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RESUMEN

La universidad promotora de la salud ha recibido tratamientos sobre frecuencias e intensidades polimdrficas, tanto en lo conceptual-filoséfico como en la caracterizacion
mediante estrategias practicas. Esta perspectiva pretendlo desarrollar un analisis critico de algunos de los marcos conceptuales del Movimiento de Universidades Promotoras
de la Salud con Ia finalidad de conformar un espacio de reflexién y de didlogo que permita adaptar y constituir un enfoque plural y democrético con los retos presentes y de
futuro en salud. En este sentido, parece necesario repensar los aportes histdricos conceptuales desarrollados hasta el momento presente para actualizar y proponer estrategias
practicas que sirvan de comdn denominador, respetando tanto las particularidades estructurales como los factores culturales que distinguen a las universidades.

PALABRAS CLAVE // Universidades Promotoras de la Salud; Entornos saludables; Participacién; Comunidad.

ABSTRACT

The health-promoting university has received treatments about polymorphic frequencies and intensities, both in conceptual-philosophical terms and in characterization
through practical strategies. This perspective aimed to develop a critical analysis of some of the conceptual frameworks of the Health Promoting Universities Movement with
the aim of creating a space for reflection and dialogue that enables the adaptation and establishment of a pluralistic and democratic approach to current and future challenges
in the field of health. In this regard, it seems necessary to rethink the historical conceptual contributions developed up to the present in order to update and propose practical
strategies that serve as a common denominator, while respecting both the structural particularities and the cultural factors that distinguish universities.
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romocion de la salud es un voca-

blo complejo y multidimensional

gue suele utilizarse en la prac-
tica de formas y propdsitos tan reduc-
cionistas como heterogéneos. La natu-
raleza compuesta de la propia condicién
salubrista entrafia desafios tanto prac-
ticos como fenomenoldgicos que, lejos
de ser el objeto de discusién de este tra-
bajo, nos permiten generar un espacio
de reflexiéon mas alld de las fronteras
autoimpuestas por la condicion especi-
fica del campo de estudio que resulta
de nuestro interés profesional e inte-
lectivo. La Organizaciéon Mundial de la
Salud (OMS) define la promocién de la
salud como el proceso que permite a las
personas aumentar el control sobre la
misma y mejorarla(l). Adoptando esta
premisa como marco conceptual de
referencia, el primer interrogante que
aflora del consenso ampliamente exten-
dido en las convenciones internaciona-
les esta circunscrito a la nocién de res-
ponsabilidad. La primera Conferencia
Internacional en Promocidn de la Salud,
celebrada en Ottawa (Canada), con-
cluyé con la redaccién de la Carta de
Ottawa, un plan de accién intersecto-
rial para unificar los criterios comunes
y aunar esfuerzos en la consecucion de
los objetivos definidos en la estrategia
Salud para Todos el Afio 2000 (2). Bajo el
paisaje uniformizado de posturas e inte-
reses, la mayoria de ellos representati-
vos de paises que podriamos considerar
desarrollados, se establecieron las fun-
ciones y los prerrequisitos para la salud
(hoy en dia denominados determinan-
tes de la salud) como producto de un
gjercicio formal para vehicular y distri-

buir responsabilidades mas allad de los
servicios asistenciales y trascender la
|6gica del mea culpa atribuida a los esti-
los de vida. En este transcurso de rein-
genieria de las funciones de la Salud
Publica en general, y de la promocidn de
la salud en particular, en las celebracio-
nes internacionales, las declaraciones
y los llamados a la accién consecutivos
se fueron hilvanando los principios que
la nueva concepcién de la salud debia
atender y respetar, focalizados en las
particularidades del contexto fisico en
el que se deseaba intervenir. Por ejem-
plo, en la Declaracién de Sundsvall, pro-
ducto resultante de la tercera Confe-
rencia Internacional en Promocidn de
la Salud(3), los miembros firmantes se
comprometieron a desarrollar nuevas
estrategias de accién en el abordaje de
los retos de sostenibilidad en salud. Es
decir, empezaron a formalizarse explici-
tamente desde los organismos departa-
mentales las necesidades de incorporar
nuevas aproximaciones ecoldgicas en
el esbozo de las directrices de trabajo,
que, lejos de consolidarse, sentaron las
bases para la exposicién en los trata-
dos posteriores de lo que algunos auto-
res llamarian mas tarde la nueva Salud
Publica ecoldgica(4,5). En la Declaracidn
de Yakarta(6) se introdujeron las nece-
sidades a las cuales deberia atender
la promocion de la salud en el siglo XXI.

En este contexto revolucionario de
intercambios dialécticos entre agen-
tes profesionales con roles dispares vy
disciplinas académicas desemejantes
en apariencia, se establece un nuevo
marco conceptual desde el cual definir,
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analizar e interpretar los nuevos retos y
problemas relacionados con la salud de
las sociedades contempordneas. A dife-
rencia de las investigaciones tradiciona-
les en Ciencias Médicas comprometidas
con la modificacién de los estilos de vida
personales concebidos desde una pers-
pectiva prevencionista(?), la nueva cos-
movisién socio-ecolégica en promocién
de la salud asume la voluntad de expli-
citar la interrelacién que mantiene el
individuo con las condiciones y recursos
disponibles en el entorno que le rodean.
Debido a lo alambicado del caso, la
manera en cémo el contexto moldea
y precipita la adopcién de unos resul-
tados en salud es igualmente variado.
Con todo, y reconociendo las multiples
criticas esbozadas a los alineamientos
ecoldgicos por falta de evidencia empi-
rica(8,9), resulta mas imperante, si cabe,
reconsiderar las acciones focales con-
cebidas bajo el prisma de los entornos
saludables como mecanismo instrumen-
tal para emplear la |dgica, de los precep-
tos tedricos al conocimiento y atendi-
miento de los retos especificos de cada
comunidad. En este sentido, y en con-
cordancia con las proposiciones reflexi-
vas acerca de los beneficios y las limita-
ciones de la estrategia de los entornos
saludables en la promocidn de la salud
enunciados por Hancock(10), fomentar
el desarrollo de produccién de evidencia
empirica resulta una tarea imprescindi-
ble para el futuro del movimiento en el
contexto universitario en relacién con
los retos de las sociedades modernas.

En este espacio de reflexiéon consti-
tucional, surge en la década de los afios
90 el Movimiento de Universidades Pro-
motoras de la Salud, con el soporte de
la oficina regional en Europa de la OMS,
con el somero propédsito de comprender
y fortalecer los recursos de salud pre-
sentes en el contexto de la universidad
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mediante la inclusiéon del compromiso
por los valores salubristas en las estruc-
turas institucionales(i). En el escena-
rio latinoamericano, el movimiento se
fortalecié a partir de décadas de tra-
bajo realizado entre universidades de
diversa indole, tanto publicas como pri-
vadas, asi como gracias al apoyo de los
grupos de trabajo intersectoriales y el
liderazgo de las redes especificas, tanto
locales como supranacionales. Este afio
se celebran 20 afios de la constitucion
de la Red Iberoamericana de Universi-
dades Promotoras de la Salud (RIUPS).

El objetivo de esta perspectiva fue
analizar criticamente, y desde una pers-
pectiva inclusiva, los marcos filoséficos
conceptuales del movimiento de Uni-
versidades Promotoras de la Salud a
nivel global. A nuestro entender, ensan-
char la mirada hacia los proyectos e ini-
ciativas elaborados en distintos conti-
nentes se estima un ejercicio necesa-
rio para fortalecer los principios de la
estrateqgia salubrista y adaptarlos a los
retos de futuro.

EL MOVIMIENTO GLOBAL
DE UNIVERSIDADES
PROMOTORAS DE LA SALUD
T e e e e e e e e e e e
ratar de proponer una definicién
operativa que relna de manera
precisa las esencias del concepto
Universidad Promotora de la Salud es
una encomienda tan compleja como
indispensable. En primer lugar, emerge
una cuestién de necesidad. Con el obje-
tivo de generar marcos de conocimiento
universales que pudieran ser replicados
globalmente, en la década de los afios
ochenta la OMS auspicid, mediante el
trabajo de las distintas oficinas regio-
nales, una serie de compromisos para
trasladar la promocion de la salud al
contexto universitario. Si bien fue una
>
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encomienda articulada desde la descen-
tralizacién, en términos de transparen-
cia, tanto institucional como académica,
las iniciativas transcurrieron por sende-
ros y con velocidades distintas.

En el caso del contexto europeo, en
la década de los afios noventa del siglo
pasado la Oficina Europea de la OMS,
con el apoyo de los responsables de
varias universidades del Reino Unido,
publicaron un primer documento en
el que se recogen varias experiencias
locales y se exploran las particularida-
des del abordaje salubrista de los entor-
nos saludables en el entorno especifico
de las instituciones educativas supe-
riores. En este primer trabajo divulga-
tivo, en teoria, las iniciativas de las Uni-
versidades Promotoras de la Salud son
caracterizadas como estrategias insti-
tucionales comprometidas con la salud
sostenible de toda la organizacién(12).
De manera similar a la experiencia euro-
pea, en el contexto latinoamericano
durante la década de los afios ochenta
y noventa se manifesté un interés ins-
titucional por crear en el contexto edu-
cativo escolar y universitario espacios
promotores de la salud, cobrando for-
malidad institucional en el afio 2003 (13).
Bajo la coordinacién de la Oficina Regio-
nal de la Organizacion Panamericana de
la Salud (OPS), distintas universidades
e instituciones de educacién superior
fueron elaborando esquemas a lo largo
y ancho de la regién. Sin ir mas lejos,
en el tiempo presente la RIUPS se erige
como una de las redes mas activas en el
panorama mundial, ejerciendo de catali-
zadora de las experiencias tanto locales
como internacionales (14).

Recientemente, algunas publicacio-
nes parecen haber recuperado el inte-
rés por documentar las iniciativas de
UPS desarrolladas en el sur global (15,16).
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Sin embargo, y a pesar de la paradoja
esgrimida sobre la visibilidad de los tra-
bajos provenientes del contexto euro-
peo y la coordinacién en la regién de
las Américas, en materia de produc-
ciones cientificas sobre la tematica el
paradigma dominante sigue con mar-
cado acento del hemisferio norte(17).
En este sentido, recuperar e integrar
los distintos trabajos realizados en dis-
tintas regiones del mundo bajo el movi-
miento de Universidades Promotoras
de la Salud se plantea como un requi-
sito para delinear nuevas estrategias
empaticas con los elementos distintivos
de cada saber.

Atendiendo a los retos globales que
deben enfrentar las civilizaciones actua-
les aflora la necesidad de repensar cud-
les deberian ser las funciones de la que
podriamos denominar la Universidad
Promotora de la Salud del siglo XXII.
En este sentido, y desde una perspec-
tiva integradora con los principios con-
ceptuales de la estrategia de las UPS a
nivel global, urge la obligacién de plan-
tearnos el valor, tanto ético como moral,
de tratar de reducir mediante la homo-
geneizacién de criterios un solo abor-
daje. Tal vez no exista una Unica res-
puesta generalizadora a todos los con-
textos, ni tan siquiera un Unico modelo
conceptual replicable mas alla de la pro-
pia universidad. Respetando las particu-
las esenciales del Movimiento de UPS,
quizas la solucién transcurra por la deli-
neacién de un conjunto de criterios inte-
gradores, tanto tedricos como practicos,
gue faciliten a las universidades incluir
un compromiso con la promocién de la
salud desde sus posibilidades y posicion
particular.

Ante esta disyuntiva, y después de
revisitar los marcos epistémicos del
movimiento de UPS en relacion con el
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paradigma de la promocién de la salud,
se plantean un conjunto de interro-
gantes para promover la reflexién y el
avance compartido entre experiencias.
A saber:

® (Pueden los criterios filoséfico-con-
ceptuales del movimiento de UPS
responder de manera asertiva a las
particularidades culturales de cada
regién?

® (De qué manera los principios tedri-
cos del movimiento de UPS pueden
vincularse con los intereses locales
de cada universidad?

® iRealmente podemos condensar las
experiencias internacionales bajo un
mismo denominador comun?

® /las experiencias predominantes en
la literatura son representativas de
las necesidades y de las universida-
des de otros contextos externos?

® (Las consideraciones tedricas argu-
mentadas bajo el paternalismo euro-
peo son democraticas con las opor-
tunidades de todas las instituciones?

POL COMELLAS-SAENZ

De acuerdo con la ultima Conven-
ciéon Mundial sobre la Educacidn Supe-
rior, se estima que en la actualidad
hayan mds de 25.000 universidades
en el mundo, y mas de 254 millones
de personas que frecuentan y utilizan
los servicios de las mismas a diario (18).
Si bien existen diferencias en el nimero
de matriculas en funcién de la regién
geografica, la cantidad de vidas huma-
nas que, de alguna manera, estan con-
dicionadas por las influencias del sector
educativo supone un reto y una necesi-
dad para la Salud Publica. En este sen-
tido, debemos fomentar el compromiso
politico y social de las universidades
como enclaves mediante el fomento de
la practica de la promocién de la salud.

Repensar los principios filoséficos-
conceptuales del Movimiento de UPS
y adaptarlos de manera practica a los
tiempos modernos para que las univer-
sidades puedan inscribir su compro-
miso, sin faltar a sus particularidades,
resultara en un ejercicio necesario para
continuar con el fomento de los derrote-
ros de la practica salubrista. ®
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