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PROLOGO

a calidad de la salud en un pais no depende s6lo de cuantas personas tienen
acceso a una buena atencion en hospitales y consultorios, sino también de
cdmo su poblaciéon hace frente a las condiciones que la enferman.

Nuestras politicas publicas nos han permitido enfrentar los nuevos desafios
epidemioldgicos vy, la reforma de la salud, particularmente a través del Plan
Auge y el fortalecimiento de la atencion primaria, han hecho que atendamos
con oportunidad y eficiencia crecientes una gran proporcion de las enfermedades
que afectan a los chilenos.

Al mismo tiempo y sin duda, los cambios en nuestros estilos de vida aumentan
el riesgo de enfermedades cronicas no transmisibles. Tanto los aspectos
medioambientales como los socioecondmicos, el avance y la masificacion del
consumo, la apertura internacional, el desarrollo tecnolégico, han creado
condiciones para nuevos habitos de vida no saludables, entre ellos el
sedentarismo, la obesidad y el tabaquismo.

Como quedé en evidencia en la Encuesta Nacional de Salud del afio 2003,
61,3% de la poblacion mayor de 17 anos sufre sobrepeso u obesidad; 90% es
sedentaria; 42% fuma; 36% tiene hipertension arterial y colesterol elevado y
55% esta en riesgo cardiovascular alto o muy alto.

El desafio, entonces, es concentrar los esfuerzos en la prevencién y promocion
de estilos de vida saludable. Estilos de vida que debemos abordar desde una
perspectiva que involucre todo el ciclo de vida de las personas y que, al mismo
tiempo, esté dotada de una mirada fuertemente intersectorial.

Para el Estado resulta central coordinar acciones que promuevan la incorporacion
de esta vision en las diferentes politicas publicas, no sélo en el ambito de la
salud, sino también en materia educacional, laboral, medioambiental, de relacién
con el entorno, entregando informacion, asesoria y capacitacién que promuevan
la vida saludable.

Necesitamos, sin embargo, actuar sobre las conductas de las personas, que
no se limitan a escuchar los consejos de la autoridad al respecto. Ellas deben
ser capaces de gestar su propia salud. Por ello es necesario promover su
participacién activa en el desarrollo de mejores estilos de vida, involucrando
en esta misién a organizaciones comunitarias y sociales.



En esa linea ha trabajado, desde su creacién en 1998, el Consejo Nacional para
la Promocién de la Salud, VIDA CHILE. De acuerdo con las directrices de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacién Panamericana de la
Salud (OPS), el Consejo ha buscado enfrentar los crecientes problemas de salud
y de calidad de vida desde una perspectiva intersectorial, abordando asuntos
tan capitales como la alimentacion, actividad fisica, tabaco, y los factores
psicosociales y ambientales que inciden en la salud.

Uno de los espacios fundamentales de intervencion han sido los establecimientos
educacionales, especialmente jardines infantiles y escuelas. Ahora tenemos
que concentrar esfuerzos en el mundo de la educaciéon superior y el mundo
universitario, donde se sobreponen, de un modo u otro, el sistema educacional
y la formacioén laboral.

Con una politica de esta naturaleza, nos acercamos un poco mas a un pais
consciente de la importancia de adoptar conductas saludables, desde la infancia
hasta la vejez. Mientras mas chilenos y chilenas se vayan sumando a este tipo
de iniciativas, Chile serd un pais mas sano y mejor para todas y todos.

MICHELLE BACHELET JERIA
Presidenta de la Republica de Chile

Agosto, 2006
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PRESENTACION

los cambios socioeconémicos, epidemiolégicos y nutricionales acaecidos en
el pais, se suma la dramatica transformacion que sufre la Educacion Superior:
de una poblacién menor de 100.000 estudiantes en los 80, se aument6 a mas
de 700.000 estudiantes en la década el 2000. Esta poblacion, en conjunto con
los académicos y personal de apoyo, ademas de sus familias, constituye un
universo significativo para el crecimiento y desarrollo de un pais. Por lo tanto,
esta Guia esta dirigida a establecer los primeros lineamientos de como introducir
el tema de la Promocién de Salud en los establecimientos de Educacién Superior,
aprovechando la escasa experiencia internacional y nacional existentes,
conjugando lo aprendido con la experiencia previa en establecimientos de
ensefanza escolar y lugares de trabajo, ya que en las Universidades e Instituciones
de Educacion Superior confluyen ambos espacios. Ante la complejidad del
tema, esta Guia trata de simplificar las estrategias, con la finalidad de inducir
a las autoridades de Educacion Superior, dirigentes estudiantiles y gremiales,
para que las implementen, dado que, con seguridad, significaran una mejoria
evidente en su calidad de vida y salud.




Los contenidos de esta Guia se han construido a partir de la revisién de
bibliografia internacional y de las experiencias nacionales en la materia, de
entrevistas a personas claves, grupos focales y del trabajo con grupos de
expertos.

El primer capitulo aborda los conceptos de Promocién de la Salud y Universidad
Saludable, explicitando el punto de encuentro entre ellos. Se integran las
funciones “tradicionales” de la Universidad que son la docencia, investigacion
y difusién, con los nuevos desafios que plantea el perfil epidemioldgico actual
en Chile. Se explicita la importancia del enfoque de escenario o ambiente en
el proceso de construir una Universidad Saludable, y la importancia que en
este sentido reviste que estas iniciativas se lleven a cabo precisamente en
Universidades e Instituciones de Educacion Superior.

El Capitulo Il contiene algunas experiencias internacionales y nacionales que
sirven como punto de partida y orientacion general del tema.

En el Capitulo Ill se proponen estrategias organizacionales que pueden facilitar
el logro de la meta propuesta.

El ultimo capitulo se refiere a los principales condicionantes de la salud, segun
el perfil epidemiolégico actual. Se establecen los lineamientos generales y se
sugieren temas, estrategias y actividades para desarrollarlos en cada
establecimiento de Educacién Superior, de acuerdo con sus caracteristicas
particulares.

Este documento se complementa con referencias bibliograficas, sitios web y
direcciones electrénicas de instituciones que estan trabajando en este tema
para que los lectores puedan profundizar sobre la materia, si asi lo desean.

Finalmente, se incorporaron los siguientes anexos: un Test de Autoevaluacion
de Estilo de Vida, la version N° 4 de la Carta de Edmonton para Universidades
Promotoras de la Salud y Un Modelo de Adhesion a la Carta de Edmonton.

Esta Guia ha sido posible gracias al auspicio y trabajo conjunto del Programa
UC Saludable de la Pontificia Universidad Catoélica de Chile, el INTA de la
Universidad de Chile, de la OPS/OMS, con el apoyo técnico del Consejo Nacional
para la Promocion de la Salud, VIDA CHILE y del Ministerio de Salud de Chile.



I. MARCO GENERAL:

LAS UNIVERSIDADES Y LA PROMOCION DE LA SALUD

El Ministerio de Salud (MINSAL) ha definido
la Promocién de la Salud como un bien
social, de caracter universal, que proporciona
a la poblacién los medios para ejercer el
mayor control sobre su propia salud, e
impulsa la creacion de nuevas politicas
publicas que otorguen mayor protecciony
bienestar.

La Promocion de la Salud se lleva a cabo en
muchos espacios diferentes y se parte de
la base que “la salud es construida y vivida
por las personas en su ambiente cotidiano,
donde ellas trabajan, aprenden, juegan y
aman”!l. Este concepto es lo que los
anglosajones definen como setting approach
o “enfoque en el entorno”. Este término se
utilizara en esta Guia para sefialar que un
proyecto de estas caracteristicas debe afectar
a las Instituciones de Educacion Superior
como un sistema social global con su cultura
organizacional, estructura y proceso.

En Chile se han desarrollado proyectos y
elaborado documentos que orientan hacia
una vida saludable en diversos escenarios.?
Se debe destacar a la OPS que ha entregado
su valioso apoyo y orientacién en relacion
a los estilos de vida saludables a través de
sus publicaciones, seminarios vy
conferencias. Destacamos especialmente
todo lo referido a la iniciativa de Escuelas
Promotoras de Salud.3

Sin embargo, no se ha analizado
suficientemente el rol que cumplen las
Instituciones de Educaciéon Superior, y en
particular las Universidades, como agentes
promotores de salud y bienestar. Las
Universidades tienen caracteristicas
especiales de gran importancia y
trascendencia para el pais, por tratarse de
instituciones que educan, investigan e
innovan. Ademas, en ellas conviven de forma
permanente académicos, funcionarios (ya
sean administrativos o de servicio) y, de
forma transitoria, los estudiantes.

Entenderemos por Universidad Saludable
o Universidad Promotora de Salud aquella
que incorpora la Promociéon 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 trabajan vy, a la vez, formarlos para que
actuen como modelos o promotores de
conductas saludables a nivel de sus familias,
en sus futuros entornos laborales y en la
sociedad en general. Incluiremos en esta
concepciéon a los Institutos de Educacién
Superior. Con fines de simplificar la lectura
de esta Guia, adoptaremos el término
Universidad Saludable y la sigla US/IESS
para referirnos al concepto de Universidad
o Institucion de Educacion Superior
Saludable o Promotora de Salud.

El concepto de US/IESS se basa en los
principios de “ciudades saludables” que
priorizan iniciativas de promocion de la
salud dirigidas a la Universidad como
entorno, mas que las estrategias de cambio
de habitos de cada persona en particular.

I Ottawa Charter for Health Promotion. Health
Promotion International, 1 (4): iii-v (1986.) and
Canadian Journal of Public Health 77(6):425-430
(1986).

2 MINSAL: Establecimientos de Educacién Promotoras
de la Salud 2001; MINSAL: Establecimientos de
Educacion Promotoras de la Salud Avances y Desafios.
2005; MINSAL-INTA-RSE: Guia de Vida Sana en la
Empresa (2004).

3 se incluyen algunos de estos documentos en la
seccion sitios de Internet.



Este aspecto resulta vital, pues refuerza la
idea que el foco de la estrategia esta en
construir ambientes fisicos, psiquicos y
sociales que influyan en mejorar la calidad
de vida de la comunidad universitaria, mas
que concentrarse en modificar los estilos
de vida individuales. Este entorno sera el
estimulo para que las personas emprendan
cambios positivos en su conducta. De alli,
que a los tomadores de decisiones dentro
de la estructura universitaria, les cabe gran
responsabilidad en proveer las condiciones
para lograr lo anterior.

Las Instituciones de Educacién Superior
Promotoras de Salud son aquellas que se
comprometen con la creacién de un entorno
y una cultura que fomente la salud y
bienestar integral de los miembros que la
componen: estudiantes, académicos y
funcionarios. Para lograrlo, las universidades
comprometidas con esta meta incorporan
este concepto en sus politicas
institucionales, en su entorno (lo que incluye
las estructuras y procesos) y también en las
mallas curriculares explicitas e implicitas.

El compromiso con la Promocion de Salud
se manifiesta actualmente en la Universidad
a través de sus multiples roles: como
organizacion educativa, como empleadora,
como una instituciébn comunitaria y
frecuentemente como proveedora de
servicios de salud. La Universidad Saludable
viene a potenciar lo anterior, generando
alianzas y apoyando iniciativas orientadas
a mejorar el bienestar de su comunidad
local y regional.

Para ilustrar la visién que proponemos de
una Universidad Saludable entregaremos a
continuacion algunos ejemplos de las
actividades, que estan mas desarrolladas y
fundamentadas en los capitulos Ill y IV.

Para crear un entorno saludable, las US/IESS
estan en permanente blUsqueda del
mejoramiento continuo de sus estructuras
y procesos universitarios en beneficio de la
calidad de vida para sus miembros, lo que
afectara en forma positiva el compromiso
con la institucién, como también la
productividad y creatividad en el estudio y
el trabajo.

En este sentido, hay una preocupacion, por
ejemplo, por crear condiciones ambientales
saludables en salas de clases y oficinas (en
cuanto a iluminacion, temperatura,
aislamiento de ruido, etc.) y espacios
recreativos como jardines, salas de
reuniones, salas de estudio y otros espacios
de encuentro.

En la mayoria de las Universidades existen
servicios de bienestar estudiantil y bienestar
del personal, los que frecuentemente
incorporan entre sus objetivos la
preocupacion por el autocuidado y los estilos
de vida saludables de la poblaciéon que
atienden. Sin embargo, estos esfuerzos no
son suficientes para crear una cultura de



salud dentro de la Universidad. Para ello se
requiere una planificacion estratégica, de
corto, mediano y largo plazo, que represente
los intereses y compromisos de toda la
comunidad universitaria. Estas reparticiones
seguiran cumpliendo su labor, pero una vez
que se implementen las politicas de
promocién de la salud, se integrarian en un
trabajo coordinado entre todas las iniciativas
que surjan, para mejorar la salud bio-
psicosocial, espiritual y ambiental en el
ambito universitario.

Las US/IESS ofrecen un entorno donde hay
acceso a la alimentacion sanay la posibilidad
de practicar actividad fisica regularmente.

En cuanto a los procesos, otorgan gran valor
a aspectos psicosociales como el respeto,
la solidaridad y la no violencia entre y dentro
de cada estamento de la comunidad
universitaria; desincentivan el consumo de
drogas licitas e ilicitas, y se preocupan de
la seguridad personal de sus miembros,
tanto en los campus universitarios como en
lugares fuera de ellos donde se realizan
actividades académicas. Estan preocupadas
de apoyar a todos los integrantes de la
comunidad universitaria para que crezcan
como personas integrales, desarrollando
sus potencialidades personales vy
profesionales.

JPor queé implementar una Universidad Saludable?

e |as US/IESS tienen una fuerza potencial para influir positivamente en la vida
y la salud de sus miembros, protegiéndolas y promoviendo el bienestar de sus
estudiantes y personal, asi como también el de la comunidad externa, a través

de sus politicas y prdcticas.

e Son organizaciones grandes donde muchas personas pasan una parte importante

de sus vidas estudiando o trabajando.

e |a comunidad universitaria utiliza una vasta gama de servicios que se relacionan
con la salud, como transporte, servicios de alimentacion, sequridad, actividades

deportivas, etc.

e | a modificacion de los ambientes puede incidir en el logro de estilos de vida
mds saludables. La ampliacion de estos efectos tiene que ver con cambios
culturales, por lo que reformas en los sectores de Salud y Educacion son
elementos facilitadores. La transversalidad entre ambos sectores apunta, entre
otros, al desarrollo de personas autonomas, reflexivas, criticas, con
responsabilidad frente a si mismos y ante los demds, en materias de salud.

e las actividades principales de sus cuerpos académicos son la docencia, la
investigacion y la extension, lo que permite la incorporacion del concepto de
salud, como responsabilidad personal y social, en todas las asignaturas
curriculares, asi como su inclusion dentro de dreas de investigacion e
indudablemente en los programas de extension.



II. EXPERIENCIAS INTERNACIONALES Y NACIONALES

La bibliografia internacional aporta estudios
de Universidades Saludables que nos
ensefian sobre sus logros y fracasos.
Algunos han comenzado con iniciativas para
promover salud y bienestar en el lugar de
trabajo, para luego ampliarse al estudiantado
(Universidad de Bielefeld, Alemania ). Otros
se han concentrado en una Facultad del
area de salud (Escuela de Medicina
Saludable, Universidad de Newcastle, Reino
Unido). Sin embargo, hasta la fecha no se
ha establecido un estandar internacional
para ser calificada como tal. Probablemente
sera necesario, en un futuro proximo,
desarrollar pautas de acreditaciéon, proceso
que se ha desarrollado para escuelas,
jardines infantiles y lugares de trabajo
saludables en nuestro pais.
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Logotipos sitio web de la Universidad de Central Lancashire

Desarrollaremos brevemente, como ejemplo,
la experiencia de University of Central
Lancashire en el Reino Unido. Durante ocho
anos esta Universidad ha desarrollado una
iniciativa titulada “La Universidad como un
escenario para una salud sustentable”. El
término “sustentable” enfatiza dos aspectos
de la Promocién de Salud efectiva: primero,
que la salud depende del desarrollo humano
sustentable, tanto en términos personales
como sociales y, segundo, la necesidad de
asegurarse de que las intervenciones de
promociéon de la salud sean duraderas y
continuas. Al iniciar este proyecto se
estudiaron en profundidad las caracteristicas
de la poblacion y de su habitat, y las
influencias que tiene el entorno sobre la
comunidad universitaria. Su enfoque

consiste en considerar la Universidad como
entorno (setting approach) buscando
intervenir sobre ella como un todo y no sélo
sobre los estilos de vida de las personas
que trabajan y estudian en ella. Esta visién
de US también considera estrategias para
promover la salud de la comunidad
circundante. La Universidad de Lancashire
integrd dentro de sus estructuras, procesos
y cultura, un compromiso con la salud. Para
ello contraté expertos en Promocién de la
Salud para coordinar e impulsar iniciativas
de vida saludable dentro de la Universidad,
entre las que se incluyen actividades
“visibles” y reconocidamente promotoras
de una vida sana, como ferias, charlas,
celebraciones, menus saludables, promocion
de la actividad fisica, espacios limitados y
regulados para fumadores, etc. Asimismo,
se implementaron iniciativas fundamentales
pero “invisibles” para la comunidad
universitaria en general, como son sus
cambios de politicas, estructuras y procesos
que favorecen la Promocion de la Salud.

La Experiencia Chilena

En Chile, durante los ultimos afios, se han
desarrollado diversas experiencias dirigidas
a incorporar el concepto de Promocion de
la Salud en la Universidad. Los primeros
acercamientos al tema se inician hacia el
afo 1999, cuando el Ministerio del ramo
firmé un convenio de colaboracién por tres
anos, para la transferencia tecnoldgica en
promocion, con el Centro de Promocién de
la Salud de la Universidad de Toronto,
Canada. Este convenio permitio, entre otros,
crear cuatro centros académicos regionales
y un centro nacional ubicado en la Regién
Metropolitana. Los centros mas activos
correspondieron a las Universidades de
Concepcién y Austral, ademas del
INTA de la Universidad de Chile. A través
de ellos se implementaron centros de



documentacion y se efectuaron seminarios
y reuniones para incorporar este concepto
en los programas de pregrado y postgrado.
Ademas, la Universidad de Concepcion, la
Pontificia Universidad Catdlica de Chile y el
INTA de la Universidad de Chile, capacitaron
en este tema a distintos actores sociales:
directivos, equipos de salud, funcionarios
municipales y dirigentes sociales.

Otra experiencia en Chile es la Red
Universitaria de Promocién y Autocuidado
(RED UPRA). Esta Red trabaja desde el afo
1999 desarrollando diversas actividades
dirigidas hacia estudiantes de educacion
superior, respecto al usoy abuso de drogas,
ya sean legales o ilegales. Actualmente,
participan 45 universidades y 8 institutos
profesionales de todo el pais, en estrecha
colaboraciéon con el Consejo Nacional de
Control de Estupefacientes (CONACE). De
esta manera, se han organizado encuentros
de estudiantes sobre prevencién de drogas
y se impulsd el concurso nacional de
“proyectos para prevencién de drogas” del
CONACE, dirigido a estudiantes de educacién
superior. Ademas, han realizado reuniones
para reflexionar sobre la insercién curricular
de los temas biopsicosociales en el ambito
universitario, con el objeto de formar
profesionales integrales.

Otras actividades iniciadas alrededor de
2001 se han ejecutado en areas especificas
como VIH/SIDA, tabaco, alcohol y drogas
en las Universidades Austral, Catélica del
Norte, de Concepcion, La Frontera y de
Valparaiso. Estos programas tuvieron
origenes diferentes: federaciones de
estudiantes, bienestar, facultades y otros.

En términos generales, las actividades que
se han realizado no han contado con la
existencia de una politica dirigida desde las
Direcciones de las casas de estudios
respectivas, sino que en su mayoria

corresponden a iniciativas aisladas. Las
acciones mas frecuentes, seglin se pudo
comprobar en el Primer Congreso de
Universidades Saludables (2003), han sido
aumentar los horarios para que los
estudiantes puedan realizar deportes dentro
de la Universidad; campafas como el “Déjalo
y Gana” para promover la reduccion del
habito de fumar; distribucién de material
educativo, talleres y charlas sobre
alimentacion, actividad fisica, tabaco y
consumo de otras sustancias. Estas
actividades son organizadas frecuentemente
por grupos de estudiantes, servicios de
salud estudiantil y también por los
departamentos de bienestar. Algunas
Universidades se han focalizado en temas
como el embarazo no deseado, programas
de desarrollo personal, el estrés en
estudiantes y el personal.

El Congreso “Construyendo Universidades
Saludables”, organizado en 2003 por la
Pontificia Universidad Catédlica y la
Universidad de Alberta, Canada, fue un hito
importante para socializar el concepto de
US/IESS. Participaron 31 Universidades e
Instituciones de Educacion Superior
nacionales, lo que demuestra el compromiso
de las casas de estudios superiores chilenas
con la Promocién de Salud. La pagina web
www.puc.cl/ucsaludable fue creada como
una primera estrategia para trabajar en
redes. Esta permitié que todas las
Universidades tuvieran acceso a las
conferencias y contenidos de los posters
que se presentaron en el Congreso.

En enero de 2006, la Universidad de los
Lagos (ULA) organizé una reunién para
fomentar el trabajo en red, la que conté
con asistencia de autoridades nacionales e
internacionales. En esa ocasién la ULA dio
cuenta del estado de avance de la
implementacién de la iniciativa de
Universidad Promotora de la Salud.



Experiencia “UC Saludable” de la Pontificia Universidad Catdlica de Chile

En el afio 2000 surge en la Pontificia Universidad Catdlica de Chile (UC) la
iniciativa llamada “UC Saludable”, con un enfoque integral y comunitario. La
iniciativa, liderada por la Escuela de Enfermeria de esa Universidad, surgio
cuando el Rector encargé a esta Escuela una propuesta para incorporar la
Promocion de Salud en la cultura universitaria. Los primeros tres anos estuvieron
dirigidos a identificar acciones, programas y proyectos que se estaban
desarrollando en la Universidad, que contribuian
a promover la salud fisica, mental, social o
espiritual de estudiantes, académicos y
funcionarios. Este esfuerzo permitio descubrir
que existia un sinnimero de actividades que
contribuian a la Promocion de la Salud, pero
que no estaban coordinadas y reconocidas
como tales. El proyecto “UC Saludable’,
conformado por un equipo interdisciplinario
de académicos, funcionarios y representantes
de la Federacion de Estudiantes, realizo una
encuesta sobre estilos de vida de los estudiantes.
~ Sobre la base de sus resultados se decidio

| impulsar estrategias para fomentar la actividad
fisica en toda la comunidad universitaria;
mejorar la oferta de alimentos saludables en
las cafeterias de la Universidad e iniciar una campaina de ambiente libre de
humo de tabaco. Para ello se contd con un fuerte apoyo de las autoridades
superiores de la Universidad y el apoyo técnico de la Organizacion Mundial de
la Salud/Organizacion Panamericana de la Salud y del Ministerio de Salud de
Chile, a través de su programa Vida Chile.

Recientemente, el proyecto UC Saludable se incorporé al plan estratégico de la
Universidad, liderado por la Pro Rectoria y coordinado por la Escuela de Enfermeria.
Se planificé este cambio de estructura para garantizar la incorporacion del
concepto vy la filosofia de la Promocion de Salud en la cultura de la Universidad,
en sus politicas institucionales, estructuras, procesos y planes de estudio, para
asi lograr mejores estilos de vida y bienestar dentro de la comunidad universitaria.
Esto también facilitard la articulacion de todas las iniciativas que surgieran a
favor de la Promocion de la Salud en la Universidad, de acuerdo a un Plan
Quinquenal consensuado con las autoridades superiores, con un presupuesto
especifico para este fin.



Experiencias del INTA, Universidad de Chile

EI INTA es un instituto de investigacion de la Universidad de Chile que, ademads,
cuenta con formacion de posgrado (Magister y Doctorado). En el afio 2000 inicio
una politica denominada “INTA Saludable”; el objetivo fue promover alimentacion
saludable y actividad fisica, ser un lugar libre de humo de tabaco, mejorar las
relaciones laborales y el entorno de trabajo, asi como establecer vinculos mds
cercanos con la comunidad en que estd inserto: la comuna de Macul. Para ello
se hizo una capacitacion en dos jornadas para toda la comunidad del INTA, se
realizé una encuesta de linea de base y, de
acuerdo al diagnéstico, se organizaron las
siguientes actividades por tema:

a) alimentacion: se establecieron nuevas bases
de licitacion para el casino, considerando una
alimentacion saludable como base de la
licitacion; una vez instalada la nueva empresa
concesionaria se establecio una supervision
permanente;

b) actividad fisica: se construyé un gimnasio
para hacer actividad fisica fuera de los
horarios de trabajo y estudio, con un sistema
de turnos; ademds, se establecieron convenios
con piscinas cercanas, dado que la natacion
fue sefAalada como una actividad deseable
por la mayoria de los funcionarios;

c) tabaco: se realizé una campana de

sensibilizacion para no fumar en el lugar de trabajo, lo que permitio, después
de un ario, declarar al INTA como “lugar de trabajo libre de humo de tabaco”.
Con este fin, se habilito un sector especial para los fumadores, fuera del edificio;

d) relaciones laborales: se hicieron esfuerzos por mejorar la comunicacion entre
los diferentes estamentos, con cursos de capacitacion de desarrollo personal y
de relaciones interpersonales. Se favorecio la participacion en eventos a toda
la comunidad del INTA;

e) se mejoro el entorno de jardines y se le entregé al Comité Paritario la
responsabilidad de velar por la seguridad en el trabajo dentro de los laboratorios
y las oficinas, lo cual se ha desarrollado muy satisfactoriamente.
Se mejoraron las comunicaciones con la comuna de Macul y en la actualidad
se estd desarrollando un programa de alimentacion y actividad fisica con los
jardines infantiles y todas las escuelas municipales de esa comuna. El trabajo
desarrollado en el INTA fue la base para elaborar la “Guia para la vida sana
en la empresa’.



Experiencia de la Universidad de Concepcion
en Promocion de Salud

La Universidad de Concepcion, desde los arios noventa ha
incorporado activamente la Promocion de la Salud en su
quehacer universitario con programas en las dreas de
sexualidad, drogodependencias, estudios de familia y
responsabilidad social; todos de cardcter institucional,
interdisciplinario, orientado a actividades de pre y
postgrado. En forma paralela han trabajado también
Asociaciones de Académicos orientados a la investigacion,
la extension y la formacion de recursos humanos. Estdn
implementadas iniciativas tales como el Grupo de
Investigacion en el Ambito de la Calidad y Estilos de Vida;
Grupo de Investigacion de Ciencias de la Actividad Fisica;
el Centro Regional de Recursos en Promocion (PROMESA);
un curso electivo interdisciplinario que forma a los
estudiantes en trabajo en equipo y liderazgo en la
Promocion de Salud; la construccion de 15 salas de higiene
odontolégica en la Comuna de El Carmen; y un Proyecto
de Educacion para la Salud en 40 campos clinicos con
escolares y mujeres gestantes.

Durante diciembre de 2005, se crea el Programa de
Universidad Promotora de la Salud U. de C., dependiente
de la Vicerrectoria y que tiene como principal objetivo
desarrollar y fortalecer actitudes y comportamientos que
propicien el bienestar integral y los estilos de vida
saludables de la comunidad universitaria a través de
propuestas de intervencion y articulacion en todas las
dreas. Se ha desarrollado un plan estratégico que busca
fortalecer en el pregrado la incorporacion progresiva de
la Promocion de Salud, propiciar la incorporacion activa
de estudiantes en las actividades promocionales con
participacion de la Federacion de Estudiantes y promover
ambientes de trabajo saludables.

Problemas y desafios

Tradicionalmente los sectores de salud y
educacion han funcionado como sistemas
cerrados autorreferenciales. Introducir la
preocupacion por la Promocion de Salud en
el sector educativo, donde los conocimientos

son cada vez mas especializados y
parcelados, resulta complejo. Ademas, el
concepto de salud manejado socialmente
no es asociado a primera vista con calidad
de vida o bienestar integral, con una
perspectiva de salud positiva y socio-
ecolégica. Mas bien, se le asigna un caracter
biomédico, orientado a la prevencion de
enfermedades, a través del cambio de
conductas y estilos de vida individual,
por lo que su responsabilidad es
automaticamente asignada al sector salud.

Ademas, por ser una tematica tan amplia y
compleja, que pretende finalmente un
cambio cultural, se corre el riesgo de perder
la motivacion cuando los resultados se
demoran o no son los esperados. En cambio,
si el proceso es gradual y afio a afo se van
proponiendo metas que se cumplen, es mas
factible alcanzar los objetivos generales.

Proponer una intervencion relacionada con
la salud suele asociarse a restricciones,
prohibiciones y amenazas de enfermedad.
Por ello es un desafio que esta propuesta
logre entregar un enfoque atractivo con
énfasis en la alegria, el agrado, la
participacion, la creatividad, la integracion
y el respeto por la identidad y las opciones
personales.

Es importante concientizar a quienes toman
las decisiones, de que la Universidad
Saludable es una preocupacion propia de
toda Institucién de Educacion Superior, que
tiene que ver con los alumnos, la formacion
de sus competencias y perspectivas de
futuro. Otro desafio es lograr una
sensibilizacién tal en el estudiantado, hasta
el punto de convertirlo en bandera de lucha
del movimiento estudiantil. Por otra parte,
académicos y funcionarios debieran
convertirse en modelos de las conductas
que se ensenan.



[Il. ASPECTOS ORGANIZACIONALES PARA PROMOVER

UNA UNIVERSIDAD SALUDABLE

Desde luego, no existe una receta estandar
para ser aplicada en general a todas las
Universidades e Instituciones de Educacion
Superior, pero si algunos lineamientos
basicos. La experiencia ha demostrado que
es indispensable que la maxima autoridad,
en este caso la Rectoria y su Consejo o
Directorio, asuma la responsabilidad de ir
creando una cultura favorecedora de la
salud y bienestar dentro de la Universidad.

Esta decision politica debe quedar plasmada
en el Plan Estratégico de la institucion. Sélo
de esta forma se lograra involucrar
gradualmente a todos sus estamentos:
estudiantes, académicos y funcionarios,
garantizando que esta iniciativa se consolide,
institucionalice y sea sustentable a través
del tiempo, aun cuando las autoridades
cambien.

No obstante lo anterior, existen experiencias
en que estas iniciativas han partido con
acciones impulsadas por algunos
funcionarios o académicos interesados, o
por alumnos, quienes han sido capaces de
convencer a las autoridades superiores de
la responsabilidad social que le cabe a la
Universidad en materia de Promocion de la
Salud.

Para lograr la sustentabilidad de esta
estrategia, deben existir recursos humanos
motivados y bien preparados y un
presupuesto que permita implementar el
plan anual consensuado con las autoridades
del plantel. El proceso de cambio es muy
lento y requiere de una construccién
colectiva, con una amplia participacién de
todos los estamentos, lo que exige una
labor de sensibilizacion, informacion,
motivacion, demostracion de los beneficios,
educacién y convencimiento.

Puede afirmarse que la evidencia de los
beneficios de la implementacion de este

tipo de iniciativas es clara y contundente.
Por tanto, mas que hablar de gastos, es
hecesario pensar en términos de inversion
para lograr resultados 6ptimos. Muchas de
las actividades que implica esta estrategia
pueden ser financiadas con fondos externos,
por ejemplo, los cursos de capacitacién
para el personal via SENCE; distintos fondos
concursables que existen en reparticiones
del Estado para la Promocién de Salud
(Fondos de Vida Chile Regional,
Chiledeportes, Consejo Nacional de Control
de Estupefacientes); fondos concursables
de investigaciéon como FONDEF, programa
MECESUP vy otros.

La US/IESS tiene el potencial de generar beneficios para si
misma, los miembros de la comunidad universitaria y sus
familias. Estos pueden resumirse en:

e Entregar un valor agregado a la Universidad, lo que podria
incrementar la satisfaccion laboral y ser un factor de interés
para atraer un mayor niimero de estudiantes.

e Ser un elemento importante en la formacion de profesionales
integrales.

e Disminuir ausentismo de estudiantes y personal.

e Favorecer las relaciones interpersonales armoniosas y la
convivencia, mejorando el clima laboral y de estudio.

e Contribuir a mejorar la percepcion de calidad de vida
durante el estudio y trabajo.

e A largo plazo, promover cambios en la situacion de salud
del pais a través de las generaciones de estudiantes que
egresan de las US/IESS, quienes fomentardn cambios a
favor del bienestar y la salud en las instituciones y
comunidades en las que trabajardn.

Es importante sefialar que, aunque varias
de las actividades pueden de ser de muy
bajo costo, éstas requieren ser articuladas
adecuadamente para lograr sinergia y
optimizar los recursos existentes, como,
por ejemplo, mejorar las bases de licitacion
de los casinos o cafeterias dentro de la



Universidad, reestructurar horarios de clases
y aprovechar mejor la infraestructura
deportiva.

La US/IESS tiene un mejor desempefio y el
compromiso de invertir en salud, lo cual
esta arraigado en una “cultura organizacional
saludable” en sus procesos, estructuras y
rutinas de la vida institucional. Este
desarrollo organizacional requerira no sélo
de un pensamiento integral, sino también
de una efectiva administracion de los
procesos de cambio. Los cinco ambitos en
los que debe integrarse la Promocion de
Salud, con sus temas prioritarios
(alimentacion, actividad fisica, consumo de
tabaco, alcohol y drogas, factores
psicosociales y factores ambientales) para
construir una Universidad Saludable, son:

1) Las politicas universitarias:

Integrar el concepto de un entorno fisico
y social, que permita desarrollar estilos
de vida saludables debe ser una decision
politica que irradie desde la direccion
superior a todos los niveles de la
institucion universitaria. Esto debe ser
seflalado explicitamente en la politica
institucional.

La promocién de un entorno saludable y
la orientacion a formar un capital humano
que sea capaz de su autocuidado y
promover la salud en la sociedad, debe
formar parte del plan estratégico de todos
los planteles universitarios y de otras
Instituciones de Educacion Superior. Este
plan estratégico debe complementarse
con modificaciones de reglamentos
internos que refuercen estas iniciativas
y con los recursos econémicos necesarios
para su implementacion.

Sin la incorporacion de la Promocién de
Salud dentro de la politica universitaria,

las acciones que se generen resultaran
de escasa cobertura y sustentabilidad en
el tiempo.

2) La estructura:
Es importante desarrollar una estructura
organizacional que sea capaz de proponer
y ejecutar articuladamente las acciones
que la US/IESS ha priorizado.

En todas estas instituciones existen
estamentos responsables de
determinados aspectos de la salud y
bienestar de la comunidad universitaria,
por lo que debe haber representacion de
estos estamentos en el organismo
(Consejo Directivo de US/IESS), que
apruebe el plan y presupuesto anual.

La participacién activa de la Federacién
de Estudiantes, Servicio de Bienestar,
Servicio Médico Estudiantil, Asociacion
de Funcionarios, Administracion de los
Campus, Bienestar del Personal, entre
otros, es fundamental para fomentar la
cooperacién, coordinacién y evitar
paralelismos.

3) Los procesos:
En una US/IESS, el concepto de vida sana
debe estar incorporado en los procesos
de toma de decisiones y abarcar la mayor
cantidad de areas posibles, como son la
licitacion de los casinos, la elaboracion
de los curriculo en cursos de pre y
postgrado, definicion de horarios de
trabajo, reglamentos internos, decisiones
de inversion en infraestructura, desarrollo
de lineas de investigacion, actividades
de extensién a la comunidad, seleccién
de personal, capacitacion del personal
docente y funcionarios, entre otras
posibilidades.



Para afrontar esta tarea, se sugiere
constituir un grupo interdisciplinario que
sensibilice y promueva la conformacion
de una red triestamental que lleve a cabo
la tarea en cada unidad académica. Lo
anterior es necesario para lograr un
verdadero cambio cultural dentro de la
Universidad y que la insercion curricular
no se circunscriba a la creacién de un
curso aislado que se dicta para un nimero
limitado de alumnos.

En los casos de Universidades que cuenten
con facultades o departamentos del area
de la salud, éstos debieran liderar y
apoyar los procesos de educacién en
estilos de vida saludables en la
comunidad universitaria. En aquellas
universidades que no cuenten con este
recurso, resulta util establecer contactos
con los centros de salud locales, otros
centros de educacion y redes regionales
para coordinar los programas educativos.

Ademas, las Universidades cuentan con
distintos medios de comunicacion vy
difusion los que deben ser aprovechados
para sensibilizar y educar en los distintos
condicionantes de los estilos de vida
saludable. En este sentido, las campafias
comunicacionales y la entrega de
contenidos educativos pueden resultar
de un relativo bajo costo, si se utilizan
los medios de difusion con que cuenta
la Universidad, como son los boletines,
correo electronico, pagina web, diarios
murales, radios, televisién y otros.

4) Mallas curriculares:

Los profesionales formados en una
US/IESS no sélo deben tener ellos mismos
estilos de vida mas sanos, sino también
deben ser agentes promotores de los
estilos de vida saludable en sus familias
y en los lugares de trabajo.

Los temas de Promocion de Salud deben
formar parte de los curriculo de todas
las carreras y cursos de posgrado. Esto
puede lograrse a través de la
incorporacion de contenidos transversales
en distintas asignaturas, asi como
también por la presencia de cursos
especificos o electivos que entreguen
contenidos tedricos y practicos, que
fortalezcan, desarrollen y estimulen un
analisis critico de aquellos factores que
afectan la salud y el desarrollo de
conductas saludables. Se trata que al
mismo tiempo se incentive a los alumnos
a tomar conciencia del impacto que sus
conductas y habitos poseen en su entorno
inmediato. De alli se va implantando una
concepcion amplia e integral de la salud
que facilita la vision de que ésta es
responsabilidad de toda la sociedad y no
s6lo del sector salud. La inclusiéon de
estas tematicas debe ir acompanada por
un proceso de sensibilizacion y
capacitacion de las personas encargadas
del disefio e implementacion de las mallas
curriculares, de manera que no sea visto
como una sobrecarga de las mismas.

La meta seria llegar a establecer que un
porcentaje del curriculo o de las
competencias a desarrollar en cada
carrera, correspondan a contenidos de
Promocién de la Salud. Para que esta
implementacion se lleve a cabo en las
escuelas o unidades, es necesario contar
con el apoyo formal de la Vicerrectoria
Académica o de aquella direccidn
responsable del lineamiento de las mallas
curriculares en las distintas unidades que
forman parte de la institucion. Con esta
medida se impulsara con mayor fuerza
y compromiso a los encargados de cada
unidad para que contemplen en sus
cursos materias relacionadas con la
Promocién de Salud.



Las dificultades con las que puede
encontrarse esta iniciativa son multiples.
Entre ellas podemos nombrar la
resistencia por no considerar pertinentes
estos contenidos en determinadas
carreras; la falta de horarios disponibles,
tanto para incluir el tema de la Promocién
de Salud en asignaturas existentes como
para dictar cursos especificos; la carencia
de recursos humanos capacitados para
dictar los cursos y la falta de
infraestructura para desarrollar las
habilidades requeridas. Sin embargo,
esto puede ser superado con una
adecuada sensibilizacién por parte de la
comunidad universitaria, aprovechando
experiencias de cursos exitosos ya
existentes en las Universidades,
generando alianzas estratégicas dentro

del plantel y con otras instituciones vy,
por ultimo, estableciendo mecanismos
eficientes de comunicacién y coordinacion
para optimizar el uso de los recursos
humanos y de infraestructura.

5) Ambiente fisico:

El ambiente fisico debe incentivar y
facilitar el vivir saludablemente dentro
de la Universidad. Por ejemplo, teniendo
casinos adecuados, espacios para hacer
actividad fisica, bafos apropiados y
suficientes, bebederos de agua para
incentivar la suficiente ingesta de liquido,
espacios para los fumadores en el marco
de hacer de la Universidad un lugar libre
de humo de tabaco y dotando a ésta de
areas verdes y lugares de esparcimiento
para fomentar la cultura, la convivencia,
el descanso vy la reflexion.

Ejemplos de insercion transversal en las mallas curriculares

CARRERAS TEMAS
Derecho

Problemas éticos.
Literatura

Ciencias politicas

Salud y normas legales. Andlisis de juicios celebrados.

Andlisis literario de novelas con temas de salud.

Equidad, pobreza y salud. Posiciones de los partidos politicos.

Publicidad, marketing Diserio de camparias publicitarias o educativas en Promocion

de la Salud.
Arquitectura
Diserio

Pedagogia

Diserio de espacios que estimulen la asociatividad, el
descanso o la actividad fisica. Ergonomia.

Integracion de contenidos de promocion de salud en los

programas curriculares de ninos y jovenes.

Sociologia

Diferentes conceptualizaciones de salud, segiin grupos

etarios, clases sociales, poblacion urbana/rural.

Periodismo

Ingenierias

Estrategias de comunicacion social en temas de salud.

Andlisis econémico de costo efectividad de implementacion

de programas de Promocion de la Salud en las empresas.



Pasos sugeridos para construir una Universidad Saludable (US/IESS)
Estas fases no son necesariamente cronolégicas y pueden sobreponerse entre si:

1 Conformacion del equipo coordinador. Debe estar conformado por representantes de los distintos
estamentos universitarios u otros liderazgos naturales. La estructura que se dé al grupo debe
considerar la operatividad de acuerdo a la realidad de la institucion. Puede existir un grupo
coordinador general, encargado de los aspectos macro: administrativos, econdmicos y politicos.
También pueden estructurarse grupos de trabajo organizados por temas y acciones especificas;
por campus o facultades, que tengan por mision coordinar las actividades en el nivel local. Estos
grupos debieran recibir alguna capacitacion y asesoria en Promocion de Salud, para su mejor
desemperio y tener un reconocimiento explicito como tales por las autoridades universitarias.

2 Socializacion de la idea a nivel de las autoridades universitarias y apoyo presupuestario para
un diagnostico basal que incluya:

2.1 Realizar una linea de base y diagnostico de estilos de vida de estudiantes, académicos y
funcionarios.

2.2 Realizar un catastro de las actividades existentes en la casa de estudios que contribuyen
a una US/IESS.

3 Presentacion de los resultados a las autoridades superiores, propuesta de un plan estratégico
para la Universidad Saludable y compromiso institucional. Lograr el compromiso explicito de
la institucion para la implementacion del plan estratégico. Este apoyo es fundamental para iniciar
el trabajo y debe quedar explicito en un Acta de Compromiso u otro tipo de documento institucional.
Esta acta de compromiso es el primer paso en el diseio de la futura politica universitaria saludable.

4 Sensibilizacion, comunicacion y difusion interna. Es fundamental sensibilizar a la comunidad
universitaria en esta nueva forma de enfocar el quehacer universitario, generando participacion
de todos los actores. Se puede recurrir a eventos, articulos, boletines, exposiciones, pdginas web,
correo electronico o afiches. Generar investigaciones que aporten conocimientos sobre el tema de
Promocion de la Salud.

5 Diseno e implementacion de programas. Puede resultar mds fdcil en la prdctica, comenzar a
trabajar en algunos de los temas de Promocion de la Salud que en el diagndstico basal aparezcan
como una necesidad sentida. Recordemos que existe interrelacion entre los cinco temas de Promocion
de la Salud de manera que comenzar con cualquiera de ellos puede servir para otros. Por ejemplo,
el estimular y lograr una vida activa ayuda a sentirse mejor y fomenta la asociatividad, contribuye
a bajar de peso a través de una alimentacion saludable y facilita la prevencion del consumo de
alcohol, droga y tabaco. Se recomienda que las primeras acciones, aquellas que marcaradn el sello
propio del programa, sean atractivas y no punitivas.

6 Monitoreo y evaluacion. Es necesario el establecimiento de objetivos, metas e indicadores, de
manera que se puedan hacer monitoreos y evaluaciones que orienten la creacion o rediserio de
los programas.



IV. TEMAS €STRATEGICOS EN UNA UNIVERSIDAD SALUDABLE

ASPECTOS GENERALES

Para que la Promocién de Salud sea parte
de la cultura universitaria, se requiere
incorporar el concepto en la mision de la
Universidad, ya que es un componente
fundamental para la vida de sus académicos
y personal de apoyo, asi como en la
formacién del estudiante como personay
profesional.

Si bien es cierto que los estudiantes son el
foco de la iniciativa US/IESS, no es menos
cierto que, sin ofrecer las posibilidades de
una vida saludable a los docentes y
funcionarios, es dificil que se logre convertir
ésta en algo integral, perdurable y
sustentable.

El ingreso a la Universidad para los
estudiantes es probablemente una instancia
muy importante. Ellos salen de un sistema

escolar protegido, donde los limites son
claros y tienen escasa posibilidad de influir
en las normas y cultura institucionales, e
ingresan a la educacion superior que les
pide autonomia y seguridad en la toma de
sus decisiones. El estudiante universitario
tiene que adaptarse a las nuevas exigencias
académicas, horarios y cultura
organizacional, lo cual afecta su
estilo de vida.

Los estudiantes frecuentemente se ven
enfrentados a un intenso estrés y
desorientacién por estar en un ambiente
menos protegido y de menores restricciones,
tendiendo a iniciar o incrementar el consumo
de tabaco, alcohol u otras drogas.

El paso por las Instituciones de Educacion
Superior resulta favorable para influir y
apoyar a los estudiantes en los procesos de
cambio, promoviendo estilos de vida
saludables y fortaleciendo su autoestima
y asertividad.

Los docentes y funcionarios también
requieren de herramientas que les facilite
la adquisicion de estilos de vida saludable.
Esto los beneficiard a si mismos, a sus
familias y los transformara en modelos
positivos para los estudiantes.

Hay diferentes temas relacionados con la
salud integral de las personas que estudian
o trabajan en la Universidad u otra Institucion
de Educaciéon Superior. Sin embargo, hay
algunos que reconocidamente influyen sobre
la sensaciéon de bienestar y afectan la
productividad laboral y académica.

Se destacan, entre otros, los factores
psicosociales (estrés, violencia, seguridad),
los aspectos ambientales, el tipo de
alimentacion, la actividad fisica, el consumo
de alcohol, drogas y tabaco.



Estos cinco temas se abordan en forma
separada por razones metodolégicas,
aunque existen interrelaciones e
interacciones entre ellos. Este abordaje no
integrado impide demostrar la sinergia y
complementariedad entre las diferentes
actividades orientadas a promover la salud.
Una accién puede tener beneficios en
multiples ambitos y potenciar a otras. Asi,
por ejemplo, una reestructuracion de los
horarios (politica institucional) deberia
considerar tiempo suficiente para almorzar
con tranquilidad en un ambiente agradable
y en una cafeteria que ofrezca alimentacién
saludable, facilitando la convivencia y
disminuyendo el estrés. Al mismo tiempo,
ese horario también deberia permitir a todos

los estamentos realizar breves pausas con
algunos ejercicios. Lo anterior abre las
posibilidades de buscar las evidencias
existentes que demuestran que la
productividad en el estudio o trabajo no
disminuye con estos espacios de recreo,
sino que, muy por el contrario, mejora.

Se plantea que es fundamental incorporar
y aplicar el concepto de Promocion de Salud
en los planes de estudio. Aunque la
insercion de los temas relacionados con la
salud en los curriculo es de gran importancia,
no basta ésto para lograr que los estudiantes
internalicen estos conocimientos y se
motiven en incorporarlos en su estilo de
vida.

Algunos factores de riesgo para la salud en la comunidad universitaria:

e Sobrecarga académica o laboral.

e Falta de tiempo u oportunidades para la actividad fisica, esparcimiento y

alimentacion saludable.

e [os jovenes pasan por una etapa de experimentacion con el uso de alcohol,

drogas e inicio de la vida sexual.

e [Exagerada autopercepcion de buena salud de los jovenes ("salud de hierro").

e [|nexistencia de espacios habilitados para fumadores.



IV. TEMAS ESTRATEGICOS EN UNA UNIVERSIDAD SALUDABLE
[. ASPECTOS PSICOSOCIALES

Lograr un entorno que permita vivir y
relacionarse saludablemente dentro de la
Universidad, es un factor facilitador del
proceso de aprendizaje para los estudiantes
y de satisfaccion laboral para los docentes
y funcionarios, que contribuye a aumentar
el bienestar social y emocional de toda la

comunidad universitaria.

Caracteristicas de los entornos psicosociales saludables
de los establecimientos educacionales:

e son cdlidos, amistosos y “premian” el aprendizaje;
e promueven la cooperacion mds que la competencia;
e promueven un estilo de comunicacion abierta y directa;

e consideran importante dar oportunidades para la
innovacion y recreacion;

e evitan la intimidacion, el acoso y la violencia, a través
de estimular el desarrollo de procedimientos y politicas
que apoyen formas de mediacion y resolucion de
conflictos en las aulas, entre los estudiantes y entre el
personal y los estudiantes;

e promueven la igualdad de oportunidades y utilizan
procedimientos democrdticos para crear instancias y
mecanismos de participacion de los diferentes estamentos
de la universidad;

e contribuyen a generar ambientes que influyen
positivamente en la salud mental de la comunidad
universitaria.

Rol de una US/IESS en el ambito psicosocial

Por una parte, este rol se desempefa
buscando las formas de crear y reforzar
algunos elementos protectores entregando
habilidades y herramientas a los diversos
estamentos, a través del reconocimiento
que lo psicosocial es parte de la integralidad
de las personas.

También significa involucrarse con los
conceptos y aspectos practicos de esta
esfera, cumpliendo con una formacién
profesional integral de los estudiantes y un
ambito laboral favorable para los otros
estamentos.

Este campo tiene estrecha relacién con la
salud mental, ofrece multiples oportunidades
para intervenir y demuestra la interrelaciéon
de los diferentes condicionantes de la salud.

Debe destacarse que la promocion de
factores protectores psicosociales es
fundamental para la prevencién del consumo
de drogas, e incluso en el fomento de
alimentacién saludable y actividad fisica.
Algunos aspectos que son Utiles de abordar
en este sentido son:

a) Manejo del estrés.

b) Sexualidad responsable.

c) Desarrollo de relaciones
interpersonales, incluyendo maltrato y
violencia.

d) Desarrollo de habilidades personales y
sociales como autonomia, autocontrol,
autoestima y resistencia a la presion
del grupo.

e) Desarrollo de estilos de comunicacion
adecuados y de resolucion de conflictos.

f) Importancia y beneficios de
alimentacion saludable y actividad
fisica.

g) ldentificacién de factores y situaciones
de riesgo conducentes al consumo de
tabaco, alcohol y drogas: conocimiento
acerca de oportunidades de acceso a
las drogas, presion social al consumo,
creencias y mitos relacionados con el
consumo.



A continuacién se abordardan brevemente
los tres primeros factores que se consideran
particularmente relevantes en el escenario
de la Universidad/Institucion de Educacién
Superior.

a) Estrés en la comunidad
universitaria

Podemos definir el estrés como “un conjunto
de respuestas fisiolégicas, psicologicas y
conductuales de nuestro organismo ante
estimulos o situaciones que percibimos e
interpretamos como una amenaza o peligro
para nuestra integridad fisica y psicologica”.4

Cada persona percibe las situaciones de
forma distinta y aplica diferentes
capacidades y habilidades para enfrentarlas.
Esto depende de factores personales
(bioldgicos, psicolégicos, historias de vida,
aprendizajes), psicosociales (autovaloracién,
pertenencia, identidad) y socioculturales
(creencias, costumbres, estatus social).
Sin embargo, no todas las situaciones de la
vida que se califican como estresantes
son realmente negativas, sino que las
percepciones y pensamientos acerca de
ellas son las que determinan si son un
problema para nosotros. En ocasiones, este
estrés ejerce un efecto bastante positivo
(automotivacion); en otras, lleva a
"soluciones" o conductas no deseables.

En relacién al estrés laboral, puede tratarse
de las condiciones de trabajo poco
saludables, de inseguridad, de conflicto, de
sobrecarga y de sobreexigencias, que
muchas veces requieren de algunas
modificaciones en la gestion y desarrollo
de programas de prevenciéon del estrés.

— A

En muchas ocasiones, el estrés estudiantil
tiene que ver con las condiciones fisicas,
psiquicas y sociales del estudiante, de su
calidad de vida, de la satisfaccion con la
carrera escogida, del desarrollo curricular,
de las relaciones interpersonales y del medio
en el cual se desempefan.

Sin lugar a dudas, la US/IESS no podria
abordar todas las fuentes de estrés, pero a
través de un proceso de diagndstico puede
priorizar algunas acciones que se encuentran
interrelacionadas, por ejemplo, una accién
sencilla para reducir el estrés es realizar
actividades recreativas. Estas tienen la
potencialidad de aumentar la actividad fisica,
reducir el consumo de alcohol y drogas; se
pueden asociar con una alimentacion
saludable, un aumento de la autoestimay
una mejor interrelacion con los demas.

4 MINSAL Manejando mi estrés. 2002.



No siempre existe consciencia cuando se
esta bajo estrés. Los habitos, las actitudes
y los signos de alerta a veces son
inespecificos y dificiles de reconocer, porque
se han convertido en algo familiar o habitual.
Un desorden emocional puede provocar
desanimo y tristeza, produciéndose una
sensacién de sobrecarga y desconcentracion
permanentes. También se percibe que la
salud fisica se resiente y que se sufre de
dolencias permanentes.

Antes de tomar medidas antiestrés conviene
conocer el grado de estrés personal, cual
es la resistencia frente a éste y cuales son
sus posibles causas.

b) Sexualidad

Resulta necesario abordar la sexualidad en
su concepcion integral, con todas las
dimensiones del ser humano, que en la

practica se entrelazan: dimension biolégica
(sexo, funcion sexual, proceso reproductivo);
dimension psicosocial (autoconcepto,
concepto de género); dimensién cultural
(valor y significado otorgado a la sexualidad,
concepto de placer) y dimensién psicolégica
(identidad y orientacion sexual).

De alli que se utilizara la siguiente definicién:

“La sexualidad es una vivencia subjetiva,
determinada tanto por factores bioldgicos
como socioculturales. Es parte integral
de la vida humana y eje del desarrollo.
Las determinaciones bioldgicas otorgan
las bases en lo individual sobre las cuales
actuan determinaciones socioculturales;
es decir, significados colectivos y
compartidos que proveen de un contexto
desde el cual se comprenderd y se
significard la vivencia sexual de los
miembros en diversas culturas”.”

Frente a lo anterior, surge la pregunta en
relacion al rol de la US/IESS en este aspecto.
Al introducir la sexualidad entre los factores
psicosociales importantes en el escenario
de la Universidad, se entiende que su papel
no se puede circunscribir exclusivamente a
entregar informaciéon sobre métodos para
evitar el embarazo no deseado o formas de
prevenir enfermedades de transmision
sexual, sino orientar a la formacién integral
de la persona. De alli, que temas como las
diferentes orientaciones sexuales, la no
discriminacién o marginalizacién, mitos y
realidades en relacién a la salud sexual
como también, medios para una sexualidad
segura, deberian formar parte de este
ambito.

3 Ministerio de Salud. Conversemos de Salud Sexual. Manual para el trabajo con equipos de salud de

establecimientos de Atencion Primaria. 2002



Como contribuir a promover una
sexualidad saludable

a) Incorporar contenidos en las mallas
curriculares.

b) Ofrecer talleres, cursos, charlas o
seminarios en que los temas
pertinentes sean tratados con
posibilidad de asistencia para todos
los miembros de la comunidad
universitaria.

¢c) Dar consejerias y asesorias
individuales o de pareja en los
servicios de salud estudiantil de la
universidad, o en combinacion con
centros de salud del sector.

d) La combinacion de esfuerzos y
recursos con instancias externas,
como los centros de salud y ONGs,
siempre debe ser estudiada como
una posibilidad concreta para
apoyar estos programas.

c) Relaciones interpersonales

Los problemas de convivencia son la causa
de una serie de trastornos de salud mental.
Una buena convivencia en que predominan
la solidaridad, el didlogo, la resolucion de
conflictos y en que la violencia y el maltrato

estdn ausentes, es un gran factor
psicosocial de proteccién.

Una sugerencia practica tiene que ver
con aprender a enfrentar un conflicto
y resolverlo en forma satisfactoria.
Estas “habilidades para la vida”
deberan ser incorporadas a todos los
curriculo para ser desarrollados en
forma participativa, practica y tal
vez interdisciplinaria. Se trata de las
herramientas de negociacion,
asertividad, empatia, saber escuchar,
respetar diferentes opiniones y cultivar
la tolerancia.

Al mismo tiempo, se aprende que la
violencia, el autoritarismo, la
descalificacion y el abuso del poder
son actitudes que no llevan a resolver
conflictos, sino a aplazarlos
temporalmente, hasta que resurjan
con mayor fuerza. Una salud positiva
se asocia con la capacidad de disfrutar
la vida y enfrentar desafios sin
exclusiones. Una persona sana puede
sentirse contenta consigo mismay en
sus relaciones con otras. Las
desigualdades por razones
econdmicas, sociales u otras permiten
abrir las puertas para ejercer la
solidaridad practica.




IV. TEMAS €STRATEGICOS EN UNA UNIVERSIDAD SALUDABLE
2. ASPECTOS AMBIENTALES

a) Ambiente fisico

Se trata de mejorar y facilitar el acceso a
un medio ambiente atractivo dentro de la
Universidad, lo que influye en la calidad de
vida de las personas que trabajan y estudian
alli.

Estacionamientos seguros para bicicletas

Considera tanto los terrenos de la
Universidad como las aulas, los pasillos, la
cafeteria, los bafos, la sala de fotocopias,
las oficinas, es decir, toda la infraestructura
que rodea a la comunidad universitaria.
Desde luego, los establecimientos
educacionales estan adscritos a los
estandares de la normativa vigente en
materia medioambiental, sanitaria (relativa
a la inocuidad de los alimentos, los residuos
liquidos y solidos) higiene y seguridad. Aln
mas, la salud ocupacional ha incorporado
conocimientos de diversas disciplinas para
hacer frente a los desajustes psicoldgicos
y sociales del mundo laboral.

La US/IESS, tal como se ha planteado,
pretende complementar y superar estas
acciones, haciendo participes a estudiantes,
académicos y funcionarios.

Medidas en la Universidad para mejorar
el ambiente fisico.

e En las areas externas la construccién de
senderos para caminar y ciclovias invitan
a hacer actividad fisica.

e Facilitar el acceso y velar por la seguridad

de toda la comunidad universitaria con

pasamanos en las escaleras, pisos

antideslizantes, mobiliario ergonométrico,
disposicion adecuada de basuras, entre
otros.

e En relacién a estudiantes y personal con
discapacidades se deben considerar
elementos tales como:

- barandas en pasillos y bafos;

- barras en los bafos para permitir alzarse
y desplazarse desde sillas de rueda al
WC;

- altura adecuada de lavamanos en bafos;

-amplitud de puertas y caminos para
permitir el uso de sillas de ruedas;

- ubicacion y altura adecuada de teléfonos
publicos;

- sefalética, con letras grandes y ubicadas
en lugares destacados (discapacidades
visuales);

- si no hay rampa en la entrada principal,
escalera con pasamanos o barreras de
proteccion;

- estacionamiento para discapacitados;

- ascensores.

Por otra parte, la interrelacion con el medio
ambiente resulta ser un estimulo para la
actividad fisica, para planificar actividades
tanto en espacios interiores como al aire
libre, lo que también se relaciona con la
recreacion y ecologia.

b) Recreacion.

La US/IESS también se preocupa de fomentar
en la comunidad universitaria diversas
actividades de esta naturaleza, ya sea en
espacios propios o mediante convenios en
instalaciones externas. La busqueda y
participacion dependera de las habilidades
y los gustos personales, también de la
influencia de compafneros y amigos, de las
parejas y de algunos elementos externos
como costo, tiempo disponible y necesidad
de transporte.



IV. TEMAS ESTRATEGICOS EN UNA UNIVERSIDAD SALUDABLE

3. ALIMENTACION

Una alimentacion equilibrada es un elemento
importante para el bienestar y la armonia,
no solo fisica, sino también mental y social.
Una buena alimentacién no solamente
contribuird a mejorar la salud de estudiantes,
académicos y funcionarios, sino también a
potenciar sus rendimientos académicos y
laborales.

Segun la OMS, una alimentacién rica en
grasas saturadas, azucar y sal, el bajo
consumo de verduras y frutas y la falta de
actividad fisica son factores de riesgo para
enfermedades cardiovasculares, obesidad,
diabetes, hipertension y algunos tipos de
cancer. Una alimentacién baja en calcio y
la falta de actividad fisica aumentan el riesgo
de osteoporosis; el consumo de azlcar y
dulces aumenta el riesgo de caries.

En Chile la poblacién tiene un alto consumo
de alimentos ricos en grasas y azucar, junto
a un bajo consumo de frutas, verduras,
leguminosas y pescado. Esta alimentacion
poco saludable, unida al sedentarismo, ha
llevado a que 38% de los chilenos mayores
de 17 afos tenga sobrepeso y 22% sea
obeso, con 1,3% de obesos morbidos.

Prevalencia de sobrepeso, obesidad y obesidad mérbida segiin edad
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[J obesidad 8,6 20,7 30,5 29,0
[ sobrepeso 16,8 42,5 43,3 42,2

Fuente: Encuesta Nacional de Salud (MINSAL 2003)

Accion de la Universidad para
mejorar la alimentacion de su
comunidad

1. Incorporar contenidos de
alimentacion saludable en los
curriculo implicitos y explicitos de
las carreras de pregrado en forma
transversal.

2. Promover que cafeterias y quioscos
ofrezcan alimentos saludables a
precios similares o menores a
comida "chatarra" (hamburguesas,
hot dogs, entre otros).

3. Velar porque la alimentacion
saludable sea variada, sabrosa y
atractiva.

4. Contar con un entorno agradable
para alimentarse y tiempo suficiente
para almorzar.

5. Promover que en las reuniones de
profesores, estudiantes y
funcionarios, como también en las
actividades de extension, se
reemplace el tradicional café con
galletas dulces por agua mineral,
jugos naturales, galletas integrales,
fruta seca y natural.

6. Negociar con los proveedores para
que las mdquinas expendedoras de
alimentos (“vendomadticas”) incluyan,
entre sus productos, alimentos
saludables.

7. Instalar mdquinas expendedoras de
agua en todas las unidades
académicas.



Se recomienda que la opciéon por un menu
mas saludable en el casino o cafeteria sea
consecuencia de un proceso de informacién
y discusién dentro de la comunidad
universitaria. De esta manera, la decision
sera compartida y no impuesta por la
autoridad. Esto mejora su aceptacién y
anticipa la pérdida de legitimidad
surgida de interpretaciones, como que la
disminucién de carnes rojas o de otros
productos poco saludables es el resultado
de una accion para bajar los costos de la
alimentacion.

Casinos y cafeterias

Resulta fundamental la preocupacion por
los casinos y cafeterias universitarias, ya
que alli se alimenta un porcentaje importante
de la comunidad universitaria. Estos lugares
debieran estar habilitados adecuadamente
y contar con todos los elementos necesarios
para asegurar el cumplimiento estricto de
las normas de higiene.

Las becas de alimentacién de los alumnos
y bonos de alimentacién de los funcionarios,
deben ser utilizados efectivamente para el
fin al que estan destinados, que es
alimentarse en forma saludable. Existen los
sistemas de vales de almuerzo que permiten
cumplir de mejor forma ese objetivo.

Hay varias recomendaciones generales para
ofrecer un menu saludable y que pueden
resultar utiles cuando la Universidad desea
esultar Gtiles cuando la Universidad desea |
lamar a licitacién para los servicios de a
limentacién, por ejemplo:

e Presencia de salad-bar en base a
ensaladas crudas y cocidas, con a lo
menos tres variedades durante todo
el servicio.

e Que el menu ofrezca pescado y
legumbres 1 6 2 veces a la semana.

e Que se privilegien las preparaciones al
horno, al vapor, cocidas y a la plancha
por sobre las fritas.

® Un postre que permita optar entre, por
lo menos, 2 alternativas, que incluyan
frutas naturales o preparadas y postre
elaborado, con consideraciones
nutricionales y de aceptabilidad.



IV. TEMAS ESTRATEGICOS EN UNA UNIVERSIDAD SALUDABLE
4. ACTIVIDAD FiSICA

Una US/IESS debera generar ambientes y Prevalencia de sedentarismo segiin edad y sexo

condiciones que promuevan estilos de vida -

activos, reconociendo que no sélo previenen
enfermedades, sino que, ademas, aportan - <&
beneficios en el rendimiento académico,
de orden psicolégico, de prevencién 2 60
del consumo de tabaco, alcohol y drogas,
como de mejorias en las relaciones 40
interpersonales.
20
La insuficiente actividad fisica se denomina

sedentarismo. El sedentarismo esta asociado 17-24 afios  25-44 afios 4564 afios 65y + aiios

a multiples problemas de salud, como el Wombres 77,0 -, - my

infarto cardiaco, la hipertension arterial, la FEEE 350 1 - R

diabetes y diversos tipos de cancer. Realizar Py o e e 1

actividad fisica en forma sistematica ayuda Fuente: Encuesta Nacional de Salud (MINSAL 2003)

a reducir el estrés, la estitiquez y los

sintomas depresivos; también ayuda a

controlar el peso y a mejorar la calidad del Medidas en la Universidad para promover una vida
suefno. Se considera como sedentaria una activa

persona que realiza menos de 30 minutos
de actividad fisica moderada al menos tres
veces por semana.

Porcentaje

1. Mejorar el conocimiento sobre actividad fisica saludable
a través de todos los medios disponibles (curriculo,
pdginas web, diarios murales, sefialética, entre otros).

En nuestro pais, cerca del 91% de la

para la Promocion de la Salud (VIDA CHILE) actividades formativo-recreativas, como competencias,
deporte recreativo, clubes de baile, caminatas, entre

se ha propuesto como meta para el 2010
bajar esta tasa a 84%.

otros.

3.Propender a la actividad fisica cotidiana a través del
incentivo del uso de las escaleras, senderos marcados
para caminar, ciclovias, estacionamientos para bicicletas.

4.Ofrecer créditos académicos a estudiantes por actividad
fisica sistemadtica (deporte, baile, gimnasia, yoga, etc.).

5.Crear, implementar o mejorar infraestructura para la
prdctica de deportes e incentivar el uso de la
infraestructura existente.

6.Aumentar la informacion de dreas deportivas para el
mayor uso de ellas.



Porcentaje

Estudiantes que nunca realizan actividad fisica segiin edad un ?S.tUd'o de Ia_‘ Pontificia Unlyer5|dad
Catodlica de Chile muestra como los
40 estudiantes, en la medida que avanzan en

I sus estudios, se vuelven mas sedentarios.

30 Por ello es fundamental poner énfasis en

I que la actividad fisica cotidiana, el deporte
u otro tipo de ejercicio programado, sean

20 parte de la formacién integral de un

I profesional, ya que les permitira ser mas
sanos y disminuir el estrés, lo que redundara

10 en un mejor desempeno profesional.
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Fuente: Encuesta Diagndstica sobre Estilos de Vida,
UC Saludable, 2001




IV. TEMAS ESTRATEGICOS EN UNA UNIVERSIDAD SALUDABLE
5. PREVENCION DEL CONSUMO DE ALCOHOL, DROGAS Y TABACO

Los temas de consumo de alcohol, drogas,
y tabaco, son de real importancia por la
magnitud de estos problemas en los centros
de Educacién Superior. Sin embargo,
el abordaje de estas tematicas, que
frecuentemente conllevan medidas
restrictivas y punitivas, las hacen
impopulares, por lo que es preciso
integrarlas en un marco mas amplio y
positivo de los estilos de vida saludables.

a) El Consumo de Alcohol y Drogas

El VI estudio de poblacién general, efectuado
por la Comision Nacional de Control de
Estupefacientes (CONACE 2004), indica que
el grupo etario de estudiantes de 18-29
anos de edad presenta las mayores tasas
de prevalencia-afio del consumo de cualquier
droga (18,4%) comparado con los que no
estudian (12,7%), siendo las sustancias mas
consumidas la marihuana, entre las drogas
ilegales vy, el alcohol, entre las drogas legales.
El 20% de los estudiantes se declaran
vulnerables frente al consumo de drogas
tanto legales como ilegales (marihuana,
pasta base, cocaina, éxtasis, principalmente).
Es importante destacar que el 24% de los
estudiantes presenta un bajo indice de
percepcion de riesgo frente al consumo de
drogas y se declaran propensos a usar las
sustancias en cualquier momento.

Con respecto al alcohol, las edades de mayor
consumo se concentran entre los 18 y los
25 anos. Esta distribucion, similar a la
descrita en otros paises, sefala a los
"veinteaferos", especialmente hombres,
como el grupo de mayor riesgo de sufrir
una lesion fatal por accidente de transito.
Las consecuencias del abuso del alcohol y
drogas en el contexto universitario implican
pérdidas, tanto en lo referido a los
estudiantes, por la desercién estudiantil o
la repitencia, como en el resto de la

comunidad universitaria: bajo rendimiento
académico, problemas de atencion y
concentracién, accidentes, intoxicaciones
por consumo de alcohol y, a futuro,
dependencias o consumo problematico.
Significa baja en la productividad de las
personas, riesgos para la seguridad de si
mismos y de los compaferos y deterioro de
la calidad de las relaciones humanas.

Algunos factores de riesgo para el consumo de drogas
ilicitas en la Universidad:

Baja autoestima.

Estrés académico, laboral o ambiental.

Fdcil disponibilidad de alcohol y de drogas licitas o ilicitas.
Falta de programas preventivos y de ayuda al estudiante.
Existencia de microtrdfico al interior de la Universidad.
Cultura organizacional que acepta y facilita el consumo.
Exigencias de rendimiento demasiado altas.

NSV A WD~

iAmbiente libre del uso de alcohol y
drogas en la Universidad?

En las Universidades existe, en sus
reglamentos internos, la prohibicién de
consumir alcohol al interior de sus recintos
universitarios. Sin embargo, esta situacién
no se cumple a cabalidad. Por ejemplo, en
las celebraciones universitarias (inclusive
oficiales) es frecuente el consumo de bebidas
alcohélicas como cocteles y vinos de honor.
Ademas, generalmente se autoriza la venta
de bebidas alcoholicas en las fiestas
estudiantiles. De la misma manera, en
numerosos campus universitarios, a pesar
de existir la prohibicion en los reglamentos,
hay un espacio fisico en los jardines o
lugares deportivos, donde es de dominio
publico que los estudiantes se relinen a
beber y consumir drogas. Las autoridades
cohocen de esta situacion, pero no toman
acciones para evitar confictos con los
educandos.



Algunos elementos de la cultura universitaria
que estarian incidiendo en las prevalencias
de consumo de alcohol y drogas, de acuerdo
a CONACE (2006), serian:

a) Practicamente en todas las casas de
estudios superiores hay espacios legitimados
por los alumnos para el consumo de drogas
legales e ilegales, asi como bares y botillerias
de facil acceso, con concurrencia masiva de
alumnos cualquier dia de la semana.

b) No existen estrategias claras, definidas
y continuas en el tiempo respecto del uso
de drogas y/o alcohol al interior de los
centros de educacién superior. Tampoco
existen programas especiales, en la mayoria

;Qué puede hacer la Universidad para afrontar los temas de
abuso del alcohol y consumo de drogas?

1.

Politicas universitarias que inhiban el consumo de alcohol y
drogas al interior de los planteles.

Disminucion del marketing pro-consumo de alcohol.
Actividades de sensibilizacion frente al consumo de alcohol y
drogas para la comunidad universitaria.

Establecimiento de programas de prevencion con la participacion
activa de los alumnos.

Desarrollo de docencia e investigacion en la temadtica.
Promocion de estudios sistemdticos epidemioldgicos en el alumnado
y los profesores, respecto del uso de alcohol, drogas y percepcion
de riesgo.

Talleres educativos sobre prevencion, el uso de substancias,
estilos de vida sana, relajacion, técnicas de estudio, mejoramiento
de la calidad de vida, entre otros.

Insercion de contenidos en las mallas curriculares respecto al
consumo de alcohol y drogas

Programas de recuperacion de espacios fisicos usados para el
consumo de alcohol o drogas y de ocupacion del tiempo libre.

. Redes de orientacion, tratamiento y/o derivacion de los casos

detectados de abuso o dependencia de sustancias.

. Incluir en las pdginas Web de los centros educativos, la postura

respecto del tema e informacion preventiva bdsica para los
alumnos y sus apoderados.

. Disponer de orientacion sobre el tema, diagndsticos, estudios,

programas y actividades relacionadas.

. Tener informacion actualizada para los alumnos y docentes sobre

los programas exitosos de Universidades Saludables o
Universidades Libres de Humo de Tabaco.

de estos centros, para aquellos alumnos
que presentan problemas de abuso o
dependencia de alcohol u otras drogas.

c) Al inicio del ano académico, ritos
conocidos como “mechoneos” culminan
generalmente con un “carrete” donde el uso
de distintas drogas legales e ilegales forma
parte de esta masiva actividad. Esto es
indicativo de una representacién social, que
asume el uso de drogas como parte de la
cultura universitaria y donde un porcentaje
importante de estudiantes ingresa, por esta
via, al consumo excesivo.

d) El trafico de drogas favorece y facilita el
consumo, al interior de las Universidades,
tanto de personas externas, como
estudiantes regulares, que consideran esta
actividad como trafico menor.

La propuesta de CONACE en su documento
"Politicas de Prevencion del Consumo de
Alcohol y Drogas en Educacion Superior”
(2006), a la que adherimos en este texto,
plantea respecto del alcohol que es necesario
"contribuir a construir un ambiente seguro,
a través de un uso responsable y no
problematico del alcohol, teniendo en cuenta
que los alumnos son responsables de la
decisién de consumir o no consumir. Y
respecto a las drogas ilegales, la propuesta,
desde la prevencién universal, es evitar el
inicio del consumo y desde la prevencion
selectiva, apoyar a aquellos alumnos que
presentan problemas con las drogas,
procurando prevenir y manejar los riesgos
y/o ayudarles a dejar el consumo a quienes
asi lo determinen”.

Es importante recordar que las mejores
estrategias de prevencion del consumo de
alcohol son las que disminuyen la
propaganda y marketing que promocionan
su consumo dentro de la Universidad, en el
deporte, en las fiestas y periodos estivales.



Es necesario generar dentro de la
Universidad un ambiente que inhiba el
consumo de alcohol y de drogas en su
interior y promueva el beber responsable
(fuera de la Universidad) como parte del
estilo de vida saludable. Para ello, es
bastante importante hacer campanas de
sensibilizacién en que se integre toda la
comunidad universitaria con participacién
activa de los alumnos. El CONACE cuenta
con materiales de apoyo para disefiar una
politica de prevencion de drogas en la
Universidad (CONACE 2006). También
cuenta con fondos para apoyar iniciativas
de los estudiantes en este ambito a través
del FONDO DE PROYECTO.

b) Tabaco

Actualmente, la prevalencia de consumo de
tabaco de la poblacion chilena es de las
mas altas de América Latina. Estudios
nacionales evidencian una tendencia al
aumento, sobre todo, en jévenes y mujeres
de todas las edades: 55% de los jovenes
entre 17 y 24 anos fuma. De acuerdo
al Ministerio de Salud, 16,8% de la
mortalidad global en nuestro pais (cancer,
enfermedades respiratorias, enfermedades
cardiovasculares) esta estrechamente ligada
al tabaquismo.

Rol de la Universidad en el abordaje del
tema del tabaquismo

Dada la complejidad que presenta el habito
de fumar, tanto en sus origenes como en
sus consecuencias individuales y sociales,
la intervencion en este problema no puede
ser de caracter aislado. Para ello es necesario
un programa que propone:

= Fomentar ambientes libres de humo de
tabaco.
= Proteger a los no fumadores.

Porcentaje de Poblacion

12-18 19-25 26-34 35-44

Grupo de edad

Fuente: Informe Encuesta CONACE. (2004)

= Favorecer el abandono del consumo de
tabaco.

= Modificar la aceptacion social del acto de
fumar.

Las modificaciones a la Ley N°19.419,
denominada Ley del Tabaco, aprobadas en
el ano 2006, establecen que en los
establecimientos de Educacion Superior
estara prohibido fumar, salvo en espacios
al aire libre. La aplicacién efectiva de esta
normativa se conseguira después de lograr
un cambio cultural en un grupo etario de
alto consumo social de tabaco. Por ello,
unido a las acciones de fiscalizacién que
garanticen el cumplimiento de la ley, resulta
necesario un proceso de sensibilizacién e
informacion sobre la necesidad de proteger
la salud de los no fumadores, manteniendo
ambientes libres de humo de tabaco para
toda la comunidad universitaria.

Beneficios de la implementaciéon de
Ambientes Libres de Humo de Tabaco

= El bienestar, la salud y la productividad
son mayores en un ambiente libre
de humo de tabaco (por ejemplo menos
ausentismo, menores costos de
atenciéon en salud y un aumento en la
productividad).

qui por grupo de edad y sexo
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= Las restricciones al acto de fumar en los
espacios compartidos con no fumadores
alientan a los personas a fumar menos o
incluso a dejarlo del todo (4-10%).

* Los lugares libres de humo de tabaco
gastan menos en limpieza; muebles y
equipos sufren menor dafo y tienen
menor riesgo de incendio. Esto ultimo es

cComo apoyar la implementacion de la Nueva
Ley del Tabaco en la Universidad?

1. Crear conciencia del impacto del humo de tabaco
en la salud, especialmente de los no fumadores
y embarazadas, nodrizas, nifos, adultos mayores
y enfermos cronicos.

2. Disponer mds recursos para una campana
comunicacional y de senalética que informe de
esta nueva situacion.

3. Realizar campanas de retiro de los ceniceros en
los espacios interiores de la Universidad.

4. Empoderar a los no fumadores para que exijan
el cumplimiento de la normativa.

particularmente importante en el caso de
facultades que tengan laboratorios donde
se manejen productos inflamables.

Dificultades

El proceso de implementacién de un
ambiente libre de humo de tabaco en la
Universidad, como consecuencia de la Ley,
previsiblemente se encontrara con algunas
dificultades. Es necesario superarlas
mediante la generacion de una conciencia
del problema, especialmente la exposicién
al humo ambiental de los no fumadores.
Las acciones de apoyo a los fumadores
también son importantes, ya que se sentiran
amenazados e invadidos en una eleccién
que consideran personal e individual. Otros
podran sentir que la adiccién no es
facilmente manejable por ellos mismos.
Para una efectiva implementacion de la ley
es necesario lograr un compromiso efectivo
de todos los niveles y estamentos
universitarios y, en lo posible, contar con
programas que permitan a los fumadores
severos la integracion a terapias de cesacién
tabaquica.

CONCLUSION

Se espera que esta Guia para Universidades Saludables constituya el primer paso de un gran desafio:
que en conjunto autoridades, académicos, funcionarios y estudiantes construyan establecimientos
saludables para estudiar, trabajar y vivir.

Se ha procurado entregar lineamientos bdsicos para que autoridades educacionales de Universidades
y otras Instituciones de Educacion Superior implementen aspectos de Promocion de la Salud. Se espera
haberles motivado para incluir el tema en las politicas y estrategias universitarias, a través de proyectos,
programas o acciones que pueden ser simples, pero de gran impacto para la calidad de vida de los
miembros de la institucion.

Este trabajo busca dar impulso a la Promocion de la Salud al interior de las Universidades y otras
Instituciones de Educacion Superior, complementando el esfuerzo que se realiza a nivel nacional, para
promover una mejor calidad de vida para todos los chilenos. En un futuro préximo, se espera contar
con un gran nimero de experiencias, programas, investigaciones y nuevos aportes al tema que
contribuyan al fortalecimiento permanente de la Iniciativa Universidades Saludables/Universidades
Promotoras de Salud.
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SITIOS DE INTERNET

Accion Social Empresarial (ACCION RSE)
http://www.accinorse.cl/home/guias.html
Empresa saludable

Consejo Nacional de Control de Estupefacientes (CONACE)
http://www.conacedrogas.cl/inicio/index.php
Prevencion Drogas y Alcohol

Instituto de Nutricidon y Tecnologia de los Alimentos. (INTA) Universidad de Chile
http://www.inta.cl

Promocion de Salud

Alimentacién y actividad fisica

Ministerio de Salud (MINSAL)

http://www.minsal.cl - Conasida
http://www.minsal.cl - Nutricion
http://www.minsal.cl - Vida Sana

Observatorio Chileno de Equidad en Salud
http://www.equidadchile.cl
Equidad en salud

Organizacion Panamericana de Salud (OPS)
http://pahoo.org/default_spa.htm
http://www.bvsde.ops-oms.org/sde/ops-sde/bv-escuelas.shtml
Promocién de Salud

Escuelas Saludables

Pontificia Universidad Catolica de Chile
http://www.puc.cl/ucsaludable
Universidad Saludable Congresos

Vida Sana

Red Universitaria de Promocion y Autocuidado (Red UPRA)
http://www.redupra.cl

Universidades Saludables

Prevencion: sexualidad y drogas

Universidad de Concepcion. Centro de Recursos de Promocion de la Salud
www?2.udec.cl/promesa/nuevoindex.htm

www?2.udec.cl/~saludfam/

Promocion de Salud

Universidad Saludable

Universidad de Los Lagos
http://www.redups.cl
Universidades Saludables



ANEXO |
TEST DE AUTOEVALUACION

cTienes un Estilo de Vida
Fantastico?
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ZTienes én
Estilo de Vida

Fantdstico?

Contesta este
cuestionario,
recordando como
ha sido tu vida
este ultimo mes.
Luego, suma los
puntos y anotalos
al final de cada
columna




|I
Familia y
Amigos

Tango con quien hoblorde |~ Soy integrante activo()
los cosos que son | de un grupo de opoyo 0
importontes paro mi: - misolud y miidod de vido

¢ ' Cad siempre
1 Awemss
0 Cas nunca

Yo doy y recibo corifio:

2 Casisiempre
1 Avees
0 Casi nunca

A N

Asociatividad. Nutricion
Actividad Fisica

varduros y 3 frutos:
2 Todos los dias

1 Aveces
0 Casinunca

{orgonizaciones de
autocuidado, dubes de
enfermos cronicos,
deportivos, religiosos,
mujeres, odulfos moyores,
vecinales y otros).Yo
partidpo:

Amenudo corsumo mucha

2 (asisiempre I
1 Avetes ozicor 0 0l o comido
0 Casi nunca chotorra o con mucho
g0
¢ Ninguna de estas
1 Algunas de éstas
0 Todas stas
il [T 4
g, I
Yo realizo octivided fsico 3}@ f
{m:milm, subir escolercs, :
frabojo de wsn, jordinear) | Estoy posado(a) en mi
0 deporte duronte 30 min. [;mui[guhn:
wdover 2 0a4 kilos de mds
2 30 mds veces por 1 5aB kilos de més
semana 0 Masde 8 kilos
1 1ver xsemana
0 Mo hago nada
Yo comino ol menos 30
minutos dioriomente.
2 Casi siempre
1 Aveces
0 Casinunca

Como 2 porciones de

T

Tabaco

Yo fumo cigorillos:

2 No, los dktimos
Sanos

1 No, el (ktimo ano

0 S, este ano

Generolmente
fumo__ciganillos por
dia:

2 Ninguno

1 de0alld

0 Mdsde 10

,Como es tu

A

Alcohol. Otras Drogas

Mi nimero promedio de
togos botella de e,
w050 e vino, wopitn fio
fuerte) por semona es
2 DaTm

1 8ai21ag0

0 Mdsde 12 tragos

Bebo mis de cuntvo fragos
&N und Misma ocosion:

2 Muna
1 Ocasionaimente
0 Amenudo

Manejo el auto después
damultdxd:

2 Nunca

1 Soloraravez

0 Amenudo

S

Suerio. Estrés

Uso drogas como  Duermo bien y me sienfo
marihvona, cocaing o | desconsode/o:
posta base: 2 Casislempre
2 Nurca 1 Aveces
1 Ocasionalmente 0 Casi nunca
0 Amenudo

< o 5 =
R EY |‘i@\
_. ‘:_"‘. 'I, ‘i.. ’ﬂ"g-—h—q—-'—l-\l-

Uso excesivomente los
remedios que meindicon | Yo me siento capoz de

0 los que puedo compror | manejor el estrés o lo
S resto: ension de mi vido

2 Nunca 2 (asi siempre

1 Deasionalmente 1 Averes

0 Amenudo 0 Casinunca

Bebo fé. té o bebidos
tolo que fienen cofeing:
2 Menos de 3 al dia
1 DelaGaldia
0 Mdsde 6 al dia

Yo me relojo y disfruto mi
tiempo libre

2 Casi siempre

1 Avem?m

0 Casinunca




estilo de vida?

T I € O

Trabajo. Tipo de Introspeccion = Control de Salud. = Otras conductas
Personalidad Conducta Sexual

Porece que ando ocelesodo Yo soy un persodar pasifvo - Ma realizo confroles de  Como peatin, posojeo del
fo:  optimisto: salud en forma periddica ~ Tronsporte publico y/o
2 Casinuna 2 Casisiempre 2 Siempre gutemovilisto, soy
1 Algunas veces 1 Averss 1 A veces respetuoso(o) de los
0 Amenudy 0 Casinunca 0 Casi nunca ordenonzos del trinsito,

2 Siempre

1 Aveess

e, 0 Casinuna

/ |

g,

Me siento encjodo/a 0 | Me siento tenso/a o

Comverso con mi parejo o

nesive/o: ﬂHETUEfP"U: mi fomilio temos de
7 Casinunca 2 Casi nunca —
1 Algunas veces 1 Algunas vetes > Sempre
0 Amenude 0 Amenudo 19 A veene
r ot s Us cinturn de sequidod
M 2 Siempre
f’i‘g @ |1 Avess
, @";{ W sﬂﬁ:ﬂ i sl urca
. S5 R -d‘rb ,

Yo me siento contentofo) | Me seato deprimida/a o

En mi conducto seoal me

g o ot preoaupo del outocvidodo
ton mi trabajo o mis vl o 6 i e
octividodes 2 Casi nunca
2 Casi siempre 1 Algunas veces 2 Casi siempre
1 A vecs ; 0 Amenudo 1 Avetes
0 Casi mina 0 Casi nunca

Puntaje Final
Ox2=[ ]

Suma todos los resultodos de los columnas y mulfiplico tu puntaje fingl por
dos. Mira lo que significa tu puntaje y sigue los recomendaciones

Detida 120 Felidtedones. Tienes un estilo de vido fantdstico,

De 852 102 Buen trobojo. Estos en el coming comecto.

DeT3a84 Adecuado, estds bien.

Dedial? Ao baio, podrios mejorar,

De0adb Estds en lo zono de peligro, pero lo honestided es
real vaor.

Nata: H puntaje total no significa que has follodo. Siempre es posibde combiar
el estilo de vido, empezanda ohoro. Mira los dreos donda has tenide 0 6 1
punto y decide por ddnde quieres empezar o combior. iBuena suertel




2 Coémo esg tu estilo
de vida?

Ten un Estilo de Vida
Fantistico

¢ T estily de vida necesita un cambio?
A Fijate algunas melas.

Dia a Dia realiza pequenas pasos

para egar a kener una wida saludabie y en buenas condiciones.
Logra el contral de lu cuerpo, mente y de L espiritu. ..
Freparate para lograr ko mejor que I3 vida le puede ofrecer.
Aqui hay algunas sugerencias de lo que se puede lograr.

Familia y amigos: comunicote. Comporte fus sentimigntos con los demds.
Hbraz o alguien que 1 quieras todos los dios.

Asoclathvicdar!: inkégrote y forma grupos. Participa en orgonizaciones (dubes
y ngupoaciones culfurles, deporivas, poroquinles, de voluntariodo, mujeres,
tercera edod, atc.). Simote ol desofio de construir de monero wloborotive
posibilidades por olconzar una vido con cofidod.

Actividdad Tisica: haz octividod fisico, por lo menos caming 30 minutes todos
Ios dias; bailo, sol en bicicleto, fro, juega con los nifios; realizo ejerdicio fision
o lo menos 30 minutos 3 veces o lo samana,

Nutricion: incluye sbundantes frutos y verduros en fus comidas, odemds de
pon y cereales, lequminosas, pestodos, cmes y ldcteos descremodes. Bata lo
sol, el azicor y lo comido chotormo, fambién reduce los grosos, Mantente

delgodofo).

Tabaco: deja de fumar. Mejor adn no comignces. Busca ayuda de un fomilior,
de amigos o de un profesional. Busco ombientes libres del humo de tobaco
(en el robijo, hogar y lugares poblicos).

fikenhol: < vas a bebar, no te embringues. Consume menos de dos fragos por
dia de vino, carvezn 0 ngas fuertes. Nunco conduzcos vehicubos después de
beber olcohal.

Sueno, Estres: trmto de dormir 7 0 9 homs coda noche. Libérote del estrés. Los
téenicos de respiror profundo, hacer ejercicio y de redjodidn son una ayuda.

lipo de personalidad: tronquilizote. Busco maneros de relojorte {conversa
ton ofros personas, busco uno odividod entretenido, sol o dor una larga
taminatn). Con colma disfruta de o vida. Si &s necesario reourre por ayuda.

frabiajo: volora o bueno de tu trabajo o de tus octividodes. Tu oporte es
importonte,

Introspeccion: piensa en positiva. Mejo lo depresion manteniéndote octivo(a).
Desomolla algdn pasafiempo o involicate en ofros odividodes.

Control de Salud: no desatiendas fu cuerpa ni fu mente. Aaxde ol equipo de
salud poro detector peligros y prevenir enfermedades.

Condunta sensal: recvendn que o sswolidod es porte infegronte y troscendente
durante toda In Vido, Lo sohid seaal s un proceso lundomental en el desamollo
humano y en las relaciones interpersonales y no se limita o la reproduccion.
Fvita llevar uno conducta sewal fesposa.

Otras conchctas: no obvides el dinturdn de seguridod. Tronsifo atento(a) o los
drdenes del trinsito que estdn destinados o widorte. Sé prudente ol manejar.
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ANEXO 2

CARTA DE EDMONTON PARA UNIVERSIDADES PROMOTORAS
DE LA SALUD € INSTITUCIONES DE EDUCACION SUPERIOR

1. Antecedentes

El concepto de Universidades e Instituciones de Educacién Superior se basa
en el trabajo, experiencia y aprendizajes de los movimientos de Ciudades,
Lugares de Trabajo y Escuelas Saludables y en la Red Europea de Universidades
Promotoras de Salud.

La Carta de Ottawa para la Promocion de la Salud (1986) y la Carta Bangkok
para la Promocién de la Salud en un mundo globalizado (2005) constituyen
documentos basicos para comprender su evoluciéon e importancia.
Las Metas del Milenio (OMS -2000) y la Iniciativa de la Sociedad Civil (OMS-
2001) son documentos importantes para determinar el rol y las
responsabilidades que las Universidades e Instituciones de Educacion Superior
puedan cumplir potencialmente.

La primera Conferencia Internacional de Universidades Promotoras de Salud
se llevé a cabo en Lancashire, Reino Unido, en 1996. En la region panamericana
la PRIMERA CONFERENCIA INTERNACIONAL DE UNIVERSIDADES
PROMOTORAS DE SALUD se desarrollé en Santiago, Chile, en noviembre
2003. Se ha continuado la discusién sobre el establecimiento de una Red
Panamericana o Regional para Universidades/Instituciones de Educacion
Superior Promotoras de Salud.

En octubre de 2005, la Universidad de Alberta, en Edmonton, fue anfitriona
del Segundo Congreso Internacional en la Region de las Américas,
coorganizado por esa Universidad y la Pontificia Universidad Catolica de Chile,
en que se solicité a los participantes que contribuyeran en el desarrollo de
la Carta de Edmonton. Este es un documento “vivo” que continuara
evolucionando a través del trabajo en redes y el dialogo permanente entre
las instituciones pares.
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2. El Rol de las Universidades e Instituciones de Educacion Superior

Las Universidades e Instituciones de Educacién Superior existen para: educar
a los estudiantes, crear conocimiento a través de la investigacion y contribuir
a la comunidad y a la sociedad civil. Como corporaciones y comunidades,
ejercen un impacto sobre la salud y el bienestar de los individuos. Tienen la
capacidad para influir en los tomadores de decision, actian como catalizadores
para el cambio y motivan el dialogo, local, regional y globalmente, sobre
Promocion de la Salud. Como instituciones de investigacion contribuyen a la
creaciéon del conocimiento en relacién a la salud publica y promocion de la
salud en un mundo globalizado.

3. Objetivo de la Carta

Los objetivos de la Carta son:

1. Identificar el significado de ser una Universidad/Institucion de Educacién
Superior Promotora de Salud.

2. Crear didlogos y promover la comprension de los conceptos de promocion
de la salud en el interior de la universidad/institucion de educacién
superior.

3. Proporcionar una herramienta para crear una universidad/institucion de

educacién superior para aquellos que desean influir sobre los tomadores
de decision.
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4. DEFINICIONES
Promocion de la Salud

Extraido de la “Carta de Bangkok de Promocion de la Salud” (2005)

“La Organizacién de las Naciones Unidas reconoce que alcanzar el mas alto
nivel de salud, sin discriminacion, es uno de los derechos fundamentales de
todo ser humano.

La Promocion de la Salud esta basada en este derecho humano fundamental,
que reconoce la salud como un concepto positivo, incluyente, determinante
de la calidad de vida, que engloba también el bienestar mental y espiritual.

La Promocion de la Salud es el proceso de facilitar que las personas adquieran
un mayor control sobre la salud y sus determinantes y, a través de ello,
mejorar su salud”.

Es una funcion central de salud publica y contribuye a la tarea de enfrentar
enfermedades infecciosas y no infecciosas y otras amenazas para la salud.

Instituciones de Educacion Superior promotoras de la salud

Las Universidades Promotoras de la Salud/Instituciones de Educacion Superior
revisan sus propios sistemas, procesos y cultura internos y su influencia sobre
la salud y bienestar individual y organizacional. También asumen la
responsabilidad de contribuir a mejorar la salud y bienestar de la sociedad
en general, a través de la colaboracion y el trabajo en redes. Como instituciones
académicas, ellas tienen procesos colegiados de gobierno que son Unicos en
relacidon a otras organizaciones.
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Las Universidades Promotoras de la Salud/Instituciones de Educacion
Superior se esfuerzan para:

Modelar institucionalmente una cultura promotora de salud y un ambiente
sustentable para trabajar, vivir y aprender.

Tomar acciones para mejorar los entornos donde se vive, trabaja y aprende
abarcando toda la comunidad universitaria.

Facilitar y apoyar a las personas para vivir una vida significativa y optar
por estilos de vida saludables.

Mejorar los servicios de salud para funcionarios y estudiantes.

Estimular a los funcionarios y estudiantes a asumir su responsabilidad por
su propia salud y bienestar.

Comprometer a los alumnos a abogar por los conceptos de promocion
de la salud e involucrarse en la vida universitaria.

Preparar a los estudiantes como ciudadanos del futuro para que promuevan
la salud en sus instituciones y comunidades.

Apoyar la promocién de la salud en la comunidad local, nacional y global

6. Creencias

Las Universidades Promotoras de la Salud/Instituciones de Educacioén
Superior creen en:

Aceptar la responsabilidad institucional por la salud y bienestar de los
estudiantes y el personal.

Promover y crear entornos saludables y sustentables, para vivir, trabajar
y aprender.

Integrar la promocién de la salud en la cultura institucional y al diario vivir.
Apoyar aproximaciones holisticas, interdisciplinarias, interdepartamentales,
interinstitucionales, intersectoriales e internacionales a la Promocién de
la Salud.

Ser un lugar formador de ciudadanos y lideres del futuro, para promover
la salud a nivel local, nacional y global.

Incentivar a que las personas comprendan su responsabilidad por su
propia salud y bienestar.

Tomar un rol de liderazgo en Promocién de la Salud y en el desarrollo de
politicas publicas saludables local, regional y globalmente.

Aceptar responsabilidades para incentivar la investigacién en Promocién
de la Salud, compartir los resultados y las mejores practicas.
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7. Principios

= Procesos colegiados de gobierno.

= Compromiso individual/comunitario/civico.

= Alianzas y trabajo en red.

= Procesos participativos.

= Abogacia.

= Empoderamiento.

= Respecto por justicia social, inclusién y equidad.
= Sustentabilidad ambiental y social.

= Politicas publicas y organizacionales saludables.

8. Publico objetivo

La Carta de Edmonton busca ampliar la comprension del concepto de
Universidades Promotoras de la Salud/Instituciones de Educaciéon Superior
y su publico objetivo es:

Internamente

= Estudiantes.

= Funcionarios (académicos, investigadores, administradores, personal
técnico y de apoyo).

= Ex alumnos.

= Proveedores de servicios.

= QOrganizaciones institucionales.

Externamente

= La comunidad promotora de la salud.

= Otras Universidades e Instituciones de Educaciéon Superior.

= Politicos, autoridades gubernamentales y tomadores de decisiones.
= Nuestras comunidades - locales, regionales y globales.
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9. Caracteristicas

Caracteristicas comunes de Universidades e Instituciones de Educacion
Superior Promotores de Salud incluyen:

Un abordaje de promocion de la salud dirigido al entorno global.
Articular una vision compartida en relacion a la promocién de la salud.
Impregnar a los lideres institucionales con el concepto “salud para todos”
y “desarrollo sustentable”.

Adoptar una perspectiva a largo plazo al incorporar la Promocion de la
Salud en la vida institucional cotidiana y en los cambios culturales que la
promocién de la salud exige.

Asignar recursos y comprometerse a actuar en la promocion de salud
institucional e individual.

Incorporar promocién de la salud en los planes estratégicos institucionales.
Comprometerse a provocar cambios a través de politicas, procedimientos,
sistemas y practicas institucionales para crear y mantener un entorno
saludable que apoye el aprendizaje, trabajo y la vida.

Crear conocimiento individual e institucional sobre opciones y entornos
saludables.

10. Compromisos de Accion

Nombrar un Comité Ejecutivo encargado de determinar las estrategias,
procesos y resultados.

Proveer de recursos y de una estructura organizacional para apoyar los
procesos de Promocién de la Salud y sus iniciativas.

Lograr una mayor comprensién de la problematica de salud y bienestar
de estudiantes, funcionarios y autoridades.

Adoptar procesos participativos, colaborativos e incluyentes para modificar
y desafiar politicas, sistemas, procesos y practicas que dificultan la creacién
de entornos saludables para aprender, trabajar y vivir.

Comprometer a las personas de todos los niveles de la instituciéon a
participar en forma significativa.

Estimular el interés y compartir los resultados de las investigaciones sobre
promocion de la salud dentro de las comunidades locales, regionales y
globales.

Evaluar, medir y diseminar resultados a autoridades y miembros de redes.
Asumir un rol de liderazgo, local, regional y globalmente en Promocion
de la Salud.



ANEXO 3 ,
MODELO DE COMPROMISO DE ADHESION
A LA CARTA DE EDMONTON

Declaracion

Nosotros, los participantes en el Encuentro de Universidades Promotoras de la
Salud/Universidades Saludables realizado

nos comprometemos a:

1. Fomentar el avance de Universidades Promotoras de la Salud/Instituciones de
Educacion Superior a través de la abogacia, colaboracién y trabajo en red a nivel
nacional.

2. Actuar en nuestras propias instituciones para provocar los cambios necesarios
para la Promocién de la Salud, basado en la carta de Edmonton.
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INFORMANTES CLAVES

Hugo Aranguiz

Armando Bejarano
Aixa Contreras
Liliana Cuadra
Rosa Gonzalez

Profesor Titular Departamento de Educacion Fisica, Miembro Programa Universidad Promotora de Salud,
Universidad de Concepcion

Asesor Técnico CONACE Nacional

Miembro UC Saludable, Profesora Adjunto Escuela de Enfermeria, Pontificia Universidad Catdlica de Chile
Profesora Asistente Departamento de Educacion Fisica, Universidad de Concepcion

Jefa de Carrera Educacion Fisica, Coordinadora Propuesta Universidad Promotora de Salud, Campus Puerto
Montt, Universidad de Los Lagos

Josefa Ippolito-Shepherd Asesora Regional en Promocion de la Salud y Educacién para la Salud, Organizacion Panamericana de la Salud

Mariana Lutz
Ménica Mufoz
Cecilia Sepulveda
Mario Silva

Paz Silva

Marina Soto
Eduardo Valenzuela
Santiago Urcelay
Soledad Zuzulich

Directora Centro de Nutricion y Alimentos, Facultad Farmacia. Universidad Valparaiso

Coordinadora UC Saludable, Profesora Adjunto Escuela de Enfermeria, Pontificia Universidad Catélica de Chile
Vicerrectora de Asuntos Académicos, Universidad de Chile

Decano Facultad de Ciencias Agronémicas, Universidad de Chile

Asistente Social Departamento Personal, Universidad Catélica

Integrante Unidad Promocién de la Salud, Encargada Area Tabaco. MINSAL

Director Instituto de Sociologia, Universidad Catoélica de Chile

Decano, Facultad de Ciencias Veterinarias y Pecuarias, Universidad de Chile

Directora Servicio Salud Estudiantil Pontificia Universidad Catolica de Chile

MIEMBROS DE COMITES DE EXPERTOS

Octavio Alarcon
Margarita Andrade
Ramon Arcay
Natalia Avila
Teresa Boj

Jorge Cancino
Leonora Del Pozo
Ximena Escanilla
Claudia Escudero
Vicente Garcia
Victoria Goldsack
Sara Gonzalez
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Andrea Guillof
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Ménica Jiménez
Carlos Jorquera
Camila Lizama
Daniela Mardones
Carolina Martinez
Marcela Marquez
Antonio Maurer
Araceli Navarrete
Veronica Pérez
Sergio Pezoa

Tito Pizarro
Marjorie Rosales
Marcelo Rosas
Petri Salopera
Julieta Sanchez
Luis Venegas

Pontificia Universidad Catolica de Chile
Universidad de Chile
Universidad de Los Lagos
Pontificia Universidad Catolica de Chile
Ministerio de Salud

Universidad Mayor

Universidad Mayor

Universidad de Chile
Universidad Alberto Hurtado
Universidad de Concepcion
Universidad de Chile
Universidad de Santiago
Universidad de Chile
Universidad Arcis

Universidad de Los Lagos
Universidad Andrés Bello
Universidad Mayor

Pontificia Universidad Catolica de Chile
Universidad Mayor

Universidad Diego Portales
CONACE Metropolitano
Universidad de Playa Ancha
Universidad de Chile
Universidad Catdlica Temuco
Ministerio de Salud

Ministerio de Salud

Universidad Raul Silva Henriquez
Universidad Arturo Prat
Fundacion Minera Escondida
Universidad de Concepcion
Universidad de Chile



