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Estimadas y estimados Colegas, 
 
Primero, mi más sincero agradecimiento por la amable invitación de la 
Pontificia Universidad Javeriana y a los organizadores de este importante 
evento. Es para mí un gran honor y alegría estar aquí con todos ustedes y 
ser parte de este importante congreso. 
 
A través de esta breve presentación, auguro proveer los antecedentes de 
las Estrategias de Promoción de la Salud, el Marco Conceptual para el 
desarrollo e implementación de las Universidades Promotoras de la Salud, 
los retos para una implementación exitosa, hacer conocer una ultima 
publicación al respecto, y también presentar algunas pautas que nos 
permitan hacer una pausa y una reflexión individual y colectiva para la 
labor futura, que es nuestro gran e inmediato desafío para el desarrollo 
sostenible de Universidades Promotoras de la Salud. 
 
Antecedentes 
 
Aunque la Estrategia de Promoción de la Salud se viene desarrollando por 
siglos, desde la antigua Grecia, que se remonta al Dios griego de la 
medicina, Esculapio (Asclepios) y a la Diosa griega de la salud, Higia, es 
en las últimas tres décadas que este concepto ha tomado un renovado y 
ímpetus, como resultado del compromiso individual y colectivo. La 
Promoción de la Salud es ahora, sin duda alguna, considerada un eje vital 
de la Nueva Salud Pública. 
 
A su vez, es importante recordar que la prevención de la enfermedad se 
enfoca a evitar los riesgos y las causas específicas de la  enfermedad y la 
muerte, mientras que la Promoción de la Salud se enfoca a aumentar las 
habilidades y capacidades personales para la vida. Este concepto es 
ampliamente reconocido como un continuum de los procesos de 
prevención y la Promoción de la Salud.  
 
La Primera Conferencia Internacional sobre la Promoción de la Salud, 
realizada en Ottawa del 17 al 21 de noviembre de 1986, resultó en la 
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elaboración y emisión de la Carta de Ottawa. Esta toma como base los 
progresos resultantes de la Declaración de Alma Ata sobre la Atención 
Primaria de la Salud (1978), los Objetivos de la Salud para Todos, y el 
debate sobre la acción intersectorial para la salud. 
 
La Carta de Ottawa (1986) define Promoción de la Salud como: 
 
 “…el proceso mediante el cual las personas se empoderan y aumentan su 
control sobre los determinantes de la salud y mejoran su salud…”  y es 
“…un recurso para la vida cotidiana…un concepto positivo que enfatiza los 
recursos sociales y personales, así como las capacidades físicas...”  
 
La Carta de Ottawa también especifica los requisitos más importantes para 
la salud:  
 

 Paz 
 Vivienda 
 Educación 
 Alimentos 
 Recurso económico 
 Ecosistema estable 
 Recursos sostenibles 
 Justicia social y equidad 

 
La Promoción de la Salud 
 
Podemos afirmar que la Promoción de la Salud es conceptualizada de una 
manera amplia e inclusiva de actividades comprendidas en cinco áreas 
estratégicas: 
 

1. La formulación de  políticas públicas saludables, dirigidas a 
promover la salud en todos los sectores y niveles de la sociedad  

2. La creación de entornos (físicos, psicosociales, económicos, políticos, 
culturales) saludables para la salud y el bienestar 

3. El fortalecimiento de  acciones comunitarias y de la participación de 
la comunidad  

4. El desarrollo de habilidades necesarias para una vida sana  
5. La reorientación de los servicios de salud  

 
Múltiples conferencias internacionales y regionales sobre el tema han 
venido analizando distintos aspectos, considerados críticos para el 
mejoramiento de las condiciones de salud y desarrollo de las personas y 
comunidades y a su vez para un mejor entendimiento de los conceptos 
técnico-científicos respectivos. Por ejemplo: 
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• La Segunda Conferencia Internacional (Adelaida, Australia, 1988) 

subrayó el papel fundamental de las políticas públicas saludables 
para mejorar los determinantes sociales de la salud  

• La Tercera Conferencia (Sundsval, Suecia, 1991) hizo énfasis en la 
interdependencia entre la salud y el ambiente (físico, cultural, 
económico y político)  

• En la Conferencia de Santa Fé de Bogotá (Bogotá, Colombia, 1992) 
se discutió la importancia de la solidaridad y la equidad como 
condiciones indispensables para la salud y el desarrollo y la 
repercusión de la violencia en la salud de los individuos y las 
comunidades  

• En la Conferencia de Promoción de la Salud del Caribe (Trinidad y 
Tobago, 1993) se enfatizó la promoción y protección de la salud, 
identificó estrategias para la realización de actividades 
intersectoriales, y se hizo un llamado a la renovación del 
compromiso para la participación comunitaria en los procesos de 
decisión, comunicación social y mayor equidad en salud 

• En la Cuarta Conferencia Internacional (Yakarta, Indonesia, 1997) 
se planteó la necesidad de avanzar en la lucha contra la pobreza y 
otros determinantes sociales de la salud en los países en desarrollo 
y se hizo énfasis en la movilización del sector privado y la 
conformación de alianzas estratégicas 

• En la Quinta Conferencia Internacional (Ciudad de México, México, 
2000) se emitió  La Declaración de México (2000) que compromete 
a los países a situar la salud en la agenda política y de desarrollo y a 
poner en marcha Planes de Acción Estratégicos para promover la 
salud de los pueblos  

• En la Sexta Conferencia Internacional (Bangkok, Tailandia, 2005) se 
emitió la Carta de Bangkok (2005) que convoca a una alianza 
internacional para establecer políticas públicas para el mejoramiento 
de los determinantes sociales de la salud 

• La Séptima Conferencia Internacional y ultima a la fecha se realizo 
en Nairobi, Kenia, en noviembre 2009 
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Es importante destacar que los avances con el desarrollo de la Promoción 
de la Salud están siendo acompañados con acciones pertinentes para el 
fortalecimiento de los procesos de planificación, implementación y 
evaluación  de programas y actividades integrales y sostenibles. Es 
evidente, a través de la literatura científica y presentaciones en congresos 
internacionales y nacionales, que en diferentes partes del mundo se están 
desarrollando y expandiendo experiencias de Promoción de la Salud para 
el desarrollo de espacios saludables, resultando en acciones integrales y 
sostenibles.  
 
La continuada abogacía para la creación de espacios saludables y 
sostenibles ha creado nuevas oportunidades para la participación de 
diversos actores, disciplinas y sectores claves en la promoción de estilos 
de vida saludable y la creación de condiciones que permitan la adopción y 
mantenimiento de comportamientos saludables, incluso una vida activa.  
 
Uno de los grandes desafíos para los educadores y el personal de salud 
consiste en desarrollar y ejecutar programas integrales de Educación para 
la Salud. Esto requiere una educación participativa que facilite el 
desarrollo de la capacidad analítica e investigadora, que fortalezca los 
principios de respeto de los derechos humanos, la equidad y los valores 
solidarios.  
 
La educación en Habilidades para la Vida —con su énfasis en el desarrollo 
de destrezas y competencia psicosocial— es una herramienta valiosa para 
complementar  los procesos de Educación para la Salud en el ámbito 
académico. Esta se dirige al desarrollo y fortalecimiento de un grupo 
genérico de habilidades psicosociales. La Organización Mundial de la Salud 
ha propuesto diez habilidades que son relevantes en cualquier contexto 
sociocultural: conocimiento de si mismo/a, comunicación efectiva/asertiva, 
toma de decisiones, pensamiento creativo, manejo de emociones y 
sentimientos, empatía, relaciones interpersonales, solución de problemas, 
pensamiento crítico, y manejo de tensiones y estrés.  
 
A su vez, es igualmente importante prestar atención a los aspectos 
relacionados con la alfabetización en salud (“health literacy”) y a su 
potencial para mejor contribuir a los objetivos de Promoción de la Salud y 
prevención de la enfermedad en las distintas etapas del ciclo evolutivo.  
 
Marco Conceptual  
 
El Marco Conceptual para el desarrollo sostenible de Universidades 
Promotoras de la Salud fue propuesto en el 2003, en Santiago, Chile, 
teniendo en cuenta el Marco Conceptual ya establecido por la Organización 
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Panamericana de la Salud para la Iniciativa Regional Escuelas Promotoras 
de la Salud.  
 
El Marco Conceptual de Universidades Promotoras de la Salud se 
fundamenta en dos bases principales: 
 

1. las Declaraciones y Orientaciones de la Promoción de la Salud 
2. las consideraciones pertinentes al binomio salud y educación, así 

como de otros sectores sociales; el contexto y experiencias a nivel 
mundial; los programas de salud existentes en el ámbito académico; 
y en particular los conocimientos científicos y técnicos sobre salud y 
educación 
 

Este Marco Conceptual considera las propuestas de estrategias y líneas de 
acción que se sustentan en el trabajo a través de redes y de la 
participación comunitaria, especialmente de la comunidad educativa. Estas 
se ejecutan a través de tres grandes estrategias de Promoción de la 
Salud: 
 

1. la Educación para la Salud, incluso la educación y capacitación en 
Habilidades para la Vida 

2. el desarrollo de ámbitos académicos saludables, y 
3. la reorientación de los servicios de salud, alimentación sana y vida 

activa. 
 

Con el propósito de facilitar el desarrollo humano sostenible, el Marco 
Conceptual incluye las políticas públicas saludables como un elemento 
común y transversal a las tres estrategias. 
 
El gran desafío consiste en la aplicación apropiada, pertinente y creativa 
de marcos teóricos y modelos científicos que faciliten el mejoramiento de 
la salud, el bienestar y la calidad de vida y las oportunidades para el 
aprendizaje y el desarrollo saludable de las poblaciones. El rol de las 
universidades en este aspecto es vital, especialmente de la formación, 
capacitación, investigación y evaluación.  
 
La Educación para la Salud con enfoque integral  aspira brindar el conocimiento 
para reconocer, adoptar, desarrollar y mantener las habilidades y destrezas 
necesarias para lograr un nivel óptimo de bienestar y de calidad de vida. La 
educación y capacitación en Habilidades para la Vida aspira fomentar y facilitar 
la adopción y mantenimiento de comportamientos que permitan responder a 
las demandas y desafíos de la vida diaria, durante y después de la vida 
académica.  
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La creación y mantenimiento de entornos saludables aspira fomentar el 
desarrollo y el fortalecimiento de la capacidad institucional para crear y 
mantener la planta física y sus alrededores limpios, seguros y apropiados, y a 
la vez para atender a los aspectos psicosociales para una vida académica 
armónica y saludable.  
 
La reorientación de los servicios de salud, alimentación sana y vida activa 
aspira facilitar el fortalecimiento de la relación entre los equipos de salud, 
educación y otros sectores pertinentes, incluso sus funciones y su capacidad 
para complementarse y fortalecerse mutuamente. A su vez, el acceso a los 
servicios de salud y alimentación sana permite la adquisición del conocimiento 
necesario y la detección temprana de deficiencias o enfermedades y su 
respectivo tratamiento cuando este fuera necesario.  
 
Para asegurar la calidad de los procesos de la implementación de 
Universidades Promotoras de la Salud, la acreditación y certificación de 
universidades es vital. Para esto es importante fomentar y asegurar que 
los procesos de acreditación y certificación de las Universidades 
Promotoras de la Salud no sean considerados como una  mera tarea 
burocrática y que sean vistas por las mismas como procesos de 
reconocimiento de la calidad de la labor académica y a su vez una  
contribución para mejorarla en todos sus aspectos correspondientes.  
 
Para asegurar la sistematización científica-técnica, es vital e imperativo la 
consideración de teorías y modelos científicos pertinentes para el uso 
apropiado y correspondiente del Marco Conceptual, el que puede también 
ser utilizado como un mapa de ruta para el desarrollo de las Estrategias de 
Promoción de la Salud en el ámbito académico. Estas teorías y modelos 
pueden agruparse acorde a sus funciones y procesos, entre estos:  
 
Las teorías políticas sobre desarrollo comunitario participativo, proveen la 
base científica-técnica para explicar el fortalecimiento de la capacidad (vg, 
empoderamiento individual e institucional), la organización democrática y 
los estilos de administración. 
 
Las redes de apoyo social de base comunitaria tienen su base científica-
técnica en las teorías de apoyo social y en la conformación de redes con 
base en la comunidad. Estas facilitan la comunicación interpersonal y el 
consenso sobre estilos de vida saludable. 
 
Las teorías sobre el desarrollo cognitivo centrado en quien aprende tienen 
su base científica-técnica en el trabajo de Piaget y en los conceptos 
básicos de la educación de adultos, la pedagogía critica, y el aprendizaje 
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social. Estas describen y explican el proceso de adquisición y actualización 
de valores, conocimientos y habilidades. 
 
Las teorías sobre modificación del comportamiento tienen su base 
científica-técnica en las Teorías y Modelos de Persuasión, incluso: el 
modelo de creencias en salud, la teoría de aprendizaje social y el modelo 
PRECEDE-PROCEDE. Estas describen y explican el proceso de adopción de 
estilos de vida saludable a nivel individual y comunitario. 
 
Nueva publicación 
 
Es con gran alegría anunciar la publicación de un nuevo libro sobre 
Promoción de la Salud ‘Promoción de la Salud – Experiencias 
internacionales en escuelas y universidades’. Varios de los autores y 
coautores de esta publicación se encuentran en esta sala. Los invito a 
conocerlos y felicitarlos por este gran éxito. A continuación, les presente la 
tabla de contenido del libro y sus autores correspondientes: 
 
Tabla de Contenido 
 
-Introducción (Maria Teresa Cerqueira)  
-Estrategias de Promoción de la Salud y Desarrollo de Ámbitos Académicos 
Saludables y Sostenibles (Josefa Ippolito-Shepherd)  
-Formación de Recursos Humanos en Promoción de la Salud y Educación 
para la Salud  (Hiram V Arroyo, María T Borges)  
-Habilidades para la Vida: En búsqueda del desarrollo del  ser humano 
integral (Amanda J Bravo H, Gina Garzón)  
-El desarrollo de Escuelas Promotoras de la Salud: La experiencia del 
Programa Mundial de Alimentos en África y Asia (Leo Nederveen, Salha 
Hadjivayanis Hamdani, Elizabeth Aliaga Huidobro, Ute Meir)  
-Escuelas Promotoras de la Salud: La Experiencia del Proyecto AMARES en 
el Perú (Leo Nederveen, Elizabeth Aliaga Huidobro)  
-Los Servicios de Salud y su Rol en el Desarrollo de Escuelas Promotoras 
de la Salud: Experiencias Exitosas en Mindo, Ecuador (Benjamín Puertas 
Donoso, Tamara Rivera Andrade)  
-El Desarrollo y Fortalecimiento de Universidades  Promotoras de la 
Salud (Mónica Muñoz, Báltica Cabieses, Aixa Contreras, María Soledad 
Zuzulich)  
-Universidades Promotoras de la Salud: La Experiencia de Chile (Rosa 
González Pozo, Jorge Weil Parodi)  
-Desarrollo de Universidades Promotoras de la Salud: La Experiencia de 
España (Luis Miguel Pascual Orts, Carmen Gallardo Pino, Concepción 
Corera Oroz)  
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-Impacto de la Salud Universitaria en la Educación Superior: La 
Experiencia de Cuba (Daylanis V. Figueroa Verdecia)  
-Universidades Promotoras de la Salud: Un reto que abre posibilidades 
para el desarrollo humano. Experiencias en la  Pontificia Universidad 
Javeriana (María Constanza Granados Mendoza)  
 
También, es un placer anunciarles que se realizara un lanzamiento del 
libro en Buenos Aires, Argentina, el próximo 30 de septiembre de este 
año. Auguro que muchos de ustedes puedan participar.  
 
Auguro que la lectura y análisis de este libro facilite el avance del 
desarrollo de la Promoción de la Salud en las Américas, incluso los 
procesos de la compilación de la evidencia. También, que provea ideas 
para una pausa y reflexión individual y colectiva a través de la discusión 
de retos inmediatos para el avance respectivo, incluso sobre: 
 

 La movilización de voluntades en el ámbito académico 
 Los procesos para el compromiso individual e institucional 
 Los recursos humanos y financieros 
 El desarrollo de la infraestructura institucional sostenible 
 La responsabilidad social de las Universidades Promotoras de la 

Salud 
 El desarrollo de lugares de trabajo saludable, seguro y sostenible  
 El proceso apropiado para el desarrollo, implementación y 

evaluación de un Plan estratégico 
 Formación y capacitación con enfoque integral/Promoción de la 

Salud 
 Evaluaciones de proceso e impacto 
 Investigación, producción y diseminación de conocimiento 
 Constitución y trabajo en Redes 
 Comité Intersectoral y multidisciplinario  
 Alianzas multisectoriales y multidisciplinarias vs “dependencias”  

 
Auguro tengamos un congreso saludable y productivo y así continuar 
aportando al desarrollo de la Promoción y la calidad de vida y el bienestar 
del ámbito académico y sus alrededores. 
 
Muchas gracias! 
 
Josefa Ippolito-Shepherd 
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