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Entrevistas
La Universidad Autónoma de Nuevo León (UANL), institución educativa, 

comprometida con la sociedad y con la comunidad universitaria, tiene 

instituido el Programa Universidad Saludable, cuyo objetivo radica en 

fomentar conocimientos, habilidades y destrezas para el autocuidado 

y estilos de vida saludable en los estudiantes y trabajadores de la 

comunidad universitaria.

La UANL, forma parte como institución universitaria, de la Red Mexicana 

de Universidades Promotoras de la Salud (RMUPS) y de la Red 

Iberoamericana de Universidades Promotoras de la Salud (RIUPS); para 

la UANL, fue un privilegio ser sede del IX Congreso de Universidades 

Promotoras de la Salud, organizado por la RIUPS, y el haber compartido 

experiencias con 18 países de Iberoamérica; además de compartir 

experiencias exitosas de promoción de la salud. 

Agradezco a nuestro Rector el maestro Rogelio Guillermo Garza Rivera, 

su apoyo incondicional para la realización de este Congreso; asimismo, 

a todas las organizaciones e instituciones involucradas, como la 

Organización Panamericana de la Salud, Secretaría de Salud Estatal y 

Federal; igualmente, a las Universidades miembros de la RIUPS y de la 

RMUPS, a los docentes y profesionales de la salud que participaron en la 

organización del mismo.

Les reitero mi agradecimiento a todos los involucrados  en sus distintas 

actividades y tareas en el Congreso, el éxito del mismo fue gracias al 

compromiso de todos los participantes.

Dr. med. Rebeca Thelma Martínez Villarreal

Directora del Centro Universitario de Salud
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Los integrantes del equipo organizador del 

IX Congreso Iberoamericano de Universi-

dades Promotoras de la Salud, realizado 

en Monterrey, Nuevo León, México, nos senti-

mos muy complacidos por la amplia participa-

ción de las Universidades de Iberoamérica; se 

contó con la asistencia de 350 personas pro-

venientes de 18 países; además, se presentaron 

más de 200 ponencias en diferentes moda-

lidades: conferencias, panel, carteles digita-

les, presentaciones orales; fueron tres días de 

enriquecedor intercambio entre estudiantes y 

docentes de las Universidades; se abordaron 

temáticas vigentes e innovadoras distribuidas 

en ejes temáticos tales como: concertación 

política, social y universitaria, por la salud y la 

equidad, respuesta universitaria a los retos que 

imponen los Objetivos de Desarrollo Sosteni-

ble, avances hacia una generación estudiantil 

empoderada para incidir en las políticas socia-

les y universitarias por la salud, formación de 

recursos humanos en Promoción de la Salud, 

Determinantes Sociales de la salud e iniciativas 

universitarias que propician la movilización so-

cial y la participación comunitaria entre otros. 

Se fortalecieron alianzas entre las universida-

des y se generaron nuevos retos y tareas, siem-

IX CONGRESO IBEROAMERICANO 
DE UNIVERSIDADES PROMOTORAS DE LA SALUD

5

ENTREVISTAS

Profr. Dr. 

Hiram V. 
Arroyo 

Coordinador de la Red 

Iberoamericana de Universidades 

Promotoras de la Salud (RIUPS), 

Centro Colaborador de la OMS/

OPS ubicado en la Universidad 

de Puerto Rico.

DE ACUERDO A SU TRAYECTORIA Y SU TRABAJO EN 
ESTAS UNIVERSIDADES PROMOTORAS DE SALUD 
EN ESPAÑA Y LATINOAMÉRICA, ¿CUÁLES SON LOS 
PRINCIPALES RESULTADOS QUE APORTAN A LA 
EDUCACIÓN PARA LA SALUD Y LA PROMOCIÓN DE LA 
SALUD?

El Movimiento de Universidades Promotoras de la Salud es un movimiento 

ambicioso en términos de sus objetivos; se ubican dentro de una agenda 

mayor a nivel global, que es la de promoción de la salud institucionalizada a 

partir de la década de los ochenta al presente, y  también se ubican dentro 

de un paradigma de los entornos saludables que prescribe la Organización 

Mundial de la Salud.

La aportación de las universidades ha sido esencial en lo que son esos 

objetivos institucionales de la Organización Mundial de la Salud; es decir, 

las universidades son el subsistema social más importante que pueda 

tener un país, y la opinión pública y el ambiente externo le adscriben una 

responsabilidad social fundamental a las universidades públicas y privadas 

de nuestros países; y entonces este movimiento de Universidad Promotora 

de la Salud, que en el caso del contexto iberoamericano se ubica a partir del 

1983 hasta el presente, estamos hablando de un proyecto continuo de generar 

una cultura de promoción de la salud al interior de las universidades. Estamos 

hablando de que las universidades en este movimiento se comprometen a 

gerenciar e implantar un proyecto amplio con los valores, los principios y los 

postulados de la promoción de la salud al interior de los planes estratégicos 

y en su documento de misión y visión que tienen las universidades. 

Los proyectos de Universidad Promotora de la Salud en nuestras instituciones 

han tenido la riqueza de incorporar a todos los componentes de la comunidad 

académica universitaria, y han tenido un alcance fuera de las instituciones 

universitarias, porque partimos de la premisa del rol y la responsabilidad 

social de las universidades, con lo que son las comunidades circundantes a 

las universidades, pero también con lo que significan los procesos de política 

pública y la incidencia política que hacen las universidades y que tienen que 

conducir las universidades con relación a los asuntos prioritarios del país.

pre con el propósito de lograr una participación 

coordinada y organizada de las Universidades 

de Iberoamérica en la Promoción de la Salud. 

Agradecemos a cada uno de los ponentes y 

asistentes, ya que con su participación hicieron 

posible el éxito alcanzado en este congreso. El 

Congreso fue para las y los asistentes una opor-

tunidad de intercambio académico, cultural y 

de aprendizaje; se enfatizó la importancia de 

que los estudiantes sean agentes de cambio en 

el contexto del posicionamiento de la Promo-

ción de la Salud dentro de las Universidades.

Destacan como retos, que cada vez más Uni-

versidades en Iberoamérica se integren a las 

redes nacionales de las universidades promo-

toras de la salud.

Recibir el apoyo necesario de las autoridades 

universitarias para mantener y fortalecer las 

Redes de Universidades Promotoras de la Sa-

lud, siempre con la participación y colabora-

ción de organismos internacionales, como la 

OMS/OPS y su respaldo al trabajo de la Red 

Iberoamericana de Universidades Promotoras 

de la Salud (RIUPS). 

Mensaje del Comité Organizador

Dr. med. Rebeca Thelma Martínez Villarreal

Equipo organizador del Congreso

¡Muchas gracias! 
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Así es que, ese marco de contribuciones de las 

universidades promotoras de la salud tiene un fundamento 

político, hay un fundamento que es formativo en el cual 

tenemos evidencia de nuestra contribución en el desarrollo 

del liderato estudiantil, en el desarrollo de capacidades 

en docentes e investigadores; pero también generar de 

alguna manera técnica y científica, con los escritos y la 

producción científica en el ámbito propiamente de la 

promoción de la salud, que  como ustedes saben, es un 

ámbito que apunta hacia los valores y las estrategias 

del desarrollo humano, el desarrollo social, la equidad, 

las libertades, la justicia social, el trabajo intersectorial; 

es decir, que la promoción de la salud, ha venido a 

contribuir enormemente a un quehacer que la salud 

pública tradicional la atendía de alguna manera, pero que 

a partir de 1980 le hemos dado un giro de mayor actividad 

científica y política al mismo tiempo que los asuntos de 

salud.

Pues muy interesante y también como el concepto de 

educación para la salud y la cultura del autocuidado en 

las universidades.

¿CUÁLES CONSIDERA QUE HAN SIDO 
LOS FACTORES CLAVE PARA LOGRARLO 
EN AQUELLAS UNIVERSIDADES QUE HAN 
TENIDO ESTE CONCEPTO INTEGRAL?

América Latina ha sido líder en la formación de recursos 

humanos y en las políticas de educación para la salud; 

tenemos evidencia que a partir de la década de los 40 

tenemos programas de formación académica profesional 

de manera especializada en educación para la salud, 

así es que, ha habido todo un quehacer académico 

profesional por parte de las universidades en el terreno 

de la formación de talento humano o recurso humano 

en educación para la salud, y también se han gestado 

desde el escenario universitario grandes campañas y 

acciones programáticas de educación para la salud que 

han repercutido en beneficios para todos los sectores 

poblacionales. 

En ese sentido, América Latina ha sido referente para 

otros países de la comunidad internacional, muchos de 

los conceptos y estrategias que hoy día se le adscriben 

a la promoción de la salud, incluyendo el movimiento 

de determinación social de la salud, los enfoques de 

apoderamiento o empoderamiento, los enfoques de 

participación social y movilización social comunitaria, son 

enfoques salubrista que tuvieron una génesis en el contexto 

de América Latina y que luego el campo disciplinar de 

la promoción de la salud los populariza en la literatura 

científica, y a veces inclusive le adscriben la autoría a otros 

ámbitos geopolíticos y a otros intelectuales o científicos, 

cuando realmente gran parte de ese quehacer científico 

y práctico salubrista nace, y, como decía, tiene su génesis 

en los países y en las instituciones de educación superior 

de América Latina; así que, el campo de contribución de 

las universidades a la educación para la salud ha sido 

evidente. Nosotros promovemos el que continúen, que 

continúe la defensa de los dos campos disciplinares, 

entiéndase educación para la salud y promoción de la 

salud, como frentes complementarios y paralelos en 

el quehacer formativo, y en el quehacer programático, 

dentro de la gran sombrilla y espectro que es la salud 

pública de un país, y hacia eso nos movemos, ¿Por qué? 

porque involucra a todos los sectores profesionales, si es 

bien entendido y porque también es la herramienta que 

tienen los pueblos para lograr sus transformaciones y 

lograr esos ideales de desarrollo humano, que es la esencia 

del trabajo que nosotros hacemos, y del desarrollo social, 

que es el producto final que alcanzamos.

Claro, y existe un gran compromiso en cuanto al logro 

de los objetivos de desarrollo y sustentables, y qué 

bueno, ahí las universidades promotoras de la salud 

juegan un papel muy importante; qué tanto podrían 

contribuir las universidades promotoras de la salud en 

lograr esos objetivos, que planteados en un escenario 

de Latinoamérica, se ven muy difíciles, sin embargo, 

creo que a través de las universidades se puede incidir y 

puede haber un cambio para el logro de estos objetivos,  

¿Qué piensa usted?

Definitivamente, yo estoy positivo en la capacidad 

que tienen nuestras universidades para aportar en esa 

agenda 20 - 30; son claramente 17 objetivos de desarrollo 

sostenible, donde el por ciento mayor de los objetivos 

siempre ha figurado, o en los últimos años ha figurado 

como temas de muchísima pertinencia y necesidad social 

porque afectan la salud; dentro de ese inventario de los 

17 objetivos, hay uno que apela a cuestiones propiamente 

y directamente de salud, que es el tercero; sin embargo, 

cuando hacemos un análisis cualitativo de todos los otros, 

son asuntos de gran prioridad y pertinencia para la salud 

pública en general y para la promoción de la salud. 

La universidad tiene que ser responsiva a ese llamado 

que hacen Naciones Unidas y que hacen los gobiernos 

nacionales para adherirse a lo que es esa agenda de trabajo 

de los Objetivos de Desarrollo Sostenible, la capacidad 

que tienen las universidades en términos de los resultados 

de sus investigaciones sobre las temáticas que se plantean 

en los ODS; todo el trabajo técnico de capacitación para el 

cambio social también es parte de la agenda fundamental 

de las universidades; aquí corresponde que haya voluntad 

política institucional, aquí tienen que plantearse desde el 

más alto nivel de la gerencia universitaria, de la gerencia 

académica, incorporar la mejor esencia y los objetivos 

de desarrollo sostenible en los planes y las acciones 

estratégicas de las universidades, también tiene que 

darse a nivel de los cuerpos directivos, de los Consejos 

de Rectores y al más alto nivel de las instituciones de 

educación superior que se regularizan en las esferas alta 

gubernamentales. 

El reto es enorme por que el abordaje de los determinantes 

sociales de la salud y de los Objetivos de Desarrollo 

Sostenible requieren un compromiso y una agenda de 

trabajo desde una mirada intersectorial e intercultural, 

y entonces va a requerir de un nivel de apertura por 

parte de las instituciones gubernamentales y de las 

instituciones de educación superior para trabajar de 

manera colegiada hacia esa agenda de los Objetivos de 

Desarrollo Sostenible. 

ENTREVISTAS
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Tenemos que estar positivos; yo he visto en algunos 

países en particular donde mucho de la identificación de 

los problemas sociales de los países guardan absoluta 

articulación y armonía con esos Objetivos de Desarrollo 

Sostenible; entonces en ese sentido, a mí me parece que 

no se plantean conflictos mayores en articular agendas 

de trabajo, sino que aquí lo que estamos necesitando es 

voluntad política e institucional, y generar una cultura 

de trabajo que en algunos contextos le llaman health 

investment, (invertir en salud) el cual es un concepto que 

no se refiere a la cuestión de inmediatez o de asignar un 

presupuesto inmediato basado en una crisis momentánea, 

a lo que se refiere es justamente a repensar las agendas 

de trabajo y los objetivos que persiguen nuestros países y 

nuestras instituciones, pero pensando en las generaciones 

que nos van a suceder, y entonces, en ese sentido, es todo 

un ejercicio intelectual que hay que hacer, pero también 

es un ejercicio de absoluta racionalidad por parte de 

los hacedores de política pública, que tienen que estar 

conscientes de que la toma de decisiones no puede estar 

supeditada a crisis momentáneas o a planes o proyectos 

políticos inmediatos de administraciones públicas 

gubernamentales, sino que tiene que estar pensada, en 

función de la sociedad como centro, los seres humanos 

como centro y las generaciones futuras como centro.

¿CUÁLES SERÍAN SUS RECOMENDACIONES 
PARA FORTALECER Y AMPLIAR ESTA RED?

Muchas, tenemos muchos desafíos. En este momento 

estamos en el marco de un Congreso Internacional de 

Universidad Promotora de la Salud, es el noveno congreso 

internacional; durante los tres días de jornada científica 

profesional hemos estado identificando desafíos y retos, 

en este momento tenemos el equivalente a unas 300 

universidades convocadas y la aspiración es que ese 

número de universidades públicas y privadas pueda 

aumentarse y adherirse a la red. Las redes tienen una 

función social extraordinaria; las redes establecen 

mecanismos para el desarrollo de capacidades de los 

integrantes de la red. Tiene que haber unos planes de 

acción concretos y hacia eso nosotros nos estamos 

moviendo para que todas las instituciones de educación 

superior que integran la red puedan sentir que los 

productos de los trabajos y los proyectos que en este 

caso desarrolla la Red Iberoamericana de Universidades 

Promotoras de la Salud les beneficie, en verdad tengan 

beneficios tangibles para las instituciones universitarias, 

para las sociedades y comunidades que nosotros que 

nosotros servimos. 

El reto mayor es mantener una red activa con esperanza, 

con una capacidad de aplicación práctica de todo este 

inventario, que es ideológico y valorativo; de cómo debe 

conducirse la promoción de la salud en el contexto del 

siglo en que estamos, y el rol y función social y política 

que tienen las universidades. Así es que, en ese derrotero, 

estamos bien positivos, con la capacidad que tienen 

nuestras instituciones para seguir aportando al desarrollo 

humano y al desarrollo social de nuestros pueblos.

ENTREVISTAS

Profr. Dr. 

Ángel R. 
Villarini 
Jusino 

Profesor titular de la Universidad 

de Puerto Rico, Facultad de 

Estudios Generales. Doctor 

Honoris Causa en Andragogía, 

Universidad Interamericana 

de Educación a Distancia de 

Panamá, Panamá, Profesor 

honorario de la Universidad 

Autónoma de Santo Domingo, 

República Dominicana.

Dentro de la semblanza que revisé de usted, Doctor, hay algo que a mí me 

encantó y dice la lucha nunca cesa, la vida es lucha, todo para obtener la 

libertad ansiada, lo demás es la nada, es superficie, es moda; me llegó mucho 

porque siento que la esencia de la filosofía que Usted tiene en su proyecto, 

qué es la educación centrada en competencia. 

DE ACUERDO A SU EXPERIENCIA ¿DE QUÉ MANERA 
PROMUEVE ESTO EL DESARROLLO HUMANO EN LOS 
UNIVERSITARIOS?

Sí, implica un cambio en la manera como hemos entendido y practicado 

la educación universitaria, en la cual hemos creído que la calidad de esa 

educación depende de la cantidad de información que logramos transmitirle 

al estudiante; sin embargo, lo que la investigación y la propia experiencia de 

los docentes demuestra que en la formación de un ser humano, ya sea como 

persona, como ciudadano o como futuro profesional, más que la cantidad 

de información que recibe, es el conocimiento que él construye a lo largo de 

sus años de estudio, las actitudes que desarrolla, los valores que desarrolla 

y la capacidad que también desarrolla para poner en práctica, para utilizar 

lo que aprende en la universidad; cuando eso no ocurre, lo que generamos 

es lo que se llama analfabetismo funcional de personas que están llenas de 

información pero que no saben aplicarla. 

El enfoque de competencias, precisamente, viene a corregir ese problema 

porque centra su atención en que el estudiante desarrolle un conjunto de 

capacidades, que son las que le van a permitir poner en práctica, utilizar en 

su vida, en sus relaciones, lo que la universidad le está enseñando y poner en 

práctica lo que significa; es, en primer lugar, eso que yo aprendí, cómo me 

ayuda a ver la vida de un modo distinto a como la veía hasta ahora, y cómo 

me enseña a tratar a la naturaleza de la que soy parte, a la sociedad, a las 

personas en esa sociedad de la que también soy parte, e incluso a tratarme a 

mí mismo en una forma que sea apropiada y que corresponda con todas esas 

ideas que me enseñó la universidad.
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¿DE QUÉ MANERA ESTE MODELO EDUCATIVO O 
ESTA PROPUESTA DE EDUCACIÓN BASADA 
EN COMPETENCIAS MODIFICARÍA EL 
MODELO DE EDUCACIÓN TRADICIONAL, 
DONDE EXISTE SOLAMENTE UNA 
TRANSMISIÓN DE CONOCIMIENTOS?

En la mañana escuchaba su conferencia, me abrió así 

una idea, un concepto de que si no desarrollamos la 

conciencia en los universitarios, es difícil que exista ese 

conocimiento a la acción.

Sí, todo lo que los seres humanos hacemos en la vida, nuestro 

comportamiento, está determinado por nuestra conciencia, 

por nuestro sistema mental; y esa conciencia tiene tres 

elementos, que son los que permiten que la conciencia 

controle el comportamiento; que son, por un lado, toda 

la cultura del entendimiento que vamos ganando acerca 

de como funciona el mundo, como funciona la sociedad, 

como funciona uno mismo; pero también la conciencia 

depende de como uno emocionalmente se sitúa frente al 

mundo; por ejemplo, yo puedo haber estudiado ciencias 

naturales, en ciencias naturales me enseñaron a conocer 

la naturaleza, aprendí lo que es el método científico, pero 

luego en mis relaciones con la naturaleza, incluyendo mi 

propio cuerpo, mi ambiente en el hogar, mi ambiente en mi 

país, no se refleja nada de eso que supuestamente aprendí; 

soy un incompetente en mis relaciones con la naturaleza. 

Lo mismo ocurre en términos de mis relaciones con la 

sociedad, es increíble que personas que tienen cuatro, seis, 

ocho años de universidad en asuntos sociales, de trato a 

los otros seres humanos, o en la vida, en su vida política 

se comportan como personas analfabetas, como se podría 

comportar cualquier persona que jamás pisó la universidad; 

entonces, de nuevo aquí tenemos otro ejemplo de años de 

estudio que, sin embargo, lo que generan es incompetencia, 

y finalmente, la conciencia también depende de que la 

persona desarrolle la voluntad, el deseo y la fuerza y 

la perseverancia para hacer las cosas. Un ejemplo bien 

interesante lo que nos ocurre con la lectura, las personas 

aprenden a leer, saben lo que es la lectura, pero nunca le 

tomaron gusto a la lectura, placer en la lectura, deseo por 

la lectura.

Entonces, ¿cuál es el resultado? que tenemos, personas 

que saben leer pero no leen, y entonces eso te afecta en 

tu vida personal, te afecta en tu vida como ciudadano y te 

afecta también en tu vida profesional; de manera que este 

enfoque de competencia viene a corregir esta situación, 

es lo que llamamos el enfoque de competencias, es una 

educación para la vida, no para que tú seas un come libros, 

sino una persona que saca de los libros, construye ideas a 

partir de los libros, desarrolla gusto por la lectura y la sigue 

practicando toda su vida porque encuentra en la lectura 

una fuente de enriquecimiento personal.

¿ENTONCES AHÍ RADICA LA LIBERTAD DEL 
SER, EN DESARROLLAR ESA CONCIENCIA?

Definitivamente, en la medida en que el hombre o el ser 

humano está discapacitado, depende de que otro u 

otra haga las decisiones por él, y esto incluye cosas tan 

sencillas que yo he trabajado; por ejemplo, en el campo 

de la sensible estética, es interesante de que hay hombres 

que su compañera o su esposa le escoge hasta la ropa con 

la que se va a vestir, porque ni siquiera jamás desarrolló 

la capacidad para él decidir cómo quiere verse, entonces 

eso es un reflejo de una sensibilidad estética que nunca se 

desarrolló, y así en las diferentes áreas; por ejemplo, en el 

tema que hemos estado discutiendo en esta conferencia 

el tema de la salud, es increíble que personas con grado 

de maestrías y doctorados en materia de salud, vivan en 

el total analfabetismo, no tienen ni idea de cómo, por 

ejemplo, lo que se comen les está afectando a su salud, 

no tienen la capacidad para construir un proyecto de 

alimentación saludable, nutritiva, que les permita cuidar de 

su cuerpo, mantener un buen estado de salud para poder 

desempeñarse en las diferentes actividades cotidianas.

¿CÓMO EL PENSAMIENTO CRÍTICO Y 
REFLEXIVO INFLUYE EN ESTE NUEVO 
ENFOQUE DE EDUCACIÓN CENTRADA EN 
COMPETENCIAS?

En última instancia, las competencias aspiran a que el ser 

humano desarrolle la capacidad para plantearse problemas, 

solucionar problemas y tomar decisiones en sus relaciones 

con la naturaleza, con la sociedad y consigo mismo; ahora 

bien, el que el ser humano pueda hacer eso y ser entonces 

verdaderamente libre, porque la libertad no es otra cosa 

que uno estar en control de su vida; mi vida no me la maneja 

nadie, mi vida la manejo yo; pero ese poder estar en control 

de la vida de uno, no es hacer lo que nos da la gana, sino que 

es organizar la vida en términos de un proyecto y de una 

regla que nosotros mismos nos damos, porque queremos 

tener buenas relaciones con la naturaleza, con los otros 

seres humanos o con uno mismo, nadie me está obligando 

a ello; soy yo mismo que en el uso de mi libertad, decido 

construir buenas relaciones, relaciones saludables, y la clave 

para ello está en que yo desarrolle la capacidad para pensar, 

porque el pensamiento es el que me va a permitir entender 

la diferencia entre buena y mala relación; y es una lástima 

que tengamos un currículo de ciencias naturales que se 

extiende por 12 o 14 años a nivel escolar y lo que podamos 

añadirle en la universidad, al cabo de los cuales la persona 

ni siquiera sabe qué es lo que le conviene en términos de 

alimentación para su salud, eso es una muestra de este tipo 

de limitación. El enfoque de competencia viene a corregir 

esta problemática, pero además del pensamiento que 

llamamos reflexivo, sistemático, que no es otra cosa que 

hacer las cosas pensándolas; no actuar automáticamente, 

sino pensando, no es comerme lo que tengo ganas de 

comerme, es pensar, dado mi estado de salud, dado el 

estado de salud que yo quiero tener, qué es de esto que 

se me oferta lo que a mí me conviene comer, eso es lo que 

es el pensamiento, ahora, el pensamiento crítico implica un 

nivel más alto de pensamiento, implica que yo reconozca 

que en mi pensamiento hay muchas ideas erróneas, mucho 

prejuicio, mucho cejo, muchas ideas que en lugar de 

ayudarme a entender la vida, lo que hacen es que me crean 

una idea falsa de la vida, y esto es muy importante, más 

importante hoy en día que nunca, porque estamos siendo 

constantemente bombardeados por información y esa 

información que nos están bombardeando es la que pasa 

a controlar nuestras vidas. Si nosotros no somos capaces 

de analizar esa información y comenzar a distinguir cuál 

de esa información es confiable y cuál no lo es, así que 

el pensamiento crítico es esa capacidad para analizar la 

información que hay en nuestra mente o la que estamos 

recibiendo en términos de si esa información es cierta o 

no es cierta, ¿en qué se fundamenta?, ¿en qué se basa?, 

¿hasta qué punto esa información corresponde con ciertos 

intereses?, ya sea políticos, ya sean económicos, que buscan 

tener un cierto control sobre mí. Así que el pensamiento 

crítico es fundamental para la autonomía del ser humano, 

para que el ser humano esté en control de su vida y pueda 

construir relaciones más adecuadas con la naturaleza, con 

los otros y consigo mismo. 



Salud y Responsabilidad Social Centro Universitario de Salud13Salud y Responsabilidad Social Centro Universitario de Salud12

ENTREVISTAS

Director de la Escuela Superior 

de Medicina de la Universidad 

Nacional del Mar del Plata 

(UNMDP) Buenos Aires, 

Argentina. Profesor Titular 

de Promoción de la Salud 

Crítica y Educación para la 

Salud (UNMDP), Presidente 

de la Federación Argentina de 

Medicina General (FAMG). 

¿NOS PODRÍA COMPARTIR SU EXPERIENCIA EN 
PROMOCIÓN DE LA SALUD EN PROYECTOS 
INTERNACIONALES?

Bueno, primero estoy muy contento de estar aquí, muy agradecido con los 

anfitriones por el evento, y los felicito, porque reunir gente de varios países a 

compartir cuando el tiempo es tan escaso, es muy importante. 

He trabajado muchísimos años en la universidad, no en la que estoy ahora 

dirigiendo; sino en la Universidad Nacional de la Plata, que en tamaño es la 

número dos de la Argentina, en un programa muchísimos años que se llamaba 

PROPIA, Programa de Prevención de Infarto, y ahí he tenido experiencia 

desde que era estudiante; un programa que nació en la década de los 90, por 

ejemplo, y con él hemos logrado realizar prácticas comunitarias en promoción 

y prevención de enfermedades crónicas, y eso nos llevó a compartir con 

otros países, con Guatemala, con Perú, con el mismo Estados Unidos, las 

experiencias de trabajo comunitario. 

Pienso que obviamente la promoción de la salud no puede ser sin la 

comunidad, que es esencial la participación de la gente de la comunidad, y 

los elementos para que las personas tengan mayor autodeterminación, que 

piensen que tomar conocimiento para poder realizar prácticas en sus manos, 

más allá de la ayuda que se le pueda dar desde los sistemas y desde los 

proyectos con intervenciones concretas que a veces capacitan, otras veces 

comparten, otras veces educan, pero sin duda en nuestros pueblos, que 

hay mucha simetría en toda América Latina, mi experiencia indica que lo 

mejor es tratar de que las comunidades estén cada vez más autoválidas en 

sus acciones, y que todas las disciplinas que trabajamos en promoción de 

salud, los médicos somos los que menos la hemos ejercido, a mi criterio; 

porque siempre enfermería más presente, otras disciplinas; pero que es muy 

importante y me parece que hay que lograr compartir las experiencias, por 

ejemplo, esto de que nosotros hacíamos de prevención de enfermedades 

crónicas era muy interesante cómo la gente, a partir de escuchar al otro, de 

ver a su propio par, lograba mejorar su vida.

¿CÓMO SE PUEDE LOGRAR UN IMPACTO 
POSITIVO EN LOS PROBLEMAS DE SALUD 
PÚBLICA DESDE EL ÁMBITO UNIVERSITARIO?

Bueno, eso es un poco más difícil. Pienso que las 

universidades tenemos la obligación de que estemos 

conectados a la comunidad. A veces en la teoría se habla 

mucho de la misión social, se habla mucho también de 

las investigaciones, del extensionismo, pero a veces 

no creo que la pregunta es deberíamos tratar de estar 

más cercanos a la comunidad y tratar de trabajar en 

las universidades sobre los problemas que la gente 

tiene, porque si no, muchas veces nuestro sistema es 

universitario, y lo digo con muchísimo respeto, sobre 

todo en investigación se persiguen propuestas ya que 

tienen un financiamiento orientado, y no necesariamente 

esas propuestas financiadas reflejan la realidad de esa 

comunidad, sino que van para otro lado, pero también 

la encerrona que a veces los investigadores tenemos de 

decir, bueno hay que publicar, hay que hacer esto, es 

también correr atrás de los recursos y creo que eso nos 

aleja de las políticas públicas. Sería otra manera de incidir, 

por supuesto, de tener buen diálogo con todos los niveles 

de gobierno, la universidad debe estar integrada también, 

aparte de la comunidad, a los niveles de gobierno; llámese 

alcaldías, estados, lo mayor posible y no perder de vista, 

para mí el sentido común indica que las universidades 

tenemos que estar, orientar nuestros esfuerzos a lo que 

sucede localmente, y de esa manera, si estamos aislados 

no vamos a poder incidir en las políticas.

¿CUÁLES SERÍAN LAS PRINCIPALES 
HABILIDADES A DESARROLLAR EN LOS
UNIVERSITARIOS PARA QUE PRECISAMENTE
SEAN ESTOS AGENTES DE CAMBIO EN LA 
COMUNIDAD?

Bueno, creo que las habilidades tienen que estar relacionadas, 

por supuesto, a las cuestiones disciplinares, como es lógico, 

a las distintas disciplinas, pero creo que tienen que ser 

habilidades que tengan también sentido, como un ejemplo 

de decir, bueno no puede ser que los universitarios solo 

nos movamos bien dentro de los ámbitos de la academia, 

tenemos que ir al territorio, ir a los barrios a ver qué pasa 

en ese barrio, si ahí hay agua potable, si las calles son de 

tierra, si la gente esta vacunada en el caso de salud o la 

disciplina de ciencias de la salud; caminar, problematizar 

con la gente, y conocer como está la basura en ese lugar, 

hay contaminación ambiental de la que tenemos tantos 

problemas, digamos, tener un poco de sentido común y 

de visibilización de los problemas que la gente tiene, yo 

creo que esa es una buena manera de abrirnos, porque 

lo contrario nos hace de que si no en nuestras casas de 

estudio estamos mucho puertas para adentro, y  yo creo 

que si perdemos la perspectiva de lo que le pasa a nuestra 

comunidad, no contribuimos a lo que tú dices.

ENTREVISTAS

Dr. 

Adrián 
Eduardo 
Alasino 
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¿QUÉ RETOS TIENE EL DOCENTE O LOS
DOCENTES PARA PODER HACER LO QUE
USTED MENCIONABA EN LA CONFERENCIA, 
ÉSTA EDUCACIÓN MÉDICA INNOVADORA 
PARA QUE LOS MUCHACHOS DESARROLLEN
ESTA EDUCACIÓN COMO PROMOCIÓN DE 
LA SALUD?

No mencioné qué pena, pero te lo digo ahora que 

nosotros en el cuerpo docente no tenemos solo médicos 

en medicina, tenemos 17 disciplinas distintas, entre 

sociólogos, antropólogos, psicólogos, enfermeros, que 

todos son profesores de medicina, trabajadores sociales; 

entonces estos docentes, cada uno desde sus lógicas 

disciplinares; porque nosotros, la medicina nos hemos 

concentrado toda la vida en el método científico, toda la 

vida en el conocimiento generado, como sabemos que no 

decimos que eso esté mal, pero hemos mirado poco en 

las ciencias sociales, donde hay una riqueza; hoy por hoy 

la salud de las personas está determinada por cuestiones 

que surgen de otros lados. Entonces creo que para el 

docente es un desafío, porque aparte la juventud ahora 

se acerca de manera distinta a los docentes, la época 

nuestra, nosotros cuando estudiamos en la universidad 

no podíamos hablar del profesor, que no lo podíamos 

ni llamar por su nombre, era toda una cosa ceremonial 

y a mí me parece que las cosas buenas que tienen estos 

tiempos es que permiten que la juventud nos interpele a 

los docentes y que eso es saludable; por supuesto, tiene 

que ser respetuoso y el docente tiene que dar ese salto 

de decir, bueno estamos en otros tiempos; no podemos 

responder preguntas cerradas, ser taxativos y dejar un 

poco más abierto, porque si no la juventud se forma con 

respuestas muy cerradas y no piensa. Entonces a mí me 

parece que la invitación a pensar es abrir, el docente debe 

abrir más que cerrar, debe tirar preguntas, más que dar 

respuestas. Por supuesto que esto nos obliga también a 

comprometernos mucho, y bueno, es un esfuerzo, pero al 

fin y al cabo, para eso nuestro estado paga nuestro salario 

para que hagamos este trabajo.

15

Consultora de Promoción de la 

Salud y Docente de la Pontificia 

Universidad Javeriana en Bogotá, 

Colombia.

¿DE QUÉ FORMA SE PUEDE IMPLEMENTAR UNA
CULTURA DE LA SALUD EN LOS CAMPOS UNIVERSITARIOS,
Y NO SOLO PROMOVER DE UNA MANERA SUPERFICIAL 
LOS ESTILOS DE VIDA SALUDABLE?

Bueno, realmente sí ha sido maravillosa la experiencia del Congreso. 

Muchísimas gracias por la oportunidad de participar. 

Lo primero que diría es que es importante conectarnos con los modelos 

salutogénicos. Estamos muy familiarizados en pensar en aquello que 

afecta negativamente la salud y en los riesgos. Si nosotros aprendemos a 

identificar todos los factores que nos pueden ayudar a producir salud, 

estamos enriqueciendo la mirada; entonces, creo que eso es muy importante 

para gestionar los procesos; otro elemento fundamental es que pensemos 

en modelos participativos; es también camino conocido que alguien sienta 

que tiene el poder, que son expertos y que le dicen a otros qué hacer, y 

eso realmente no funciona, para favorecer empoderamiento necesitamos 

aprender a gestionar procesos a través de modelos participativos; ¿esto que 

implica?, implica aprender a mapear activos, mapeo de activos en salud, todos 

aquellos factores recursos con los que cuenta la comunidad, con los que ya 

existen en la comunidad y que podemos visibilizar, favorecer sinergias entre 

ellos para producir la salud, entonces, hacer mapeo de activos. También es 

importante aprender a identificar a los actores clave y movilizar participación 

de los distintos actores clave. Fundamental documentar procesos, nos 

acostumbramos que se hace, si decimos, uy nos salió lindo, pero más que 

lindo hay que evaluar y cualificar estrategias y documentar de tal manera que 

podamos favorecer replicabilidad. Fíjate que si hacemos todas estas cosas que 

se fortalecen, sentimientos de autoeficacia a nivel individual y comunitario, 

entonces todos sentimos; oiga estamos haciéndolo bien, podemos hacerlo, 

sabemos cómo hacerlo, y podemos ser corresponsables de esos cambios 

necesarios para la salud.

Dra. Ma.

Constanza
Granados
Mendoza 
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Muy interesante y es cierto, se hacen demasiadas 

estrategias sin documentar y se pierde precisamente 

lo que sí funciona; la otra parte es ¿cómo pudiéramos 

nosotros trabajar no solamente hacia los campos, sino 

empezar a trascender hacia la sociedad?

Las carreras del área de la salud, tienen algunas 

actividades en la comunidad, pero por ejemplo, las artes, 

la arquitectura. ¿De qué manera pudiera trascender a 

la comunidad incidiendo en su problemática de salud 

o fortalecer aquellas conductas saludables en las 

comunidades y en la sociedad? 

Definitivamente las universidades promotoras de salud 

deben ser motor de desarrollo local, y estamos llamados 

a transversalizar la formación en promoción de la salud 

en todas las carreras. Tu nombraste arquitectura y arte, y 

esas, por ejemplo, tienen tantísimo que aportar. 

La idea es que todos nuestros técnicos y profesionales 

de todas nuestras universidades, pensando en educación 

superior, aprendan a gestionar la salud, tengan 

conocimientos, pero desarrollen habilidades. Un elemento 

importante cuando pensamos en la vinculación con la 

sociedad, además de todo esto, que todas las carreras 

pueden aportar que todos los estamentos estudiantes, 

profesores, empleados, directivos pueden aportar.

Además de esto, es fundamental el tema de articulación, 

porque resulta que, por ejemplo, a veces en las 

universidades tenemos lo que tradicionalmente se llama 

actividades de extensión; entonces esta carrera tiene con 

este barrio o con esta población o con esta comunidad 

deprimida, esta carrera también, son de la misma 

universidad, pero son procesos paralelos que no dialogan 

entre sí. Cuando nosotros logramos, y muchas veces son 

acciones puntuales planteadas desde un asistencialismo, 

entonces llegamos, “ayudamos a la comunidad”, nos 

vamos, pero lo que estamos ofreciendo es un escenario 

de práctica para los chicos y estamos de alguna manera 

utilizando a la comunidad para eso. El modelo distinto 

que se plantea es, la comunidad tiene sus problemas 

y tiene sus recursos, va a seguir existiendo después 

de nosotros, los modelos comunitarios reconocen los 

recursos de las comunidades, les permiten aprovechar 

sus recursos, pero empoderarse de su propio proceso, 

¿eso qué quiere decir?, que no vamos con los estudiantes 

a decir qué hacer, sino siempre vamos a trabajar con la 

comunidad, de tal manera que la comunidad se empodera 

de su proceso, se fortalece y participa en  todos los 

momentos, ¿qué quiere decir?, que es la comunidad 

la que identifica sus problemas de salud, porque es la 

que lo vive, participa en diseño de estrategias, participa 

en la implementación, participa en la evaluación de las 

estrategias. Si nosotros logramos eso, no estamos usando 

a las comunidades, sino hay un beneficio bidireccional y 

entonces llegamos a la comunidad, construimos con ellos, 

los chicos aprenden a gestionar procesos colaborativos. 

Los profesores aprenden que si hablamos de procesos, 

hablamos de un antes, un durante y un después, y que 

tienen que recuperar lo que hicieron los que estaban 

antes y decir cómo recogemos la bandera y no pensamos 

en acciones puntuales, sino en procesos que realmente le 

aportan un beneficio a la comunidad, y entonces estamos 

hablando de una vinculación con la sociedad, que implica 

un beneficio bidireccional, una relación horizontal y no 

una relación vertical.

La otra pregunta que nos inquieta por las transformaciones 

sociales que se están dando es la salud mental, creo que 

actualmente, en esta globalización que se tiene, se está 

dejando a un lado el sentido humano y las emociones, 

¿Qué piensa de esa tarea pendiente que tenemos hacia 

los universitarios en su salud mental?

Yo creo que la tarea más importante es que cuando 

pensamos en salud mental inmediatamente nos 

acostumbramos a pensar en enfermedad mental, y 

entonces decimos vamos a hablar de salud mental y 

entonces la depresión, la ideación suicida y entonces la 

ansiedad y el estrés nocivo, y entonces nos limitamos 

a hablar de problemáticas, nos limitamos a hablar, por 

ejemplo, de prevalencia de enfermedades, cómo se ha 

incrementado la prevalencia de esto, y esto y esto; y 

realmente nunca nos conectamos con una apuesta real 

por la salud mental, desde un enfoque salutogénico, 

desde una apuesta real por la promoción de la salud. 

Tenemos que entender la salud mental diferente, y eso 

nos implica algo de lo que les hablaba ahora del mapeo 

de activos. Eso también nos implica lograr identificar 

qué funciona, qué le está funcionando a la gente, qué le 

permite, cómo se conecta con la felicidad, uno piensa 

que la felicidad es el placer inmediato, no, la felicidad 

realmente nos conecta con seres humanos, como seres 

humanos, con la posibilidad de tener un desarrollo humano 

integral, y hay caminos que nos funcionan, todos sabemos 

que nos ayuda, que nos genera bienestar y entonces 

quizás todos estamos saturados de trabajo, quizás todos 

vivimos en un mundo que se está desmoronando por 

todos los modelos de desarrollo, cómo afectan realmente 

los recursos naturales, y dice uno, Dios mío, tantas cosas 

maravillosas están desapareciendo porque el hombre no 

sabe cuidar, no sabe que la naturaleza no está a su servicio 

realmente, sino que somos habitantes de un planeta que 

tenemos que aprender a cuidar; entonces, yo creo que la 

principal invitación es cuando hablamos de salud mental, 

aprendamos a hablar de salud mental y pensemos qué 

nos puede favorecer, entonces ¿favorecer que?, favorecer 

participación, favorecer desarrollo humano, favorecer 

calidad de vida, favorecer bienestar. 

Hay unas experiencias muy interesantes a nivel de 

universidades que trabajan el tema de felicidad, por 

ejemplo aquí en México, la Universidad de Yucatán, 

mi colega Elías Góngora, ellos tienen un instituto de 

felicidad y los aprendizajes son muy valiosos porque 

hay habilidades y competencias que podemos nosotros 

desarrollar, que nos favorecen ese bienestar. Por ejemplo, 

pensemos en el diálogo con otros, pensemos en las 

relaciones con otros, pensemos en el desarrollo integral, 

teniendo en cuenta todas nuestras dimensiones, incluida 

la espiritual, pensemos en la posibilidad de aprender de 

las dificultades, y no decir hoy estas dificultades pesan 

y me aplastan hacia abajo y me sumen; sino cómo hay 

espirales que nos podrían jalar hacia abajo cuando vemos 

lo que no funciona, hay espirales que nos pueden jalar 

hacia arriba, desde aquello que nos hace felices, desde 

aquello que disfrutamos, desde aquello que nos genera 

bienestar, y entonces, nos conecta más con nosotros, y 

entonces decimos, bueno, a mí realmente me gusta esto, 

disfruto esto y me voy agarrando como escaloncitos que 

me van jalando hacia arriba. Todas estas experiencias 

han generado aprendizajes importantes, y yo siento 

que es muy limitado cuando nos dedicamos a hablar 

de prevalencia de enfermedad y no nos damos cuenta 

que seguimos hablando a nivel de riesgos, incluso 

la realidad es que cuando trabajamos solamente en 

prevención de la enfermedad,  la enfermedad se sigue 

manifestando,  tenemos comunidades enfermas, cada vez 

más enfermas, porque no estamos cambiando realmente 

ni las condiciones para la salud, ni las posibilidades de 

participación comunitaria; y entonces, pues es insuficiente, 

es desgastante, es lo que ya conocíamos, pero no tiene 

sentido cuando hablamos de enfermedades de salud 

mental, hablar de enfermedad mental y sentir que hicimos 

la tarea, porque realmente, desde mi perspectiva, allí no 

hemos hecho más del 5 por ciento de la tarea; todo lo 

demás implica hacer más análisis comprensivos, integrales 

y mucho más amplios.
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Directora de la Unidad Nacional 

de Promoción de Salud y 

Prevención de Enfermedades 

de Cuba. Doctora en Medicina 

por la Universidad de La Habana 

y especialista en higiene y 

epidemiología, investigadora 

y profesora auxiliar de la 

Universidad de La Habana y 

Máster en Salud Pública. 

¿QUÉ SIGNIFICA LA INTERSECTORIALIDAD Y CUÁL ES LA 
IMPORTANCIA PARA LA PROMOCIÓN DE LA SALUD?

Si partimos del concepto de promoción de salud, es una prioridad política y es 

la manera de darle a las personas cómo mejorar su salud; darle a las personas 

cómo mejorar su salud implica varias esferas de la vida y varias disciplinas, 

y en la sociedad, esas esferas de la vida y esas disciplinas están atendidas 

por sectores sociales, por lo tanto, cuando hablamos de intersectorialidad 

hablamos de la integración que debe haber en esos sectores sociales, para 

garantizar que se den las oportunidades a las personas de que tengan 

bienestar; por eso es tan importante la intersectorialidad, porque un solo 

sector no se ocupa de todas las esferas de la sociedad; para el bienestar es 

necesario integrar lo que hacen todos los sectores.

¿QUÉ ESTRATEGIAS SE PUEDEN LLEVAR A CABO PARA
FOMENTAR ESTA PROMOCIÓN DE LA SALUD QUE TANTO
HEMOS TRATADO EN ESTE CONGRESO, ESPECÍFICAMENTE 
EN LA COMUNIDAD UNIVERSITARIA?

Actualmente, se ha actualizado el concepto de promoción de salud, como 

aquel proceso que va dirigido a los determinantes sociales de la salud, y los 

determinantes sociales de la salud son las condiciones donde las personas 

viven, crecen y se desarrollan. 

La universidad es un espacio donde uno en la vida crece, se desarrolla y 

vive, por lo tanto fortalece la promoción de salud, este entorno es vital para 

el desarrollo de esa persona, una de las cosas importantes es la edad en 

que se entra a las universidades, a las universidades se entra en período 

de la adolescencia, no ha terminado la adolescencia; por lo tanto, todo 

lo que pase en la universidad, pasa por la formación para la madurez de 

la persona de adolescente a ser adulto. De ahí es que es importante que 

profesoras y profesores estén lo suficientemente formados en aspectos que 

tienen, relacionados con los estilos de vida, en aspectos relacionados con los 

derechos, los derechos de las personas, derechos humanos como género, los 

aspectos relacionados con género e interculturalidad para tratar de eliminar 

las inequidades que pueden aparecer.

Dra. 
Rosaida 
Ochoa 

¿CÓMO REALIZAR ESA COORDINACIÓN 
ENTRE LAS UNIVERSIDADES Y LA SOCIEDAD
PARA PROMOVER EL DESARROLLO 
HUMANO DE LOS CHICOS?

Existen muchos mecanismos que en la era de la técnica 

de información y comunicación se han favorecido, se han 

facilitado, como es la construcción de las redes sociales, 

es importante y es muy provechosa la conformación de 

las redes, cómo es el uso de las comunicaciones virtuales, 

cómo es el uso de las tecnologías, las innovaciones que 

hay en este campo; todo eso favorece el desarrollo del 

intercambio que puede producirse entre la comunidad 

universitaria, y ello con el entorno fuera de la universidad.

¿QUÉ DESAFÍOS TIENEN LAS UNIVERSIDADES
PARA LOGRAR QUE LOS DOCENTES FORMEN 
A LOS ESTUDIANTES EN RELACIÓN CON 
PROMOCIÓN DE LA SALUD?

Hablamos esta mañana que una de las cosas fundamentales 

de la preparación de los docentes, le llamamos la formación 

del talento humano, sea con la preparación de los docentes, 

no solo se preparan ellos mismos, sino que se multiplica la 

capacitación en cascada en la medida que ellos le dan clase 

a los estudiantes. Eso es importantísimo, la preparación 

de los docentes. Lo otro es la misma participación de los 

estudiantes en la construcción, en la planificación de los 

planes que se generen para la promoción de la salud. 

Es importante que desde el inicio de los procesos 

participen los estudiantes y lo otro es el contacto que 

tiene que tener la universidad con el entorno que le rodea. 

La universidad no puede ser un ente aislado, la universidad 

debe entrar en interacción con el entorno que le rodea 

para que realmente sea una cosa realista, no sea una cosa 

de laboratorio, una cosa virtual. Esas tres cosas para mí 

son importantes para desarrollar los programas, que el 

contacto con la comunidad exterior implica el contacto 

con los gobernantes locales.
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Vicerrector de Campus, 

Cooperación y Universidad 

Saludable Y Presidente de la 

Red Española de Universidades 

Saludables (REUS) de la 

Universidad de las Islas Baleares 

de España. 

¿CUÁLES SON LOS PRINCIPALES OBJETIVOS DE LAS 
UNIVERSIDADES PROMOTORAS DE LA SALUD?

Bueno, yo creo que el principal objetivo es conseguir que la salud y 

especialmente la promoción de la salud, sea un eje transversal en las 

universidades. Realmente lo que queremos es crear ambientes de bienestar, 

ambientes favorables para que la comunidad universitaria, tanto los 

estudiantes como los profesores, como el personal de servicios se sienta más 

a gusto. Pero ese sería el objetivo, digamos fundamental, de lo que son las 

UNIESE, unidades saludables o también universidades promotoras de salud; 

pero yo creo que también hay otro objetivo muy importante, que es servir 

de modelo para la sociedad, es decir, transferir eso que estamos haciendo, 

programas de promoción de la salud, que lo hacemos en muchísimos ámbitos 

y que la sociedad lo tome como ejemplo; y de hecho hemos conseguido 

crear una serie de documentos de consenso relacionados con incidencia 

política, en los cuales muchas escuelas o colegios hospitales nos piden esa 

información para poderlos desarrollar.

¿CUÁLES HAN SIDO LOS RETOS PARA LOGRAR LA 
INTERACCIÓN ENTRE LAS UNIVERSIDADES PARA LLEVAR 
A CABO LAS DIFERENTES ESTRATEGIAS DE LA RED?

Esa es una pregunta muy buena, porque realmente no es que sea difícil de 

contestar, pero seguramente es el reto más importante que hay que tener en 

cuenta, crear; ¿para qué sirve una red?, una red sirve para poder compartir 

recursos, compartir experiencias, compartir buenas prácticas y que realmente 

no dupliquemos esfuerzos. 

¿Qué es lo que estamos viendo cuando vamos a este tipo de congresos o 

congresos nacionales? Vemos que hay cinco universidades que hacen cosas 

muy parecidas, y si hubiésemos compartido esos recursos nos habríamos 

ahorrado tiempo, dinero, etcétera; hasta ahí, bien, en teoría es muy sencillo, 

el trabajo en red es positivo; pero una universidad siempre se ha preguntado 

para qué voy a trabajar en red, si realmente trabajo solo y es más cómodo; 

es verdad, es más cómodo trabajar solo, pero sí, con una red se trabaja 

mejor y se trabaja compartiendo ideales, compartiendo objetivos; no es nada 

fácil trabajar en red en absoluto, por un tema que también está pasando en 

otras redes como la RIUPS, pero a nosotros en REUPS, lo que nos pasa es 

MD, PhD. 

Antoni 
Aguiló 
Pons 

que no todas las universidades van al mismo ritmo, hay 

universidades como la nuestra, en el cual precisamente el 

vicerrectorado tiene el nombre de universidad saludable 

y no hay otro vicerrectorado en España que tenga ese 

nombre, eso le da también una fuerza, también en el caso; 

yo soy médico, profesor de salud pública y el enfoque 

también es muy diferente que otras universidades. Esta 

diferente velocidad de las universidades hace necesaria 

una red muy flexible, muy solidaria y tiene que tener en 

cuenta esas diferencias entre diferentes universidades.

¿QUÉ ACCIONES, POR EJEMPLO, DE
INTERCAMBIO ACADÉMICO O PROFESIONAL,
SE HAN LOGRADO ENTRE LAS UNIVERSIDADES 
A PARTIR DE QUE SE FORMÓ LA RED?

Bueno, hemos empezado, que de hecho hay una 

comunicación oral que hacemos pasado mañana, me 

parece. Hemos conseguido hacer algunas acciones de 

manera conjunta; yo creo que algunas muy espectaculares, 

como por ejemplo, el año pasado hicimos el primer reto 

5000, que eso significaba intentar conseguir 5000 bolsas 

de sangre en un día entre las 55 universidades de la red, 

conseguimos una participación de 25 universidades, que 

es muchísimo en España, y conseguimos más de 3000 

donaciones; eso está bien porque de alguna manera 

hacemos algo en común y hacemos red. 

Después tenemos un día de universidad saludable a nivel 

estatal, que también hemos conseguido hacer muchas 

acciones. Pero más allá de esto, lo que sí hemos conseguido 

es un instrumento que es de intercambio de recursos; 

tenemos una página web en la cual las universidades 

van colgando recursos y cualquier universidad que está 

adherida a la REUS o no, porque en España hay setenta 

y dos universidades, entre privadas y públicas, y la REUS 

son 55; ahí tenemos más de 120 recursos, que cualquier 

universidad que está adherida a la REUS puede acceder al 

recurso y utilizarlo en su propia universidad. 

Después aceptamos y tenemos intercambios de 

profesores, de estudiantes a nivel de la red, aunque esto 

no está desarrollado, no está tan desarrollado como 

quisiéramos; pero sí compartir recursos y estas acciones 

que hacemos conjuntamente; la última que hicimos el año 

pasado fue una acción de más de 20 universidades sobre 

la promoción de la actividad física, que nos ha patrocinado 

una agencia de seguros que es Mapfre, que es conocida 

a nivel mundial y la verdad es que ha ido muy bien, y este 

año hemos vuelto a firmar un convenio y lo vamos a hacer 

sobre salud emocional. También a nivel de VH empresas 

nos proporcionan material y lo repartimos entre todas las 

universidades.
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¿DE QUÉ MANERA HA IMPACTADO ESTA
RED IBEROAMERICANA DE UNIVERSIDADES
PROMOTORAS DE LA SALUD EN LA 
COMUNIDAD UNIVERSITARIA?

Vamos a ver, la RIUPS a nivel de la comunidad universitaria 

de estudiantes no es del todo conocida como RIUPS. La 

REUS sí que empieza a ser conocida, aunque también 

te quiero decir que la implicación de la comunidad 

universitaria de los estudiantes deja un poco que desear; 

yo te tengo que ser sincero, yo creo que seguramente 

ustedes tienen más implicación de la comunidad 

estudiantil que nosotros; no sé si es por el estilo de vida 

o por diferentes aspectos;  yo he estudiado parte de mis 

estudios en Brasil, he hecho proyectos de cooperación 

en países Iberoamericanos, de América del Sur y veo que 

hay más implicación de la comunidad; en España; esto 

no en mi universidad, sino las universidades de la REUS, 

tenemos una asignatura pendiente; no sabemos cómo de 

alguna manera estimular más a los estudiantes, es verdad 

que hacemos encuentros, encuentros en escuelas de 

salud pública donde vienen estudiantes, pero yo sí que 

creo que la REUS está adherida a RIUPS y nosotros como 

universidad también, hay más, muchas más universidades 

españolas que también lo están; yo creo que esto nos 

da un poder en nuestra página web; nosotros sí que 

ponemos en nuestro link, que pertenecemos a la red; y 

para nosotros es muy importante porque es una misma 

lengua y también una misma manera de ver las cosas, y 

aprendemos mucho, muchísimo de ustedes. 

¿AGRADECERÍAMOS SUS COMENTARIOS 
EN RELACIÓN A LO QUE HEMOS TRABAJADO 
EL DÍA DE HOY?

Estoy encantadísimo de estar aquí en Monterrey, nunca 

había estado en México y he viajado a muchos sitios de 

América del Sur, y me está encantando; creo que todo 

lo que estamos haciendo las universidades no podemos 

perder de vista dos cosas muy importantes, que es lo 

que yo intento a nuestro equipo de trabajo, transmitir, 

una, es que cualquier acción que hagamos en promoción 

de la salud tiene que estar vinculada a los objetivos del 

Desarrollo Sostenible, y la otra es que cualquier acción, 

aunque sea pequeña, aunque sea minúscula, aunque 

tengas 10 estudiantes, tenemos que comprobar que hemos 

empoderado algo a sus estudiantes, a esos profesores, a 

ese personal o a la comunidad, pero nosotros tenemos 

muchas actividades en las que viene más gente de fuera 

de la universidad. Yo creo que si hacemos acciones para 

provocar un cambio en la persona y empoderarlas y hacer 

que el mundo sea mejor.
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Dra. 

Gerry 
Eijkemans  

Directora de la Unidad de 

Determinantes Sociales de la 

Salud y Promoción de la Salud de 

la Organización Panamericana de 

la Salud.

¿CÓMO SURGE EL CONCEPTO DE DETERMINANTES 
SOCIALES DE LA SALUD EN SU TRABAJO Y DE QUÉ 
MANERA INFLUYE EN LA PROMOCIÓN DE LA SALUD?

Bueno, muchas gracias por la entrevista, por ese espacio para mí, aunque 

quizás no conocía el tema de los determinantes, el término, porque es algo 

que se maneja hace relativamente poco de forma general. 

Yo siempre he creído que nuestra salud depende de nuestro lugar donde 

vivimos, donde nacimos, donde trabajamos, realmente las condiciones en 

que vivimos y las causas de estas condiciones; el tema de pobreza, de poder; 

el tema de distribución de riqueza en una sociedad determina si voy a ser 

saludable o no; entonces, esta lógica la tenía desde niña, que siempre tenía el 

tema de justicia, el tema de derecho muy fuerte, entonces, cuando comencé a 

trabajar en el tema de salud de los trabajadores, ahí se ve muy claramente que 

la salud del trabajador, de la trabajadora, depende no solamente del lugar en 

que trabaja y los riesgos químicos, físicos, pero también de las condiciones de 

empleo, ¿cuál es el salario? ¿cuáles son los horarios? etc. entonces esto para 

mí, me ha formado y me ha llevado a aplicarlo obviamente a la promoción de 

la salud, que la promoción de la salud siempre desde Otawa, desde las grandes 

declaraciones mundiales, siempre ha utilizado esa lógica que muestro, como 

vivimos, incluso los estilos de vida que hablamos tanto, son un resultado de 

todas estas condiciones que llamamos los determinantes.

Conociendo las condiciones de salud de México y Latinoamérica y con 

la visión del compromiso de 20 a 30, ¿cuáles cree que pudieran ser las 

determinantes sociales que de alguna manera pudiéramos abordar?

Por ejemplo, que en México, que casi la mitad de la población vive en 

extrema pobreza, se me hace un reto muy importante para trabajar, pero sin 

embargo, no sé qué factibilidad pudiera tener de abordaje.

Yo creo que la agenda 20/30 los Objetivos de Desarrollo Sostenible son 

una oportunidad increíble para los países, por que realmente llama; bueno, 

primero fueron construidos por la gente, por los países, por los gobiernos, 

de forma conjunta. Realmente es una agenda de todos, para todos, y esta 

agenda ofrece la oportunidad de realmente poner en práctica el tema de 
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intersectorialidad, como usted dice; no podemos aspirar 

a salud para todos; si la mitad de nuestros niños no tiene 

una nutrición saludable, o suficiente o no podemos aspirar 

a una salud para todos, si respiramos aire que está muy 

contaminado, entonces esos son factores que van más allá 

de lo nuestro ¿o no?; pero países como México y también 

otros países tengan oportunidades en este momento 

con una voluntad política, que dice sí, es importante 

que todos tenemos el derecho a salud, y salud no estoy 

hablando de los sistemas de los servicios de salud, eso 

obviamente es muy importante; y dentro de este marco 

también la atención primaria de salud recoge esta misma 

lógica, que salud no es solamente un buen primer nivel 

de atención, un buen hospital, pero también todos estos 

otros elementos como agua, saneamiento, nutrición, un 

lugar para jugar para los niños, etcétera; se puede, es una 

voluntad política; estas son opciones políticas, no son 

fáciles, no son inmediatas, pero sí podemos optar por una 

forma de organizar la política, el sistema del país y las 

políticas públicas, a aplicarlas de la forma que beneficien 

a todos, y que no beneficien a algunos; entonces, yo creo 

que esto va a ser el enorme reto que tienen los países en 

este momento de hacer políticas que van a favor de la 

mayoría y que cierren brechas, brechas de inequidad que 

son tan fuertes, y con estas brechas no vamos a lograr la 

Agenda 20/30,  porque justamente esta agenda habla de 

no dejar a nadie atrás. Entonces, yo creo que sí se puede, 

no es fácil, pero sí es necesario, si no protegemos nuestro 

planeta, nuestros recursos y nuestra gente, que vamos a 

hacer hacia el futuro.

Otro de los proyectos que usted mencionaba, es un 

nuevo modelo de promoción y educación para la salud, 

esta nueva propuesta o programa ¿incluye la red de 

Universidades Iberoamericanas de Promoción de la 

Salud?

Sí, estamos trabajando con los países, con las universidades, 

con las Organizaciones no Gubernamentales, con la 

comunidad organizada, en una propuesta que llamamos 

la renovación de la promoción de la salud y eso se va 

a plasmar en una estrategia, en un plan de acción que 

va a ser presentado y aprobado por los ministros de 

Salud, ahora en septiembre, en el Consejo Directivo, 

todos los ministros de secretarios de Salud que van de 

nuestra región de las Américas y es un marco que va 

hasta 20/30, que tiene cuatro grandes ejes; uno tiene 

que ver con entornos saludables, donde por ejemplo 

está la Universidad Saludable, que no es lo mismo que la 

promotora de la salud, que va también hacia fuera; está el 

marco de la participación comunitaria, el compromiso de 

la sociedad civil; está el tercer eje que tiene que ver con 

los determinantes sociales que conversábamos, salud en 

todas las políticas, salud urbana, trabajo con los alcaldes, 

políticas públicas en pro de la salud; y el cuarto, que tiene 

que ver con fortalecer los sistemas y servicios de salud a 

través de la promoción de la salud. 

Esta es una agenda ambiciosa y la llamamos renovación, 

aunque muchos de los elementos ya estaban en los 

lineamientos internacionales; pero la renovación está 

en que hay ahora actores nuevos como estas redes que 

existen; hay una agenda nueva, la 20/30. Estamos en 

una época donde todo el mundo tiene un celular, donde 

reciben información correcta, falsa, lo que sea; un enorme 

poder que no estamos utilizando suficientemente para 

salud pública; yo a veces doy el ejemplo que cómo es 

posible que una industria nos puede vender una botellita 

que está llena de color y agua, color y azúcar, y además 

de venenosa, que la venden además a un buen precio 

y nosotros tenemos vacunas que salvan vidas, que son 

gratuitas y la gente no lo compra. 

Entonces realmente tenemos que aprender mucho 

también de este marketting; estas son exactamente 

las oportunidades, por eso estamos hablando de esta 

renovación, aprendiendo y tomando todo lo que funciona, 

no vamos a hacer una agenda totalmente nueva, pero 

tenemos que sistematizar, tenemos que evaluarlo y 

tenemos que llevarlo a escala.

El otro punto es la abogacía, que en la mesa de trabajo 

veíamos la importancia de que existiera una abogacía 

para precisamente lograr llegar a las comunidades y a 

esas casas donde se construye la salud. Realmente es 

dejar de mapear lo malo para empezar a ver como son 

las enfermedades, para empezar a ver cuáles son esos 

determinantes sociales que trabajándolos pudiéramos 

tener otros resultados; y como bien decía usted, hay que 

evaluarlos, medirlos y definir los procesos. 

No sé si quisiera concluir con alguna propuesta general 

para ser más sensibles a estos determinantes sociales.

Sí, muchas gracias. Yo estoy muy contenta ya que ese 

es un tema que estamos abordando en este foro de 

universidades promotoras de la salud, porque yo creo que 

la universidad puede tener un rol, y ya lo está jugando de 

hecho, pero puede tener un rol más allá incluso, realmente 

ver cómo se valoran, se miden y se evalúan todas esas 

cosas que estamos haciendo, que hemos hecho, cómo 

podemos crear observatorios en las universidades que 

apoyen a los gobiernos en monitorear, cómo vamos con 

la agenda 20/30; cómo la universidad puede ayudar 

a construir una agenda de investigación colectiva que 

va hacia lo positivo, hacia la promoción de la salud, no 

solamente hacia la reparación del daño. Este cambio de 

paradigma es muy, muy importante; y cómo podemos 

también con la universidad realmente fomentar una 

participación comunitaria real, no solamente yo digo a 

la comunidad que tiene que hacer, no, eso no funciona, 

nunca ha funcionado; lo que tenemos que hacer es buscar 

la forma de trabajar con esos recursos que tienen los 

assets, como dicen en inglés, los recursos positivos que 

tiene la comunidad con los líderes y trabajar con ellos. 

Entonces, yo creo que el apoyo a las universidades en todo 

este proceso, tanto de los rectores, de los profesores, de 

los estudiantes, es fundamental para que la agenda 20/30 

y obviamente la estrategia de promoción sea un éxito.

ENTREVISTAS
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Vicerrectora de Vida Estudiantil 

de Costa Rica, Docente de 

la Escuela de Tecnología de 

Alimentos e Investigadora del 

Centro Nacional de Ciencia 

y Tecnología de Alimentos. 

Maestría en Ciencias en 

Horticultura de Poscosecha, 

Universidad de Greenwich, 

Inglaterra.

Me gustaría, que nos hablara de la promoción integral de la comunidad 

universitaria y de qué manera se toma en cuenta la equidad y la movilidad 

social en la Universidad de Costa Rica.

Muchísimas gracias por el espacio. Es un honor poder acompañarles en este 

importante congreso. 

En la Universidad de Costa Rica la materia de equidad es un eje transversal, 

que está permeando todo nuestro quehacer. Desde el año 2012, en particular, 

iniciamos esfuerzos redoblados por fortalecer la materia de equidad en 

proceso de admisión a la universidad, por ejemplo, que ha sido siempre 

un esfuerzo medular de la Universidad de Costa Rica. Pero hemos ideado 

nuevas estrategias para favorecer el acceso al proceso de admisión por parte 

de jóvenes de todo el país, de todos los estratos sociales, enfatizando muy 

especialmente en comunidades alejadas; por ejemplo, la Universidad de Costa 

Rica visita todos los centros educativos del país para motivar a la participación 

al proceso de admisión, y también hemos ampliado de manera muy intensa el 

número de sedes de aplicación de nuestra prueba de aptitud académica en 

todas partes a lo largo y ancho de Costa Rica, que si bien es un país pequeño, 

es un esfuerzo enorme para la universidad. Es un ejército de funcionarios 

y funcionarias, docentes, administrativos, autoridades universitarias también 

que participan en este proceso de aplicación de la prueba de aptitud 

académica a los y las estudiantes inscritos, y así por el estilo, por ejemplo, 

hemos reforzado enormemente también, más que triplicado el presupuesto 

de nuestro sistema de becas, que ya de por sí era bastante robusto, a fin de 

favorecer la permanencia de los y las estudiantes de estratos socioeconómicos 

menos favorecidos en el país; y de hecho, el último estudio de efectividad 

integral de nuestro sistema de becas, señala que la población que cuenta con 

beca socioeconómica se gradúa significativamente antes que la población 

no becada, en parte por los requisitos de avance que están asociados a la 

entrega de beneficios complementarios, pero hemos reforzado muchísimo 

los beneficios complementarios; por ejemplo, las categorías de becas más 

alta, la beca 5 incluye no solo la exoneración total del costo de matrícula, 

sino que también incluye la posibilidad, dependiendo de la carga académica 

y horario del estudiante, de apoyo para transporte, para  alimentación, 

residencias estudiantiles, o bien un apoyo para hospedaje, acceso a atención 

médica, atención oftalmológica, odontológica, y recursos para los gastos 

de carrera que les permiten entonces un avance sostenido a lo largo de su 

Dra. 

Ruth de 
Asunción 
Romero 
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carrera, hacia el logro de sus metas académicas, que es lo 

que perseguimos como universidad en primera instancia; 

claro que la universidad hace muchas otras cosas, en 

cuanto al proceso de permanencia de los y las estudiantes 

el desarrollo de destrezas y habilidades es vital; usted 

hablaba al inicio del liderazgo y de otros aspectos. 

La vicerrectoría que tengo bajo mi autoridad en estos 

momentos, se esfuerza grandemente en materia de 

formación integral, y de hecho se proveen múltiples 

espacios para ello, desde la práctica del deporte, de las 

artes, con grupos estudiantiles, la recreación, también 

específicamente orientados hacia la promoción de la 

salud; y en el marco de promoción de la salud tenemos un 

programa de líderes de promoción de la salud que tienen 

un impacto muy positivo al permitir ampliar el impacto 

en la comunidad universitaria, y asimismo, estos y estas 

muchachas impactan en sus familias y en sus comunidades. 

Claro que tenemos grandes retos, tenemos una población 

estudiantil de 42 mil estudiantes aproximadamente; 

bueno bastante menos que en la Universidad Autónoma 

de Nuevo León, pero es una universidad grande, la más 

grande del país; Costa Rica tiene alrededor de cinco 

millones de habitantes, más o menos la población que 

tienen ustedes acá en Monterrey, pero se han reforzado 

muchísimo esos aspectos, y hallazgos importantísimos 

indican que el involucramiento de los y las estudiantes en 

espacios complementarios o adicionales a los inherentes 

a su plan de estudios, tienen un efecto significativo en 

sus posibilidades de permanencia, pues generan también, 

además de motivación, redes sociales, redes de apoyo; 

generan también un arraigo más allá de los éxitos o 

deséxitos que pudieran tener en algún momento de su 

carrera, y les motiva muchísimo más a continuar.

Decía uno de los ponentes de que crear conciencia en 

los estudiantes, era el camino más eficaz para lograr 

ese arraigo y ese compromiso hacia la sociedad y a la 

comunidad, a través de conectar el conocimiento con el 

sentimiento y con la voluntad. De ahí que mi siguiente 

pregunta sería ¿de qué manera la universidad hace que 

los promotores de salud puedan fortalecer su inclusión, 

su crecimiento personal del mismo estudiante en su 

actividad social?

La formación de todas estas habilidades y destrezas está 

muy entrelazada. Sería imposible desagregar el efecto 

de un único elemento de ese esfuerzo institucional; pero 

ciertamente la participación en programas; por ejemplo, 

como el Programa de Liderazgo con Desarrollo Humano, 
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el Programa de Voluntariado Estudiantil Universitario que 

es muy amplio, con más de 8000 estudiantes involucrados 

y el Programa de Líderes en Promoción de la Salud, 

interactúan entre sí, es decir, hay siempre un aprendizaje 

conjunto y todos estos espacios apuntan al desarrollo de 

destrezas y habilidades sociales, para conducir de manera 

más consciente el propio plan de vida, y poder también 

apoyar a otras personas. Pero todos ellos, además, 

obedecen a una intención institucional muy clara y es la de 

contribuir a una formación humanista; como universidad 

pública que somos, para nosotros es una prioridad el 

entregar a la sociedad no solo profesionales formados en 

diferentes disciplinas, con conocimientos actualizados, 

capacidad de actualización posterior, nutrido su plan de 

estudios por investigación de punta en muchísimas áreas 

del saber, sino entregarle a la sociedad costarricense 

ciudadanos y ciudadanas forjados en valores y principios 

solidarios; entonces, por poner un ejemplo, la participación 

en cualquiera de esos espacios contribuye de esta forma 

también a esa conciencia crítica que necesitamos en los 

ciudadanos y ciudadanas formados como profesionales 

que se insertan en la sociedad, en los más diversos niveles 

y áreas sociales. 

Entonces, es realmente esencial, no solo por lo que 

genera en la vida del propio estudiante desde su propia 

conducción del plan de vida o de su autocuidado, por 

así decirlo, en cuanto a promoción de la salud, sino por 

el impacto que esto puede generar en otras personas y 

también en las decisiones que tome a lo largo de su vida. 

Lo vemos como una contribución importantísima, no 

solo a la salud en el contexto universitario, sino un aporte 

necesario obligado a la salud del tejido social en general.

Socióloga con Maestría en 

Metodología de la Ciencia, 

Directora del Instituto de 

Investigaciones Sociales de la 

Universidad Autónoma de Nuevo 

León (UANL), Coordinadora 

General de la Unidad para la 

Igualdad de Género de la UANL, 

Integrante del Grupo Asesor de la 

Sociedad Civil de ONUMUJERES 

México y Consejera del Instituto 

Nacional de las Mujeres en México.

Le comentaba a usted un proyecto que tiene que ver con el arte y la 

concientización en la igualdad de género; ¿Cómo ha sido esta estrategia 

planteada hacia adentro de la universidad y qué tanta convocatoria o 

respuesta tiene la comunidad universitaria para su estrategia que se llama 

cine minuto?

El cine minuto es un minuto por la igualdad de género, es una convocatoria 

que lanzamos en el 2017, y en el 2018 fue la segunda convocatoria. La verdad 

es que a medida que transcurre el tiempo se vuelve más conocido. Es increíble 

la capacidad de las y los estudiantes de la universidad para poder expresarse, 

sean o no sean del área de artes, porque a veces expresan lo que les duele, 

lo que les preocupa, lo que quieren decir de otra manera y no se atreven a 

decirlo con letras completas, y el cine minuto se ha convertido en un medio 

para que ellos puedan expresar ese sentir, y eso nos permite a nosotros 

identificar en algunas dependencias universitarias alguna problemática que 

se esté presentando ahí, y por supuesto que eso nos alerta y nos ayuda a 

tomar decisiones al respecto.

Nosotros nos movemos hacia las unidades académicas con toda libertad. 

Escuchan los directores y las directoras cuando se presenta algo en cada 

dependencia, porque el señor rector ha definido a la igualdad de género 

como un tema prioritario, y lo notamos, antes de salir de vacaciones tuvimos 

una serie de reuniones donde estuvo el rector, y hablamos con los consejeros 

alumnos y las consejeras, con las federaciones estudiantiles, con los líderes 

sindicales, los representantes sindicales, y luego la reunión de directores, que 

es una vez al año con todas y todos los directores.

El tema fue la igualdad de género, y toda esta problemática para que no 

se presente, que se erradique en la universidad, que se identifique primero, 

porque no podemos negar que en los grupos sociales existe, siempre existe, 

nada más es cuestión de identificar y atender y resolver. Esa fue la llamada 

que hicimos desde la junta directiva.

Dra.

María Luisa
Martínez
Sánchez

ENTREVISTAS
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Desde dentro de su dirección, hemos sabido que 

usted ha realizado, junto con sus equipos de trabajo, 

investigaciones en relación a la igualdad de género y 

políticas sociales. Me gustaría saber de una manera muy 

objetiva, cuáles han sido los principales resultados y si 

éstos permitieron crear alguna estrategia específica para 

fomentar la igualdad de género.

En realidad, intentamos hacer un diagnóstico de la 

perspectiva de género, lo que entienden por igualdad de 

género las y los estudiantes, esa fue la primera etapa, a 

más de 2700 estudiantes, les aplicamos una encuesta para 

conocer su sentir y si han sido objeto de alguna violencia de 

cualquier tipo, física, psicológica, etcétera; ya tenemos los 

resultados. Aplicamos una encuesta tanto a los docentes 

y las docentes como al personal administrativo, estamos 

analizando los datos; si nosotros tenemos la película 

completa de los actores de la universidad, podemos tomar 

decisiones mucho más apropiadas y orientadas hacia lo 

que más le duele a la universidad; estamos a la espera 

de este análisis de los datos para tener toda la película; 

en cuestión de investigación, desde la formación que me 

ha tocado vivir como socióloga, como en los espacios 

académicos y de investigación, las mujeres siempre han 

estado presentes en mis temas. Mi tema de tesis fue la 

participación de las mujeres en la fuerza laboral en una 

colonia en Monterrey con el capital social, y de ahí hemos 

identificado una serie de investigadoras, que tienen líneas 

de investigación en sus cuerpos académicos que tienen 

que ver con igualdad de género, y estamos tratando 

de hacer un grupo para proponernos hacer proyectos, 

y una vez que identifiquemos, digamos, las áreas de 

oportunidad en la universidad para poder a partir de la 

investigación, ya con resultados, digamos, completos, 

concisos, rigurosos; entonces sí, tener una película amplia 

y completa de nosotros en la Universidad Autónoma de 

Nuevo León, para tener referencia y tomar decisiones con 

mayores aciertos.

Maestría en Antropología Social 

y Doctorado en Salud Mental 

Comunitaria, Investigador del 

Instituto de Salud Pública de 

la Universidad Veracruzana, 

Miembro fundador del Centro de 

Estudios de Género de la misma 

universidad y de la Maestría 

en Salud, Arte y Comunidad, 

Cofundador de Salud y Género, 

A.C. Coordinador en México de 

MenEngage (Cómplices por la 

Equidad) de 2010 a 2018.

Sabemos de su trayectoria y de su trabajo con los hombres jóvenes y tenemos 

ciertas inquietudes en cuanto a su trabajo en estos años. De tal manera que 

me gustaría preguntarle ¿de qué manera cree que influye la condición de 

género en la salud física y emocional de los y las estudiantes universitarias?

Influye muchísimo porque a lo largo de la vida vamos aprendiendo muchas 

cuestiones que en una cultura dada, aquí la cultura regiomontana o la cultura 

yucateca, se espera tanto de mujeres como hombres; y muchas de esas 

expectativas están ligadas a estereotipos que siguen muy presentes en la 

sociedad, y que estudios recientes siguen mostrando que en un porcentaje 

muy importante de los jóvenes siguen presentes esos mandatos; en el caso 

de los hombres, por ejemplo, el mandato de ser proveedor, pero además 

con la expectativa de ser proveedor único y tener una pareja que cuide toda 

la parte de la casa, a imagen y semejanza, quizá de lo que vieron con sus 

madres, o por lo menos con sus abuelas, y esa división del trabajo podría ser 

aceptable si fuera acordada entre hombres y mujeres, pero generalmente es 

impuesta por la por la sociedad. 

Entonces, lo que pasa es que en la universidad recibimos a personas que 

ya pasaron por una etapa de adolescencia, donde está esta posibilidad de 

cuestionar, de tomar distancia de estos mandatos que recibimos hombres 

y mujeres; algunos sí lo logran, otros no, y de pronto nos encontramos 

con problemáticas que aquí en la Autónoma de Nuevo León, han causado 

mucha preocupación, como la violencia en el noviazgo, la violencia entre 

hombres, la violencia como una forma de “resolver” diferencias y problemas 

entre hombres, el embarazo adolescente por falta de cuidado y por falta 

de una educación sexual integral, el consumo de sustancias, el terminar la 

celebración de un semestre o de una semana en una fatal combinación de 

autos a alta velocidad y exceso de alcohol, sobre todo; pero también de 

otras sustancias; vemos que la salud se convierte en una ventana para ver 

las consecuencias de una serie de elementos que hemos ido aprendiendo 

a lo largo de nuestra vida y que muchos hombres terminan cumpliéndolo y 

muchas mujeres también.

Dr.

Benno
de Keijzer
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Sabemos que se dedica mucho al estudio de la 

masculinidad y la paternidad; la pregunta sería si 

¿considera que sigue habiendo un vacío en la atención 

y el abordaje de la salud mental y reproductiva de los 

hombres jóvenes? 

Abajo de todo esto que he planteado, hay una problemática 

de salud mental, de muy deficiente manejo de las 

emociones; parte de las ideas con las que crecemos como 

niños y niñas es que las niñas bonitas no se enojan; luego, 

quizá en la etapa adulta se deprimen porque aprenden a 

convertir enojo en tristeza y los hombres, que no podemos 

sentir, ni mostrar, ni actuar ante el miedo, porque si no, es 

el hombre que se raja y que tampoco puede hacerle caso 

a la tristeza; entonces son dos emociones básicas de los 

seres humanos. Hace poco, en una secundaria abordamos 

el tema y se nos ocurrió utilizar algunas escenas de la 

película Intensamente, que es una película muy liberadora 

que habla de la necesidad de todas las emociones, tanto 

en niños como niñas, aunque la protagonista es una niña 

que está entrando a la adolescencia; entonces en el campo, 

digamos, de los estudios de género, es muy reciente el 

que se empiece a analizar también a los hombres desde la 

perspectiva del género, y ver que no está en los genes lo 

que hacemos, las formas en que reaccionamos en la vida; 

y más tardíamente empieza a haber algunas acciones 

en algunos países, pero en nuestro concepto, acabamos 

de hacer un estudio sobre masculinidades y salud en las 

Américas, y la percepción es que hay acciones, pero son 

marginales, son insuficientes y son tardías. Sólo Brasil, 

hasta el año pasado, tenía un programa de salud integral 

para las mujeres y un programa de salud integral para los 

hombres retomando todas estas problemáticas, viendo 

la parte preventiva y articulando los diferentes temas, 

porque esos temas tienen que ver unos con otros; no 

sabemos con las políticas conservadoras en Brasil si esto 

se va a echar para atrás y la expectativa es que en México, 

en este proceso de transformación todavía no totalmente 

arrancado, sí podamos avanzar hacia impulsar políticas 

más integrales tanto para mujeres como para hombres.

¿QUÉ NUEVAS ESTRATEGIAS PROPONE 
PARA EL ABORDAJE DE LOS HOMBRES Y 
TAMBIÉN DE LAS MUJERES JÓVENES?, 
PORQUE NO SOLAMENTE CON EL 
CONOCIMIENTO HEMOS LOGRADO TENER 
RESULTADOS.

Pensar en población universitaria a veces ya es un poquito 

tardío; sería muy importante trabajar no sólo desde la 

preparatoria, la secundaria, sino a lo largo de la primaria, 

con toda una serie de mensajes de igualdad de género, 

no discriminación con niños y niñas, el autocuidado tanto 

para niños como para niñas. Entonces hay ahí toda una 

serie de posibilidades que permiten o van a contribuir 

a prevenir toda una serie de consecuencias en la etapa 

adulta. Aquí, en el contexto del congreso, se habla de 

esto, los patrones que tenemos en relación con nuestras 

emociones, el papel que juega la comida y el tipo de 

comida que tenemos, el papel del ejercicio, el contacto 

con las nuevas tecnologías de información que tienen un 

papel muy importante en los jóvenes; entonces ahí hay 

propuestas importantes; una de ellas, la pudimos impulsar 

acá, que es el programa HMD, que trata o busca no solo 

apuntalar con información, sino generar procesos de 

vivenciamiento de los problemas, de experimentar los 

problemas y con una metodología participativa. Creo que 

ese sería el camino para trabajar con jóvenes.

DE LOS MEDIOS AUDIOVISUALES O DEL 
ARTE ¿PUDIERAN CONSIDERARSE COMO 
UN NUEVO CAMINO QUE SE PUEDE 
RECORRER PARA TENER RESULTADOS 
DIFERENTES?

Creo que es un nuevo camino si lo abordamos 

conscientemente, aunque ha sido un camino o una 

experiencia en la vida de las personas muy importante; 

yo recuerdo bastante claramente algunas películas que 

me marcaron, algunas novelas que me marcaron y que 

quizá a ti te hubieran marcado otras novelas o marcado 

de otra forma; entonces, el incorporar las artes, como se 

hizo en este congreso las artes escénicas, es un elemento 

central que puede ayudar a mover no solo la parte de 

la información, que quizá no es lo más importante, sino 

la parte de la emoción, de la sensibilización hacia una 

voluntad de cambiar las cosas. 

Un docente hablaba sobre la necesidad de articular 

información con sensibilidad y voluntad, como parte de la 

conciencia; entonces las artes pueden ayudar muchísimo 

en esa dirección, y creo que ese puente entre salud y arte 

es un puente todavía a explorar.
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Directora del Centro Universitario 

de Salud, Universidad Autónoma 

de Nuevo León.

¿CUÁLES FUERON SUS PRINCIPALES EXPERIENCIAS EN 
LA ORGANIZACIÓN DEL CONGRESO INTERNACIONAL 
DE UNIVERSIDADES PROMOTORAS DE LA SALUD?

En primer lugar, me siento muy honrada de que la Universidad Autónoma de 

Nuevo León, haya sido sede del IX Congreso de Universidades Promotoras de 

la Salud, es un privilegio que la Red de Universidades Promotoras de Salud 

(RIUPS), nos visitara y nos seleccionara para la realización del Congreso entre 

las Universidades de México.

Fue muy gratificante  compartir  la organización del Congreso de la RIUPS  

con las redes estatal y  nacional de México, tener a ponentes de primera línea 

de países de Iberoamérica con nuevas tendencias y estrategias de Promoción 

de la Salud; asimismo, la participación de la Organización Panamericana 

de la Salud con la presencia de la Dra Gerry  Eijkermans y la participación 

presencial de 18 países que acudieron al Congreso de Iberoamérica,  de igual 

manera, lo más sobresaliente fue la gran asistencia de profesionales de la 

salud y la extraordinaria participación de estudiantes locales, nacionales e 

internacionales, lo cual fue altamente aplaudido por la Red.

Es importante mencionar, el gran involucramiento que tuvo en el Congreso 

la participación de la Secretaría de Salud Federal y Estatal de nuestro país, 

un gran aliado con las Universidades de México y el apoyo incondicional de 

nuestra Red Mexicana encabezada por su presidente el Dr. José Luis Castillo 

Hernández.

Dentro de los temas de impacto en el congreso fueron Salud y Equidad, 

la Resiliencia Universitaria y la No violencia; asimismo, la Exposición de la 

justicia social y la Igualdad de género. Entre las actividades estudiantiles 

me gustaría recalcar la participación del tema “Diálogo de estudiantes con 

estudiantes”, el cual tuvo gran aceptación y asistencia.

Un aspecto que deseo compartir, fue que contamos en este congreso con 

el uso de  alta tecnología con exposición de carteles en modalidad digital, 

pizarrones electrónicos y entrega de constancias vía correo electrónico, 

vamos avanzando en la modernidad y la globalización, y la RIUPS dio muestra 

de la gran utilización en la tecnología.

Dr. med. 
Rebeca 
Thelma 
Martínez 

Estamos gratamente satisfechos y orgullosos con 

los resultados obtenidos durante la organización 

del Congreso; asimismo, muy satisfechos con la alta 

evaluación que obtuvimos por los asistentes.

DESDE SU EXPERIENCIA COMO INICIADORA 
DEL PROGRAMA DE UNIVERSIDAD 
SALUDABLE, ¿CUÁLES FUERON LAS 
APORTACIONES DE LA UNIVERSIDAD 
AUTÓNOMA DE NUEVO LEÓN (UANL)EN 
EL CONGRESO INTERNACIONAL DE 
UNIVERSIDADES PROMOTORAS DE LA 
SALUD?

La UANL, ha estado trabajando en el tema de promoción 

de la salud en nuestra universidad desde el año 2002 

y formando parte de la RIUPS desde el año 2008, 

trabajamos en forma permanente con 29 preparatorias y 

26 facultades en la UANL con un alumnado de más de 

200,000 estudiantes, el involucramiento de los docentes 

y alumnado de las  dependencias universitarias ha sido un 

factor decisivo para continuar avanzando en el tema de 

promoción de la salud e incidir en factores de riesgo.

Deseo mencionar dos programas de éxito que hemos 

implementado en la universidad desde el año 2008 y 

que fueron presentados en el XI Congreso de la RIUPS, 

el primero  Diagnóstico sobre Factores de Riesgo 

para adicciones en estudiantes de primer ingreso a la 

universidad y estrategias educativas sobre prevención y el 

segundo programa  Detección y Atención de Necesidades 

Educativas Especiales (DANEE), en relación al Trastorno 

del Espectro Autista, el cual lo hemos implementado en 

la UANL desde el año 2014, realizando diagnóstico en los 

estudiantes de nuevo ingreso; asimismo, el seguimiento 

de los casos identificados con apoyo educativo, a través 

de los maestros tutores capacitados con estrategias 

pedagógicas, para atender las necesidades de los 

estudiantes universitarios con Trastorno del Espectro 

Autista(TEA) en el transcurso de su carrera universitaria; 

asimismo, la participación de docentes universitarios en 

talleres del congreso e investigadores en exposición de 

sus investigaciones en presentaciones orales y carteles 

digitales, de igual forma se mostró a la audiencia del 

congreso el arte y la cultura de nuestra universidad.

DESPUÉS DE ESTE CONGRESO ¿CUÁLES 
SERÍAN LOS PRINCIPALES RETOS, QUE 
HABRÍA QUE DESARROLLAR POR PARTE 
DEL PERSONAL DOCENTE Y ESTUDIANTES 
DE LA UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE 
NUEVO LEÓN?

Uno de los principales retos como institución universitaria, 

es seguir fomentando en nuestra comunidad universitaria, 

docentes, estudiantes y personal administrativo, la cultura 

de la promoción de la salud en sus diferentes ámbitos, 

seguir con las investigaciones y publicaciones en 

Promoción de la Salud, impulsando acciones y proyectos 

en pro de la salud con un enfoque de educación y 

promoción de la salud, hay mucho por hacer, pero estoy 

segura que con el compromiso de los directivos, los 

docentes y los estudiantes, lograremos seguir avanzando 

en una cultura de promoción de la salud universitaria, 

otro reto es continuar con propuestas innovadoras para 

involucrar a la mayor cantidad de universitarios en este 

compromiso institucional, y finalmente llegar a consolidar 

este programa institucional en una dirección de Promoción 

de la Salud Universitaria autosustentable.
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DECLARACIÓN DE MONTERREYIX CONGRESO IBEROAMERICANO 
DE UNIVERSIDADES PROMOTORAS DE LA SALUD

Declaración de Monterrey
Concertación política, social y 
universitaria por la salud y la equidad

Los delegados institucionales y participantes del IX 

Congreso Iberoamericano de Universidades Promotoras 

de la Salud organizado por la Red Iberoamericana de 

Universidades Promotoras de la Salud (RIUPS), efectuado 

del 21-23 de mayo de 2019 en la Ciudad de Monterrey, 

Estado de Nuevo León, México, reafirman el compromiso 

con los valores y las estrategias de la Promoción de la 

Salud. Reconocemos la importancia de fortalecer el 

abordaje de los Determinantes Sociales de la Salud y la 

priorización de los Objetivos de Desarrollo Sostenible. 

La concertación política por la salud y la equidad 
representa la aspiración  de todos en lograr una cultura 

política que priorice la toma de decisiones desde la 

óptica del desarrollo humano y el desarrollo sostenible. 

Implica trabajar por posicionar modelos de desarrollo que 

hagan posible la salud, la sostenibilidad y la vida, modos 

de producción potenciadores de desarrollo y bienestar 

individual y comunitario, y el fortalecimiento de la 

conciencia de las consecuencias globales y particulares de 

la destrucción de los recursos naturales, así como invertir 

en salud y afrontar las inequidades con determinación y 

sentido de responsabilidad. Representa la oportunidad 

de intervenir y abogar por la salud de manera decidida 

con voluntad y convencimiento en el valor del trabajo 

conjunto intersectorial. 

 La concertación social por la salud y la equidad es 

un llamado al sentimiento de solidaridad y compromiso con 

la justicia social, las libertades y la inclusión. Es reconocer 

y respetar el amplio espacio de la diversidad humana y la 

diversidad cultural. Garantizar el derecho a la participación,  

el acceso a cuotas de vida sustentables, justas, dignificadas 

y seguras, abolir reproducción estructural de inequidades 

trabajando corresponsablemente por  hacer posibles 

sociedades con modos de vivir sustentables, soberanos,  

solidarios y bio seguros. 

La concertación universitaria por la salud y la 
equidad expresa el compromiso de las instituciones 

de educación superior con elevar el valor salud en las 

políticas y acciones programáticas de las universidades. 

La construcción de una estrategia intencional, 
crítica y emancipadora efectivamente comprometida 

con la promoción de la salud, los estilos de vida y el 

bienestar con la ciudadanía global, implica abordajes 

con las personas en todas las fases de los procesos 

involucrados; en detrimento de otras que las toman como 

objetos de intervención o sujetos pasivos de acción. Las 

universidades promotoras de la salud pretenden caminar 

hacia lógicas resolutivas y sustentables, y así tendrán 

que tomar la abogacía en salud, en cuanto a práctica 

transformadora interna, pero también de formación de los 

que serán futuros tomadores de decisiones.

Vivimos en nuestras sociedades, condiciones que 

generan estilos de vida sedentarios y estresantes, 

faltos de adecuada ejercitación y nutrición, limitada 

participación; que priorizan el consumo sobre la 

calidad de vida y el desarrollo humano. 

Aunque se prioriza la atención y prevención 

de enfermedades desde modelos biologicístas, 

fragmentados, descontextualizados de la realidad 

tenemos insostenibles altos costos de servicios 

médicos, hospitalarios y de medicamentos; así 

como tratamientos que hacen que la salud para 

todos esté lejos de ser una realidad.

El estado ha demostrado ser incapaz de garantizar 

condiciones para la salud, la sostenibilidad y la vida, 

y atender en forma plena y efectiva los crecientes 

gastos de salud de nuestros pueblos. 

La extraordinaria proliferación de información 

relacionada con la salud en la que no se garantiza  su 

calidad ni la capacidad de individuos y comunidades 

en los procesos de fortalecimiento para gestionar 

su salud. 

 Por cuanto: 

Urge generar una conciencia salubrista 
universitaria que priorice e integre los 
siguientes principios y cursos de acción.

La población muchas veces ignora una pluralidad 

de condicionantes ambientales que afectan la 

salud, no cuentan con estrategias y espacios en 

los que se hagan posibles procesos colaborativos, 

mecanismos de participación, oportunidades para 

que se comprendan sus lenguajes y cosmovisiones 

y sean tomados en cuenta; por lo tanto, no pueden 

tomar acción frente a los mismos. 

Persiste la falta de acceso a la salud en amplios 

sectores de la población, la sociedad, y las formas de 

organización social inciden en la salud y bienestar 

de las personas y poblaciones. 

Se evidencian limitadas posibilidades de 

participación en el cuidado de los recursos, la 

transformación de condiciones para la salud y la 

vida y el empoderamiento de los ciudadanos en la 

coproducción de salud. 
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Fomentar investigaciones que nos ayuden a 

entender los niveles de cultura y conciencia 

salubrista que existen en nuestros pueblos, ya que 

constituyen el punto de partida para cualquier 

intento de fomentar el desarrollo de la misma, 

la concienciación. Producir, socializar, apropiar 

y posicionar conocimientos de y en la región 

que favorezcan mejoramiento permanente de 

condiciones para la salud y la vida en los países que 

hacen parte de ella. 

Promover a través del currículo el desarrollo de esta 

cultura y conciencia salubrista, como competencias 

que les permita a las personas y a las comunidades 

gestionar su salud. Estas competencias deben 

ser un eje transversal en todo programa de 

estudio desde los niveles preescolares hasta los 

universitarios, tanto en la educación general como 

en la profesional, generar y fortalecer estrategias de 

empoderamiento, participación y fortalecimiento 

de activos en salud. 

Desarrollar una cultura de pertinencia, que abogue 

por la oportunidad privilegiada que tienen las 

instituciones de educación superior de enseñar, 

difundir y concatenar vivencias biopsicosociales 

que vayan mas allá de lo profesionalizante, a fin de 

construir herramientas claves en este tiempo de 

aprendizaje. 

Es clara la necesidad de emprender un extraordinario 

esfuerzo por desarrollar en nuestros pueblos una 

nueva cultura y conciencia salubrista que permita a 

las personas, en su plano individual y comunitario, 

tomar control sobre su salud; autogestionar su 

salud; desarrollar autonomía en salud y participar 

corresponsablemente en la coproducción de salud.

Esta nueva cultura salubrista implica el 

reconocimiento de que nuestro estado de salud 

está condicionado por la calidad de nuestras 

relaciones, el trato saludable que tenemos con 

la naturaleza, con los otros seres humanos y con 

nosotros mismos. Tenemos que comprender que 

cuando somos indiferentes al mal en la naturaleza 

o en la sociedad, se afecta nuestra propia salud y 

debemos ser conscientes de la responsabilidad 

frente a las generaciones futuras en la preservación 

de las condiciones para la salud y la vida.

El desarrollo de esta cultura y conciencia salubrista 

implica el desarrollo de iniciativas y proyectos 

de emprendimiento que lleven a las personas a 

Fomentar la formación de técnicos y profesionales 

que se vean como educadores de esta cultura 

y conciencia salubrista en las poblaciones que 

atienden, tanto desde los centros de salud como 

a través de proyectos que se desarrollan en las 

comunidades. 

Favorecer de manera decidida procesos 

colaborativos y trabajo en red desde los que se 

contribuya al desarrollo de la cultura y conciencia 

salubrista. 

Garantizar el fortalecimiento de la capacidad para 

participar y gestionar cambios necesarios para la 

salud, la sostenibilidad y la vida,  la movilización 

comunitaria en la educación superior para facilitar 

el cambio por medio del accionar de diversos 

protagonistas en esfuerzos interdisciplinarios, en red 

y complementarios para mejorar los estilos de vida 

y el bienestar en la comunidad académica; influir 

en la mejora del estado de salud de la comunidad 

en la que se inserta la institución, el aporte desde 

ésta a la salud en   la comunidad, su país; y aportar 

decididamente a lograr mayor sostenibilidad para 

el planeta generando evidencia que oriente la 

formulación y evaluación de políticas públicas, 

aportando a la construcción de alternativas de 

participación social y comunitaria en temas que 

afectan la salud, preparando líderes con capacidad 

de construir cambios culturales necesarios.

concientizarse en materia de salud; es decir, no 

sólo a construir conocimientos sobre qué es la 

salud y su promoción, en el sentido amplio que 

hoy día la entendemos, sino también al desarrollo 

de una sensibilidad y valores salubristas y al deseo 

y la voluntad, para plantearse problemas y tomar 

decisiones en salud.

El desarrollo de la conciencia salubrista plantea el 

respeto, valoración y difusión de la cosmovisión de 

los pueblos originarios respecto de la atención en 

salud, con especial acogida de la integración de 

ecosistemas y su necesario equilibrio  interrelación 

con la salud humana. El mejoramiento social a partir 

del reconocimiento del valor de las diferencias, 

el cuidado de cada uno, los otros y lo otro y la 

conciencia de la interdependencia para construir 

posibilidades para la salud y la vida.

La conciencia salubrista implica la construcción de 

una ética de los derechos del cuerpo y del ambiente 

saludable; y un ejercicio político salubrista que nos 

lleve corresponsablemente a reconocer que no 

sólo tenemos derechos que reclamar en materia de 

salud frente al estado, sino que también tenemos 

la obligación de nosotros mismos en el plano 

individual y colectivo de nuestras comunidades 

gestionar nuestra salud.

Implica también el desarrollo de competencias 

ciudadanas para recopilar, fortalecer capacidades, 

construir conocimientos información sobre asuntos 

de salud, analizarla críticamente, dialogarla y 

argumentarla con otros de modo que podamos 

participar en la formulación y evaluación de políticas 

públicas en materia de salud.

Por tanto:

A las Universidades Promotoras de la Salud les corresponde un rol 
decisivo y de liderato en el proceso de ayudar a construir esta nueva 
cultura y conciencia salubrista para:
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Oral
Alianza academia, comunidad, entidades 
territoriales. Un caso de promoción en salud para 
área rural marginal

Dra. Naydu Acosta Ramirez 
Janeth Gil Forero
UNIVERSIDAD SANTIAGO DE CALI

Oral
Creación de la Red Nacional de Universidades 
Promotoras de Salud (UPS) en Brasil: Desafíos y 
Oportunidades

Leides Barroso Azevedo Moura
Elza Maria de Souza 
UNIVERSIDADE DE BRASILIA – BRAZIL

Danielle Cabrini
FIOCRUZ - BRAZIL

Oral
Proyecto Interinstitucional: “Si Sé De Ti, 
Construiremos Un Futuro. Siseti”

María Anabell Covarrubias Díaz Couder
Ana Myriam Valenzuela Araiza
UNIVERSIDAD LA SALLE NOROESTE, A.C.

Lilia Beatriz Navarro Fregoso
Alejandro Jacobo Castelo
Anabel Gutiérrez Espinoza
José Luis Beltrán Márquez
UNIVERSIDAD SANTIAGO DE CALI

Oral
Formulación de alimentos complementarios con 
fuentes de proteína, hierro, zinc para adultos 
mayores

Adriana Hernández Santana
Daniela Varela Boniche
Raúl Espinal 
UNIVERSIDAD ZAMORANO

Concertación política, social y 
universitaria por la salud y la equidad

Avances e imperativos de las redes de 
Universidades Promotoras de la Salud 
(UPS)

La resiliencia universitaria en apoyo a la 
salud, los derechos, las libertades y la 
no violencia

Respuesta universitaria a los retos que 
imponen los Objetivos de Desarrollo 
Sostenible (ODS)
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Cartel
Servicios de promoción a la salud al personal 
académico de la Universidad Autónoma de 
Nayarit

Indira Yarazeth Bernal Cruz
Martha Xitlalli Mercado Rivas
Guillermo Alonso Rosales Pérez
Jose Manuel Chacón Bustamante
Saúl Hernán Aguilar Orozco
UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE NAYARIT

Cartel
Acciones en promoción de la salud en la 
universidad brasileña

Marina Garcia Manochio-Pina
UNIVERSIDADE DE FRANCA - UNIFRAN

Lilian Gomes Nascimento

Daniel dos Santos

Glória Lúcia Alves Figueiredo
UNIVERSIDADE DE FRANCA

Cartel
Capacitación de universitarios para el combate 
del abuso sexual infantojuvenil: un relato de 
experiencia en una Universidad Promotora de la 
Salud

Fabiana Cury Viana
Mariana Pereira Dias Nunes
Luzia Daniela D’Eluz
Hélcio Balbino dos Santos
CENTRO UNIVERSITÁRIO DO PLANALTO DE ARAXÁ - UNIARAXÁ

Jorge Luiz da Silva
Lilian Cristina Gomes do Nascimento
UNIVERSIDADE DE FRANCA - UNIFRAN

Cartel
Plan de movilidad sostenible de la Universidad 
de las Islas Baleares

Olaya Álvarez García
Joan Genovés Generelo
Patricia Molina Gil
Aina Riera-Sampol
Antonio Aguiló Pons
Sonia Martínez Andreu
UNIVERSIDAD DE LES ILLES BALEARS

Premiación
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Oral
Experiencias estudiantiles en Promoción de la 
Salud: Universidad Nacional

Ana Rosa Orozco Morales
Mayela Avendaño Salas
Lorena González Soto
Kenetth Córdoba Rojas
UNIVERSIDAD NACIONAL DE COSTA RICA

Oral
Factores de salud mental asociados a la atención 
psicológica en estudiantes universitarios

Aby Ariana Apodaca Orozco
Gilberto Manuel Córdova Cárdenas
Karina Imay Jacobo
INSTITUTO TECNOLÓGICO DE SONORA

Oral
Promoviendo universidades inclusivas con el 
conocimiento del Lenguaje de Señas a través del 
voluntariado

Wendy Luz Condori Ochoa
UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO - RED VIVE

Oral
Suplementos dietéticos, tipo de deporte y 
consumo en atletas de alto rendimiento de una 
universidad pública del noreste de México

Georgina Mayela Núñez Rocha
Jesús Antonio Hernández Morales
Leticia Márquez Zamora
Adriana Zambrano Moreno
María Natividad Ávila Ortiz
UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE NUEVO LEÓN - FASPYN

Avanzando hacia una generación estudiantil 
empoderada para incidir en las políticas 
sociales y universitarias por la salud

Desafíos de la promoción de la salud, la 
salud pública y la anhelada respuesta
universitaria

Formación de recursos humanos en 
Promoción de la Salud

Determinantes Sociales de la Salud
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Cartel
Proyección social en salud pública del Programa 
de Fisioterapia de Universidad del Cauca 
Colombia

Omar Andrés Ramos Valencia
UNIVERSIDAD DEL CAUCA -COLOMBIA

Cartel
La Proyección Social de la Universidad y La Salud 
Para Todos y Por Todos

Hernán Málaga Cruz
Katherine Mendoza Puente de la Vega
UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

Cartel
Percepción de médicos de familia del desempeño 
en promoción de la salud en Medicina General 
Integral

Dr. Rolando Bonal Ruiz
Policlínico Ramón López Peña
Dra. Mercedes Marzán Delis
UNIDAD PROVINCIAL DE PROMOCIÓN DE SALUD

Cartel
Percepción de la calidad de vida en el trabajo de 
recicladoras de materiales de una cooperativa

Fabiana Cury Viana
Milene Silva Pinheiro
Hélcio Balbino dos Santos
CENTRO UNIVERSITÁRIO DO PLANALTO DE ARAXÁ

Renan Nunes Aguiar
Mariana Aparecida Pereira Dias Nunes
Lilian Cristina Gomes do Nascimento
UNIVERSIDADE DE FRANCA - UNIFRAN
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Oral
El juego como un potenciador del vínculo humano

Sileni Umaña Carrillo
UNIVERSIDAD NACIONAL DE COSTA RICA

Oral
Escuela Latinoamericana de Medicina. Acciones 
para el desarrollo sostenible desde una visión de 
universidad saludable

Mirvia Espino Suárez
Liudmila Merino Remón
Erik Luis Alemán Espino
Andy Alemán Espino
UNIVERSIDAD INTERNACIONAL DE LA FLORIDA

Denis Castro García
ESCUELA LATINOAMERICANA DE MEDICINA

Oral
Construcción y validación de la Escala de Salud 
Espiritual (ESE-UM)

Esteban Quiyono Escobar
Víctor Korniejczuk
Carlos Marcelo Moroni
Esteban Quiyono Escobar
Jaime Rodríguez Gómez
Alberto Valderrama Rincón
UNIVERSIDAD DE MONTEMORELOS

Oral
Avanzando en la construcción de una Política 
Saludable, Inclusiva y Participativa. Universidad 
del Valle, Cali-Colombia

Lina Yurany Potes Morales
Delia Burgos Dávila
UNIVERSIDAD DEL VALLE, CALI-COLOMBIA

Trabajo multidisciplinario y educación 
para la salud en la UPS

Desarrollo sostenible de los campus de 
las UPS

Evaluación en la efectividad de las 
acciones de promoción y educación de 
la salud en las UPS

Políticas universitarias favorables a la 
salud y abogacía
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Cartel
Educación ambiental con plantas medicinales: 
estrategia de una ciudad brasileña

Damasceno JL
Garcia LA
Martins CHG
Figueiredo GLA
UNIVERSIDADE DE FRANCA

Cartel
Reciclaje y rehabilitación de desechos 
electrónicos, hacia un consumo sustentable en 
las IES de Tepic

Sonia Yadira Tapia Ponce
Marco Antonio Fernández Zepeda
Sergio Antonio Fernández Tapia
Mónica Salcedo Rosales
Marco Antonio Fernández Tapia
Juan Carlos Plascencia Salcedo
UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE NAYARIT

Cartel
Diagnóstico de Salud y Entrevistas Preventivas en 
la Uabcs

Dr Jaime Ovalle Serafin
Doctor Héctor Romero García
Ingeniero Edgar Vargas Martínez
Licenciado Ernesto Alonso Veliz Zabala
UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE BAJA CALIFORNIA SUR
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