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Estimadas y estimados Colegas, 
Es un gran honor abrir este IV Congreso Internacional de Universidades Promotoras de la 
Salud. Mi más sincero agradecimiento por la amable invitación a la Universidad Pública de 
Navarra, a la Fundación Universidad-Sociedad y a los organizadores de este importante 
evento. 
 
Auguro proveer un resumen de la historia de la Estrategia de Promoción de la Salud, la 
génesis y desarrollo del concepto Universidades Promotoras de la Salud y de la Red 
Iberoamericana de Universidades Promotoras de la Salud, y también algunas pautas que 
nos permitan hacer una reflexión para la labor futura, que es nuestro gran e inmediato 
desafío profesional para el desarrollo sostenible de las Universidades Promotoras de la 
Salud. 
 
La Estrategia de Promoción de la Salud se viene desarrollando con gran ímpetus durante 
las últimas tres décadas, tanto por compromiso individual como colectivo. Como 
resultado de estos esfuerzos, la Estrategia es considerada un eje vital de la Nueva Salud 
Pública.  Área que comprende, además de los aspectos concernientes a la biología 
humana, el reconocimiento de los determinantes sociales de la salud.   
 
Como todo movimiento innovador y de gran alcance, y especialmente de grandes 
expectativas, el desarrollo de la Estrategia de Promoción de la Salud y de la Nueva Salud 
Publica ha venido acompañado con gran entusiasmo y a su vez con significantes 
conflictos entre los diferentes sectores y áreas de trabajo, resultantes del supuesto 
entendimiento (o no entendimiento) de los conceptos técnico-científicos, de la supuesta 
responsabilidad gerencial y de la práctica misma de la Promoción de la Salud y de la 
prevención y curación de la enfermedad.  
 
El entendimiento y compromiso individual y colectivo de estos conceptos y las respectivas 
divergencias tienen una larga trayectoria que se extiende a la antigua Grecia, al Dios 
griego de la medicina, Esculapio (Asclepios) y a la Diosa griega de la salud, Higia. Estos 
conflictos lamentablemente continúan en el presente, como se puede ver por el estado 
actual de los proyectos de Promoción de la Salud a nivel internacional.  
 
Para los seguidores de Esculapio, el rol del médico es tratar las enfermedades e instaurar 
la salud, desde el nacimiento hasta la muerte. Para los seguidores de Higia, la salud es 
vista como un estado integral, natural y un atributo positivo de los individuos que 
manejan su vida en forma apropiada y sana, manteniendo el cuerpo y la mente sanos y 
educando a la población en cómo hacerlo. Siendo la esencia de la discordancia entre 
ambas filosofías ‘quién’ es el responsable de la salud y/o de su pérdida y/o de los 
tratamientos respectivos.   
 
En las últimas décadas se ha retomado el debate sobre la responsabilidad directa e 
indirecta de la salud individual y colectiva. Por un lado, se aboga por la implementación 
de acciones verticales y puntuales y por el otro por el diseño y ejecución de acciones 
integrales, participativas y sostenibles en el tiempo. Esta divergencia ha llevado a 
posturas conflictivas y poco flexible por parte de los creedores de las dos vertientes 
conceptuales y últimamente a una gran confusión y a una polarización de ideas y 
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entendimiento sobre los conceptos de las Estrategias de la Promoción de la Salud vs las 
acciones de prevención y de tratamiento de las enfermedades, a veces ignorando la 
importancia y significancia de cada una de estas líneas y áreas de trabajo como 
necesarias por sí mismas y a su vez como áreas complementarias, para el lógico y 
continuo proceso entre las intervenciones de prevención y las acciones de Promoción de 
la Salud. Con las intervenciones de prevención diseñadas y dirigidas al individuo y/o 
grupos de población en riesgo y las acciones de Promoción de la Salud con un rol 
importante para cada uno de estos procesos de prevención y a su con las metas de la 
salud, la calidad de vida y el bienestar de la población en general y no solamente de la 
población en riesgo.  
 
El concepto de Promoción de la Salud es claro en la definición de las tres revoluciones de 
la salud pública de Milton Terris: la primera revolución es la lucha contra las 
enfermedades infecciosas, malnutrición y factores ambientales sobre los cuales se tiene 
poco control personal (v.g., agua, saneamiento, alimentos); la segunda revolución es la 
lucha contra las enfermedades no transmisibles, obesidad, sedentarismo, adicciones, 
salud mental y conductas de riesgo sobre las cuales se tiene cierto control, siempre y 
cuando las condiciones sociales lo permitan (v.g., dieta, ejercicio, y no fumar); y la 
tercera revolución es la lucha para promover la salud, el bienestar y la mayor calidad de 
vida, para lo cual se requiere desarrollar habilidades y competencias personales y contar 
con un ambiente y condiciones de vida favorables.    
 
La definición de ‘Salud’ de Sigerist apoya este concepto: 
 
“La salud se promueve mediante condiciones y estándares decentes de vida, buenas 
condiciones laborales, educación, cultura física, medios de descanso y recreación… salud 
no es solo la ausencia de enfermedad, sino algo positivo, una actitud optimista frente a la 
vida y la aceptación de las responsabilidades que la vida nos da...”  
 
Aunque por las últimas décadas ha sido reconocido y aceptado que diversos factores 
influyen en la salud individual y colectiva, que van más allá de las acciones propuestas 
por la salud pública tradicional en general y de los servicios médicos en particular, estos 
conceptos integrales no son enteramente nuevos. Para no ir más lejos que el siglo XIX, 
en 1830, el Dr. Duncan, médico general en Liverpool, hizo hincapié sobre la importancia 
en la salud de las condiciones de las viviendas de sus pacientes, cuando un tercio de la 
población vivía en formas precaria e insalubre. Chadwick, en 1842, y Black en 1982 
también pusieron de manifiesto las importantes diferencias, tanto en relación con los 
factores ambientales como con los factores de riesgo personales, que condicionan el 
estilo de vida con respecto a la salud, el bienestar y la accesibilidad y el uso de servicios 
curativos.  
 
McKeown,  en 1976, en su análisis de datos entre el siglo XVIII y siglo XX, destaca que 
entre el 80 y 90 por ciento de la reducción total en la tasa de mortalidad se debió a la 
disminución de las muertes por infecciones, como la tuberculosis, las neumonías y las 
enfermedades diarreicas transmitidas por el agua y los alimentos. Concluyendo que la 
contribución total de las intervenciones medicas y quirúrgicas en la reducción de la 
mortalidad fue mínima cuando se compara con el impacto de las medidas de salud 
pública, tanto ambientales como políticas económicas o sociales. Otros estudios notan 
conclusiones símiles, incluso los realizados por Sigerist (1941), Ryle (1948), Snow 
(1955), y Morris (1975).  
 
El Informe Lalonde, elaborado en 1974, continúa siendo vigente y repetitivamente citado. 
Este nota que un gran numero de las muertes prematuras e incapacidades que sufrían los 
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canadienses eran prevenibles. Este Informe dio lugar a la creación de un nuevo programa 
de medicina preventiva en Canadá y al cuestionamiento del beneficio de las acciones de 
salud pública, con las Estrategias de la Promoción de la Salud prioritarias para la 
realización de esta visión integral y equitativa de la salud.   
 
A nivel institucional, la Organización Mundial de la Salud, en su 34ª Asamblea Mundial de 
la Salud, la Estrategia de la Promoción de la Salud es reconocida en la Estrategia de 
Salud para Todos en el Año 2000 y aceptada como política institucional en 1981.  
 
Es a partir de estos análisis y postulados que se ha venido reconociendo la importancia 
de los factores sociales y ambientales y de los modos de vida como factores 
determinantes de la salud y  dado inicio a una reflexión sobre la teoría y práctica de la 
salud pública, resultando en la realización de la Primera Conferencia Internacional de 
Promoción de la Salud y en la Carta de Ottawa (WHO, 1986), con la Estrategia de 
Promoción de la Salud como eje clave de la Nueva Salud Pública.  
 
La Primera Conferencia Internacional sobre la Promoción de la Salud, realizada en Ottawa 
del 17 al 21 de noviembre de 1986, facilitó el dialogo entre los participantes y 
representantes de 38 países para tratar de dar respuesta a la creciente demanda sobre la 
concepción y entendimiento de la Nueva Salud Publica a nivel mundial y también para 
definir los objetivos futuros y reforzar su compromiso individual y colectivo de Salud para 
Todos en el Año 2000. Resultando en la elaboración y emisión de la Carta de Ottawa, que 
toma como base los progresos resultantes de la Declaración de Alma Ata sobre la 
Atención Primaria de la Salud (1978), los Objetivos de la Salud para Todos, y el debate 
sobre la acción intersectorial para la salud. 
 
La Carta de Ottawa (1986) define Promoción de la Salud como: 
 
 “…el proceso mediante el cual las personas se empoderan y aumentan su control sobre 
los determinantes de la salud y mejoran su salud…”  y es “…un recurso para la vida 
cotidiana…un concepto positivo que enfatiza los recursos sociales y personales, así como 
las capacidades físicas...”  
 
A su vez, la Carta de Ottawa nota que: 
 
“La salud se crea y se vive en el marco de vida cotidiana: en los centros de enseñanza, 
de trabajo y de recreo.  La salud es el resultado de los cuidados que uno se dispensa a sí 
mismo y a los demás, de la capacidad de tomar decisiones y controlar la vida propia y de 
asegurar que la sociedad en que uno vive ofrezca a todos sus miembros la posibilidad de 
gozar de un buen estado de salud…” “…Por consiguiente, dado que el concepto de salud 
como bienestar transciende la idea de formas de vida sanas, la Promoción de la Salud no 
concierne exclusivamente al sector sanitario.”. 
 
La Carta de Ottawa también especificó los requisitos más importantes para la salud: Paz, 
Vivienda, Educación, Alimentos, Recurso económico, Ecosistema estable, Recursos 
sostenibles, Justicia social y equidad, así como las acciones estratégicas para promover la 
salud.  
 
La Promoción de la Salud es entonces conceptualizada de una manera amplia e inclusiva 
de actividades englobadas en cinco áreas estratégicas: 
 

1. La formulación de  políticas que promuevan la salud en todos los sectores y 
niveles de la sociedad (políticas públicas saludables)  
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2. La creación de entornos saludables  (físicos, psicosociales, económicos, políticos, 
culturales) para la salud y el bienestar 

3. El fortalecimiento de las acciones comunitarias y la participación de la comunidad  
4. El desarrollo de habilidades necesarias para una vida sana  
5. La reorientación de los servicios de salud  

 
Las subsecuentes conferencias internacionales y regionales sobre el tema analizaron 
distintos aspectos críticos para el mejoramiento de las condiciones de salud y desarrollo 
de las personas y comunidades y a su vez para un mejor entendimiento de los conceptos 
técnico-científicos de las Estrategias de la Promoción de la Salud. Entre ellas: 
 

• Segunda Conferencia Internacional (Adelaida, Australia, 1988). Subrayó el papel 
fundamental de las políticas públicas saludables para mejorar los determinantes 
sociales de la salud  

• Tercera Conferencia (Sundsval, Suecia, 1991). Hizo énfasis en la interdependencia 
entre la salud y el ambiente en sus diferentes dimensiones (físicas, culturales, 
económicas y políticas)  

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

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

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

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

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

• Séptima Conferencia Internacional (Nairobi, Kenia, noviembre 2009) 
 
Los significantes avances en esta área de trabajo están siendo acompañados con 
acciones pertinentes para el fortalecimiento de los procesos de planificación, 
implementación y evaluación  de programas y actividades integrales y sostenibles. En 
diferentes partes del mundo se están desarrollando y expandiendo experiencias de 
Promoción de la Salud para el desarrollo de espacios saludables que faciliten el 
fortalecimiento las capacidades técnicas y políticas en diversos ámbitos de acción, 
favoreciendo acciones integrales y sostenibles a lo largo del curso de la vida y en 
diferentes ámbitos.  
 
La abogacía para la creación de espacios saludables y sostenibles ha creado 
oportunidades para la colaboración de diversos actores, disciplinas y sectores claves en la 
promoción de estilos de vida saludable y la creación de condiciones que facilitan la 
adopción y mantenimiento de los comportamientos sanos y la vida activa.  
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Con respecto a la Promoción de la Salud en el ámbito académico. Hasta principios de los 
noventa, estos programas se caracterizaban por su tendencia de intervenciones dirigidas 
al mejoramiento de las condiciones de higiene y saneamiento ambiental, la prevención de 
enfermedades transmisibles, el tratamiento de enfermedades específicas y 
frecuentemente a la realización periódica e indiscriminada de exámenes médicos o 
pruebas de tamizaje (screening). Este modelo vertical, medicalizado y asistencialista 
consideraba el ámbito académico como blancos pasivos (poblaciones cautivas) de las 
acciones del sector salud, con poca influencia en las decisiones sobre el contenido o 
enfoque de tales intervenciones por parte de la comunidad educativa, de los equipos 
locales de salud u de otros miembros de la comunidad educativa y en general. La salud 
de la población académica se comprendía  como la ausencia de la enfermedad más que el 
resultado de un proceso de transformación colectiva de los factores determinantes de la 
salud y el bienestar, en el que los profesionales de la salud y todos los miembros de la 
comunidad educativa pueden y deben convertirse en socios activos. 
 
La Educación para la Salud, tanto desde la perspectiva de la preparación académica del 
Educador como de la ejecución de la enseñanza per se,  se caracterizaba por la 
transmisión de información sobre temas aislados relacionados con enfermedades 
específicas o aspectos físicos de la salud. No había oportunidad para considerar  la 
importancia del desarrollo de habilidades o destrezas para vivir una vida plena y 
saludable. A esto se sumaba la reticencia en incluir temas de vital importancia para el 
desarrollo humano sostenible, como la sexualidad humana o la salud mental. A su vez, 
temas como el suicidio o la violencia no se consideraban asuntos de salud pública. 
Actualmente, aunque estas tendencias no han desaparecido por completo, se han logrado 
avances considerables.  
 
Uno de los grandes retos para educadores y personal de salud consiste en trascender los 
enfoques tradicionales de abordar la Educación para la Salud. Los programas de 
Educación para la Salud en el ámbito académico son integrales cuando:  
 

• Se inspiran en un paradigma que considera la salud como fuente de bienestar y 
desarrollo sostenible y no como la simple ausencia de enfermedad 

• Utilizan todas las oportunidades disponibles (dentro y fuera de la comunidad 
educativa, educación formal e informal, métodos tradicionales o alternativos) para 
desarrollar procesos de Educación para la Salud 

• Fortalecen la capacidad de los estudiantes (“empoderamiento”) para transformar 
las condiciones determinantes de la salud 

• Promueven la interacción entre la universidad, comunidad, padres y madres de 
familia, y los servicios de salud disponibles localmente y 

• Promueven el desarrollo y conservación de ambientes académicos saludables 
 
Además, es vital una educación para la vida orientada al desarrollo de la capacidad innata 
de aprender a ser, aprender a aprender, aprender a hacer, aprender a convivir y 
aprender a emprender, y al fortalecimiento de las distintas destrezas y competencias 
necesarias para enfrentar con éxito las nuevas exigencias y desafíos.  Para esto, se 
requiere una educación participativa y liberadora que permita desarrollar la capacidad 
analítica e investigadora en un ambiente positivo y de creatividad, y que fortalezca los 
principios de respeto de los derechos humanos, la equidad y los valores solidarios. En 
esta línea, el enfoque de Habilidades para la Vida —con su énfasis en el desarrollo de 
destrezas y competencia psicosocial— está teniendo cada vez más aceptación y difusión y 
constituye una herramienta valiosa para continuar apoyando los procesos de Educación 
para la Salud en el ámbito académico.  
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La educación y capacitación en Habilidades para la Vida tiene como objetivo principal el 
desarrollo y fortalecimiento de un grupo genérico de habilidades psicosociales que tienen 
aplicación en una amplia variedad de situaciones cotidianas y de riesgo propias de la 
vida. La Organización Mundial de la Salud ha propuesto diez habilidades que son 
relevantes en cualquier contexto sociocultural: conocimiento de si mismo/a, 
comunicación efectiva/asertiva, toma de decisiones, pensamiento creativo, manejo de 
emociones y sentimientos, empatía, relaciones interpersonales, solución de problemas, 
pensamiento crítico, y manejo de tensiones y estrés.  
 
Los programas actuales de Educación para la Salud deben igualmente prestar atención a 
los aspectos relacionados con la alfabetización en salud (“health literacy”) y su potencial 
de contribuir a los objetivos de Promoción de la Salud y prevención de la enfermedad en 
las distintas etapas del ciclo evolutivo. Durante la V Conferencia Mundial de Promoción de 
la Salud (México, 2000), se acordó incorporar en el concepto otras dimensiones del 
desarrollo comunitario y hacer énfasis en la alfabetización en salud no solo como una 
característica personal sino como un factor determinante de la salud pública.  
 
En términos generales, el diseño y desarrollo de un programa integral de Educación para 
la Salud requiere: el diagnóstico de necesidades; el desarrollo curricular; la preparación 
de material didáctico; la formación, capacitación y actualización de profesores; la 
investigación; el seguimiento y evaluación; y la difusión de la información.  
 
Aunque habitualmente la educación física ha hecho parte de la Educación para la Salud y 
se centra en la práctica de los deportes y el desarrollo de destrezas motrices, en años 
recientes ha cobrado fuerza el movimiento internacional para promover el mejoramiento 
del estado físico durante todas las etapas del ciclo vital. La educación física y las 
actividades recreativas ofrecen oportunidades adicionales para la promoción de la vida 
activa y la salud física y mental en el ámbito académico. 
 
En el 2003, el Marco Conceptual para el desarrollo sostenible de Universidades 
Promotoras de la Salud fue propuesto teniendo en cuenta el establecido por la 
Organización Panamericana de la Salud para la Iniciativa Regional Escuelas Promotoras 
de la Salud. Este fue aceptado y adaptado para la Iniciativa Universidades Promotoras de 
la Salud, también de la OPS/OMS.  Este se fundamenta en dos bases principales: (1) las 
Declaraciones y Orientaciones de Promoción de la Salud, previamente nombradas y (2) 
las consideraciones pertinentes al binomio salud y educación, así como de otros sectores 
sociales; el contexto y experiencias a nivel mundial; los programas de salud existentes 
en el ámbito académico; y en particular los conocimientos científicos y técnicos sobre 
salud y educación, incluyendo teorías, modelos y acciones educativas que permitan 
identificar las practicas apropiadas, eficaces y efectivas para el desarrollo de programas 
integrales de salud en los ámbitos regional, nacional y local. Este Marco Conceptual 
incluye las propuestas de estrategias y líneas de acción que se sustentan en el trabajo 
mediante redes y la participación comunitaria, especialmente de la comunidad educativa, 
las que se ejecutan a través de tres grandes estrategias de Promoción de la Salud: (1) la 
Educación para la Salud, incluso la educación en Habilidades para la Vida, (2) el 
desarrollo de ámbitos académicos saludables, y (3) la provisión de los servicios de salud, 
alimentación sana y vida activa. Con el propósito de facilitar el desarrollo humano 
sostenible, la meta de las Iniciativas, el Marco Conceptual incluye el trabajo permanente 
para el desarrollo, implementación y monitoreo de las políticas públicas saludables, como 
un elemento común y transversal a las tres estrategias. 
 
El gran desafío para el diseño, ejecución y evaluación de las Estrategias de la Promoción 
de la Salud en el ámbito académico consiste en la aplicación apropiada, pertinente y 
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creativa de marcos teóricos que faciliten el mejoramiento de la salud, el bienestar y la 
calidad de vida y las oportunidades para el aprendizaje y el desarrollo saludable de las 
poblaciones. El rol de las universidades en este aspecto es vital, especialmente desde el 
punto de vista de la formación, capacitación, investigación y evaluación.  
 
La educación para la salud con enfoque integral  permite brindar el conocimiento necesario 
para reconocer, adoptar, desarrollar y mantener las habilidades y destrezas necesarias para 
lograr un nivel óptimo bienestar y de calidad de vida, construyéndose sobre sus valores 
personales, familiares y de la comunidad y teniendo en cuenta sus necesidades y 
características individuales, sociales y culturales. La educación en Habilidades para la Vida 
permite fomentar y facilitar la adopción y mantenimiento de comportamientos que permiten 
responder a las demandas y desafíos de la vida diaria.  
 
La creación y mantenimiento de entornos saludables permite fomentar el desarrollo y el 
fortalecimiento de la capacidad institucional para crear y mantener la planta física y sus 
alrededores limpios, seguros y apropiados y a la vez para atender a los aspectos psicosociales 
para una vida académica armónica y saludable, sin violencia, sin drogas, y conducente a la 
enseñanza y a la creación de lazos de estudios y trabajo.  
 
La provisión de servicios de salud, alimentación sana y vida activa permite facilitar el 
fortalecimiento de la relación entre los equipos de salud, educación y otros sectores 
pertinentes, incluso sus funciones y su capacidad para complementarse y fortalecerse 
mutuamente. El acceso a servicios de salud y alimentación sana permite la adquisición del 
conocimiento básico y necesario y el reconocimiento médico para la detección temprana de 
deficiencias o enfermedades y su tratamiento respectivo.  
 
Un aspecto importante para asegurar la calidad de los procesos de la implementación de 
Universidades Promotoras de la Salud es la acreditación y certificación de universidades. 
Siendo esta una casi reciente temática presenta numerosas inquietudes. Entre las más 
salientes es  la importancia de fomentar y asegurar que los procesos de acreditación y 
certificación de las Universidades Promotoras de la Salud no sean considerados como una  
mera tarea burocrática y sean vistos por las mismas como procesos que reconocen la 
calidad de su trabajo y contribuyen a mejorarlo; de introducir instrumentos y practicas 
pertinentes en forma paralela con procesos de desarrollo de la capacidad local (recursos 
humanos, materiales y económicos, capacitación del personal, sistemas de información, y 
cooperación técnica) necesaria para  asegurar su correcta utilización; y también de 
asegurar la revisión y actualización periódica de criterios y normas respectivas.  
 
Podemos decir que la Universidad Promotora de la Salud: 
 

• Implementa políticas que apoyan la dignidad y el bienestar individual y colectivo y 
ofrecen múltiples oportunidades de crecimiento y desarrollo dentro del contexto 
de aprendizaje y éxito de la comunidad académica;   

• Pone en marcha estrategias que fomentan y apoyan el aprendizaje y la salud, 
utilizando los medios y recursos disponibles e involucrando personal del sector 
salud y educación y líderes de la comunidad en el desarrollo de actividades 
académicas planificadas; 

• Involucra a todos los miembros de la universidad y la comunidad inmediata en la 
toma de decisiones y la ejecución de las intervenciones para la promoción del 
aprendizaje, el fomento de estilos de vida sana y la realización de proyectos 
comunitarios de Promoción de la Salud;  

• Tiene un plan de trabajo para el mejoramiento del ambiente universitario físico y 
psicosocial y sus alrededores, tratando de dar ejemplo mediante la creación de 
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ambientes universitarios saludables y el desarrollo de actividades que se 
proyecten fuera del ámbito académico hacia la comunidad; 

• Implementa acciones para evaluar y mejorar la salud de estudiantes, comunidad 
educativa, familias y miembros de la comunidad en general y trabaja con los 
líderes de la comunidad para asegurar el acceso a nutrición, actividad física, 
consejería, servicios de salud y de referencia; y 

• Ofrece entrenamiento relevante y efectivo y material educativo a profesores y 
estudiantes. 

 
Es importante notar que, a nivel institucional la Estrategia de Promoción de la Salud es 
considerada la pieza clave para el logro de los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM). 
Los ODM, adoptados en la 55a Asamblea General de la Organización de las Naciones 
Unidas (ONU), representan un compromiso mundial en la lucha para reducir la pobreza y 
la inequidad con la distribución del ingreso dentro y entre los países.  
 
Las Universidades Promotoras de la Salud tienen un gran potencial como comunidades 
saludables, de contribuir al logro de objetivos comunes de distintos sectores sociales y 
contribuir significativamente al logro de los ODM, directamente o indirectamente, y 
especialmente:  
 

1. Erradicación de la pobreza y el hambre – apoyando, por ejemplo, al desarrollo 
sostenible de la capacitación institucional para la creación de huertos en el ámbito 
académico, que contribuyen a la nutrición de la comunidad universitaria y y a 
erradicar el hambre en este grupo de la población, como también de sus familias y 
comunidades inmediatas (ODM 1).  

 
2. Educación primaria universal – abogando y promoviendo en los diferentes ámbitos 

académicos la importancia de completar la educación primaria para todos los 
niños y las niñas, especialmente en las comunidades marginadas, reduciendo así 
las inequidades (ODM 2).  

 
3. Igualdad de género y empoderamiento de la mujer – abogando y contribuyendo a 

la eliminación de la disparidad por género en la educación primaria, secundaria y 
terciaria/universitaria (ODM 3). 

 
4. Reducción de la mortalidad infantil - mediante la Educación para la Salud en la 

universidad, la educación de padres y madres de familia, usando las técnicas de 
capacitación en Habilidades para la Vida y otros enfoques pertinentes, reforzando 
la capacitación del personal docente y preparando materiales para la 
alfabetización en salud (ODM 4).  

 
5. Mejoramiento de la salud materna – fortaleciendo,  mediante la capacitación en 

Habilidades para la Vida y la formación apropiada y pertinente de los educandos, 
en aspectos relacionados con la salud sexual y reproductiva (ODM 5). 

 
6. Lucha contra el VIH/SIDA, malaria y otras enfermedades -  mediante la inclusión 

del componente de Habilidades para la Vida en los programas de Educación para 
la Salud y la formación de la población joven, en los aspectos relacionados con la 
salud sexual y reproductiva y otros pertinentes (ODM 6).  

 
7. Asegurar sostenibilidad ambiental – integrando y actualizando los contenidos y 

metodologías de enseñanza de la salud ambiental en el currículo, así como 
colaborando con entidades dedicadas al tema  (ODM 7).  
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8. Alianza global para el desarrollo – facilitando  la enseñanza desde temprana edad 

de principios y valores fundamentales de convivencia, solidaridad, democracia y 
participación social (ODM 8).   

 
La colaboración técnica para implementar las Estrategias de Promoción de la Salud en el 
ámbito universitario consiste en difundir el conocimiento y la metodología y en fomentar 
el intercambio de experiencias entre los países. Para esto, hasta fines del 2006, la 
OPS/OMS lidero y apoyo la realización de reuniones regionales y subregionales para la 
constitución y desarrollo de Redes, incluso la Red Latinoamericana de Universidades 
Promotoras de la Salud.  
 
La Red de Universidades Promotoras de la Salud tuvo su génesis en la Primera Reunión 
sobre Universidades Promotoras de la Salud/Universidades Saludables, realizada en Chile 
en el 2003, donde se propuso utilizar y adaptar el modelo y marco conceptual de la 
Iniciativa Regional Escuelas Promotoras de la Salud de la OPS/OMS para el desarrollo de 
Universidades Promotoras de la Salud y su Red respectiva. 
 
En la Segunda Reunión, realizada en Edmonton, Canadá en el 2005, se propone y adapta 
la constitución de la Red Latinoamericana de Universidades Promotoras de la Salud y se 
produjo la Carta de Edmonton para Universidades Promotoras de la Salud e Instituciones 
Educativas que establece el marco conceptual, metas, creencias, principios de la 
Iniciativa y propone una guía con compromisos de acción institucional para impulsar la 
Iniciativa en las universidades. 
 
La Tercera Reunión, realizada en Ciudad Juárez, México en el 2007, se propone y adopta 
el compromiso para el desarrollo de Universidades Promotoras de la Salud y dada la 
participación entusiasta de instituciones académicas españolas, se propuso y adopta el 
cambio de nombre de la Red a la Red Iberoamericana de Universidades Promotoras de la 
Salud, con funciones y áreas de colaboración especificas.  
 
Las funciones establecidas para la Red incluyen: 
 

• Participar en la organización de las Reuniones Internacionales  
• Promover para el reclutamiento y la adhesión de nuevas UPS como miembros de 

la  RIUPS 
• Mantener la documentación de las reuniones y actividades de las UPS  
• Vigilar el cumplimiento de los criterios para ser una UPS 
• Proveer apoyo para el monitoreo y evaluación de las experiencias de las UPS  
• Diseminar las experiencias y lecciones aprendidas con las UPS 

 
Las áreas de colaboración y cooperación consideradas incluyen: 
 

• Mantener el Sitio Web y hacer los links de cada universidad, asegurando la 
actualización correspondiente  

• Desarrollar, adaptar y diseminar criterios y guías sobre UPS 
• Desarrollar cursos presenciales y a distancia sobre Promoción de la Salud en 

colaboración con el Consorcio Interamericano de Universidades y Centros de 
Formación de Personal de Educación para la Salud y Promoción de la Salud 
(CIUEPS) 

• Preparar materiales, libros de texto y documentos para la enseñanza de la 
Promoción de la Salud en colaboración con el CIUEPS 
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• Preparar proyectos de investigación así como de capacitación y formación de los 
recursos humanos en Promoción de la Salud 

• Documentar, sistematizar y publicar/diseminar las experiencias y el conocimiento 
 
Teniendo como base lo acontecido a la fecha, se propone realizar una reflexión y 
discusión de retos inmediatos y hacer un compromiso individual y especialmente 
institucional para el avance del desarrollo de las Universidades Promotoras de la Salud. 
Entre los más significantes, se proponen los siguientes temas:  
 
• Movilización de voluntades en el ámbito académico 
• Compromiso institucional 
• Recursos humanos y financieros 
• Infraestructura institucional 
• Responsabilidad social de las UPS 
• Lugar de trabajo saludable y seguro  
• Plan estratégico 
• Formación y capacitación con enfoque integral/Promoción de la Salud 
• Evaluaciones de proceso e impacto 
• investigación, producción y diseminación de conocimiento 
• Constitución y trabajo en Redes 
• Comité Intersectoral y multidisciplinario  
• Alianzas multisectoriales y multidisciplinarias vs “dependencias”  
 
Para cerrar, me permito dejarles algunos pensamientos para hacer una pausa, como 
prefacio a la discusión y reflexión y especialmente para continuar con la labor que hoy 
nos reúne: 
 
Despertemos! El sueño  paraliza...  
Actuemos! La inercia no produce nada…  
Esfuercémonos! El camino es largo y a veces sinuoso... 
Paciencia! Todo tiene su momento... y muy importante 
Sigamos, sigamos, ya llegaremos! 
  
Auguro tengamos un congreso saludable y productivo para poder así aportar a mejorar la 
salud, la calidad de vida y el bienestar de nuestras poblaciones. 
 
Muchas gracias! 
 
Josefa Ippolito-Shepherd 
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	Los significantes avances en esta área de trabajo están siendo acompañados con acciones pertinentes para el fortalecimiento de los procesos de planificación, implementación y evaluación  de programas y actividades integrales y sostenibles. En diferentes partes del mundo se están desarrollando y expandiendo experiencias de Promoción de la Salud para el desarrollo de espacios saludables que faciliten el fortalecimiento las capacidades técnicas y políticas en diversos ámbitos de acción, favoreciendo acciones integrales y sostenibles a lo largo del curso de la vida y en diferentes ámbitos. 

