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INTRODUCCION

La historia de la promocién de la salud data de muchos siglos y
ha sufrido altibajos dentro del campo de la salud publica. Sin em-
bargo, en los ultimos 25 afos, a partir de la Carta de Ottawa y las
conferencias internacionales subsecuentes, la promocién de la salud
ha tenido su mayor desarrollo profesional y técnico-cientifico. La
Carta de Ottawa marca un hito en el dmbito profesional y define una
ruta critica segun cinco areas estratégicas de accion.

El desarrollo de la promocién de la salud integra en su marco
conceptual y en las metodologias en curso aspectos clave de otras
disciplinas, en especial de la educacion para la salud, que retoma
el concepto del conocimiento basado en lo cognitivo, lo emotivo
y las competencias. Busca el cambio de comportamientos desde
la introduccién de conocimientos y el desarrollo de habilidades y
destrezas. De la salud publica, la promocién de la salud retoma la
lucha por las politicas publicas y los cambios en los ambientes y en
las condiciones de vida de la gente. Se pregunta: ;por qué sanar a las
personas y hacerlas regresar a los ambientes que las enferman? De
la socioantropologia, la promocién de la salud retoma los conceptos
y metodologias para facilitar la participacién de la comunidad y su
optimizacién. La promocion de la salud opera con el modelo socioe-
colégico, cuyo marco conceptual plantea que el comportamiento
humano es producto de su ambiente econémico, social y cultural.
Es por ello que el campo de la promocién de la salud se viene de-
sarrollando con una mirada al mejoramiento de los determinantes
sociales de la salud y con un fuerte enfoque en las politicas publicas.
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Este libro, que tengo el gusto de introducir, contiene informa-
cién, conocimientos, experiencias y analisis destinados a coadyuvar
y animar a los encargados de formular politicas, los especialistas en
desarrollo, los profesionales y trabajadores de la salud publica, los
investigadores y los docentes de las facultades de educacién, psico-
logia, planeacién urbana, medicina y salud publica, entre otras, para
redoblar los esfuerzos de todos los sectores a fin de implementar las
lineas estratégicas, especialmente en la abogacia para el desarrollo
y fortalecimiento de la promocién de la salud y la educacién para la
salud en todos los niveles del dmbito académico, desde el preescolar
hasta el universitario.

El texto presenta un recorrido por las estrategias de promo-
cién de la salud y el desarrollo de ambitos académicos saludables
y sostenibles, identificando los desarrollos de la promociéon de la
salud a partir del analisis y la reflexién entre la teoria y la practica,
presentada y evaluada en cada una de las conferencias internacio-
nales, desde Ottawa en 1986 hasta Bangkok en 2005, asi como en
los numerosos seminarios y talleres regionales en diversos paises y
regiones. Las declaraciones emanadas son testimonio del avance y
las perspectivas de la promocién de la salud.!

Se presentan un andlisis y recomendaciones para la formacion
de recursos humanos en promocion de la salud y educacién para
la salud, y para la capacitacion en Habilidades para la Vida (HpV):
en busqueda del desarrollo del ser humano integral. El progreso de
cualquier campo de accién se basa en los recursos humanos con las
competencias para implementar politicas y programas, asi como
también para desarrollar investigaciones que permitan avanzar con
el conocimiento y mejorar las practicas. Incumbe a las instituciones
académicas propiciar los recursos humanos con el marco conceptual
y las competencias bdsicas y necesarias para promover la salud en
cualquier dmbito donde la gente vive, estudia, juega y trabaja. La
evaluacién de las iniciativas es un aspecto critico que requiere mayor
apoyo tanto de las instituciones que implementan las actividades,
las instituciones académicas que desarrollan las metodologias y los
instrumentos, asi como de los donantes que aportan los recursos
para los proyectos.

1. La séptima reunién internacional se realizé en Kenia (2009).
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Los capitulos sobre el desarrollo de Escuelas Promotoras de
la Salud (EPS) presentan la experiencia del Programa Mundial de
Alimentos (PMA) en Africa y Asia asi como la experiencia del Proyecto
de Apoyo a la Modernizacién y Reforma del Sector de Salud y su
Aplicacion en una Region del Perd (AMARES), la sistematizacién de
EPS, asi como las experiencias de los servicios de salud y su rol en el
desarrollo de EPS en Mindo, Ecuador. En estos capitulos se muestra
la importancia de las estrategias de la promocién de la salud en el
ambito escolar. A menudo la tentaciéon de invertir en programas
de nutricion para los preescolares, asi como en programas de salud
para los adolescentes, dispersa la atencidon de la promocién de la
salud en el ambito escolar, tanto en la educaciéon primaria como
en la secundaria. Todos los enfoques son importantes. Es imposible
predecir cudl seria el resultado de un programa sin el seguimiento de
los otros. La evidencia nos muestra que es relevante e indispensable
implementar estrategias en varios dmbitos en forma simultanea. No
basta mejorar la educacién para la salud con el grupo materno-infan-
til y luego no instrumentar programas de salud escolar. El desarrollo
y la implementacion de la promocidn de la salud a lo largo del curso
de la vida son importantes, necesarios e indispensables.

Los capitulos sobre el desarrollo y fortalecimiento de la promo-
cién de la salud y educacién para la salud en el ambito universitario
demuestran que la importancia de promover la salud es perma-
nente, no solo en el periodo prenatal y durante la educacién primaria
y secundaria, sino ademas en todo el ciclo de la vida. Las experien-
cias de Chile muestran el proceso para el desarrollo y fortalecimiento
de las Universidades Promotoras de la Salud (UPS) a escala nacional
e internacional, incluso el desarrollo de las Redes de Universidades
Promotoras de la Salud (RUPS). La experiencia de Espafa refleja las
lecciones aprendidas con el desarrollo de las UPS. La experiencia de
Cuba revela el impacto de esta estrategia en la salud de los estudian-
tes. Asimismo, la de Colombia informa sobre el impacto en la salud
de los universitarios como alumnos y también como docentes, y en
ella estd participando la Pontificia Universidad Javeriana (PUJ), de
Bogota.

Entre los retos de la gestion para avanzar y apoyar a los paises con
el desarrollo y laimplementacién de UPS es importante incluir la pla-
nificacion estratégica, la evaluacion, la movilizaciéon de voluntades y
recursos, la creatividad, el trabajo en redes y la diseminacion de la
informacion que se esté generando con el desarrollo y la implemen-
tacion de las universidades promotoras de la salud.
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Auguramos que este libro servird como motivacién a fin de
continuar con el fortalecimiento de la promocién de la salud, para
el beneficio de los pueblos a escala mundial, y especialmente para
los escolares y universitarios, y sus familias y comunidades, para su
mejor salud, bienestar y calidad de vida.

MARIA TERESA CERQUEIRA
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CAPITULO 1

Estrategias de promocion de la
salud y desarrollo de ambitos
académicos saludables y sostenibles

Josefa Ippolito-Shepherd

En las ultimas tres décadas la estrategia de promocién de la salud
se viene desarrollando con gran impetu tanto por compromiso in-
dividual como colectivo e institucional, por parte de expertos en el
tema y por parte de gobiernos dispuestos a promover y apoyar re-
formas en el sector de la salud. Esto ha resultado en que la estrategia
sea un eje clave de la nueva salud publica, que comprende tanto la
biologia humana como el reconocimiento de la importancia de los
aspectos sociales de los problemas de salud, reconocidos como los
determinantes sociales de esta. El ritmo acelerado de crecimiento
de esta linea de trabajo, especialmente en los ultimos afos, refleja la
preocupacion y el compromiso individual, colectivo e institucional
por la salud, y la respectiva equidad, el bienestar y la mejor calidad
de vida.

A su vez, es mundialmente reconocido que, para el logro de los
Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM), las estrategias de pro-
mocién de la salud son vitales, dado su enfoque integral, multidisci-
plinario y multisectorial, y especialmente porque toman en cuenta
los factores esenciales y prioritarios para mejorar los determinantes
sociales de la salud y la correspondiente equidad en todos los as-
pectos pertinentes.

Como es de esperarse con cada movimiento innovador y de po-
sible gran alcance, el desarrollo de las estrategias de la promocion
de la salud y de la nueva salud publica ha venido acomparnado con
gran entusiasmo por parte de los sostenedores de los programas
integrales de salud, y a su vez con significativos conflictos entre
los diferentes sectores y areas de trabajo, resultantes del supuesto
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entendimiento (o no entendimiento) y de la supuesta responsabi-
lidad gerencial de los conceptos técnico-cientificos y de la practica
misma de la promocién de la salud y de la prevencién y curacion de
la enfermedad. El entendimiento y compromiso individual, colectivo
e institucional de estos conceptos y las respectivas divergencias tie-
nen una larga trayectoria que se extiende desde la antigua Grecia, y
particularmente desde Esculapio (o Asclepios) e Higia, y que lamen-
tablemente contintan en el presente.

Para los seguidores de Esculapio, el dios griego de la medicina,
el rol del médico es tratar las enfermedades e instaurar la salud por
medio de la correccion de las imperfecciones que van ocurriendo a
lo largo de la vida, o sea desde el nacimiento hasta la muerte.

Para los seguidores de Higia, hija de Esculapio y diosa griega de
la salud, la salud es vista como un estado integral y natural, y un atri-
buto positivo de los individuos que manejan su vida en forma apro-
piada y sana. Dentro de este paradigma, se mantienen el cuerpo y
la mente sanos, y a su vez se ensefia sobre como conservarlos asi a
la poblacioén.

Aunque no pareciera haber discordancia entre ambos grupos de
pensamiento, la esencia del conflicto es sobre quién es el responsa-
ble de la salud y/o de su pérdida y/o de los tratamientos respectivos
(Ashton y Seymour, 1990; McKeown, 1976).

En las ultimas décadas, en parte como resultado de los signifi-
cativos aportes cientificos de las ciencias sociales, del trabajo mul-
tidisciplinario y multisectorial y del reiterado reconocimiento de la
importancia de programas integrales de salud, se ha renovado el
debate sobre la responsabilidad directa e indirecta de la salud indivi-
dual y especialmente de los procesos colectivos, resultando en nue-
vas formas y areas de trabajo. Por un lado, se viene abogando por
la implementacion de acciones verticales y puntuales, y, por el otro,
por el disefio y la ejecucion de acciones integrales, participativas y
sostenibles en el tiempo. Esta divergencia ha llevado a posturas a
veces conflictivas y poco flexibles por parte de los partidarios de las
dos vertientes conceptuales, y ultimamente a una gran confusion
y a una polarizacién de ideas y entendimiento sobre los conceptos
de las estrategias de la promocién de la salud vs. las acciones de
prevencion y del tratamiento de las enfermedades. Esto, ignorando
laimportanciay el significado de cada una de estas lineas y 4reas de
trabajo como necesarias por si mismas y/o como complementarias
entre ellas. Esto ha dado lugar a inadecuadas propuestas para la eli-
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minacién de algunos servicios publicos curativos que son esenciales
para el alivio de los estados de enfermedad, especialmente para las
poblaciones mas vulnerables, como la de edad avanzada y otras con
necesidades especiales (Ashton y Seymour, 1990).

Dentro de las acciones de salud publica, es aceptado que la pre-
vencion primaria se dirige a prevenir los problemas de salud antes
de que ocurran, mediante intervenciones que afectan a los factores
causales de la enfermedad o mediante la actuacién sobre un grupo
de personas. La prevencion secundaria se dirige a hacer un diagnés-
tico y a efectuar el tratamiento precoz para limitar el desarrollo de
la enfermedad y reducir el riesgo de su recurrencia y sus secuelas.
La prevencion terciaria esta dirigida a disminuir las incapacidades
resultantes de la enfermedad y también a atender enfermedades
crénicas; independientemente del conocimiento de cémo prevenir
estas situaciones, las acciones apropiadas de tratamiento y/o re-
habilitacion pueden tener un impacto decisivo en el bienestar y la
calidad de vida y en la prestacién de cuidados terminales. A su vez,
las estrategias de la promocién de la salud tienen un rol importante
en cada una de estas acciones de salud publica y sus procesos res-
pectivos.

El comdn denominador de las acciones de salud publica y de la
promocién de la salud es que ambas tienen como meta la salud, la
calidad de vida y el bienestar de la comunidad y/o poblacién, mientras
que las intervenciones de prevencion son especificamente disefiadas y
dirigidas al individuo y/o a los grupos de poblacién en riesgo.

Este capitulo aspira a resumir los conceptos cientifico-técnicos
de la promocion de la salud y los acontecimientos internacionales
que han facilitado una mejor conceptualizaciéon y un mejor desarro-
llo de acciones exitosas. Se incluyen algunos ejemplos de la imple-
mentacion de las estrategias en dmbitos académicos.

La estrategia de promocion de la salud

La promocién de la salud, aunque no es un concepto reciente, ha
tomado significativo impetu en las ultimas tres décadas, plasman-
dose sélidamente como campo de accién de la nueva salud publica,
y en una visibilidad mundial tanto técnico-cientifica como politica.
Esta presencia ha sido el resultado de la integraciéon de nuevos
conocimientos, actitudes y practicas de las diferentes disciplinas y



26 Josefa Ippolito-Shepherd

especialmente de las ciencias sociales, como la educacién, la educa-
cién para la salud y la administracién publica, entre otras, y también
de la labor y el compromiso de los innovadores del concepto y de
la importancia de la integralidad y sostenibilidad para el disefio e
implementacién de programas y acciones de la nueva salud publica.

Milton Terris (1985) observé que ha habido tres grandes revolu-
ciones en salud publica. La primera, la lucha contra las enfermedades
infecciosas, malnutricién y factores ambientales sobre los cuales se
tiene poco control personal (v.g., agua, saneamiento, alimentos);
la segunda, la lucha contra las enfermedades no transmisibles,
obesidad, sedentarismo, adicciones, salud mental y conductas de
riesgo, sobre las cuales se tiene cierto control, siempre y cuando las
condiciones sociales lo permitan (v.g., dieta, ejercicio y no fumar); y
la tercera revolucién, la promocion de la salud, la lucha para promo-
ver la salud, el bienestar y la mayor calidad de vida, para lo cual se
requiere desarrollar habilidades y competencias personales y contar
con un ambiente y condiciones de vida favorables (Breslow, 1999;
Kickbusch, 2007). Estos conceptos reafirman definiciones previas
sobre la importancia de un enfoque integral de la salud, que va mas
alld de las intervenciones y acciones de prevencion per se:

La salud se promueve mediante condiciones y estdndares decentes de
vida, buenas condiciones laborales, educacién, cultura fisica, medios de
descanso y recreacion... salud no es solo la ausencia de enfermedad,
sino algo positivo, una actitud optimista frente a la vida y la aceptacion
de las responsabilidades que la vida nos da... (Sigerist, 1941).

Se puede afirmar que es ampliamente reconocido y aceptado
que diversos factores influyen en la salud individual y colectiva,
que van mas alla de las acciones propuestas por la salud publica
tradicional en general y de los servicios médicos en particular.
Escritos clasicos han documentado reiteradamente la importancia
en la salud de los determinantes sociales y postulado lo esencial de
acciones integrales y sostenibles. Por ejemplo, el trabajo innovador
y las reflexiones sobre el efecto del medioambiente en la salud indi-
vidual y colectiva debidos al doctor William Henry Duncan mientras
trabajaba como médico general en Liverpool en 1830. Duncan se in-
tereso por las condiciones de las viviendas de sus pacientes y realizé
una primera encuesta, descubriendo que un tercio de la poblacién
vivia en forma precaria e insalubre: en sétanos de casas con suelo de
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tierra, sin ventilacion y sin letrinas, y con un nimero excesivo de per-
sonas por cuarto. Casi contemporaneo, el Informe Chadwick (1842)
y, un siglo después, el Informe Black (1982) ponen de manifiesto las
importantes diferencias, tanto en relacién con los factores ambien-
tales como con los factores de riesgo personales, que condicionan
el estilo de vida con respecto a la accesibilidad y el uso de servicios
curativos. Estos escritos clasicos han puesto de manifiesto informa-
cién que no puede y no debe ya ignorarse (Ashton y Seymour, 1990).

También el estudio realizado por McKeown (1976) sobre las
razones del crecimiento poblacional (en Inglaterra y Gales) muestra
claramente que las mayores contribuciones a la mejora de la salud
fueron de orden conductual (la limitaciéon del tamaro familiar) y de
orden ambiental (el acceso a alimentos y a un ambiente fisico sano)
y, por ultimo, como resultado de las medidas preventivas y terapéu-
ticas, destacando la importancia de abordar los factores conduc-
tuales y ambientales, y especificamente los determinantes sociales
de la salud, con la asistencia médica como uno mas de los factores
que determinan la salud del individuo y la poblacién. El andlisis
de estos datos destaca que entre el 80 y 90% de la reduccién total
en la tasa de mortalidad, desde el principio del siglo XVIIl hasta el
momento del estudio, se debié a la disminucién de las muertes por
infecciones, como la tuberculosis, las neumonias y las enfermedades
diarreicas transmitidas por el agua y los alimentos. Con la conclu-
sion de que la contribucién total de las intervenciones médicas y
quirurgicas en la reduccion de la mortalidad ha sido minima cuando
se compara con el impacto de las medidas de salud publica, tanto
ambientales como politicas, econdmicas o sociales. Otros estudios
previos notan conclusiones similares, incluso Sigerist (1941), Ryle
(1948) y Morris (1975) (Ashton y Seymour, 1990).

El Informe Lalonde (1974), elaborado hace mas de cuarenta anos,
continta siendo vigente y continlia reiteradamente citado. Este
Informe nota que un gran niumero de las incapacidades y muertes
prematuras que sufrian los canadienses eran prevenibles. Esto dio
lugar a la creaciéon de un nuevo programa de medicina preventiva
en Canadd y al cuestionamiento del beneficio de las acciones de
salud publica en curso; dicho programa sigue vigente y se considera
la base fundamental para los programas de salud de ese pais, con
las estrategias de la promocién de la salud prioritarias para la reali-
zacion de esta vision integral y equitativa (Lalonde, 1974).

Las conclusiones de estos estudios apoyan y son claros reflejos
del modelo de jerarquia de necesidades postulado por Maslow, co-
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menzando con las necesidades fisicas de la vida (alimento, vivienda,
ausencia de dolor y supervivencia), ya que estas condiciones
son necesarias para que el individuo y/o las poblaciones puedan
plantearse su propio potencial, tanto fisiolégico como psicoldgico
y social, para su mejor bienestar y calidad de vida (Maslow, 1968).

A partir de estos andlisis y postulados, se ha venido recono-
ciendo la importancia de los factores sociales y ambientales y de
los modos de vida como factores determinantes de la salud, y se
ha dado inicio a una reflexion sobre la teoria y practica de la salud
publica. Esto resulté en la realizacion de la Primera Conferencia
Internacional de Promocién de la Salud y la adopcion de la Carta
de Ottawa (World Health Organization [WHO], 1986). Desde este
momento, la promocidn de la salud se visualiza como el eje clave de
la nueva salud publica.

Al mismo tiempo, la promocién de la salud es considerada la
pieza clave para el logro de los ODM. Los ODM, adoptados en la
552 Asamblea General de la Organizacién de las Naciones Unidas
(ONU), representan un compromiso mundial en la lucha para redu-
cir la pobreza y la inequidad con la distribucién del ingreso interno
y entre los paises. En este magno compromiso, el sector salud esta
implicado directamente en el logro de la reduccién de la mortalidad
materna (ODM ne 5) e infantil (ODM ne 4) y la reduccién del VIH-sida
y otras enfermedades transmisibles (ODM ne° 6).

Ademas, el sector salud tiene la responsabilidad de colaborar
con otros sectores en el logro de los demas objetivos. En especial
en la reduccion de la pobreza y el hambre (ODM ne 1), donde es
indispensable promover el desarrollo humano y social sostenible
mediante el aumento de la seguridad alimentaria y nutricional, del
empleoy de la distribucién del ingreso. A su vez, en dos de los obje-
tivos se requiere una colaboracion estrecha entre los sectores salud
y educacion, para asegurar la educacion primaria completa para
todos los ninos (ODM ne 2), y para la eliminacién de la disparidad de
género en la educacién primaria y secundaria (ODM ne 3).

Los ODM se interrelacionan de tal manera que el logro de uno
requiere avances significativos en los otros. Esta interdependencia
obliga a acciones dirigidas a fortalecer la capacidad institucional
a escala mundial para poner en marcha estrategias que puedan
sostener los procesos de desarrollo humano y social a corto y largo
plazo. El fortalecimiento de la capacidad institucional es vital para
disefar procesos de planificacion participativa e intersectorial, asi
como su implementacidn y evaluacion respectiva a escala global, a
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fin de lograr estrategias integrales e integradoras, como por ejemplo
las EPS y las UPS, entre otras, asegurando la continuidad y sostenibi-
lidad de los procesos. Los ODM proveen una oportunidad Unica para
establecer pactos sociales entre todos los diversos sectores, incluso
la sociedad civil, para lograr el desarrollo humano y social sostenible.

Los determinantes sociales de la salud

La promocioén de la salud, considerada la estrategia clave para la
reduccién de la pobreza y la inequidad, parte de una comprensién
del contexto de la salud que se complementa con el conocimiento
de la epidemiologia y de las ciencias sociales (psicologia, sociologia,
antropologia, etnografia, comunicacién y, especialmente, educacion
para la salud).

La promocion de la salud a su vez exige la complementariedad
y la colaboracion de multiples sectores, incluso la sociedad civil,
para el apropiado reconocimiento de las condiciones de salud,
en la definicidon de prioridades, en la toma de decisiones y en la
ejecucién de las acciones integrales y sostenibles. Entre los deter-
minantes sociales es imperativo considerar en forma conjunta e
interrelacionada, como minimo, la dotacién genética, los factores
ambientales y nutricionales, la salud laboral y los estilos de vida.

Posicionamiento técnico-cientifico y mundial

El interés en la nueva salud publica para afrontar los desafios del
siglo XX fue expresado en la estrategia de salud para todos en el
ano 2000 de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y aceptada
como politica institucional en 1981 en la 342 Asamblea Mundial de
la Salud (WHO, 1981).

A través de las discusiones generadas por dicha estrategia surgio
el concepto de la promocion de la salud, vista como una forma de
alcanzar la salud para todos mediante un proceso de capacitacion
de la poblacién a fin de aumentar el control sobre su propia salud.
La salud es un recurso para la vida cotidiana y no un objetivo en si
mismo.

La Primera Conferencia Internacional sobre la Promocién de la
Salud, realizada en Ottawa del 17 al 21 de noviembre de 1986, fa-
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cilito el didlogo entre los participantes para tratar de dar respuesta
a la creciente demanda sobre la concepcién y la comprension de la
nueva salud publica en el mundo. Los participantes (representantes
de 38 paises) coordinaron sus esfuerzos para presentar sus posicio-
nes técnico-cientificas y para aclarar los conceptos inherentes a la
nueva salud publica, como también para definir los objetivos futu-
ros y reforzar su compromiso individual y colectivo de Salud para
Todos en el Aio 2000. Esta intensa labor culminé en la elaboracion
y emisidn de la Carta de Ottawa, que toma como base los progresos
resultantes de la Declaracion de Alma Ata sobre la atencién primaria
de la salud (WHO-UNICEF, 1978), los objetivos de la salud para todos,
y el debate sobre la accién intersectorial para la salud (WHO, 1986).

En el centro de cualquier discusién sobre la promocién de la
salud esta el concepto de salud. La Carta de Ottawa (1986) define
salud como

la fuente de riqueza de la vida cotidiana. Se trata [...] de un concepto
positivo que acentua los recursos sociales y personales asi como las
aptitudes fisicas. Por consiguiente, dado que el concepto de salud como
bienestar trasciende la idea de formas de vida sanas, la promocion de
la salud no concierne exclusivamente al sector sanitario (WHO, 1986).

A partir de esta definicién, “la promocion de la salud consiste en
proporcionar a los pueblos los medios necesarios para mejorar su
salud y ejercer un mayor control sobre la misma” (WHO, 1986).

La Carta de Ottawa especifico, para la salud, los requisitos mas
importantes: ecosistema estable, paz y justicia social, trabajo, vi-
vienda, buena nutricién y acceso a los servicios de salud, asi como
las acciones estratégicas para promoverla (politicas publicas salu-
dables, entornos de apoyo, el empoderamiento de la comunidad,
habilidades personales y reorientacién de los servicios de salud.

La promocion de la salud fue entonces conceptualizada de una
manera amplia que incluye actividades englobadas en cinco areas
estratégicas (WHO, 1986):

1. La formulacién de politicas que promuevan la salud en todos
los sectores y niveles de la sociedad (politicas publicas saluda-
bles). La implementacién de las estrategias de promocién de
la salud exige la combinacién de enfoques diversos, incluso
legislacion. La accion conjunta e integral contribuye a asegu-
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rar la existencia de bienes y servicios sanos y seguros, y de un
medioambiente grato y limpio. Como tal, la elaboracién, la
adopcién y el monitoreo de politicas publicas saludables son
vitales para obtener acciones exitosas.

La creacién de entornos saludables (ambientes fisicos, psico-
sociales, econédmicos, politicos, culturales) para la salud y el
bienestar. El mejoramiento y mantenimiento de los aspectos
fisicos y psicosociales, donde la gente vive, estudia y tra-
baja, es clave para el bienestar, la calidad de vida y la salud.
Los lazos que de forma inextricable unen al individuo y su
medioambiente constituyen la base de un acercamiento so-
cioecolégico a la salud.

El fortalecimiento de las acciones comunitarias y la partici-
pacion de la comunidad. La promocién de la salud depende
directamente de la participacién efectiva y concreta de la
comunidad. Esto requiere recursos humanos y materiales para
estimular la independencia y el apoyo social, asi como para
desarrollar sistemas flexibles que refuercen la participacion
publica y el control de las cuestiones sanitarias. El proceso de
fortalecimiento de las personas, los grupos y las comunidades
estad dirigido a facilitar un mayor control sobre sus propias
condiciones de salud, de bienestar y de calidad de vida.

El desarrollo de habilidades necesarias para una vida sana. Las
estrategias de promocion de la salud favorecen el desarrollo
personal y social, a través de la disponibilidad de informacién
y la educacion para la salud, incluso el entrenamiento en HpV,
lo que incrementa las opciones disponibles a fin de que la po-
blacion ejerza un mayor control sobre su propia salud y sobre
su medioambiente.

La reorientacion de los servicios de salud. La responsabilidad
de la salud debe ser compartida por el individuo y por la socie-
dady las instituciones. Todos son responsables y deben traba-
jar conjuntamente por la consecucién de un sistema integral
de proteccién de la salud para tener la mejor salud y calidad
de vida. El rol del sector salud trasciende la responsabilidad
de proporcionar servicios clinicos y médicos, y, como tal, debe
favorecery apoyar los procesos para una vida sanay crear vias
de comunicacién entre el sector sanitario y los sectores socia-
les, politicos y econdmicos.

Las subsecuentes conferencias internacionales y regionales
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analizaron distintos aspectos criticos para el mejoramiento
de las condiciones de salud y el desarrollo de las personas y
comunidades, y a su vez para un mejor entendimiento de los
conceptos técnico-cientificos de las estrategias de la promo-
cién de la salud.

« La Segunda Conferencia, realizada en Adelaida, Australia
(1988), subrayé el papel fundamental de las politicas publi-
cas saludables. La Declaracion de Adelaida proporciond una
revision completa del proceso y recomendd la formulacién
de politicas publicas saludables para mejorar los determi-
nantes sociales de la salud (Adelaide Conference, 1988).

« La Tercera Conferencia, en Sundsval, Suecia (1991), puso
énfasis en la interdependencia entre la salud y el ambiente
en sus diferentes dimensiones (fisicas, culturales, eco-
némicas y politicas). La Declaraciéon de Sundsvall ofrecié
experiencias y propuso el establecimiento de entornos
saludables y de apoyo para promover estilos de vida sana
en los lugares donde las personas viven, trabajan, estudian
y se divierten (WHO, 1992).

« En la Conferencia de Bogotd, Colombia (1992), se discutié
la importancia de la solidaridad y la equidad como condi-
ciones indispensables para la salud y el desarrollo. Ademas
se deploré la repercusion de la violencia en la salud de los
individuos y las comunidades (Organizacién Panamericana
de la Salud [OPS], 1992).

« La Conferencia de Promociéon de la Salud del Caribe
(Trinidad y Tobago, 1993) enfatizé la promocién y protec-
cién de la salud, identificé estrategias para la realizacién
de actividades intersectoriales, e hizo un llamado a la reno-
vacion del compromiso para la participacién comunitaria
en los procesos de decisién, comunicacion social y mayor
equidad en salud (Panamerican Health Organization
[PAHO]/WHO, 1993).

. La Cuarta Conferencia Internacional de Yakarta, Indonesia
(1997), planted la necesidad de avanzar en la lucha contra
la pobrezay otros determinantes sociales de la salud en los
paises en desarrollo. De igual modo, se puso énfasis en la
movilizacion del sector privado y la conformacién de alian-
zas estratégicas. La Declaracién de Yakarta destacé la im-
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portancia de las alianzas, incluyé una discusion profunda
sobre la colaboracién con el sector privado, recomendo el
fortalecimiento de la infraestructura y la capacidad para
promover la salud, e insté a invertir mas en promocién de
la salud (WHO, 1997a).

« La Quinta Conferencia Internacional sobre Promocion de la
Salud, realizada en la ciudad de México (2000), considerd
la promocién del desarrollo sanitario y social como un
deber primordial y una responsabilidad de los gobiernos,
que comparten todos los demdas sectores de la sociedad.
Concluyd que la promocion de la salud debe ser un com-
ponente fundamental de las politicas y programas de salud
en todos los paises, en la busqueda de la equidad y de una
mejor salud para todos. La Declaracién de México compro-
mete a los paises a situar la salud en la agenda politica y
de desarrollo, y a poner en marcha planes de accién estra-
tégicos para promover la salud de los pueblos (OPS/OMS,
2000a).

« La Sexta Conferencia Internacional fue realizada en
Bangkok, Tailandia (2005). La Carta de Bangkok convoca a
una alianza internacional a fin de establecer politicas pu-
blicas para el mejoramiento de los determinantes sociales
de la salud (WHO, 2006).

- La Séptima Conferencia Internacional se realizé en Nairobi,
Kenia (2009).

Avances en el desarrollo de la estrategia de promocién de la salud

Desde la década de los noventa se vienen desarrollando las
bases técnico-cientificas de la practica de la promocién de la salud
en linea con el marco de referencia de la nueva salud publica. Esto
ha sido acompanado por avances significativos. Mas alla de la dis-
cusioén sobre su definicion conceptual, los limites de su accién y la
eficacia de las estrategias, se ha venido reconociendo que las politicas
publicas saludables son fundamentales para enfrentar y mejorar los
determinantes sociales de la salud. A su vez, la promocién de la salud
en los espacios donde la gente estudia, trabaja y convive es amplia-
mente reconocida como la esencia mismay la clave para el desarrollo
local y del mejoramiento de las condiciones de salud, bienestar y cali-
dad de vida. Asimismo, los avances en la reorientacion de los servicios
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de salud estan logrando un mayor desarrollo de acciones preventivas
y de promocion de salud, especialmente en el nivel local.

Ambientes y espacios saludables

Los significativos avances a escala mundial en esta area de tra-
bajo estan siendo acompafiados con acciones pertinentes para el
fortalecimiento de los procesos de planificacién, implementacién y
evaluacién de programas y actividades integrales y sostenibles. En
diferentes partes del mundo se estan desarrollando y expandiendo
experiencias de promocién de la salud para el desarrollo de espacios
saludables que faciliten el fortalecimiento de las capacidades técni-
cas y politicas en diversos &mbitos de accién, favoreciendo acciones
integrales y sostenibles a lo largo del curso de la vida y en diferentes
ambitos (barrios, parques, mercados, municipios, escuelas, universi-
dades, etc.). Por ejemplo, en el dmbito académico, las iniciativas EPS
y UPS son reconocidas como estrategias efectivas para abordar los
diferentes aspectos de la promocién de estilos de vida y ambientes
saludables tanto para los educandos como para los educadores,
dado que incluyen los aspectos criticos para una vida sana, como
la prevencidén y control del consumo de tabaco, alcohol y drogas, la
prevencion de la violencia y accidentes, la salud sexual y reproduc-
tiva, y la salud mental y emocional, importantes en si mismos en las
diferentes etapas cruciales de la vida.

La creacion de espacios saludables sostenibles ha generado
oportunidades para la colaboracién de diversos actores, disciplinas
y sectores clave en la promocion de estilos de vida saludables y la
obtencion de condiciones que facilitan la adopcién y el manteni-
miento de los comportamientos sanos y la vida activa. Por ejemplo,
las experiencias de mercados saludables han contribuido a mejorar
la calidad de la alimentacion; las de municipios saludables han
contribuido a la seguridad alimentaria y nutricional y a mejorar los
ingresos familiares; y la estrategia de hoteles saludables ha contri-
buido al desarrollo de alianzas estratégicas entre el sector salud, el
sector publico y el sector privado.

La promocién de la salud en el ambito académico

En las ultimas décadas, el aumento significativo de la proporcién
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de estudiantes que pueden completar un programa educacional
en los diferentes niveles educativos (basico, secundario y terciario/
universitario) ha resaltado la funcién trascendental que tienen las
instituciones educativas en la formacion de una poblacién solidaria,
critica y capaz de enfrentar con éxito los desafios diarios del mundo
contemporaneo y a su vez de vivir una vida plena y saludable.

A escala mundial, existe una larga trayectoria y experiencia de
programas de salud escolar y universitaria. Hasta la década de los
ochentay principios de los noventa, estos programas se caracteriza-
ban por su tendencia a intervenciones dirigidas al mejoramiento de
las condiciones de higiene y saneamiento ambiental, la prevencién
de enfermedades transmisibles, el tratamiento de enfermedades
especificas y frecuentemente a la realizacién periddica e indiscri-
minada de exdmenes médicos o pruebas de tamizaje (screening).
Como resultado, las comunidades educativas estaban sobrecarga-
das con multiples intervenciones desarticuladas, dirigidas a la solu-
cién de problemas u objetivos especificos, sin estrategias operativas
claras que facilitaran la integracién de los distintos componentes
dentro de un marco conceptual que permitiera avanzar en el logro
de objetivos comunes y relevantes para los distintos sectores, y
especialmente para los sectores salud y educacién. Por ejemplo,
los programas de salud escolar se han considerado de responsabi-
lidad exclusiva del sector salud. Las escuelas eran percibidas como
“receptoras pasivas” de las intervenciones esporadicas y puntuales
(jornadas de vacunacién, campanas de salud, charlas o conferencias
sobre enfermedades especificas, entre otras) y realizadas por agen-
tes externos a la comunidad educativa.

Este modelo vertical, medicalizado y asistencialista consideraba
el ambito escolar como blanco pasivo (poblaciones cautivas) de las
acciones del sector salud, con poca influencia en las decisiones sobre
el contenido o enfoque de tales intervenciones por parte de la comu-
nidad educativa, de los equipos locales de salud o de otros miembros
de la comunidad educativa y en general. Con frecuencia los progra-
mas de salud escolar reflejaban las prioridades de las administracio-
nes centrales o las agencias financiadoras, antes que las verdaderas
necesidades o expectativas de las comunidades educativas. La salud
de la poblacién escolar se comprendia como la ausencia de la enfer-
medad mas que como el resultado de un proceso de transformacion
colectiva de los factores determinantes de la salud y el bienestar, en el
que los profesionales de la salud y todos los miembros de la comuni-
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dad educativa pueden y deben convertirse en socios activos.

La educacion para la salud, tanto desde la perspectiva de la
preparacién académica del educador como de la ejecucién de la
ensefanza per se, se caracterizaba basicamente por la transmision
didactica de informacion sobre temas aislados relacionados con en-
fermedades especificas o aspectos fisicos de la salud. No habia opor-
tunidad para considerar laimportancia del desarrollo de habilidades
o destrezas para vivir una vida plena y saludable. A esto se sumaba
la reticencia a incluir temas de vital importancia para el desarrollo
humano sostenible, como la sexualidad humana o la salud mental.
A su vez, temas como el suicidio o la violencia no se consideraban
asuntos de salud publica.

Actualmente, aunque estas tendencias no han desaparecido
por completo, se han logrado avances considerables. Durante las
ultimas décadas, como resultado de multiples procesos mundiales
de transformacion, como la globalizaciéon e internacionalizacion
de la economia, las estrategias de descentralizacién y desconcen-
tracion del poder, la crisis de los paradigmas en salud y la apertura
de nuevos y crecientes espacios de participacion social, de una u
otra manera, han incidido en la forma de concebir la salud escolar.
Esto ha dado lugar, entre otras cosas, a un mayor consenso sobre la
relacién estrecha entre salud, educacién y desarrollo que ha impac-
tado significativamente en el proceso de capacitacién en el ambito
universitario y el proceso de ensefianza en los niveles primario y
secundario. La salud se considera ahora no solo un componente
fundamental del proceso de desarrollo, sino esencialmente su razén
de ser. Como tal, la salud es ante todo un producto social.

Asimismo, los procesos de descentralizacion y desconcentracion
han redefinido el papel e importancia de los diferentes actores y
espacios, dando lugar al fortalecimiento de las comunidades o es-
pacios locales, el reconocimiento de sus particularidades étnicas y
culturales, la lucha por un mayor grado de autonomia y la demanda
de una mayor participacién de las mismas en el desarrollo de las
politicas y los programas de salud en los diferentes ambitos.

A su vez, a escala mundial, las iniciativas EPS y UPS estan contri-
buyendo significativamente al desarrollo de estrategias integrales
e integradoras y sostenibles para la provisién de servicios de salud
que trasciendan las intervenciones tradicionales, que se fundamen-
tan en conceptos técnico-cientificos y dentro del marco conceptual
de la promocion de la salud en el dmbito escolar y universitario
(WHO, 1997b; OPS/OMS, 2003).
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Las universidades y EPS constituyen un mecanismo articulador
de esfuerzos y recursos multisectoriales, orientados al mejora-
miento de las condiciones de salud y bienestar, ampliando asi las
oportunidades para el fortalecimiento institucional, el aprendizaje
con calidad y el desarrollo humano sostenible de todos los integran-
tes de la comunidad educativa. A su vez, tienen un gran potencial,
como comunidades saludables, de contribuir al logro de objetivos
comunes de distintos sectores sociales, y en particular salud y edu-
cacion; pueden lograr conjuntamente la adopcidn de politicas esco-
lares y universidades saludables; la creacién y mantenimiento de en-
tornos fisicos seguros y saludables y culturas académicas armdnicas,
libres de cualquier forma de violencia o discriminacién, equitativas
y que faciliten el proceso tanto de enseftianza como de aprendizaje;
el desarrollo e implementacién de curriculos de educacién para la
salud que trascienden la mera transmision didactica de informacion
y fomenten el aprendizaje participativo de las actitudes, los valores
y las habilidades necesarias para vivir una vida saludable y contribuir
al cuidado de la salud; el fortalecimiento de la participacion social y
el respeto de los derechos y libertades fundamentales; y el acceso
oportuno a servicios de calidad para la prevencién y el tratamiento
de la enfermedad. A su vez, las escuelas y UPS contribuyen signi-
ficativamente al logro de los ODM, directa o indirectamente, y en
especial:

1. Erradicacién de la pobreza y el hambre. Apoyar, por ejemplo,
el desarrollo sostenible de la capacitaciéon institucional para
la creacién de huertos en el ambito académico, que contri-
buyen a la nutricién de la comunidad escolar y universitaria,
y a erradicar el hambre en este grupo de la poblacién, como
también de sus familias y comunidades.

2. Educacién primaria universal. Promover en los diferentes am-
bitos académicos la importancia de completar la educacion
primaria para todos los nifos, especialmente en las comuni-
dades marginadas, reduciendo asi las inequidades.

3. Igualdad de géneroy empoderamiento de la mujer. Contribuir
a la eliminacién de la disparidad por género en la educacion
primaria, secundaria y terciaria/universitaria.

4. Reduccién de la mortalidad infantil. Mediante la educacion
para la salud en la escuela y en la universidad, la educacién
de padres y madres de familia, usando las técnicas de capa-
citacion en HpV y otros enfoques pertinentes, reforzando la
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capacitaciéon del personal docente y preparando materiales
para la alfabetizacion en salud.

5. Mejoramiento de la salud materna. Mediante la capacitacion
en HpV y la formaciéon apropiada y pertinente de los educan-
dos, en aspectos relacionados con la salud sexual y reproduc-
tiva.

6. Lucha contra el VIH-sida. Mediante la inclusién del compo-
nente de HpV en los programas de educacion para la salud y
la formacién de la poblacién joven en los aspectos relaciona-
dos con la salud sexual y reproductiva.

7. Asegurar sostenibilidad ambiental. Integrar y actualizar los
contenidos y metodologias de ensefanza de la salud am-
biental en el curriculo, asi como colaborar con entidades
dedicadas al tema.

8. Alianza global para el desarrollo. Facilitar la ensefianza desde
temprana edad de principios y valores fundamentales de
convivencia, solidaridad, democracia y participacién social.

La educacion y capacitaciéon en HpV

La evidencia cientifica muestra que los programas de preven-
cion de la enfermedad que se centran principal o exclusivamente
en la transmisidn de informacién y conocimientos son poco efica-
ces (Botvin, 1999), por lo que las intervenciones educativas para el
fomento de la salud en el ambito académico deben tener en cuenta
la gran diversidad de factores que influyen en el comportamiento
humano. Asimismo, deben fundamentarse en una visién integral y
multidisciplinaria de la salud que incluya el anélisis de los factores
sociales, politicos y econdmicos o determinantes sociales de la
salud, que afectan la vida cotidiana. En consecuencia, la educacion
y capacitacion en HpV busca privilegiar la capacidad (“empodera-
miento”) de nifos, adolescentes, jévenes y educadores mediante
procesos educativos estructurados en el ambito académico que
les faciliten adquirir y poner en practica conocimientos, actitudes,
valores, habilidades y competencias necesarios para la promocion y
proteccidn de su propia salud y la de su familia y comunidad.

Uno de los grandes retos para educadores y personal de salud
consiste en trascender los enfoques tradicionales de abordar la edu-
cacion para la salud, caracterizados por la ensefianza de contenidos
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aislados de temas de salud que tienen poca o ninguna relaciéon con
la realidad del estudiante en sus entornos familiar y comunitario;
el énfasis en los aspectos cognitivos y didacticos del proceso edu-
cativo, con escasa valoracion o franco desconocimiento de los pro-
cesos afectivos y la inteligencia emocional; la falta de participacion
de los estudiantes y otros miembros de la comunidad educativa en
la seleccién de los temas y la evaluacidn del proceso de ensefanza
y aprendizaje; y la poca atencién al uso de técnicas interactivas y
participativas que contribuyan a hacer de la experiencia educativa
un proceso mas agradable y de mayor impacto para todos los invo-
lucrados. Por ejemplo, los programas de educacién para la salud en
el dmbito escolar son integrales cuando (WHO, 1997b):

« Seinspiran en un paradigma que considera la salud como
fuente de bienestar y desarrollo sostenible y no como la
simple ausencia de enfermedad.

« Utilizan todas las oportunidades disponibles (dentro y
fuera de la comunidad educativa, educacién formal e
informal, métodos tradicionales o alternativos) para desa-
rrollar procesos de educacién para la salud.

- Fortalecen la capacidad de los estudiantes (“empodera-
miento”) para transformar las condiciones determinantes
de la salud.

«  Promueven la interaccion entre escuela, comunidad, pa-
dres y madres de familia, y los servicios de salud disponi-
bles localmente.

«  Promueven el desarrollo y conservacion de ambientes
escolares saludables.

Ademas, es mundialmente reconocido que para el nuevo mile-
nio es necesaria una educacién para la vida orientada al desarrollo
de la capacidad innata de aprender a ser, aprender a aprender,
aprender a hacer, aprender a convivir (PNUD, 1998) y aprender a
emprender (UNESCO, 2002), y al fortalecimiento de las distintas
destrezas y competencias necesarias para enfrentar con éxito las
nuevas exigencias y desafios. Para esto, se requiere una educacién
participativa y liberadora que permita desarrollar la capacidad ana-
litica e investigadora en un ambiente positivo y de creatividad, y
que fortalezca los principios de respeto de los derechos humanos,
la equidad y los valores solidarios. Este enfoque aspira a contribuir
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a la formacién de hombres y mujeres con autoestima, autonomia,
conciencia y compromiso social y con capacidad para ser coauto-
res de las acciones individuales y colectivas dirigidas al bienestar y
calidad de vida. En esta linea, el enfoque de HpV —con su énfasis en
el desarrollo de destrezas y competencia psicosocial- esta teniendo
cada vez mds aceptacion y difusidn, y constituye una herramienta
valiosa para continuar apoyando los procesos de educacion para la
salud en el ambito escolar (Mantilla, 2000).

La educacion y capacitacion en HpV tiene como objetivo prin-
cipal el desarrollo y fortalecimiento de un grupo genérico de habi-
lidades psicosociales que tienen aplicacién en una amplia variedad
de situaciones cotidianas y de riesgo propias de la vida de nifios,
adolescentes, jévenes y de la comunidad educativa. Aunque existen
diversas formas de clasificar dichas habilidades (Mangrulkar et al.,
2001), la OMS ha propuesto diez habilidades relevantes en cualquier
contexto sociocultural (WHO, 1999):

Conocimiento de si mismo Empatia

Comunicacién efectiva/asertiva Relaciones interpersonales
Toma de decisiones Solucion de problemas
Pensamiento creativo Pensamiento critico

Manejo de emociones y sentimientos Manejo de tensiones y estrés

Saber tomar mejores decisiones o tener la capacidad de decir
“no”, por ejemplo, son habilidades psicosociales importantes que
pueden ayudar a nifios, adolescentes y jovenes, como también a los
educadores, a resistir la presién del grupo de pares o amigos para
iniciarse en el consumo de sustancias psicoactivas o el tabaquismo.
También, estas mismas habilidades pueden constituir un factor pro-
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Algunas de las caracteristicas petsonales que se han identificado
en los nifos resilientes (OPS/OMS, P000b), como, por ejemplo, au-
tonomia, empatia, control de emocjones e impulsos, o la habilidad
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fortalecerse mediante las intervenciones de educacién en HpV. El
que una sola intervencion —la educacién en HpV- permita abordar
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multiples objetivos, intereses y prioridades comunes a diversos
sectores sociales, como la promocion de la salud (desarrollo de
aptitudes personales), la prevencidon de problemas psicosociales y
la promocién del desarrollo humano integral, constituye una de las
principales fortalezas de este enfoque.

Los programas actuales de educacion para la salud en el dm-
bito académico deben igualmente prestar atencién a los aspectos
relacionados con la alfabetizacion en salud (health literacy) y su po-
tencial de contribuir a los objetivos de promocién de la salud y pre-
vencién de la enfermedad en las distintas etapas del ciclo evolutivo.

El concepto de health literacy es relativamente reciente en el
campo de la salud publica y como tal existen diversas definiciones.
Una de ellas afirma que la alfabetizaciéon en salud consiste en “la
capacidad para obtener, interpretar y comprender informacién ba-
sica sobre la salud y los servicios y la competencia para usar dicha
informacion y servicios para el mejoramiento de las condiciones de
salud” (US Healthy People 2010 Objectives).

Durante la V Conferencia Mundial de Promocién de la Salud
(México, 2000) se acordo incorporar en el concepto otras dimensio-
nes del desarrollo comunitario y hacer énfasis en la alfabetizacién
en salud no solo como una caracteristica personal, sino como un
factor determinante de la salud publica. Como parte de los posibles
contenidos tematicos de “alfabetizacion en salud” en el ambito
académico, resulta pertinente incluir la educacién en los derechos
humanos basicos y las libertades fundamentales de todos los nifios,
adolescentes y jovenes en general, y en especial de aquellos que
pertenecen a los grupos mas vulnerables o excluidos (por ejemplo,
nifos con afecciones crénicas o discapacidades de cualquier tipo,
victimas de conflictos armados o los refugiados, entre otros). Es
fundamental y apropiado educar a nifos, adolescentes y jévenes
para una vida saludable a partir del conocimiento y apropiacién de
los derechos humanos y libertades fundamentales, y en este sentido
las instituciones educativas constituyen un escenario ideal. Existen
vinculos muy importantes por explorar entre derechos humanos
y promocién y educacion para la salud, dentro del contexto de
“empoderamiento” y participacion social de las escuelas y UPS. Por
ejemplo, las actividades de educacién para la salud en las escuelas
que involucran el uso de métodos y estrategias de aprendizaje par-
ticipativo e interactivo, como los enfoques Nifo a Nifio o Joven a
Joven, estimulan a los estudiantes para que asuman un papel activo
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en la promocion y proteccién de la salud entre los niflos de su edad,
sus familias y sus comunidades, incluidos los nifios y jovenes que
estan fuera del sistema escolar (The Child-to-Child Trust, 1997).

En términos generales, el disefio y desarrollo de un programa
integral de educacién para la salud requiere el diagnéstico de nece-
sidades; el desarrollo curricular; la preparacion de material didactico;
la formacién, capacitacidn y actualizacién de docentes; la investiga-
cién; el sequimiento y evaluacion; y la difusion de la informacion. Es
recomendable que dichos programas (WHO, 1997b):

« Integren un curriculo escolar con base en las prioridades nacio-
nales, regionales y locales de salud publica, concebidas en tér-
minos de los conocimientos, actitudes, valores y habilidades
necesarias para el desarrollo de estilos de vida saludable.

- Hagan énfasis en los factores protectores de la salud (in-
cluida la promocién de la resiliencia) y las practicas y facto-
res de riesgo.

+ Incluyan el componente de educacion en habilidades y com-
petencias psicosociales (HpV).

- Apliquen nuevos métodos de educacion para la salud que
complementen el aprendizaje en las aulas mediante el re-
fuerzo transcurricular y las actividades en el ambito escolar
y la comunidad.

Aunque habitualmente la educacién fisica ha formado parte de
la educacién para la salud y se centra en la practica de los deportes
y el desarrollo de destrezas motrices, en aios recientes ha cobrado
fuerza el movimiento internacional para promover el mejoramiento
del estado fisico durante todas las etapas del ciclo vital. La educa-
cion fisica y las actividades recreativas ofrecen oportunidades adi-
cionales para la promocién de la vida activa y la salud fisica y mental
en las escuelas.

Marco conceptual para la promocién de la salud en el dmbito aca-
démico

Las iniciativas escuelas y UPS tienen como meta el fortaleci-
miento del desarrollo humano sostenible de nifios, adolescentes y
jovenes en el contexto del ambito académico, basada en un marco
conceptual cientificamente sélido. Originalmente, el marco concep-
tual fue concebido especificamente para la iniciativa EPS y en el 2003
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fue propuesto, adoptado y adaptado para la Iniciativa UPS (Ippolito-
Shepherd, 2002a; 2003). Este se fundamenta en dos bases principa-
les: (1) las declaraciones y orientaciones de promocién de la salud,’
que brindan el gran marco de referencia; y (2) las consideraciones
pertinentes al binomio salud y educacién, asi como de otros sectores
sociales, el contexto y experiencias a escala mundial, los programas
de salud en el ambito académico existentes, y en particular los cono-
cimientos cientificos y técnicos sobre salud y educacion, incluyendo
teorias, modelos y acciones educativas que permitan identificar las
practicas apropiadas, eficaces y efectivas para el desarrollo de pro-
gramas integrales de salud en los ambitos regional, nacional y local.
Este marco conceptual incluye las propuestas de estrategias y lineas
de accion que se sustentan en el trabajo mediante redes y la par-
ticipacion comunitaria, especialmente de la comunidad educativa,
las que se ejecutan a través de tres estrategias de promocién de la
salud.2 Con el propésito de facilitar el desarrollo humano sostenible,
la meta de las iniciativas, el marco conceptual incluye el trabajo per-
manente para el desarrollo, implementacién, monitoreo y evaluacién
de las politicas publicas saludables, como un elemento comun y
transversal a las tres estrategias, como se refleja en el Diagrama 1
(Ippolito-Shepherd, 2002a; 2003).

El gran desafio para el sélido disefo, ejecucion, monitoreo y eva-
luacién de las estrategias de la promocién de la salud en el dmbito
académico y otros dmbitos consiste en la aplicacién apropiada, per-
tinente y creativa de marcos tedricos que faciliten el mejoramiento
del bienestar y la calidad de vida y las oportunidades para el apren-
dizaje y el desarrollo saludable de las poblaciones.

Teorias politicas para el desarrollo comunitario participativo. El
empoderamiento (empowerment) es un concepto fundamental en
la practica de la organizacién comunitaria y el desarrollo participa-
tivo, y se refiere a la capacidad de las personas de estar informadas,
de tomar decisiones y de realizar acciones, sea en forma individual
colectiva. También implica conocimientos pertinentes y el acceso a,
y el control de, los recursos necesarios.

1. Carta de Ottawa (1986), Declaracion de Adelaida (1988), Declaracion de
Sundsvall (1991), Declaracién de Bogoté (1992), Declaracion del Caribe (1993),
Declaracién de Yakarta (1997), declaracién de México (2000) y Conferencia de
Chile (2002).

2. Educacion para la salud y habilidades para la vida, entornos saludables y
servicios de salud, alimentacion y vida activa.
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El empoderamiento individual se refiere a caracteristicas psico-
l6gicas como autoestima, conocimiento, confianza en si mismo y
buena dosis de control para lograr una meta o satisfacer un interés
personal. El empoderamiento comunitario se refiere a caracteristicas
de organizacién social, conocimiento y acceso a fuentes de infor-

Diagrama 1

Desarrollo humano sostenible

1. 1. Il
Educacion Entornos | <@l | Servicios de

para la salud saludables salud
Alimentacién
y HpV . X
y Vida activa

| Redes y participacion comunitaria |

| Estrategias y lineas de accién |
Teorias, modelos y accién educativa —<———
Binomio salud Programas de

y educacion / \ salud integral
Otros sectores Contextoy sostenibles

P experiencias

Declaraciones y orientaciones

macion, contactos y alianzas entre grupos de presion, influencia en
los niveles politicos y de decisiéon econdmica, para el logro de una
meta o interés del grupo o la comunidad (Arroyo y Cerqueira, 1997).
Dentro del contexto de la promocién de la salud, “empoderamiento”
también se refiere al proceso de accién social que promueve la parti-
cipacion de las personas, organizaciones y comunidades hacia metas
de incremento del control individual y comunitario, eficacia politica,
mejora de la calidad de la vida en comunidad y justicia social. El pro-
ceso en si implica desarrollo de competencias y entrenamiento en
habilidades para negociar, manejar conflictos, construir consenso y
alianzas estratégicas. Las comunidades que fortalecen su capacidad
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de estar informadas, de tomar decisiones y de resolver problemas
mediante la accion colectiva veran los cambios a través del aumento
de los indicadores de calidad de vida y en la reduccién de las tasas de
problemas sociales y de salud, y a su vez pueden ejecutar acciones
para la modificacion de los factores de riesgo y las condiciones que
subyacen a muchos problemas de salud.

Teorias sobre el apoyo social y la conformacion de redes con base
en la comunidad. El desarrollo sostenible de comunidades compe-
tentes implica la aplicaciéon de principios y enfoques derivados de
las teorias y modelos de apoyo social, cuyas técnicas generalmente
son utilizadas para la identificacién de lideres; para el entendimiento
de los patrones comunitarios; para la identificacién de grupos de
alto riesgo; y para involucrar a los miembros de las redes en la eva-
luacién de necesidades en sus propias comunidades y también para
ser coautores de la planificaciéon las acciones necesarias a fin de
mejorar el bienestar y la calidad de vida en la comunidad, incluso la
creacién de espacios saludables sostenibles. A su vez, las redes de
apoyo social desempefan una funcion vital en la promocién de los
estilos individuales y colectivos de vida saludable, sea estimulando o
desalentando actitudes y/o comportamientos saludables.

Teorias sobre el desarrollo cognitivo. Uno de los pilares del de-
sarrollo cognitivo es el trabajo pionero de Jean Piaget, quien en la
década de los treinta postul6 que el desarrollo cognitivo en los seres
humanos progresa a lo largo de una serie de etapas (sensoriomotriz,
preoperacional, de operaciones concretas y de operaciones forma-
les), resultado de la interaccion permanente entre los factores biol6-
gicos y la experiencia individual. A través de las ultimas siete décadas
muchos de los planteamientos iniciales de Piaget han sido revisados
y actualizados a la luz de los resultados de investigaciones cientificas.
Entre estos, las seis fases originales del periodo sensoriomotor se
han reclasificado en cuatro, con puntos criticos de transicién en los
primeros 18 meses de edad, que parecen coincidir con cambios en el
proceso de maduracion cerebral (Steinberg y Belsky, 1991).

Los aportes de Piaget fueron significativos para el desarrollo de
la teoria del conocimiento y muchos de ellos son a su vez las bases
para el desarrollo de las teorias de la educacidn. Piaget sefalé que
el conocimiento tiene como funcidon transformar la realidad, no
solo adquirir informacion; destacé que gran parte de la psicologia
conductista y de la ciencia cognitiva negaba la importancia de los
sentimientos; y subrayd que la experiencia humana involucra el
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pensamiento, lo cognitivo, la accién, lo psicomotor y lo afectivo.
Solo cuando todas estas dimensiones se consideran en conjunto, el
aprendizaje de cada experiencia tiene sentido, enriquece y “empo-
dera” al individuo (Piaget, 1926).

Los marcos de referencia de desarrollo cognitivo centrado en
quien aprende, que se fundamentan principalmente en las teo-
rias de educacién de adultos (Knowles, 1984), pedagogia critica
(UNESCQO, 2000) y aprendizaje social (Bandura, 1986), son claves en
el fortalecimiento de la capacidad en el ambito local. Los modelos
de educacion popular para la salud, basados en la pedagogia critica,
se centran en el empoderamiento de los miembros de la comunidad
para que puedan identificar problemas e implementar las solucio-
nes necesarias a fin de mejorar la calidad de vida.

El fundamento tedrico de la educacion para la salud y la capaci-
tacion de los trabajadores de la salud es derivado del campo de la
educacién de adultos. Los modelos mas eficaces asumen que una
persona bien motivada que estd aprendiendo puede beneficiarse
de una abundancia de experiencias de vida. Muchos programas en-
fatizan la importancia de un clima de respeto mutuo, colaboracién,
reciprocidad, confianza, apoyo, franqueza y autenticidad.

Teorias sobre la modificacién del comportamiento.Las teorias
utilizadas para estos procesos estan generalmente relacionadas con
los modelos para la modificacion del comportamiento por etapas y
las teorias de la persuasion.

Las teorias sobre modificacion del comportamiento consideran
que la adopcién de comportamientos saludables es un proceso en
el que los individuos avanzan a lo largo de varias etapas hasta que
el nuevo comportamiento llega a formar parte de su vida cotidiana.
Las teorias de la persuasién ofrecen un amplio marco de referencia
para facilitar la comprensién del comportamiento humano y sus
determinantes, que a su vez sirven de base para la investigacion
pertinente. Dentro de este campo en particular se destacan dos mo-
delos, por su solidez y amplia difusién transcultural: (1) el modelo de
creencias en salud, formulado en la década de los cincuenta a partir
de una experiencia de participacién publica en un programa de ta-
mizaje (screening) para la tuberculosis. El analisis de los factores que
influyeron en la participacion fue la génesis del modelo, que se basa
en tres factores esenciales (Dignnan y Carr, 1992):

- La disponibilidad de la persona para hacer cambios en su
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comportamiento con el fin de evitar la enfermedad o reducir
al méximo los riesgos para la salud.

- La presencia e intensidad de fuerzas en el entorno de la per-
sona que impulsan el cambio y lo facilitan.

« Los comportamientos en si mismos.

Este modelo asume que, si la gente tiene acceso a informacién
sobre la gravedad de una enfermedad y de su propia susceptibi-
lidad hacia condiciones que puedan producirla, actuardn de ma-
nera racional siempre y cuando perciban que el comportamiento
recomendado es eficaz; y (2) la teoria del aprendizaje social sugiere
que las personas asumen un compromiso con la modificacién del
comportamiento siempre y cuando: (a) consideren que pueden
adoptar el nuevo comportamiento; y (b) crean que los resultados del
comportamiento seran positivos (Bandura, 1969).

El modelo PRECEDE-PROCEDE (Green y Kreuter, 1991) ha sido
usado exitosamente en programas de promociéon de la salud y
educacién para la salud en el ambito académico, dando énfasis al
desarrollo de habilidades y destrezas. El modelo toma en cuenta los
factores determinantes de la salud y sirve de guia en la planificacion
de programas e intervenciones de promocién de la salud y edu-
cacién para la salud, facilitando la planificacién, implementaciéon y
evaluacién de programas, asi como para el desarrollo de politicas
y legislacidn. Enfatiza que la salud y las conductas estan determi-
nadas por multiples factores y que las acciones multisectoriales y
multidisciplinarias son fundamentales para lograr los cambios de
conductas. El modelo consta de cinco fases de diagnéstico, una fase
de ejecucion y tres fases de evaluacion.

Las iniciativas universidades y EPS estdn mostrando ser mecanis-
mos apropiados y exitosos de abogacia, articulacion y movilizacién
social, multisectorial e interagencial de recursos para el fortaleci-
miento de las capacidades regionales, nacionales y locales necesarias
para la promocién de la salud, la creacién de condiciones propicias
para el aprendizaje y el desarrollo humano integral, y el mejoramiento
de la calidad de vida y el bienestar colectivo de nifios, adolescentes,
jovenes y demas miembros de las comunidades educativas.

A escala mundial existen planes estratégicos para el fortaleci-
miento de las iniciativas formuladas teniendo en cuenta la situacién
actual de los programas de salud en el dmbito académico y el grado
de avance en la implementacion de la estrategia, dentro de un
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marco general de areas prioritarias de cooperacion técnica (OPS/
OMS, 2003; WHO-EM, 2006). Por ejemplo, el Plan Regional de la
Iniciativa EPS para las Américas propone el desarrollo de seis estra-
tegias principales, con sus correspondientes lineas de accion:

1. Abogacia de los programas de salud escolar.

2. Institucionalizacién de la estrategia EPS y formulaciéon de poli-
ticas saludables en las comunidades educativas.

3. Participacion de actores clave en la gestion de los programas
de salud escolar.

4. Fortalecimiento de la capacidad técnica de los paises.

5. Investigacion.

6. Movilizacion de recursos.

A su vez, en esta misma region la iniciativa EPS se ha centrado en
tres componentes principales (OPS/OMS, 2003):

1. La educacion para la salud con enfoque integral, incluso la
ensefanza de HpV.

2. Lacreaciény el mantenimiento de entornos saludables y sos-
tenibles.

3. La provisién de servicios de salud, alimentacion sana y vida
activa.

La educacion para la salud con enfoque integral esta brindando
al escolar el conocimiento necesario para reconocer, adoptar, de-
sarrollar y mantener las habilidades y destrezas necesarias a fin de
lograr un nivel éptimo de bienestar y de calidad de vida, constru-
yéndose sobre sus valores personales, familiares y de la comunidad
y teniendo en cuenta sus necesidades y caracteristicas individuales,
sociales y culturales. La educacion en HpV esta fomentando y faci-
litando la adopcién y el mantenimiento de comportamientos que
permiten responder a las demandas y desafios de la vida diaria,
incluso habilidades para hacer, para pensar y de comunicacion.

La creacién y el mantenimiento de entornos saludables esta
fomentando el desarrollo y el fortalecimiento de la capacidad ins-
titucional para crear y mantener la planta fisica y sus alrededores
limpios, seguros y apropiados. Se esta prestando especial conside-
racion y atencién al clima emocional y a las interacciones sociales
que afectan el bienestar y la productividad de los estudiantes y del
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personal escolar, dada la estrecha relacion existente entre la salud
emocional y la capacidad de autoexpresion. Se estd otorgando pre-
ferencial atencién a la formacion del cuerpo docente y al desarrollo
de actividades dirigidas a promover la salud en asociaciones de
padres de familia y organizaciones comunitarias. A su vez, la eviden-
cia cientifica muestra la importancia de la calidad del microclima
psicosocial dentro del aula de clase en el rendimiento académico de
los estudiantes y el desempeiio de los propios docentes (UNESCO,
1998).

La provisidn de servicios de salud, alimentacion sana y vida activa
esta facilitando el fortalecimiento de la relacién entre los equipos de
salud, educacion y otros sectores pertinentes, incluso sus funciones
y su capacidad para complementarse y ayudarse mutuamente. Se
estd enfatizando la atencion temprana y apropiada a los escolares
para detectar y prevenir los problemas de salud, incluidos factores
de riesgo y habitos nocivos. El acceso a servicios de salud y alimen-
tacion sana esta permitiendo la adquisicién del conocimiento basico
y necesario y el reconocimiento médico para la deteccién temprana
de deficiencias o enfermedades.

Una escuela promotora de la salud
(Ippolito-Shepherd y Cerqueira, 2002)

- Implementa politicas que apoyan la dignidad y el bienestar individual y
colectivo, y ofrecen multiples oportunidades de crecimiento y desarrollo
para nifos y adolescentes, dentro del contexto de aprendizaje y éxito de la
comunidad escolar (incluidos docentes, estudiantes y sus familias).

«  Pone en marcha estrategias que fomentan y apoyan el aprendizaje y la
salud, utilizando para ello todos los medios y recursos disponibles e involu-
crando personal del sector salud y educacién y lideres de la comunidad en
el desarrollo de actividades escolares planificadas (educacion para la salud
con enfoque integral y entrenamiento en HpV; fortalecimiento de factores
protectores y disminucién de comportamientos de riesgo; facilitacion del
acceso a servicios de salud escolar, nutricién y educacion fisica).

« Involucra a todos los miembros de la escuela y la comunidad (incluidos
maestros, padres, estudiantes, lideres y organizaciones no gubernamen-
tales [ONG]) en la toma de decisiones y la ejecucién de las intervenciones
para la promocién del aprendizaje, el fomento de estilos de vida sana y la
realizacion de proyectos comunitarios de promocion de la salud.

«  Tiene un plan de trabajo para el mejoramiento del ambiente escolar fisico
y psicosocial y sus alrededores (normas y reglamentos para ambientes
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libres de humo, drogas, abuso y cualquier forma de violencia; acceso a
agua potable e instalaciones sanitarias; alimentos saludables), tratando de
dar ejemplo mediante la creaciéon de ambientes escolares saludables y el
desarrollo de actividades que se proyecten fuera del ambito escolar hacia
la comunidad.

«  Implementa acciones para evaluar y mejorar la salud de estudiantes, co-
munidad educativa, familias y miembros de la comunidad en general y
trabaja con los lideres de la comunidad para asegurar el acceso a nutricion,
actividad fisica, consejeria, servicios de salud y de referencia.

«  Ofrece entrenamiento relevante y eficaz y material educativo a docentes y
estudiantes.

«  Tiene un comité local de educacién y salud en el que participan activa-
mente las asociaciones de padres, ONG y otras organizaciones en la comu-
nidad.

Acreditacién y certificacién de universidades y EPS3

Los Estados miembro estan en proceso de definir criterios y pro-
cedimientos para la acreditacion de universidades y EPS. El proceso
de certificacion incluye, entre otros aspectos, el acordar las normas
sobre requisitos minimos para la certificacion por parte de los mi-
nisterios de Salud y Educacién, asi como las actividades de monito-
reo y seguimiento; y especificar los requisitos de informacion, y la
periodicidad de certificacion (generalmente cada dos afos). Estos
procesos se estan desarrollando teniendo en cuenta las directrices
de las iniciativas universidades y EPS y con la participacion de los
directivos y docentes, estudiantes, padres, administrativos y orga-
nizaciones de la comunidad. Con base en las directrices generales
de las iniciativas, los paises continlan avanzando con el proceso
de definicion de criterios y procedimientos para la acreditacion de
las instituciones académicas como universidades y EPS. Los proce-
dimientos incluyen normas sobre requisitos minimos, certificacion
por parte de los ministerios de Salud y Educacién, actividades de
monitoreo y seguimiento, requisitos de informacion y periodo de
acreditacién. Aunque los esquemas varian mucho de pais a pais, el
mecanismo seguido en Chile para la acreditacién de EPS es un buen
ejemplo para tomar en cuenta (OPS/QMS, 2003)
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Criterios para la acreditacion de una EPS

Proceso de planificacién
La escuela debe reunir por lo menos tres de los siguientes elementos:

+  Proceso definido para abogacia o documento de compromiso a fin de
desarrollar la iniciativa.

«  Grupo de trabajo para implementacién de la iniciativa y coordinacion con
otros sectores, en el que hay participacion de representantes de los admi-
nistradores escolares, docentes, padres y madres de familia, estudiantes y
asociacion de docentes y padres.

«  Evaluacién de necesidades o plan de accién de por lo menos un ano.

« Inclusion del programa de salud escolar en el plan de accion de la comuni-
dad, el proyecto educativo institucional o los planes nacionales regulares.

Actividades de promocién de la salud
La escuela debe tener al menos un programa en tres de las siguientes areas
prioritarias:

- Alimentacion sana (cafeterias, refrigerios o comedores saludables).

«  Educacion fisica (ampliacién de las horas dedicadas a la actividad fisica,
recreacion y deportes, mejoramiento de los espacios fisicos).

- Factores psicosociales protectores (afectividad y sexualidad, educacion en
HpV, relaciones interpersonales).

«  Uso de tabaco, alcohol y drogas (declaracién de espacios libres de humo,
actividades educativas, prevencion).

« Promocion de la salud bucal (instalacién de soportes para cepillos de dien-

. -
Ambiente escolar saludable (mejoramiento de los espacios fisicos, educa-
cién ambiental, creacion y conservacion de areas verdes).

Participantes en los programas
La escuela debe incorporar al menos tres participantes que representen a:
«  Personal de la administracion escolar.
«  Profesores.
«  Estudiantes.
«  Padres y madres de familia.
+ Lacomunidad.

En 2004 la acreditacion y certificacion de las instituciones aca

e

3. La presente seccion fue realizada con la colaboracion de Karina Cimmino,

quien se ocup6 del resumen del proceso y labor del comité de trabajo sobre este
tema (Cimmino, 2009). [N. de la Comp.]

4. Direccion y supervision cientifico-técnica: Josefa Ippolito-Shepherd (OPS/
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iiiémicas, para ser identificadas como universidades o EPS, fueron
onsideradas de modo prioritario, dada la necesidad de contar con
pardmetros homogéneos que permitieran medir, comparar y eva-
luar a las EPS en los paises de modo uniforme (Cimmino, 2009; OPS/
OMS, 2006).

El analisis de los datos de la Primera Encuesta Regional sobre EPS
(OPS/OMS, 2005) reveld que, al no existir previos criterios de catego-
rizacién y/o acreditacién uniformes, podian existir variaciones en la
forma en que cada pais conceptualizaba a las instituciones acadé-
micas llamandolas EPS, e incidiendo esta situacion en la cantidad
de instituciones reportadas en cada caso, y por lo tanto afectando la
confiabilidad de los datos obtenidos. Estos resultados permitieron
ilustrar la problematica existente y la necesidad de que a escala
regional se avanzara en la definiciéon e implementacion de los pro-
cesos de acreditacién y certificacidn de las instituciones académicas
para poder contar con datos objetivos que permitan identificar el es-
tado de desarrollo en cada uno de los paises, en la regién y a escala
mundial. Teniendo en cuenta la relevancia y el significado de esta te-
matica, durante la IV Reunién de la Red Latinoamericana de Escuela
Promotoras de la Salud (RLEPS), realizada en 2004 en Puerto Rico, s
formd un comité de trabajo sobre acreditacion y certificacion, en el
cual participaron representantes de paises de las Américas y de la
Comunidad Europea, con la tarea de esbozar las areas prioritarias
para definir estandares regionales de acreditacion y certificacién.#

Siendo la tematica de acreditacion y certificacion de institu-
ciones académicas casi reciente, presenta numerosas inquietudes,
aun para quienes implementan estos procesos. Por esto, el comité
de trabajo resalté la importancia de continuar profundizando las
discusiones iniciadas en Puerto Rico y ha continuado trabajando
desde ese momento con una modalidad a distancia durante los
anos 2004 y 2005 para producir una Guia regional de acreditacién y
certificacion. Si bien en otros campos los procesos de acreditaciéon
y certificacién se implementan desde hace anos, su aplicacién para
las universidades y EPS es temprana, y como tal exige un proceso de
revision cuidadosa de las experiencias existentes y la adaptacion de
procesos exitosos y/o su elaboracion y construccién.

El comité continud la labor iniciada en Puerto Rico dando paso a
la conceptualizacion desde las propias experiencias de las practicas
existentes en los paises. Para esto, primero se realiz6 un releva-
miento y andlisis de la informacién correspondiente y pertinente,
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resultando en un cuerpo de conocimientos hasta ese momento
inexistente. De este modo, se preparo el texto que se iba consen-
suando en los espacios de intercambio. La Guia regional de acre-
ditacion y certificacién, elaborada de modo participativo, intenta
brindar un cuerpo de conocimientos tedricos y practicos a fin de
contribuir a orientar el desarrollo e implementacion de los procesos
de acreditacién y certificacién en los paises de las Américas y en
otras regiones. La misma intenta ser lo suficientemente flexible para
permitir su adaptacion tanto a escala local como mundial, pero a la
vez brinda criterios basicos que fueron elaborados y consensuados
por el comité y otros expertos.

Como parte de las reflexiones surgidas en el comité, se destaca el
hecho de que los procesos de acreditacion y certificacion de las uni-
versidades y EPS no sean considerados como una mera tarea buro-
craticay sin sentido, y sean vistos por las mismas como procesos que
reconocen la calidad de su trabajo y contribuyen a mejorarlo. Por lo
que es necesario dar especial atencién a la modalidad y al momento
en que se aplicaran los instrumentos de acreditacién y certificacion,
pues introducirlos al comienzo del camino de las experiencias de
instituciones académicas promotoras de la salud puede generar la
imitacién de modelos externos, sin que esto implique cambios tan-
gibles en las instituciones escolares.

Las experiencias de las Américas muestran que los paises que
mas avanzaron en el desarrollo de criterios para acreditar y/o cer-
tificar lo hicieron como resultado de un proceso de aprendizaje
y sistematizacion previo. Por ello, es importante introducir estos
instrumentos y practicas cautelosamente y, para esto, es necesario
que, antes de iniciar los procesos de acreditacion y certificacion, los
paises desarrollen la capacidad local necesaria (recursos humanos,
materiales y econémicos, capacitacion del personal, sistemas de
informacion, y cooperacién técnica) para asegurar su correcta utili-

OMS); coordinacion del comité de trabajo y redaccion de la Guia: Karina Cimmino
(Argentina); participacion sistematica en el comité y aportes a la preparacion
de la Guia: Doris Castro (Venezuela), Javier Gallego (Espafa), Maria Constanza
Hakspiel Plata (Colombia), Sergio Meresman (Uruguay), Luis Fernando Paredes
(Guatemala), Sergio Pezoa (Chile), Maria Elena Ubeda (Nicaragua); colaboracién
en la etapa final de trabajo: Miriam Benitez (Paraguay), Marcela Pérez (Argentina).

5.Basado en el articulo de Nederveen, L.y Lara, E. (2002).

6. Es muy triste, pero un enorme honor, incluir esta experiencia, ya que en
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zacion. A su vez, el comité notd la importancia de que los criterios
sean revisados y actualizados con cierta periodicidad, por ejemplo
anualmente o cada dos aios, para poder captar la dindmica de los
cambios y de las nuevas experiencias.

¢Para qué implementar los procesos de acreditacién y certificacién de EPS en
los paises?

Para:

+ Orientar y proporcionar instrumentos que permitan garantizar y mejorar la
calidad de las EPS.

« Tener un patron homogéneo que permita conocer y documentar la situa-
cién de las EPS a escala regional, subregional, nacional y local.

+ Motivary reconocer la tarea de las EPS.

« Crear una cultura de evaluacion y fortalecimiento continuo de las EPS.

- Evidenciar resultados y facilitar la consecucion de recursos y alia-
dos.

Definicién regional de acreditacién y certificacién de EPS

Teniendo en cuenta las discusiones grupales y la bibliografia re-
visada, el comité ha formulado las siguientes definiciones sobre los
conceptos de acreditacion y certificacion:

Acreditacion

Es el proceso por el cual un ente externo a la institucién educativa verificay
reconoce que la escuela cumple con criterios y procedimientos definidos por un
pais como requisitos basicos para desempefarse como EPS de calidad.

Se debe contar con un instrumento y con personal especifico para desarro-
llar esta tarea.

La acreditacion indica que la EPS cumple en un periodo de tiempo determi-
nado con los requisitos que potencialmente le permiten lograr ciertos resulta-
dos, pero no evalla estos ultimos.

Certificacion

En este caso, dada la diversidad de experiencias, se consideran vélidas dos
posibilidades:

1. Acreditacion y certificacion como parte del mismo proceso.

En este sentido, la certificacion es considerada como su etapa final. Es el
acto formal en que se reconoce publicamente a una escuela como EPS, que en
un periodo de tiempo determinado cumple con los requisitos preestablecidos
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y se le otorga el certificado.

2. Certificacion como proceso diferente e independiente de la acreditacion.

En este caso certificar es reconocer el trabajo y el desemperio realizado por
las EPS en el proceso de mejora continua de la calidad.

Implica una evaluacion externa. Se evalia para medir los logros de la es-
cuela comparandolos con pardmetros previamente establecidos. Si los resulta-
dos son satisfactorios se certifica.

Se debe contar con instrumentos'y personal especificos.

Certificar se entiende como el reconocimiento publico en el cual se exalta la
calidad de una EPS en un momento dado y por un periodo de tiempo determi-
nado.

{Qué son los criterios regionales de EPS?

Los criterios regionales son pardmetros y requisitos minimos
de calidad que deben cumplir las EPS para poder ser identificadas
y reconocidas como tales a escala de los paises y de la region de
América Latina y el Caribe (LAC).

En la Guia no se define una modalidad univoca, sino que se
presentan varias y se propone que cada pais seleccione de acuerdo
con sus posibilidades y preferencias cudl de estos procedimientos
implementara: acreditacion, certificacion o ambos, y qué instrumen-
tos utilizara.

Sin embargo, se explicita que, a los fines de poder permitir la
produccion de datos objetivos sobre EPS, hacer evaluaciones com-
parativas y garantizar un minimo de calidad de las experiencias de
EPS en la region, es necesario que los instrumentos utilizados para
acreditar y/o certificar a las EPS que se utilicen en los paises conside-
ren los criterios regionales de EPS que se presentan en este material.

Los criterios regionales para la acreditacion y/o certificacion de
EPS comprenden los siguientes componentes:

A. Gestion y programacion de las EPS.

B. Educacién para la salud con enfoque integral.

C. Entorno saludable.

D. Provisién de servicios de salud, alimentacién y actividad fisica.
E. Participacion comunitaria.

Se considera que dichos criterios son lo suficientemente amplios
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para permitir su adaptacién a la realidad de cada pais.

Redes de universidades y EPS

La colaboracion técnica para implementar las estrategias de
promocién de la salud en el ambito académico consiste en difundir
el conocimiento y la metodologia y en fomentar el intercambio de
experiencias entre los paises. Para esto, la OPS/OMS ha apoyado la
realizacion de reuniones regionales y subregionales donde se ha es-
timulado la constitucién de redes. En las Américas actualmente exis-
ten la Red Iberoamericana de Universidades Promotoras de la Salud
(RIUPS) (originalmente la Red Latinoamericana de Universidades
Promotoras de la Salud), la RLEPS y la Red Caribena de Escuelas
Promotoras de la Salud (RCEPS). La constitucidn y consolidacion de
estas redes es un espacio para el intercambio de ideas, recursos y ex-
periencias a fin de alimentar la mistica y el entusiasmo de docentes,
alumnos y padres participantes, y para todos los defensores de la
estrategia de promocién de la salud en el ambito académico.

La RIUPS tuvo su génesis en la Primera Reunién sobre Universidades
Promotoras de la Salud / Universidades Saludables, realizada en Chile
en 2003, donde se propuso utilizar/adaptar el modelo de las EPS para
el desarrollo de UPS (Ippolito-Shepherd, 2003). En la Segunda Reunién
sobre el tema, realizada en Edmonton, Canada, en 2005, se propuso
la formacion de la Red Latinoamericana de Universidades Promotoras
de la Salud, siguiendo y apoyandose en la experiencia del desarrollo
de las Redes de Escuelas Promotoras de la Salud. La Tercera Reunion,
realizada en Ciudad Juarez, México, en 2007, dada la participacion de
instituciones espanolas, se propusé y adopté el cambio de nombre:
Red lIberoamericana de Universidades Promotoras de la Salud.

Las Redes Latinoamericana y Caribena de Escuelas Promotoras
de la Salud fueron el resultado de las multiples consultas regio-
nales durante la ultima década. La Primera Reunién y Creacién
de la Red Latinoamericana de Escuelas Promotoras de la Salud se
realizé en 1996 en Costa Rica y la Primera Reunién y Creacién de
la Red Caribefa de Escuelas Promotoras de la Salud se realizd en
noviembre de 2001, en Bridgetown, Barbados. La Segunda Reunién
de la RLEPS se realiz6 en 1998 en la ciudad de México y la Tercera
Reunioén se realizé en Quito, Ecuador, del 10 al 13 de septiembre
de 2002, donde se brindaron las oportunidades de compartir expe-
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riencias y fortalecer las comisiones nacionales mixtas de los paises
participantes. La Cuarta Reunion de la RLEPS se realizé en 2004 en
San Juan, Puerto Rico. La Quinta Reunidn, originalmente planificada
para realizarse en 2006, fue pospuesta por la OPS/OMS y no se ha
realizado a la fecha. La Segunda Reunién de la RCEPS se realizé en
St. Vincent en 2007.

Los propésitos de estas redes son:

« Difundir el concepto de universidades y EPS.

« Crear foros en los que las universidades y escuelas puedan
compartir sus experiencias, asegurando asi el enriqueci-
miento de los procesos en marcha.

- Desarrollar programas de capacitacién para el personal de
educacién y de salud.

« Impulsar la preparacion de material didactico con enfoques
novedosos y el uso de metodologias participativas.

« Promover el uso de medios de comunicacion electrénicos
entre los participantes de la red.

- Fortalecer la capacidad institucional para desarrollar progra-
mas de salud escolar universitaria con enfoque integral que
aseguren un tratamiento de género igualitario.

La mision de las redes consiste en apoyar la organizacién y
el desarrollo de las universidades y EPS y las redes en cada pais,
asi como facilitar el intercambio de sus experiencias apoyando la
apertura y constitucién de vias de comunicacién multidireccional
que se entrelacen y sean convergentes en puntos de interés para el
mejoramiento de la educacién y de la salud en el ambito académico.

El funcionamiento de las redes se basa en los siguientes princi-
pios:

« Es una organizacion que agrupa instituciones y organismos
de los diversos sectores que promueven la salud de los inte-
grantes de diversas comunidades educativas.

- Estd abierta a la libre afiliacion de todas las instituciones y de
todos los paises.

- Responde a las particularidades regionales y locales de la
membresia.

« Se centra en las necesidades de los educandos y tiene una
vision integral de la educacién para la salud.
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« Se compromete con el desarrollo integral y sostenible de la
nifez, la adolescencia, la juventud y la comunidad académica
en general.

Algunas de las redes (por ejemplo la RLEPS) tienen también cla-
ramente definidos los propoésitos, objetivos y estrategias de trabajo,
los que pueden ser seguidos y evaluados en el tiempo.

A pesar de los avances de las redes, se han identificado debi-
lidades en su funcionamiento, las cuales se discutieron durante
la Primera Reunion Constitutiva de la Red Caribena de Escuelas
Promotoras de la Salud (Puertas, 2001), incluso:

- Falta de fuentes de financiacién continua.

- Dificultad para coordinar acciones (requiere bastante tiempo).

- Rotacion alta y frecuente de los representantes de los paises.

« Apoyo insuficiente e inconstante por parte de los gobiernos.

- Limitaciones para acceder a una comunicacién efectiva.

- Conocimiento insuficiente de las experiencias locales.

« Duplicacién de actividades.

- Desarrollo insuficiente de las redes nacionales de EPS.

- Desconocimiento de la existencia de la RLEPS en los paises
miembros.

- Escasa participacion de nuevos actores (sector privado, ONG,
universidades) en el proceso.

- Concentracién de la responsabilidad en uno o dos puntos
focales de un solo pais.

- Limitaciones para acceder a capacitacion y educacion continua.

- Falta de experiencia en la dindmica del trabajo en red.

Con base en el andlisis de los aspectos criticos del funciona-
miento de la RLEPS, durante la Tercera Reunion, celebrada en Quito,
Ecuador, se acordd fortalecer su gestidon teniendo en cuenta las
siguientes recomendaciones principales (OPS/OMS, 2002):

« Incluir en la estructura de la RLEPS, asi como en las redes
nacionales de EPS, a otros sectores convergentes con la pro-
puesta, gubernamentales o no, ademas de los sectores salud
y educacion.

« Modificar la estructura organizativa de la RLEPS para que la
presidencia del Consejo General se elija a partir de una terna
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de paises propuesta por los participantes en cada reunion de
la red.

« Modificar la estructura, funciones y responsabilidades de la
RLEPS, y que sea el pais elegido por la asamblea para asumir
la presidencia del Consejo General el encargado de coordinar
las actividades necesarias para esta reestructuracion.

- Fortalecer el sentido de pertenencia y la identidad institucio-
nal de la RLEPS, mediante una estrategia que incluya la cons-
truccion y difusion de su imagen corporativa y la promocion
de los vinculos interpersonales e interprofesionales entre sus
integrantes, en un marco de respeto a la diversidad cultural.

- Movilizar recursos financieros que permitan el funciona-
miento adecuado de la RLEPS.

- Desarrollar el plan de acciéon de la RLEPS de acuerdo con
los lineamientos generales establecidos en Quito, y crear
los grupos o comités de trabajo en las dreas de formacion y
capacitaciéon de recursos humanos y la de comunicacién y
conectividad.

Las redes ofrecen oportunidades para continuar el didlogo sobre
promocion de la salud y educacion para la salud en todos los ambitos
y facilitar el intercambio de ideas, recursos y experiencias para nutrir
el compromiso y entusiasmo de los distintos interesados.

Conclusiones

Existe amplia evidencia del avance técnico-cientifico de la pro-
mocion de la salud y de su implementacién exitosa en los ambitos
escolares y universitarios. Esta evidencia incluye marcos de referen-
cia basados en conceptos cientificos y lineamientos de procesos de
acreditacién y certificacién que permiten realizar un seguimiento
(monitoreo) y evaluaciones para aportar nueva evidencia de su
impacto. La evidencia muestra claramente que para que las activi-
dades de promocion de la salud sean exitosas, estas necesitan ser
ejecutadas en forma integral y coordinada con todos los sectores
involucrados y con la participacion de la comunidad académica,
estudiantil y la comunidad que rodea los dmbitos académicos. Las
cinco estrategias de promocion de la salud deben realizarse en
forma coordinada y utilizando un méaximo de técnicas para ase-
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gurar su mayor beneficio y efectividad. A su vez, las actividades y
acciones deben ser compatibles con los valores y creencias de las
comunidades donde se implementan y en linea con los resultados
de las investigaciones y evaluaciones respecto de los determinantes
sociales pertinentes y correspondientes. La creacién y desarrollo de
redes locales, nacionales e internacionales y la convocatoria de foros
internacionales y su seguimiento a compromisos hechos en estos
son clave para la difusion de conocimientos y para un desarrollo
sostenible de dmbitos académicos saludables.

Los programas integrales de promocion de la salud, tales como
las escuelas y universidades promotoras de la salud, ofrecen la opor-
tunidad de mejorar la salud de los nifio/as, adolescentes y jovenes,
que son los individuos que constituyen el recurso humano mas
valioso de una nacion. El desarrollo sostenible y el crecimiento de
la poblacidn escolar y universitaria en condiciones de salud fisica y
mental 6ptimas, y la conciencia de su responsabilidad social son ele-
mentos clave para mejorar la calidad de vida y favorecer el bienestar
individual y colectivo.

Ejemplos de experiencias con el desarrollo de universidades y EPS

La experiencia de Loja, Ecuador (Nederveen, 2009)>

El proyecto se realiz6 en la provincia de Loja, en el sur del Ecuador, en cinco
cantones o municipios (Calvas, Espindola, Macard, Zapotillo y Puyando) donde
la pobreza alcanzaba mas del 90%, habia falta de empleo y condiciones adver-
sas en la agricultura, lo que generaba la migracion hacia zonas urbanas o hacia
otros paises.

Se desarrollé en el contexto del proyecto Desarrollo de Espacios Saludables,
ejecutado por la OPS/OMS y el Servicio Holandés de Cooperacion al Desarrollo.
El proyecto promovio el enfoque de la promocion de la salud, que pone énfasis
en los determinantes sociales, el fortalecimiento de la capacidad local institu-
cional, la participacién social y la generacion de politicas publicas saludables
desde el gobierno local.

Partiendo de la reciente reforma curricular para la educacion basica, que
giraba alrededor de las destrezas fundamentales, el objetivo principal fue la
incorporacién de la promocién de la salud en el contenido curricular de aquella.
La estrategia incluyo tres ejes de accién:

1. Elaborar planes anuales de salud escolar en cada escuela.
2. Introducir y aplicar la metodologia nifio a nifio, que se fundamenta en la
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capacidad de los nifios de ayudarse mutuamente y compartir informacion.

3. Introducir y validar médulos educativos con contenidos de promocién
de la salud. Asimismo, la estrategia se apoyd en la capacitacion, el segui-
miento y la coordinacién intersectorial (sectores Educacion y Salud, la
Universidad Nacional de Loja y ONG).

Dado que los materiales existentes presentaban, por lo general, propuestas
monotemdticas de la salud, con poca integralidad y paralelos al curriculo, se
definié un curriculo que cubria los 10 afos de educacion basica e integraba la
salud de acuerdo con las destrezas relacionadas con la promocién de la salud
para cada nivel de los educandos. Estos temas fueron presentados en médulos
educativos, incluyendo actividades individuales y grupales en el aula, en la
familia y la comunidad, como investigacion, reflexion, lectura, dramatizacién y
j 5 i s como eje transversal en materias como
ciencias naturales, lenguaje y matematicas. Este material ahora forma parte de
la serie de libros de texto PALTEX, que facilita su difusion a otras regiones del

pais y del mundo.
Lecciones aprendidas

1. La participaciéon de los niveles técnicos de las contrapartes y la inserciéon
de la estrategia en el desarrollo local han permitido la apropiacién de la
estrategia, la metodologia y los materiales y la construccion de espacios
saludables.

2. La innovacién curricular de la promocién de la salud en el nivel de las
escuelas generé cambios en los paradigmas de la ensefianza hacia un rol
facilitador del educador, promoviendo un papel mas activo de los escolares
en el proceso de aprendizaje.

3. La participacion de multiples actores en la revision de los médulos educa-
tivos y su articulacién en la reforma curricular ha sido esencial para lograr
su aceptacion y difusion por parte de los sectores Educacion y Salud, orga-
nismos de cooperaciéon, ONG y municipios.

4. La estrategia de EPS se planted de lo nacional a lo local y de lo local a lo
nacional en una dinamica de doble via, lo cual ha favorecido suimplemen-
tacion.

La experiencia de Peru: programa de promocion de la salud en
instituciones educativas (Uchima Heshiki, 2009)

si misma muestra un compromiso, que sobrepasa lo esperado, de los creadores
de las estrategias de la promocién de la salud. La doctora Emiko Koito Shidara
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El trabajo de las instituciones educativas saludables fue impulsado en el Peru
desde las ONG, en puntos focalizados del pais. En 2002 se firma el Convenio Marco
de Cooperacién Técnica entre el Ministerio de Educacién (ME) y el Ministerio de
Salud (MS), con el objetivo de contribuir al mejoramiento de la calidad de vida
del educando en su entorno familiar y comunitario, mediante la promocion de
la salud y el éptimo desarrollo de sus capacidades fisicas, intelectuales, sociales y
emocionales, fomentando el uso del espacio escolar como lugar estratégico para
impulsar una cultura de salud.

En el marco del Convenio Marco entre ambos sectores, el MS, a través de la
Direccion General de Promocién de la Salud (DGPS), implemento desde el aio
2003 la estrategia EPS bajo el nombre de Programa de Promocién de la Salud
en Centros Educativos, tuvo como objetivo contribuir con el desarrollo humano
integral de los estudiantes y de la comunidad educativa a través del fortale-
cimiento de acciones de promocion de la salud mediante el desarrollo de las
lineas de accion: comportamientos saludables, desarrollo de entornos saluda-
bles, trabajo intersectorial e implementacion de politicas que promueven salud.

En febrero del afo 2003 se aplica la Encuesta Basal, con el objetivo de medir
comportamientos en escolares en temas priorizados (higiene, alimentaciéon y
nutricion, actividad fisica, HpV, salud sexual reproductiva, cultura de paz, entre
otros). La implementacién del programa comenzé con 1250 instituciones edu-
cativas a escala nacional, y se desarroll6 el tema de higiene para el nivel primario
solamente.

La cobertura de instituciones educativas se amplia a 2400 en el afio 2004
y se dedica en dicho afo al fortalecimiento de acciones de capacitacién a do-
centes en el eje temético de higiene. En 2005 se conté con 3695 instituciones
educativas tomando como criterio para la ampliacion de la cobertura las institu-
ciones educativas que se encontraban en el Plan de Emergencia Educativa del
ME; asimismo, se iniciaron las acciones de capacitacion en el eje tematico de
HpV para el nivel secundario.

En 2006 se publica el documento Gut:
elaborada con participacién de especialistas de ambos ministerios.
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Actualmente se cuenta con 5900 instituciones educativas, y se ha logrado
elaborar materiales educativos para docentes y alumnos con adecuacién cultu-
ral en temas prioritarios de salud (higiene, salud sexual reproductiva, alimenta-
cion/nutriciéon y HpV). Asimismo, se creé el sistema de reporte de avance del
programa en el portal web del MS, con lo cual las Direcciones de Salud de las
diferentes regiones reportan acciones desarrolladas con cada institucion educa-
tiva. Ademads, existen convenios entre ambos sectores en el 90% de las regiones
del pais, y se registran experiencias de insercién de los temas de promocién de
la salud en los curriculos educativos regionales.

Cabe destacar que el programa ha sido premiado como una de las 70
Buenas Practicas Gubernamentales a escala nacional en el afhio 2005 y una de
las instituciones educativas fue premiada en el | Concurso Iberoamericano de
Buenas Practicas en Promocién de la Salud, organizado por OPS/OMS con el
apoyo del gobierno vasco, en agosto de 2007.

Lecciones aprendidas

La participacion y el compromiso politico del ME y del MS en sus diversos
niveles de gobierno constituyen una pieza clave para el desarrollo de las institu-
ciones educativas saludables. La experiencia ha arrojado intervenciones conjuntas
favorables sobre todo en los niveles regionales y locales.

Es necesario fortalecer las competencias del personal de salud y docentes
en la aplicacion de los materiales educativos correspondientes a los diversos
ejes tematicos priorizados. Asimismo, capacitar a los mismos para la sistemati-
zacion de experiencias.

Es importante incentivar y afianzar las organizaciones ya existentes como
el Consejo Educativo Institucional, el cual cuenta con la participacion del per-
sonal de salud; en tal sentido, no es conveniente crear nuevos comités en el
interior de la institucidn, sino mas bien potenciar los ya existentes.

Planes futuros

« Afianzar el trabajo entre salud y educacion en el disefio de materiales con-
juntos, capacitacion y monitoreo de las acciones en el marco del Convenio
de Cooperacion Técnica entre los ministerios de Salud y Educacion.

« Priorizar los temas que contribuyan a la disminucién de la desnutricion
infantil y a la mortalidad materna neonatal en el marco del programa y
ampliar las coberturas en las instituciones educativas que pertenecen a los
quintiles | y Il de pobreza en el pais.

- Implementar ejes tematicos de seguridad vial y cultura de transito, activi-
dad fisica, buen trato y cultura de paz en instituciones educativas de zonas
urbanas.

- Disenary aplicar estudios de investigacion sobre eficacia de las acciones de
educacién para la salud
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« Evaluacion del impacto del programa. Mediciéon y comparacion con la linea
de base.

La experiencia de Camboya: acciones para la salud en las escuelas
rurales (Koito Shidara, 2009)6

Un cepillo de dientes es el origen del Proyecto de Salud Escolar en Camboya.
Cuando Yukiro y yo éramos estudiantes en la Facultad de Odontologia, hace mas
de 10 anos, comenzamos algunas pequenas actividades de voluntariado en
Tailandia y Camboya. Presentamos dibujos educativos para la prevencién de
caries y de enfermedades de la encia. A continuacién distribuimos cepillos de
dientes a las personas que vivian en las zonas rurales. Después de graduarnos,
Yukiro consiguié un trabajo en los Estados Unidos como cientifico biomédico.
Aunque estaba en otra érea, de todos modos apoy6 el proyecto fisica, mental y
econdmicamente. Sin su ayuda yo no podria haber continuado como voluntaria
en este proyecto.

Camboya es un pais asidtico de bajos recursos que habia comenzado a
ejecutar actividades integrales de salud escolar. Se ha demostrado que este
enfoque es un método eficaz para mejorar el estado de salud de los escolares,
de sus padres y de los miembros de la comunidad (St. Leger, 1999; Killip et al.,
1987; WHO, 1996). Ademas, los paises desarrollados habian comenzado el desa-
rrollo de EPS alrededor de 1950, con el resultado de sistemas de salud escolar
bien organizados y la exitosa reduccién de enfermedades crénicas, como las del
corazoén y la hipertension (Roders et al., 1998).

A principios de 2001, la Earthly Health Cantata (EHC), una agencia japonesa
sin fines de lucro, introdujo el programa de salud oral en la escuela, en el dis-
trito Puok, en Camboya (Shidara et al., 2007). En 2005 este programa dio lugar
a otro integral de salud escolar en cooperaciéon con el ME, Jovenes y Deportes
en Camboya. Usando el marco conceptual recomendado por la OMS (WHO,
1996), EHC desarrollé un instrumento para evaluar el estado de las EPS, com-
puesto por cinco elementos (habilidades personales de salud, ambito escolar
saludable, servicios de salud y nutricion, prevencion y control de enfermedades
comunes, y relaciones entre la escuela y la comunidad) y una lista de 76 items.
Posteriormente afiadimos un componente (gerencia y habilidades de liderazgo),
de acuerdo con la recomendacion de la Asociacién Norteamericana de Salud
Escolar (Davis y Allensworth, 1994). El propésito de este resumen es presentar la
evaluacion de nuestra intervencion en los planes de accion de la salud escolar
en Camboya.

Método
El distrito Puok de la provincia Siem Reap, en el norte de Camboya, se
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halla aproximadamente a 300 km desde la capital Phnom Penh. Esta provincia
estd dividida en distritos, incluyendo el de Puok. De acuerdo con la Oficina de
Educacion del Distrito, 40 de las 62 escuelas primarias tienen seis grados. En
2005, la inscripcién de escolares era del 82,5%. En este proyecto, estas 40 escue-
las fueron seleccionadas para una encuesta de linea base y 23 fueron seleccio-
nadas para una evaluacion.

La encuesta inicial para establecer la linea base se realizé en 2005 e incluyo
entrevistas a 40 directores y 600 escolares de las 40 escuelas. La encuesta fue
realizada por 9 directores representantes de escuelas y 9 enfermeras de areas
oficiales en el distrito, bajo la supervision de EHC. Después de la evaluacién, en
2006 EHC organizé un taller de trabajo donde 23 de las 40 escuelas elaboraron
planes para evaluar el progreso en las escuelas después de seis meses. EHC pla-
nific apoyar las escuelas restantes para el préximo ano.

El taller de trabajo de 2006 estuvo dirigido a desarrollar al menos tres planes
de salud para cada componente del marco de referencia de la salud escolar, para
seis meses después evaluar el progreso de los planes de salud. El director de la
Oficina de Salud del Distrito facilit6 el taller y estimul6 la participacion del per-
sonal local. Los directores de escuelas y las enfermeras evaluaron el progreso de
los planes de salud y describieron los hallazgos, en cuatro diferentes niveles: sin
cambio de comportamiento; explicacion pero sin cambio de comportamiento;
mejora parcial de cambio de comportamiento; y cambio de comportamiento
exitoso. Los planes de salud escolar y sus evaluaciones fueron analizados y co-
dificados simultaneamente.

Resultados

Las 23 escuelas primarias elaboraron 150 planes. De estos, 17 (11,3%) no
tuvieron progreso alguno, 20 (13,3%) no tuvieron cambios de comportamiento,
pero se dio una explicacién; 85 (56,7%) tuvieron un cambio gradual de mejoria
de comportamiento; y 28 (18,7%) tuvieron cambio de comportamiento exitoso.
Los planes mejorados de salud escolar (por ejemplo, preparar una caja de prime-
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elaboré este resumen en memoria de su esposo, el doctor Yukiro Shidara, quien
originalmente se habia comprometido a hacerlo. El doctor Shidara fallecié tragi-
camente en la manana del 9 de diciembre de 2007. Estaba llevando a su madre
al aeropuerto O’Hare (Estados Unidos) para ir a Tokio, después de haber estado

con ellos para ayudar con el nacimiento de su hija, Momo. El auto resbalo en

el

hielo y termino en una zanja. A pesar de que el doctor Shidara y su madre no
resultaron heridos, momentos después fueron embestidos por un auto, a conse-

cuencia de lo cual fallecid. [N. de la Comp.]
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ros auxilios y ofrecer clases de educacion) fueron afectados por falta de recursos.
Por ejemplo, las escuelas tenian insuficientes sistemas de agua y baja calidad de
agua, y algunas escuelas resolvieron el problema estimulando a los escolares a
traer agua hervida de sus casas.

Para las habilidades personales de salud, hubo mejoria en todas las dreas
trabajadas (usoy prevencion de uso de tabaco y drogas; higiene, cuidado perso-
nal, y seguridad vial). Tanto los docentes y estudiantes mostraron conocimientos
del uso apropiado de los servicios sanitarios. Aunque solamente la mitad de los
escolares usaron los servicios sanitarios porque no estaban acostumbrados a
usarlos en sus casas. El ME reporté que habia solamente dos bafos para 800
alumnos. Dos escuelas primarias desarrollaron programas de higiene. Los do-
centes Unicamente explicaron como usar el cepillo de dientes después de haber
comido. Mas del 70% de los estudiantes utilizaron su propio cepillo de dientes,
pero otro 30% no poseia recursos para tener su propio cepillo.

Para el drea de espacios escolares saludables, todas las categorias mostraron
mejoria. En particular, las 9 escuelas, que desarrollaron programas de manteni-
miento de la calidad del agua, mostraron éxito en lograr que entre el 60 y el 80%
de los escolares trajeran aguas de su casa.

En el drea de servicios de salud y nutricion, 8 de las 11 escuelas primarias
elaboraron cajas de primeros auxilios con recursos limitados de las escuelas.
Solamente una escuela primaria confecciond una caja de primeros auxilios en
colaboracién con un centro de salud.

Para el area de prevencién de enfermedades comunes, todas las categorias
mostraron mejoria. Pero 7 de 9 escuelas primarias no pudieron presentar plani-
llas de salud dada la poca informacién disponible. Ademds, algunos docentes no
comprendieron la importancia de estos datos.

Los planes que no mostraron mejoria, dado que no habia criterios estable-
cidos para el ambito escolar, incluyeron: cero tolerancia al castigo fisico; regula-
cioén contra la discriminacién; creacion de clase de cultura; y cooperacion con los
sectores de salud y educacion.

Conclusiones

Mas del 75% de los planes de salud mostré mejoria en los cambios de com-
portamiento. De todos los planes de salud, 24,6% no demostr6 progreso alguno
o cambios en el comportamiento de los docentes o estudiantes. En general, los
resultados sirvieron para estimular iniciativas locales en la creacion e implementa-
cion de planes de accion para el marco conceptual de la salud escolar en la zona
rural de Camboya. Los planes de salud escolar mejorados, como preparar cajas
de primeros auxilios, fueron afectados por la limitacion de recursos. Por ejemplo,
las escuelas que tenian insuficientes sistemas de agua y baja calidad de la misma,
resolvieron el problema haciendo que los escolares trajeran agua hervida de sus
casas; dadas las limitaciones socioecondmicas, este enfoque no fue 100% eficaz.
Algunos de los escolares eran tan pobres que no pudieron hervir agua en sus

e
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casas. La adquisicion y el uso de cepillos de dientes fue también dificil por las mis-
mas razones. Los factores de apoyo socioeconémicos y de padres son importantes
para los cambios de comportamiento (Adshead et al., 2006). Ademds, algunos de
los planes de salud no fueron realistas. La mejoria de los ambientes fisicos y un
aumento del nimero de bafnos serdn necesarios para la implementacion exitosa
de los planes de salud.

El desarrollo de politicas eficaces ayudara a las personas a mantener y pro-
mover el sistema de salud (Green y Kreuter, 2005; Adshead et al., 2006). Por lo
tanto, es posible que, estableciendo una organizacion de salud con exdmenes
médicos periddicos, un sistema de referencia y de registros fortaleceria la rela-
cion entre los sectores de salud y educacion.

En conclusién, mas del 75% de los planes mostré mejoria como la creacién de
clases, y el resto no mostré cambio de comportamientos. En el futuro, el marco
de referencia de la salud escolar se dirigira a desarrollar politicas en cooperacion
con el ME y relaciones entre las escuelas y los centros de salud, y en mejorar la
participacion de los padres.
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CAPITULO 2

Formacion de recursos humanos
en promocion de la salud y
educacion para la salud

Hiram V. Arroyo Acevedo y Maria T. Borges

El tema de la formacion de recursos humanos en los campos
de la promocién de la salud y la educacién para la salud ha co-
brado gran interés institucional durante la Ultima década, tanto
en América Latina como a escala global. En tanto parte de este
movimiento, las universidades han implantado nuevas ofertas de
estudio y especializacion, utilizando diversas modalidades de gra-
dos académicos de acuerdo con el contexto institucional, a saber:
diplomados, certificados graduados, licenciaturas, bachilleratos y
maestrias. Ademas, se han disefado y ofrecido cursos doctorales en
estos campos. También se han realizado esfuerzos para definir pro-
puestas curriculares de competencias profesionales, publicaciones
descriptivas y técnicas sobre el tema y se han creado redes profesio-
nales e institucionales para avanzar en el desarrollo del componente
programatico de capacitacién de recursos humanos.

Desarrollo de competencias profesionales

Durante los ultimos afos se ha observado gran interés, por parte
de las instituciones de educacién superior, los organismos de salud
a escala internacional y de la comunidad académica vinculada a la
promocién de la salud a escala global, en analizar y definir las com-
petencias profesionales que deben guiar los programas de formacién
profesional en este ambito. El interés en este asunto se reitera en la
propuesta estratégica de la Unién Internacional de Promocién de la
Salud y Educacién para la Salud (UIPES) y del Consorcio Canadiense
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para la Investigacion en Promocién de la Salud (con siglas en inglés
CCHPR) titulada Determinar el futuro de la promocion de la salud: ac-
ciones prioritarias (2007), donde se sefiala que “se necesita llegar a un
acuerdo transnacional sobre las competencias basicas de la promo-
cion de la salud para acabar de definir el campo y ofrecer directrices
comunes para el desarrollo del curriculo” (p. 14).

El panel de expertos en promocion de la salud comunita-
ria organizado por los Centros para la Prevencidon y Control de
Enfermedades de Estados Unidos (CDC) sefala que la actual fuerza
de trabajo en salud publica no estd del todo capacitada para imple-
mentar los enfoques socioecoldgicos de la promocion de la salud
y la prevencion de enfermedades: los enfoques socioecoldgicos
requieren nuevas practicas, conocimientos y destrezas a través del
desarrollo de nuevas competencias profesionales. Se sugiere el
desarrollo de competencias profesionales en los siguientes temas:
diversidad y competencia cultural, abogacia, desarrollo de politicas,
evaluacion, utilizacion de indicadores comunitarios, desarrollo de
alianzas y la utilizacion de nuevas tecnologias de comunicacion
(Navarro et al., 2007).

Durante las ultimas décadas los modelos de competencias han
cobrado mayor auge. El concepto de competencias se ha definido
de muchas formas:

« El poseer los conocimientos, las destrezas y las actitudes ade-
cuadas para la realizacion de tareas especificas (Shilton et al.,
2007).

« La combinacién de atributos que facilitan que los individuos
desemperien un conjunto de tareas con estandares apropia-
dos (Shilton et al., 2007).

« Conjunto de atributos que incluyen conocimientos, habilida-
des, destrezas y actitudes (Shilton et al., 2007).

« Presencia de conocimientos, habilidades y actitudes persona-
les necesarias que permiten desempenar las tareas profesio-
nales (<www.icas.net/icasweb/glosario.htm>).

« Definir los conocimientos y las destrezas que son genéricas
para una disciplina y profesién. Representan el marco de
referencia aceptado de conocimientos, destrezas y practicas
esperadas en los profesionales (Keleher y Joss, 2007).

En la literatura profesional se han resefiado varios trabajos de
Australia, Nueva Zelanda, Estados Unidos, Europa y otros paises
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relacionados con el andlisis y la definicién de competencias profe-
sionales en promocion de la salud y educacion para la salud. Shilton
et al. (2003) presentan un proyecto de competencias auspiciado
por el Centro Australiano para la Investigacion en Promocion de
la Salud de la Universidad de Curtin y la Asociacion Australiana de
Promocién de la Salud.

En el proyecto, realizado en 2001, se obtuvo la perspectiva de
200 profesionales de la promocién de la salud de diversos sectores
de Australia, quienes identificaron las competencias necesarias para
la practica efectiva de la promocién de la salud. En el estudio se
identificaron 82 competencias profesionales distribuidas en ocho
areas generales: estimacidon de necesidades (6), planificacion (10),
desarrollo de intervenciones (12), comunicacion (15), fundamentos/
conocimientos (12), administracién/organizacién (9), evaluacién/
investigacion (11) y el uso de la tecnologia (8). En 2005 este proyecto
fue revisado y actualizado a los fines de integrar o enmendar la re-
lacion de competencias (Shilton et al., 2007). El estudio ha sido una
referencia ampliamente consultada en los esfuerzos para lograr una
aproximacién o un consenso acerca de las competencias medulares
de la promocién de la salud. Este estudio ha sido referente para
otros proyectos de competencias. Por ejemplo, en Israel se realizd
un estudio para determinar las competencias profesionales en el
campo de la promocién de la salud adaptando la metodologia utili-
zada por los australianos con el propésito de comparar los hallazgos
de ambos paises (Melville et al., 2006). En otro estudio se aplican las
competencias del proyecto australiano con especificidad para pro-
gramas académicos de bachillerato o licenciatura en promocion de
la salud (Talbot, Graham y James, 2007).

La organizacion denominada Foro de Promocion de la Salud
de Nueva Zelanda propuso un proyecto de competencias consis-
tente en dos grupos de competencias clasificadas en siete areas de
competencias de conocimientos y nueve dreas de competencias de
destrezas (Keleher y Joss, 2007). Las areas de competencias de co-
nocimientos incluyen: historia de la poblacién indigena, diversidad
cultural, origen y evolucién de la promocién de la salud a escala
global, teoria de la practica de la promocion de la salud, el estado
de salud de la poblaciéon de Nueva Zelanda, concienciacién comuni-
taria y politica, e investigacion, planificacién y evaluacion. Las areas
de competencias de destrezas son: trabajar con las poblaciones in-
digenas, planificacion, implementacion y evaluacion de programas,
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contribuir al aprendizaje de otros, abogacia y acciones politicas,
comunicacion, facilitacién (de grupos, comunidades y mediacién de
conflictos), investigacion, desarrollo profesional, y administracion.

En Europa existe un proyecto auspiciado por la Oficina Europea
de la UIPES que pretende analizar las competencias en promocion
de la salud y examinar la experiencia de los paises europeos en lo
concerniente a la acreditacién de los programas de capacitacion
(Barry, 2007a). En el proyecto europeo de competencias estas son
clasificadas en doce grupos (Barry, 2007b):

. Estimacién de necesidades.

. Planificacion y consultoria.

. Desarrollo de intervenciones (implementacion).
. Evaluacién e investigacion.

Conocimientos: principios, valores, ética.
Comunicacion.

. Desarrollo de politicas, abogacia y estrategias.

. Administracién y organizacion.

. Trabajo con la comunidad / empoderamiento comunitario.
10. Desarrollo de alianzas / trabajo colaborativo.
11. Liderazgo estratégico.

12. Uso de la tecnologia.

©ONOU A WN =

O

En Estados Unidos se han realizado importantes iniciativas para
el andlisis y la determinacion de las competencias de los profesiona-
les de educacion para la salud. El proyecto mas reciente realizado se
conoce en inglés como The National Health Educator Competencies
Update Project (CUP). El proyecto CUP fue realizado durante los afios
1998-2004 con la participacion de mas de cuatro mil profesionales
de la educacion para la salud en EUA. Los resultados del estudio
establecen una jerarquia de siete areas de responsabilidad para los
educadores para la salud:

—_

. Estimar las necesidades individuales y comunitarias.

2. Planificar programas, estrategias e intervenciones de educa-
cién para la salud.

3. Desarrollar programas, estrategias e intervenciones de edu-
cacion para la salud.

4. Realizar evaluaciones e investigaciones en educacion para la

salud.
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5. Administrar programas, estrategias e intervenciones de edu-
cacion para la salud.

6. Ejercer como persona/recurso en educacion para la salud.

7. Comunicar y abogar por la salud y la educacion para la salud.

Estas areas de responsabilidad incluyen 35 competencias pro-
fesionales y 163 subcompetencias. Este conjunto de competencias
y subcompetencias se organiza en tres niveles de practica (nivel de
entrada, nivel avanzado 1y nivel avanzado 2). Los niveles de practica
se definen operacionalmente de acuerdo con el grado académico
y los anos de experiencia de los profesionales especializados en
educacién para la salud (Olsen et al., 2007). El nivel de entrada se
refiere a los profesionales con el grado académico de bachillerato
0 maestria en educacion para la salud y menos de cinco anos de
experiencia. El nivel avanzado 1 se define como el grado académico
de bachillerato o maestria en educacion para la salud y cinco afos
o0 mas de experiencia. El nivel avanzado 2 se refiere al grado acadé-
mico de doctorado en educacién para la salud y cinco aflos 0 mas
de experiencia.

El Consorcio Interamericano de Universidades y Centros de
Formacidn Profesional en Educacién para la Salud y Promocion de
la Salud (CIUEPS) se ha propuesto ampliar el estudio de las compe-
tencias profesionales en promocién de la salud en el contexto de
América Latina. El estudio partird de las areas de competencias que
actualmente se implantan en los programas de formacién de recur-
sos humanos vigentes en la region.

A continuacion se describen dreas generales de competencias
profesionales que estan presentes en los programas actuales.

Las areas de competencia de conocimientos:

« Conceptos basicos. Salud, enfermedad y salud publica.

- Situacién social y de salud a escala global, nacional y regio-
nal.

« Antecedentesy evolucién del movimiento de promocion de
la salud y educacion para la salud.

« Fundamentos filoséficos y tedricos de promocién de la salud
y educacién para la salud.

« Principios, valores, ética y derecho a la salud.

+ Desarrollo humano.

- Estadistica.

« Epidemiologia.
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Mercadeo social.

Comunicacion en salud.

Diversidad cultural.

Teorias de ensefianza/aprendizaje.
Estrategias de intervencion (individual, grupal y en comuni-
dad).

Planificaciéon de programas y proyectos.
Administracion de programas y proyectos.
Uso de la tecnologia e informatica aplicada.
Evaluacion.

Investigacion.

Las areas de competencia de destrezas:

Estimacién de necesidades individuales y comunitarias.
Identificacién de los condicionantes y los determinantes de
la salud.

Articulacion de los esfuerzos con las areas prioritarias de
salud.

Planificacién y consultoria.

Desarrollo de alianzas / trabajo en colaboracion.
Formulacién de politicas publicas saludables.

Desarrollo de trabajo con la comunidad (empoderamiento /
participacion comunitaria).

Implantacion de programas, estrategias e intervenciones.
Administracion y organizacion.

Evaluacion e investigacion.

Las areas de competencia de habilidades, valores y actitudes:

Orientacidn critica y creativa.

Trabajo en equipo.

Orientacién al compromiso social y ético.
Capacidad de ejercer liderazgo estratégico.

El tema de la definicién de competencias profesionales y aca-

démicas para el ambito de la promocién de la salud continué atra-
yendo interés y tuvo particular auge durante 2008. Se suscitaron
varios eventos internacionales que destacaron este tema en el
contenido cientifico-técnico de las reuniones. Esta informacién evi-
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dencia que nos encontramos ante un tema de gran pertinencia para
el sector de promocién de la salud y que el mismo se encuentra en
pleno desarrollo. También es el producto del interés en actualizar
las orientaciones y los enfoques de capacitacién profesional una vez
completadas dos décadas de la implantacion del movimiento global
de promocién de la salud.

Se enumeran algunos ejemplos de los eventos efectuados a es-
cala regional y global:

« Reunién Técnica Internacional de Nuevas Estrategias de
Aprendizaje sobre los Determinantes Sociales de la Salud.
25-27 de marzo de 2008. Universidad Auténoma de Santo
Domingo, Republica Dominicana.

« Reunidn del Comité Cientifico del Proyecto Regional de
Construccion de Capacidad en Evaluacion de Efectividad en
Promocién de la Salud. 9-11 de abril de 2008. Universidad
San Francisco de Quito, Ecuador.

« WHO Consultative Meeting on Capacity Building for Health
Promotion. 7-9 de mayo, 2008. Manila, Filipinas.

« Panel titulado “Ensefianza y competencias: la diversidad
dentro de la multidisciplinaridad”. Il Seminario Brasileiro de
Efectividad de la Promocion de la Salud. 13-16 de mayo de
2008. Rio de Janeiro, Brasil.

« Toward Domains of Core Competency for Building Global
Capacity in Health Promotion: The Galway Conference. 16-18
de junio de 2008. Universidad Nacional de Irlanda. Galway,
Irlanda.

+ VIl Asamblea General del CIUEPS. 27-29 de octubre de 2008.
Escuela de Salud Publica, Universidad de Costa Rica.

« Consultation on Addressing the Determinants of Chronic
Disease by Using an Integrated Health Promotion Lens
to Impact or Influence Risk and Protective Factors in the
Americas. A Joint World Health Organization Collaborating
Centres / Panamerican Health Organization (WHO CC/PAHO)
Initiative. 17-19 de noviembre de 2008. San Juan, Puerto
Rico.

La experiencia del Consorcio de Universidades

Con el apoyo de la Divisiéon de Promocién de la Salud de la OPS
y el Departamento de Ciencias Sociales de la Escuela Graduada de
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Salud Publica de la Universidad de Puerto Rico, surge en 1996 el
CIUEPS:

El CIUEPS esta constituido como una red de instituciones que persigue
fortalecer los vinculos, la cooperacion, la solidaridad y las relaciones de
colaboracién e intercambio académico entre las instituciones miembros
para la formacion de personal en educacién para la salud y promocion
de la salud.

Se visualiza como un foro activo de discusion sobre los planes de estu-
dios vigentes en la formacion de personal en educacion para la salud y
promocién de la salud y un propulsor de acciones conjuntas dirigidas a
estimular y mejorar el desarrollo tedrico, metodoldgico, la practica de la
ensefanzay la investigacion en este campo, en la region de las Américas
(CIUEPS, 1996, p. 12).

En la declaracién constitutiva del CIUEPS (1996) se establece la
relacion de metas y objetivos del organismo:

1.a Fortalecer la capacidad institucional de los centros de for-
macion de personal en educaciéon para la salud y promo-
cién de la salud en las Américas.

1.b Impulsar el desarrollo de politicas académicas en este
campo.

1.c Propiciar el intercambio de personal académico y estu-
diantes.

1.d Explorar fuentes de financiamiento conjunto para el desa-
rrollo de iniciativas.

1.e Compilar y difundir informacion sobre los planes y pro-
gramas académicos relacionados con la educacion para la
salud y promocién de la salud de las instituciones forma-
doras de personal en la region de las Américas.

1.f Propiciar mayor actualizacién del personal docente/acadé-
mico.

1.9 Fortalecer la capacidad documental e informativa de los
centros formadores de personal.

1.h  Crear centros de documentacién actualizados en las insti-
tuciones miembros del Consorcio.

1.i  Fortalecer los centros de documentacién con las experien-
cias nacionales para la difusion intra y extrapais.

1j Desarrollar un inventario/banco de recursos humanos, por
paises, que sean especialistas en el campo y puedan ejer-
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1.k

2.a

2b

2.C

2d
2.e
3.

3.b
3.c
3d

4.a

4.b

4.c

5.a

5b

6.a

cer como asesores/consultores.

Vincular a los organismos o estructuras de educacién supe-
rior de los paises en la iniciativa del Consorcio.

Promovery apoyar el desarrollo, implantacién y evaluacién
de programas y proyectos de formacién de personal en
educacién para la salud y promocion de la saluda nivel
nacional e internacional.

Impulsar el desarrollo de programas de formacién de per-
sonal en educacion para la salud y promocién de la salud
a nivel de pregrado, posgrado, educacién continuada y
comunitaria.

Revisar y analizar los programas de formacion vigentes,
intercambiar conocimientos y experiencias sobre el estado
del arte y modelos de practicas educativas y de promocion
de la salud.

Revisar, formular y difundir lineamientos y guias curricula-
res.

Desarrollar propuestas de cursos con enfoque internacional.
Establecer redes de intercambio de conocimientos y ex-
periencias en el desarrollo y formaciéon del personal de
educacion para la salud y promocion de la salud.

Utilizar las redes de intercambio de informacion.

Impulsar el desarrollo de las redes nacionales.

Utilizar las redes de publicacion existentes o crear otras
para la difusién de las actividades del Consorcio.

Impulsar el desarrollo del cuerpo de conocimiento, pa-
radigmas y enfoques metodoldgicos relacionados con la
educacion para la salud y promocion de la salud.
Desarrollar y diseminar documentos de referencia que sir-
van de guia al andlisis.

Propiciar el desarrollo de encuentros y eventos para el ana-
lisis y reflexion sobre estos aspectos.

Impulsar y desarrollar proyectos colaborativos de investi-
gacioén entre las instituciones representadas.

Apoyar el desarrollo de las dreas tematicas de mayor inte-
rés en educacion para la salud y promocion de la salud.
Propulsar proyectos de investigacidon multicéntricos y mul-
tipais.

En el cuadro 1 se presenta la relacién de algunas asambleas
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generales y reuniones del Consorcio, las instituciones representa-
das y los principales proyectos e iniciativas desarrolladas por este
organismo.

Perfil descriptivo de los programas de formacién profesional

Durante los afos académicos 2006 y 2007 el CIUEPS ha estado
analizando informacién acerca de los enfoques y las caracteristicas
de los programas de formacidn de recursos humanos en promocion
de la salud y educacién para la salud en América Latina. Se anali-
zaron 25 programas de formacién profesional correspondientes a
nueve paises. La muestra de instituciones estudiadas respondio a
criterios de disponibilidad de la informacion. En el cuadro 2 se inclu-
yen los programas estudiados.

Modalidades educativas

En América Latina coexisten diversas modalidades de formacién
de recursos humanos en el campo de la educacion para la salud y pro-
mocion de la salud en el nivel de las instituciones universitarias. Para
efectos del presente analisis se destacan las modalidades de bachille-
rato, licenciatura, maestria, diplomado, certificados graduados, y cur-
sos doctorales, entre otras. En el cuadro 3 se presentan los programas
estudiados, y organizados segun los siguientes enfoques curriculares:

1. Especializacién en educacion para la salud. El énfasis consiste
en la orientacién conceptual y estratégica de la educacion
para la salud. En esta clasificaciéon se ubican los programas
académicos, cursos y otras modalidades especializadas en
educacién para la salud. Algunos programas estudiados que
estan orientados por este enfoque se encuentran en la
Argentina, Ecuador y Puerto Rico.

2. Especializaciéon en promocién de la salud. Puntualiza los prin-
cipios y las metodologias basicas de la promocién de la salud
como cuerpo tedrico e independiente. Algunos ejemplos de
este enfoque se observan en Costa Rica, Ecuador, El Salvador,
México y Peru.

3. Especializaciéon en promocién de la salud y educacion para la
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salud. El tercer enfoque es de naturaleza mixta y en él se inte-

gran los principios de educacién para la salud y las estrategias

de promocién de la salud. Respondiendo a este enfoque se

encuentran experiencias en Cuba, El Salvador y Puerto Rico.
4. Otras modalidades/enfoques. Incluyen los programas acadé-

micos, cursos especializados y otras modalidades de temas

directamente relacionados con la educacién para la salud y

promocion de la salud. Por ejemplo:

« Modulo promocién de la salud y comunicacion social: para
nivel gerencial y técnico en la Universidad de la Republica
de El Salvador.

« Modulo de organizacion y participacion comunitaria:
para promotores de salud y lideres comunitarios en la
Universidad de El Salvador.

« Certificado graduado en Promocidn de la Salud Escolar de
la Universidad de Puerto Rico.

« Grado académico de educaciéon y comunicacion (educo-
municacion): para la promocién de la salud en Peru.

Contenido curricular dominante

En el andlisis se identificaron los contenidos dominantes de los
programas académicos. Como se observa en el cuadro 4, aun reco-
nociendo las variaciones de énfasis de los programas, estos poseen
muchas areas de contenido similares. Al analizar los documentos se
encontraron en comun las siguientes areas de contenido:

« Conceptos basicos: salud, enfermedad y salud publica.

- Situacion social y de salud a escala global, regional y nacional.

« Antecedentes y evolucion del movimiento de promocién de
la salud y educacion para la salud.

« Fundamentos filoséficos y tedricos.

« Principios, valores y ética.

+ Desarrollo humano.

« Estadistica.

- Epidemiologia.

« Uso de la tecnologia e informatica aplicada.

+ Mercadeo social.

+ Comunicacién en salud.

« Teorias de ensefanza y aprendizaje.
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- Estrategias de intervencion.

- Planificacién de programas y proyectos.

« Administracion de programas y proyectos.
+ Evaluacién.

« Principios de investigacion.

« Proyecto de investigacion (tesis).

« Trabajo de campo, practica o pasantia.

Estrategias de promocién de la salud y educacién para la salud

Del andlisis surge la amplitud de las estrategias de intervencién
en promocion de la salud y educacién para la salud que se incorpo-
ran en el curriculo de los programas estudiados. En el cuadro 5 se
identifican las siguientes estrategias dominantes:

- Politicas publicas saludables.

« Abogacia.

« Entornos saludables / municipios / comunidades.

« Participacion social / organizacién comunitaria.

+ Desarrollo de alianzas / trabajo en colaboracion.

- Diversidad cultural.

- Equidad.

« Reorientacién de los servicios de salud.

« Desarrollo de habilidades personales y estilos de vida.

Prioridades tematicas

Los contenidos incorporados en el curriculo de los programas
académicos estudiados estan intimamente relacionados con la si-
tuacion social y de salud a escala global, regional y nacional. Estos
contenidos se refieren a las prioridades tematicas. Algunas de estas
prioridades se atienden mediante cursos especificos, cursos elec-
tivos, conferencias dentro de los cursos, temas para proyectos de
investigacion y trabajos de campo. En el cuadro 6 se presenta la
relacion de las prioridades tematicas de los curriculos estudiados:

+ Salud de la madre y el nifo.
« Salud escolar, nifos y jovenes.
+ Salud del adulto.
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« Salud mental.

« Salud oral.

- Salud ocupacional.

« Salud internacional.

« Infecciones respiratorias agudas.

« Consumo de alcohol y tabaco.

« Sexualidad.

. Infecciones de transmision sexual, VIH/sida.
«  Enfermedades crénicas.

« Drogadiccion.

« Salud ambiental.

« Alimentacion y nutricion.

- Violencia.

« Grupos excluidos (migrantes, entre otros).
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Cuadro 1. Relacién de algunas asambleas generales
y reuniones del CIUEPS, las instituciones representadas
y los principales proyectos e iniciativas desarrolladas.

Reuniones y
asambleas ge-
nerales.
Fechay sede

Instituciones representadas

Muestra de proyectos e ini-
ciativas del CIUEPS

Asamblea
Constituyente

17-19 de abril
de 1996, San
Juan, Puerto
Rico

- Escuela de Salud Publica,

Universidad de San Pablo, Brasil.

- Centro de Promocion de la
Salud, Universidad de Toronto,
Canada.

- Escuela de Ciencias en
Enfermeria, Universidad de
Laval, Canada.

- Departamento de Educacién,

Universidad de Los Lagos, Chile.

- Facultad Nacional de Salud
Publica, Universidad de
Antioquia, Colombia.

- Escuela de Salud Publica,
Universidad del Valle, Cali,
Colombia.

- Facultad de Enfermeria,
Universidad Javeriana, Bogota,
Colombia.

- Facultad de Nutricion y
Educacion para la Salud,
Escuela Superior Politécnica
de Chimborazo, Riobamba,
Ecuador.

- Universidad del Sur de lllinois,
Carbondale, Estados Unidos.

- Departamento de
Epidemiologia y Salud

Publica, Escuela de Medicina,
Universidad de Yale, Estados
Unidos.

- Organizacién Panamericana
de la Salud, Washington DC,
Estados Unidos.

- Departamento de Medicina
Social y Preventiva, Universidad
de West Indies, Jamaica.

1. Se desarrolla el

Memorando Constitutivo
del CIUEPS.

2. Se establece una red

electrénica de comuni-
cacién entre las institu-
ciones de formacion de
recursos humanos.

3. Seinicia el proceso de

documentacion de las
experiencias de forma-
cién a escala interameri-
cana.
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Reuniones 'y
asambleas ge-
nerales.
Fechay sede

Instituciones representadas

Muestra de proyectos e ini-
ciativas del CIUEPS

- Instituto de Salud Publica,
Universidad Veracruzana,
Xalapa, Veracruz, México.

- Instituto Nacional de Salud
Publica, Cuernavaca, Morelos,
México.

- Escuela Graduada de Salud
Publica, Recinto de Ciencias
Médicas, Universidad de Puerto
Rico, San Juan, Puerto Rico.

- Colegio de Profesiones
Relacionadas con la Salud,
Recinto de Ciencias Médicas,
Universidad de Puerto Rico, San
Juan, Puerto Rico.

- Escuela de Salud Publica,
Universidad de San Pablo,
Brasil.

- Oficina Subregional de Brasil
dela LUPES/QRLA Rio de

Reunion de
la Comisién
Internacional
de
Planificacion
del CIUEPS

28-30 de sep-
tiembre de
1997

Janeiro, Brasil.
- Departamento de Educacion,

Universidad de Los Lagos, Chile.

- Facultad Nacional de Salud
Publica, Universidad de
Antioquia, Colombia.

- Facultad de Enfermeria,
Universidad Javeriana, Bogota,
Colombia.

- Escuela Andaluza de Salud
Publica, Granada, Espaia.

- Organizacion Panamericana
de la Salud, Washington DC,
Estados Unidos.

- Escuela Graduada de Salud
Publica, Recinto de Ciencias
Médicas, Universidad de Puerto
Rico, San Juan, Puerto Rico.

1. Evaluacién del primer
ano de funcionamiento
del CIUEPS.

2. Propuesta para redefinir
el proposito y las priori-
dades del CIUEPS.

3. Definicién de los proyec-
tos técnico/cientificos del
CIUEPS:

a. Difusion del
Memorando
Constitutivo

b. Publicacién del perfil
institucional de las
entidades fundadoras
del CIUEPS.

¢. Red de informacion e in-
tercambio electrénico.

d. Publicacion de expe-
riencias nacionales de
formacion.
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Reuniones y
asambleas ge-
nerales.
Fechay sede

Instituciones representadas

Muestra de proyectos e ini-
ciativas del CIUEPS

- Universidad del Norte Santo
Tomas de Aquino, Tucuman,
Argentina.

- Facultad de Ciencias Médicas,
Universidad Nacional de
Cérdoba, Argentina.

e. Compilacion de linea-
mientos de capacita-
cién, guias curricula-
res y competencias.

f. Cursos internacionales
(politicas publicas e
inversiones en salud
y formacién politica
y participacion po-
pular).

g. Red de experiencias
latinoamericanas
de PS.

h. Documentos técnicos
de formacion de re-
cursos humanos.

i. Sesién cientifica en
la XVI Conferencia
Mundial de la UIPES.

j. Compilacién de los
temas de investiga-
cion prioritarios del
CIUEPS.

Il Asamblea
General del
CIUEPS

19-20 de junio
de 1998,

San Juan,
Puerto Rico

= Fluglaﬁ'lﬂ deAduttos
Mayores, Universidad Nacional
de Santiago del Estero,
Argentina.

- Universidad Federal de Rio
Grande del Norte, Natal, RN,
Brasil.

— Escuela de Salud Publica,
Universidad de San Pablo,
Brasil.

- Escuela Nacional de Salud
Pdblica, Fundacion Oswaldo
Cruz, Rio de Janeiro, Brasil.

- Coordinacion Subregional de
Brasil de la UIPES/ORLA, Rio de
Janeiro, Brasil.

— Universidad de Montreal,
Canada.

2. Ratificar los objetivos y

3. Descripcién y evaluacién

. T L;lrlLal nmucvas iII)Li'
tuciones miembros del
CIUEPS.

las prioridades nuevas
del CIUEPS.

de avances de los pro-

yectos técnicos/cientifi-

cos del CIUEPS:

a. Publicacion de expe-
riencias nacionales de
formacion.

b. Compilacién de linea-
mientos de capacita-
cién, guias curricula-
res y competencias.

c. Cursos internacionales

—_—



94

Hiram V. Arroyo y Maria T. Borges

Reuniones 'y
asambleas ge-
nerales.
Fechay sede

Instituciones representadas

Muestra de proyectos e ini-

ciativas del CIUEPS

- Centro de Promocion de la
Salud, Universidad de Toronto,
Canada.

- Escuela de Ciencias en
Enfermeria, Universidad de
Laval, Canada.

- Departamento de Educacion,

Universidad de Los Lagos, Chile.

— Universidad del Bio-Bio,
Chillan, Chile.

- Facultad Nacional de Salud
Publica, Medellin, Colombia.
- Facultad Nacional de Salud
Publica, Universidad de
Antioquia, Colombia.

- Accioén Popular Cultural,
Bogota, Colombia.

- Facultad de Enfermeria,
Universidad Javeriana, Bogota,
Colombia.

- Instituto de la Juventud,
Universidad Nacional Heredia,
Costa Rica.

— Universidad Nacional, San
José, Costa Rica.

- Escuela Nacional de Salud
Publica, La Habana, Cuba.

- Ministerio de Educacion, La
Habana, Cuba.

— Escuela Andaluza de Salud
Publica, Granada, Espana.

- American University,

Washington DC, Estados Unidos.

- Maestria en Salud Publica,
Universidad de Nuevo México,
Alburquerque, Nuevo México,
Estados Unidos.

- Organizacion Panamericana
de la Salud, Washington DC,
Estados Unidos.

- Universidad Auténoma
Metropolitana, Xochimilco,
México.

)

con enfoque interinsti-
tucional/interpaises.
Red iberoamericana
de experiencias lati-
noamericanas de PS.

. Documentos técnicos

de formacion de recur-
sos humanos.

Sesion cientifica en

la XVI Conferencia
Mundial de la UIPES.

. Compilacion de los

temas de investiga-
cién prioritarios del
CIUEPS.
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Reuniones 'y
asambleas ge-
nerales.
Fechay sede

Instituciones representadas

Muestra de proyectos e ini-
ciativas del CIUEPS

- Escuela de Salud Publica,
Facultad de Medicina,
Universidad de Panama.

- Facultad de Ciencias de la
Salud, Universidad Auténoma
de Santo Domingo, Republica
Dominicana.

- Escuela Graduada de Salud
Publica, Recinto de Ciencias
Médicas, Universidad de Puerto
Rico, San Juan, Puerto Rico.

- Colegio de Profesiones
Relacionadas con la Salud,
Recinto de Ciencias Médicas,
Universidad de Puerto Rico, San
Juan, Puerto Rico.

- Comision Honoraria de Lucha
Contra el Cancer, Montevideo,
Uruguay.

- Universidad de Montreal,
Canada.

- Centro de Promocion de la
Salud, Universidad de Toronto,
Canada.

- Departamento de Educacion,

Universidad de Los Lagos, Chile.

- Centro Regional de
Promocién de Salud,

Universidad de Concepcién,
Chile.

Il Asamblea
General del
CIUEPS

2 de junio de
2000

Casa de

la Primera
Imprenta,
Universidad
Auténoma
Metropolitana

- Facultad de Enfermeria,
Universidad Nacional de
Colombia.

- Facultad Nacional de Salud
Publica, Universidad de
Antioquia, Colombia.

- Accién Popular Cultural,
Bogotd, Colombia.

- Facultad de Enfermeria,
Universidad Javeriana, Bogota,
Colombia.

- Escuela Nacional de Salud

Descripcién y evaluacién
de avances de los proyec-

t

CIUEPS:
1.

2. Proyecto de desarrollo

0s técnicos/cientificos del

Red de Experiencias en
Promocion de la Salud
(REDEPS). El proyecto
fue coordinado por la
Escuela Andaluza de
Salud Publica.

_—
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Reuniones 'y
asambleas ge-
nerales.
Fechay sede

Instituciones representadas

Muestra de proyectos e ini-

ciativas del CIUEPS

de Xochimilco,
México, DF, y

8 de junio de
2000

Hotel Maria
Isabel Sheraton,
Sala Imperio A,
México, DF.

Publica, La Habana, Cuba.

- Centro Nacional de Promocion
y Educacion para la Salud, La
Habana, Cuba.

- Escuela Andaluza de Salud
Publica, Granada, Espaia.

- Facultad de Ciencias

Sociales y de la Comunicacion,
Universidad del Pais Vasco,
Bilbao, Espana.

— American University,
Washington DC, Estados Unidos.
- Maestria en Salud Publica,
Universidad de Nuevo México,
Albuquerque, Nuevo México,
Estados Unidos.

- Organizaciéon Panamericana
de la Salud, Washington DC,
Estados Unidos.

- Universidad Auténoma
Metropolitana, Xochimilco,
México.

- Oficina de la OPS en México,
D.F.

- Escuela de Salud Publica,
Facultad de Medicina,
Universidad de Panama.

- Escuela Graduada de Salud
Publica, Recinto de Ciencias
Médicas, Universidad de Puerto
Rico, San Juan, Puerto Rico.

- Colegio de Profesiones
Relacionadas con la Salud,
Recinto de Ciencias Médicas,
Universidad de Puerto Rico, San
Juan, Puerto Rico.

- Comisién Honoraria de Lucha
contra el Cancer, Montevideo,
Uruguay.

curricular sobre empo-
deramiento. Proyecto
coordinado por la
Universidad de Nuevo
México.

Guia practica de comu-
nicaciones mediaticas
para la promocion de la
salud. Proyecto coordi-
nado por la Universidad
de Montreal, Canada.
Publicacion de expe-
riencias nacionales

de formacion de
recursos humanos

en las Américas.
Proyecto coordinado
por la Escuela de

Salud Publica de la
Universidad de Puerto
Rico.

Proyecto para definir
criterios de calidad en el
desarrollo de iniciativas
académicas. Proyecto
coordinado por la
Universidad de Nuevo
México y la Universidad
de Los Lagos, Chile.
Proyecto de definicién
de competencias y
saberes en el drea de
promocioén de la salud.
Proyecto coordinado
por OPS.

Proyecto para el desa-
rrollo de un documento
conceptual que compile
las corrientes de pen-
samiento sobre PS en
las Américas. Proyecto
coordinado por la UAM

—
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Reuniones 'y
asambleas ge-
nerales.
Fechay sede

Instituciones representadas

Muestra de proyectos e ini-

ciativas del CIUEPS

- Red para el Desarrollo de
Adultos Mayores, Buenos Aires,
Argentina.

- Facultad de Filosofia, Ciencias
y Letras de la Universidad de
San Pablo.

- Facultad de Salud Publica de la
Universidad de San Pablo.

- Facultad de Ciencias de la
Salud de la Universidad del Bio-
Bio, Chillan, Chile.

- Departamento de Educacién,
Universidad de Los Lagos, Chile.

10.

Descripcion y evaluacion
de avances de los proyec-
tos técnicos/cientificos del
CIUEPS:

1.

Xochimilco.

Desarrollo de revista

u otra publicacion de
circulacion periédica
sobre el tema de PS.
Proyecto coordinado
por el CNPES de Cuba.
Proyecto para impulsar
los contenidos de PS
en las disciplinas de
medicina, odontologia,
enfermeria, entre otras.
Proyecto coordinado
por la UAM Xochimilco.
Propuestas de presen-
tacion de ponencias
en la XVII Conferencia
Mundial de PS de la
UIPES en Paris en julio
de 2001.

Evaluacion de la dis-

IV Asamblea
General del
CIUEPS

7-8 de noviem-
bre de 2002
Sala de reunio-
nes del Consejo
Académico,
Facultad

de Salud
Publica de la
Universidad de
San Pablo.

—fFscuetadeSatud-Pubticade
la Universidad del Valle, Cali,
Colombia.

- Escuela Nacional de Salud
Publica, La Habana, Cuba.

- Centro Nacional de Promocion
y Educacion para la Salud, La
Habana, Cuba.

- Instituto Pedagdgico
Latinoamericano, Ministerio de
Educacion, La Habana, Cuba.

— Maestria en Salud Publica,
Universidad de Nuevo México,
Albuquerque, Nuevo México,
Estados Unidos.

- Organizacién Panamericana

tribocioT e Tmpacto

de la publicacion de
experiencias nacio-
nales de formacién

de recursos huma-

nos en las Américas.
Proyecto coordinado
por la Escuela de

Salud Publica de la
Universidad de Puerto
Rico.

Continuacién proyecto
de desarrollo curricular
sobre empoderamiento.
Proyecto coordinado
por la Universidad de

_—
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Reuniones 'y
asambleas ge-
nerales.
Fechay sede

Instituciones representadas

Muestra de proyectos e ini-
ciativas del CIUEPS

de la Salud, Washington DC,
Estados Unidos.

- Universidad Autébnoma
Metropolitana, Xochimilco,
México.

- Division de Ciencias

Sociales y Humanidades,
Centro Universitario del Sur,
Universidad de Guadalajara,
México.

- Licenciatura en Promocién
de la Salud, Universidad de la
Ciudad de México, México, D.F.
- Escuela de Salud Publica,
Facultad de Medicina,
Universidad de Panama.

- Maestria en Promocion de

la Salud. Universidad Peruana
Cayetano Heredia, Lima, Peru.
- Escuela Graduada de Salud
Publica, Recinto de Ciencias
Médicas, Universidad de Puerto
Rico, San Juan, Puerto Rico.

- Programa de Enfermeria,
Decanato de Medicina,
Universidad Centroccidental
Lisandro Alvarado, Estado Lara,
Venezuela.

3. Proyecto para el de-

4. Continuacién del

5. Desarrollo del docu-

6. Proyecto para impulsar

7. Proyecto regional de

Nuevo México.

sarrollo del curso in-
ternacional de Politica
Publica e Inversiones en
Salud. Proyecto coor-
dinado por la Facultad
de Salud Publica de

la Universidad de San
Pablo.

proyecto Red de
Experiencias en pro-
mocion de la salud
(REDEPS). El proyecto
fue coordinado por la
Escuela Andaluza de
Salud Publica.

mento técnico: criterios
y procedimiento para
el patrocinio de pro-
gramas de formacion
en educacion para la
salud y promocién de
la salud. El proyecto
fue coordinado por

la Universidad de Los
Lagos, Chile.

los contenidos de PS
en las disciplinas de
medicina, odontologia,
enfermeria, entre otras.
Proyecto coordinado
por la UAM Xochimilco.

eficacia de la pro-
mocioén de la salud.
Proyecto coordi-
nado por la UIPES/
ORLA, CEDETES y la

_—
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Reuniones 'y
asambleas ge-
nerales.
Fechay sede

Instituciones representadas

Muestra de proyectos e ini-
ciativas del CIUEPS

- Facultad de Salud Publica de
la Universidad de San Pablo,
Brasil.

- Escuela Nacional de Salud
Publica, Fundacion Oswaldo
Cruz, Rio de Janeiro, Brasil.

- Representacion Subregional
de Brasil de la UIPES/ORLA.

- Escuela de Salud Publica de
la Universidad del Valle, Cali,
Colombia.

- Escuela Nacional de Salud
Publica, La Habana, Cuba.

- Organizacién Panamericana
de la Salud, Washington DC,
Estados Unidos.

— Maestria en Salud Publica,

Universidad del Valle,
Cali, Colombia.

8. Proyecto de publica-
cién del libro sobre
perfiles nacionales de
PS y educacion para la
salud. Proyecto coor-
dinado por la Escuela
de Salud Publica de la
Universidad de Puerto
Rico.

9. Acuerdo de colabora-
cién entre la Escuela
Latinoamericana de
Ciencias Médicas de
Cuba y el CIUEPS.

10. Vinculacién del CIUEPS
con la RLEPS.

11. Vinculacién del CIUEPS
con la iniciativa de UPS.

Descripcién y evaluacién de
avances de los proyectos
técnicos/cientificos del
CIUEPS:

1. Propuesta de actualiza-
cion de la publicacion
de experiencias nacio-
nales de formacion de
recursos humanos en las

V Asamblea
General del
CIUEPS

14 de mayo de
2005

Sala de reunio-
nes del

Hotel SESC.
Rio de Janeiro,
Brasil.

L L PR
Albuquerque, Nuevo México,
Estados Unidos.

— Maestria en Promocién de

la Salud. Universidad Peruana
Cayetano Heredia, Lima, Peru.
- Escuela Graduada de Salud
Publica, Recinto de Ciencias
Médicas, Universidad de Puerto
Rico, San Juan, Puerto Rico.

— Comision Honoraria de Lucha
contra el Cancer, Montevideo,

Américas—Proyectocoot
dinado por la Escuela
de Salud Publica de la
Universidad de Puerto
Rico.

2. Continuacion proyecto
de desarrollo curricular
sobre empoderamiento.
Proyecto coordinado
por la Universidad de
Nuevo México.

3. Avances del proyecto

—_—
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Reuniones 'y
asambleas ge- Muestra de proyectos e ini-

nerales.
Fechay sede

Instituciones representadas

ciativas del CIUEPS

Uruguay.

- Facultad de Salud Publica de
la Universidad de San Pablo,
Brasil.

- Representacion Subregional
de Brasil de la UIPES/ORLA.

- Representacion de Brasil ante
la OPS/OMS.

- Escuela Nacional de Salud
Publica, La Habana, Cuba.

- Representacion de Ecuador
ante la OPS/OMS.

- Organizacion Panamericana
de la Salud, Washington DC,
Estados Unidos.

- Universidad Auténoma
Metropolitana, Xochimilco,
México.

- Maestria en promocion de

lacalud Llnivarcidad Dariiano

regional de eficacia

de la promocién de la
salud. Proyecto coor-
dinado por la UIPES/
ORLA, CEDETES y la
Universidad del Valle,
Cali, Colombia.
Vinculacion del CIUEPS
con la RLEPS.

Reunién de segui-
miento del proyecto

de publicacion sobre

la situacion de la pro-
mocion de lasaludy la
educacion para la salud.
La publicacion es un es-
fuerzo conjunto de OPS,
el CIUEPS, la UIPES/
ORLAy el CDC.
Planificacion del Il Foro

de Promocion de la
Salud de las Américas a

Reunion de la
Subcomisién de
Publicaciones
del CIUEPS

30 de mayo al 1
de junio de 2006
Facultad de
Salud Publica de
la Universidad
de San Pablo,
Brasil.

Cayetano Heredia, Lima, Peru.
- Escuela Graduada de Salud
Publica, Recinto de Ciencias
Médicas, Universidad de Puerto
Rico, San Juan, Puerto Rico.

efectuarse en agosto de
2006 en Rio de Janeiro,
Brasil.

Participacién del CIUEPS
en la IX Conferencia
Mundial de Promocion
de la Salud y Educacién
para la Salud en
Vancouver, Canada.
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Reuniones 'y
asambleas ge-
nerales.
Fechay sede

Instituciones representadas

Muestra de proyectos e ini-
ciativas del CIUEPS
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Cuadro 2. Muestra de experiencias de formacién
de recursos humanos en promocién de la salud y
educacion para la salud en América Latina seguin modalidad
académica y enfoques dominantes por paises (2006).
Modalidades Enfoque de
. Enfoque de o
académicas Enfoque de oducacion Enfoque salud publica
de formaciéon | promocion de integrado general con
de recursos la salud (PS) para la salud (PSy EDSA) mencioén en PS
(EDSA)
humanos y EDSA
Maestria Peru Argentina Puerto Rico Argentina
Maestria en Maestria en Programa de | Maestria
Promocién Educacion Maestria en en Salud
de la Salud para la Salud | Educacion Publica con
(2006). Escuela| (2003). en Salud orientacion
de Postgrado | Facultad de (1947). Escuela| en PS (2005).
Victor Odontologia. | Graduada de | Universidad de
Alzadora Universidad Salud Publica. | Buenos Aires.
Castro. Nacional del Recinto de
Facultad de Nordeste. Ciencias
Salud Publica Médicas.
y Adminis- Universidad
tracion Carlos de Puerto
Vidal Layseca. Rico.
Universidad
Peruana
Cayetano
Heredia.
tHoa El-Salvace
Maestria de Modulo de PS
Promocién yEDSAenla
y Educacion Maestria en
para la Salud | Salud Publica.
(2001). Escuela| Facultad de
Nacional de Medicina.
Salud Pdblica. | Universidad de
El Salvador.
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Modalidades
académicas
de formacion
de recursos
humanos

Enfoque de
promocion de
la salud (PS)

Enfoque de
educacién
para la salud
(EDSA)

Enfoque
integrado
(PSy EDSA)

Enfoque de
salud publica
general con
mencioén en PS
y EDSA

Guatemala

Area de PS
(2006)
Programa de
Maestria en
Salud Publica.
Facultad

de Ciencias
Médicas.
Universidad
de San Carlos
de Guatemala.

Brasil

Area de PS
Programa de
Maestria en
Salud Publica
Facultad

de Salud
Publica de la
Universidad
de San Pablo
- FSP/USP
(desde 1997)

Maestria en
Salud Publica
Escuela
Nacional

de Salud
Publica de la
Fundacién
Oswaldo
Cruz (ENSP
FIOCRUZ)

Disciplina
g

e
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Modalidades
académicas
de formacion
de recursos
humanos

Enfoque de
promocion de
la salud (PS)

Enfoque de
educacién
para la salud
(EDSA)

Enfoque inte-
grado
(PSy EDSA)

Enfoque de
salud publica
general con
mencioén en PS
y EDSA

Disciplina de PS
Maestria en
Salud Colectiva
Universidad
Federal de
Pernambuco
Nucleo de Salud
Publica

(NUSP) y
Maestria en
Odontologia
Area de concen-
tracion en Salud
Colectiva

Doctorado

Brasil

Area de PS
Programa de
Doctorado en
Salud Publica

Puerto Rico
Doctorado en
Salud Publica
con cursos
requeridos
en PS

Bachillerato o
licenciatura

México

Licenciatura
en
Promocién
de la Salud.
Universidad
Auténoma de
la Ciudad de
México.

Puerto Rico

Programa de
Bachillerato
en Educacion
en Salud
Comunal
(1978).
Colegio de

Brasil

Programa de
Bachillerato en
Nutricion
Disciplina de
Promocién

de Saludy
participaciéon
popular

e
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Modalidades Enfoque de
. Enfoque de : B
académicas Enfoque de d 9 Enfoque inte- | salud publica
de formacion | promocion de educacion grado general con
de recursos la salud (PS) parigsfnlud (PS'y EDSA) mencién en PS
humanos ( ) y EDSA
Profesiones Facultad
Relacionadas de Salud
con la Salud. Publica de la
Recinto de Universidad
Ciencias de San Pablo
Médicas.
Universidad Programa de
de Puerto Bachillerato en
Rico. Odontologia
Disciplina de
Brasil Promocién de

Programa de
Bachillerato
en Enfermeria
Educacion
Emancipatoria
enla
Disciplina de
Fundamentos
y Précticas de
Enfermeria
en Salud
Colectiva
Escuela de
Enfermeria
dela
Universidad
de San Pablo

Salud
Pontificia
Universidad
de Parana

Disciplina
Introductoria
en el Grado
de Medicinay
Odontologia
Universidad
del Oeste de
Santa Catarina
1 (UNOESC)
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Modalidades Enfoque de
_ Enfoque de -
académicas Enfoque de d P Enfoque salud publica
de formacion | promocion de educacion integrado general con
de recursos la salud (PS) parigsflw (PS 'y EDSA) mencion en PS
humanos ( ) y EDSA
Costa Rica Puerto Rico
Programa de | Bachillerato
Bachillerato en Artes en
en Educacion
Promocién con
de la Salud. Concentra-
Escuela cién en
de Salud Salud Escolar
Publica. (2003).
Facultad de Universidad
Medicina. Interameri-
Universidad cana de
de Costa Puerto Rico.
Rica.
Diplomados / | México Cuba
certificado
Graduado Diplomado Diplomado
de Pregrado en
y Posgrado Promocion
en PS. y Educacién
Universidad para la Salud.
Auténoma

El Salvader

Diplomado
enPSy
EDSA (2005).
Facultad de
Medicina.
Universidad
de El
Salvador.
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Modalidades Enfoque de
. Enfoque de A g
académicas Enfoque de educacién Enfoque inte- | salud publica
de formacién | promocion de ara la salud grado general con
de recursos la salud (PS) p (EDSA) (PSy EDSA) mencién en PS

humanos

y EDSA
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Modalidades Enfoque de
- Enfoque de L
académicas Enfoque de educacién Enfoque salud publica
de formaciéon | promocion de para la salud integrado gen.e’ral con
de recursos la salud (PS) (EDSA) (PSy EDSA) mencion en PS
humanos y EDSA
Brasil

Disciplina de PS
Curso de
Especializacion
Interdisciplina-
ria en Salud
Publica Facultad
de Salud
Publica de la
Universidad de
San Pablo.

Disciplina de
PS Curso de
Especializa-
cién en Salud de
la Familia

y Curso de
Especializa-cion

e
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Modalidades Enfoque de
. Enfoque de . -
académicas Enfoque de d -, Enfoque inte- | salud publica
de formacién | promocion de educacion grado general con
de recursos la salud (PS) paraEIIDaSs:Iud (PSy EDSA) mencion en PS
humanos ( ) y EDSA
en Salud
Colectiva
Multiprofe-
sional.
Pontificia
Universidad
Catolica de
Parand
Otras modali-
dades
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Moda!ldédes Enfoque de | Enfoque de . Enfoqu,e d.e
académicas romocion educacion Enfoque inte- | salud publica
de formacion | P grado general con
de recursos delasalud | para la salud (PSy EDSA) | mencién en PS
(PS) (EDSA) y

humanos

y EDSA




Anexo 111

Cuadro 3. Muestra de experiencias de formacion
de recursos humanos en promocién de la salud y
educacion para la salud en América Latina por paises,
grados académicos y enfoques dominantes (2006).

Paises
Especializacion en
educacion para la salud
Especializacion en
promocion de la salud
Especializacién en
promocion de la salud y
educacion para la salud
Otras especializaciones rela-
cionadas con la
promocion de la salud
y educacion para la
salud

Bachillerato o Licenciatura
Bachillerato o Licenciatura
Bachillerato o Licenciatura
Bachillerato o Licenciatura

Otras Modalidades
Otras Modalidades
Otras Modalidades
Otras Modalidades

Maestria
Doctorado
Maestria
Doctorado
Maestria
Doctorado
Maestria
Doctorado

>
[

>
o

Argentina

Costa Rica XC

Cuba xd X€

Ecuador Xt x9

El Salvador X Xt

a. Maestria en Educacién para la Salud. Facultad de Odontologia. Universidad
Nacional del Nordeste.

b. Maestria en Salud Publica con orientacion en Promocion de la Salud en la
Universidad de Buenos Aires.

c. Bachillerato en Promocién de la Salud en la Escuela de Salud Publica de la
Facultad de Medicina de la Universidad de Costa Rica.
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. Maestria en Promocién y Educacién para la Salud en la Escuela Nacional de

Salud Publica, La Habana.

Diplomado de Promocién y Educacion para la Salud en la Escuela Nacional
de Salud Publica, La Habana.

Certificado: Asistente en Educacién para la Salud, conferido por el Ministerio
de Bienestar Social y Sanidad. Certificado: Educador para la Salud, conferido
por el Ministerio de Salud Publica y el Ministerio de Educacién y Cultura, para
ascenso de categoria.

. Catedra de Promocién de la Salud en la Escuela de Psicologia en la

Universidad Cristiana Latinoamericana, Sede Quito.

. Curso Descentralizado en Promocién de la Salud a través de la Maestria en

Salud Publica de la Facultad de Medicina de la Universidad de El Salvador.
Diplomado en Promocién de la Salud y Educacion para la Salud en la
Universidad de El Salvador.

Médulo de Promocién de la Salud y Educacién para la Salud en la Maestria
de Salud Publica de la Universidad de El Salvador. Médulo: Promocion de la
Salud y Comunicacion Social para nivel gerencial y técnico en la Universidad
de El Salvador. Médulo: Organizacion y Participacion Comunitaria para
Promotores de Salud y lideres comunitarios en la Universidad de El Salvador.

. Licenciatura en Promocion de la Salud de la Universidad Auténoma de la

Ciudad de México.

Diplomado en Promociéon de la Salud de la Universidad Auténoma
Metropolitana, Xochimilco, México.

Maestria en Promocién de la Salud en la Universidad Peruana Cayetano
Heredia.

. Diploma en Promocion de la Salud en la Universidad Peruana Cayetano

Heredia. Diplomatura en Promocién de la Salud en la Universidad Nacional
Mayor de San Marcos.

. Educacion y Comunicacion (Educomunicacion) para la PS.
. Bachillerato en Educacién en Salud Comunal. Universidad de Puerto Rico.
. Maestria en Educacion para la Salud. Universidad de Puerto Rico.

Bachillerato en Artes en Educacién con Concentracion en Salud Escolar de la
Universidad Interamericana de Puerto Rico.

Cursos de Promociéon de la Salud en el Doctorado de Salud Publica.
Universidad de Puerto Rico.

Certificado Graduado en Promocién de la Salud Escolar. Universidad de
Puerto Rico.

. Cursos.
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. El programa de Maestria de Promocién y Educacién para la Salud en la
Escuela Nacional de Salud Publica, La Habana, es modular con un total de 13
médulos, 5 identificados como basicos que forman parte del tronco comun
de todas las maestrias que se desarrollan en la institucion y 8 denominados
como especificos propios del perfil del programa. El Gltimo médulo es apli-
cativo y se imparte de acuerdo con la seleccion de los alumnos.

. El diplomado de Promocién y Educacion para la Salud en la Escuela Nacional
de Salud Publica, La Habana, tiene 6 moédulos (o cursos) y se ensefia en la mo-
dalidad de tiempo compartido con una semana presencial y tres de trabajo
independiente.

. Los contenidos que se abordan en la cdtedra de Promocién de la Salud en
la Escuela de Psicologia de la Universidad Cristiana Latinoamericana -sede
Quito- estan basados en las 5 estrategias de la promociéon de la salud: (1)
politicas publicas saludables, (2) creacion de ambientes saludables, (3) forta-
lecimiento y desarrollo de la participacién social, (4) desarrollo de habilida-
des personales y estilos de vida y (5) reorientacién de los servicios de salud.
Esta catedra también incluye la realizacién de investigaciones y periodos de
practicas.

. Certificado de Educador para la Salud, conferido por el Ministerio de Salud
Publica y el Ministerio de Educacién y Cultura para ascenso de categoria.
Las materias que se estudiaron fueron epidemiologia, anatomia, sociologia,
nutricion, salud maternoinfantil, salud ambiental, y educacion para la salud.



Cuadro 5. Muestra de experiencias de formacion de recursos humanos en promocién

118

de la salud y educacion para la salud en América Latina por modalidad académica,

trategias dominantes incorporadas en el curriculo (2006).
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la salud y educacién para la salud en América Latina por modalidad académica,

dades tematicas incorporadas en el curriculo (2006).
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CAPITULO 3

Habilidades para la Vida. En busca del
desarrollo del ser humano integral

Amanda J. Bravo H. y Gina Alexandra Garzon Perilla

Introduccidn

En 1993 la Division de Salud Mental de la OMS comenz6 a difun-
dir los materiales informativos y educativos disefiados para apoyar
y promover internacionalmente su iniciativa sobre la educacion en
HpV en las escuelas y colegios. La propuesta inicial de la OMS consis-
tié en un grupo de las siguientes diez habilidades o destrezas psico-
sociales, las que a partir de entonces se conocen como “Habilidades
para la Vida” (OMS, 1993; OPS/OMS, 2001):

« Conocimiento de si mismo.

« Empatia.

« Comunicacion efectiva.

« Relaciones interpersonales.

- Toma de decisiones.

« Solucion de problemas o conflictos.

« Pensamiento critico.

« Pensamiento creativo.

+ Manejo de emociones y sentimientos.
« Manejo de tensiones o estrés.

Estas tenian el propdsito de promover la salud mental en un sen-
tido integral y la adopcion de estilos de vida saludables, mediante
el desarrollo de competencias psicosociales bdsicas (aptitudes y
destrezas personales para la vida), principalmente a través de su
ensefianza en ambitos de educacién formal.
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El programa partié de un consenso creciente de que los cambios
radicales provocados por una diversidad de cambios tecnoldgicos,
sociales, econémicos, y culturales, a una velocidad sin precedentes
historicos, y la creciente complejidad de la sociedad en las ultimas
décadas, habian generado un debilitamiento de las instituciones
donde ocurre la socializacidon basica de las personas, en especial
la familia. Como resultado cobran importancia en esa socializacion
otras instancias, como los grupos de pares de edad y los medios de
comunicacién masiva. El impacto de estos cambios se habia visto
reflejado en los crecientes problemas psicosociales de la poblacién
adolescente y joven, visibles en la salud publica y en las dificultades
que se presentaban en el clima escolar afectando el rendimiento
académico. En términos de los pilares de la educacion formulados
por UNESCO (1996), aprender a ser, convivir, o emprender y tener
éxito en estos nuevos contextos hace necesario el desarrollo de
competencias diversas, entre otras las psicosociales, cuyo aprendi-
zaje trasciende con esta iniciativa la espontaneidad de la socializa-
cion para convertirse en educacion.

Las experiencias exitosas en el campo de la prevencién de pro-
blemas de salud publica relacionados con estos cambios sociales,
como el consumo de sustancias psicoactivas, los embarazos ado-
lescentes, bullying en la escuela, violencia entre pandillas juveniles,
entre otros, incluyeron el aprendizaje de destrezas psicosociales y la
solucién de problemas, los que sirvieron de base para los posterio-
res desarrollos que se hicieron luego con un enfoque mas amplio de
promocion de la salud integral.

Desde la orilla de educacién, UNESCO también recupera la in-
troduccion de la ensefanza/aprendizaje de las HpV como un com-
ponente importante de la formaciéon humana integral, ligdndola a
los pilares de la educacién: aprender a aprender/conocer, a ser, a
convivir, a hacer y a emprender, aprendizajes que no se agotan en el
periodo escolar sino que contintan a lo largo de toda la vida.

Un llamado especial se hace desde los Foros Mundiales de
Educacion, de Jomtien (Tailandia) (UNESCO, 1990) y Dakar (Senegal)
(UNESCO, 2000) y las correspondientes a la Regién de las Américas
- Proyecto Regional de Educacién para América Latina y el Caribe
(PRELAQ) I - La Habana (PRELAC, 2002) y PRELAC Il - Buenos Aires
(PRELAC, 2007) para incorporar dentro de la educacién escolar los
componentes referidos en especial a la construccion de una cultura
de pazy de ciudadania, la prevencién de los consumos de sustancias
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psicoactivas y la educacion sobre la salud sexual y reproductiva.

Fe y Alegria - Colombia realizé entre 1996 y 1997, para el enton-
ces MS de dicho pais, la validacién de la iniciativa internacional. El
interés principal era poder dar alguna respuesta a la situacion de
alta violencia que se vivia en esa época, y que tenia como victimas
principalmente a la poblaciéon adolescente y joven, en especial
de los sectores urbanos marginales, donde se empieza a generar
una cultura de la violencia espoleada por las necesidades basicas
insatisfechas, el narcotréfico que reclutaba nifos y jévenes para sus
venganzas en el interior de, y entre, bandas, y la apologia directa
(por grupos armados) o indirecta (desde los medios de comunica-
cién masiva y los ejemplos del maltrato intrafamiliar) que promovia
las formas violentas como las vias validas para la consecucion de las
aspiraciones personales y colectivas.

Posteriormente, Fe y Alegria - Colombia desarrollé la propuesta
educativa que se apoya en la serie de guias docentes para trabajo
con estudiantes Habilidades para la Vida: Una propuesta educativa
para convivir mejor (Bravo, Ruiz y Mantilla, 2003), publicada entre
2003 y 2008 con apoyo de diversas organizaciones de cooperacion
nacionales e internacionales, que consta de un marco referencial y
diez médulos que abordan las diez habilidades basicas propuestas
por la OMS en 1993. La propuesta esta focalizada en estudiantes de
entre 10 y 15 afos de edad (4° a 9° grado de la educacién basica) y
estd organizada a la manera de talleres, que estén a cargo de maes-
tros de cualquier area.

La endogenizacién de la iniciativa internacional se nutrio de
las necesidades, intereses y horizontes institucionales (Fe y Alegria,
2004), de las prioridades nacionales, regionales, y locales (la realidad
colombiana y las dificultades de las mayorias necesitadas con quienes
trabaja Fe y Alegria y son especial preocupacién del Estado colom-
biano), de la consideracién por las culturas locales, recuperando los
desarrollos de la educacidn alternativa del continente (vertientes de la
educacion popular integral que suscribe el Movimiento Fe y Alegria)
(Fe y Alegria, 1985), en un horizonte de desarrollo comunitario (em-
poderamiento de individuos y actores sociales), y desarrollando una
propuesta integral de construcciéon de una cultura de convivencia
pacifica con una clara apuesta por la ética del cuidado.

La propuesta institucional de Fe y Alegria - Colombia estd di-
rigida a lograr las competencias psicosociales basicas de nifos y
jovenes con especial énfasis en el tema de convivencia, sin des-
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cuidar la construccion de la sociedad digna a la que todos aspiran,
apostando a que nifos y jovenes sean capaces de transformarse y
de transformar constructivamente sus entornos sociales y culturales.
Ello estd directamente relacionado con el fomento de relaciones
saludables, satisfactorias, consigo mismo, con los demas y con el
entorno medioambiental. Esto redunda en la configuraciéon de
ambientes o entornos saludables, su construccion y sostenimiento,
donde la poblacién estudiantil en formaciéon puede hacer ejerci-
cios reales de ciudadania, tanto en la escuela como en su hogar y
en el barrio donde habita, en linea con el marco conceptual de la
Iniciativa Regional de Escuelas Promotoras de la Salud (OPS/OMS,
2003). A su vez, los logros previstos para cada una de las habilidades
hacen parte de los estandares de competencias ciudadanas dise-
Aados por el Ministerio de Educacién Nacional (MEN) de Colombia,
especialmente en las que tienen que ver con el eje de Convivencia'y
Paz, pero también con los ejes de Pluralidad, Identidad y Valoracién
de las Diferencias, y Participacién y Responsabilidad Democratica
(MEN, 2004).

La Propuesta se ha difundido en diversos escenarios iberoame-
ricanos con el apoyo de OPS; UNESCO; Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia (UNICEF); Fondo de Poblacién de Naciones
Unidas (UNFPA, por su sigla en inglés); la cooperacion espaiola;
Gesellschaft fiir Technische Zusammenarbeit (GTZ); ministerios y
secretarias de educacion y de salud nacionales; ONG, como EDEX
(Espafia); Vision Mundial (Honduras y Republica Dominicana); inte-
grantes de la Federacién Internacional de Fe y Alegria, entre otras.
Actualmente se estd implementando en varios paises.! Con la OPS/
OMS hay firmado un memorando de entendimiento para difundirla
en el marco de lainiciativa EPS, o escuelas saludables, como se llama
en algunos paises.

Dentro del mismo enfoque, Fe y Alegria - Colombia elaboré ma-
terial para la estrategia Instituciones Educativas Libres de Humo del
Ministerio de la Proteccion Social. En el campo de la salud sexual y
reproductiva se desarrollé material en temas de sexualidad y salud
sexual y reproductiva, para la poblaciéon adulta afrodescendiente
del Chocé.

Algunos resultados

1. México, Nicaragua, Honduras, Republica Dominicana, Cuba, Panama, Perd,
Uruguay, Paraguay, Argentina y Chile.
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En 1999 el Banco Mundial y la OPS/OMS patrocinaron un estudio
de caso sobre la Enseflanza de habilidades para vivir en Colombia,
que observo los resultados del trabajo posterior a la validacién de la
iniciativa en el pais. Se mostraron algunos indicios de éxito de la pro-
puesta, por ejemplo que los estudiantes eran mas respetuosos entre
ellos, los niveles de agresividad en clase disminuian, estaban mas
dispuestos a compartir, trataban de resolver sus conflictos mediante
el didlogo, aprendieron a disculparse y a cuestionar a sus profeso-
res, y las madres y los padres entrevistados informaron que habian
observado cambios en la misma direcciéon en el comportamiento de
sus hijos en el seno de la familia (Vasquez Navarrete, 1999).

La evaluacién del proceso e impacto de la intervencién, reali-
zada en escuelas rurales de cuatro municipios del departamento de
Santander (Barichara, Guadalupe, Ocamonte, Vetas) en la implemen-
tacion del moédulo Aprendiendo a manejar mi mundo afectivo con
1461 nifos entre 11y 16 afos y 81 docentes, encontrd que en la per-
cepcién de ambos grupos de participantes se produjeron cambios
positivos tanto en docentes como en estudiantes. Se reportaron
cambios favorables en la relacion docente/estudiante, en la forma
en que maestros percibian a los nifios, e incluso modificaron sus
practicas docentes cotidianas. Los grupos de estudiantes mostraron
cambios favorables en las relaciones entre ellos, en el comporta-
miento dentro y fuera del aula (menos agresividad, mejor trato,
mayor sensibilidad a los problemas de unos y otros), en la expresién
de sus sentimientos (manejo de su ira), mayor integracién grupal
y entre varones y mujeres, disminucién del uso de apodos, menos
interacciones violentas, mayor participacion en clase, y en palabras
de los docentes, mas disciplina en el aula (Fe y Alegria - Colombia,
2002).

También se han realizado otras evaluaciones de experiencias
diversas de implementaciéon de estos médulos en otros municipios y
departamentos (Cali, Meta, Risaralda, entre otros) en Colombia y los
resultados han sido semejantes tanto en 4rea urbana como rural y
en instituciones educativas de distinta composicion o estrato social.
Es notable la experiencia de la Institucion Educativa Departamental
General Santander, de Sibaté, Cundinamarca —institucién de edu-
cacién oficial no perteneciente a Fe y Alegria— que gracias a la
implementacion de la propuesta de HpV pudo lograr cambios
muy importantes en la generacién de entornos saludables y un
impacto favorable a la calidad de la educacién, cuyos logros la hi-
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cieron merecedora de una mencién especial en el Primer Concurso
Iberoamericano de Buenas Practicas en Promocion de la Salud en el
Ambito Escolar, en 2007, realizado por la OPS/OMS con el apoyo del
Gobierno Vasco.

Investigacion de la PUJ

Un estudio de dos afnos (2005-2007) de la Maestria de Educacion
de la PUJ, realizado por un equipo multidisciplinario (Acosta et al.,
2007), pretendié efectuar una sintesis analitica, basado en la bus-
queda correspondiente a los fundamentos conceptuales, las dimen-
siones y las practicas pedagdgicas del Programa Habilidades para la
Vida de Fe y Alegria como referentes para la formacién ciudadana,
observando también la experiencia de la institucion educativa de
Sibaté mencionada.

La investigacion aplicé una metodologia de analisis textual, de la
cual emergieron categorias y subcategorias que orientan y fortale-
cen el propdsito de enriquecer una propuesta educativa alternativa,
contribuyendo al desarrollo de una ciudadania activa y generando
la construccion de un sujeto politico. A partir de la investigacién
de los referentes epistemoldgicos para la formacién ciudadana del
Programa de Habilidades para la Vida de Fe y Alegria, emergieron
en su fundamentacién, de manera ecléctica, los aportes de diversas
teorias sociales, psicoldgicas, éticas, politicas y pedagdgicas desde
las cuales se construye una propuesta educativa alternativa ten-
diente a la formacién de un ser integral y con capacidad de agenciar
transformaciones en si mismo y su entorno. El Programa HpV es
un proyecto en permanente construccién que abandona posturas,
lugares fijos y preestablecidos, a la vez que configura una iniciativa
dindmica construida colectivamente y en la cual subyace un gran
potencial para la formacion ciudadana.

Hallazgos en los aspectos conceptuales. El analisis nota que,
teniendo en cuenta las consideraciones de Foucault (Abbagano,
2004), quien refiere lo epistémico al conjunto de pautas concep-
tuales, inconscientes y anénimas que se encuentran en la base de
los conocimientos y las practicas, se identificaron dos presupuestos
basicos: la transformacién y construccién social del conocimiento y
la materialidad de la utopia cristiana.

Al respecto del primer presupuesto, la propuesta parte de como
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encontrar, encauzar y orientar una experiencia, una vivencia o un
conocimiento nuevo en la estructura sensorial del individuo y se
pregunta qué puede suscitar en él, posibilitando procesos de in-
corporacion, entendimiento y traduccién en categorias verbales
(lenguaje) y existenciales, de todo tipo de mecanismos cognitivos,
emocionales, afectivos y morales que las HpV puedan proporcionar
y engendrar para su correspondiente asimilacion.

Todo lo anterior conlleva una puesta en escena traducida en
actos y actitudes concretas, respuestas, produccion y reproduccion
en la realidad especifica de cualquier posibilidad e iniciativa que
genere procesos reales de transformacion. En ese sentido, debe
tenerse en cuenta el caracter abierto y flexible del Programa HpV,
el cual sirve de espacio viable de creacion y construccidon de nuevas
formas de aprendizaje social y ciudadano, con la correspondiente
coherencia, funcionalidad y viabilidad que ello requiere.

En consonancia con ello, la persona transforma su manera de
vivir y entender el mundo, y tal circunstancia la conduce a organi-
zar procesos de cambio coherentes. Y es justamente en este punto
donde el proceso confluye con uno de los pilares del trabajo del
grupo de la Universidad Javeriana: la formacién ciudadana. En
sintesis, HpV es una propuesta de construccion y transformacion
de subjetividades a partir de la configuracion y transformacion de
conocimientos para la construccion, reconstruccion y transforma-
cién de ciudadanias, haciendo énfasis en la toma de conciencia y el
fomento de habilidades al servicio de las relaciones interpersonales
y sociales.

Principios de la utopia cristiana. En cuanto a la materialidad de la
utopia cristiana, se consideran algunos de los aspectos, practicas y
valores del cristianismo, en tanto han proporcionado el sentido y la
razén de un sinnumero de proyectos que han desbordado las fron-
teras del tiempo, de la geografia, de las ideologias y de las culturas.
Entre estos proyectos se encuentra el Movimiento de Educacién
Popular Integral y Promocién Social “Fe y Alegria”, reconociendo que
es en y durante el proceso de endogenizacién del Programa HpV en
las entrafias de esta fundacion donde subyace este pilar epistémico,
en el contexto del marco de la educaciéon popular como proceso
historico y social que posibilita, a las personas que lo integran, lo
viven y lo constituyen, liberar su gran potencial de riqueza interior,
intelectual, comunitaria, espiritual y cultural, disponiendo al servicio
de las clases populares un horizonte nuevo y claro, donde proyectar
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y explicitar cualquier posibilidad de proyecto comunitario de vida
como plataforma esencial para la formacién ciudadana.

Por lo anterior, la iniciativa de HpV conduce a una verdadera y
auténtica revolucién en lo atinente a la creacion de un nuevo tipo de
ciudadania, cuyas caracteristicas mas evidentes son la autodetermi-
nacion, el respeto, la solidaridad, el amor, la justicia y el compromiso.
Valores que desde la perspectiva cristiana desbordan y trascienden
los planteamientos y los alcances de cualquier teoria o postura pe-
dagdgica, cultural y social.

Teorias psicoldgicas. Por lo demas, y en lo concerniente a las
teorias psicoldgicas rastreadas y su relacién, complementacion e
implicaciones con las HpV en lo que a formacién ciudadana se re-
fiere, puede mencionarse, en primer lugar, la teoria del desarrollo de
conocimiento social, la cual sugiere que el proceso de entenderse a
si mismo, a los demas y las relaciones humanas, es parte importante
del crecimiento durante la juventud y la edad adulta, y que la toma
de postura social se mueve de la perspectiva egocéntrica del nifio
pequeio a una habilidad para entender, predecir y responder a los
sentimientos y perspectivas de otros en la adolescencia temprana.

La teoria de desarrollo moral propone que la configuracién de
valores y normas que una persona utiliza para juzgar y balancear
los intereses conflictivos de si mismo y de los demds procede de
una secuencia exactamente igual al desarrollo del conocimiento. En
ese sentido, las HpV aumentan la posibilidad de un desarrollo moral
que favorezca una transicién saludable a la adultez, favoreciendo
poderosamente sanas convivencias ciudadanas.

De la teoria de la psicologia constructivista se sefala que el
desarrollo individual, incluyendo las facultades mentales superio-
res, se construye en las interacciones sociales y el aprendizaje que
despierta una serie de procesos de desarrollo internos que solo se
ponen en marcha cuando el nifo interactia con personas de su
entorno y con sus pares. De la postura humanista de Carl Rogers,
la propuesta de Fe y Alegria ha seleccionado su planteamiento de
la tendencia actualizante como el impulso que tienen los indivi-
duos hacia el crecimiento, la salud y la realizacion, favoreciendo su
conservacién y su enriquecimiento; esta premisa ha sido intencio-
nalmente identificada, estimulada e integrada a las herramientas y
dispositivos del Programa HpV, para que aquello que beneficie y en-
riquezca al individuo redunde también en un beneficio consecuente
para la sociedad.
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De la teoria del aprendizaje social se confirma que existen ele-
mentos de aprendizaje no solo en la instruccion que se recibe en un
aula, sino también por medio de la observacién de todo el entorno
existencial. La enseflanza y la vivencia de las HpV requieren copiar
los procesos naturales por los cuales se aprenden conductas (mo-
delos, observacion, interaccion social). Es pertinente sefalar que los
niflos necesitan desarrollar habilidades internas (autocontrol, reduc-
cién de estrés, toma de decisiones) que pueden apoyar conductas
positivas para siy para la sociedad.

La teoria de la resiliencia aporta elementos esenciales para la
formacion ciudadana, pues sefala que dicha capacidad atafie a un
conjunto de procesos sociales e intrapsiquicos que posibilitan tener
una vida sana en un medio insano. El programa HpV potencia dicha
capacidad en los nifos con perfil resiliente (autonomia, control de
impulsos y emociones, autoestima elevada, empatia, capacidad de
comprension y andlisis de situaciones y cierto grado de competen-
cia cognitiva).

Etica y salud. Desde la fundamentacion salud, en primer lugar,
pudo constatarse que HpV encierra una sélida fundamentacién en
este campo, y que en su permanente y propia dindmica esta nocion
se ha desplazado de lo curativo a lo preventivo y de alli a la pro-
mocion de la salud. En las condiciones particulares del pais, dicha
perspectiva cobra importancia para la promocién de la vida y, por
lo tanto, se ha convertido en eje central de la formacién ciudadana
dentro del programa.

En este mismo eje y como elemento fundamental, pudo recono-
cerse que en el programa HpV se encuentra de manera transversal
un sélido sustento en la ética del autocuidado (o del cuidado), el
cuidado del otro y el cuidado del entorno. Por ende, es posible
afirmar que en el programa el cuidado de la salud se aborda de una
manera mas integral, pues abarca aspectos fisioldgicos, psicologi-
cos y ambientales. El concepto de vida alude a una vida total, que
se ha desplazado de la ética antropocéntrica a una nociéon de ética
biocéntrica.

En efecto, el programa apuesta a la construcciéon de derechos y
deberes civiles y politicos, pero entiende que estos no son posibles
si no se cuenta con unos presupuestos minimos econémicos, cultu-
rales y sociales. A la par, puede sostenerse que en HpV emerge un
vinculo entre la ética del cuidado y su intencionalidad politica.

Lo politico. Por consiguiente, al rastrear los fundamentos politi-
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cos pudo percibirse que la apuesta del programa HpV se centra en
el empoderamiento de los sujetos para transformarse a si mismos y
a sus entornos. Empoderamiento establecido desde las relaciones,
entendiendo el poder como servicio para la transformacién y el
agenciamiento del cambio, siendo la educacién popular el medio
idéneo para agenciar el cambio de las condiciones subjetivas y ob-
jetivas, tanto desde lo individual como desde lo colectivo y social.

Otra apuesta de Fe y Alegria implicita en su programa es tras-
cender los derechos politicos, civiles e individuales a un estadio
que privilegie los compromisos con la comunidad; a un ciudadano
empoderado, capaz de organizarse, protestar y agenciar las transfor-
maciones de si mismo y de sus contextos.

Componente pedagdgico. Desde la fundamentacion pedagdgica,
cabe acotar que, en un primer momento, la propuesta pedagdgica
privilegia el constructivismo vy, especificamente, los planteamientos
del constructivismo critico social. De alli se deriva entonces una mirada
critica sobre lo social y lo comunitario, focalizada en los procesos de
interacciéon y comunicaciéon humana para aportar a la formacién de la
convivencia centrada en la participacién y la accién para la transfor-
macion.

Entonces, la propuesta pedagdgica de HpV es totalizante y ho-
listica, pues aborda aspectos como el desarrollo personal, el rescate
del concepto de persona y el privilegio de la autonomia, la libertad,
la creatividad y la felicidad del sujeto como educador y educando,
y encierra una concepciéon eminentemente humanista que tiene en
cuenta el valor de la persona, la cultura, el saber popular y la vida
cotidiana. Cabe destacar que no se desconocen las dimensiones
intelectuales y productivas, al ser estas medios e instrumentos que,
a su vez, permiten a los estudiantes analizar, controlar y predecir la
realidad, valorando la eficiencia, la responsabilidad, la productividad
y el rendimiento.

Finalmente, y como se indico, la propuesta educativa centra su
mirada critica sobre lo social y comunitario; enfatiza en los procesos
de interaccion y comunicaciéon humana para aportar a la formacion
de la convivencia centrada en la participacion y la accion para la
transformacion. Se considera que aqui subyace una de las mas gran-
des potencialidades del programa, en tanto le hace diferenciarse
de otras propuestas educativas tendientes a buscar el desarrollo de
competencias ciudadanas, pues no solo se queda en este lugar, sino
que va mas alla al propiciar la construccién de un sujeto politico y
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publico.

Por lo anterior, se reconoce en la pedagogia de la educacion po-
pular el camino a seguir para que las HpV se constituyan en la base
para la construccion de competencias ciudadanas, pero sin agotar la
construccion de ciudadanias, y sin pretender ser la Unica propuesta
existente. En ese sentido, debe reconocerse que desde cada lugar
social, desde cada espacio comunitario donde el sujeto se desa-
rrolle, tiene la posibilidad de construir ciudadania como el ambito
de construccion y, sobre todo, de transformacién participativa de
lo publico, y asi reconocer que en las diversas subculturas existen
ciudadanias a ser tenidas en cuenta sin pretension de homogeneizar
y estandarizar.

Dimensiones y habilidades relacionadas con la formacion
ciudadana

Al respecto de las HpV y sus aportes para la formacién ciuda-
dana, el programa considera que el sujeto se construye de manera
continua, dependiendo del contexto o de las diferentes situaciones
que surgen del colectivo. De igual manera, el colectivo evoluciona
gracias al desarrollo de cada individuo, pues cada sujeto crece con
sus propios saberes y experiencias y, a la vez, se beneficia de los
aportes del colectivo.

Todo lo anterior se establece gracias a la conjugacién de las di-
ferentes habilidades adquiridas por el sujeto durante su desarrollo.
Hay aqui un movimiento de doble via en tanto la persona acciona
a favor del colectivo y, al tiempo, el colectivo reconoce las acciones
de esta mediante su participacion; se configura asi un ciudadano
participativo y consciente del cuidado propio y de los demas. Es por
ello que el programa HpV identifica aspectos relevantes: el sujeto,
el grupo, el colectivo y el contexto. De esta manera el programa
evoluciona y se torna maleable a las situaciones que dependen del
contexto y de la problemética de un grupo, generando un sujeto
politico que acciona a través de sus habilidades mientras propicia su
satisfaccion personal y el desarrollo de su mismo colectivo.

Por lo demads, se reconoce que el manejo de una habilidad sirve
de soporte o0 apoyo para el desarrollo de otras habilidades. Es decir,
al considerar a un sujeto de manera singular, puede identificarselo
como alguien que se reconoce a si mismo y que, por lo tanto, identi-
fica sus debilidades y destrezas para el manejo de eventuales situa-
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ciones en el rol que desempenia dentro del colectivo. Por tal razén,
al lograr el desarrollo de esta habilidad, se espera que la persona
pueda manejar su mundo afectivo y, asimismo, tomar sus propias
decisiones orientadas a favorecer los intereses del grupo. Con lo an-
terior quiere sefalarse que el manejo de las habilidades depende de
un crecimiento individual por parte de un sujeto orientado hacia su
colectivo y, a la vez, depende de los retos que el colectivo presente
al sujeto a través de las problematicas, los conflictos o los beneficios
que puedan darse en el contexto en donde este se desenvuelva, l1a-
mese hogar, escuela o ciudad. Lo anterior establece una intenciona-
lidad que apoya mutuamente el desarrollo de las dos dimensiones
encontradas en la investigacion: la ética del cuidado y la convivencia
politica y ciudadana.

Teniendo en cuenta lo anterior, puede establecerse que la ética
del cuidado esta presente dentro del programa de manera trans-
versal en cada habilidad, ya que se adelanta a partir del crecimiento
individual, pero abocado a mantener su desarrollo y desenvolvi-
miento a través de la relacion con el otro. En otras palabras, no se
puede formar a un individuo en una determinada habilidad si no se
reconoce a si mismo desde su autocuidado, fortaleciendo su autoes-
tima y amor propio, para luego identificar en el otro los aportes que
hace a su propio crecimiento a través de los saberes y experiencias
ajenas. Es decir, colocarse en los zapatos del otro, generando comu-
nicacion, respeto y solidaridad para con otras posiciones o pensa-
mientos. De tal manera, desde la ética del cuidado se construye un
ciudadano involucrado en la construccion de lo publico a partir de
procesos democraticos, procesos que necesitan de un colectivo.

En consecuencia, la segunda dimensidn reconocida en el anali-
sis atafe a la convivencia politica y ciudadana. Esta permite que el
sujeto se identifique con los intereses del colectivo al tiempo que
favorece su participacion dentro de este, ya que se respetan las
posiciones y pensamientos propios sobre las acciones y decisiones
del grupo. Se configura asi un cuidado del colectivo hacia el sujeto.
Es decir, la convivencia politica permite el crecimiento y transforma-
cién del individuo dentro de la comunidad, proporcionandole sequ-
ridad y cuidado dentro del grupo, y constituyendo una verdadera
cultura democratica y participativa. Lo anterior refuerza la idea de
que las dos dimensiones poseen una correlacion directa y transver-
sal, haciendo resaltar una accion de causalidad donde se ve reflejada
una evolucion del mismo individuo, en tanto permite obtener una
finalidad continua con respecto a la formaciéon ciudadana.
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Ahora bien, hasta el momento se ha sefalado que el programa
ha evolucionado, que es dindmico y se acopla a las situaciones
generadas por el contexto, por el mismo sujeto y las problematicas
que posee en el colectivo. Asimismo, se ha reconocido que las dos
dimensiones (la ética del cuidado y la convivencia politica y ciuda-
dana) poseen una correlacion y que aportan de forma directa a la
formacion ciudadana.

Lo anterior plantea unas claras diferencias entre el programa
HpV y la propuesta del MEN de Colombia, en cuanto a sus aportes
para la formaciéon en ciudadania. Mientras el programa HpV pro-
pende por el desarrollo de un sujeto consciente de si'y del otro, lo
cual en esencia se vera reflejado en una ciudadania activa mediante
su participacion dentro de un colectivo, la propuesta del MEN, al
parecer, apunta al desarrollo de un sujeto individual preocupado
por la convivencia con los demas, pero que no evoluciona hacia una
accion participativa en beneficio del colectivo. En otras palabras, no
desarrolla un sujeto politico.

Por otro lado, mientras el programa HpV se acomoda a los di-
ferentes contextos, situaciones y problematicas, permitiendo una
constante evolucién y una permanente construccion de la persona,
la propuesta del MEN se muestra estética y fija unos parametros de
convivencia sin tener en cuenta la propia historia, los saberes del
sujeto y los intereses del colectivo. En consecuencia llama la aten-
cién que el programa HpV se actualiza constantemente y permite
la construccion de diferentes ciudadanias, las cuales dependen del
sujeto, del contexto y las diversas problematicas presentes en la
sociedad colombiana.

Practicas pedagodgicas: un aporte para la formacion ciudadana

A partir del andlisis de las préacticas pedagdgicas del Programa
Habilidades para la Vida de Fe y Alegria - Colombia, se considera
que este se constituye en un referente obligado al abordar procesos
educativos cuya finalidad sea desarrollar y fortalecer la formacion
ciudadana de los estudiantes o participantes.

Se destaca la potencia de las practicas pedagdgicas del men-
cionado programa, en tanto materializan la transformacién de los
actores y sus contextos en la busqueda del bien comun. Esta prac-
tica educativa transformadora se reconoce en la educaciéon popular
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como un proceso de cambio del individuo, de su entorno y su co-
munidad, atendiendo al llamado hecho por Freire (1998) en cuanto
dicha transformacion solo cobra sentido en la medida en que con-
tribuye a la humanizacion del hombre. Y aqui se reitera que tales
cambios pueden evidenciarse en los actores y contextos cuando se
ven influidos por el programa HpV y, especificamente, por la ruta
metodoldgica propuesta en este.

En el nivel metodolégico y didactico, el programa se apoya en
propuestas que han incorporado de la educacién popular, como el
didlogo de saberes y la negociacion cultural, donde, por medio del
aprendizaje vivencial, a los estudiantes se les posibilita practicar y
desarrollar las diferentes habilidades a partir de sus necesidades e
intereses de su contexto, familia, escuela, barrio, grupo de amigos y
experiencias de su vida cotidiana.

Se destaca la importancia que tiene la practica de conocimien-
tos, actitudes, valores y destrezas, pues permiten al estudiante
aplicar ese nuevo aprendizaje en escenarios de su entorno, posibi-
litando la identificacion de intereses, motivaciones, situaciones de
riesgo y problematicas presentes, con la finalidad de proponer y
aplicar soluciones que respondan a sus necesidades.

De esta manera se propicia la interaccién con otras formas
diferentes de sentir, pensar, concebir, comprender e interpretar
la realidad de su entorno social, en el cual el estudiante negocia,
reconforma y configura su conocimiento al tiempo que participa
activamente en la construccion colectiva.

En consecuencia, el proceso educativo devenido en el programa
HpV se constituye en un elemento que potencia la formacion de suje-
tos participativos, democraticos, solidarios, responsables y comprome-
tidos con la solucién de problematicas de su entorno, al favorecer es-
cenarios donde puedan ejercitar, vivenciar y practicar de una manera
integral el aprendizaje de las habilidades que fortalecen la formacion
de un sujeto que ejerza sus deberes y derechos ciudadanos.

Por lo tanto, el aporte de las practicas pedagdgicas de la
propuesta de HpV concuerda plenamente con lo planteado por
Magendzo cuando afirma:

Una escuela formadora de ciudadanos es una institucion que educa no
solo desde su curriculo explicito sino desde su curriculo oculto, es decir
desde la cultura escolar; no basta la transmisién de un discurso ciuda-
dano sino que hay necesidad de una vivencia ciudadana al interior de
las instituciones educativas (Magendzo, 2004: 186).

Lo anterior se evidencia en tanto el programa HpV permite que
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los estudiantes, a partir de las necesidades e intereses de su con-
texto, puedan ejercitar, vivenciar y practicar los conocimientos, des-
trezas, valores y actitudes de las habilidades en diferentes espacios
como la escuela, la familia y la comunidad. Por ende, se propicia en
ellos un empoderamiento que los lleva a generar cambios, tanto de
si mismos como de su entorno, tendientes a buscar el bien comun.
Tales cambios solo son posibles en cuanto las relaciones entre faci-
litador/estudiante y el clima en el interior de la escuela y la familia
también se transformen a partir de la apuesta del programa HpV,
permitiendo que se refuerce la formacién de nifios y jovenes desde
la cultura escolar y que proyecten estas acciones a otros espacios de
la comunidad y la sociedad.

En efecto, al motivar la aplicacion de las habilidades mas alla del
aula de clase, el estudiante promueve permanentemente mejores
formas de ser y convivir, vivenciando los valores propuestos por el
programa como la defensa de la vida; la construccién de solidaridad;
el respeto por la diversidad y la diferencia; la equidad de género;
la responsabilidad consigo mismo, con los demads y con el entorno
ambiental y cultural; y la construccion participativa de la equidad y
del bien comun con sentido de justicia.

Es pertinente mencionar que las practicas pedagogicas del pro-
grama HpV aportan significativamente a los procesos de formacion
ciudadana y a la propuesta del MEN, cobrando especial relevancia
en el contexto colombiano, atravesado por la violencia, la corrup-
cién, la desigualdad social, la pobreza y la violacion de los derechos
humanos. Tal sefialamiento se hace a la luz de una consideracién
derivada de todo el andlisis y atafie a mirar el programa HpV como
una propuesta que forma para el ejercicio de la ciudadania, y a
las personas no como sujetos pasivos que con su buen compor-
tamiento y cumplimiento de las normas se adapten a la sociedad,
sino de sujetos que ejerzan una ciudadania activa, critica, reflexiva,
indagadora y transformadora, que conduzca a la construccién de
una sociedad justa, equitativa, incluyente, solidaria y defensora de
los derechos humanos y colectivos.
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CAPITULO 4

El desarrollo de escuelas promotoras de la salud. La
experiencia del Programa Mundial de Alimentos en
Asia y Africa’

Leo Nederveen, Salha Hadjivayanis Hamdani,
Elizabeth Aliaga Huidobro y Ute Meir

Introduccidn

El PMA es el organismo de asistencia alimentaria del sistema de
las Naciones Unidas. Las politicas bajo las que se rige el empleo dela
asistencia alimentaria del PMA se orientan a reducir la dependencia
y apoyar esfuerzos globales y de los gobiernos hacia soluciones per-
manentes para erradicar el hambre (PMA, 1994; World Food Program
[WFP], 2008).

La poblacién mas pobre, permanentemente o durante los perio-
dos de crisis, no esta en condiciones de producir alimentos suficien-
tes o no cuenta con los recursos para obtener los alimentos que ellos
y sus familias necesitan para llevar una vida activa y sana, por lo que
se requieren intervenciones precisas destinadas a mejorar sus condi-
ciones de vida. Por lo tanto, el objetivo final de la ayuda alimentaria
es la eliminacién de su propia necesidad.

El PMA tiene caracter multilateral. Trabaja practicamente en todas
las partes del mundo, independientemente de la linea politica de los
gobiernos, y actia, en muchas ocasiones, como intermediario neutral.
El PMA presta servicios tales como asesoramiento, apoyo logistico e
informacion y respaldo a los paises para el establecimiento y gestion
de sus propios programas de ayuda alimentaria.

El propésito del PMA para 2008-2011 es contribuir al logro de
los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) a través de una serie

1. Las opiniones en este articulo son de responsabilidad de los autores y no
reflejan necesariamente el criterio ni las politicas del PMA.
2. Debido a su naturaleza amplia, no se incluyeron las intervenciones “Apoyo
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de herramientas para responder a necesidades criticas de hambre
(WFP, 2008), enfocandose en cinco objetivos estratégicos:

« Salvar vidas y proteger los medios de subsistencia en las
emergencias.

« Prevenir el hambre aguda e invertir en medidas de prepara-
cién para casos de catastrofe y de mitigacién de sus efectos.

« Reconstruir las comunidades y restablecer los medios de
subsistencia después de un conflicto o una catastrofe o en
situaciones de transicion.

« Reducir el hambre crénica y la desnutricion, y fortalecer la
capacidad de los paises para reducir el hambre, en especial
mediante estrategias de traspaso de responsabilidades y com-
pras locales.

La alimentacién escolar

Es un hecho que la educacion ejerce una profunda influencia
en los ingresos, la condicién de empleo y las condiciones de vida
en la edad adulta. Por lo tanto, eliminar las numerosas barreras a la
consecucion de la educacién primaria es una parte fundamental de
la accién sobre los determinantes sociales de la salud, segun postula
la Comisién sobre los Determinantes Sociales de la Salud (CSDH)
(CSDH, 2008).

La CSDH, creada en el 2005 por la OMS y compuesta por anteriores
jefes de Estado, ministros, politicos, lideres de las Naciones Unidas,
organizaciones no gubernamentales (ONG), el sector académico y la
sociedad civil, tiene como objetivo proponer soluciones basadas en la
evidencia para lograr la equidad en salud, considerando que la amplia
mayoria de las desigualdades en materia de salud son evitables y, por
ende, injustas. La disminucion de estas desigualdades no depende de
las soluciones técnicas dentro del sector de la salud, sino de una real
atencion a las causas sociales subyacentes.

La alimentacion escolar contribuye a reducir las inequidades, al
influir directamente en varios determinantes sociales, entre ellos la
educacion, el ingreso, la equidad de género, la inclusién social y la
seguridad alimentaria y nutricional.

Invertir en la educacion basica es una de las maneras mas efi-
caces de mejorar las economias y crear sociedades alfabetizadas,
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autosuficientes y sanas. La educacién ayuda a romper el ciclo de la
pobreza. Ciertos estudios han demostrado que una joven que ha re-
cibido educacion contrae matrimonio mas tarde, tiene menos hijos
y los tiene mas distanciados. A su vez, es mucho mas probable que
los padres instruidos manden a sus hijos a la escuela (WFP, 2006).

Segun el Informe de Seguimiento de la Educacién para Todos
en el Mundo (UNESCQ, 2008), existen 75 millones de nifios en edad
de cursar enseflanza primaria que no van a la escuela, de los cuales
55% son nifas. Casi la mitad de ellos viven en el Africa subsahariana.
De los niflos que comienzan sus estudios en la escuela, muchos los
abandonan antes de completar los cinco afos de escolarizacion
necesarios para lograr una alfabetizacién basica.

Por otra parte, cuando los escolares no estan bien de salud o no
se nutren adecuadamente, tienen un menor rendimiento y mayores
probabilidades de repetir el afo y de abandonar la escuela. Incluso,
el hambre transitoria, que es una caracteristica comun de los nifios
que no comen antes de ir a la escuela, puede tener efectos adversos
en el aprendizaje. A los nifios que tienen hambre les resulta mas di-
ficil concentrarse y realizar tareas complejas, aun cuando estén bien
nutridos (WFP, 2007a).

El PMA utiliza la ayuda alimentaria como estrategia para pro-
mover la educacién basica, particularmente para nifas, en zonas
con inseguridad alimentaria y con las mayores brechas educativas.
El componente de mayor peso en esta esfera es el Programa de
Alimentacion Escolar. Mediante otros programas se promueve la
alfabetizacién de adultos y la educacion preescolar (WFP, 2006).

Los principales objetivos de la alimentacién escolar son:

« Aumentar las tasas de matriculacion y asistencia escolar, espe-
cialmente para nifas a fin de reducir la brecha de género.

« Mejorar la concentracion y capacidades de aprendizaje al re-
ducir el hambre inmediata.

Muchos programas incluyen también objetivos nutricionales,
particularmente para mejorar el estado de micronutrientes de los
escolares, utilizando alimentos fortificados. Ultimamente el papel de
los programas de alimentacion escolar en asegurar una proteccién
social para los mas vulnerables esta teniendo un interés creciente.
Una red de proteccién social ayuda a la poblaciéon vulnerable a
enfrentar los diversos riesgos que se presentan en una sociedad,
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facilitando la proteccién de sus miembros.

En este sentido, los programas de alimentacion escolar contri-
buyen directamente al logro de los primeros tres ODM: erradicar la
pobreza extrema y el hambre; lograr la ensefianza primaria universal;
promover la igualdad entre géneros y la autonomia de la mujer.

Las comidas escolares y las raciones para llevar a casa consti-
tuyen las principales modalidades de la alimentacién escolar. Las
comidas escolares atraen a los nifios a la escuela, los nutren y los
ayuda a concentrarse, a aprender mejor y rendir mas.

En 2007 el PMA proporcioné comidas escolares a unos 20 millo-
nes de ninos en 70 paises. Durante las ultimas cuatro décadas, 28
paises se han hecho cargo de los programas de alimentacién escolar
y muchos la proveen ahora por cuenta propia (WFP, 2007a).

Adicionalmente, en 2005 mas de 3,8 millones de niflos vulnera-
bles recibieron raciones para llevar a casa; la mayoria, 2,8 millones,
eran nifas (WFP, 2006). El costo promedio de los programas de
alimentacién escolar del PMA es de 25 centavos de ddlar por nifo/
nifa por dia, aunque este valor varia entre los diferentes programas.

Las raciones para llevar a casa son, a menudo, implementadas
para promover la educacion de las muchachas, en los casos en que
creencias culturales o razones econémicas desalientan a los padres
a mandar a sus hijas a la escuela. El programa suministra raciones de
alimentos suficientes para un mes a los padres de las nifas que se
matriculan y asisten a clases con regularidad. La presion ejercida por
factores tales como la pobreza y la necesidad de ganarse la vida, el
tener que cuidar a los hermanos mas pequefos, o bien el hecho de
que los ancianos o los padres sufran los efectos del VIH/sida, pueden
hacer que los nifos y nifas no asistan a la escuela.

Ademas de los objetivos educativos y nutricionales, los progra-
mas de alimentacion escolar contribuyen a otros procesos de desa-
rrollo. Cuando los alimentos se compran en el lugar promueven el
desarrollo sostenible, ofreciendo el acceso a un mercado confiable
para pequefos productores. Asimismo, los programas de alimen-
tacién escolar son una plataforma importante para el desarrollo
de programas de salud escolar y un incentivo importante a fin de
facilitar la participacién comunitaria y la creacién de alianzas entre
profesores y padres y madres de familia.

La participacién comunitaria apoya el desarrollo de activida-
des complementarias y favorece la sostenibilidad del programa.
Encuestas del PMA en 19 paises mostraron que 72% de los padres
contribuian econémicamente o con donaciones en especie a los
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programas de alimentacion escolar.

En paises afectados por una emergencia o recuperandose de
ella, la alimentacion escolar provee un sentido de proteccion y nor-
malidad en nifios escolares y les da la oportunidad de continuar sus
estudios a pesar de la crisis vivida.

Beneficios e impacto de la alimentacién escolar

Desde 2001 el PMA implementa encuestas estandarizadas sobre
la alimentacién escolar para evaluar su desarrollo, compilar datos y
difundir informacién sobre su impacto y costo/beneficio. El andlisis
de datos recolectados durante las encuestas de 2001 a 2005 en 32
paises del Africa subsahariana muestra que el aumento de la matri-
cula en las escuelas con alimentacion escolar era de 28% para nifias
y de 22% para ninos durante el primer ailo del programa, mientras
la matricula absoluta en escuelas todavia no intervenidas por el PMA
aumentod en un 14%. Si, ademas de la alimentacién ofrecida en la es-
cuela, el programa incluia raciones para llevar a casa para las niias,
la matricula de estas aumenté en un 30% (WFP, 2007b).

Encuestas del PMA realizadas en 12 paises, en 2006, muestran
que la matricula absoluta de niflos en escuelas asistidas aumenté
paulatinamente, y la asistencia era de alrededor del 90% durante
los dos meses de la conduccion de la encuesta. Los profesores en
un 88% de las escuelas asistidas observaron mejoras en el compor-
tamiento dentro del aula y encontraron cambios positivos con res-
pecto a la concentracién y el aprendizaje luego de la introduccién
de las comidas escolares (PMA, 2007).

Kristjansson et al. (2007), en una revision sistematica de 18
estudios de investigacién, encontraron que en las escuelas con
programas de alimentacién escolar en paises en via de desarrollo
habia un aumento en la asistencia de cuatro a seis dias adicionales
al afo en comparacion con el grupo control. Asimismo encontraron
efectos positivos y estadisticamente significativos sobre las destre-
zas matematicas de los escolares. En una revision posterior de los
mecanismos a través de los cuales la alimentacion escolar funciona,
encontraron como factores determinantes del éxito del programa la
seleccién de escuelas con nifos con deficiencias nutricionales mar-
cadas, la participacién de la comunidad en el disefio del programa'y
el desarrollo de una experiencia piloto antes de la implementacion
del programa (Greenhalgh et al., 2007).
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EPS y el paquete esencial de servicios

Los programas de alimentacion escolar, implementados en el
contexto de areas de inseguridad alimentaria y bajas tasas de matri-
culacion, son importantes, pero no bastan por si solos para sostener
la educacion. Para ello se requieren otras acciones, como reformas
educativas y curriculares, formacion y capacitacion de profesores y
provision de materiales escolares. Asimismo, se necesitan interven-
ciones para mejorar la nutricién y la salud de los escolares.

Los principales problemas nutricionales en nifos en edad esco-
lar incluyen la desnutricién crénica (retraso en talla), la anemia, la
deficiencia de yodo y de vitamina A. En paises que se encuentran
en el proceso de la transicion nutricional, también el sobrepeso y
la obesidad. Los principales problemas de salud son la malaria, las
infecciones parasitarias, la diarrea, las infecciones respiratorias y
los efectos directos e indirectos del VIH/sida (Drake et al., 2002).

Con el fin de contribuir a mejorar la situacion de salud de los
escolares, en 2002 el PMA establecié una asociaciéon de colabora-
cién con UNICEF, que consta de un conjunto integrado de inter-
venciones eficaces en funcion de los costos tendientes a mejorar el
estado nutricional y la salud de los escolares; basado en el marco
conceptual de la iniciativa Focusing Resources on Effective School
Health (FRESH), suscripta entre la OMS, el Banco Mundial, la UNESCO
y UNICEF, y lanzado en el Foro Mundial de Educacién de Dakar,
Senegal (UNESCO et al,, 2000). Esto, con el objetivo de fortalecer
y dar un marco comun a las diferentes iniciativas en salud escolar
promovidas por las agencias firmantes, como las EPS, promovidas
por la OMS y las Escuelas Amigas de UNICEF, entre otras. Otras insti-
tuciones que apoyan el FRESH son Education International, el PMA,
el Partnership for Child Development y el Education Development
Center.

El marco conceptual del FRESH tiene cuatro componentes ba-
sicos, que deben incluirse simultdneamente en todas las escuelas:

« Politicas escolares relacionadas con la salud.
- Agua segura y saneamiento.

« Educacién para la salud con enfoque de HpV.
« Acceso a los servicios de salud y nutricién.
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El paquete esencial de servicios, promovido por el PMA y UNICEF,
comprende 12 intervenciones y corresponde a las prioridades y al
mandato de los programas del PMA y UNICEF (WFP y UNICEF, 2002):

. Apoyo a la educacién basica.
. Alimentos para la educacion.
. Promocion de la educacion de las nifas.
. Agua potable y letrinas sanitarias.
. Educacién en materia de salud, nutricidn e higiene.
. Desparasitacion sistematica.
. Suplementacién con micronutrientes.
. Educacién en materia de VIH y sida.
9. Apoyo psicosocial.
10. Prevencion del paludismo.
11. Huertos escolares.
12. Cocinas mejoradas.

CONOYULT A WN =

En 2005 se firmé un nuevo memorando de entendimiento entre
el PMA y el UNICEF (UNICEF y WFP, 2005) que incluye tres areas de
colaboracién: VIH/sida, nutriciéon y educacion. El drea de educacion
da seguimiento a la iniciativa FRESH y a la iniciativa de las Naciones
Unidas para promover la educacién de las nifas e incluye las activi-
dades del paquete esencial. De ser posible, UNICEF y el PMA apoyan
escuelas en las mismas areas geograficas, aprovechando la sinergia
de sus recursos y actividades complementarias.

Aunque todas las actividades del paquete esencial son impor-
tantes, se considera que algunas de sus intervenciones son de
mayor relevancia y competencia del PMA y mas factibles de incor-
porar en las actividades de alimentacién escolar. Particularmente,
la suplementacién con micronutrientes, la desparasitacion y las
cocinas mejoradas. El costo de estas tres actividades se estima en 4
délares por nifio por aio, mientras que el costo de todas las activi-
dades del paquete esencial asciende a 16 doélares por nifio por aio
(WFP 2007b).2 La educacién en materia de salud, nutricién e higiene
también se considera muy relevante como estrategia transversal de
todas las otras del paquete esencial.

A escala de los paises, los elementos del paquete esencial pue-
den ser modificados de acuerdo con el contexto local, los problemas
principales de salud y nutricién escolar y las politicas en educaciény
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salud de los gobiernos.

En 35 paises, UNICEF y las oficinas del PMA han firmado cartas
de entendimiento relativas a la programacion conjunta PMA-UNICEF
y su aplicacion en las escuelas. Mientras que, en otros, UNICEF y el
PMA han preparado propuestas conjuntas de proyectos destinados
a captar fondos para apoyar su ejecucion. En paises como Eritrea,
Ghana, Kenia, Malaui, Madagascar, Senegal y Zambia, la alianza ha
sido exitosa a través del Marco de Asistencia para el Desarrollo de las
Naciones Unidas, en asociacién con otros organismos, como la OMS,
la Food and Agriculture Organization of the United Nations (FAO) o
el Banco Mundial, la cooperacién bilateral, ONG internacionales y el
sector privado.

En Zambia, el PMA apoyé al Programa de Salud y Nutricién
Escolar con el desarrollo y difusién de materiales educativos sobre
salud, higiene, nutricion y sida, campanas de desparasitacion, insta-
lacion de cocinas mejoradas, construccion de aulas y generacion de
capacidades en gestion del programa (WFP, 2008).

La colaboracion entre el PMA y UNICEF, a través del paquete
esencial ha resultado también en el desarrollo de estrategias regio-
nales, como la Alianza del Sahel para la Accién en Salud y Nutricién
Escolar, firmado en Dakar en septiembre de 2003, aunque la falta de
recursos haya impedido mayores progresos en su implementacion.

Asimismo, se ha definido una estrategia regional para la instru-
mentacién de las intervenciones del paquete esencial en los paises
del sur de Africa, incluyendo Angola, Botsuana, Lesoto, Malaui,
Mozambique, Namibia, Sudafrica, Suazilandia, Zambia y Zimbabue,
que comparten caracteristicas similares, como un clima inestable,
malas cosechas, bajas reservas alimentarias y una alta prevalencia
de VIH/sida (UNICEF, 2005).

Resultados principales

A continuacién se describen las intervenciones del paquete ba-
sico con mayor participacion del PMA y con ejemplos concretos de
su implementacién en diferentes paises.

a la educacioén basica’, “Alimentos para la educaciéon”y “Promocion de la educa-
cion de las nifas en este célculo”.

3. Enfermedad que se extiende a través de varios paises y continentes, tras-
pasa todas las fronteras, supera el nimero de casos esperados y persiste en el
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Educacion en materia de salud, nutricion e higiene. Los progra-
mas de alimentacién escolar no solo representan una necesidad,
sino que también ofrecen una excelente oportunidad para la
educacién en materia de salud, nutricidon e higiene. Los docentes
aprovechan el programa de alimentacién escolar para impartir men-
sajes sobre temas como el lavado de manos, la higiene alimentaria
y el valor nutricional de los alimentos. Algunos paises también han
elaborado estrategias y materiales educativo-comunicacionales en
materia de salud y nutricion.

La meta, ademas de la transmisidon de informacién sobre prac-
ticas basicas de higiene y un mayor conocimiento de los escolares
sobre temas nutricionales, es el desarrollo de HpV y un cambio en
las conductas. Una de las iniciativas mas importantes del PMA para
mejorar la educacién y comunicaciéon en salud se concreté mediante
una asociacion publica privada con la multinacional Unilever. El ob-
jetivo principal es mejorar la salud y la nutriciéon de nifios en edad
escolar y uno de sus objetivos especificos es la educacién en salud,
nutricién e higiene para favorecer el cambio de comportamientos
en estudiantes, profesores y comunidad. Los primeros paises que
se estan beneficiando de esta asociacion son Kenia, Indonesia,
Colombia y Ghana (WFP y Unilever, 2007).

Se pretende vincular la experiencia de Unilever en estudios de
comportamiento de consumidores, técnicas de venta y campafas
de lavado de manos con la experiencia del PMA en proyectos de
alimentacién escolar y desarrollo comunitario, a fin de implementar
estrategias de mercadeo social en temas como el lavado de manos
o la alimentacién balanceada. Asimismo, se desea promover no solo
cambios en las conductas de los escolares, sino también en los pa-
dres de familia y la comunidad en general, basdandose en herramien-
tas como las del enfoque Nifo-a-Nifo (Hawes, 1997). Como parte
de las actividades, se estd realizando un inventario de experiencias
exitosas de intervenciones en educaciéon y comunicacion para la
salud dirigidas a la poblacién escolar.

Asimismo, en Kenia e Indonesia se estan implementando ex-
periencias piloto de campafas educativas y de comunicacién, con
base en la planificaciéon estratégica de comunicacion educativa
(AED, 2005; MS del Peru, Programa de Salud y Nutricién Basica, 2002;
Aliaga Huidobro, 2007). El proceso de desarrollo incluye:

- El diagnostico, para lo cual se realizan estudios de conoci-
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mientos, actitudes y practicas.

« Laelaboracién de la estrategia, involucrando a todos los acto-
res e incluyendo la definicion del comportamiento factible, la
segmentacién de las audiencias, los mensajes y la mezcla de
medios.

- La intervencién, usando medios masivos, interpersonales,
comunitarios y de apoyo.

« El monitoreo y la evaluacion.

Asimismo, se esta apoyando en Colombia una iniciativa peda-
gdgica, a través de la cual los docentes realizan proyectos alimen-
tarios y nutricionales en sus respectivas escuelas. El objetivo final
es sistematizar la experiencia y definir un ment de opciones de
intervenciones costo/beneficio y factibles de aplicar en el marco de
los programas de alimentacion escolar. Los paises pueden adecuar
estas opciones de acuerdo con su contexto especifico.

Desparasitacion sistematica. Se estima que unos 400 millones
de nifos en edad escolar son afectados por gusanos transmitidos
por el suelo o por esquistosomiasis (bilharzia) (WFP, 2007a). Estas
infecciones parasitarias alcanzan su mayor intensidad entre los
5y los 14 afos de edad y representan el 12% de la carga de en-
fermedad en escolares. Las infecciones parasitarias contribuyen
a la malnutricién a través de falta de apetito, mala absorcion de
nutrientes y anemia por pérdidas de sangre. Ademas afectan el
desarrollo intelectual y reducen el presentismo escolar (Drake et
al., 2002).

El fomento de un ambiente mas saludable y la educacién sani-
taria son las mejores estrategias a mediano y largo plazo. A corto
plazo, la aplicacién regular de antiparasitarios reduce significativa-
mente el nimero de las infecciones graves y ayuda a controlar la
morbilidad a un costo muy bajo.

El PMA colabora con la OMS y UNICEF en la aplicacién de tra-
tamientos antiparasitarios y la educacion sanitaria en las escuelas
que reciben asistencia del PMA. La OMS provee asistencia técnica y
UNICEF provee medicamentos y apoya en la construccion de letrinas
para nifos y nifnas. En Africa, se han realizado cuatro talleres regiona-
les con el apoyo de la OMS, el Organismo Canadiense de Desarrollo
Internacional y el Banco Mundial, en los cuales se capacitaron a
mas de 100 oficiales de gobierno de 36 paises y 4700 supervisores
y profesores en planificar y poner en practica campanas de despa-
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rasitacion.

Entre 2002 y 2007, un total de 40 paises asistidos por el PMA han
realizado campanas de desparasitacion. En 2005 el PMA apoy¢ la
desparasitacion de 11 millones de escolares (WFP, 2007a); en 2006,
12,4 millones, y en 2007, 10,4 millones. La meta del PMA es ampliar
las actividades antiparasitarias a todos sus programas de alimenta-
cién escolar en los lugares en que los parasitos intestinales constitu-
yen un problema grave.

Suplementacién con micronutrientes. Se estima que 210 mi-
llones de nifos en edad escolar padecen anemia ferropénica, 85
millones tienen deficiencia de vitamina A y 60 millones deficiencia
de yodo. Las deficiencias de micronutrientes por lo general se pre-
sentan en combinacién y pueden tener un impacto negativo en el
crecimiento, la resistencia a las infecciones, el desarrollo mental y la
capacidad de aprendizaje (Drake et al., 2002).

Dentro de sus programas de alimentacion escolar, el PMA pro-
cura suministrar alimentos fortificados con micronutrientes, y como
norma se requiere que el aceite esté fortificado con vitamina Ay D,
y la sal con yodo. Asimismo, las mezclas de harina o las galletas son
fortificadas.

Estudios de impacto del uso de galletas fortificadas en tres esta-
dos de la India encontraron reducciones importantes en la anemia
en los tres estados y reducciones de la deficiencia de vitamina A en
dos estados. En Indonesia se encontré una reduccion de anemia del
26% al 10% como resultado de las galletas fortificados (Gelli et al.,
2006).

Donde no es econdmica o logisticamente factible suministrar
alimentos fortificados, una alternativa para mejorar el contenido de
la alimentacion es el uso de mezclas multiples de micronutrientes,
que contienen hierro microencapsulado y otros micronutrientes
esenciales que pueden espolvorearse directamente en la comida.
Con el apoyo de la compaiia farmacéutica DSM, se implementaron
proyectos piloto en Camboya y en Tanzania para evaluar la acep-
tabilidad y factibilidad operacional. Otros colaboradores han sido
Kampuchean Action for Primary Education, Vision Mundial, Sight &
Life y la Fundacién Helen Keller. Los proyectos incluyen actividades
de sensibilizacion y orientacién a las escuelas y comunidades, edu-
cacion nutricional, distribucién de mezclas multiples de micronu-
trientes y monitoreo y evaluacion.

En términos generales, se encontré una aceptacién por encima
de 90% en profesores, escolares y padres de familia, y no se presen-
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taron problemas mayores en términos de transporte, distribucion
y almacenamiento. Actualmente el PMA evalta la posibilidad de
implementar la experiencia con el uso de las mezclas multiples de
micronutrientes a una escala mayor (Hamdani, 2008).

Educacion en materia de VIH y sida. El sindrome de inmuno-
deficiencia adquirida (sida) constituye una fuerte amenaza para el
desarrollo de muchos paises y es un factor que genera pobreza.
Segun datos de 2007, se estima que en el mundo viven 33,2 mi-
llones de personas con el virus de inmunodeficiencia humana
(VIH) (Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/sida
[ONUSIDA], 2007). Las principales causas de contagio del VIH/sida
siguen siendo las relaciones sexuales heterosexuales y homosexua-
les sin proteccion, y también el consumo generalizado de drogas
intravenosas.

Ejercer un efectivo control a largo plazo de la pandemia3 del VIH/
sida solo es posible si el problema es reconocido en todos los nive-
les sociales y politicos y si todas las fuerzas y sistemas disponibles,
incluidos los educativos, son usados sinérgicamente. Por lo tanto, los
sistemas educativos deben desempefar una funcién esencial para
revertir la pandemia que también los amenaza. La conciencia del
VIH/sida y la prevencion mediante la educacidon para promover la
salud y evitar las enfermedades, proporcionando los conocimientos,
las aptitudes y los medios para fomentar y sostener el comporta-
miento, reducen los riesgos de contagio y disminuyen el impacto de
la enfermedad (WFP, 2002).

Es mas probable que la educacién sexual y reproductiva sea mas
eficaz si empieza a impartirse antes de que los nifos sean activos
sexualmente y hayan adquirido actitudes y practicas riesgosas que
ponen en peligro su salud. Asimismo, los nifios y los adolescentes,
especialmente los que tienen entre 6 y 14 afos de edad, presentan un
elemento protector para detener la propagacion del VIH y el sida si se
han beneficiado de los programas de HpV,# dado que tienen mayor
probabilidad de postergar el inicio de su actividad sexual.

En este marco, el PMA esta contribuyendo a través de la es-
trategia global de integracion de actividades de sensibilizacion y

tiempo.
4. Los programas de HpV estan dirigidos a promover la adopcién de com-
portamientos positivos en relaciéon con una variedad de aptitudes psicosociales
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educacioén para la prevencion del VIH/sida en los programas de ali-
mentacion escolar, estableciendo asociaciones con el gobierno, las
agencias de las Naciones Unidas y las ONG. Esto se hace de acuerdo
con cada pais y tomando en consideracion el contexto nacional
sobre el VIH/sida, por lo que la delimitacion de actividades son a
escala local.

Dentro de las lineas estratégicas se pueden mencionar:

- La identificacion de escuelas que estan poniendo en practica
actividades eficaces e innovadoras sobre VIH/sida y el trabajo
con el gobierno local a fin de replicar estos modelos en la co-
munidad.

« El uso de las escuelas, las asociaciones de padres de familia y
profesores y los comités escolares para llegar a las comunida-
des a fin de crear conciencia sobre el VIH/sida.

- La facilitacion de la difusion y el transporte a las escuelas de
videos, carteles, panfletos y folletos sobre VIH/sida, ya ela-
borados por otras organizaciones como el MS, UNICEF y la
UNESCO.

Entre los enfoques para la prevencién utilizados, se pueden des-
tacar los que promueven el desarrollo de las HpV como ocurre en
Uganda, Zambia, Ruanda, Madagascar, Malaui y Sierra Leona. Estos
tienen como objetivo favorecer en los alumnos el desarrollo de ha-
bilidades para la comunicacién, la toma de decisiones, la gestion de
las emociones, la seguridad y la autoestima, entre otras.

La comunicacion para el cambio de comportamiento es otro de
los enfoques utilizados, principalmente en Uganda, Zambia, Ruanda y
Madagascar. Se pone énfasis en la distribucion de mensajes de salud a
través de una variedad de medios de comunicacion. Adicionalmente,
se usa el enfoque de educacién de pares (Shao, 2006).

Para los docentes de la escuela de Kathelong, en el distrito
Thaba Tseka en Lesoto, “los nifios son el puente entre la escuelay la
comunidad” y estos deben ser educados sobre el VIH/sida a fin de
que puedan prevenir ser infectados y poder ademas educar a sus
familias.

y a cambiar comportamientos aprendidos mas temprano, que pueden conducir
a comportamientos inadecuados y arriesgados en una etapa posterior de la vida.
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La escuela va mas alla de la ensefianza en el aula. Se esta edu-
cando a todos los estudiantes entre los grados 1 al 7 sobre VIH/sida.
Asimismo, se llevan a cabo talleres en la comunidad sobre el VIH/
sida, organizados con el Cuerpo de Paz y se invita a facilitadores
externos, tales como enfermeras, policias y la Cruz Roja para hablar
sobre el tema (WFP, 2002).

Huertos escolares. Los huertos escolares son zonas de cultivo si-
tuadas alrededor o cerca de las escuelas. Pueden incluir, en pequena
escala, ganaderia y pesca, colmenas, plantaciones de arboles fruta-
les, creacién de areas verdes, de floracién y de sombra, y algunas
veces produccién de alimentos basicos. Con la promocién de los
huertos escolares se pueden alcanzar los siguientes objetivos (WFP
y UNICEF, 2002; FAQ, 2004):

« Educacionales. Promover el aprendizaje sobre habitos alimen-
tarios saludables, nutricién y medioambiente; ofrecer a los
alumnos conocimientos tedricos y practicos sobre practicas
agricolas sostenibles; cambiar sus actitudes respecto de la
vida agricola y rural; aumentar el presentismo escolar.

« Econdmicos. Reducir el costo de la alimentacion escolar y ge-
nerar ingresos.

« Nutricionales. Incrementar la diversidad de alimentos.

Los huertos, vinculados con los programas de alimentacion es-
colar, son implementados en 29 paises, en asociacién con la FAQ.
En Mozambique, por ejemplo, el PMA colabora con la FAO en un
proyecto de huertos escolares que tiene como objetivo contribuir a la
lucha contra el VIH/sida y fortalecer la conciencia ambiental, dando a
los estudiantes, en muchos casos huérfanos, conocimientos agricolas,
habilidades précticas y educacién para la salud, y particularmente
HpV en temas de nutricién, salud y VIH/sida (UNICEF, 2005).

Cocinas mejoradas. En general, los programas de alimentacion
escolar suponen la preparacién de comidas cocinadas cinco dias a
la semana durante el afo escolar en cientos de escuelas. Casi todas
las cocinas utilizadas emiten grandes cantidades de humo y con-
sumen mucha lefa, lo que afecta la salud de cocineros, docentes
y escolares, y tiene un impacto negativo en el medioambiente. La
degradacién de los bosques es una de las principales causas de la
inseguridad alimentaria.

Algunos paises han establecido parcelas arboladas en las es-
cuelas como una solucién de conservacion del medioambiente a
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largo plazo. Veinticinco paises usan cocinas mejoradas, con menor
emisiéon de humo y uso mas racional de lefa. EIl PMA tiene varias
alianzas con donantes privados y bilaterales y ONG, como la em-
presa de transportes TNT, la cooperacién alemana GTZ, International
Medical Corps (IMC) y Caritas, para apoyar la implementacién de
cocinas mejoradas.

Dificultades

El PMA no recibe contribuciones regulares para su funciona-
miento y depende totalmente de los recursos de donantes bilate-
rales y privados. Aunque hay cada vez mas evidencia de que los
programas de alimentacion escolar pueden influir en las causas basi-
cas del hambre, como la educacién y la produccién agricola, en mo-
mentos de escasez de fondos los esfuerzos del PMA se concentran
en salvar vidas humanas durante situaciones de crisis y proteger a
ninos, madres y otras personas vulnerables.

Por otra parte, los programas de alimentacion escolar en curso
no incluyen suficientes fondos para la implementaciéon de las ac-
tividades complementarias del paquete esencial y en general se
requiere la colaboracién de otros actores, como organismos de
las Naciones Unidas, ONG o donantes para ponerlas en practica.
Debido a la gran cobertura del programa de alimentacion escolar y
la focalizacién en los paises y regiones mas vulnerables, el PMA esta
en muchas zonas donde no hay presencia de otros proyectos, lo que
hace mas dificil conseguir apoyo externo.

Planes futuros

En seguimiento a los esfuerzos en curso, los planes futuros tie-
nen como objetivo la movilizaciéon de recursos y la extension de
asociaciones a fin de beneficiar a mas nifos, mejorar los niveles de
coordinacion, la creacion de capacidades, los sistemas de informa-
cién, el desarrollo de experiencias demostrativas, la investigacion
aplicada y la sistematizacion de buenas practicas.

- Movilizacidon de recursos. Se continuaran los esfuerzos de
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alianzas y movilizacion de recursos, involucrando al mayor
numero de instituciones publicas y privadas y organismos
de cooperaciéon posibles. Para ello, el PMA tiene actual-
mente varias iniciativas importantes. Se enfatizara la rele-
vancia de que la intervencion alimentaria del PMA en las es-
cuelas sea complementada con intervenciones en salud, en
el marco de la iniciativa EPS (WHO, 1997; Ippolito-Shepherd
et al., 2003) y la iniciativa FRESH (UNESCO et al., 2000).
Coordinacién. Se pretende fortalecer las alianzas con los
organismos de cooperacion, sobre todo de las Naciones
Unidas a través del Marco de Asistencia para el Desarrollo,
tanto a escala global como a escala regional y de los paises, y
vincular los programas de alimentacion escolar a las diversas
iniciativas en salud y nutricién escolar. También se considera
importante el fortalecimiento de las Redes Regionales de EPS
(Ippolito-Shepherd et al., 2004) o de alimentacién y nutricién
escolar para favorecer el intercambio de informacién y coope-
racion entre los paises.

Capacitacion. Se elaboraran instrumentos de capacitacion
dirigidos a los responsables de los programas de alimentacion
escolar de los gobiernos y del PMA, que incluye los elementos
del paquete esencial. Se enfatizard la generacién de capaci-
dades de los gobiernos para poder hacerse cargo de los pro-
gramas de alimentacién escolar y la importancia de que las
intervenciones del paquete basico se enmarquen en politicas
y programas de EPS a escala nacional, local y escolar.
Sistemas de informacion. Se revisaran indicadores para el mo-
nitoreo de las intervenciones del paquete esencial, que se in-
corporaran en las Encuestas Estandarizadas de Alimentacion
Escolar que el PMA realiza cada dos a tres aios en los diferen-
tes paises.

Experiencias demostrativas. Se continuara con el desarrollo
de experiencias demostrativas en algunos de los temas del
paquete esencial, como los proyectos de suplementacién con
mezclas multiples de micronutrientes o las campanas de edu-
cacién y comunicacion en salud, en asociacién con Unilever.
Investigacién aplicada. La investigacién aplicada es importante,
tanto para los programas comunes como para las experiencias
demostrativas. Se considera especialmente relevante establecer
mejor el potencial de la alimentacién escolar, mejorar la educa-
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Cién y nutricion y conocer mejor su costo/beneficio en relacion
a otras intervenciones y el valor agregado del paquete esencial.

- Inventario de buenas practicas. De acuerdo con los sistemas
de informacion, las experiencias demostrativas y la investi-
gacioén aplicada, se pretende hacer un inventario de buenas
practicas en funcién del costo/beneficio de las mismas. Esto
se pondra a disposicion de las oficinas de los paises y de los
gobiernos interesados en instrumentar programas de alimen-
tacioén, nutricién y salud escolar.
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CAPITULO 5

Escuelas promotoras de la salud: la experiencia del
proyecto AMARES en el Peru

Leo Nederveen y Elizabeth Aliaga Huidobro

Antecedentes

Desde finales de 2003 y hasta junio de 2007 se implementé el
AMARES, mediante un convenio suscripto entre la Comisiéon Europea
y el Estado peruano. Su objetivo fue contribuir a mejorar la salud de
la poblacién beneficiaria en el ambito de intervencién del proyecto,
fortaleciendo al MS y a los gobiernos regionales y locales, asi como a
las instituciones, organizaciones y comunidades involucradas con el
quehacer sanitario en los dmbitos de intervencién del proyecto para
el desarrollo de procesos de reforma, modernizaciéon y descentraliza-
cion del sector salud. El ambito de intervencién del proyecto AMARES
incluy6 a los departamentos de Ayacucho, Huancavelica y a las provin-
cias de Andahuaylas y Chincheros del departamento de Apurimac, que
corresponden a las zonas de mayor pobreza y exclusién social del Peru.

Los procesos de reforma del sector salud impulsados en la
década de los noventa centraron su atencién en los aspectos fi-
nancieros y organizacionales, marginando los aspectos clave de la
salud pubilica. Esos procesos debilitaron el papel del Estado en areas
importantes y se registré6 un deterioro sostenido de la capacidad
de los ministerios de salud para el ejercicio de su funcién rectora 'y
de desarrollo de las funciones esenciales de la salud publica (OPS/
OMS, 2006).

El proyecto AMARES, en su calidad de facilitador y catalizador
de los procesos de la reforma del sector salud, priorizé el fortaleci-
miento de la Autoridad Sanitaria Nacional, articulado a la transfe-
rencia de funciones esenciales en salud a los gobiernos locales, en
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el marco del proceso de descentralizacion del Estado. Asimismo, el
fortalecimiento de las politicas y la gestiéon de recursos humanos se
consideran pilares esenciales para la implementacion de las refor-
mas. Se dio particular énfasis a la promocién de la salud, mediante
acciones dirigidas a influir en los determinantes sociales de la salud,
a través del fomento de entornos saludables. Esto implica la partici-
pacién de otros sectores y actores en el quehacer sanitario. En este
marco se desarrollaron las estrategias de municipios y comunidades
saludables, familia y vivienda saludables y de EPS.

Marco tedrico

Cada vez hay mas evidencia de la multicausalidad de los pro-
blemas sanitarios y la conviccion de que los modelos de atencién
tradicionales, basados en los servicios de salud, no son eficientes
para resolver los problemas de salud de la poblacién y reducir las
inequidades. Ante esta situacion surgié la promocion de la salud,
que se puede definir como “el proceso que proporciona a las pobla-
ciones los medios necesarios para ejercer mayor control sobre su
propia salud y asi poder mejorarla” (OPS/OMS, 1996).

La promocion de la salud abarca no solo las acciones dirigidas a
fortalecer las habilidades y capacidades de los individuos, sino tam-
bién las dirigidas a modificar las condiciones sociales, ambientales
y econdmicas, con el fin de mitigar su impacto en la salud publica
e individual. Por eso, no se puede hablar de un solo sector: la salud
tiene que estar inmersa en una politica nacional de desarrollo

En marzo de 2005 la OMS instalé la Comision sobre Determinantes
Sociales de la Salud para renovar el proceso que enfatiza las causas
sociales de un estado de salud inadecuado y de las inequidades que
persisten entre paises y regiones y dentro de ellas. La comisién se ha
propuesto identificar y apoyar la implementacion de intervenciones
mas eficaces para mejorar los determinantes sociales de la salud. La
salud debe tener una posicién mas alta en la agenda de desarrollo
humano sustentable y se deben promover politicas saludables a
través de la concertacion interinstitucional y el trabajo intersectorial.

En mayo de 2003, la OPS/OMS publicé las Estrategias y Lineas
de Accién 2003-2012 para el desarrollo de la Iniciativa Regional
Escuelas Promotoras de la Salud, que incluye el marco conceptual y
la base cientifico-técnica de la iniciativa y la importancia de tomar
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en cuenta los determinantes sociales de salud para el logro de las
Metas de Desarrollo del Milenio (OPS/OMS, 2003). Ademas este
documento facilité la sistematizacion de los procesos pertinentes,
especialmente el desarrollo del marco conceptual y los mecanismos
para la compilacién de datos (OPS/OMS, 2003).

En una escuela promotora de la salud, la salud es creada por
estudiantes, profesores, padres, y otros miembros de la comunidad,
quienes se cuidan y cuidan a otros, toman decisiones y control sobre
los determinantes de la salud, y crean condiciones que posibiliten
que las personas tengan buena salud. A su vez, se mejora la com-
prension de los estudiantes sobre los conceptos basicos de la salud
y su aplicacion respectiva (WHO, 1999; OPS/OMS, 2003).

El escenario escolar es uno de los mas atractivos para la imple-
mentacion de las estrategias de promocién de la salud, dado su gran
potencial para conseguir una transformacion a largo plazo de los
estilos de vida y ambientes, y por la posibilidad de ampliar el efecto,
masificando la estrategia. Su éxito depende en gran parte de su efi-
cacia para lograr la negociaciéon y compromiso intersectorial entre
los sectores salud y educacién (Restrepo, 2001; Ippolito-Shepherd y
Cimmino, 2002).

La OPS/OMS (1998) define tres componentes principales para la
promocion de la salud en el ambito escolar:

« La educacion para la salud con un enfoque integral.
« La creacién de entornos saludables.
- La provision de servicios de salud.

De acuerdo con Mathur y Kumar (citados en OPS, 1998), en las
edades preescolar y escolar los nifios adquieren las bases de su com-
portamiento y conocimientos, su sentido de responsabilidad y la ca-
pacidad de observar, pensar y actuar. A partir de este periodo el nifio
adopta habitos higiénicos que muchas veces durardn toda su vida,
descubre la potencialidad de su cuerpo y desarrolla habilidades y
destrezas para cuidar de su salud y colaborar en el cuidado de la fa-
milia y la comunidad. Asimismo, en esta etapa crecen la importancia
y las desventajas de la sociabilidad con sus pares y se ve expuesto
a presiones que a veces lo llevan a adquirir habitos daiinos, como
fumar o consumir alcohol y/o drogas.

Se considera que el nimero de adolescentes en el mundo sera
mayor que nunca antes en la historia, por lo cual es esencial desa-
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rrollar el potencial humano de esta generacion (Mangrulkar et al.,
2001). Un tema de particular importancia es el desarrollo de HpV
en los adolescentes para enfrentar las problematicas diarias. Estas
incluyen habilidades sociales o interpersonales, habilidades cogniti-
vas y para el control de emociones (OPS/OMS, 2003).

La OMS, el Banco Mundial, UNESCO y UNICEF, dentro de su
estrategia conjunta por un nuevo enfoque para mejorar la calidad
educativa Recursos Efectivos en Salud Escolar (RESE), afirman que
un buen programa de salud escolar responde a una necesidad
nueva, fortalece la eficacia de otras inversiones a favor del desarrollo
infantil, promueve mejores resultados educativos, contribuye a una
mayor equidad social y es una estrategia altamente costoefectiva
(UNESCO et al., 2000).

Linea de base de EPS

Antes de iniciar el desarrollo de las EPS en los ambitos de inter-
vencion, se realizd un estudio linea de base (Vargas et al., 2003) con
el propésito de establecer la situacién inicial del Programa de EPS en
tres redes de escuelas, respecto a indicadores de resultados en los
tres componentes de la iniciativa: educacion para la salud, entornos
saludables y provisién de servicios de salud.

El grupo estudiado correspondié a la poblacion escolar de
cuarto de primaria a quinto de secundaria de tres redes de centros
educativos estatales de las regiones de Ayacucho, Andahuaylas y
Huancavelica. En total se aplicaron 1582 encuestas, de las cuales
819 correspondian al nivel de primaria 'y 763 al nivel de secunda-
ria.

Los resultados revelaron una situaciéon de precariedad impor-
tante de los centros educativos, especialmente en términos de
disponibilidad de agua segura y servicios higiénicos dignos para
la poblacién escolar, vinculadas a caracteristicas mas estructurales
del dmbito de estudio, lo mismo que dificultades para mantener
condiciones aceptables de saneamiento ambiental y cuidado del
medioambiente.

La evaluacién de las condiciones del entorno familiar y escolar
reveld la existencia de una estructura vertical que recurre con fre-
cuencia al uso de la violencia como forma de disciplina y para lograr
comportamientos deseados, lo mismo que una atencion insufi-
ciente a las necesidades emocionales y al desarrollo de habilidades
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sociales como la asertividad, una imagen positiva de si mismo, la ex-
presidon de afectos y la capacidad de resolver conflictos. La relacién
entre docentes y personal de salud, en las comunidades del ambito
de acciodn, se presentoé conflictiva en la medida en que se establece
una relacion vertical, que desconoce al otro como interlocutor le-
gitimo, con aspiraciones, necesidades, puntos de vista e intereses
particulares.

Sobre las HpV se evalué la comunicacion asertiva, mostrando
que el 80% de la poblacién escolar, de primero a quinto de secun-
daria, presenté un nivel de asertividad bajo o mediano. Estos datos
son consistentes con la descripcion de que los docentes hacen de
los alumnos: son “callados, sumisos y retraidos”.

Respecto a la forma como se toman las decisiones (segun el
propio criterio o de acuerdo con las opiniones de los demas), se
encontrd que cerca del 40% de la poblacién escolar, de tercero a
quinto de secundaria, habitualmente toma decisiones teniendo
como referente la opinidn de otros.

En relacién al plan de vida, los testimonios evidenciaron que
los adolescentes deseaban mejorar sus condiciones econdmicas a
través de la apuesta por la educacion como medio de movilizaciéon
social. Sin embargo, mostraron preocupacion por las oportunidades
de desarrollo futuro, dadas las condiciones de pobreza imperantes
que restringen sus posibilidades de afrontar los costos de la educa-
cion superior, lo mismo que la ausencia de alternativas de formacién
técnica accesibles.

En cuanto al desarrollo de actividades de promocién de la salud
en los centros educativos, el énfasis estaba puesto en aspectos re-
lacionados con nutricién e higiene, por ser identificados como los
de mds urgente solucién en la poblacién escolar rural, dados los
altos niveles de desnutricién y las deficientes condiciones de salu-
bridad, asi como las dificultades para adoptar habitos de higiene
en la poblacién. El concepto de salud integral, incluyendo aspectos
emocionales y de bienestar, aunque presente, no estaba suficiente-
mente posicionado en los docentes y se carecia de elementos para
abordarlos. La estrategia de participacion ciudadana mostrd una
estructura vertical, con mecanismos poco eficaces para garantizar la
participacién de la comunidad educativa. Los docentes y los alum-
nos se quejaron de que los directores centralizaban las decisiones,
no lograban recoger las propuestas elevadas por los diferentes
actores ni tampoco movilizaban recursos de manera eficiente para
mejorar aspectos tanto académicos como del entorno de los centros
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educativos.

La participacion ciudadana, elemento central del modelo de
promocion de la salud aplicada al ambito escolar, supone lograr el
mayor nivel de involucramiento y compromiso de quienes integran
la comunidad educativa. En el estudio se encontré que las relaciones
con la comunidad, en la mayoria de los centros educativos visitados,
presentaban cierto distanciamiento e incomunicacién. La participa-
cién de padres y madres de familia se daba generalmente a través
del aporte de mano de obra a fin de realizar faenas comunales para
la mejora de la infraestructura.

Desarrollo de la estrategia y resultados principales

Para responder a los problemas encontrados, particularmente
los ambientes poco saludables en escuelas y colegios, el escaso con-
trol médico y odontoldgico, la poca atencién a la educacién para la
salud en la educacién baésica y el uso de métodos pedagdgicos poco
participativos, se defini6 como objetivo para esta accion promover
la implementacion y el funcionamiento de EPS.

Se trabajé en el nivel nacional en la formulacién de politicas
intersectoriales, normatividad y desarrollo metodolégico; en el re-
gional en la formulacién de politicas regionales y la coordinacion
sectorial; y en el provincial y local en la generacion de capacidades 'y
la implementacion de la estrategia.

Nivel nacional

Coordinacion intersectorial. El proyecto AMARES apoy6 la im-
plementaciéon del Convenio Marco de Cooperacion técnica entre
los ministerios de Salud y Educacién y la Comision Multisectorial
de Escuelas Promotoras de la Salud (CMEPS), creada en septiembre
de 2001. En esta comisidn participan, ademas de los ministerios de
Salud y Educacioén, todos los organismos de cooperacion y ONG
activos en la temética.

La CMEPS definio6 cuatro lineas de accidn:

« Entornos y ambientes saludables.
« Estilo de vida saludable y HpV.
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« Servicios de salud.
- Participacion social e intersectorialidad.

El apoyo de AMARES consistié en ayuda técnica y financiera a
la comision y sus subcomisiones, en la planificacién y coordinacién
de actividades de fortalecimiento institucional y abogacia, la orga-
nizaciéon de Encuentros Nacionales de EPS, la elaboracién de planes
anuales y su Plan Estratégico 2007-2012.

Elaboracién de documentos normativos y metodoldgicos. El
proyecto AMARES apoyd al MS con la reproduccién del documento
normativo Programa de promocién de la salud en las instituciones
educativas (MS, 2005a), programa que implementa el MS, bajo un
convenio con el ME, a escala nacional a través de sus estructuras
descentralizadas.

Para su implementacién se elabord, con el apoyo técnico y finan-
ciero de AMARES y conjuntamente con el MS, ME y la CMEPS, una
guia metodolégica denominada Guia de gestion de la estrategia de
EPS (MS y ME, 2006). Esta guia se dirige a docentes, otros funciona-
rios del sector de educacién y personal de salud, e incluye las dife-
rentes fases para la implementacion de la estrategia: sensibilizacién
y compromiso, diagndstico, planificacion, ejecucion y evaluacion y
sistematizacion. La guia ha sido extensamente revisada por técni-
cos de ambos sectores, organizaciones de la sociedad civil y otros
especialistas, y ha sido validada en diferentes regiones del pais, en
ambitos rurales y urbanos. A través de la guia se ha logrado tener un
Unico enfoque metodolégico consensuado entre todos los actores
que promueven las EPS.

Mapeo de EPS. Con el objetivo de conocer el nimero de EPS en
el Pert y de tener una mayor idea de cudntas organizaciones estan
trabajando el tema, como y dénde la implementan, se realizé un
Mapeo nacional de las instituciones educativas promotoras de la
salud (Vallejos y Merino, 2006).

El mapeo conté con el apoyo del MS y la CMEPS vy se realizé
a escala nacional mediante una encuesta aplicada al personal de
promocion de la salud de las DISAS y a los diferentes proyectos y
ONG que apoyan las intervenciones en EPS. El mapeo incluye datos
desagregados hasta el nivel distrital sobre el nimero de EPS y sus
principales lineas de accién. También incluye una sistematizacion de
los diferentes materiales educativos. La recoleccién de los datos se
realizo a inicios del 2005 y hubo dificultades en obtenerlos por la tar-
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dia respuesta de algunas Direcciones Regionales de Salud (DIRESA).

De acuerdo con el mapeo, en el Pery, hasta el primer semestre
de 2005, habia 2921 instituciones educativas de los niveles de edu-
cacién inicial, primaria y secundaria que promueven acciones de
promocion de la salud que representan, del total de las escuelas
de estos niveles (53.307), el 5,03%. Si se toman en cuenta solo las
escuelas de primaria y secundaria el porcentaje sube a 6,9%. Del
total de las Instituciones Educativas Promotoras de la Salud (IEPS),
66,5% son del nivel de educacién primaria, 28,5% son de educacién
secundaria, 3,9% son del nivel inicial y el 1,1% son de otro nivel edu-
cativo (especial, comercial, etc.). Segun estos datos las IEPS estarian
beneficiando en todo el pais a 1.261.746 educandos de los niveles
de educacién inicial, primaria y secundaria.

Las regiones del Peri con mayor cantidad de IEPS son Lima, La
Libertad y Arequipa. La menor cantidad de IEPS se encuentra en las
regiones de Pasco y Madre de Dios (véase grafico 1).

Al considerar el porcentaje de IEPS, los mayores porcentajes
se encuentran en las regiones de Tacna, Moquegua, Ayacucho y

Gréfico 1. Cantidad de IEPS por region.
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Tumbes. En cuanto a la ubicacién geografica, la mayor proporcion
de IEPS se encontr6 en la sierra (49%), seguida por la costa (33%) y
la selva (18%).

Durante 2005 el programa continué extendiéndose, llegando
a cubrir 3695 instituciones educativas a escala nacional. Existe una
estrecha coordinacion entre los gobiernos regionales y locales y los
sectores salud y educacion. Hay 17 regiones que cuentan con con-
venios tripartitos y algunas regiones cuentan con redes regionales o
locales de EPS (DGPS, 2006).

La DGPS del MS cuenta en su pagina web con un sistema de
informacion del programa de promocion de la salud en las institu-
ciones educativas. En este sistema el personal de salud de las DIRESA
pueden ingresar los datos correspondientes a las cuatro lineas de
accién del programa: implementacién de ejes teméticos, trabajo
intersectorial, politicas publicas y entornos saludables.

Intercambio de experiencias. El intercambio de experiencias es
una estrategia eficaz para motivar y aportar a la generacién de ca-
pacidades de los actores involucrados en la promocién de la salud.
Con este objetivo se realizd del 2 al 4 de noviembre de 2004 el |
Encuentro Nacional de Promocidn de la Salud, que a su vez acogié
el lll Encuentro Nacional de Municipios Saludables y el | Encuentro
Nacional de EPS. Asistieron 689 participantes entre representantes
del sector educacién, personal de salud de las 34 DIRESA, repre-
sentantes de los gobiernos locales, incluyendo funcionarios de
las municipalidades y 39 alcaldes, representantes de los gobier-
nos regionales, organismos de cooperacién internacional, ONG y
expositores nacionales e internacionales. Este encuentro ha sido
trascendental para poner la promocién de la salud en la agenda
politica de diferentes sectores del nivel central, regional y local.

El evento logré el apoyo de otras agencias y proyectos de coo-
peracion, como la OPS/OMS, Agencia de Estados Unidos para el
Desarrollo Internacional (USAID), Pathfinder, Solaris Pert, ParSalud,
Plan Internacional, UIPES, la CMEPS y la Red de Municipios y
Comunidades Saludables de Peru. El proyecto también apoyo la
elaboracion y publicacién de la Memoria del | Encuentro Nacional
de Promocién de la Salud (MS, 2005b).

El ano siguiente (2005) el MS decidié organizar un Il Encuentro
Nacional de Promocién de la Salud, luego de haber elaborado los
instrumentos para la implementacién de los Programas de Municipios
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y Comunidades Saludables, Promocién de la Salud en las Instituciones
Educativas y Familias y Viviendas Saludables. Este encuentro tuvo un
caracter mas técnico y conté nuevamente con el apoyo del proyecto
AMARES. El objetivo general era promover el andlisis critico sobre los
avances en la implementacién y evaluacion de la politica de promo-
cion de la salud en Perq, teniendo en cuenta los determinantes sociales
de la salud y el proceso de descentralizacién.

El encuentro se realizd del 12 a 14 de diciembre de 2005 con
la participacion de 515 representantes, incluidos 97 represen-
tantes del sector educacion, 31 de los gobiernos regionales, 102
de los gobiernos locales, 223 del sector salud y 62 de ONG de
desarrollo, ademas de expertos nacionales e internacionales en el
tema de promocion de la salud. En el marco de este encuentro se
realiz el Il Encuentro de Municipios y Comunidades Saludables y
el Il Encuentro de Instituciones Educativas Promotoras de la Salud.
En el Il Encuentro Nacional de Escuelas Promotoras de la Salud se
firmoé una carta de intenciéon para conformar la Red Peruana de
Instituciones Educativas Promotoras de la Salud.

Otra actividad apoyada por el proyecto AMARES ha sido la ela-
boracién y publicacion del documento Experiencias de IEPS. En este
documento 12 instituciones educativas describen sus experiencias,
de las cuales dos corresponden a instituciones educativas apoyadas
por AMARES (MS, 2006).

Desarrollo de materiales. En el pais ha habido muchos esfuerzos
y actores involucrados en el desarrollo de materiales de educacion
para la salud para las escuelas. Sin embargo muchos de los mate-
riales existentes presentan limitaciones, como formar parte de pro-
puestas monotemadticas de la salud, como derechos o higiene, con
poca integralidad, sin relacion con el curriculo oficial, representando
una carga adicional para el maestro. Por otra parte, muchos de los
materiales son producidos en el marco de proyectos puntuales,
con divulgacién restringida y aplicaciéon limitada en el tiempo. En
general, los materiales son orientados al maestro, lo que refuerza el
modelo de alumno como receptor.

Ante esta situacion, el proyecto AMARES, a través de una con-
sultoria de la Asociacién Kallpa y conjuntamente con el MS, elaboré
una serie de guias de aprendizaje sobre temas de salud dirigido a
alumnos de educacién primaria y secundaria. El objetivo fundamen-
tal de los médulos es el desarrollo de HpV y actitudes positivas en
ninos y adolescentes. Los temas de cada médulo corresponden a
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los siete ejes teméticos del Modelo de Abordaje de Promocion de la
Salud planteado por el MS, y su seleccion por ciclos corresponde al
desarrollo biopsicosocial de nifios y adolescentes y con las capacida-
des de las areas de los programas curriculares de educacion primaria
y secundaria del ME.

Todos los temas desarrollados son abordados desde los enfo-
ques de género, interculturalidad, derechos y participacion. Las ac-
tividades propuestas promueven el trabajo auténomo e incentivan
el aprendizaje activo mediante el trabajo individual y grupal, y acti-
vidades fuera del horario de clase, como investigaciones, entrevistas
y campanfas, promoviendo la articulacion entre la escuela, familia y
comunidad. El maestro dentro de esta propuesta metodoldgica se
convierte en dinamizador de los procesos de aprendizaje.

La serie Guias para vivir mejor se puede consultar en la pagina
web de la DGPS del MS e incluye dos juegos de laminas (para pri-
mero y segundo grado), ocho guias de autoaprendizaje y un manual
para el docente. Los temas abordados son:

« Alimentacion y nutricién.

- Higiene y ambiente.

- Actividad fisica.

- Salud sexual y reproductiva.

- HpV.

- Seguridad vial y cultura de transito.

« Promocién de la salud mental, buen trato y cultura de paz.

Para el primer ciclo de primaria se opté por elaborar dos moédu-
los multitematicos, como juegos de ldminas, asegurando asi apren-
dizajes integradores, enfatizando higiene y ambiente, alimentacion
y nutricién, y autoestima.

Dentro del segundo y tercer ciclo, los médulos puedan usarse en
uno u otro grado, dependiendo de si dichos temas han sido desarro-
llados con anterioridad. Una mayor cantidad de moédulos se concentra
en el nivel de primaria, considerando que en zonas rurales muchos
alumnos no asisten a la educacién secundaria y existen temas funda-
mentales sobre los cuales deben reflexionar en la escuela.

Con respecto a su uso en el aula, el material elaborado para la
educacién primaria puede ser utilizado de acuerdo con las areas que
le correspondan (personal, social, ciencia y ambiente). En secundaria
los modulos se pueden trabajar en la hora de tutoria. Cada médulo
puede ser abordado en 20 horas pedagdgicas.
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Nivel regional

Para las regiones de Ayacucho, Huancavelica y Apurimac, la
estrategia EPS fue coordinada por los gobiernos regionales a través
de sus gerencias de Desarrollo Social. De manera concertada con
los sectores educacion y salud, lideran las acciones multisectoriales
con la participacién de ONG. Para la coordinacién intersectorial y
el desarrollo de politicas regionales de EPS se firmaron tres conve-
nios regionales tripartitos y en Ayacucho y Huancavelica se crearon
Comisiones Multisectoriales de Instituciones Educativas Promotoras
de la Salud (CMIEPS). El proyecto AMARES ha fortalecido el rol poli-
tico y de coordinacion intersectorial de estas comisiones.

Se organizaron cuatro eventos macrorregionales de intercambio
de experiencias para estas comisiones. El primero, para la planifi-
cacién de los programas regionales de EPS, el segundo y el tercero
para evaluar los resultados obtenidos, y el cuarto para trabajar pro-
puestas de sostenibilidad e institucionalizacién.

Como eventos preparatorios del Il Encuentro Nacional de
Instituciones Educativas Promotoras de la Salud, se realizaron en las
tres regiones encuentros regionales de IEPS, en las cuales las redes
educativas locales presentaron sus experiencias.

En el ultimo encuentro macrorregional de IEPS se evalud la
implementaciéon de la estrategia de IEPS ejecutada en cada una
de las zonas de intervencién del proyecto AMARES durante 2006.
Participaron representantes del gobierno regional, de los sectores
salud y educacion, asi como de los Comités Técnicos Provinciales
(CTP) y locales de las tres regiones de intervencién: Ayacucho,
Huancavelica y Apurimac.

Se realizé un concurso donde los CTP de cada zona de interven-
cién presentaron los principales logros obtenidos. Participaron los
comités técnicos de Ayacucho centro: Huamanga, Paras, Fajardo;
los comités técnicos de Ayacucho Sur: Parinacochas, Paucar del Sara
Sara, Lucanas; los comités técnicos de Huancavelica: Acobamba,
Yauli, Tayacaja, y los comités técnicos de Andahuaylas: Andahuaylas
y Chincheros.

Nivel provincial y local
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Para la implementacion de la estrategia en las redes de escuelas,
con el apoyo de AMARES, se crearon 10 CTP, integrados por repre-
sentantes de Redes de Salud, especialistas de la Unidad de Gestion
Educativa Local y alcalde, regidores o personal del gobierno muni-
cipal. Los comités fueron capacitados técnicamente para que pro-
muevan la implementacién de las EPS en las escuelas piloto de cada
regién. Las capacitaciones incluyeron los siguientes contenidos:

- Organizacion y gestion de una EPS.

- Diversificacién curricular y habilidades sociales.
- Servicio y entornos saludables en la escuela.

- Participacion estudiantil.

A su vez, los CTP facilitaron talleres para los docentes de las
escuelas participantes y se han realizado visitas de seguimiento.
De esta manera no solo se ha implementado el programa en las
escuelas beneficiarias, sino que también se han fortalecido las capa-
cidades locales en los sectores salud y educacién en el tema de EPS.

El proyecto se ha desarrollado en 10 redes educativas, benefi-
ciando a 254 instituciones educativas y a mas de 28.110 alumnos.
Ha apoyado el mejoramiento de la infraestructura de 30 institucio-
nes educativas, priorizando a las que se encuentran en emergencia
educativa. Ademas, se ayudé con equipamiento de informatica a 20
instituciones educativas y se ha dotado de botiquines a todas las
instituciones educativas apoyadas por AMARES. De acuerdo con una
de las recomendaciones de la evaluacion de medio término se han
implementado cocinas mejoradas en todas las escuelas.

Por iniciativa propia de los comités técnicos, se han realizado en-
cuentros regionales y locales de intercambio de experiencias y festi-
vales con la participacién de padres y madres de familia y concursos.

Logros segun comisiones multisectoriales de instituciones educati-
vasy CTP

Los propios actores, las comisiones multisectoriales y CTP han
identificado logros en relacion al fortalecimiento de sus capaci-
dades, el trabajo en equipo, el compromiso y participacion de los
sectores salud y educacién, la coordinacién intersectorial, y la parti-
cipacién de los municipios.

Con respecto al fortalecimiento de sus capacidades, los comités
han destacado el fortalecimiento de sus capacidades en herramien-
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tas de facilitacion de los talleres a los docentes y la aplicacion de
metodologias participativas de aprendizaje, ya que al iniciarse las
actividades muchos integrantes se sentian inseguros al momento
de tener que capacitar a los profesores. Por otra parte han valorado
la posibilidad de intercambiar experiencias. En el caso de Ayacucho
Sur se han realizado también pasantias entre los diferentes CTP.

En cuanto al trabajo en equipo, los comités destacaron el com-
promiso de trabajo de cada uno de sus integrantes, la distribucién y
el cumplimiento de las tareas y la comunicacién horizontal. También
consideraron como logros el reconocimiento y la legitimacién del
equipo técnico como capacitador de ambos sectores, y la autono-
mia para el desarrollo de sus actividades.

Con respecto a la participacion de los sectores salud y educacion,
aparte de su intervencion en las comisiones y comités, se destaco la
normatividad mediante los convenios regionales, resoluciones de
reconocimiento de las comisiones y comités y directivos para facili-
tar la implementacion del proceso.

El rol de los municipios también fue importante. Por una parte,
como integrantes de los CTP, y por otra parte, por el apoyo presu-
puestal dado para cofinanciar capacitaciones, equipamiento y mejo-
ras en infraestructura de las instituciones educativas. Este apoyo, sin
embargo, no ha sido igual en todos los municipios, siendo en unos
casos minimo, pero, en otros, los municipios han colaborado no solo
para el sostenimiento de la estrategia, sino también para su amplia-
cién a nuevas instituciones educativas. También los municipios han
emitido resoluciones de reconocimiento de los comités técnicos o
han convocado a encuentros y concursos.

Evaluacién de la intervencion
Como parte de la evaluacion final del proyecto, se repitio el es-
tudio de linea de base de EPS de 2003 en las mismas instituciones

educativas. Las tablas siguientes contienen la informacién de ambas
encuestas.

Tabla 1. Condiciones fisicas de las instituciones
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educativas de primaria y secundaria.

2007

%

Disponibilidad de agua segura

La escuela cuenta con abastecimiento

175

15

! P o,
TTagua TO OT70

100% ftems

El agua es tratada (clorada, otras) 7 39%

73%

Condiciones de Ios servicios higienicos

La escuela tiene servicios higiénicos para

alumnos 17 94%

93%

[a escuela tiene servicios higiénicos para
docentes 5 28%

40%

Los servicios higiénicos estan limpios 3 17%

14

93%

Condiciones de seguridad

Las instalaciones son seguras 5 28%

/3%

ondiciones de limpleza

Los patios cuentan con cestos para basura ) 22%

T00%

El drea exterior esta libre de basura 7 39%

100%

El'area esta libre de charcos u oiro Toco

contaminante 13 72%
93%

Los patios y corredores estan impios T3 72%

93%

Existencia de areas verdes

Laescuelatiene dreasverdesenbuenas
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condiciones 5 28% 15
100%
Infraestructura fisica para el deporte
Existen espacios para juegos 6 33% 13
87%
Existen espacios adecuados para el deporte 9 50% 15
100%
Condiciones fisicas en el aula
Estado adecuado de las puertas 6 33% 12
80%
Estado adecuado de las ventanas 6 33% 10
67%
Las aulas estan limpias 5 28% 13
87%
Las aulas son ventiladas 12 67% 14
93%
Las aulas son iluminadas 12 67% 15
100%
Cuentan con carpetas suficientes 5 28% 13
87%
Las carpetas estan en buen estado 2 11% 14
93%
Las pizarras estan en buenas condiciones 6 33% 15
100%

Como se muestra en la tabla 1, se han logrado mejoras en las
condiciones fisicas de las instituciones educativas con respecto a la
disponibilidad de agua segura, condiciones de servicios higiénicos,
de seguridad y de limpieza. Ademas, se observé mayor existencia

de areas verdes, mejor infraestructura para el dep

rte y mejores

condiciones fisicas de las aulas.

de las instituci

alalaly

Tabla 2 Entornopsicosocial
g

educativas de secundaria.

ftems
2007

2 0 O

3
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Creen que son unidos 35,9 %
64,8%
Se apoyan en sus profesores para contar

sus problemas 3 0 0 %
66,5%

Tabla 3. Entorno psicosocidl de las |nst|tLrC|ones
educativas de

ftem 2 0 3
200
Cree que son unidos U %%
67,9%
Profdsores escuchan tos probtemas 43 7 %
47,0%

L- +alnl 3 2 4 l ] +
S Wdilids 2y o Thucstal YutT uou TTicjourasy it 1uS TIu nos

fisico y p(irncnrinl de las institucioneks educativas.

Tabla 4. Frecuencia de consumo diario de dlimentos
basicos en los alumnos de nivel secundario.

ftems 2003 2007
Comié frutas

No, en la dltima semana 12,1% 6,7%
Al'menos 1 vez en la semana 39,8% 49,6%
ATTNENOS T veZ dl dld 40,170 45,070

Lomio verauras

N [PRRA Y] Ao, 400,
WO, efrratrtima-senata J,U70 070
AL a 1 4 2 o
ATTITETTOS T VEZ EIT Id SETTIdTTd 53,570 3,070
ArreRes—t-vez-aeH 5.1 70 52 20,

uuuuu 7 7o

Comio carne
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No, en la dltima semana 14,1% 8,1%

Al menos 1 vez en la semana 44,5% 48,4%

Al menos 1 vez al dia 41,4% 43,5%

Tomo lacteos

No, en la ultima semana 21,9% 10,2%

Al menos 1 vez en la semana 35,9% 37,1%

Al menos 1 vez al dia 42,2% 52,7%

Tabla 5. Frecuencia de consumd diario dp

alimentos bdsicos en los alumnos de|nivel primario.

ftems 2003 2007

Comié fruta 5 5%

Comié verdura 83,40 81,0%

Comié carne 58,%%0 70,9%

Tomd leche o queso 59,2P6 76,4%

S¢guntastabtas 4y 5, fa frecuencia del cgnsumo ge Trutas, farne

y prgductos tdcteos aumentd, mientras qug para ef consumo de

verdiirasno-hubo |||cjun’a.

Tabla 6. Habitos de higiene personal en alumnos de secundaria.

Items | 2005 | 2007/
! PR DR TR
tavacocettentes
IN| mbrolavarma loc di + 70,
NO-a€ostumbro-ravarmetos-atentes | 770 | %
Ao tacd a a 2010 1c 40,
VieTosSavoaevez efrcuanao 5%
At el 4 s 2420,
VieTostavo- T vez porafa SU, 570 34,3%
Mo taet Y A 19 rg c
Ve tosavo2-vecespor-aia H8;5% 65;6%
M ‘ 16-49 24 70,
105 TavO-3-YeEespor-aia +H6:4% 34+ %
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Lavado de manos antes de comer 94,9% 92,7%
Lavado de manos después de comer 49,7% 46,6%
Lavado de manos después de ir al bafo 55,9% 55,4%
Cémo se toma el agua en casa

Hervida 67,4% 88,2%
Con lejia o cloro 1,1% 2,4%
Del grifo 23,7% 7.1%
Rio o puquial 7,9% 2,3%

Tabla|Z-Habites-de-higiene-personal-en-alupanos-de brimaria-
{tems 2003 2007
| lavado frecuente de dientes

Si 75,6% 78.6%
Consumo de agua en casa

Hervida 74,3% 89,0%
De grifo 18,9% 1,8%
Con lejia o cloro 1,0% 8,0%
Rio o puquial 5,8% 1,2%

179

Las tablas 6 y 7 muestran que la practica del lavado de dientes
mejord entre 2003 y 2007 y también el consumo de agua segura.
Con respecto al lavado de manos, tanto en 2003 como en 2007, casi
todos los alumnos lo hacen antes de comer, mientras la mitad se

lava |ammww

Ahla @ Hihitae da cuidado-del hedicoamBicenta
labra-8—+Hapttosaecuigaao-aetedicamifiente
en alumnos de secundaria
ftem 2003 2007
Tirar basura a la calle 13,3% 15,0%
Quemar basura 49,0% 73,0%
Cuidar los jardines o parques 38,8% 4,7%
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Echar basura o desechos al rio 18,2% 16,4%
Hacer necesidades en la calle 9,1% 9,7%
Con respecto a los habitos de cuida mbientel hubo
una rpayor frecuencia en fa practica de gjuemar basura, pero Menos
atendién para el cuidado de tos jardine

O parque

~“la O Campbartamiand N
mavia =7 \_UIIIPUI anrmmmcTTeo UT VTOUITTICT1a
enalumnos de secuyndaria

ftems 2003 2007
Se ha peleado a golpes con alguien
Nunca 35,1% 67,2%
A veces 60,6% 30,9%
Muchas veces 4,3% 1,9%

Hubo una reduccion importante en el nUmero de alumnos de

secundaria que se pelearon a golpes co

n alguien.

P
Dld

abta-t0—Consumo detabaco y picototerios 3
Hrresraesesenalamne—adoacnddis,
tems 2603 2667
Corsurmecetaba
Nunca 76,4% 89,6%
De 1 a 3 veces 18,2% 9,2%
Mas de 4 veces 5,4% 1,2%
Consumo de alcohol
Nunca 75,4% 91,3%
e 1a3veces | 19,1% | 7,5%
4s de 4 veces 1,2%

2002 200721

Entr
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y alcoho] en alumnos de secundaria.

Tabla 11. Experiencia de relagiones sexyales
en alumnos de secupdaria.

ftems 2003 2007
Ha tenido relaciones sexuales

Si 25]'20 ‘)n'QO
No 63,5% | 79,2%

Tabla 12. Comportamiento sexufl en los ajumnos
de secundaria que tuvieron relgciones sekuales.

Items 2003 2007
Queria tenerias

Si 69% 77,6%
No 31% 22,4%
Cémo se sintid la ultima vez 2003 2007

Muy bien 25,9% 48,1%
Bien 32,4% 33,3%
Mas o menos 22,2% 13,3%
Mal 19,4% 5,2%

Tabla 13. Uso de métodos anticonceptivos en los alumnos de se-

cundaria Gue tuvieron-ralaciones-saxualas
items 2007
Método anticonceptivo usado
Ritmo 23,5% 22,4%
Retiro 7,2% 8,2%
Condon 51,8% 65,3%

Pildora 2,4% 41%
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Hierbas 11,4% 0%
Otro 3,6% 0%

Segun se puede observar en las tablas 11, 12 y 13, hubo una
reduccién en el nimero de alumnos de secundaria que tuvieron re-
laciones sexuales y, en los que las han tenido, una mayor satisfaccion.
Por otra parte, hubo un aumento en el uso del condén como método
anticonceptivo y desaparecié el uso de hierbas como practica.

Tabla 14. Modo de enfrentamiento de problemas
en alumnos de secundaria.

ftems 2003 2007
Modo de resolver problemas

Busco ayuda para resolverlo 44,4% 52,9%
Trato de resolverlo solo 35,9% 33,0%
Pienso que no voy a resolverlo 7,5% 7,8%
Trato de no pensar en eso 12,2% 10,5%

Con respecto al modo de resolver problemas, las encuestas in-
dicaron que en 2007 un mayor nimero de alumnos de secundaria
busca ayuda para resolverlos.

Dificultades

Nivel central. Se encontraron dificultades que fueron resueltas
con el avance del trabajo. A pesar de la existencia del convenio
marco, se atrasé el compromiso esperado para avanzar con la im-
plementaciéon de la iniciativa EPS, dada la percepcion de duplicacion
de estructuras y mecanismos ya existentes. Finalmente, el programa
fue insertado en las politicas educativas y se establecieron mecanis-
mos de coordinacién en todos los niveles, y particularmente en los
ambitos de intervencion del proyecto AMARES.

Nivel regional. Se observo falta de claridad con respecto a la defi-
nicién, el rol y las funciones de las CMIEPS y los CTP. La apuesta me-
todolodgica del proyecto fue fortalecer las politicas y la coordinacion
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intersectorial a escala regional, a través de las CMIEPS, con la parti-
cipaciéon de las Gerencias de Desarrollo Social, DIRESA, Direcciones
Regionales de Educacion (DRE), proyectos de cooperacion y ONG,
por una parte, y, por la otra, fortalecer las capacidades en el nivel de
provincias, Redes de Salud y Unidades de Gestion Local para la im-
plementaciéon de la iniciativa en las redes educativas. A través de los
encuentros macrorregionales, se entendié la importancia de la asis-
tencia técnica y el acompafiamiento a los funcionarios a escala pro-
vincial de redes de salud y unidades de gestion local del ME, ya que
dificilmente el nivel regional puede cubrir todo el departamento. La
existencia en Ayacucho de los CTP en 6 de las 11 provincias permitio
una difusién paulatina de la iniciativa en estas provincias.

Otras dificultades identificadas por las comisiones y comités se
refieren a temas relacionados con los recursos humanos, en par-
ticular a la rotacidn de los funcionarios, 6érdenes de inamovilidad
del personal de salud por campanas de vacunacién, huelgas de
docentes y atrasos con el inicio de las capacitaciones, debido a pro-
cedimientos administrativos.

Lecciones aprendidas

La experiencia muestra que el compromiso de los ministerios de
Salud y Educacién a escala central es esencial a fin de implementar
la iniciativa. Para ello, como primer paso, se necesita la compren-
sion de los beneficios mutuos por ambas partes, que incluye tasas
mayores de matricula y menores de desercién, mejora de la calidad
educativa y mejora en la salud de los escolares, sus familias y comu-
nidades.

Es necesario comprender y aceptar la dinamica de funciona-
miento y estructura de la otra institucion y ponerse en los zapatos
del otro. Para ello se requiere una comunicacion efectiva. La coordi-
nacion intersectorial debe ser constante y no solo puntual, y debe
basarse en convenios y acuerdos formales. Es importante obtener el
apoyo explicito de las autoridades de ambos ministerios en todos
los niveles, para que la promocién de la iniciativa EPS sea conside-
rada como una funcidén esencial de ambas instituciones.

La buena planificacién y programacién son esenciales a fin de
lograr los objetivos, particularmente para el trabajo de equipos in-
tersectoriales. Se debe respetar la plena participacién de todos los
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actores.

Ha sido acertado implementar la estrategia en instituciones
organizadas en redes educativas. De esta manera se ha logrado
una mejor inserciéon en las estructuras descentralizadas del ME y
las planificaciones de las redes educativas. También las opciones de
intercambio de experiencia y una sana competencia entre institu-
ciones educativas pertenecientes a la misma red han aportado a la
sostenibilidad.

Para lograr cambios en los entornos y habitos de las comunida-
des educativas se requieren varios aflos de acciones sostenibles. Los
nifos son los actores principales para un vinculo entre las escuelas,
padres de familia y comunidades. Son comunicadores eficaces de
nuevos conocimientos de salud y educacion y su participacion es
esencial en la construccion de comunidades saludables.

Conclusiones y recomendaciones

La implementacién de la iniciativa EPS en 254 instituciones per-
tenecientes a 13 redes educativas fue muy favorable para la mejora
de la salud y educacién de mas de 28.000 estudiantes y sus familias
y comunidades. La estrategia es de alto costo/beneficio. Con pocos
recursos es posible obtener logros importantes en lugares muy ais-
lados, como por ejemplo el sur de Ayacucho. Para el éxito es funda-
mental el compromiso de los funcionarios locales de salud y educa-
cién, de los docentes y de las comunidades. Se espera que las redes
educativas se consoliden como Redes de Escuelas Promotoras de
la Salud, articulada a redes regionales, la Red Nacional de Escuelas
Promotoras de la Salud y la RLEPS.

Al término del proyecto, existian 11 CTP con capacidad técnica
creada para ampliar la iniciativa a otras redes de su provincia, un
proceso que se inicié en el caso de los CTP de Lucanas-Aucara, Cora
Cora y Tayacaja. En Ayacucho existen CTP en 6 de las 11 provincias,
en Huancavelica en 3 de las 7 provincias y en Apurimac en las pro-
vincias de Andahuaylas y Chincheros. La existencia de estos equipos
y su experiencia en desarrollar un trabajo intersectorial también
pueden ser aprovechadas para mayores desafios, como los procesos
de descentralizacién de los sectores salud y educacion.

Seria conveniente que estos equipos continlien su proceso de
fortalecimiento de capacidades a través de pasantias, intercambio
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de experiencias y su participacion en diplomados (de educacién a
distancia) sobre EPS. También se recomienda que futuros proyectos
de cooperacion en la zona aprovechen la capacidad instalada en el
nivel provincial y que se instalen equipos técnicos en otras provin-
cias.

Para obtener recursos que sostengan la estrategia en el nivel de
las instituciones y redes educativas se deben promover estrategias
de autosostenimiento, a través de crianza de animales, biohuertos,
apicultura, tejidos o criaderos de peces. También es necesario inci-
dir en las Redes de Municipios Saludables para que incorporen la
propuesta en sus agendas y presupuestos participativos. Los muni-
cipios que cuenten con el canon minero pueden dedicar parte de
estos fondos a las EPS.

El rol de los gobiernos regionales, a través de las gerencias de
desarrollo social, fue fundamental para lograr la articulacion entre
las DIRESA y las DRE. Los gobiernos regionales deben incorporar la
iniciativa EPS en sus planes educativos regionales, como ya lo hizo
el gobierno regional de Ayacucho; renovar los convenios tripartitos
entre los gobiernos regionales, DIRESA y DRE; e incidir en las direc-
ciones regionales de educacion para incorporar la propuesta en las
redes educativas descentralizadas. También es necesario liderar el
proceso de ampliacién a escala regional, para lo cual se cuenta con
la Guia de gestion de EPS.

Con respecto a las guias de aprendizaje de la serie Guias para
Vivir Mejor, es necesario obtener el aval del ME. Ademas se deben
socializar las guias con otros organismos cooperantes para obtener
su apoyo para futuras reimpresiones. Se cuenta ya con el acuerdo
de la OPS/OMS para incorporar el material como parte del programa
PALTEX, que cuenta con puntos de venta en diferentes partes del
pais y siempre posee un stock minimo de materiales, lo que facilita
la compra en pequeias cantidades por parte de ONG o colegios
publicos o privados interesados.

En el nivel central es importante establecer una alianza de mayor
jerarquia politica para dar seguimiento a los compromisos del con-
venio marco entre salud y educacion, ademas de renovar el actual
convenio. También es importante la existencia de un presupuesto
especifico para las EPS.

Como tarea adicional, es necesario reforzar los canales de coor-
dinaciéon intersectorial en el ambito nacional, particularmente la
CMEPS.
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CAPITULO 6

Los servicios de salud y su rol en el desarrollo de es-
cuelas promotoras de la salud. Experiencias exitosas
en Mindo (Ecuador)

Benjamin Puertas Donoso y Tamara Rivera Andrade

Introduccidn

La relacién existente entre salud y educacién ha sido amplia-
mente discutida y ha sido objeto de mucho analisis.

La educacién y la salud estan significativamente entrelazadas. Un estu-
diante que no esta sano, que no ve ni oye bien, que tiene hambre o que
estad bajo la influencia de las drogas o el alcohol, no es un estudiante
que pueda beneficiarse de manera 6ptima del proceso educacional (J.
M. McGinnis, s/f).

Por esta estrecha relacién entre el estado de salud de los escola-
res y su aprovechamiento escolar, en la medida en que se mejora la
salud se incrementa su asistencia y permanencia en la escuela.

La adolescencia es una etapa de especial importancia, ya que
durante la misma los jévenes adquieren conocimientos y perciben
comportamientos en su entorno que van configurando sus creen-
cias, actitudes y expectativas de conducta futura (Comin et al., 1997).
Esta etapa del desarrollo resulta crucial para evitar la adopcion de
héabitos nocivos y promover aquellos que favorezcan una vida salu-
dable. Para ello es preciso estudiar dichos habitos y los factores que
los condicionan, que suelen ser multiples y variados.

Las unidades educativas se constituyen en un centro de con-
vergencia en el cual los maestros, los alumnos, las familias y la
comunidad trabajan por un fin comun: propiciar en el adolescente
las HpV que los formen como agentes de desarrollo con alta auto-
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estima, creativos, seguros de si mismos, innovadores, criticos, y con
valores civicos y morales, que los lleven a la busqueda constante
del bienestar individual y colectivo para la promocién del desarrollo
humano. Al fortalecer la promocién de la salud en el ambito escolar,
se esta incentivando al estudiante desde una edad temprana a que
alcance y mantenga practicas y estilos de vida saludables durante
su adolescencia, y que se conserven en etapas posteriores de la vida
(Ippolito-Shepherd et al., 2005).

Las actividades de promocion de salud en el ambito escolar
estan asociadas con menores tasas de embarazo, la reduccién de
enfermedades de transmision sexual (ETS), mejor salud fisica y men-
tal, menor probabilidad de abuso de sustancias, de exclusion social y
violencia. A su vez, estas previenen la desercion escolar, los factores
y practicas de riesgo, al igual que incrementan el aprovechamiento
de los alumnos (OPS/OMS, 2007). Si se mejora la calidad y el acceso
a la educacion como estrategia de promocién, se pueden obtener
resultados positivos en la salud del adolescente.

La Carta de Ottawa sefala la reorientacion de los servicios de
salud como uno de los ejes fundamentales del trabajo en promo-
cion de la salud (Ippolito-Shepherd et al.,, 2005). Dentro de este
contexto se busca que el personal de salud desarrolle actividades
que rebasen el mero acto curativo y que involucren acciones de
prevencion y promocion. Para alcanzar este objetivo es importante
que la unidad de salud y su personal se involucren y comprometan
con otros actores comunitarios, entre ellos el sector educativo. Sin
embargo, lograr una verdadera articulacién es un reto que requiere
de procesos a veces complejos y que llevan tiempo y esfuerzo. El
presente capitulo describe una experiencia exitosa de integracién
de una unidad educativa y una unidad de salud del noroccidente de
la provincia de Pichincha, Ecuador, en el marco de la estrategia de
escuelas promotoras de salud (EPS).

Problematica

Para el 2005, segun proyecciones del Instituto Nacional de
Estadisticas y Censos del Ecuador (INEC), la poblaciéon de 10 a 19
anos en el pais represento el 20,7% del total de habitantes (mas de
2,7 millones), de los cuales 46,9% eran hombres y 53,1% mujeres.
El Sistema de Indicadores Sociales sobre los Nifios y Adolescentes
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(SININEZ, 2007) publicé una serie de datos que sefalaron que el 40%
de los nifos realizaban labores domésticas o trabajo de ayuda a su
padre, uno de cada dos pobres del pais era un niflo menor de 18 aios,
por cada nifio en un hogar rico hay dos niflos en hogares de extrema
pobreza, apenas el 8% de los menores de 5 afos asistia a algun pro-
grama de recreacion, alimentacién o desarrollo infantil y el 20% de los
ninos ha estado expuesto al maltrato de los profesores.

Los adolescentes constituyen el grupo de la poblacion mas
expuesto al uso de drogas, alcohol y tabaco, debido a los cambios
que sufren en esa etapa de la vida y sus consecuentes conflictos
emocionales. A todo esto se afade la dificultad para adaptarse a
dichos cambios y la influencia creciente del medio externo y de per-
sonas ajenas a la familia en su comportamiento y decisiones (Osorio
et al.,, 2004). El uso del tabaco comienza en la adolescencia, lo que
se asocia con el consumo ulterior de otras sustancias (Warren et al.,
2001). El tabaquismo esta asociado a la disminucién de la calidad de
vida, envejecimiento precoz, deterioro de la apariencia, impotencia
sexual masculina, infertilidad. Ademas constituye un potente factor
de riesgo para la aparicion de enfermedades crénicas no transmisi-
bles (vg., diabetes) y el cancer (Corella, 2002). En 2002 el consumo
de tabaco en Ecuador, entre los adolescentes, fue mayor en hombres
que en mujeres, y la edad de inicio fue de 11 afos para el sexo mas-
culino y de 12 para el femenino (Warren et al., 2001: 11). Ademas se
encontré que uno de cada cuatro alumnos fumaba en sus hogares
y que mas del 50% de los estudiantes que fumaban informan que
su edad no les impedia adquirir cigarrillos en los lugares habituales
de expendio.

Desde el punto de vista nutricional, la adolescencia es un periodo
en que se superponen los riesgos derivados de los antecedentes
infantiles y familiares. Ademas se consolidan o adquieren habitos de
vida y de alimentacién que impactan directa o indirectamente sobre
los jovenes. Los principales problemas debido a la situacion nutricio-
nal y a los distintos factores de riesgo son la elevada prevalencia de
obesidad; la escasa actividad fisica, especialmente en los segmentos
socioecondmicos mas bajos; una alimentacion caracterizada por el
elevado contenido de grasas, especialmente saturadas y baja ingesta
de algunos micronutrientes como calcio, hierro y vitamina C; una ele-
vada prevalencia de anemia ferropénica y de deficiencia de vitamina
A; alta prevalencia de factores de riesgo cardiovascular modificables
mediante cambios en el estilo de vida (Bianculli et al., 1998).
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Algunos de los problemas vinculados con un bajo rendimiento
académico incluyen: carencias nutricionales, parasitosis, discapaci-
dades fisicas y mentales y embarazo durante la escuela secundaria
(Symons et al., 1997). Varios estudios indican que los alumnos que
pierden mas de 10 dias de clase por afo tienen dificultad para
permanecer en su grado. En Estados Unidos los nifios con enfer-
medades crénicas pierden un promedio de 17 dias de escuela
cada ano, por lo que es necesario poner énfasis en la nutricion del
adolescente.

La inactividad fisica es otro factor de riesgo muy frecuente y re-
sulta perniciosa para la salud. Los conocimientos actuales permiten
considerar que existe una asociacion de tipo causal entre el nivel de
actividad fisica y la aparicién de diversas enfermedades, entre las
que sobresalen por su importancia las coronariopatias, la hiperten-
sion arterial, la diabetes mellitus y la osteoporosis, sin olvidar como
afecta al desarrollo del sobrepeso (Salleras y Serra, 1991). Segun la
Encuesta Nacional de Salud espainola (CDC, 1997), mas del 50% de
la poblacion mayor de 15 afios declaraba no realizar ejercicio fisico.

El 38% de las mujeres de América Latina se embaraza antes de
cumplir 20 aios de edad, y la mortalidad materna continua siendo
una prioridad de salud publica. En América Latina y el Caribe, al
menos 10 de cada 100 adolescentes mujeres son madres cada afo
(Serrano, 1995). Segun la OPS/OMS, en 1994-99, el 25% de las muje-
res de 15 a 19 anos reporté actividad sexual (edad media de inicio:
16,6 afos) y tan solo el 11% declaré empleo de anticonceptivos
(OPS/OMS, 2001). La tasa de fecundidad en este grupo fue 91 por mil
y la mortalidad materna se estimé en 91,7 por 100 mil nacidos vivos.
En el Ecuador, durante el periodo 1984-2005, se han acumulado un
total de 7769 casos de personas conviviendo con el VIH/sida, de los
cuales 1761 fallecieron. La evolucién anual de la epidemia se ha
incrementado; para 2005, el nimero de casos nuevos de personas
notificadas con VIH fue de 1069 y 470 casos de sida. La epidemia
afecta principalmente a jévenes y adultos jévenes, presentandose,
para 2006, 7,5% casos de vih y 2,9% casos de sida en jévenes ecua-
torianos de 14 a 19 aflos de edad (Ministerio de Salud Publica [MSP],
2005).

Descripcién
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Localidad. La parroquia de Mindo, que forma parte del cantén
San Miguel de los Bancos, cuenta con una poblacién aproximada
de 23.660 habitantes: 9.688 en ambito urbano, 13.972 en ambito
rural (INEC, 2005). Mindo se halla en el noroccidente de la provincia
de Pichincha, estd rodeada por una reserva ecoldgica de 19.200
hectéreas y tiene una poblaciéon aproximada de 2800 personas. El
porcentaje de analfabetismo en el cantén llega al 9% y el analfa-
betismo funcional al 25,8%. Segun el censo de 2001 (INEC) tan solo
el 68,4% de la poblacién termind la primaria y el 14,5% culminé la
secundaria. El porcentaje de hogares con niflos que no asisten a la
escuela fue de 13,9%.

Unidades educativas. Mindo cuenta con dos unidades educa-
tivas: la Escuela Fiscal Pedro Vicente Maldonado, a la que asisten
aproximadamente 100 nifos, y la Unidad Educativa Fiscomisional
Técnico Ecuador (UEFTE), que cuenta con secciones de primaria y se-
cundaria, con estudiantes internos y externos. Ademas, esta unidad
cuenta con un internado para alumnos provenientes de distintos
lugares del pais. El total de alumnos matriculados para el afo lectivo
2007-2008 fue de 405 (MSP, 2007) (cuadro 1). La mayor prevalencia
de enfermedades en esta poblacién estudiantil correspondié a
desnutricién, parasitosis, afecciones dérmicas, gastroenteroldgicas,
respiratorias y depresivas, todas ellas prevenibles.

Cuadro 1. Total de alumnos de la secundaria de la UEFTE para el
ano lectivo 2007-2008.

Sexo Internos Externos  Total
Mujeres 196 70 266
Hombres 87 52 139
Total 283 122 405

Fuente: Partes diarios del SCS de Mindo.

Unidades de salud. Mindo cuenta con un subcentro de salud
perteneciente al Area n° 11 de Salud (Los Bancos) del MSP. La super-
ficie del subcentro de salud de Mindo es de 300 metros cuadrados,
dividida de la siguiente manera: un consultorio médico, uno de obs-
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tetricia, uno de odontologia, un area de enfermeria (control del nifio
sano y actividades de enfermeria), un area de vacunaciones, tres
bafos, una cocina, un patio interno y un patio externo. La unidad
operativa cuenta con los servicios basicos de agua, luz y alcantari-
llado, aunque carece de comunicacion telefénica.

Con relacién al recurso humano, la unidad operativa contaba con
médico rural, enfermera rural, obstetra y odontélogo, asignados por
el MSP. Ademas el Municipio de los Bancos contraté una persona
para que se encargara de la limpieza, dos veces por semana. El per-
sonal de salud trabajaba de lunes a sabado en dos jornadas: de 8:00
a 13:00 y de 14:00 a 17:00. Las emergencias se atendian dentro o
fuera del horario preestablecido.

Mindo contaba con una farmacia con medicacién basica y un
consultorio particular de odontologia.

Estrategias y acciones

En funcién de las estrategias contempladas en la Carta de Ottawa
(OMS, 1986), y que posicionan a la promocién de la salud, se destacaron
la creacion de ambientes saludables, el reforzamiento de la accidn co-
munitaria, el desarrollo de aptitudes personales y, muy en particular, la
reorientacion de los servicios de salud. La estrategia de promocion de la
salud en el ambito escolar fue otro componente importante analizado.
Cabe mencionar que, por la naturaleza de la experiencia, no se abordé
el componente de politicas publicas saludables.

Creacion de ambientes saludables. Garantizar un adecuado
ambiente tanto fisico como emocional es una de las estrategias de
la promocién de la salud (OMS, 1986). Muchas unidades operativas
no cuentan con una infraestructura fisica que les permita funcionar
de la mejor forma posible. Adicionalmente, las unidades de salud
no son sitios amigables para escolares y adolescentes. En el primer
caso, los nifos relacionan la unidad con un lugar de enfermedad y
dolor, por lo que lo evitan al maximo. Por otro lado, los adolescentes
no reconocen en el subcentro un lugar al que pueden acudir para
resolver los problemas que los aquejan en esa etapa de sus vidas
(ETS, embarazos precoces, etc.), y menos ain como un lugar donde
pueden acceder a consejeria en temas como sexualidad, relaciones
interpersonales y nutricidn, entre otros. El mejoramiento de las areas
fisicas es una medida inicial que favorece la percepcién de la unidad
por parte de la poblacién en general. Este aspecto debe ir acom-
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pafado de una mejora del dmbito psicosocial, que en el caso de
escolares y adolescentes consiste en convertir a la unidad de salud
en un espacio amigable para este grupo poblacional.

En el caso del subcentro de Mindo, se empezé mejorando el
acceso a la unidad, que en época de invierno permanecia inundado,
por lo que se gestiond la construccion de una rampa de cemento,
en espera de que el problema de base sea solucionado. Ademas, se
sefalizaron a través de carteles las horas de atencion del subcentro,
promocionando los servicios que la unidad ofrecia. Las areas de con-
sulta externa tenian ventanas abiertas hacia la calle, lo que impedia
una adecuada privacidad para los usuarios de la unidad; entonces se
colocé un material adhesivo opaco que permitié brindar mayor pri-
vacidad sin que las habitaciones perdieran luminosidad. En el con-
sultorio donde se atendia a la mayoria de los nifios se colocaron ad-
hesivos con figuras de personajes infantiles y se adorné el escritorio
con juguetes y material para dibujo, lo que permitié que los nifios
acudieran mas al subcentro y que no sintieran tanto recelo hacia el
médico. Se pudo observar que el mejoramiento del ambiente fisico
estuvo muy relacionado con el ambiente psicosocial, puesto que al
garantizar mayor privacidad se brindé respeto a los usuarios. El am-
biente luminoso, limpio y sin malos olores incrementé la autoestima
del personal de la unidad y de los usuarios del servicio.

Debido a la alta incidencia de parasitosis y enfermedades gas-
trointestinales, se realizé un estudio fisicoquimico y bacterioldgico
del agua de Mindo. Conjuntamente con lideres comunitarios se
identificaron cinco puntos geograficos importantes del sistema de
agua de la zona, donde se realizé la toma de muestras, siguiendo
la metodologia estandarizada para estos casos. Los resultados del
andlisis demostraron que no existia un problema serio, pero se apro-
vechd para hacer saber a la poblacién que la salud y su ambiente
son un prerrequisito para el desarrollo sustentable de cualquier
comunidad. La creacién de un ambiente para la salud depende en
gran parte de la participacion de todos, no solamente en términos
de acciones contributivas de los miembros, sino de acciones coope-
rativas entre los sectores.

Reforzamiento de la accién comunitaria. La Carta de Ottawa
sobre la promocién de la salud incorpora dentro de sus ejes progra-
maticos la participacion social como un mecanismo para alcanzar
el bienestar de los pueblos (OPS, 1996). La accién comunitaria es
variable en funciéon del tipo de comunidad, de la tradicién de parti-
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cipacion, del contexto sociocultural y econémico del entorno, entre
otros. Estos elementos deben ser previamente considerados para
dimensionar el impacto que tiene la participacion de la comunidad
en las acciones de salud, a fin de que, de acuerdo con ese andlisis,
aprovecharla o potenciarla.

Mindo esta poblado por personas provenientes de varias provin-
cias del pais, tanto de la costa, como de la sierra y del oriente. El con-
cepto de minga no era desconocido por la poblacion, que acudia a
este tipo de trabajo voluntario con cierta frecuencia para mejoras
comunitarias tales como limpieza y mejoramiento de la carretera
de acceso, trabajos en la iglesia local, etc., mas no necesariamente
en acciones relacionadas con salud. El personal del subcentro de
salud inicié una serie de aproximaciones con las autoridades de la
poblacién, con autoridades de las unidades educativas existentes
y conversaciones con informantes clave, con el objeto de conocer
sus expectativas y tener una visién de cdmo percibe la comunidad
los problemas de la salud. Al mismo tiempo se dio inicio al orde-
namiento y reorganizacion de las areas fisicas del subcentro, para
lo que conté con la realizacién de varias mingas con voluntarios
de la comunidad. En una primera ocasién, esta participacién fue
propiciada por parte de la autoridad local, pero para las posteriores
la comunidad acudié por pedido de la directora de la unidad o por
iniciativa propia. En las estrategias realizadas por el subcentro exis-
tié un empoderamiento de la comunidad y por lo tanto una extensa
participacién de los mismos.

Desde el alcance de la participacién comunitaria, entendida como
acciones motivadas por una institucion, autoridad o lider, existié una
respuesta positiva por parte de la comunidad. Desde el punto de vista
de la participacion social, entendida como las acciones emprendidas
como iniciativas directas de la poblacién, aun se requeria mayor com-
promiso por parte de la poblacién. Cabe destacar que las actividades
comunitarias, emprendidas por el personal del subcentro y que se
describen en el siguiente punto, permitieron ese empoderamiento
y cierto nivel de participacion social, puesto que varias actividades
surgieron de la iniciativa de mujeres de la comunidad.

En todo el proceso se reflejé una diferencia de género en cuanto
a la acciéon comunitaria: los hombres acudian a las mingas y pres-
taban su mano de obra por pedido de una autoridad o lider comu-
nitario (participacion comunitaria). Las mujeres, luego de vencido
un recelo inicial, asumieron un rol mas activo y al final proponian
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actividades de promocién de la salud desde su propia iniciativa y
motivacion (participacion social).

Desarrollo de aptitudes personales. Desarrollar aptitudes que
incrementen las opciones disponibles para que la poblacién ejerza
un mayor control sobre su propia salud y sobre el medio ambiente,
y para que opte por todo lo que propicie la salud, es otro de los
componentes de la promocion de la salud que describe la Carta de
Ottawa (OMS,1986).

La educacion para la salud es una de las herramientas mas utiles
para desarrollar aptitudes personales y se ha convertido en uno de los
elementos mas visibles dentro de las estrategias de promocion de la
salud (Puertas, Herrera y Aguinaga, 2004). La educacion para la salud
con un enfoque integral es uno de los componentes de las EPS. En
este sentido, el personal del subcentro de salud de Mindo inicié un
programa de capacitacién de promotores de salud. Los promotores
fueron capacitados por dos meses en las siguientes areas:

1. Promocion de la salud: fomento de estilos de vida saludables,
EPS, actividad fisica.

2. Atencién primaria de salud: primeros auxilios, lactancia ma-
terna, nutricion, planificacion familiar, entre otras.

3. Toma de presidn arterial, peso, talla, signos vitales.

La capacitacion de promotores de salud permitié acercar el sub-
centro de salud a la comunidad, al mismo tiempo que desarrollé la
autoestima de los promotores, empoderandolos frente a la pobla-
cién. Posteriormente a la capacitacién, los usuarios del servicio y la
comunidad en general aceptaron el nuevo rol de los promotores,
accediendo a su intervencién en actividades de apoyo tales como
la toma de signos vitales, y aceptando las sugerencias en temas de
prevencion y promocion (fomento de la actividad fisica, nutricién,
manejo de desechos sélidos). Adicionalmente, el personal de salud
del subcentro, junto con los promotores, colocaron en la unidad
carteles con mensajes de salud, enfatizando aquellos positivos o
relacionados con salud maternoinfantil, y evitando aquellos negati-
vos (“no haga esto o aquello”) o los que se limitaban a describir una
enfermedad.

El subcentro identificé a varias sefioras que tenian habilidades
manuales y que estaban dispuestas a compartirlas con otras muje-
res de la zona sin recibir remuneracién. Durante las horas de aten-
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cion se convoco a las personas interesadas en participar en un taller
de manualidades (croché, tejido, pintura en tela). Veinte personas
se sumaron a esta iniciativa y durante tres meses participaron en el
taller, asumiendo el costo minimo del material a utilizarse. El taller se
realizd en una de las habitaciones del subcentro que antes cumplia
las funciones de bodega, a partir de la hora de cierre de la atencién.
En una primera parte dedicada a la educacién para la salud (30
minutos) se discutia sobre temas relevantes (salud maternoinfantil,
ETS, etc.), y luego se continuaba con dos horas de taller. Como era
de esperarse, la mayor parte de los participantes (65%) fueron mu-
jeres adultas, aunque llamo la atencién que se inscribieron cuatro
nifas (20%), y mas llamativo aun, siendo una sociedad machista, la
presencia de tres hombres en el grupo. Al mismo tiempo que se de-
sarrollaban aptitudes manuales y habitos de colaboracién, se esta-
blecieron redes sociales y relaciones interpersonales que facilitaron
el trabajo en taller, creando un espacio saludable y de camaraderia
(el personal de salud participé en el taller). La actividad manual se
mantuvo incluso luego de haber terminado el taller y tres sefioras
usaron la nueva habilidad adquirida para obtener ingresos econé-
micos adicionales.

Siempre se ha vinculado el papel de las unidades operativas con
actividades relacionadas de manera exclusiva con salud (o mas bien
de enfermedad), mientras que poco se ha hecho para convertir a
ese servicio en un punto de encuentro de la comunidad, donde se
desarrollen actividades que generen vinculos sociales y que me-
joren las relaciones interpersonales entre sus miembros, elemento
importante de la promocién de la salud. Si dichas actividades se
convierten en fuentes de ingreso para las personas, se estaria con-
tribuyendo ademas a mejorar su calidad de vida. Podria surgir la in-
quietud de que se esta trastocando la naturaleza misma del servicio,
pero la promocion de la salud se caracteriza por la intersectorialidad
y multidisciplinariedad de sus acciones, y por ello la importancia de
reorientar los servicios de salud para que respondan de una mejor
manera a las necesidades de la poblacién.

Reorientacion de los servicios de salud. La promocién de la salud
es una “responsabilidad que debe ser compartida entre los indivi-
duos, los grupos comunitarios, los profesionales de la salud, las ins-
tituciones y servicios sanitarios y los gobiernos locales” (OMS, 1986).
Considerando el enfoque curativo que prevalece en la formacion de
profesionales de salud y en la prestacion de servicios, en su mayoria
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curativos, este componente es uno de los mas dificiles de aplicar.

La reorientacién de servicios de salud, que han venido cum-
pliendo una funcién meramente curativa, debe ser progresiva, a fin
de evitar que el cambio sea drastico para los usuarios que tienen
una expectativa de servicios estrictamente asistenciales. De otra
forma, se corre el peligro de desvirtuar la labor del profesional de
salud que busca incorporar acciones de promocion de la salud en
su practica cotidiana, siendo quiza percibidas como fuera de su ver-
dadero dmbito de accion.

En el caso de Mindo, durante las primeras semanas, la atencién
de salud fue eminentemente curativa, pero a partir del sequndo mes
se aprovecho de la entrega de los suplementos alimenticios a ma-
dres (Mi Bebida) y a nifios (Mi Papilla) y las consultas de planificacion
familiar, para brindar acciones de educacion para la salud. A partir
del segundo mes, con el objeto de extender la cobertura de la uni-
dad y mejorar el acceso geografico, el personal organizé brigadas
de salud a poblaciones rurales aledaias, donde se realizé control
de nifo sano, control prenatal, planificacion familiar, atenciones
de morbilidad y atenciones odontoldgicas. Ademas se incluyeron
brigadas de salud dirigidas a los estudiantes, docentes y personal
administrativo de la UEFTE y de la Escuela Pedro Vicente Maldonado.

Cuando se establecio la confianza profesional, la directora imple-
menté un programa de actividad fisica y nutricion en el subcentro,
debido a los problemas de obesidad y malos hébitos alimenticios
observados entre los pobladores. A través de ejercicios aerébicos
impartidos dos veces por semana, se logré incorporar entre 20
a 35 asistentes en cada sesién, en su mayoria mujeres y nifos. El
programa duré cuatro meses y las actividades se ampliaron de las
sesiones de aerdbicos que se realizaban en el patio exterior del sub-
centro, a las canchas aledanas y a la piscina del pueblo.

En una siguiente etapa, el personal del subcentro buscé realizar
acciones que promovieran la salud y fomentasen la participacién so-
cial a través de una feria de salud. En reuniones mantenidas con las
autoridades de la parroquia de Mindo, la Maestria en Salud Publica
de la Universidad San Francisco de Quito y la ONG Faro del Saber
Ciudadano, se decidié organizar la | Feria de Salud Mindo 2007. Otros
actores, entre los que se incluian instituciones de caracter privado,
se fueron vinculando a través de cooperacién técnica, financiera
y logistica, destacando siempre la participaciéon de la comunidad
desde la fase de planificacién del evento. En la feria participaron
mas de 500 personas en las diferentes actividades propuestas: duat-
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[6n, minimaratoén recicladora, exposiciones (taller de pinturas para
ninos, caritas pintadas), pabellones con temas y actividades alusivas
a la salud y medioambiente (grupo de abono y reciclaje, artesanias,
atencién primaria en salud, consejeria nutricional, prevencién de
VIH/sida, tuberculosis), presentacién de grupos musicales y depor-
tes.

El servicio de salud y la estrategia EPS

La salud y la educacion son sectores que han estado intima-
mente relacionados. Las reformas curriculares actuales buscan
incorporar a la educacién para la salud como un eje transversal
(Universidad de Cuenca, 2000), mientras que los servicios de salud,
especialmente de primer nivel, participan activamente en progra-
mas escolares (desde emitir certificados médicos escolares, hasta
participar en acciones de promocion de la salud en el nivel escolar).
Es responsabilidad de las unidades de primer nivel ser una puerta de
entrada a la salud para el sistema escolar; esta introduccion puede
ser aprovechada si se aborda al escolar desde una perspectiva de
salud integral, o puede quedarse en el mero acto médico, en mu-
chos casos traumatico y desagradable para el nifo.

La provision de servicios de salud facilita el fortalecimiento de
la relacion entre los equipos de salud, educacion y otros sectores
involucrados, incluso sus funciones y su capacidad para comple-
mentarse y fortalecerse mutuamente (Morgan, 2003). Ademas, esta
relacién contribuye a la reorientacion de los servicios de salud hacia
la promocién de salud.

Mediante la estrategia EPS, se promovié el desarrollo de estilos
de vida saludables en los docentes, alumnos y padres de familia de
las unidades educativas de la poblaciéon, contribuyendo a crear una
cultura de salud. Las actividades emprendidas se enmarcaron en los
componentes de la promocién de la salud escolar e incluyeron:

Educacion para la salud. Se aplicé un programa educativo pro-
gresivo, que consistia en Jornadas de Salud en las unidades edu-
cativas, donde se trataron temas relacionados con salud sexual y
reproductiva, ETS, VIH/sida, higiene y nutricion, tuberculosis, salud
oral, bajo el lema“Lo que los jévenes necesitan saber”. Para el efecto
se contd con el apoyo académico de los estudiantes de pregrado
de Medicina y de la maestria en Salud Publica de la Universidad
San Francisco de Quito, al igual que estudiantes de Bioquimica y
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Farmacia de la Universidad Central del Ecuador.

Servicios de salud. El personal del subcentro acondicioné el
dispensario de salud que existia en la Unidad Educativa Ecuador,
establecié un horario de atencién de la médica y del odontélogo e
inicié actividades de salud con énfasis en la prevencién, deteccion
temprana (mediante exdmenes periédicos de la audicién, vision,
profilaxis odontoldgica, etc.) y solucién de los problemas de salud
de los escolares y personal docente (atencién de la morbilidad).

Con respecto a los servicios de alimentacién, al inicio del afio
escolar se logré que las autoridades se comprometieran a vigilar los
alimentos que eran expendidos en el bar de la institucion, y de esta
manera se controlo el expendio de comida chatarra y se incluyeron
frutas y productos nutricionales.

Ambientes saludables. Se implement6 un programa de manejo
de desechos sélidos, para lo que se motivo a que los estudiantes
crearan clubes ecoldgicos, para reciclar la basura y vigilar que los
desechos fueran colocados en los recipientes adecuados. Los es-
tudiantes identificaron los lugares con mayor cantidad de desper-
dicios y se colocaron basureros en dichos espacios estratégicos de
la institucion. Se mejord el ambiente con la plantacion de arboles
ornamentales en la unidad educativa.

Al final del afo se realizé6 una Casa Abierta en el subcentro
de salud, donde participaron todos los miembros de la comuni-
dad. Los actores incluyeron los alumnos de la Unidad Educativa
Fiscomisional, el grupo de actividad fisica y nutricién, el grupo de
manualidades y los promotores de salud. Todos ellos expusieron a
los visitantes los resultados de las actividades emprendidas en los
meses anteriores.

Eventualmente la comunidad involucré al personal de salud en
actividades de indole sociocultural que no estaban relacionadas con
el subcentro, sino mas bien con otros &mbitos de la vida cotidiana
de la comunidad, como fue la organizacién de las fiestas de la parro-
quia, la elecciéon de reina de Mindo, el coro de la iglesia, entre otras.

Las estadisticas. En un periodo de once meses, el niimero de con-
sultas del subcentro de salud de Mindo crecié de 173 usuarios (di-
ciembre de 2006) a 1200 usuarios en octubre de 2007 (véase gréfico
n° 1). El incremento fue progresivo durante el afio, con un primer
pico en marzo y abril, y un segundo a partir del mes de septiembre.
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Gréfico n° 1. Nimero de usuarios del subcentro
de salud de Mindo, periodo comprendido entre
diciembre 2006 y octubre 2007.

Fuente: Partes diarios del subcentro de salud de Mindo.

Las actividades de prevencion tuvieron un crecimiento soste-
nido, mientras que las acciones de promocion de la salud tuvieron
fluctuaciones considerando que respondieron a momentos especi-
ficos donde se redujeron en nimero (inicio del aio lectivo, vacacio-
nes escolares), y momentos donde se concentraron dichas acciones
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escolar, casa abierta). Las consultas de morbilidad, luego de un
ascenso inicial, se mantuvieron bastante estables a partir de mayo
hasta el final del periodo (grafico n° 2).

Gréafico n° 2. Numero de usuarios del subcentro de salud de Mindo
en actividades de prevencién, promocién y morbilidad. Diciembre
2006 a octubre 2007.

Fuente: Partes diarios del subcentro de salud de Mindo.

La reorientacion de los servicios sanitarios hacia un enfoque de
promocion de la salud exige mayor atenciéon y compromiso con
la investigacion sanitaria, un conocimiento de las dindmicas de la
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poblacién y un mapeo de los actores comunitarios. Todo ello parte
de una adecuada formacién de los profesionales en promocion,
prevenciény salud comunitaria. En el caso del subcentro de salud de

900
800
700
600
Casos 500
400
300
200 1
100 1
0

Dic Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct

[ Atencién preventiva [l Atencién morbilidad Acciones promocion

Mindo, la reorientacién del servicio hacia la promocién de la salud
se vio ampliamente facilitado por la formacion en salud publica en
el nivel de maestria de la directora. Con las excepciones del caso, el
médico general o especialista en areas clinicas y quirdrgicas desco-
noce o desconfia de los alcances de la promocion de la salud. En los
mejores casos, el profesional introduce aspectos de prevencion, a
veces confundiéndolos con acciones de promocién, y en la mayoria
de los casos simplemente la ignora. Esto refleja el hecho de que la
formacion médica aun no produce profesionales entrenados en pro-
mocioén de salud (Guldan, 1996) y que, en el mejor de los escenarios,
los médicos reconocen y aplican aspectos de prevenciéon que en
muchos casos confunden como acciones de promocion (Puertas,
2006).

Investigacion operativa: estudios de comportamientos de riesgo en
escolares y adolescentes

Un estudio comparativo llevado a cabo por la OPS/OMS en 20
paises de la region reveld la ausencia de investigaciones sobre las
necesidades de la nifiez y juventud y la carencia de estrategias na-
cionales y de enfoques novedosos para la elaboracién de materiales
educativos (OPS, 2007). Adicionalmente, en muchos casos no exis-
ten registros nacionales, y menos aun locales, de comportamientos
de riesgo para la salud en estos grupos poblacionales.
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El subcentro de salud de Mindo, bajo la coordinaciéon de su direc-
tora, llevo a cabo el estudio sobre Conductas de riesgo para la salud
en adolescentes: diferencias entre estudiantes internos y externos
de la UEFTE de la Parroquia de Mindo. La investigacion, de tipo des-
criptivo y de corte transversal, incluyé 314 estudiantes adolescentes
internos y externos de 12 a 19 afos de esta unidad, segun una en-
cuesta autoadministrada que contemplaba preguntas relacionadas
con los factores de riesgos para la salud: nutricién, sexualidad, acti-
vidad fisica, condiciones socioeconémicas, accidentabilidad, trabajo
estudiantil, migracién, relaciones sociales, agresion, habitos. Los
resultados mas significativos se describen a continuacion.

De los participantes, el 84,8% respondié que vive en una zona
rural y el 15,2% en una zona urbana, existiendo una diferencia es-
tadisticamente significativa en la respuesta de los estudiantes. El
promedio de peso de los internos fue de 51,9+ 9,1 SD kg y el de los
externos de 49,3 + 11,5 SD kg, lo que se encuentra dentro de rangos
normales para la edad, aunque se aprecié una tendencia mayor al
sobrepeso entre los internos. El 17% de los estudiantes respondio
que realiza algun tipo de trabajo fuera del horario de clases. Es preo-
cupante el hecho de que 60% de los internos y 49% de los externos
fueron agredidos fisica 0 emocionalmente alguna vez en su vida.

Con relacién a los habitos, el 44,8% de los internos y el 46,4%
de los externos afirmaron haber fumado alguna vez en su vida (la
prevalencia de vida en el Ecuador fue de 51,5% entre 12 y 49 afios
en 1995). Véase cuadro 2.

Cuadro 2. Consumo del cigarrillo, internos
y externos de la UEFTE. Mindo, 2007.

¢Has fumado
cigarrillos alguna

vez?

No
Masculino 37 17
Interno Sexo (19,2%)
(8,8%)
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Femenino 49 89

(25,6 %)
(46,4%)

Externo Sexo Masculino 29 19
(26,3 %)

(17,2%)

Femenino 22 40
(20,1 %)

(3%?2%?ridad

Valor p 0,8

Fuente: Encuesta Factores d¢ Riesgo para la Salud en Adolescentes| Mindo 2007

En cuanto a compprtamientos sexuales, el 51% de hombres|
internos y el|30.8% de mujeres internas respondieron haber tenido
relaciones sexuales. Entre los externos el porcentaje fue 42% de
hombres y 25% de mujeres (cuadro 3).

Cuadro 3. Estudiantes internos y externos de la UEFTE que
respondieron haber tenido relaciones sexuales: Mindo, 2007.

¢Has tenido Total
relaciones

sexuales?

Si N o
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Interno Sexo Masculino 28 26 54
(51%) (47,3%)
Femenino 44 98 142
(30,8%) (68,5%)
Total 72 1 2 4
196
Régimen de| Externo Sexo Masculino 20 27 47
escolaridad (41,7%) (56,3%)
Femenino 16 43 59
(25%) (67,2%)
Total 36 7 0
106
Valor p 0,4 (diferencia pntre hombres internos y externos que si han tenido rela
ciones sexugles). Valor|p 0,8 (dif¢rencia entre mujeres intefnas y exterpas que s
han tenido felaciones sexuales)
Fuente: Encuesta Factores de Riesgo para la Salud en Adolescentes, Mindo 2007/.

El 22,2% tuvo sus relaciones antes de los 12 afos de edad. El 30%
tuvo su primera relacion sexual de manera agresiva y forzada. El 74%
de las mujeres no utilizé ningun tipo de método anticonceptivo. La
mayor parte de los estudiantes tenia conocimientos acerca de las
ETS (grafico n° 3).

Grafico 3. Relacion del conocimiento sobre ETS entre internos y ex-
ternos de la UEFTE. Mindo, octubre de 2007.

Fuente: Encuesta Factores de Riesgo para la Salud en Adolescentes, Mindo 2007.

Entre los estudiantes se evidencid una fuerte conciencia sobre
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la importancia y trascendencia de realizar ejercicio fisico, y ello se
reflejé en un elevado nivel de practica deportiva.

100%
80% ——
60% —T—
40% ——
20% T Il [
0%
Sida Gonorrea Herpes Sifilis No saben
HI 93% 54,50% 43,60% 34,50% 10,90%
mwmi 91% 42% 36,30% 26,60% 17,50%
JHE 87,50% 43,70% 25% 27% 14,50%
W VE 85,90% 39% 17,20% 9,40% 23,40%
ETS

El estudio confirmé que los adolescentes constituyen el grupo
de la poblacién mas expuesto al uso de tabaco, alcohol y drogas. Se
puede observar que el consumo de sustancias psicoactivas forma
parte de los habitos y costumbres de la sociedad ecuatoriana, y las
que mas se consumen son las llamadas “drogas sociales’, como el
alcohol y el tabaco, cuya prevalencia estd aumentando, por lo que
resulta importante trabajar desde tempranas edades para informar
de los riesgos que implica dicho consumo.

Se pudo observar que los internos presentan mayores factores
de riesgo que los externos, aunque esta diferencia no fue estadis-
ticamente significativa. Los factores de riesgo que presentan se
deben a causas intrinsecas y extrinsecas. Dentro de las intrinsecas
encontramos los problemas familiares que acarrean consigo, ya que
muchos de ellos provienen de familias disfuncionales, donde uno o
ambos padres han migrado, o donde existen dificultades sociales.
Las causas extrinsecas tienen que ver con el medio donde viven, la
influencia de los medios de comunicacidon masiva (radio, television),
el tipo de alimentacidon que reciben, y la falta de motivacién por



206  Benjamin Puertas Donoso y Tamara Rivera Andrade

parte de las autoridades y profesores para realizar actividades ex-
traescolares recreativas.

En este estudio, el hecho de ser interno se convierte en un factor
de riesgo, pues en este grupo existe menos convivencia con sus
familiares y especialmente con sus padres. Pero, por otro lado, al
ser los internos un grupo cautivo, hay muchas oportunidades para
realizar programas de intervencion.

Conclusiones

Las actividades de prevencién en el subcentro de salud de Mindo
tuvieron un crecimiento sostenido en el aiio, mientras que las accio-
nes de promocion de la salud registraron fluctuaciones relacionadas
con etapas propias de la comunidad. Las consultas de morbilidad,
luego de un ascenso inicial, se mantuvieron bastante estables du-
rante el resto del afo.

Desde el punto de vista de ambientes saludables, el mejora-
miento de las areas fisicas favorecié la percepcion de la unidad por
parte de la poblacidn en general, y convertir a la unidad de salud en
un espacio amigable para este grupo poblacional permitié un me-
joramiento del ambiente psicosocial. El mejoramiento del ambiente
fisico estuvo muy relacionado con el ambiente psicosocial, puesto
que al brindar mayor privacidad se brindé respeto a los usuarios,
mientras que el ambiente luminoso, limpio y sin malos olores incre-
mento la autoestima del personal de la unidad y de los usuarios del
servicio. La creacion de un ambiente para la salud depende en gran
parte de la participacién social, no solamente en términos de accio-
nes contributivas de los miembros, sino de acciones cooperativas
entre los sectores.

La acciéon comunitaria es variable en funcién del tipo de comu-
nidad, de la tradicion de participacién, del contexto sociocultural y
econdémico del entorno, aspectos que deben ser considerados para
dimensionar el impacto que tiene o puede tener dicha participacion
en las acciones de salud.

Se evidencié una diferencia de género en cuanto a la accion
comunitaria y las mujeres asumieron un rol mas activo en proponer
actividades de promocién de la salud desde su propia iniciativa y
motivacion (participacion social).

Las actividades en el interior de la unidad operativa, especial-
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mente aquellas que trascendian el ambito de atencidn, permitieron
el desarrollo de habitos de colaboracion, la conformacién de micro-
rredes sociales y el mejoramiento de las relaciones interpersonales,
contribuyendo a la creacion de espacios saludables.

Las acciones relacionadas con la promocion de la salud convir-
tieron al subcentro de salud en un punto de encuentro de la comu-
nidad, donde se generaron vinculos sociales entre sus miembros.

La reorientacién de servicios de salud debe ser progresiva, para
evitar el cambio drastico para los usuarios que tienen una expecta-
tiva de servicios estrictamente asistenciales. El cambio brusco puede
desvirtuar la labor del profesional de salud, que podria ser percibida
por la comunidad como fuera de su verdadero ambito de accién.

Las unidades de primer nivel son una puerta de entrada a la
salud para el sistema escolar; por ello la importancia de abordar al
escolar desde una perspectiva de salud integral, evitando que la
atencion se limite al mero acto médico, en muchos casos traumatico
y desagradable para el nifo.

La reorientacion de los servicios sanitarios exige mayor atencién
y compromiso con la investigacién sanitaria, un conocimiento de las
dindmicas de la poblacién y un mapeo de los actores comunitarios.

En el nivel de la unidad educativa, los estudiantes, con el apoyo
del personal del subcentro, identificaron las dreas de mayor riesgo
para lesiones y caidas, y procedieron a la correspondiente limpieza
o sefalizacién, dentro de un esquema de prevencion de lesiones
comunes.

Los adolescentes constituyen el grupo de la poblacion mas
expuesto al uso de tabaco, alcohol y drogas. Es importante que la
unidad de salud trabaje con los estudiantes desde tempranas eda-
des en la prevencién de los riesgos que implica su consumo. Las
acciones de promocién de la salud aparecen como una alternativa
para el fomento de estilos de vida saludables.

El estudio nos demuestra que la informacion sobre sexualidad
recibida por parte de los jovenes es todavia insuficiente. Existe des-
conocimiento o confusion sobre algunos aspectos, especialmente
los relacionados con las ETS y el uso de anticonceptivos, que se
traducen en practicas sexuales de riesgo. El poco conocimiento
adquirido no ha logrado incorporarse en el estilo de vida de los
jovenes, lo que se refleja en embarazos no deseados. Los colegios
deben promover una educacién en valores que cree las condiciones
propicias para una vida sexual con posibilidades de placer, amor y
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responsabilidad.

En general, los internos presentaron mayores factores de riesgo
que los externos, posiblemente debido a causas intrinsecas (fami-
lias disfuncionales, migracién de los padres o problemas sociales)
y causas extrinsecas (el lugar donde viven, tipo de alimentacion,
influencia de medios de comunicacidon masiva, falta de actividades
extraescolares recreativas).
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CAPITULO 7

El desarrollo y fortalecimiento de
universidades promotoras de la salud

Modnica Munoz Serrano, Baltica Cabieses Valdés,
Aixa Contreras Mejias y Maria Soledad Zuzulich Pavez

Introduccidn

En la sociedad, las universidades cumplen un rol protagénico en
el liderazgo y generacion del conocimiento y se constituyen como
escenario de formacion técnica y profesional de los miembros de la
comunidad. A través de su proyecto educativo, de la investigacion
y la difusion del saber, orientan y apoyan cambios en diversos espa-
cios a escala nacional e internacional.

La universidad debe construirse en funcion de su contexto social,
econdémico, politico y valdrico, cumpliendo su misiéon al penetrar
en la cultura en que estd inmersa, a través del avance sostenido
del saber en los temas de mayor relevancia y necesidad. De esta
forma, busca comprender los fendmenos y aportar soluciones que
enriquezcan y orienten positivamente el futuro nacional, regional y
mundial.

La mision social de las universidades se vincula estrechamente
con la formacioén que estas tienen. Las universidades deben aspirar
al protagonismo en el cambio cultural, mediante la educaciéon de
personas mas cultas, abiertas, emprendedoras e integras, compro-
metidas con el desarrollo progresivo de la sociedad (Rosso, 2000).

Sin embargo, este cambio cultural exige enormes desafios para
las universidades, pues no solo demanda una formacion de exce-
lencia en cada disciplina, sino que requiere del fortalecimiento de
conductas y actitudes transversales que luego permaneceran en
cada profesional, para proyectarlas al resto de la sociedad. Surge
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aqui un segundo ser de la universidad, centrado en el desarrollo
permanente de todas las capacidades de las personas que la forman.

La comunidad universitaria, constituida por el cuerpo docente,
estudiantil y administrativo, desempefa un rol fundamental en el
proceso de ensefanza/aprendizaje y tiene la responsabilidad de
liderar, orientar y/o apoyar las estrategias educativas que alli se
proponen. Al mismo tiempo, la interaccién constante y dindmica
entre estos grupos promueve una cultura local, donde se enmarcan
y delimitan, en sus miembros, las formas de ser y comportarse.

Esta cultura local, construida por cada individuo de la univer-
sidad, es trasmitida cotidianamente por sus miembros. Es sabido
que los jovenes no buscan discursos brillantes, sino verificar con
hechos concretos lo que sus educadores dicen ser y, si bien estan
transitoriamente en la universidad, se encuentran en una etapa del
ciclo vital clave para el establecimiento de estilos de vida que luego
proyectaran a sus familias, trabajo y amistades.

Lo anterior coincide con el concepto central de la promocién de
la salud, como refleja la Carta de Ottawa (1986) “la salud es cons-
truida y vivida por las personas en su ambiente cotidiano, donde
ellas trabajan, aprenden, juegan y aman”. En este sentido, si una
universidad asume el desafio de ser promotora de la salud, debe
entonces conocer, comprender, apoyar y fortalecer estilos de vida
saludables para cada uno de los grupos de esa comunidad.

Sin embargo, generar una cultura saludable no solo depende del
esfuerzo y compromiso personal, sino que obedece necesariamente
a elementos del entorno estructural, politico y de las decisiones es-
tratégicas emanadas del nivel directivo de las universidades.

La universidad, como entorno promotor de salud, debe procurar
la “construccion de ambientes fisicos, psiquicos y sociales que in-
fluyan en mejorar la calidad de vida de la comunidad universitaria”
(Lange y Vio, 2006). El entorno se transforma en el estimulo perma-
nente para que las personas emprendan cambios en sus conductas
menos saludables y mantengan las mas saludables.

Una UPS es aquella que incorpora la promocién de la salud a su
proyecto educativo, con el fin de propiciar el desarrollo humano y me-
jorar la calidad de vida de quienes alli estudian o trabajan, y asi influir
en entornos laborales y sociales. Fomenta por lo tanto conocimientos,
habilidades y destrezas para el propio cuidado y para la realizacion de
estilos de vida saludables en la comunidad universitaria (Contreras et al.,
2001; Ippolito-Shepherd, 2003; Lange y Vio, 2006).
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La universidad entonces, como protagonista del desarrollo de
un pais, tiene un rol clave en el establecimiento de conocimientos,
conductas, actitudes, politicas y procedimientos, que promuevan
una cultura mas saludable. Pese a que no se conocen con claridad
todas las dimensiones del rol de las instituciones de educacién su-
perior como agentes promotores de la salud, existen interesantes
experiencias en diversos paises de la region de las Américas que a
través del trabajo sistematico han desarrollado paulatinamente un
cuerpo sélido de conocimiento en torno a este tema.

Primera reunidn internacional UPS (Chile, 2003)

El congreso Construyendo Universidades Saludables se realizé
en el Centro Extensién de la Pontificia Universidad Catdlica de Chile
los dias 2 y 3 de octubre de 2003. Fue organizado por la Pontificia
Universidad Catdlica de Chile en colaboracién con la Universidad de
Alberta, Canada, y la OPS, y conté con el auspicio de CONICYT, OPS
y la Universidad de Alberta.

Se matricularon 172 personas representantes de 39 universida-
des —alumnos, profesores y autoridades administrativas— y de otras
instituciones publicas y privadas. En total, participaron 29 univer-
sidades chilenas y 10 universidades de otros paises, ademas de 9
instituciones nacionales e internacionales.

Esta primera reunién marcé un hito en el desarrollo del concepto
de la Promocion de salud en la universidad y dio los lineamientos del
trabajo a seguir en esta tematica. Se realiz6 y adoptd la propuesta
de la OPS/OMS de tomar como base el marco conceptual de la
iniciativa Escuelas Promotoras de la Salud, adaptandolo al ambito
universitario (Ippolito-Shepherd, 2003).

El evento, que obtuvo una excelente evaluacion de acuerdo con
la opinion de la mayor parte de los asistentes (68%), destacé como
sus mayores fortalezas:

- Que se haya definido y socializado el concepto de Universidad
Saludable (US) / UPS.

- La oportunidad de intercambio que tuvieron los asistentes
con estudiantes profesores y autoridades universitarias de
universidades nacionales y extranjeras.

- La diversidad de temas presentados.
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También, se establecieron compromisos de seguimiento por
parte de las instituciones y personas asistentes, siendo las mas re-
levantes:

- Un 23% se comprometid a presentar un proyecto de US/UPS a
las autoridades de su universidad.

- Un 12% se comprometié a iniciar con alumnos una campafa
de Universidad Libre de Humo de Tabaco.

— Un 9% se comprometié buscar mecanismos para incorporar el
concepto de US en las asignaturas.

- Un 9% sefalé como prioridad trabajar en red con otras univer-
sidades interesadas en el tema.

- La Universidad de Alberta, Canada se comprometié a organi-
zar el Il Congreso Construyendo Universidades Saludables en
el afo 2005.

Segunda reunion internacional UPS (Canadd, 2005)

La conferencia internacional Vitamina C para UPS, realizada en
Edmonton, Alberta, Canada, del 3 al 6 de octubre de 2005, fue or-
ganizada por la Universidad de Alberta y la Pontificia Universidad
Catolica de Chile en seguimiento al compromiso asumido para la
realizacion de una serie de conferencias en las Américas destinadas a
la creacidn y la conservaciéon de US/UPS.

Esta segunda conferencia trilingiie (inglés, francés, espanol) se
centrd en cuatro temas principales: comunidad, cultura, creatividad y
cambio. Se presentaron proyectos, programas e investigaciones para
promover la creacién y conservacion de entornos saludables para
trabajar y estudiar, apoyar estilos de vida saludables y ofrecer oportuni-
dades de trabajo en redes con colegas a escala nacional e internacional.

Entre los principales logros de este sequndo evento, cabe desta-
car la elaboracién de la Carta de Edmonton para UPS/US e institucio-
nes de educacioén superior, que promueve:

« ldentificar el significado de ser una universidad/institucion de
educacion superior promotora de la salud.

« Crear didlogos y promover la comprensidn de los conceptos
de promocién de la salud en el interior de la universidad/ins-
titucién de educacién superior.

« Proporcionar una herramienta para crear una universidad/
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institucion de educacion superior para aquellos que desean
influir sobre los tomadores de decision.

Se establece como préxima sede y se realiza el Tercer Encuentro
Internacional en la Universidad Autonoma de Ciudad de Juarez, en
México, 2007.

Rol y responsabilidad de la universidad como dmbito para la pro-
mocioén de la salud

Las universidades tienen un rol sumamente relevante en la so-
ciedad, porque se relacionan de manera intima con esta a través de
la educacion, investigacion y difusién del conocimiento (Cerqueira,
2007; Ippolito-Shepherd, 2007; OPS, 2005).

Su rol se comprende por el desarrollo de la salud y la educacién
de un pais. En este sentido, la universidad tiene como linea de
accién principal la generacion y el intercambio de conocimiento
vélido y relevante en torno a estrategias efectivas de promocion de
la salud. Esto, como estrategia de reordenamiento de practicas de
educacién, administracion, formulacion de politicas y participacion
social, en favor la promocién de la salud de la poblacién. Las univer-
sidades pueden ser aliadas relevantes en la realizacién de investi-
gacion y evaluacion en promocién de la salud, mediante el andlisis,
interpretacion y presentacion rigurosa de datos, respondiendo de
esta forma a las necesidades de los paises en torno a la promocién
de la salud (OPS/OMS, 2005).

Teniendo en cuenta la estructura organizacional de las universi-
dades, se podrian delinear tres grandes roles de esta comunidad en
promocion de la salud:

« Los académicos enfrentan importantes desafios en términos
de la generacion de conocimiento para promover la salud de
la comunidad y de cada individuo.

« El personal administrativo debe constituir un pilar sélido para
sustentar procesos de cambio interno de la universidad, que
avancen hacia una mejor salud y estilos de vida en esta insti-
tucion y sus familias.

« Los estudiantes son personas activas, capaces de liderar pro-
cesos en el interior de sus vidas y en el entorno universitario.
Asi, se convierten en receptores de nueva informacion y mas
déciles a fin de modificar habitos nocivos para la salud, pues
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muchos de ellos no estan instalados atin o se han instalado
recientemente.

Tanto jovenes como adultos que pertenecen a la comunidad uni-
versitaria requieren de la entrega de informacién actualizada y sé-
lida, de herramientas concretas para la adopcién y mantenimiento
de estilos de vida saludables, y de motivacién y apoyo desde el
escenario universitario para promover su salud de manera adecuada
y estable en el tiempo.

Fuerza potencial para influir en la salud de la comunidad edu-
cativa. Las universidades pueden ser promotoras de la salud si se
lo proponen. Tienen la fuerza potencial de influir positivamente en
la vida y salud de sus miembros, protegiéndolos y promoviendo
el bienestar de estudiantes, docentes y personal administrativo,
y pueden liderar y apoyar procesos de cambio en la comunidad
externa, a través de sus politicas y practicas. Ademas, al ser orga-
nizaciones extensas y de organizacién compleja, las personas que
en ella trabajan o estudian dedican gran parte de su tiempo en el
interior de ellas; en consecuencia, muchos de los determinantes de
la salud estan regidos por cdmo se presentan en la universidad. Por
otra parte, las instituciones de educacién superior se relacionan y
utilizan un amplio grupo de servicios, vinculados con la salud, el
deporte, el transporte, la alimentacién, la seguridad, etc., los cuales
resultan claves para el establecimiento y mantenimiento de estilos
de vida que promuevan la salud y el bienestar (Lange y Vio, 2006).

Con la gran envergadura que tienen las universidades, con la
complejidad de sus funciones y con una comunidad numerosa
inserta en su actividad, es vital su constitucién como ciudades sa-
ludables, donde se empoderen y faciliten a sus miembros alcanzar
estilos de vida mas favorables, para lo cual es indispensable penetrar
en todos sus procesos y que esto se considere un punto vital en el
plan estratégico de las mismas.

Las universidades pueden empoderar a sus miembros en la in-
corporacion de estilos de vida saludables mediante:

- Politicas universitarias saludables. A través de la incorporacion
de la promocién de la salud en el escenario universitario, que
requiere necesariamente la consideracion de este tema por
parte de los directivos de cada institucién. La direccion debe
impulsar la promocién de la salud como tema transversal re-
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levante dentro de la comunidad universitaria y explicitarlo en
su programacion estratégica, para que en consecuencia esta
baje a todos los niveles de la organizaciéon de manera equita-
tiva, clara, concreta y sustentable en el tiempo.

Una estructura organizacional. Donde se puedan insertar
el concepto y las herramientas de la promocién de la salud
como parte de la estructura organizacional existente, uti-
lizando escenarios y roles preexistentes a fin de facilitar la
realizacién paulatina de actividades saludables. Los procesos
relevantes para el fortalecimiento de recursos humanos, bien-
estar, servicios de salud internos, los centros de estudiantes,
entre otros, pueden incorporar la dindmica de las acciones de
promocion de la salud, sin cambios mayores y con un gran
impacto en la calidad de vida universitaria.

Las lineas de accién. Para que las instituciones de educacién
superior desarrollen las pautas de docencia, investigacion, ex-
tension y administracién. Cada una de estas tiene el potencial
de liderar y apoyar la gestion de cambio hacia una universidad
mas saludable y pueden ser aprovechadas por toda la comu-
nidad, pues involucran en algin momento a cada uno de sus
miembros.

Los procesos. Como toda universidad experimenta diversos
cambios a lo largo del tiempo, estos pueden generar escena-
rios saludables si consideran durante su proceso la promocion
de la salud. Por ejempilo, el horario de trabajo y su flexibilidad,
los reglamentos internos y la cultura local, la licitacién de co-
medores universitarios o quioscos, las facilidades para realizar
ejercicio fisico, actividades extracurriculares que promuevan
la salud mental, posibilidades de capacitaciéon continua, etc.,
son mecanismos y procesos que pueden aprovecharse a favor
de una mejor calidad de vida de la comunidad universitaria.
La malla curricular. Las universidades pueden incorporar la
promocion de la salud mediante dos estrategias principales:
(a), la formalizacion desde la direccion académica de la rele-
vancia de incluir este tema en la curricula, y (b), la aparicion
explicita de objetivos transversales en torno a la realizacion
de estilos de vida saludables, tanto en cursos ya existentes
como en nuevos cuya meta sea la promocion de la salud.
Muchas veces, cursos de diversas disciplinas y enfoques in-
cluyen esta ciencia/disciplina y temas afines en su curriculo,
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pero no aparece este contenido registrado en los objetivos
del programa. Tomar conciencia de la importancia de este
punto y lograr que los profesores lo expliciten, asi como
crear cursos especificos obligatorios y optativos que permi-
tan difundir y entregar herramientas en torno a la promo-
ciéon de la salud es un aspecto trascendental para lograr una
US/UPS.

El ambiente fisico. El entorno es el estimulo apropiado para
que las personas emprendan y mantengan cambios positivos
en su conducta. Por este motivo, el ambiente fisico debe sos-
tener y facilitar la realizacion de actividades saludables. Dicha
implementacién forma parte del proceso de cambio creativo
de una UPS e incluye espacios comunes, escaleras, comedores
universitarios y quioscos, areas verdes, bebederos, reduccién
de filas de espera, respeto por la legislacion antitabaco, espa-
cios de descanso y recreacidn, por mencionar algunos. Estos
ambitos deben ser reevaluados y transformados paulatina-
mente en escenarios que promuevan el bienestar, el descanso
y el respeto por las diferentes necesidades de los miembros de
la universidad.

La realizacion de actividades sistematicas en temas relevantes
para la promocion de la salud. Dada la gran relevancia de los
determinantes sociales de la salud para el desarrollo exitoso
de las acciones de la promocién de la salud, la US/UPS debe
considerar los temas basicos en torno a estilos de vida de-
terminantes para la salud. Existen experiencias exitosas que
pueden servir como modelo para el desarrollo de actividades
integrales en el ambito universitario, por ejemplo: alimenta-
cidon saludable; actividad fisica; sexualidad; combate contra
el tabaco y las drogas; salud mental; autocuidado; datos para
una vida sana; técnicas de estudio; autoestima, recreacion y
descanso. Sin embargo, estas actividades pierden su fuerza e
impacto en la comunidad universitaria cuando son desarrolla-
das de manera aislada y sin evaluacion posterior. La recomen-
dacién es que sean duraderas en el tiempo y en permanente
cambio, evaluadas sistematicamente, fundadas en modelos
tedricos solidos y con el apoyo explicito de directivos, politicas
y curriculo de la institucion.

Red de Universidades Promotoras de la Salud (RUPS) en América
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Latina. La red es la forma de organizacién mas habitual de la ac-
tividad humana a pequena, mediana y también a gran escala.
Inicialmente, los movimientos sociales tendian a un trabajo en red
informal en los entornos locales; sin embargo, el desarrollo tecnolé-
gicoy la creciente globalizacién han generado una forma de trabajo
en red mas amplia, diversa y compleja donde se entremezclan los
planos locales y globales (internacionales).

El trabajo en red no supone coordinacién total, pero supera el
aislacionismo a través del trabajo articulado en pro de una meta
comun. Apoya la especializacidn, pero buscando la colaboracién y la
relacién; da permanencia, flexibilidad y permite el aprovechamiento
de los recursos existentes y la creacion y adaptacion de otros.
Ademas, estd centrado en una forma de coordinacidn sin jerarqui-
zacion, lo que reduce la pérdida de tiempo asociada a procesos
burocraticos y moviliza desde un comienzo la accién y al cambio.
“El trabajo en red, tal como lo vamos practicando, nos va dejando
claro que existen hilos comunes con los que ir tejiendo redes para
la participacion critica y para la accién y la cultura transformadora”
(Ibanez, s/f).

Se destacan seis elementos fundamentales del trabajo en red
(Ibdnez, s/f):

« Laintegracion, es decir, la asociacion entre temas y enfoques dis-
tintos, entre lo virtual y lo presencial, entre personas y colectivos,
entre generaciones, entre lo local y lo global, entre lo formal y lo
informal, etc., que permite tomar conciencia de la existencia de
elementos y situaciones similares en cada grupo y motivaciones
que generan metas comunes a desarrollar.

« La horizontalidad, que revela el sentido de igual valor asig-
nado a cada miembro o parte de la red, sin excluir el reconoci-
miento de lideres o expertos que puedan apoyar procesos de
desarrollo de otras partes.

« La sinergia, vale decir la union de fuerzas entre personas o
grupos con habilidades o destrezas diferentes, que al com-
plementarse fortalecen a la red como un todo y se incorporan
como una nueva destreza en el escenario local.

- Laautonomia, en otras palabras la posibilidad de actuar con li-
bertad desde lo local para el logro de una meta comun global.
Este aspecto se apoya en la idea de que cada grupo conoce
su propia realidad y, por lo tanto, las mejores estrategias para
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canalizar una accién que permita un real cambio en el tiempo
y el logro del objetivo.

« La articulacion: tras el trabajo auténomo existe una instancia
de intercambio profundo de la experiencia desarrollada y el
aprendizaje asociado que permite enriquecer a toda la red
aun cuando lo hayan experimentado solo algunas partes;
este concepto se cruza con el de integracién, pero estd mas
orientado a la respuesta de las metas comunes generadas en
el interior de la red que al planteamiento inicial de las mismas.

- La pertenencia participativa, vale decir la participacién activa
sostenida en el tiempo, la implicacién y el compromiso de los
grupos locales que sustentan a lo largo del desarrollo de la red
el logro de los desafios comunes propuestos.

El trabajo en red para la promocion de la salud requiere una
organizacion formal que cumpla con las caracteristicas sefaladas,
pero que al mismo tiempo cuente con una coordinacion explicita,
responsabilidades concretas y estructura organizativa no jerarquica
clara, aunque su forma de trabajo no sea exactamente la de una
coordinadora clasica, sino que siga las lineas de una red. La expe-
riencia del trabajo en red en este tema se ha venido desarrollando
de manera informal, y a través de la difusién de experiencias y pro-
puestas locales se han generado espacios de intercambio.

A escala latinoamericana, universidades chilenas, mexicanas,
costarricenses y cubanas, por mencionar algunas, han realizado
encuentros, jornadas y congresos que han permitido conocer reali-
dades y experiencias en torno al desarrollo de las estrategias de la
promocion de la salud, y ellos han resultado motivadores y cataliza-
dores de cambio para diversos grupos universitarios y a su vez una
importante fuerza potencial para su desarrollo.

Por otra parte, no se deben olvidar algunas dificultades de este
tipo de trabajo.

Primero, al decir “trabajo en red’, el concepto en si no supone obli-
gatoriamente una accién transformadora, ni tiene necesariamente
un cardcter critico, sino que ello dependerd de la intenciéon que hay
detras, asi como de su puesta en practica. Puede ser que la red tenga
como fin solo el intercambio de experiencias, y no se debe desvalori-
zar el poder enriquecedor que pueda poseer ese esfuerzo.

Segundo, como la estructura organizativa de la red es flexible y
dindmica, puede resultar compleja de comprender y de mantener
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por grupos acostumbrados a la organizacién jerarquica, predomi-
nante en el mundo académico.

Tercero, la utilizacion de las nuevas tecnologias de la comunica-
cién potencia las posibilidades del trabajo en red si se integra con
la actividad “real”y con el contacto presencial, de modo que el uso
de Internet termina siendo el medio de comunicacién mas utilizado
pero no siempre el mas adecuado. Internet, instrumento para el
trabajo en red, presenta importantes limitaciones como el acceso
restringido, desigualdad social, posible individualismo, falta de con-
tacto personal, entre otros.

Cuarto y ultimo, existe la posibilidad de que se diluya lo que
cada colectivo hace: es en el conjunto de la red, con el cansancio
que genera el sumar mas trabajo al que ya tiene cada colectivo y
cada persona.

Pontificia Universidad Catdlica de Chile. Programa UC Saludable

De las multiples experiencias desarrolladas por el Programa UC
Saludable de la Pontificia Universidad Catdlica de Chile entre los
anos 2000 y 2009, a continuacion se describen tres lineas de desa-
rrollo:

Alimentacion saludable. La alimentacién saludable ha sido en-
tendida por el programa no como restriccién alimentaria, sino como
la sana combinacion de aquellos alimentos que son preferidos por
cada individuo. En lugar de mantener la antigua postura negativa y
privativa, se opté por la invitacién positiva de comer con modera-
cién aquello que puede deteriorar la salud y a fortalecer el consumo
de productos naturales.

El trabajo comenzé con la aplicacion de un diagnéstico de la
situacion alimentaria de los estudiantes de la UC el afilo 2001, donde
se encontré como principales resultados que un 36% de los jovenes
encuestados consumian, a veces o casi nunca, desayuno y un 60%
de los alumnos almorzaba entre dos y cinco veces por semana en la
universidad, en comedores, cafeterias o quioscos. De este grupo, un
40% considerd inadecuado el tiempo para almorzar, un 46% el espa-
cio fisico y un 53% evalué negativamente la calidad del servicio de
comedores y quioscos. En conocimiento de la situacion general de
alimentacién estudiantil, se desarrollaron las siguientes actividades:

- Cambio en exigencias para licitacion de casinos en el inte-
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rior de la UC. Se trabajé con directivos y administrativos de
la universidad para incorporar en la normativa vigente para
licitacion de comedores de la UC un criterio que exija la consi-
deracion de alimentacion saludable como alternativa para el
desayuno o almuerzo, con similar costo al de la comida rapida.
Hoy en dia el principal comedor de uno de los campus de la
UC estd compuesto en su gran mayoria por empresas alimen-
tarias que ofrecen comida completa (ensalada, plato principal
y postre) y no comida rdpida (sandwiches, hamburguesas,
pizza, etc.).

Nueva norma para entrega de alimentos de quioscos a estu-
diantes con beca alimentaria. Los alumnos con beca alimen-
taria podian cambiar con sus vales cigarrillos e incluso dinero.
Se normoé que solo puedan cambiar estos vales por alimento.
Creacion de combos UC por un mes. Se crearon combos sa-
ludables que compitieron en valor con combos de comida
rapida (en general mucho mas baratos que la comida no
rapida). Para ello, se trabajo con una empresa privada que
auspicié los combos saludables UC durante ese periodo. El
éxito fue sorprendente: la comunidad UC prefirid este tipo de
comidas cuando se limpié la variable del costo.

Feria“Mente, cuerpo y alma”y otras. Periddicamente se realizan
ferias que promueven estilos de vida saludables, y la alimenta-
cién es uno de los temas centrales. Se entregan tips con datos
de alimentacioén, se mide el indice de masa corporal y se educa
respecto de los beneficios de una buena alimentacion.
Incorporacién de alimentos saludables a maquinas expende-
doras. Se prob6 cambiar la mitad de la oferta de las maquinas
de venta de alimentos por frutas, galletas integrales, aguas
minerales, jugos y barras de cereales, y se obtuvo un resultado
negativo, exceptuando las maquinas ubicadas en el interior
del hospital de la universidad, donde ain se mantiene este
tipo de comida. En los campus, las maquinas volvieron a ofre-
cer los snackers tradicionales.

Contenido mensual respecto de alimentacién en sitio web del
programa. Mensualmente se renueva la informacion sobre
alimentacion sana en el sitio web, donde ademas se utilizan
frases motivadoras para estimular a la comunidad UC y ha-
cerla protagonista del cuidado de su salud.

Entrega gratuita de desayuno saludable el dia de la alimenta-
cién a toda la comunidad UC. Se obsequié durante toda una
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manana un desayuno saludable, que consistié en una fruta,
un yogur y un jugo natural, como un modelo de lo que es un
desayuno integral y saludable.

- Creacién de soportes comunicacionales para promover ali-
mentacién saludable. Desarrollo de posters, folletos, tips con
datos para una vida saludable.

Entornos saludables. El tema de entorno saludable abord6 dos
lineas principales de trabajo: ambientes libres de humo de tabaco
y seguridad personal. Para ambientes libres de humo de tabaco,
luego de realizar una encuesta de opinién a los estudiantes de la
UG, se trabajé con el MS de Chile para la certificacion de la Escuela
de Enfermeria UC como “Ambiente Libre de Humo de Tabaco” en el
ano 2005, y que correspondié a la primera unidad académica del
pais reconocida como tal.

En agosto de 2006, en Chile comenz6 a regir la nueva ley anti-
tabaco, que obliga a no fumar en ambientes cerrados menores a
100 metros cuadrados y prohibe la venta de tabaco a menores de
18 afos. La UC, atenta a los cambios legislativos y preocupada de
la salud de su comunidad, desarrollé una serie de estrategias de
implementacion de dicha ley, que incluyd un foro debate, soportes
comunicacionales explicativos, sefalética ad hoc y una exhaustiva
revision de las experiencias internacionales en el tema. A un afo de
implementacion de la ley se evaluaron las estrategias desarrolladas
para su incorporacién en el interior de la UC.

Ademas, se ha participado activamente en el concurso interna-
cional“Déjalo y Gana” (Quit and Win) junto con el MS y desarrollando
un concurso interno para motivar a estudiantes, administrativos y
académicos a dejar de fumar.

Con relacién a promocion de la seguridad personal, en el afo
2003 se desarrollé un plan piloto de trabajo enfocado a los estu-
diantes que realizan practicas profesionales en comunidades de
alto riesgo social y cuya meta es ayudar al estudiante a identificar
situaciones peligrosas y capacitarlos para enfrentarlas. En forma
experimental se trabaja con alumnos de enfermeria y se incorpora
al curso de autocuidado en salud una unidad de trabajo a cargo
de un grupo multisectorial e interdisciplinario, que incluyé policia,
psicélogos y agentes comunitarios. Esta iniciativa fue desarrollada
en conjunto con la Universidad de Alberta, Canada.

Actividad fisica. Para desarrollar estrategias en torno a la activi-
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dad fisica, se trabajo también con los resultados obtenidos del diag-
nostico realizado el afno 2001. En esta evaluacidn se encontré que,
a medida que aumenta la edad, aumenta el nimero de estudiantes
que declaran no haber realizado nunca actividad fisica, alcanzando
un 36% en los alumnos de 25 y mas afos. De quienes no realizaban
ningun tipo de actividad fisica, el 74% sefalé como principal causa
la falta de tiempo. Las otras tres razones mas citadas fueron la falta
de lugares apropiados, la falta de recursos econémicos y la falta de
interés. A partir de estos resultados se han desarrollado las siguien-
tes actividades:

- Obligatoriedad de cursos deportivos. Junto con la Direccion
General de la universidad, se decidié estipular que todo
alumno debia realizar durante su formaciéon al menos un
curso deportivo en forma obligatoria, normativa que se man-
tuvo por algunos afnos.

- Obligatoriedad de lectura del sitio web, seccion actividad
fisica. Por varios anos se logré que los profesores de cursos de-
portivos citaran los documentos del sitio web UC Saludable,
en su seccion de actividad fisica. De esta manera, se comenta-
ban y discutian temas relativos al ejercicio y se motivaba a los
jovenes a visitar la pagina.

- “Muévete por la Vida" en ferias y dias especiales. Creacién de
sesiones al aire libre gratuitas para toda la comunidad UC con
realizacion de diversos tipos de actividad fisica, en general baile
entretenido, en explanadas de los campus y aprovechando
horarios entre clases y almuerzo. Resultaron muy exitosas en
cuanto a numero de gente y evaluacion de los mismos.

- Actividad fisica con carrera de educacién. Se implementé
durante un semestre la actividad “Muévete por la vida” en la
unidad académica de educacion, con el objeto de promover
la actividad fisica entre sus miembros como parte del proceso
de cambio de conducta de este grupo.

- Renovacién sitio web. Mensualmente se renueva la informa-
cion sobre la actividad fisica en el sitio web, donde ademas se
utilizan frases motivadoras para estimular a la comunidad UC
y los hace protagonistas del cuidado de su propia salud.

Servicio de salud estudiantil
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Uno de los propdsitos que deben cumplir los servicios de salud
en las universidades es enfocarse en el desarrollo de acciones ten-
dientes a cuidar la salud de sus estudiantes a través de programas
de promocidn y prevencion en el dmbito fisico y mental. Y, al menos
en América Latina, también el de apoyar econémicamente aquellas
prestaciones de salud que por enfermedad y/o accidente interfieran
o interrumpan el adecuado desempeio del estudiante. Se ha de en-
tender que el proceso de formar profesionales se extiende mas alla
de la sala de clases. Las universidades sirven a un propdsito comun:
por una parte, apoyar el proceso de aprendizaje de los estudiantes
para su formacion profesional y moral, y, por otra, velar por la salud,
considerando el cuidado fisico y emocional, y los aspectos vocacio-
nal, social y de su entorno.

Durante 2001, el Servicio de Salud Estudiantil de la Universidad
Catdlica de Chile realizé una reestructuracion, cambiando el enfo-
que netamente asistencial a un enfoque preventivo. La base de este
cambio se fundamentd en procurar que la actividad universitaria
del estudiante se desenvolviera en un ambiente donde él, como
adulto emergente (Arnett, 2000), opte por y mantenga un estilo de
vida saludable, basado en el conocimiento, en la oportunidad y la
posibilidad de acceder a programas y profesionales que lo puedan
orientar y ayudar en estas teméticas. De alguna manera, la promo-
cién de conductas y estilos de vida saludables vela para que el pro-
yecto de vida de los jévenes se vea resguardado, promoviendo una
mejor calidad de vida.

Asi surgié la misién, como la posibilidad de fomentar, proteger
y desarrollar el bienestar y la salud fisica y psicoldgica de los estu-
diantes, a través de acciones individuales y grupales, programas
de promocion y prevencién y programas de apoyo al rendimiento
académico, en interaccion constante con las unidades académicas
o escuelas. La experiencia ha logrado atraer a una gran cantidad
de estudiantes, conocer sus necesidades e intereses, interiorizarse
de sus problematicas, pesquisar grupos vulnerables para intervenir
especifica y tempranamente en ellos, acceder en el momento de
crisis, derivar oportunamente en casos de gravedad, y fortalecer los
vinculos de apoyo aumentando la red social. Asimismo ha permi-
tido contextualizar los problemas de rendimiento enfrentandolos
globalmente con un equipo multidisciplinario y estar contactados
permanentemente con las unidades académicas.

Area de promocién de la salud mental. En la Unidad de Apoyo
Psicologico (UAP) se han desarrollado diferentes programas ten-
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dientes a cumplir con la misién y lograr los objetivos planteados. Se
mantiene y amplia el drea asistencial, entregando atencién psico-
l6gica individual a la gran demanda de consulta que conlleva esta
unidad, ofreciendo psicoterapias breves y focalizadas. También se
aumenta la cobertura en atencién psiquiatrica, principalmente para
la evaluacién y diagnostico. Se fortalece el apoyo a la integracién
universitaria y al crecimiento personal a través de multiples estra-
tegias (vg., charlas-almuerzo con expertos; ciclos de cine y salud
mental; talleres en torno a tematicas relevantes para la adaptacion
a la vida universitaria, por ejemplo autoestima, comunicacién, auto-
conocimiento, ansiedad, etc.). Se desarrollan programas de autocui-
dado, de los que el mas relevante es el “Programa de Autocuidado
en el Uso y Abuso de Sustancias Cdmo ayudar a un amigo cuando
estd en problemas”. También se ofrece a los estudiantes atencion in-
dividual en consumo problematico o abusivo, debates en el aula de
clases, ciclos de cine, concursos de creacion artistica y capacitacion
a joévenes, generacion de politicas, entre otros.

Dado que uno de los principales motivos de consulta en el area
de atencion clinica individual es el problema de rendimiento, aso-
ciado a problemédticas psicoldgicas, se cre6 el Programa de Apoyo
al Rendimiento, constituyéndose asi el actual Centro de Apoyo al
Rendimiento Académico (CARA), el que responde al compromiso
con el bienestar integral y la salud psicolégica de los estudiantes.
El CARA ofrece muiltiples servicios, desde tests diagndstico de ren-
dimiento via web, andlisis y entrega de resultados por psicélogos
educacionales y tutorias de pares, hasta talleres para el desarrollo
de habilidades académicas (concentracién y memoria, manejo del
tiempo, etc.), entre otros.

Programa de prevencion de uso y abuso de sustancias. Las acti-
vidades de autocuidado y prevencion del uso y abuso de sustancias
se enmarcan dentro de la concepcion que la universidad tiene del
ser universitario, concepcion que se desprende de los postulados
contenidos en su mision institucional. Para el joven estudiante de
la UG, el ser universitario significa participar del sistema de educa-
cion superior que le posibilitard capacitarse profesionalmente. El
estudiante tiene acceso a la esfera del conocimiento desde la cual
elaborard un compromiso ético con el saber, tomando conciencia
de la responsabilidad moral y social que entrafia la oportunidad de
formarse, para llegar a ser “ejemplo de vida intelectual y cristiana,
emprendedor, integro y solidario” (Rectoria, Plan de Desarrollo 2000-
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2005 aprobado por el Honorable Consejo Superior).

El contexto de una comunidad universitaria obliga a una mirada
y a una comprensién integradora de las conductas de riesgo que
amenazan el “Proyecto de vida del estudiante”. Por ello, desde 2003
se ha desarrollado el Programa de Autocuidado en el uso y abuso
de drogas licitas e ilicitas llamado “Cémo ayudar a un amigo cuando
estd en problemas”, con énfasis en la conducta de consumo de sus-
tancias, y que pone al servicio de la comunidad, y especialmente al
de los jovenes, un conjunto de estrategias y herramientas dirigidas a
prevenir el consumo de drogas y, en el caso de los bebedores de al-
cohol, a promover el consumo responsable de este tipo de bebidas.

El accionar de este programa de promocién y prevenciéon esta
guiado por la tarea de autocuidado en las conductas de uso y abuso
de drogas, el que se lleva adelante en el marco de la promocion
activa de un modelo de identificacién positivo, de reflexion, respon-
sabilidad, compromiso y proactividad. Promover el autocuidado es
una estrategia necesaria y una practica que involucra lineas de creci-
miento emocional, fisica, estética, intelectual y trascendental del ser,
en las que toda persona debe trabajar cotidianamente para tener un
desarrollo arménico y equilibrado (Uribe, 1999).

El concepto de riesgo en el adulto emergente permite enten-
der cémo se da el proceso de salud o enfermedad, puesto que sus
conductas, o la adquisicién de estas, lo llevan al deterioro progre-
sivo de la calidad de vida. En consecuencia, las conductas en salud
pueden afectar el despliegue de sus potencialidades o deteriorar el
bienestar. La conducta exploratoria de los jovenes orienta hacia la
busqueda de nuevas sensaciones, lo que muchas veces los expone
a riesgos (Florenzano, 2005).

No obstante, también existen conductas protectoras orientadas
al autocuidado, que promueven el bienestar integral y un estilo de
vida saludable. La calidad de vida, y por ende la salud, dependers,
de alguna forma, del balance entre los factores protectores y los fac-
tores de riesgo tanto individuales, familiares, sociales, como los del
entorno. De este modo, y basado en el Modelo de Riesgo Proteccion
(Jessor, 1991) y en el modelo de las Etapas de Cambio (Prochaska,
1979; Prochaska, DiClemente y Norcross, 1992), la UAP ha disefiado
intervenciones orientadas a prevenir consecuencias negativas deri-
vadas de las conductas de riesgo de los jovenes, centrandose en re-
ducir directamente los factores de riesgo y aumentando los factores
protectores asociados a dichas conductas, por medio de interven-
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ciones individuales y grupales que utilizan distintas estrategias tales
como comunicacionales, educativas, de pares, etc.

Asumiendo que el joven universitario se encuentra en una etapa
en la que deberia ser autébnomo en distintas areas, incluido el au-
tocuidado, el programa trabaja bajo los conceptos de libertad con
responsabilidad, compromiso y proactividad, como mediadores de
su conducta, con el fin de poder actuar preventivamente:

- Libertad con responsabilidad. Entendida como la toma de
conciencia de si mismo, la capacidad de decidir autbnoma-
mente y hacer lo necesario para mantener una calidad de
vida que permita desarrollar al maximo sus potencialidades
en relacién armonica con el entorno.

- Compromiso. Entendido como sostener una actitud auté-
noma y confiable de autocuidado frente a si mismo y hacia los
demas.

« Proactividad. Orientada a ejercitar una iniciativa positiva
frente a la tarea de cuidar el bienestar integral en coherencia
con un proyecto de vida.

Estos conceptos recogen y validan la capacidad de los propios
jovenes de autocuidarse, es decir, de velar por su propia salud y
realizar acciones hacia si mismos y hacia el entorno con el fin de
regular los factores que afectan (protectora o riesgosamente) su
propio desarrollo y funcionamiento en beneficio de su integridad
fisica, psicoldgica y espiritual.

Por medio del trabajo con jovenes, el programa también intenta
generar condiciones del entorno que posibiliten el desarrollo sano e
integral de los otros miembros de la comunidad universitaria, tanto
en lo personal como en lo académico y social, a través de objetivos
pertinentes:

« Sensibilizar a la comunidad universitaria sobre autocuidado y
conductas de riesgo en el consumo de drogas.

« Implementar estrategias de prevencion orientadas a desarro-
llar factores protectores y disminuir factores de riesgo asocia-
dos al consumo.

- Desarrollar una politica de consumo en el interior del recinto
universitario
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Las areas de trabajo desarrolladas incluyen:

« Sensibilizacion. Concursos de creacidn, exposicionesy campa-
fas de difusion.

« Formacion. Capacitaciones y debates.

« Atencion clinica. Psicoldgica y psiquiatrica.

+ Politica universitaria.

« Investigacion UC. Estudios de prevalencia y de representacio-
nes sociales del consumo en jovenes universitarios.

« Preparacion de lideres en prevencién. Se han capacitado estu-
diantes como lideres de prevencién en uso y abuso de drogas
licitas e ilicitas entre sus pares y en el interior de la comunidad
universitaria y estudiantes de ultimo afo de educacién enfo-
candolos a sus futuros trabajos.

Politica de prevenciéon y consumo. Un programa de prevencién
en consumo de drogas debe contener politicas del contexto universi-
tario. Como primer punto para la creacién de la politica universitaria
acerca del consumo en recintos académicos, se realizd una convoca-
toria amplia a través del correo electrénico y de una comunicacion
entregada en la liquidacién de sueldo a todos los integrantes y esta-
mentos de la comunidad universitaria. De esta forma, se constituyé
la Comision Interestamental, compuesta por docentes, funcionarios
y estudiantes. Se sesioné mensualmente por un afo y finalmente se
elaboré un documento que propuso orientaciones para:

« Promover estilos de vida saludable y la prevencién de con-
ductas de riesgo desde una postura institucional validada por
todos los estamentos.

- Definir los limites de responsabilidad de la universidad en el
enfrentamiento de estos problemas.

« Actuar frente a conductas de consumo en el interior de los
campus.

« Ayudar enseguida a estudiantes que presenten dificultades.

- Incentivar una participacion activa de los estudiantes en la
construccién de la politica.

« Descartar politicas de tolerancia cero.

El trabajo interestamental logré la participacion y el didlogo
interestamental constructivo, la elaboracion del documento Guia
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para organizadores de eventos con consumo de alcohol, medidas
disciplinarias y sancionesy por ultimo orientaciones para la vicerrec-
toria académica en caso de sumarios. Los resultados preliminares de
una evaluacién apuntan positivamente, ya que disminuyen las tasas
abusivas de consumo de alcohol en los eventos de esparcimiento
autorizados por la UC. Ademas casi la mitad de los estudiantes
de la universidad conoce alguna actividad preventiva que se esté
realizando, debido principalmente a que un mayor nimero de es-
tudiantes ha participado en alguna de las actividades del programa.

Talleres de crecimiento personal para estudiantes. El ingreso a la
universidad impone desafios importantes y decisivos en el proceso de
convertirse en un profesional exitoso. Estos se relacionan con lograr el
éxito académico esperado y el de poder desarrollar competencias y
destrezas personales. Bajo este supuesto la UPS desarrollé 11 temati-
cas en modalidad de taller de 4 a 6 sesiones de duracion:

« Taller de estrategias y habitos de estudio. Para optimizar la
adaptacion del estudiante al ritmo de estudio universitario,
anticipandose asi a un bajo rendimiento académico, y a lograr
que pueda desarrollar habilidades de organizacion y planifica-
cién del estudio

« Taller de autoconocimiento y exploracién vocacional. Permite
apoyar al estudiante en caso de dudas naturales o crisis vo-
cacional producto del propio crecimiento y desarrollo de la
persona humana, facilitando un mayor conocimiento de inte-
reses y motivaciones personales para la exploracion activa de
oportunidades profesionales.

« Taller de habilidades sociales. Para el desarrollo de destrezas
sociales (vg., comunicacion, asertividad, expresién de senti-
mientos) en aquellos que lo requieran, sea por la naturaleza de
la formacién profesional o por sus caracteristicas personales.

- Taller de autoestima.Se orienta a aquellos estudiantes que,
por sus caracteristicas personales o circunstancias vitales,
requieran fortalecer algunos aspectos de su personalidad.
Permite, igualmente, explorar el conocimiento de si mismo e
integrar adecuadamente las fortalezas y debilidades persona-
les.

« Taller de manejo de estrés y ansiedad. Creado para estudian-
tes que, enfrentados a la presidon que implica la universidad,
requieran aprender un mejor manejo de sus emociones, a fin
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de controlar de mejor manera la interferencia de la ansiedad
en situaciones de evaluacion académica, en la resolucion de la
problematica vital o en los conflictos personales.

Centro de Apoyo al Rendimiento Académico (CARA UQ). Tiene
como mision aumentar la equidad en el mantenimiento y el éxito
académico y consecuentemente disminuir la deserciéon académica
por mal rendimiento, asi como también reducir el tiempo promedio
de egreso de los estudiantes. Se basa en ofrecer servicios orientados
al fortalecimiento académico, enfatizando el desarrollo de habilida-
des académicas, especialmente de los primeros afos. Comparte el
espiritu de promocién del bienestar y salud integral de los estudian-
tes en tanto el rendimiento académico constituye un factor protec-
tor de la salud mental. De esta forma, el CARA UC busca apoyar el
compromiso de la universidad con la excelencia académica de todos
sus estudiantes, ofreciendo diversas alternativas de desarrollo.

El CARA UC se ha focalizado en los servicios que ofrecen mayor
demanda por parte de los estudiantes, entre ellos, los talleres para
el desarrollo de habilidades académicas. Uno de los talleres mas
demandados por los estudiantes es Mejorando la Concentracién y
la Memoria, cuyo objetivo es optimizar la capacidad de atencion/
concentracion frente a las tareas académicas, desarrollando y
ejercitando estrategias de almacenamiento y recuperacién para el
aprendizaje efectivo y superando el proceso del olvido en las prue-
bas. El taller aborda la atencion, la concentracién y la memoria como
habilidades intelectuales entrenables y mejorables, de acuerdo con
las caracteristicas de la tarea académica.

Otros servicios incluyen las tutorias académicas dadas por pares
aventajados en asignaturas de alta repitencia, orientacion psicoedu-
cativa a cargo de psicélogos educacionales y un curso de Habitos y
Estrategias de Estudio, que se esta insertando exitosamente en las
mallas curriculares de algunas carreras (vg., agronomia e ingenieria
forestal, ingenieria civil, enfermeria y quimica). Se dispone ademas
de cursos abiertos para todas las carreras, que forman parte del plan
de formacion general.

Cabe destacar que toda intervencion que se realiza es sometida a
evaluacién de los participantes y a evaluacion interna del equipo, ade-
mas de ser parte de estudio y andlisis estadistico, tratando de medir
el impacto de las intervenciones y la deteccion temprana de grupos
vulnerables, desde la perspectiva de su rendimiento. Un estudio rea-
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lizado en la UC durante 2006 da cuenta de que los alumnos acuden
al CARA en busca de servicios tanto curativos como preventivos. Los
participantes provienen de todas las carreras y la mayor parte de ellos
cursa uno de los dos primeros aios de universidad. Estos alumnos no
presentan antecedentes académicos de repitencia escolar significativa
e ingresan a la ensefanza superior con un puntaje promedio de la
prueba de seleccion universitaria (PSU) similar a la poblacion total que
ingresa a la UC por admision regular. Solo un porcentaje inferior de
ellos ha estado en riesgo real de ser eliminado debido a su rendimiento
(Susperreguy, Flores, Micin y Zuzulich, 2007).

Ansiedad y estrés en los estudiantes universitarios. El abordaje
de esta temdtica de manera preventiva surge como otro de los
principales motivos de consulta en la atencién clinica, respondiendo
de este modo a la alta prevalencia de trastornos ansiosos en los
estudiantes consultantes en la UAP. La necesidad de adaptarse a las
altas demandas universitarias eleva los niveles de ansiedad general,
especialmente en los primeros anos.

Ademas se sabe que los niveles altos de ansiedad provocan pro-
blemas en el rendimiento académico, aunque no es menos cierto
que el mal rendimiento también provoca altos indices de ansiedad,
afectando la calidad de vida de los estudiantes que la padecen y que
no la pueden manejar. Asimismo el malestar psicolégico generado
puede llevar al consumo de sustancias como medida escapatoria.

Existen muchas razones que justifican generar espacios para
prevenir en los estudiantes la instalacion de cuadros crénicos aso-
ciados al estrés. De aqui la inquietud de instalar en la UC el Taller
de Ansiedad. Durante el 2002, se crea la modalidad taller volun-
tario de 6 sesiones con un cupo maximo de 14 participantes. El
compromiso es la asistencia obligatoria. La evaluacion denota una
alta demanda y una alta satisfaccion en los estudiantes. Luego se
agregan Charlas Psicoeducativas de Manejo de la Ansiedad vy el
Estrés en la Vida Universitaria, en modalidad de charlas-almuerzo,
con un cupo maximo de 20 estudiantes y de asistencia voluntaria.
Durante 2006 se crea el Curso de Manejo de la Ansiedad y el Estrés
en la Vida Universitaria, inserto en plan de formacién general. Se in-
troduce como curso obligatorio en la carrera de enfermeria y como
curso abierto a otros estudiantes. La coordinacion se esta actividad
se realiza con las unidades académicas y los centros de alumnos.
Es dictado exclusivamente por psicélogos clinicos de la UAP con
objetivos definidos:
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« Conocer los conceptos de ansiedad y estrés y sus elementos
mas importantes.

« Conocer y distinguir la ansiedad adaptativa de la ansiedad
patoldgica.

« Explorar las areas personales donde se manifiestan mas clara-
mente la ansiedad y el estrés.

« Comprender el modo en que la ansiedad y el estrés influyen
en el aprendizaje y el rendimiento.

« Conocer y practicar estrategias de corto, mediano y largo
plazo que ayuden a un mejor manejo de la ansiedad y el estrés
individual.

Programa de Prevencién del Suicidio: + Opciones. Desarrollado
con principal eje en el tema de cuidar la vida y para ofrecer alterna-
tivas a las conductas autodestructivas, que muchos emplean como
respuesta al dolor y a la angustia: “+ Opciones”.

Una de las caracteristicas comunes a los programas preventivos
del suicidio que han mostrado mejores resultados es que aumentan
la capacidad de los ambientes, grupos y personas, para reconocer
signos de alerta o riesgo de suicidio entre quienes comparten acti-
vidades y ambientes. A la vez incrementan el despliegue de conduc-
tas y procedimientos que disminuyen el nivel de riesgo (OMS, 2005).

El programa se plasma como un espacio para acoger a los estu-
diantes, aunque la capacitacion fue disefiada a fin de trabajar direc-
tamente con los docentes sobre cémo abordar un caso del cual se
tenga sospecha o de qué signos debieran reconocer para acercarse
al estudiante y ofrecerle orientacion.

Pero, jpor qué es relevante conversar de sufrimiento y suicidio
en las universidades? El impacto emocional que se produce en
el entorno universitario cuando ocurre un caso de suicidio deja
sufrimiento y culpa no solo en los entornos mas inmediatos, sino
también en la comunidad universitaria en general. Por ello es impor-
tante responder a una necesidad sentida por parte de las escuelas y
facultades, quienes solicitan apoyo, directa o indirectamente, en el
manejo y orientacion de los estudiantes y en situaciones de crisis.
No cabe duda de lo fundamental que es adelantarse a la ocurrencia
de estos hechos aportando comprensién, herramientas y procedi-
mientos claros que permitan apoyar a los estudiantes con riesgo
suicida o en una situacidn de crisis emocional con potencial riesgo
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suicida.

Asi, el programa se plantea como una instancia de fomento
y proteccion de la salud mental, generando espacios de didlogo
y reflexion, capacitando y entregando informacion pertinente y
orientando en el manejo de situaciones de riesgo. El taller para do-
centes brinda herramientas bdasicas a fin de lograr una aproximacion
acogedora y delimitada a las personas que se encuentren en esta
situacion.

Finalmente, es notorio que mas alla de lo que puedan decir las
tasas de suicidio, la exposicién y conocimiento mas o menos directo
de crisis con potencial suicida y suicidios consumados es inevitable
en la vida de cada uno y en muchas ocasiones en el contexto de
labores dentro de la universidad. El Programa + Opciones pretende
reducir la probabilidad de que estas crisis se agraven, reduciendo los
costos emocionales y el sufrimiento que estas situaciones implican,
tanto en el nivel personal, grupal e institucional, y a su vez generar
mayor conciencia en cuanto a las posibilidades y limites de la ayuda
que cada uno puede ofrecer.

Programa de Inclusién de Estudiantes con Necesidades
Especiales PIANE UC. Desde 1991, la UC recibe estudiantes con
discapacidad sensorial y motriz por la via Admision especial. Hasta
2006 no se contaba con un programa de apoyo para dichos estu-
diantes, cuando se crea el Programa de Inclusién de Estudiantes con
Necesidades Especiales (PIANE UC), como fruto de la alianza entre la
Escuela de Psicologia, representada por el Centro de Desarrollo de
Tecnologias Inclusivas (CEDETI) y la Direccion de Salud Estudiantil,
con el objeto de favorecer la igualdad de oportunidades, la inclu-
sion y el desarrollo académico de los estudiantes con discapacidad
en el contexto universitario. El equipo que conforma este programa
es multidisciplinario, compuesto por profesionales de las ciencias
sociales, ciencias de la educacién y de la salud. Participan en el pro-
grama estudiantes con discapacidad de 13 carreras, por lo que la
labor desempenada por el PIANE-UC reviste gran relevancia.

Las tareas llevadas a cabo incluyen la sensibilizacion y difusion,
apoyo a alumnos con discapacidad de la UC y a los docentes en
adecuaciones curriculares, capacitacién y asesoria en el uso de re-
cursos tecnoldgicos especificos, e investigacion en el ambito de la
inclusion de estudiantes con discapacidad en la educacién superior.
Entre los servicios se incluye la asesoria académica directa, la dispo-
sicién de un aula de recursos tecnoldgicos, servicio de consejeria
y psicoterapia, y contacto con el CARA-UC. Los docentes reciben
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apoyo pertinente, incluso manual para docentes, acerca del abor-
daje y adecuaciones curriculares necesarias que respondan a los
diversos requerimientos educativos especiales de estos alumnos,
aviso semestral por carta y correo de la presencia de un alumno con
discapacidad en su curso, asesoria y apoyo, y talleres de capacita-
cion para el uso de software.

El programa PIANE-UC ha sido conocido en la comunidad uni-
versitaria y validado por los estudiantes y docentes que han tomado
contacto con alguno de los servicios ofrecidos. Por otra parte, ha
impactado con la entrega de recursos tecnolégicos y un proceso de
capacitacion respecto del uso de tecnologias y softwares especifi-
cos, dirigidos a los estudiantes y a los profesionales del programa.
Ademas, se ha dado apoyo y asesoria a docentes respecto de las
adecuaciones curriculares que deben ser implementadas para los
estudiantes con discapacidad sensorial y motriz.

Finalmente los esfuerzos desplegados por el programa han
significado un mejor rendimiento académico respecto de aquellos
estudiantes no participantes, lo que podria implicar en el futuro una
mayor tasa de egreso y una menor tasa de desercién en este tipo de
estudiantes.
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CAPITULO 8

Universidades promotoras de la salud.
La experiencia de Chile

Rosa Gonzalez Pozo y Jorge Weil Parodi

Introduccidn

En este capitulo se da a conocer parte de la experiencia chilena
en la implementacion de la iniciativa UPS. Ello permite conocer el
trabajo que muchos académicos estan realizando con gran entu-
siasmo y compromiso para aportar al desarrollo de estilos de vida
saludables y mejorar la salud, el bienestar y la calidad de vida de la
comunidad universitaria.

Se dan a conocer algunos antecedentes propios del pais con el
fin de contextualizar el escenario donde se inicia la implementa-
cién de esta iniciativa, continda agregando algunos antecedentes
generales que han vivido las universidades y recoge algunas expe-
riencias exitosas para facilitar la comprension y el entendimiento de
los procesos por parte de las personas que se interesen en disefiar
e implementar propuestas, para adecuarlas a su realidad particular.

Antecedentes

Desde 1998 Chile ha propiciado una politica de Estado inter-
sectorial y participativa de la promocién de la salud, destinada a
lograr estilos de vida y ambientes mas saludables para la poblacion
nacional. Respondiendo a este desafio, en 1999 se crea el Consejo
Nacional para la Promocién de la Salud con la imagen corporativa
Vida Chile (MSL, 1999), integrado por 25 instituciones nacionales
privadas y publicas, con el fin de dar respuesta a las demandas del
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nuevo perfil epidemiolégico, demogréfico y social del pais para
mejorar la calidad de vida y los estilos de vida de la poblacion (MSL,
2000).

El MS, junto con el ME, la Junta Nacional de Auxilio Escolar y
Becas (JUNAEB), la Junta Nacional de Jardines Infantiles (JUNJI) y la
Fundacion INTEGRA, se organizaron en el afo 2000, a escala nacio-
nal y de manera intersectorial, para entregar orientaciones técnicas
y metodologias de implementacion y evaluacién sistematica a los
establecimientos educacionales del pais, basadas en la iniciativa
regional de la OPS/OMS Escuelas Promotoras de la Salud, (OPS/OMS,
2003), con el fin de apoyar procesos para disminuir los factores de
riesgo para la salud de los estudiantes aportando al mejoramiento
de su calidad de vida y de sus estilos de vida. Esta iniciativa es moni-
toreada en forma permanente por el MS y se han podido reconocer
los avances y dificultades en su implementacién, ademas de los
efectos en la comunidad local (MSL, 2003).

Simultdneamente, la educacion superior del pais experimentd
una gran transformacién. De una poblacién menor de 100.000 es-
tudiantes en los anos ochenta, se aumentd a mas de 700.000 en la
década del 2000 (MSL, 2006). Esta poblacidn, junto a los académicos
y personal de apoyo y sus familias, se trasforma en un escenario
propicio para insertar la iniciativa de promocién de la salud en los
establecimientos de educacion superior, tomando en cuenta el
marco conceptual de la iniciativa EPS, adaptada y sustentada en el
marco de UPS a través de sus tres componentes principales (OPS/
OMS, 2003):

« Educacién para la salud (EPS) y HpV.

« Creacién y mantenimiento de entornos y ambientes saluda-
bles.

« Provisién de servicios de salud, nutricién sana y vida activa.

Durante muchos afios las universidades han desarrollado accio-
nes de salud curativa y de prevencién desde los Departamentos de
Asuntos Estudiantiles (DAE), pero sin un referente teérico que forta-
leciera una propuesta clara para hacerla sustentable en el tiempo,
integrandola como parte de la politica interna y en el plan de accién
de los proyectos educativos institucionales. Ahora es la oportunidad
para lograr un desarrollo humano sostenible y un cambio cultural
apostando a una formacién inicial de calidad en las universidades.

Historia del desarrollo de UPS
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Desde 1999 se han desarrollado en Chile diversas experiencias
dirigidas a incorporar el concepto de promocion de salud en las
universidades.

Durante 2000 la Pontificia Universidad Catdlica (PUC) comenzd
un trabajo en el interior de su institucién, con los estudiantes de la
Escuela de Enfermeria y el Departamento de Asuntos Estudiantiles,
para implementar estrategias que permitieran potenciar el autocui-
dado y algunos factores protectores para la salud.

En octubre de 2003 la PUC concretd, en Santiago de Chile, la
Primera Conferencia Internacional de Universidades Promotoras de
Salud. En este congreso se pudo constatar que no existia una pro-
puesta o politica clara de intervencién para ser implementada en las
universidades, como ocurrid con el tema EPS, existiendo numerosas
experiencias nacionales sin un referente conceptual claro que las
sustentaran. En este evento se propuso la adaptacién del marco
conceptual de la iniciativa EPS para el desarrollo de UPS (lppolito-
Shepherd, 2003a).

A esta iniciativa se sumé la Universidad de Concepcién (UDEC),
que implementd acciones para los estudiantes y los trabajadores
de esa casa de estudio, y que desde 2006 lleva a cabo el proyecto
Universidad Saludable, conformando un equipo de trabajo que inte-
gra distintas facultades en el interior de la universidad junto al DAE.

En 2003 el DAE de la Universidad de Los Lagos realizd un primer
diagnéstico a los estudiantes con el fin de reconocer algunos de
los factores de riesgo para la salud que los afectaban. En 2005 la
universidad efectud un estudio utilizando la encuesta de estilos de
vida ;Tienes un estilo de vida fantastico? propuesta por el MSL, con
el fin de determinar los factores de riesgo para una vida saludable
e implementar estrategias a fin de disminuirlos bajo el concepto
de UPS. En 2008 el Departamento de Recursos Humanos aplica la
misma encuesta para reconocer los factores de riesgo de los funcio-
narios, disefando una propuesta para mejorar la calidad de vida de
los mismos.

En enero de 2006 la Universidad de Los Lagos en Puerto Montt
(apoyada por la Unidad de Espacios Saludables, Area de Desarrollo
Sostenible y Salud Ambiental de la OPS/OMS, en Washington DC;
la Oficina de OPS/OMS en Chile; la Oficina Regional para América
Latina y el Caribe UNESCO; el Consejo Nacional de Promocion de la
Salud Vida Chile) convoca al Primer Congreso Nacional de UPS, cuyo
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objetivo fue constituir la Red Nacional de Universidades Promotoras
de la Salud en Chile. Las universidades que asistieron a dicho evento
firmaron una carta compromiso, indicando que apoyarian la imple-
mentacion de la iniciativa en sus diferentes instituciones.

Motivados por lo acontecido en el Primer Congreso Nacional de
UPS, se organiza en el interior de la Universidad de Los Lagos un
equipo de trabajo en el Departamento de Ciencias de la Actividad
Fisica, carrera de Educacion Fisica Campus Puerto Montt y Campus
Osorno junto al Departamento de Informética de la Universidad, con
el fin de disefar un portal para mantener informadas a las institucio-
nes que conforman la Red de Universidades Promotoras de la Salud.
El portal fue disefiado y puede accederse a través de las direcciones
electrénicas <www.ulagos.cl> y <www.puertomontt.ulagos.cl>.

También en 2006, y como parte de las acciones que implemen-
taba el Consejo Nacional de Promocién de la Salud, Vida Chile, se
publica la Guia para universidades saludables y otras instituciones de
educacion superior, con el auspicio de OPS/OMS en Chile, y el MSL;
trabajaron en forma conjunta académicos del INTA de la Universidad
de Chile y la Pontificia Universidad Catdlica, con el apoyo de docentes
de otras universidades nacionales y expertos internacionales que par-
ticiparon en su validacion. Esta Guia se ha trasformado en un referente
técnico importante y aporta al desarrollo de la iniciativa tanto a escala
nacional como internacional (MSL, 2006).

En marzo de 2007, la Universidad de Los Lagos, en el marco de
la iniciativa UPS, realiza el Primer Taller para el Cono Sur ampliado
de HpV, dirigido tanto a autoridades gubernamentales de los
Ministerios de Educacion y Salud, y académicos de universidades
chilenas; y a autoridades gubernamentales, ONG y universidades
de los paises del Cono Sur con el fin de potenciar la Iniciativa en la
Regidon de las Américas.

El mismo afo se realizd en la Universidad de Concepcién el
Segundo Encuentro de Universidades Promotoras de la Salud, con
un alto interés de parte de las universidades por participar y pre-
sentar sus experiencias. Todo esto apoyado por la representacion
de OPS/OMS en Chile y la colaboracién de la Pontificia Universidad
Catolica y la Universidad de Los Lagos en su organizacion.

También en 2007 la Universidad Metropolitana de Ciencias de
la Educacion integro la iniciativa UPS como parte de su politica
interna desde el DAE, con apoyo de la Direccién de Docencia. El fin
de esta accion era mejorar la calidad de vida y estilos de vida de sus
estudiantes. El disefo fue replicado en el liceo experimental de la
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universidad con el fin de integrar, en la formacion inicial docente de
los estudiantes de esta universidad pedagdgica, la promocién de la
salud y los estilos de vida saludables.

La Universidad del Bio-Bio se sumo también a esta iniciativa en
2007, desde el Departamento de Nutricién y Salud Publica, convo-
cando a las unidades académicas y no académicas de la universidad
para generar un equipo de trabajo interdisciplinario, a fin de imple-
mentar la iniciativa.

En 2008 tuvo lugar una jornada de sensibilizacion, dirigida a
los académicos pertenecientes al Consejo Nacional de Educacién
Fisica, agrupacién nacional de universidades formadoras de pro-
fesores de Educacién Fisica (CANEF), con el fin de propiciar una
propuesta de formacion inicial de docentes de Educacién Fisica
integrando el paradigma del desarrollo humano integral, contando
con el apoyo de OPS/OMS en Chile, sustentada en la Propuesta de
Régimen Alimentario, Actividad Fisica y Salud (OPS/ OMS, 2007).

Se realiz6 también una jornada de sensibilizacion a FENAUDE,
agrupacion que integra a las Universidades del Consejo de Rectores
a cargo del deporte universitario, quienes a través de los DAE de sus
respectivas universidades y en el marco de la iniciativa UPS, disefa-
ran estrategias para insertar la actividad fisica como parte de la vida
universitaria y como medio para mejorar la calidad de vida de los
estudiantes. Esta accion cuenta con el apoyo de OPS/OMS en Chile.

En abril de 2009 se realizdé en la Universidad Metropolitana de
Ciencias de la Educacién el Tercer Congreso de UPS con el auspicio
de OPS/OMS en Chile.

Durante todos estos anos se ha sensibilizado a las autoridades
de las universidades del pais, especialmente a las que se agrupan
en el Consejo de Rectores, para integrar en sus politicas internas
la iniciativa UPS con el fin de mejorar los estilos de vida de toda la
comunidad universitaria, acordes con su realidad particular, y apor-
tando al desarrollo humano sostenible y a mejorar la calidad de la
educacioén en el pregrado.

En vista de los antecedentes recopilados, se advierten el camino
recorrido y los avances logrados a partir de 2000, lo que constituye
un gran orgullo y da esperanzas y expectativas para continuar tra-
bajando.

Experiencias exitosas
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A continuacion se presentan experiencias exitosas que han reali-
zado algunas universidades privadas y publicas en el pais.

Universidad Metropolitana de Ciencias de la Educacién (UMCE).
Es una universidad pedagdgica, publica y una de las mas antiguas
del pais, creada como la facultad pedagdgica de la Universidad de
Chile hace mas de cien afnos. La propuesta de la UMCE nace para dar
respuesta a una necesidad sentida por las autoridades y académicos
de esta casa de estudios para mejorar los estilos de vida y la calidad
de vida de los estudiantes, con el fin de que puedan replicarlos en
su futuro desempeno profesional.

El disefo incluyd un diagndstico, a partir de 2006, que permitié
reconocer los factores de riesgo y las necesidades de los estudian-
tes, para luego proponer soluciones acordes con las necesidades y
los requerimientos de los mismos. Se generd un equipo de trabajo
liderado por el DAE en coordinacién con la Direccién de Docencia,
con el fin de disefar el plan de trabajo en el interior de la universidad
integrando a todos los departamentos académicos.

Las acciones incluyeron actividades fisicas recreativas realiza-
das de manera masiva y dirigidas a la totalidad de los estudiantes;
pausas activas saludables que se realizan tres veces a la semana
durante 10 minutos antes de ingresar a las clases en las distintas
carreras; el programa cardiovascular para mantener la salud de los
estudiantes que incluye un diagnéstico individual y actividad fisica
programada tres veces a la semana; la formacion de monitores entre
los propios estudiantes que apoyan la implementacion de las pau-
sas activas en el interior de la universidad; los programas de salud
mental individuales y colectivos para apoyar a los estudiantes con
estrés y depresion; las ferias de sexualidad responsable y de cuidado
medioambiental incluyendo el reciclaje, entre otras.

Todas estas actividades son replicadas (con los estudiantes del
Liceo Experimental Mercedes Marin del Solar) por los estudiantes
de la universidad apoyados por los respectivos académicos que
forman parte de la universidad, de manera de generar habilidades
y destrezas en los estudiantes de las carreras pedagodgicas que les
permitan implementar acciones de promocién de la salud en los
establecimientos educacionales del pais en su futuro desempefio
profesional (Mufoz, Ureta y Huinca, 2009).

Universidad de Concepcién (UDEC). Es una universidad regional
privada que pertenece al Consejo de Rectores y que fue fundada en
1919. La institucion incorporé desde los aflos noventa la promocién
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de la salud, integrando programas en las dreas de sexualidad, drogo-
dependencias, estudio de familia y responsabilidad social orientado
al pregrado y al posgrado. Paralelamente se trabajé con las asocia-
ciones de académicos para propiciar actividades de investigacion,
extension y formacién de recursos humanos.

El exitoso resultado logrado con las acciones llevadas a cabo a
través de un equipo interdisciplinario de profesionales adscriptos a
diferentes facultades, en coordinacion con la Direccion de Servicios
Estudiantiles y la Direccion de Personal, ha permitido desarrollar y
fortalecer actividades que propician el bienestar integral y los estilos
de vida saludables en la comunidad universitaria, creando en 2006
el programa Promosalud - UDEC, dependiente directamente de la
vicerrectoria de la universidad. Los objetivos del programa apuntan
ainvolucrar a la comunidad universitaria en el marco de una politica
de US tendiente a fortalecer actitudes y comportamientos que pro-
picien el bienestar integral y estilos de vida saludable.

Los principales logros de este programa incluyen la consolida-
cién de un equipo de trabajo interdisciplinario que agrupa a aca-
démicos de todas las facultades, con el respaldo institucional bajo
decreto UDEC 2008, 086; la formacion en promocion de la salud
para el pregrado a través de la plataforma virtual; la realizacion de
extension a través de un programa radial; la implementacién de
actividades masivas para el fortalecimiento de una alimentacién
saludable; la implementacién de una asignatura de caracter trans-
versal para los estudiantes de todas las carreras de la universidad
bajo el nombre de Promocidén de Vida Sana, con la participacién de
dos equipos de docentes interdisciplinarios que trabajan algunos de
los temas Bases de la Promocion de Salud, Actividad Fisica, Nutricion
y Habilidades para la Vida (Barragan, Contreras y Olavarria, 2009).

Se implementé ademds una propuesta dirigida a los funcio-
narios y académicos de la universidad como politica institucional
que agrupa a los sindicatos, sociedades académicas, asociacién del
personal, comités paritarios, etc., instalando el Programa Calidad
de Vida, lo que ha llevado a reducir los gastos en salud, disminuir
el ausentismo laboral y bajar los indices de accidentes laborales
(Cuadra, 2009).

Universidad del Bio-Bio (UBB). Es una universidad regional que
forma parte del Consorcio de Universidades Estatales de Chile,
agrupacion que reune a las dieciséis universidades del Estado desde
1994.
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Conscientes del rol que cabe a las universidades estatales como
agentes promotores de la salud y en el marco de la politica de la
promocion de la salud asumida por el Estado, la universidad se
sumoé a la implementacién de la iniciativa en el ano 2007, liderada
por el Departamento de Nutricién y Salud Publica perteneciente a la
Facultad de Ciencias de la Salud y los Alimentos. Este departamento
conformé un equipo con el fin de realizar un diagnoéstico partici-
pativo que diera cuenta de la situacion de salud de la universidad
y disefara un proyecto de extension para articular las acciones en
promocion de la salud en el marco de la iniciativa, incluyendo a
todos los actores sociales de la comunidad universitaria.

Los objetivos del programa consisten en promover la partici-
pacién activa de la comunidad universitaria en el desarrollo de es-
trategias tendientes a mejorar la calidad de vida en el interior de la
universidad y propiciar la vinculacién con el medio con un enfoque
familiar, insertandolas en su estructura organizacional.

Los logros alcanzados hasta la fecha dan cuenta de los avances
logrados durante el proceso. Se formé un equipo de trabajo inter-
disciplinario que agrupa a profesionales de los distintos departa-
mentos; el programa propuesto se elaboré por el equipo formado y
se ha socializado en el nivel de toda la comunidad universitaria in-
cluyendo a las autoridades; se realizd un catastro de las actividades
existentes y un diagnéstico de necesidades para coordinar la pro-
puesta y dar respuesta a los requerimientos reales de la institucién
a través de proyectos de investigaciéon con financiamiento interno
y de tesis de pregrado; se incorpor6 el tema promocion de la salud
en el curriculo de algunas carreras como contenido transversal,
generando proyectos en los estudiantes de pregrado; se ofrecieron
electivos de formacién general en promocion de la salud para los es-
tudiantes de todas las carreras; se realizaron pausas activas a cargo
de la carrera de Educacion Fisica dirigidas a funcionarios y estudian-
tes de la universidad; se realizaron ferias de promocién de alimen-
tacion saludable y de actividad fisica en supermercados, vinculando
a la universidad con el medio; y finalmente se creé una péagina web
para promocionar las actividades que la universidad realiza en torno
a la promocién de la salud en el marco de la iniciativa UPS (Diaz y
Mardones, 2009).

Universidad de Los Lagos. Pertenece al Consejo de Rectores y es
la Unica universidad estatal de la region de Los Lagos. Fue creada
por ley de la republica el 30 de agosto de 1993. Sin embargo, su
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tradicion académica se remonta a 1965, cuando se implementa en
Osorno el Colegio Regional de la Universidad de Chile.

La implementacion de la propuesta UPS surge como necesi-
dad luego de realizar el primer diagndstico de calidad de vida a
los estudiantes en 2004 desde el DAE del campus Puerto Montt,
lo que fue reforzado por el estudio de estilos de vida realizado en
2005. La iniciativa es liderada por la carrera de Educacién Fisica del
Departamento de Ciencias de la Actividad Fisica y cuenta con el
apoyo del DAE del campus.

En el interior de la universidad se genera un equipo de trabajo
que integra al DAE, a la Coordinacién de Deportes y a las carreras de
Educacion Fisica y Nutricion apoyados por la Direccidon de Docencia.

El diagnéstico permitié reconocer claramente los factores de
riesgo que afectan la salud de los estudiantes de la comunidad
universitaria y de acuerdo con ello se disefiaron e implementaron
propuestas para disminuirlos, con el fin de mejorar sus estilos de
vida (Gonzalez, 2007).

Los mayores logros incluyeron la implementacién en el interior
del campus Puerto Montt de ambientes libres de humo de tabaco
antes de ser aprobada la ley del tabaco que prohibe su uso dentro de
instituciones educativas; la realizacion de talleres y charlas a todos
los estudiantes referidas a sexualidad responsable y autocuidado; la
mejora de los espacios comunes de esparcimiento y la construccién
de nuevos comedores en Osorno y Puerto Montt; la realizacién de
talleres y charlas de desarrollo personal para mejorar la autoestima 'y
prevenir situaciones de estrés y depresion, el mayor factor de riesgo
detectado. Actualmente se estan coordinando diversas actividades
que se realizan en el interior de la universidad desde el DAE, que en
2009 incluird especialmente programas de promocion de la salud,
en el drea de salud sexual y reproductiva, alimentacion sana, activi-
dad fisica, cuidado del medioambiente y de autocuidado para evitar
el consumo de sustancias (NUunez, 2009).

Por otro lado, el programa MECE ha implementado la linea de
desarrollo de competencias generales incluyendo la promocién de
estilos de vida con médulos de actividad fisica y alimentacion salu-
dable, bailes tradicionales y acondicionamiento fisico destinado a
todos los estudiantes de la universidad.

En Osorno se construyé un nuevo gimnasio dedicado a la acti-
vidad fisica de los estudiantes de todas las carreras, para mejorar su
calidad de vida. Igualmente, desde 2002, en el campus Osorno se
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desarrolla un programa de actividad fisica destinado a los funcio-
narios, estudiantes y académicos que sufren enfermedades crénicas
no transmisibles, con el fin de recuperarlos a través de programas de
acondicionamiento fisico personalizados en beneficio de la salud y
calidad de vida de toda la comunidad universitaria (Arcay y Negrén,
2009).

En 2007 se creé una comisién en el interior de la universidad
liderada por el Departamento de Recursos Humanos, apoyada por
otros departamentos que ya tenian alguna experiencia en el tema,
para disefar una propuesta focalizada en el personal. Con el fin de
reconocer los problemas que afectaban a los funcionarios se realizd
un diagndstico de salud apoyado por el MS. De acuerdo con el diag-
noéstico recabado, se comenzé trabajando en talleres cuyo objetivo
fue disminuir los niveles de estrés y mejorar las relaciones inter-
personales de los funcionarios que forman parte de la comunidad
educativa. De esta manera se integra desde la autoridad superior
una propuesta que forma parte de la politica y estructura de la uni-
versidad implicando a todos.

Portal de la Red Universidades Promotoras de la Salud (RUPS)

El portal de la red se propuso durante el Primer Encuentro de UPS,
realizado en la Universidad de Los Lagos, campus Puerto Montt, en
marzo de 2006, como una estrategia a fin de difundir las iniciativas y/o
eventos relevantes para la promocion de estilos de vida saludables
en las universidades. Se inauguré en agosto del mismo afo, con la
presencia del representante de OPS/OMS en Chile junto al rector de
la universidad y el director del campus Puerto Montt.

Se estructura con espacios para noticias, proyectos, eventos, pu-
blicaciones, descargas, foro, enlaces de interés, consultas y sugeren-
cias, documentos, y se agrega un link que permite a la comunidad
incorporarse a la red.

Este espacio virtual ha posibilitado que personas de diferen-
tes lugares del mundo estén informadas de eventos e iniciativas
relevantes en materia de la promocién de la salud en el ambito
universitario. El soporte técnico se escogié considerando los colores
del disefio grafico y garantizando las facilidades para publicar infor-
macion digital y visualizarla rdpidamente. Fue alojado en uno de los
servidores de la Universidad de Los Lagos que estd habilitado con
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un sistema operativo (Lara y Quintana, 2009).

Se espera mantener el portal de la red y mejorar la funcionali-
dad para los usuarios, agregando otras posibilidades tales como
ver videos, comentar fotografias, participar de un chat, responder
encuestas de opinidn, etc., que puedan ayudar a mantener la red en
permanente vigencia e interaccion.

Conclusiones

Es claro el interés nacional que existe por mejorar la calidad de
vida y los estilos de vida de las comunidades universitarias, sean
estas publicas o privadas, lo que permitiria a mediano y largo plazo
disminuir algunos de los factores de riesgo que afectan al pais. Se
visualiza la intencién de las autoridades universitarias de incluir la
promocion de la salud en sus politicas internas como medio para
mejorar los estilos de vida y la calidad de vida de la comunidad en
general y aportar a la calidad de la formacion que se entrega.

El modelo que propone la iniciativa UPS entrega un referente
tedrico muy claro y potente para su implementaciéon aportando al
desarrollo humano sostenible y a la calidad de la educacién en la
formacion inicial. Permite influir en los determinantes sociales para
la salud de un determinado territorio al afectar a toda la comunidad
universitaria.

Siempre es importante comenzar con un diagndstico participa-
tivo, lo que permitird reconocer lo que se tiene y las necesidades
propias de la institucion, con el fin de disefar propuestas de manera
coherente con los problemas que la afectan.

Es importante también el trabajo en equipo, intensificando la
colaboracién y el trabajo interestamental e interdisciplinario, para
evitar la duplicacién de acciones, permitiendo reconocer los avan-
ces y dificultades en el proceso de implementacién y, por supuesto,
contar con el apoyo de las autoridades universitarias para que la
iniciativa forme parte del Plan Estratégico del Proyecto Educativo de
la institucion.

Existe evidencia cientifica concreta de la eficacia de la promocién
de la salud como medio para mejorar los estilos de vida y la calidad
de vida de la comunidad universitaria.

Es necesario que las politicas y las acciones que se adopten en
materia de salud se ocupen de los determinantes sociales de la
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salud, combatiendo las causas que provocan una mala salud antes
de que se generen. Esto representa un reto para las personas res-
ponsables de la toma de decisiones asi como de los actores y los
defensores de la salud publica (Wilkinson y Marmot, 2007).
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CAPITULO 9

Desarrollo de universidades promotoras
de la salud: la experiencia de Espana

Luis Miguel Pascual Orts, Carmen Gallardo Pino y
Concepcion Corera Oroz

Antecedentes

Las universidades espafolas, tal como se recoge en la propia Ley
Orgénica de Universidades (Boletin Oficial de Estado [BOE], 24 de
diciembre de 2001), son instituciones de educacién superior cuyos
principales fines son la creacién, el desarrollo, la transmisidn y critica
de laciencia, la técnicay la cultura; la preparacion para el ejercicio de
actividades profesionales; pero, también, la difusion, la valorizacion
y la transferencia del conocimiento al servicio de la cultura, de la
calidad de la vida y del desarrollo econémico.

Desde su Titulo Preliminar, la propia ley plantea que una univer-
sidad moderna tiene que generar bienestar e influir positivamente
en la sociedad en la que esta inmersa a partir de su propio nivel
de excelencia. Esta labor de la universidad queda reflejada mas
claramente en la Ley Orgénica 4/2007, del 12 de abril, por la que
se modifica la Ley Organica 6/2001, del 21 de diciembre, donde se
especifica y desarrolla el papel de la universidad como transmisora
esencial de valores.

Taly como se plantea en esta reforma, “la accion de la universidad
no debe limitarse a la transmisién del saber; debe generar opinién,
demostrar su compromiso con el progreso social y ser un ejemplo
para su entorno” (BOE, 13 de abril de 2007). Este compromiso se ve
reflejado especificamente en esta ley en la igualdad de género, en la
ayuda a las victimas del terrorismo y en las politicas activas para la
igualdad de oportunidades a las personas con discapacidad.

Pero las universidades, ademas de satisfacer y cubrir la necesidad
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de formar profesionales y ciudadanos cultos, o ser capaces de con-
figurar sociedades solidarias y de progreso, deben y pueden asumir
también un necesario reto: ser un contexto de vida que propicie
comportamientos saludables y que redunde en la calidad de vida,
no solo del colectivo de los que viven y trabajan en la universidad,
sino de toda la sociedad en general.

Las universidades no han desarrollado plenamente el amplio po-
tencial que tienen para promover la salud de sus miembros, tanto por
sus funciones clave en la formacion, educacién e investigacion, como
por otras muchas razones inherentes a la universidad: es un centro de
innovacion y creatividad interdisciplinaria; es un contexto donde sus
miembros trabajan y viven una parte importante de su tiempo (en
especial, los estudiantes cuyo ingreso en la universidad muchas veces
supone un desarrollo de su independencia y el aprendizaje de HpV), y
ademas se trata de un recurso de prestigio en la comunidad en la que
esta inmersa (Tsourus, Dowding y Dooris, 1998).

Un proyecto similar desde la perspectiva de la promocion de
la salud basada en contextos es el de Ciudades Sanas de la OMS
(Ashton, Grey y Barnard, 1986), aunque este mismo marco ha
originado otros proyectos de promocién de la salud en escuelas
(Ippolito-Shepherd, 2003) y hospitales (Tsourus, 1991, 1993) que
han estado mas expandidos que el de UPS.

A lo largo de los ultimos afos, en las universidades espafolas
ha habido numerosas experiencias relacionadas con la salud; tanto
acciones especificas que se podrian calificar como acciones de pro-
mocion de la salud (semanas de la salud, campafas para dejar de
fumar, etc.), como estudios, investigaciones o proyectos vinculados
a esta estrategia (desde los propios estudios de grado, cursos de
libre configuracidon o estudios de posgrado), e incluso servicios y
estructuras administrativas que abordarian temas vinculados (ser-
vicios de accién social, servicios de prevencidn de riesgos laborales,
servicios de informacién y orientacidon universitarios, por citar los
mas relevantes).

La mayor parte de estas iniciativas han perdurado poco en el
tiempo; a menudo han sido planteadas por el interés de algun pro-
fesor, grupo de profesores o colectivo interesado en temas puntua-
les y su abordaje conceptual ha sido bastante disperso. En alguna
ocasion, incluso se ha llegado a utilizar el término “universidad
saludable” para calificar alguna de estas acciones, aunque en reali-
dad se trataba de un aspecto puntual y sin la visién integradora, de



Desarrollo de universidades promotoras de la salud 255

conjunto, del enfoque basado en la promocién de la salud. Algunas
iniciativas han estado mas centradas en la investigacion, otras en
aspectos docentes o en acciones basadas en los estilos de vida, pero
cada una de ellas aisladamente y, practicamente en casi todas, no ha
habido una implicacion decidida por parte de los gestores. Reflejo
de ello es la practica ausencia de menciones a la salud en los planes
estratégicos de las universidades.

Cabe destacar un claro antecedente realizado en la Universidad
de Alicante, donde, a partir de un Encuentro de la OMS en 1997
para sentar los criterios y estrategias de una nueva Red Europea de
Universidades Promotoras de Salud (Tsourus, 2000), se elabord un
proyecto de cobertura internacional en el que participaron varias
universidades europeas, liderado por el profesor Alexander Kramer
de la Universidad de Bielefeld (Alemania).

El primer objetivo de este proyecto fue plantear instrumentos
de evaluacidn que recogieran informacién de interés para el anélisis
de la salud y la calidad de vida en la estrategia de la promocién de
la salud.

En Alicante, bajo la direccion del profesor Abilio Reig, se llevaron
a cabo los estudios con estudiantes (Reig, Cabrero, Ferrer y Richard,
2001) y con profesores (Herranz, 2004). De modo resumido, estos
cuestionarios incluyen cuestiones generales sobre salud, el uso y la
valoracién de los recursos universitarios, apartados sobre actividad
fisica, estrés, alimentacion, sexualidad, calidad de vida y de satisfac-
cién vital. Pero este proyecto no tuvo continuidad y quedé como
primer referente de las posteriores iniciativas.

Por otra parte, a partir de 2003, comienza en Santiago de Chile la
serie de congresos internacionales sobre Universidades Promotoras
de la Salud / Universidades Saludables, cuya influencia en el tiempo
se dejara notar también en la iniciativa de UPS en Espana, especial-
mente a través de la experiencia chilena.

Marco conceptual

Por UPS entendemos aquella universidad que incorpora la
promocion de la salud a su proyecto educativo y laboral, con el fin
de propiciar el desarrollo humano y mejorar la calidad de vida de
quienes alli estudian o trabajany, a la vez, formarlos para que acttien
como modelos o promotores de conductas saludables en sus fami-
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lias, en sus futuros entornos laborales y en la sociedad en general
(Lange y Vio, 2006). Estas asumen la responsabilidad de aceptar
el liderazgo que contribuya a aumentar la salud y el bienestar de
la sociedad mediante la colaboracién y el trabajo en red (Carta de
Edmonton, 2005).

Las UPS estan incluidas dentro de la estrategia de promocion de
la salud y surgieron como parte del movimiento de los contextos
promotores de salud. Se fundamentan en el modelo de la promo-
cién de la salud basada en el contexto cuyos origenes provienen
de la iniciativa de la OMS “Salud para todos” y la Carta de Ottawa
de promocién de la salud (OMS, 1980; OMS, 1985; Carta de Ottawa,
1986).

Las UPS, siguiendo los planteamientos establecidos en las
publicaciones de la OMS, tienen como meta principal integrar un
compromiso con la salud en la estructura, procesos y cultura uni-
versitaria, desarrollando su potencial como agente promotor de la
salud; de tal modo que su misién también es promover la salud, el
bienestar y la calidad de vida universitaria de todo el colectivo uni-
versitario. Es importante remarcar que esta estrategia estd dirigida
también a los profesores, al personal de administracién y servicios y
no solamente a los estudiantes. La comunidad local estaria incluida
de manera indirecta en la poblacion diana (Tsourus, Dowding,
Thompson y Dooris, 1998).

Pero, ademas de definir cudl es la filosofia general del proyecto
mediante declaraciones de principios y de compromisos generales,
a su vez es muy importante y Util describir el proyecto a realizar me-
diante un conjunto de caracteristicas y de criterios que lo definan.
Los principales puntos que deberian tener en cuenta las universida-
des implicadas con la promocién de la salud serian:

- Compromiso evidente con la salud, asi como con la sostenibi-
lidad y la igualdad, que se traduzca de forma manifiesta en sus
politicas.

« Ofrecer entornos que conduzcan hacia la salud y que expre-
sen su preocupacion por el impacto ambiental y saludable de
la universidad en los niveles locales, regionales y globales; y
potenciar, como parte de esta estrategia, la implicacion de la
comunidad universitaria en actividades culturales, deportivas,
de ocio y sociales como opciones saludables.

« Estimular el interés por la investigacion en salud y en promo-
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cién de la salud, asi como contemplar estos intereses en el
desarrollo curricular de las diferentes disciplinas y departa-
mentos.

- Proporcionar servicios adecuados relacionados con la salud
que sean sensibles a las necesidades de todos los estudiantes
y personal laboral.

« Promocionar un alto nivel de informacién y participacion de la
comunidad universitaria en las decisiones que afectan su vida
universitaria.

Evidentemente, seria adecuado que cada universidad desarro-
llase las caracteristicas propias que marquen y supervisen el pro-
greso de su propio proyecto, aunque deberia esforzarse por poner
de manifiesto estas caracteristicas que reflejan su compromiso y su
inversion en salud. Junto con el compromiso asumido de potenciar
la salud en la universidad, estos proyectos deben tener siempre pre-
sente de un modo especial la idea de mostrar y hacer evidentes los
resultados y éxitos alcanzados para generar visibilidad, incremen-
tando el perfil y la comprensién de las cuestiones de salud.

Poner en marcha un proyecto de este tipo implica un proceso a
largo plazo; sin embargo, estas iniciativas no pueden implementarse
de modo exitoso sin crear mecanismos que las permitany capacidad
para manejar e implantar el proyecto. El desarrollo organizacional
requiere tiempo, energia, compromiso y habilidades (Dooris, 2001).

Experiencias espafiolas

En la actualidad, podriamos sefalar dos universidades pione-
ras en la implementacién de este tipo de proyectos siguiendo las
directrices mencionadas: la Universidad Publica de Navarra y la
Universidad Rey Juan Carlos (URJC) en Madrid.

Plan de universidad saludable de la Universidad Publica de
Navarra. La Universidad Publica de Navarra integra anualmente a
una media de 10.200 personas entre estudiantes, docentes y perso-
nal de administracion y servicios. Los 8982 estudiantes proceden de
Navarra en su gran mayoria (90%) y se distribuyen en 23 titulaciones
diferentes. El personal docente es un conjunto de 791 personas y
el personal de administracion y servicios integra un colectivo de
446 personas. La universidad se ubica en el campus de Arrosadia,
que cuenta con 260.000 metros cuadrados urbanizados donde se
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encuentran seis escuelas y facultades que imparten 26 titulaciones.

El interés de la Universidad Publica de Navarra por la salud en la
universidad comienza con una serie de acciones aisladas por parte
de la seccién de salud laboral y gestion medioambiental, junto con
la unidad de atencién sanitaria, que se relacionaban con los aborda-
dos por las universidades saludables y con la promocién de la salud.
Este interés se ve plasmado en las lineas estratégicas del plan estra-
tégico para 2005-2008 con una clara relaciéon con la promocién de
una universidad saludable, especialmente, la que incluye el objetivo
3.3. para “impulsar el desarrollo de la salud de los miembros de la
comunidad universitaria en el marco de un plan global de universi-
dad saludable”.

En desarrollo de este objetivo estratégico, nace el Plan de
Universidad Saludable como una iniciativa de trabajo conjunto
entre la Universidad Publica de Navarra y el Departamento de Salud
del Gobierno de Navarra, a través del Instituto de Salud Publica. Este
plan pretende integrar y sistematizar las actuaciones previas orien-
tadas hacia la promocién de salud (Universidad Publica de Navarra,
2006). Este plan contempla integra las actuaciones en cuatro ambi-
tos de intervencion que se detallan a continuacion:

« Entorno universitario fisico y social

- Estudio-investigacion sobre salud, bienestar y calidad de vida
de la comunidad universitaria de la Universidad Publica de
Navarra.

- Movilidad seguray seguridad vial en la Universidad Publica de
Navarra.

- Estudio sobre alternativas de transporte publico para facilitar
la accesibilidad diaria entre Pamplona y Tudela, y reducir ries-
gos de accidentes.

- Plan de emergencias del aulario y de los edificios universita-
rios.

- Manual de prevencion de riesgos laborales.

- Procedimiento para la resolucion de conflictos interpersonales.

- Acciones de formacion en prevencion de riesgos laborales.

- Aplicacion de la ley sobre consumo de tabaco.

- Plan de accesibilidad.

« Curriculo e investigacion relacionados con la promocién de la salud
- Revisién de los contenidos de los curriculos propios de los
estudios de posgrado adaptados al espacio europeo y elabo-
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racion de una relacién de materias relacionadas con la educa-
cién y promocién de la salud.

Recopilacion de los temas de investigacion que estan siendo
desarrollados por los grupos de investigacién universitarios,
tanto censados como informales.

Identificaciéon de propuestas formativas y de investigacién de
interés en materia de educacion y promocién de la salud para
su traslado a los érganos universitarios competentes.

Premio de prevencion de riesgos laborales.

- Oferta de servicios relacionados con promocién de la salud

Servicio de atencién sanitaria y social.

Area de convivencia.

Area de autoconocimiento y desarrollo personal.
Area de educacién afectivo-sexual.

Area de manejo del estrés y ansiedad.

Area de consumos de sustancias adictivas.

Area de estilos de vida saludables.

« Informacion, colaboracion intersectorial y participacion

Colocacién en la pagina web de la Universidad Publica de
Navarra de un buzoén para la recoleccion y gestion inmediata
de cuantas sugerencias y propuestas sean depositadas por los
integrantes de la comunidad universitaria.

Contacto permanente con los delegados de estudiantes, asi
como con la red asociativa propia de la universidad, para la
difusién de las distintas medidas propuestas y/o para la apli-
cacion de aquellas actividades que lo requieran.

Taller tedrico-practico de formacion de agentes de salud.
Difusion de los contenidos del plan de universidad saludable
en la pagina web de la universidad.

El plan cuenta con la evaluacion de los resultados (grado de
consecucion de los objetivos y efectos no previstos), del proceso
(idoneidad de las actividades asi como de la programacién de las
mismas) y de la estructura o adecuacién de los recursos, a través de
métodos cuantitativos y cualitativos.

La URJC, una universidad saludable. La URJC esta integrada por
mas de 24.000 personas entre estudiantes (aproximadamente unos
22.000), docentes (en torno a 1500) y personal de administracion y
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servicios (unos 520). Esta universidad es la mas reciente de las seis
universidades publicas de la comunidad de Madrid y tiene una oferta
de estudios que incluye 80 titulaciones de grado y posgrado corres-
pondientes a dreas sanitarias, ciencias experimentales, tecnologias,
ciencias de la comunicacién, ciencias juridicas y sociales. Dispone
de cuatro campus operativos, distanciados geograficamente, en los
municipios de Alcorcén, Fuenlabrada, Méstoles y Vicalvaro, ademas
de un campus virtual (URJC, 2007).

El proceso de puesta en marcha de la URJC como universidad
saludable viene precedido de un largo periodo de difusién y ex-
plicacion a los actores clave del proyecto y culmina en la creacién,
en 2006, del Vicerrectorado de Politica Social, Calidad Ambiental y
Universidad Saludable.

Este vicerrectorado fue creado para trabajar, desde un enfoque
transversal, distintas actuaciones de salud biopsicosocial de la co-
munidad universitaria. En este ambito, las demandas de actuacién
inicial pasan por identificar necesidades y coordinar los programas
ya existentes en la universidad, potenciando las actuaciones en
materia de politica social, sobre todo la atencién a las personas
con discapacidad; desde esta perspectiva se encuadra el programa
Universidad Saludable, constituyendo la verdadera razén de ser del
vicerrectorado en su conjunto.

Estas iniciativas de promocién de la salud pasan por incorporar el
valor salud en la propia cultura universitaria, en la docencia e investi-
gacion, asi como en la funcion social de la universidad como agente
de salud. Tratando de atender asimismo los colectivos sociales con
los que nos relacionamos: municipios, asociaciones, instituciones
publicas y privadas.

El plan de actuacién (2008-2010) tiene cinco objetivos funda-
mentales:

1. Mejorar la calidad de vida y salud del personal docente e
investigador. Vistos los factores de riesgo del profesorado
de la universidad, se disefio un Plan de Formacién en Salud
especifico para este colectivo, iniciado con el curso Iniciativas
para una Vida Saludable cuya primera edicion se celebré en la
primavera de 2008.

2. ldentificar necesidades en los estilos de vida del personal de
administracién y servicios. Actuacién complementaria al plan
de formacion vigente para este grupo, con un disefio forma-
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tivo en salud y HpV con énfasis en el manejo de las emociones
y el estrés, ademds de la mejora de las relaciones interperso-
nales dentro y fuera del colectivo.

3. Formacién de los estudiantes como agentes promotores de
salud. Analizadas las posibilidades de mejorar la calidad de
vida de los estudiantes a partir de programas y actividades de
concienciacion (conduccion de riesgo, consumo responsable,
etc.), se decidio capacitar a los estudiantes en HpV, especial-
mente en toma de decisiones y resolucién de conflictos.

4. Dar a conocer el trabajo en promocion de la salud a toda la
comunidad universitaria. Se constituyo una Comisién Técnica
Universidad Saludable para coordinar las tareas llevadas a
cabo desde una perspectiva multidisciplinaria y cooperativa.
Por ello, en este grupo de docentes estan representadas todas
las ramas de conocimiento. Las tareas encomendadas guar-
dan relacién con la divulgacién del proyecto. En el otono de
2008 se realizé una Feria de la Salud como parte de las inicia-
tivas de acogida a nuevos estudiantes.

5. Conferir transversalidad a la funciéon social de la URJC. Dado
que las actuaciones deben trascender los muros de la uni-
versidad como responsabilidad social de una institucién
educativa, se puso en marcha, junto con otras universidades
y el Ministerio de Sanidad y Consumo, la Red Espafiola de
Universidades Saludables, coordinada desde este mismo
vicerrectorado, para integrar las iniciativas de un grupo de
universidades espafiolas que trabajan en la misma linea.

Por ultimo, después de todo este tiempo se pueden aportar
como lecciones aprendidas que existen tres supuestos basicos que
resultan imprescindibles para poner en marcha y dar continuidad a
un proyecto de Universidad Saludable como el presente. Por un lado
se necesita difundir un concepto de salud integral y holista, que no
sobredimensione la visién bioldgica frente a la psicoldgica o la so-
cial. De otro lado, se esta trabajando desde la promocién de la salud
y no tanto desde la prevencién de las enfermedades.

Finalmente, todo lo realizado tiene como centro la persona o el
colectivo con el que se trabaja, es decir, la formacidn o intervencion
solamente puede estar centrada en quien la recibe (gréfico 1).

Pero las experiencias en promocién de la salud no se limitan
a estas dos universidades afortunadamente, aunque, como se co-
mentd con anterioridad, las iniciativas desde otras universidades no



262 Luis Miguel Pascual Orts y otros
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Por mencionar algunas acciones, sin animo de ser exhaustivos,
se podria destacar el master en Promocién de la Salud (Universidad
de Girona), el Aula Saludable (Universidad de Huelva), el Plan Forma
Joven (Universidad de Sevilla), tesis doctorales sobre promocién
de la salud en las universidades (Universidad de Santiago de
Compostela) y otros tantos ejemplos que indican el interés creciente
de estos temas.

Reflexiones

El camino recorrido, aunque breve, nos pone en situacién de
exponer algunas reflexiones estratégicas acerca de las acciones
realizadas.

La salud es un valor que nos genera interés a todos y las ini-
ciativas que llevan por nombre Universidad Saludable son muy
atractivas desde un punto de vista promocional tanto para la propia
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universidad como para las instituciones implicadas. La etiqueta de
Universidad Saludable es deseable para quienes quieren aportar
un valor anadido a su universidad y genera facilmente adhesiones
desde los distintos niveles de gestién. El interés actual por la respon-
sabilidad social de las universidades hace que este tipo de proyectos
puedan ser mejor comprendidos y mas apoyados.

Pero estas iniciativas no pueden ni deben quedarse en una de-
claracién de intenciones, en la autoadjudicacién de que uno mismo
es una universidad saludable y que todo quede en una espléndida,
aunque efimera, noticia. Es importante asegurar la continuidad del
proyecto mediante un equipo de trabajo interno en la universidad
que refleje todas las sensibilidades clave en promocion de la salud y
en temas relacionados que trabajen de forma conjunta. A su vez, hay
que aprovechar los recursos de la comunidad y establecer alianzas
con sectores interesados.

Por otra parte, aun siendo fundamental e imprescindible el
apoyo y el compromiso del equipo de gobierno y de otros cargos
de gestion, habria que evitar caer en el error de considerar estas
iniciativas como un proyecto unipersonal. Seria conveniente desvin-
cular la consideracion de que el proyecto es cuestion de un cargo o
un colectivo determinado. El compromiso con la salud no es asunto
de algunas personas interesadas, sino que deberia serlo de la propia
universidad y estar asumido en su cultura y en sus politicas.

En este sentido, uno de los modos donde se evidencia que ese
compromiso va mucho mas alla de la accién aislada es esforzarse
para que esta iniciativa se incluya en los planes estratégicos de cada
universidad, puesto que estos son los documentos que explicitan
la politica consensuada de la universidad. Es muy deseable integrar
las diferentes disciplinas de cada universidad y buscar el caracter
transversal de las Universidades Saludables (tanto en cuanto a areas
de conocimiento como en cuanto a estructura organizacional). La
promocion de la salud no es un asunto exclusivo de los tradicionales
estudios vinculados a la sanidad, sino que es una experiencia muy
enriquecedora estimular el conocimiento y la investigacion en otras
areas como las ingenierias, el derecho o las humanidades, por poner
algunos ejemplos, y ver qué pueden aportar a la promocién de la
salud.

Junto al trabajo en equipo con una visién multidisciplinaria
y transversal, un punto de apoyo importante es el contacto y el
trabajo en red con otras universidades que aborden esta misma
tematica, tanto por el intercambio de experiencias y conocimientos



264 Luis Miguel Pascual Orts y otros

como por el factor reforzador y el apoyo motivador que supone
poder compartir los éxitos y dificultades con otras personas con
perspectivas similares.

El final del principio: la creacion de la Red Espafiola de
Universidades Saludables

El trabajo en red es un modo eficaz de intercambiar buenas prac-
ticas, comentar problemas y soluciones y de prestarse apoyo mutuo.
Ademas, anade valor al trabajo individual, maximiza la utilizacion
de los recursos y previene la duplicacion de esfuerzos, ya que evita
en numerosas ocasiones reinventar la rueda. Por eso, el disponer de
una red de trabajo en Espafa en torno a las universidades saluda-
bles era una meta a conseguir para dinamizar esta estrategia.

Hoy en dia, la creacion de la Red Espafola de Universidades
Saludables es una realidad. Los objetivos de la red se centran en
potenciar la universidad como entorno promotor de la salud de la
comunidad universitaria y de la sociedad en su conjunto; en fomentar
la investigacion y la docencia en promocién de la salud y favorecer el
intercambio de experiencias en promocién de la salud; asi como pro-
mover y favorecer el trabajo conjunto entre los organismos de salud
publica, las instituciones comunitarias y las universidades.

Otros objetivos de la red son consensuar las lineas estratégicas
y de trabajo para llevar a cabo un proyecto de UPS y posibilitar la
elaboracion y el desarrollo de proyectos comunes en las lineas es-
tratégicas de la red. Por ultimo, la red tratard también de potenciar
la participaciéon internacional.

Las principales lineas tematicas en las que se centra la red son
los entornos universitarios que promuevan la salud; la incorporacion
en los planes de estudio universitarios de formaciéon en promocién
de la salud en los niveles de grado y posgrado; la investigacion en
promocion de la salud; y la participacién y colaboracién entre los
organismos de salud publica, las instituciones comunitarias y las
universidades.

La red surgio por la confluencia de diversas inquietudes que han
ido convergiendo desde distintos dmbitos y localizaciones (univer-
sidades, servicios de salud, Ministerio de Sanidad), que poco a poco
se han unido. La red es el fruto visible de mucha labor soterrada,
persistente e ilusionada de muchas personas comprometidas con
la promocién de la salud. Todo ese trabajo previo posibilité que se
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desencadenaran diferentes eventos que han servido como cataliza-
dores para la generacion de la red.

Cabria destacar como hitos en la creacion de la red, la reunién
realizada en mayo de 2007 en Pamplona para exponer a otras
universidades interesadas la experiencia de la Universidad Publica
de Navarra en el desarrollo del proyecto. A partir de esa reunion,
se establecié un foro propicio para el intercambio de experiencias
que se tradujo en la participacion en el lll Congreso Internacional
de Universidades Saludables de Ciudad Juarez (México). A partir de
aqui, se tomo el testigo de la organizacion del congreso de 2009 a
celebrar en Pamplona (Espafia).

Con el objetivo ya en mente de crear la Red de Universidades
Saludables, se realizaron las reuniones de Modstoles (Madrid) en la
URJC, donde estuvo representado un amplio nimero de universi-
dades y que culminé posteriormente en la reunion realizada con el
Ministerio de Sanidad para dar apoyo a la red.

Y, pese a todo el trabajo previo, pese a todo el largo camino reco-
rrido, hemos de decir que la creacion de la red no es sino el principio
de una nueva andadura.

Retos futuros

Todos los hechos comentados permiten otear el futuro con cierto
optimismo y confianza en que las universidades sabran aprovechar
las oportunidades que ofrece para su propia institucién y para sus
trabajadores y estudiantes apostar por la promocién de la salud en la
universidad. Nos encontramos ante un momento crucial para lograr
con éxito nuevos avances, especialmente aquellos que estan centra-
dos en insertar la visién de la promocién de la salud en los curriculos
formativos de los nuevos profesionales, debido a las reformas actua-
les que se estan llevando a cabo en los planes de estudio.

Pero, ademas de ello, convendria destacar tres aspectos que
deben ser tenidos en cuenta para realizar aportes de modo mas
eficiente: por una parte, aprovechando la sinergia que provoca el
trabajo en red, se tendrian que homogeneizar los planteamientos
basicos de lo que cabe esperar de una universidad saludable, sus
caracteristicas definitorias y sus modos de actuacidn; en otras pa-
labras, generar unos criterios basicos acerca de qué entendemos
por universidad saludable de tal modo que pueda ser identificada
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de modo diferenciado de otras universidades sin este compromiso
por la salud.

Ello conduce a un problema que a veces no es sencillo resolver,
y que con estos criterios podria ser resuelto y es la comprensibilidad
del proyecto. Es necesario esforzarse para hacer entender en qué
consiste el proyecto, pero no solamente en cuanto a su filosofia, sino
también en cuanto a lo que supone en el dia a dia de la universidad.

Por ultimo, es imperativo destacar la importancia de hacerse
notar. Se debe tener presente que tan importante como ser eficien-
tes en el trabajo es darle relieve, generar visibilidad de las acciones
y éxitos alcanzados para que se pueda identificar a cada universidad
como UPS 'y a su vez como US.
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CAPITULO 10

Impacto de la salud universitaria en la
educacioén superior: la experiencia de Cuba

Daylanis V. Figueroa Verdecia

Introduccidn

La salud universitaria es un drea de trabajo que no se ha sistema-
tizado como la salud escolar, pero si se puede afirmar que existen,
desde el nivel institucional hasta el internacional, multiples intentos
que plasman experiencias interesantes en la organizacién y pro-
yeccion de estrategias, programas y/o sistemas de intervencién en
salud para los Centros de Educacion Superior (CES).

En la regién de las Américas la promocién de la salud en el am-
bito universitario ha avanzado significativamente, teniendo como
base y modelo el marco conceptual de la iniciativa regional Escuelas
Promotoras de la Salud (EPS) (Ippolito-Shepherd, 2003).

A escala internacional, las estrategias de promocién de la salud
se aplican en diferentes dmbitos e incluyen diferentes iniciativas:
UPS, EPS, municipios y comunidades saludables, etc.

Desde 2003, las reuniones internacionales para el desarrollo de UPS
/ universidades saludables (US) han permitido avanzar con el proceso
y la sistematizacién de las acciones de promocién de la salud en el
ambito universitario (Ippolito-Shepherd, 2003, 2005, 2007).

Concretar las acciones para el fortalecimiento de UPS implica el
entendimiento de los objetivos que en esta area se plantean, para
lo cual es imprescindible el compromiso de las autoridades del go-
bierno de cada pais, y especialmente la participacion protagdnica
de la comunidad universitaria (Ippolito-Shepherd y Cerqueira, 2005).

Mejorar las condiciones sociales y sanitarias en los espacios



270 Daylanis V. Figueroa Verdecia

donde viven las personas es un trascendente y humanitario campo
de accién, en la esfera de la salud, para los profesionales de hoy,
lo que se viabiliza en la medida en que se es capaz de fomentar el
didlogo, estimular la colaboracion entre las universidades, y particu-
larmente compartir el conocimiento y las experiencias sobre Salud
Universitaria (OPS/OMS, 2002, 2005).

Ser consecuente con el concepto de salud integral es reconocer
la importancia que tienen los aspectos y factores interdisciplinarios,
intersectoriales y transprofesionales, estos como sostenedores del
proceso salud/enfermedad en cualquier contexto. Por lo que no hay
duda ni vacilacién alguna para emprender la instruccién y la edu-
cacion sobre la tematica de salud durante el proceso de formacién
profesional. Antes de adentrarnos en el impacto de la salud univer-
sitaria para la educacion superior, se considera oportuno abordar
algunos aspectos conceptuales, metodoldgicos y procedimentales.

Salud universitaria

A nivel tedrico, se entiende por salud universitaria una disciplina
rectora, de caracter multidisciplinario, que tiene la finalidad de pre-
venir en, y desde, las comunidades universitarias las enfermedades,
las discapacidades, las minusvalias y el deterioro ambiental, a la vez
que promueve el aprendizaje significativo para el autocuidado en
salud, el cuidado del entorno y el desarrollo de HpV a partir de la
ética profesional y el compromiso social de los profesionales.

En cuanto disciplina rectora, no se concibe como un hecho
aislado y sencillo, sino que, dada su visiéon y misién, propone un
sistema de conocimientos y habilidades que responden a las nece-
sidades de aprendizaje en salud de las comunidades universitarias.

Desde el punto de vista epistemoldgico, el caracter multidisci-
plinario de la salud universitaria se distingue por ser aplicada a las
ciencias y profesiones especificas, de lo cual se deriva su objeto y su
campo de accion. El objeto de estudio estd centrado en las carac-
teristicas del proceso salud/enfermedad en las universidades y el
campo de acciéon esta enfocado en las manifestaciones de los indica-
dores de salud en diferentes momentos de la formacién profesional,
profesiones y dimensiones de la vida universitaria.

Desde el punto de vista metodoldgico, la salud universitaria
parte del caracter cientifico para estructurar los métodos de trabajo.
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La seleccidén de las técnicas o los procederes a aplicar deben atender
a la dindmica inevitable entre lo general y lo particular, los conteni-
dos especificos y las diferentes formas de abordarlos, el equilibrio
entre el conocimiento tedrico y la experiencia practica. De esta ma-
nera se logra la armonia entre los problemas identificados y la forma
para intervenir en ellos.

Los procedimientos a emplear en las diferentes etapas y dimen-
siones por las que atraviesa la promocion de la salud en el ambito
universitario deben ser celosamente delimitados y tenidos en
cuenta para la regulacién del contenido y el alcance de las acciones,
los fundamentos filosoéficos, pedagégicos, socioldgicos, psicoldgicos
y legales de la salud universitaria. Los criterios generales de estos
aspectos incluyen:

Fundamentos filoséficos. Responder a las demandas de la salud
universitaria implica tener juicio critico sobre el sistema de conoci-
mientos y saberes que subyacen en el modo de actuacién de las co-
munidades universitarias para ver con precision el rol que cumplen
los individuos en la transformacién de su realidad. Sobre esta base
se considera que:

- La practica debe ser el criterio valorativo de la verdad en
cuanto a como se potencia el desarrollo de habilidades para
la promocién de la salud universitaria.

- Elanalisis de la situacién de salud en la comunidad universita-
ria pasa por diferentes contradicciones inherentes a este tipo
de institucién educativa. Emerge lo general (estado y diag-
noéstico de salud en la comunidad universitaria) y lo particular
(vulnerabilidad especifica, riesgos, peligros, resiliencias, carga
de enfermedad de los individuos, grupos, carreras, departa-
mentos, areas de trabajo, profesiones).

- El analisis de la situacion de la salud universitaria es en si
mismo dialéctico. Todos, independientemente de su condi-
cién (estudiantes de pregrado, posgrado, docentes, investi-
gadores, trabajadores de servicios, administrativos), tienen
la oportunidad de discutir como enfrentar los problemas de
salud y participar en las alternativas de solucién.

Fundamentos pedagdgicos. Para contribuir a la calidad de vida
en las comunidades universitarias no se pueden excluir las necesida-
des de aprendizajes en salud tanto personales como grupales. Si el
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proceso de ensefianza/aprendizaje tiene como regularidad el com-
ponente educativo, entonces tanto desde lo curricular como desde
lo extracurricular se pueden preparar a personas para el cuidado de
su vida teniendo como punto de analisis los indicadores de salud.

Fundamentos socioldgicos. La salud universitaria tiene su radio
de accion en una de las dreas de trabajo de la sociologia, las insti-
tuciones educativas, en este caso las universidades. Este punto de
encuentro, interaccion y sintesis son premisas para que los modelos
de cambios en salud universitaria:

« Contribuyan a explicar cdmo desde la formacién profesional
se puede y se debe favorecer al desarrollo social.

- Eduquen alos universitarios para que en las acciones de trans-
formacion social no subestimen el efecto que pueda tener la
introduccion de nuevas tecnologias en la salud.

Fundamentos psicolégicos. Resulta imposible comprender los
problemas de la salud universitaria aislada de un sujeto concreto
en un contexto determinado. Por lo que se sugiere el enfoque his-
torico-cultural, como sustento psicolégico de la salud universitaria
(Figueroa Verdecia, 2007). Esto permite:

« Respetar el modo en que cada individuo se apropia de, y asi-
mila, el acervo cultural que le antecede.

- Considerar la relacién que se establece entre la comunicacion
y la actividad psiquica como fuerzas motrices de la educacion.

« Garantizar un desarrollo integral de la personalidad de todos
los participantes en las actividades de la vida universitaria.

Fundamentos legales. Histéricamente son las universidades las
instituciones donde se gestan los conocimientos mas relevantes de
cada época en relacién con el indice de desarrollo humano. Si se re-
conoce que los adelantos de un pais deben contribuir a la esperanza
de vida al nacer para lograr una vida larga y saludable, entonces el
derecho a la salud universitaria es parte del respaldo juridico que
acompana a la educacion superior, lo que se fundamenta por:

- Los principios éticos de la ensefianza en las universidades
deben nutrir a los profesionales en valores que regulen su
comportamiento en la busqueda de soluciones que benefi-
cien al medioambiente. Cada avance de las ciencias solo serd
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util en la medida en que sean creados y utilizados para el
bienestar humano y la integridad fisica.

« Desde el punto de vista legal, la gestién educativa de las
universidades debe impulsar la regulaciéon y el control de
las responsabilidades, limites, espacios, estrategias, obje-
tivos, areas de trabajo y plan de acciones que las ciencias
particulares, profesiones y profesionales deben cumplir para
el mejoramiento de la calidad de vida. Del mismo modo se
deben establecer y divulgar las normas de disciplina, sancion
y correccidn que serdn aplicadas cuando estos principios sean
violados.

« Respetar la diversidad es una expresion ético-legal de la salud
universitaria. Las necesidades siempre crecientes de la pobla-
cioén, el impacto del cambio climatico y los misteriosos efectos
del medioambiente haran que lleguen siempre a la mesa de
trabajo de los profesionales nuevos y diferentes problemas
para resolver: ;Quién tiene la solucién mas oportuna? ;Quién
tiene la verdad mas coherente? Dar respuesta a los interro-
gantes planteados desde diferentes profesionales es desarro-
llar constructivamente la luchay la unidad de contrarios; no es
el camino a la enemistad profesional sino el aprendizaje en el
respeto de limites y diferencias de criterios (tedricos, metodo-
l6gicos y practicos).

Se defiende la idea de que las universidades desarrollen la salud
universitaria nutridas del humanismo, no pasivo y conservador, sino
del que respeta a las personas por su individualidad, por su posibili-
dad intrinseca o manifiesta de transmitir experiencias, conocimien-
tos y habilidades, sostenidos por valores y convicciones socialmente
valiosos, excluyendo cualquier modo de exclusién, subestimacién o
discriminacion a los individuos.

Impacto de la salud universitaria en la educacién superior

La mision y la vision que debe cumplir la salud universitaria son
términos a considerar al valorar su impacto. Como misién, la salud
universitaria es la plataforma de didlogo entre la universidad y la
sociedad. La distingue la retroalimentacién que existe entre la teoria
y la practica, y tiene la funcién social de contribuir a elevar el indice
de desarrollo humano mediante la capacitacidn, la investigacién y
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los servicios en salud.

La vision de la salud universitaria es promover un estilo de vida
sano con un enfoque sociocultural y transprofesional, a partir del
andlisis de la situacién de salud y mediante la participaciéon de toda
la comunidad.

El impacto que la salud universitaria deja a la educacién superior
es diverso, complejo y beneficioso.

Lo diverso esta dado por el propio concepto de salud (OPS/ OMS,
2005). Si se considera que, en el nivel teérico, metodoldgico y prac-
tico, la salud implica diferentes dimensiones, sectores y profesiones,
entonces desde las universidades se potenciaran los ejes de forma-
cién, transformacion y renovaciéon en el estudio de los problemas
de salud.

La complejidad se explica fundamentalmente por las vias me-
diante las cuales se logra la formacién de los profesionales de nivel
superior (curricular y extracurricular). Estas se acompanan de la in-
vestigacion cientifica en actividades de connotacién social, las que,
segun los intereses de evaluadores, observadores o especialistas,
pueden referirse a:

- Retos que las diferentes profesiones imponen a la prevencion
de enfermedades profesionales y viceversa.

« Empleo de alternativas pedagdgicas para realizar el diagnds-
tico de salud a través de los diferentes procesos sustantivos
de la educacién superior (docencia, investigacion y extension
universitaria).

- Uso de alternativas educativas que elevan el nivel de cono-
cimiento sobre la salud como son las estrategias maestras
(enfoque integral para la labor educativa, informatizacion,
internacionalizacion e integracion).

« Educacién de valores que consolidan la formacion ética de los
profesionales universitarios (honestidad, justicia, solidaridad,
humanismo, responsabilidad).

El beneficio que obtienen los CES con el establecimiento de los
servicios, programas, o acciones de salud universitaria es innegable
tanto a corto como a largo plazo ya que permite:

- Emplear de forma util el sistema conceptual de cada profesion
en provecho de la promocidn de la salud, busqueda de alter-
nativas diagndsticas, terapéuticas, preventivas.
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« Hacer provechoso el sistema de habilidades y competencias
de los profesionales para establecer redes de apoyo en salud.

« Preparar a los estudiantes universitarios para contribuir al cui-
dado del entorno.

Teniendo en cuenta lo expuesto, el impacto social de la salud
universitaria esta dado porque condiciona el bienestar de la pobla-
cién, contribuye a la busqueda de alternativas para elevar la calidad
de vida, amplia los servicios de salud para garantizar mayor cober-
tura y equidad, favorece la satisfaccion de la poblacién, mejora las
condiciones medioambientales y socializa la informacién sobre la
salud de forma multidisciplinar.

La sistematizacién de las experiencias sobre salud universitaria
permite ver que el impacto se percibe en tres dimensiones generales:

« Los problemas generales que se identifican en el analisis de la
situacién de salud. El cuadro epidemiolégico (mundial, el de
las comunidades, localidades, paises, grupos) muestra cuél es
el comportamiento de los problemas en salud, revelando la
incidencia y prevalencia de los mismos no solo para la comu-
nidad universitaria, sino para los seres humanos en general. El
andlisis de esta informacion es un llamado de alerta para que
los profesionales conozcan cuales son las prioridades a resol-
ver. También se ejecutan programas, estrategias, convocato-
rias de proyectos, redes de trabajo que divulgan indicadores
de salud y enfermedad que se requieren estudiar sea de forma
emergente o urgente por su trascendencia.

« Los problemas de salud propios de los CES. Implica la iden-
tificacion del estado de salud y carga de enfermedad de los
estudiantes y trabajadores de las universidades. Entre ellos se
destacan la relacién entre problemas de salud y aprendizaje,
estrés laboral, enfermedades y riesgos profesionales, acci-
dentes, calidad en el sistema y servicio de salud universitaria,
condiciones ambientales, indicadores de salud ante el uso de
las nuevas tecnoldgicas de la informética y la computacion en
la ensenanza superior, estilo de vida en las universidades, pro-
blemas de salud sexual y reproductiva en las universidades,
habitos téxicos y dependencias en los estudiantes, y particu-
laridades sociopsicopedagdgicas de los estudiantes.

« Los problemas practicos para el desarrollo de la salud univer-



276 Daylanis V. Figueroa Verdecia

sitaria. La salud universitaria refleja el empoderamiento de
los grupos de salud universitaria, el disefio de programas y
estrategias para la promocién de salud universitaria, la elabo-
racion de métodos de trabajo para el abordaje de problemas
de salud y prevencion de enfermedades, la constitucién de
grupos multidisciplinarios con la participacién de diversas
universidades, propuestas tedérico-metodoldgicas para la im-
plementacion de los servicios de salud universitaria.

A su vez, el analisis del impacto social de la salud universitaria
se establece por ser un eslabén de enlace entre los movimientos
Escuelas por la Salud y Centros de Trabajo por la Salud. La ensefanza
es un proceso que se realiza en espiral. Se inicia desde la educacion
infantil, media, media superior y, si el estudiante logra vencer los
objetivos de aprendizaje en cada uno de estos niveles, entonces
inicia la ensefanza superior. Cabe sefalar que no se toman como re-
ferentes las condiciones socioeconémicas que limitan la posibilidad
de acceso a la ensefanza escolarizada.

La salud escolar se ubica en un periodo muy importante de la
vida, cuando los menores inician su vinculo formal con instituciones
sociales. La actividad rectora es el estudio y mediante ella debe lo-
grarse que incorporen habitos adecuados para su bienestar. Durante
la vida universitaria los estudiantes se preparan para su formacion
técnico-profesional, la que les permitira un desempefio competente
en su vida laboral. Se inicia este periodo a finales de la adolescen-
cia, que transcurre durante la juventud, la adultez y la edad adulta
mayor.

Si se considera que las universidades brindan diferentes tipos
de cursos (regular diurno, para trabajadores, a distancia), entonces
todas las actividades de promocién de la salud que se realizan en
el ambito universitario fluyen directamente no solo en el ambito
intracomunitario, sino también en diversos centros de trabajo o
comunidades.

Al llegar a la universidad el estudiante trae consigo aprendizajes
significativos de autocuidado y salud, que se promovieron en el
movimiento Escuelas por la Salud, la Red Escuelas Promotoras de
Salud (OPS/OMS, 2002). Durante la vida universitaria no debe haber
una ruptura con estos procesos, sino lograr mayor interiorizacion de
los riesgos, peligros, accidentes, a la vez que se incorporen gradual-
mente modos de actuacién que potencien la salud desde la mirada
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de su profesion.

El movimiento Centros de Trabajo es el eslabon subsiguiente a la
vida universitaria durante la formacion del profesional. Si la mayor
parte de los aios Utiles de las personas se desarrollan durante la vida
laboral, entonces hay interrogantes que deben quedar resueltos
durante la formacién universitaria. ;Coémo la profesion ayuda a la
salud? ;Cudl es la responsabilidad profesional ante la salud humana?
{Cudles son los riesgos fundamentales que la profesion tiene para
la salud personal? Por otra parte, si los profesionales que trabajan
se mantienen incorporados a cursos de educacidon de posgrado,
entonces existen el compromiso y la oportunidad para que la salud
universitaria no acabe su rol con la titulacion de pregrado, sino que
en el posgrado se profundice.

La experiencia de Cuba

En Cuba la atencidn a la salud universitaria ha quedado implicita
en las diferentes acciones realizadas para desarrollar un estilo de
vida sano por el mejoramiento de la calidad de vida de las universi-
dades. En este sentido han cumplido un rol protagénico el MSP y el
Ministerio de Educacion Superior (MES).

El MSP, a través del Centro Nacional de Promocién y Educacién
para la Salud, elaboré en la década del noventa la Carpeta metodo-
l6gica del movimiento Municipios por la Salud, donde aparece con-
tenido, entre los marcos tedricos, el de Universidad Por la Salud, que
tiene el propdsito de fomentar una cultura de salud universitaria y la
contribucién de esta al mejoramiento de las condiciones y estilos de
vida en la comunidad. Incluye como términos clave el enfoque social
de la salud, la formacion de recursos humanos, un enfoque multidis-
ciplinario y transdisciplinario, la investigacion, accién participativa y
los estudios socioculturales (MSP, 1999).

El MES, creado en 1976, es considerado el nucleo de la Red
Universitaria que abarca 65 universidades a las que se vinculan
directamente 3150 Sedes Universitarias Municipales (SUM) ubica-
das en todos los municipios del pais. Esto ofrece una cobertura de
acceso a la educaciéon superior de mas de 743.900 estudiantes y la
posibilidad de empleo a 151.151 profesionales (MES, 2008).

Teniendo en cuenta que las CES en Cuba pertenecen a diferentes
Organos de la Administracién Central del Estado (OACE), han exis-
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tido diferentes modos de asumir el trabajo de la salud universitaria,
lo que permite apreciar la riqueza de la unidad y las diferencias en la
consecucion de este empeno. Por una parte, los Centros de Educacién
Médica Superior (CEMS), que pertenecen al MSP, forman a los profesio-
nales propios del sector salud en las carreras de medicina, enfermeria,
estomatologia, tecnologias de la salud y psicologia de la salud. De
forma curricular se imparte el sistema de conocimientos necesarios
para el desempeno de las especialidades sanitarias. Sin embargo, estas
instituciones de modo extracurricular realizan un conjunto de acciones
para el cuidado del entorno y el ambiente universitario. La constitucién
de distintas catedras, como las de sexualidad, medioambiente y salud,
y bioética médica, expresa el propésito de este organismo de instar la
promocién de la salud no solo como una labor profesional, sino como
un encargo conscientemente regulado desde el si mismo y todo el
mundo que lo rodea.

Para los Institutos Superiores Pedagdgicos (ISP), universidades
que se regulan administrativamente por el ME, el trabajo se ha nu-
trido por la experiencia realizada en los departamentos de salud es-
colar, los que existen en los diferentes niveles (municipal, provincial
y nacional) (MINED, 2003).

Metodolégicamente, la practica de higiene escolar ha estado
respaldada por la Direccion Nacional de Higiene y Epidemiologia
del MSP. La inclusién en el curriculo de las carreras de pedagdgicas
de la asignatura Salud e Higiene Escolar inst6 significativamente a
la realizacién de acciones extracurriculares (programas, estrategias
y proyectos) que contribuyeran a la promocién de la salud en la
institucidn universitaria.

Otro ejemplo es el programa Director de Promocién y Educacion
para la Salud en el Sistema Nacional de Educacion, el cual incorpora
los conocimientos y habilidades bésicas que debe conocer el estu-
diante de formacion y perfeccionamiento de personal pedagogico
(Carvajal Rodriguez et al., 2000).

Los Institutos Superiores de Cultura Fisica y el Deporte (ISCF) son
monitoreados desde el Instituto Nacional de Deporte y Recreacién
(INDER). En estas universidades encontramos la formacion de los
atletas y de los profesores de educacion fisica, quienes contemplan
en su plan de ciencia el proyecto ramal Actividad Fisica y Calidad
de Vida, y el de Servicio a la Salud Humana. Estos se concretan en
la practica mediante los programas de cultura fisica (obesidad,
diabetes mellitus, hipertensién arterial, asma, embarazo, circulo de
abuelos y rehabilitacién a domicilio) y atencién a los discapacitados
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(INDER, 2004).

En el caso de las instituciones adscriptas al MES, las experiencias
han estado centradas bésicamente en las actividades realizadas
en las Direcciones de Recursos Humanos (DRH) y de Extension
Universitaria (DEU).

En el drea de recursos humanos se destaca el Reglamento
Organizativo de Seguridad y Salud Ocupacional, donde se aboga
por el mejoramiento de las condiciones laborales y docentes, a
través de la gestion en Seguridad y Salud del trabajador (formacion
e informacion, prevencién integral de los riesgos, prevencion de
incendios, salud laboral, medioambiente) (MES, 2002).

En el drea de extension universitaria, con un enfoque sociocultu-
ral comunitario, se promueven diferentes programas que responden
a la salud, incluso la prevencién de habitos téxicos (tabaquismo,
alcoholismo, droga), calidad de vida, educacién sexual y prevencién
de ITS/VIH/sida, atenciéon a los adultos mayores mediante las cate-
dras tercera edad, y desarrollo de la educacién y cultural fisica (MES,
2004).

Las acciones de salud universitaria en todos los CES (indepen-
dientemente del organismo al cual pertenezcan) parten de las orien-
taciones emitidas por el MES, ya que este es considerado el nucleo
metodoldgico y cientifico de la educacién superior. Como resultados
de esta integracion, se cred el grupo de investigacion y desarrollo
Universidad: Comunidad Saludable (UCOMSA), en el cual participan
estudiantes y trabajadores de diferentes instituciones universitarias
(Figueroa Verdecia et al.,, 2008). Este grupo investigador muestra
como resultados acreditados mds importantes:

- Formacién profesional
— Curricular: carpeta docente metodoldgica de la disciplina inte-
gradora salud universitaria
- Extracurricular: constituciéon de los grupos de investigacion
estudiantil Salud Universitaria
« Formacién de postgrado
- Estrategia de superacion profesional sobre salud universitaria
que incluye talleres, cursos, entrenamientos, diplomaturas,
conferencias.
— Estrategia de formacién académica para la investigacion en
salud universitaria.
« Extensién Universitaria
— (Cdtedras estudiantiles UPS.
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« Ciencia y técnica
- Orientaciones metodoldgicas para el funcionamiento de los
grupos de investigacion UCOMSA.
- Orientaciones metodoldgicas para el funcionamiento de las
Redes Universidades Promotoras de Salud (RUPS).
— Diseno del Centro de Estudio en Salud Universitaria (CESU).
— Programa Integral de Salud Universitaria (PISU).
- Metodologia para la implementacion del movimiento
Universidades Promotoras de Salud.
+ Recursos humanos
- Disefo tedrico-metodoldgico de una Guia para las buenas
practicas en salud universitaria.
« Relaciones internacionales
- Cursos de capacitacion sobre salud universitaria con la partici-
pacion de especialistas de diferentes paises (dos ediciones).
- Encuentros para intercambios de experiencias (dos ediciones
con la participacién de docentes de universidades colombia-
nas, mexicanas, y especialistas de la OPS).

Consideraciones finales

Teniendo en cuenta lo expuesto, la salud universitaria deja de ser
una opcidén o una invitacién particular de grupos o redes que traba-
jan en la promocioén de la salud en las universidades. La salud univer-
sitaria se convierte en una urgencia reclamada por el planeta Tierra.

No son los organismos ni las instituciones aisladas, ni las or-
ganizaciones, gubernamentales o no, las que hacen el llamado al
desarrollo de la salud universitaria para que asuma su inevitable
compromiso social con el bienestar de la humanidad. Quienes tocan
a las puertas de las casas de altos estudios en busca de esperanza 'y
solucién son el llanto de nifos discapacitados, enfermos de VIH/sida,
enfermos de desnutricion, familias victimas de desastres naturales,
guerras, epidemias; jévenes que buscan el verdadero sentido de la
vida para evitar el suicidio, la frustracién ante el trabajo, el estrés, la
droga; son ademas los adultos que se preparan para envejecer con
la menos carga de enfermedad para su familiares y la sociedad.

No hay que perder la oportunidad de preparar a los promotores
universitarios de salud desde los primeros momentos de la forma-
cion. Alli es donde esta el terreno fértil para estimular el sentido de
la responsabilidad y el comportamiento ético ante la prevencion de
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enfermedades y la promocién de la salud.

Quienes de una u otra forma han abordado los problemas de
salud, en y desde las universidades, perciben que en la ultima
década, en forma vertiginosa, las demandas en este tema se han
diversificado, lo cual solo se resolvera en la medida en que en el
nivel tedrico y metodoldgico se logren mejores resultados en la
integracion, la calidad y el amor a la profesion.

Cada universidad tiene en si misma la oportunidad de potenciar
proyectos de salud universitaria, y de este modo erige el sistema de
actividades a ejecutar de forma consciente, objetiva y en correspon-
dencia con los intereses, motivaciones y necesidades de sus estudian-
tes y trabajadores. Este serd un proceso de todos y para todos, donde
participen y se vinculen las carreras, los departamentos docentes y no
docentes, y las areas de servicios y administrativas.

Entendido de este modo, el motor impulsor de la salud universi-
taria proviene del desarrollo integral de los recursos materiales y del
capital humano perteneciente a los CES. En cada centro las acciones
de promocién de salud quedaran asentadas en las areas de resulta-
dos clave basicas de la ensefanza superior, es decir, en la formacion
profesional, educacién de posgrado, ciencia y técnica, extensién
universitaria, recursos humanos y relaciones internacionales (MES,
2002).

No es suficiente que el trabajo en pos de la salud universitaria
sea realizado por facilitadores esforzados por vocacion profesional
y/o motivacién colectiva en esta drea de trabajo. Se requiere que en
cada universidad, junto a los promotores de salud, exista el empode-
ramiento administrativo especializado para regular la planificacién,
la ejecuciény el control en salud e higiene de la comunidad universi-
taria, lo cual viabiliza la metodologia adecuada en el fortalecimiento
del movimiento Universidad por la Salud.
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CAPITULO 11

Universidades promotoras de la salud. Un reto
que abre posibilidades para el desarrollo humano.
Experiencias en la Pontificia Universidad Javeriana

Maria Constanza Granados Mendoza

Introduccidn

El objetivo de este capitulo es compartir el proceso seguido
en la PUJ de Bogota, Colombia, desde su opcidén por fortalecerse
como una universidad saludable en el ano 2003 (Remolina, 2003).
Se espera que este analisis del proceso y los aprendizajes que deja
haberlos vivido aporten algunos elementos orientadores a quienes
estén interesados en liderar proyectos de este tipo. Se recuperan las
etapas del proceso, los ejes metodoldgicos en los que se ha organi-
zado el mismo y los aprendizajes derivados de la puesta en marcha
de esta experiencia.

Pensar en describir el proceso como universidad que opta institu-
cionalmente por fortalecerse como universidad saludable es pensar
en un suefo de muchos, construido en diversos espacios y contex-
tos que unen esfuerzos para favorecer en sus instituciones condicio-
nes posibilitadoras de calidad de vida y de desarrollo humano para
quienes las habitan (Ippolito-Shepherd, Cerqueira y Ortega, 2005;
Ippolito-Shepherd, Cimmino, y Cerqueira, 2005; Cerqueira, Conti, De
La Torre, e Ippolito-Shepherd, 2003; Ippolito-Shepherd, Nederveen,
y Cerqueira, 2003; Ippolito-Shepherd y Cimmino, 2002; Ippolito-
Shepherd y Molina, 2002; Mufioz y Cabieses, 2008; OPS/OMS, 2002 y
2003; Lange et al., 2006; Epp, 1996; Restrepo y Malaga, 2001).

El trabajo desarrollado ha implicado una actitud permanente de
apertura a aprender de otras experiencias y de los caminos recorri-
dos por otros y reconocer los aportes que surgen de experiencias
de implementacién de escuelas saludables (ES) / EPS y municipios
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y otros entornos saludables. Ha implicado ademas la sensibilizacion
para comprender las especificidades del propio contexto y lograr
favorecer, en el interior de él, reflexiones que permitieran plantear
claridades conceptuales y metodoldgicas con capacidad de conte-
ner el proceso, concretar estructuras que lo hagan posible y poten-
ciar condiciones para que, en esta institucion, este proyecto haya
pasado de ser una opcién y un suefio de algunos, a ser un proyecto
importante para todos los miembros de la comunidad educativa.

A la PUJ, en aplicacidn de sus politicas organizacionales como
comunidad educativa, le corresponde la creaciéon del medio uni-
versitario propicio para la formacién integral de las personas que
forman parte de ella. La promocién y el fomento de ese medio
universitario se ha encomendado a esta instancia buscando favore-
cer que todos los procesos en la universidad estén acordes con los
principios educativos de la Compaiia de Jesus, asi como a propiciar
la conformacién y el desarrollo de la comunidad educativa y a pro-
mover, dentro de las posibilidades, el bienestar integral de cada una
de las personas que la componen.

Universidad saludable (US) / UPS

El concepto de universidad saludable, con el criterio de salud
como estado de bienestar que trasciende el simple concepto de
ausencia de enfermedad, se hace totalmente compatible con la
responsabilidad de la vicerrectoria del medio universitario. Si bien
el cumplimiento de todas las actividades y tareas del medio logran
el bienestar de la comunidad educativa y por lo tanto contribuyen
en la generacion y preservacion del estado de salud, se implement6
desde esta vicerrectoria, como una linea de trabajo especifica, el
programa de universidad saludable, para gestionar de manera mas
concreta sus componentes.

El proceso se ha movilizado con un enfoque participativo dina-
mizado desde el programa Universidad Saludable, una instancia de
esta vicerrectoria que favorece dindmicas y comunicaciones trans-
versales, de tal manera que progresivamente se ha ido posicionando
este objetivo institucional como un asunto de todos, en el que se ha
favorecido ademas la participacion colectiva en la opcién institucio-
nal por ampliar el concepto de salud y movilizar imaginarios hacia
lecturas cada vez mas integrales de esta.
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Uno de los retos planteados por la instituciéon, como faro orien-
tador, ha sido avanzar en la visibilizacion de los recursos con los que
cuenta la universidad y que aportan o podrian aportar a la salud
integral de sus miembros (Remolina, 2003). La universidad tiene
una poblacién de alrededor de 32.000 personas, 22.000 de las cuales
son estudiantes que estan en la universidad un promedio de cinco
anos. Se asume, en la relacién con todos ellos, que estar en la uni-
versidad no es solamente una oportunidad para desarrollarse pro-
fesionalmente y prepararse para ejercer una profesidon o ejercer un
oficio, sino una oportunidad para continuar el proceso de desarrollo
humano y ampliar posibilidades de bienestar individual y colectivo
como estudiantes, empleados, profesores o directivos.

Para dinamizar el proceso, se organizo la gestion en tres etapas. La
primera, apoyada en la decision institucional que plantea este como
un reto institucional y que fue asumida como una fase para la prepa-
racion y la organizacién de una estructura favorable para un abordaje
participativo e interdisciplinario. Se planted lo que deberia ser la
base de esta etapa y los canales de comunicacion efectivos, sélidos y
bidireccionales, gracias a los cuales se recuperara informacién desde
diferentes lugares de lectura y se enviara informacién que socializara
reflexiones y ampliara la conciencia de recursos existentes a favor de
la salud y el bienestar (Granados et al., 2006-2008).

En esta etapa se ha logrado la conformacién de un equipo asesor
del programa Universidad Saludable, que incluye miembros inte-
resados en el tema de salud con capacidad de tomar decisiones o
manejar procesos en sus facultades, centros de la vicerrectoria del
medio universitario o en la Direccion General de Recursos Humanos,
garantizando asi la representatividad, participacion y posibilidades
de construccidn con el aporte de diferentes lugares de lectura de las
realidades existentes.

Una vez fortalecido este espacio, se ha contado con un equipo
consolidado que ha crecido en estabilidad y motivacion, y simulta-
neamente en la solidez con las reflexiones de base, en la realizacion,
evaluacién de acciones y los aprendizajes derivados de la puesta en
practica de las opciones hechas. Desde ese equipo, primero en un
proceso interno y luego en un proceso proyectado hacia la univer-
sidad, se ha trabajado por la ampliacién del concepto de salud de
tal forma que las acciones mismas dan cuenta de un concepto inte-
gral de salud y el seguimiento a los avances y retos que alimentan
permanentemente el proceso, planteando nuevas metas desde los
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logros y dificultades encontrados en el camino.

Desde el afo 2007 se desarrollé la segunda fase denomi-
nada Etapa de operativizacién, que implica la implementacién del
Programa de Mantenimiento de la Salud; la realizacion de estudios
e investigaciones que orienten, cualifiquen y articulen las interven-
ciones y la realizacion de cambios estructurales y movilizacion de
sinergias empoderadoras del abordaje del tema de salud de todos
los miembros de la comunidad educativa. Es asi como se ha ido
posicionando el programa Universidad Saludable como una ins-
tancia favorecedora de procesos de articulacion de esfuerzos y de
la ampliacion de la caracterizacién de necesidades en salud de los
miembros de la comunidad educativa.

Otro logro importante lo ha constituido el esfuerzo para incenti-
var la permanencia de la vigencia en la afiliacion al Plan Obligatorio
de Salud y el complemento de este requisito con la compra de una
poliza de accidentes para estudiantes, procurando asi su cobertura
en salud. Se cree en la importancia de que en una cultura de la
salud se desarrolle como posibilidad real la anticipacién del riesgo
y la proteccién de derechos de acceso a condiciones de atencion
que den respuesta efectiva y oportuna a necesidades individuales
y colectivas.

La tercera fase de consolidacidn se ha trabajado desde 2008
y apunta a la formulacién de politicas saludables sustentadas en
procesos de investigacidon accidn y en una caracterizacién de las
necesidades en salud de los miembros de la comunidad educativa.
En esta etapa pasaremos de una evaluacion de logros (objetivos
logrados por etapa, eje y estrategias versus objetivos alcanzados)
a una evaluacion de resultados e impacto. Metodolégicamente
esperamos afinar el proceso evaluativo de tal manera que periodi-
camente podamos tomar el pulso a nuestra comunidad educativa
evaluando con criterios claros cdmo han mejorado sus condicio-
nes de salud.

Ejes dinamizadores del proceso

Todo el proceso se ha organizado metodolégicamente en tres
ejes que se complementan, potencian entre si y crecen en profundi-
dad en el avance de una etapa a la siguiente. Se sintetizan a conti-
nuacion los logros en cada uno de los ejes hasta la fecha.



Universidades promotoras de la salud 287

« Articulacion y divulgacion de acciones que aporten a la cons-
truccién de comunidad. Desde este eje se ha trabajado espe-
cificamente en la opcién por ampliar el concepto de salud,
movilizar imaginarios hacia lecturas cada vez mas integrales
de esta y favorecer sinergias en pro de la salud de todos los
miembros de la comunidad educativa javeriana. Se ha realizado
la divulgacion de acciones y se ha favorecido el reconocimiento
de las diferentes iniciativas a favor de la promocién de la salud
integral de los miembros de la comunidad educativa.

Vale la pena resaltar el potencial del evento Semanas de la
vida saludable, que ha movilizado amplia participacién y
generado dindmicas de reconocimiento potenciadoras de si-
nergias. Se destaca ademas el valor del directorio de servicios
que aporta a la salud y al bienestar en versiones fisica y virtual
que permiten visibilizar y reconocer iniciativas y rapidamente
acceder a ellas a través de contactos claramente descriptos.
Al ser una estrategia anualmente actualizable se espera que
genere, desde la sensacion de ser un documento permanen-
temente vigente y util, el interés por estar presentes en él,
darse a conocer y hacer difusion de servicios y abrir canales de
comunicacion efectivos con los miembros de la comunidad
educativa.

Como logro importante en este eje, se destacan las alianzas
estratégicas entre unidades académicas, administrativas y del
medio universitario, para la realizaciéon de investigaciones y
para el disefio de estrategias de promocién de la salud y pre-
vencién de las enfermedades especificas para los miembros
de nuestra comunidad educativa.

« Mantenimiento de la salud. En este eje el programa estd
proyectado para aportar, en forma permanente, perspectivas
globales y especificas relacionadas con las necesidades en
materia de salud de la comunidad educativa. Se espera gene-
rar de este modo reflexiones que orienten la toma de decisio-
nes tendientes a mejorar permanentemente las condiciones
de vida en el campus y la calidad de vida de los miembros de
la comunidad educativa, orientando asi la formulacién de po-
liticas saludables que garanticen condiciones de vida acordes
con los lineamientos institucionales y con los principios de la
promocion de la salud individual y colectiva.

Desde este eje se proyectd, y se dio origen en el afo 2007
(Granados et al., 2007) al consultorio médico PUJ. Con una
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apuesta por el mantenimiento de la salud, se implementan
estrategias de promocién de la salud y prevencién de las enfer-
medades especificas para la comunidad educativa y se realizan
investigaciones que orienten la toma de decisiones. Asi como
retroalimentar la informacién epidemioldgica obtenida de la
atencion de los casos urgentes en la elaboracion de mapas de
riesgo para accidente o enfermedad en el campus.

Este consultorio cuenta con la orientacion académica de la
Facultad de Medicina. El personal de salud cuenta con mé-
dicos especialistas en medicina familiar y con la rotacién de
residentes de medicina familiar (Talero, 2007). El liderazgo de
este equipo ha permitido que lo asistencial se constituya real-
mente en la puerta de entrada al programa de Mantenimiento
de la Salud, que a la fecha cuenta ya con perfiles de riesgo y
priorizacién de problemas de salud de los miembros de nues-
tra comunidad educativa, puesta en marcha de acciones que
dan respuesta a ellos, entre otras: clinica de acompanamiento
para la cesacion del habito de fumar, terraza céctel (espacio
de rumba sana para estudiantes), proyecto de prevencién de
cancer de cuello uterino, etc.

Con esta propuesta, pionera en Colombia, se espera que se
permita ampliar la oferta de servicios a los miembros de la
comunidad educativa en pro de su bienestar y generando
una imagen institucional de compromiso con la salud de sus
usuarios. El menu de servicios en medicina preventiva incluye
las acciones necesarias para el mantenimiento de la salud me-
diante el asesoramiento médico con técnicas educativas apro-
piadas, la deteccidon temprana de enfermedades prevalentes,
la quimioprofilaxis, las inmunizaciones y la intervencion de
riesgos ajustada a las necesidades de los individuos, sopor-
tada en evidencia cientifica y en el analisis de costo/eficacia.
Con este proceso, que tiene una puerta de entrada en lo
asistencial pero estd proyectado desde lo pedagdgico, se
pretende llevar a la comunidad educativa frente a la salud y
desde la salud, y unir los esfuerzos individuales y colectivos a
favor de esta, desde una conciencia cada vez mayor de que la
salud si estd en manos de todos, y que la via resolutiva puede
constituirse en una entrada en un proceso mucho mas po-
tenciador de empoderamiento individual y colectivo frente al
cuidado de esta.
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Otro insumo interesante para caracterizar necesidades en
materia de salud ha sido una encuesta sobre estilos de vida
dirigida a todos los estudiantes, que permitio, en el proceso
de llenarla y basado en la informacién dada, recibir retroa-
limentacion sobre los riesgos que pueden afectar la salud y
opciones para fortalecer estilos de vida saludables y superar
los riesgos especificamente identificados.

La informacién general sobre los riesgos mas frecuentes en
los estudiantes sirve de orientacion para el ofrecimiento de
actividades de promocion de la salud y prevencion de la en-
fermedad, a fin de dar respuesta pertinente a las necesidades
especificas y ayudar a mantener la salud.

Mas que el resultado, o el instrumento mismo, el mayor aporte
de la experiencia con este mecanismo lo constituye el proceso
de construccién, como lo refleja la experiencia con Vida Chile
(Lange et al,, 2006), un instrumento que evidencia en si mismo
muchos aprendizajes, incluso informacién para una lectura in-
tegral de la salud, agilidad en el diligenciamiento, posibilidad
de recibir retroalimentacion, y la posibilidad de hacer lecturas
individuales y generales de la informacion aportada.

La experiencia con Vida Chile inspir6 el trabajo y se empezé
a partir de él, y recuperando los valiosos aprendizajes para
construir un instrumento propio. Un equipo interdiscipli-
nario asesor fue retomando sugerencias y aportes, y los fue
integrando, lo que dio lugar a un instrumento propio que ha
tomado vida con la colaboracién de las facultades y personas
que aportaron su sentir frente a cada uno de los subtemas
identificados. Una vez finalizado y disponible el instrumento,
se optd por promover una aplicacién virtual masiva del
mismo durante las matriculas académicas. A continuacién
se presentd la iniciativa a las directivas de la universidad
para favorecer que esta recuperacion de informacién sobre
los estilos de vida de los estudiantes sea asumida como un
objetivo comun. Este paso abrié posibilidades no solo para
la aplicacién, sino para el analisis y aprovechamiento de la
informacién recuperada con miras a fortalecer posibilidades
de plantear estrategias que den respuesta a necesidades
identificadas con el aporte permanente de la academia y de
las diferentes unidades que forman parte de la universidad.
Eje de educacion para la salud. Apoya directamente la in-
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corporacion de estilos de vida saludables, favoreciendo que
los miembros de la comunidad educativa, especialmente los
estudiantes, concreten una formacién cada vez mas integral y
reciban dentro de su curriculo elementos formativos en torno
a la promocién de la salud, tanto en su dimensién individual
como colectiva, y fortaleciendo la formacién y el desarrollo de
las habilidades necesarias para tomar decisiones saludables
acerca de su salud y la de sus entornos inmediatos, promo-
viendo asi una responsabilidad social desde la conciencia de
ser parte de un entorno vital con el cual es necesario interac-
tuar y convivir con otros en una forma constructiva y respe-
tuosa.

Los logros mas importantes en este eje se relacionan con la
posibilidad de vincular a la academia en el disefio de alternati-
vas encaminadas a la educacién para la salud, el autocuidado
y la convivencia. Ejemplo de esto son el posicionamiento de la
electiva Apostarle a la vida; la participacion de estudiantes de
nueve carreras diferentes que encuentran un espacio para for-
talecer HpV y la convivencia; la acogida dada a los estudian-
tes a la electiva virtual Ecologia para todos, ofrecida desde
la Facultad de Estudios Ambientales y Rurales a la materia
Universidad Saludable: Salud Oral, ofrecida desde la Facultad
de Odontologia (materia cerrada para estudiantes que hayan
tomado la formacién en comunitaria del octavo al décimo
semestre); y la concrecién y ofrecimiento de la electiva en
Bioseguridad y autocuidado, incluida en el programa de la
Facultad de Enfermeria, y el proyecto de Alimentacion saluda-
ble, dirigidos a estudiantes de todas las carreras y semestres
que incluyen talleres y una materia electiva ofrecidos desde la
carrera de Nutricion.

Otros espacios importantes para la educacién para la salud
abiertos a todos los miembros de la comunidad educativa,
los constituyen el Proyecto javeriana activa, liderado desde
el Centro Javeriano de Formacién Deportiva, encaminado a
fortalecer la actividad fisica; la posibilidad de formarse como
brigadistas y/o primer respondiente y estar capacitado para
apoyar en el caso de una emergencia o aportar a acciones de
prevencion de estas en eventos o actividades masivas realiza-
das en el interior de la universidad; la promocién de héabitos
de movilidad seguros y la reflexion y generacién de estrate-
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gias de abordaje del tema sobre seguridad vial; la promocion
de espacios encaminados al empoderamiento frente a la pro-
pia salud y frente al cuidado de los otros, preparandose para
poder aportar lo aprendido al proponer acciones concretas a
favor de la salud de los miembros de la comunidad educativa
javeriana.

La participacién de los diferentes miembros de la comunidad
educativa en estos procesos ha resultado importante no solo
por tener en el interior del campus estudiantes, empleados
y profesores organizados y preparados para actuar en caso
de una emergencia -aspecto fundamental considerando el
numero de personas que habitan diariamente el campus-,
sino especialmente por el potencial que representa tener un
numero de personas en capacidad de realizar actividades de
prevencion en situaciones concretas que lo ameriten.

Este proceso ha derivado en aprendizajes en términos de la
coordinacién de esfuerzos y recursos intrainstitucionales e
interinstitucionales, y ha evidenciado las bondades de lograr
alianzas estratégicas a favor de objetivos comunes. En este
punto ha sido realmente valioso el apoyo brindado por facul-
tades, unidades y dependencias, el Hospital Universitario San
Ignacio y entidades externas que nos han hecho posible unir
esfuerzos que permitan condiciones reales de apoyo mutuo.

Conclusiones

Nuestro proceso y los logros que recogemos después de estos
anos nos demuestran las bondades de un trabajo participativo, la
importancia de asumir un concepto amplio de salud y apuntarle a la
promocion de esta, apostandole desde todas las decisiones que se
tomen a habilitar y empoderar a los miembros de una comunidad
para que asuman el control y mejoren los factores determinantes de
su salud. Hemos encontrado también fundamental tener una plani-
ficacidn que marque un horizonte y un camino; plantear el proceso
en etapas favorece el logro de metas a corto, mediano y largo plazo,
hacerles seguimiento y aprender del proceso y durante el proceso,
capitalizando experiencias.

Aprendimos también que plantear ejes sobre los cuales se
avanza con el aporte de las diferentes instancias de la comunidad,
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favorece la sostenibilidad en el proceso y la claridad orientadora
respectiva en términos de focalizar recursos, experiencias y tiem-
pos.

Nuestra opcién, por ejemplo, por el eje educacién para la salud
se enmarcé en la apuesta por incidir desde una perspectiva amplia
de la salud en la formacién de los miembros de la comunidad edu-
cativa, aportando elementos tedrico-practicos que contribuyan a la
apropiaciéon de su vida, de sus decisiones y a la coconstruccién de
una cultura saludable en la que se promuevan el empoderamiento,
la responsabilidad frente a la propia salud y frente al cuidado de los
otros. Apostarle al mantenimiento de la salud se enmarcé en nues-
tra opcion por complementar los beneficios del Plan Obligatorio de
Salud con programas de promocion de la salud y prevencion de la
enfermedad especificos para los miembros de nuestra comunidad
educativa. Articular acciones se enmarcé en la apuesta institucional
de favorecer la identificaciéon de todos los posibles recursos institu-
cionales a favor de la salud, abrir posibilidades de reconocimiento
mutuo, favorecer sinergias y potenciar procesos, uniendo recursos y
experiencias a favor de un objetivo comun, la salud de los miembros
de nuestra comunidad educativa.

Desde una lectura global del trabajo desarrollado, todo el pro-
ceso de fortalecimiento como UPS y motor de desarrollo ha sido
un reto de gestion que ha implicado en cada momento actitudes
abiertas al reconocimiento mutuo, al aprendizaje permanente, a la
dinamizacion de participacion, al favorecimiento de sinergias y a la
aceleracion de procesos. El aporte como UPS y motor de desarrollo
nace en la posibilidad de dinamizar desde la salud integral posibi-
lidades de progreso humano para todos los miembros de la comu-
nidad educativa, favorecer condiciones posibilitadoras de estilos
de vida saludables, posicionar reflexiones en torno a la salud que
movilicen hacia grados cada vez mayores de empoderamiento en el
cuidado de la salud individual y colectiva.

En sintesis, y con el animo de recuperar lecciones aprendidas,
es fundamental avanzar teniendo como base una planificacion es-
pecifica enmarcada en la planificacién institucional y contar con el
reconocimiento institucional a un proceso claro y organizado pero
flexible; favorecer en todo el proceso un caracter participativo y
corresponsable que involucre a la academia, al medio universitario
y a instancias administrativas; avanzar priorizando los temas a partir
de caracterizacion permanente de necesidades contextuadas en
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procesos dinamicos que llevan hacia mayores comprensiones de las
problematicas de salud especificas; hacer del monitoreo y la evalua-
cién actitudes y acciones permanentes que acompanan y enrique-
cen el proceso al alimentarlo con aprendizajes derivados del anélisis
conjunto y sistematico de las experiencias y de las dificultades, y
favorecer permanentemente alianzas estratégicas. Unir esfuerzos y
saberes nos ha hecho mas fuertes y nos ha dado mas posibilidades
de crecer y desarrollarnos como seres humanos, como profesionales
y como ciudadanos.

Sea este espacio una oportunidad para agradecer a todos los
que han aportado a esta experiencia con sus publicaciones, orien-
taciones y experiencias, y a quienes desde nuestra comunidad edu-
cativa han tejido, desde los equipos de trabajo y su participacion
activa en el proceso, y desde su lugar de vinculacién a la Universidad
Javeriana, oportunidades, para todos los que habitamos el campus,
de acceder a mejores condiciones para la salud y la calidad de vida.
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