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Gran parte del significado y la pertinencia de la Promocion de la Salud (PS) y la
Educacién para la Salud (EPS) estriba en el reconocimiento de la pluralidad del
pensamiento, la practica, el abordaje metodoldgico y el desarrollo del trabajo
colectivo profesional e institucional en todas sus vertientes. Esto permite
ratificar los principios y los valores de la PS y la EPS y acentuar sus objetivos
distintivos que aspiran a mejorar la salud y las condiciones sociales y de vida
de las poblaciones en un marco de equidad, libertad y reconocimiento de la
diversidad. En todo este esfuerzo ha sido instrumental el trabajo realizado por
las Universidades y las Redes Académicas y Profesionales de PS y EPS a
niveles nacional, regional y global.

Las Universidades y la relacion con la Promocion de la Salud (PS) y la
Educacién para la Salud (EPS)

Las Universidades han tenido histéricamente la responsabilidad de articular sus
acciones basadas en imperativos educativos, politicos y sociales. La actividad y
el quehacer universitario se ha canalizado a través de los componentes
clasicos de docencia, investigacion y servicio. Se observan grandes avances
en la operacionalizacion de estos tres componentes académicos en los campos
de la Promocion de la Salud (PS) y la Educacion para la Salud (EPS) en
nuestros paises.

El desarrollo y la expansion de las ofertas de capacitaciéon y formacion de
recursos humanos especializadas en PS y EPS es una muestra de ello. De
igual forma se ha observado un aumento de las investigaciones de salud
publica, las ciencias de la salud en general y las ciencias sociales que focalizan
en temas y asuntos asociados a la PS y la EPS. El aumento de las
investigaciones en PS y EPS es también el producto de los proyectos de
investigacion y tesis desarrollados por los estudiantes y la facultad de los
programas académicos de PS y EPS.

El componente universitario de servicio en PS y EPS se ha manifestado de
diversas maneras. Es por ello que contamos con acciones programaticas y de
politica institucional diferenciadas dirigidas a promover la salud de los
integrantes de la comunidad universitaria, a saber; estudiantes, personal
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docente y no docente, familiares y comunidad circundante a las instituciones de
educacioén superior o centros docentes.

Otras manifestaciones del servicio universitario han tenido alcance
directamente comunitario a través del desarrollo de programas, proyectos e
iniciativas académicas innovadoras de todo tipo con fines complementarios de
capacitacion, de investigacion y de accidn civica para el cambio social. Esta
mision y dinamica universitaria ha permitido la implantacion y la valoracion de
las acciones de PS y EPS por parte de las propias instituciones académicas
publicas y privadas y por entidades externas.

Las actividades de servicio también han contribuido a generar politicas publicas
favorables a la salud, desarrollar liderato comunitario y provocar acciones de
comunicacién en salud y abogacia en salud, entre otras manifestaciones de
participacion y empoderamiento.

Ha sido también parte de la naturaleza de la Universidad el estar vinculada al
ambiente externo global a través de las acciones académicas de colaboracion,
cooperacion e intercambio internacional. Esta funcién de integracion vy
presencia de la Universidad en el exterior ha sido valorada como un
complemento de la excelencia académica y como una funcién practica de la
Universidad orientada a la proyeccion internacional de las ofertas y las
capacidades institucionales lo que redunda en reconocimiento internacional.

Durante las ultimas décadas las Universidades han ejercido un rol de suma
importancia a la salud global a través del desarrollo, el apoyo y la consolidacién
de las alianzas y el trabajo de las redes profesionales vinculadas a la
Promocién de la Salud (PS) y la Educacion para la Salud (EPS) en las
Américas. Esta gestion universitaria ha permitido la movilizacion y la
permanencia de la vida institucional de algunas de las redes formales de PS y
EPS en las Américas que se describen en este articulo.

Perspectiva Conceptual del trabajo en Red

El trabajo colectivo, en equipo, en redes y en otras modalidades continua
figurando como resefa obligada en los tratados de liderato en Salud Publica.
Tanto en Salud Publica, PS y EDSA la labor profesional primaria se visualiza
como actividad grupal. Se plantea que una de las destrezas por excelencia de
los lideres salubristas es desarrollar y mantener activos los equipos de trabajo
y las redes logrando aumentar su efectividad.

La aspiracion de las redes de trabajo es traducir los objetivos definidos
colectivamente en el aumento de resultados positivos. La gesta del trabajo
colectivo en redes requiere la designacion de personas que actuen como
lideres primarios o estructuras que orienten la gestidn operativa, apoyen y
ofrezcan seguimiento a las acciones. Los integrantes de las redes deben
obtener la informacidn sobre bases de equidad y los constituyentes de la red
deben involucrarse activamente en una cultura de trabajo compartido. La
participacion en redes por parte de representantes institucionales y no en su



caracter individual requiere que la persona asuma un rol de enlace entre la red
y la institucidn que representa. En ese caso se requieren destrezas adicionales
de comunicacion y negociacion, entre otras.

El trabajo en equipo y en redes permite lo siguiente: unir el talento y las
destrezas variadas de los integrantes, capitalizar el trasfondo multidisciplinario
de los integrantes, esta modalidad de trabajo se asocia con una mayor
productividad que es el producto de la colaboracion y la cooperacion entre las
partes, es una modalidad de trabajo que permite la flexibilidad y el reenfoque
de sus parametros y acciones, la toma de decisiones participativa, entre
muchas otras (Rowitz, 2003).

Existen diversos marcos tedrico-conceptuales que establecen tipologias del
trabajo entre personas y grupos. En su libro reciente Louis Rowitz (2006)
presenta una diferenciaciéon conceptual y metodologica entre las estrategias de
trabajo. La tipologia diferencia el trabajo de redes, de coordinacion, de
cooperacion y de colaboracién. Expresa que las redes tienen como finalidad el
intercambio de informacién para el beneficio mutuo mediante una relacion de
tipo informal y sin la obligatoriedad de compartir recursos. En esta tipologia la
colaboracion figura como la estrategia mas formal de trabajo donde se produce
el intercambio de informacion para el beneficio mutuo y donde se comparten
mayores recursos, responsabilidades, riesgos y ganancias.

Se han identificado otros marcos conceptuales del trabajo con personas o
grupos a nivel institucional. Ese es el caso de Nutbeam y Harris (2004) que
describen modelos de accion intersectorial. Afirman que para mantener
ambientes favorables a la salud se requiere el trabajo compartido entre
sectores. Las acciones intersectoriales en el ambito de la salud se definen
como las relaciones reconocidas entre el sector salud y otros sectores a los
fines de tomar accion sobre alguna situacion de salud y obtener resultados mas
efectivos, eficientes y duraderos, a diferencia de la experiencia que implicaria
una cultura de trabajo aislado por parte del sector salud.

Nutbeam y Harris (2004) citan otra tipologia de trabajo en conjunto que incluye
las redes, las alianzas, el consorcio, las coaliciones y la colaboracién plena. Se
plantea una caracterizacién diferenciada para cada tipo de estrategia. Por
ejemplo, las redes son planteadas como una asociacion que no requiere
grandes demandas de los integrantes mientras que la colaboracién plena se
caracteriza por acuerdos escritos, vision compartida, toma de decisiones por
consenso, entre otras consideraciones.

Perspectiva Institucional del trabajo en Red en PS y EPS

La experiencia historica institucional de la Promocion de la Salud y la
Educacién para la Salud en América Latina evidencia la cultura de trabajo en
red a través de los afos. Suponemos que esta tradicion de trabajo en redes,
ademas de su valor intrinseco como estrategia de salud, se ha sostenido por la
presencia y la constancia de los valores salubristas y socio-ecoldgicos del
trabajo en conjunto o en equipo en sus diversas modalidades, la colaboracion



intersectorial y las acciones de cooperacion interpaises. Estos principios y
valores se han reiterado en diversos documentos técnicos y declaratorios de
las organizaciones, globales y regionales, vinculadas a la salud.

En la Carta de Ottawa para la Promocion de la Salud en el 1986 se plantea la
necesidad del trabajo conjunto y asociado a nivel nacional e internacional, a
compartir el poder (de la salud) con otros sectores y otras disciplinas, a
desarrollar una cultura de salud ecoldgica global y a formar alianzas a favor de
la salud (OPS, 1996).

En la Declaracién de la Conferencia Internacional de Promocion de la Salud
(PS) de Santafé de Bogota, Colombia en el 1992 se establecen los
compromisos de la PS en América Latina (OPS,1996). Algunos de los
compromisos contraidos fueron:

e Afinar mecanismos de concentracion y negociacion entre los sectores
sociales e institucionales para llevar actividades de PS, con miras a
avanzar hacia el logro de bienestar, propiciando la transferencia de
recursos de inversion social a las organizaciones de la sociedad civil.

e Estimular el dialogo de saberes diversos, de modo que el proceso de
desarrollo de la salud se incorpore al conjunto del patrimonio cultural de
la Region.

e Fortalecer la capacidad de convocatoria del sector salud para movilizar
recursos hacia la produccion social de salud, estableciendo la
responsabilidad del quehacer de los diferentes actores sociales en sus
efectos sobre la salud (OPS, 1996, p.376).

En la Carta del Caribe para la Promocion de la Salud (OPS,1996) se comienza
a ampliar el marco operacional de la PS para posicionar la construccion de
alianzas con énfasis en los medios de comunicacion como una de las
estrategias de intervencion en PS (Arroyo y Cerqueira, 1997). Se plantea lo
siguiente:

Las naciones y comunidades tienen distintos recursos que se reuniran
en un esfuerzo conjunto y compartido con el fin de promover la salud. Se
formaran alianzas y se buscara la coordinacion de todos los sectores
tradicionales y no tradicionales que influyen en la salud.

Los medios de comunicacion, en toda su diversidad, deberan participar
en esta cooperacion; asimismo deberan aportar su poder e influencia
considerables a la formulacién de normas y programas que afecten la
salud de la poblacién (OPS,1996, p.381).

La Declaracion de Yakarta sobre la Promocion de la Salud en el Siglo XXI,
adoptada en la Cuarta Conferencia Internacional sobre la Promocién de la



Salud, fue efectuada del 21-25 de julio de 1997 en Yakarta, Republica de
Indonesia. En el documento se expresa lo siguiente:

Para combatir las amenazas nacientes para la salud, se necesitan
nuevas formas de accion. En los afios venideros, la dificultad estara en
liberar el potencial de promocion de la salud inherente a muchos
sectores de la sociedad en las comunidades locales y dentro de las
familias. Existe una obvia necesidad de cruzar los limites tradicionales
dentro del sector publico, entre las organizaciones gubernamentales y no
gubernamentales y entre los sectores publico y privado. La cooperacion
es fundamental. En la practica, esto exige la creacion de nuevas
alianzas estratégicas para la salud en pie de igualdad entre los
diferentes sectores de todos los niveles de gobierno de las sociedades
(OMS, 1997, p.7).

En la Conferencia de Yakarta se establecen las prioridades de la Promocién de
la Salud para el Siglo XXI. Una de las prioridades es la consolidacién y la
ampliacion de las alianzas estratégicas en pro de la salud. La Declaracion de
Yakarta expresa lo siguiente:

La promocion de la salud exige alianzas estratégicas en pro de la salud y
el desarrollo social entre los diferentes sectores en todos los niveles del
gobierno y de la sociedad. Es preciso fortalecer las alianzas estratégicas
establecidas y explorar el potencial de formacion de nuevas.

Las alianzas estratégicas son de mutuo beneficio en lo que respecta a la
salud por el hecho de compartir conocimientos especializados, aptitudes
y recursos. Cada una debe ser transparente y responsable y basarse en
principios de ética acordados y de entendimiento y respeto mutuos
(OMS, 1997, p.9).

La Quinta Conferencia Mundial de Promocion de la Salud efectuada en México
en el afo 2000 ratifica la necesidad de fortalecer y ampliar las asociaciones en
pro de la salud ademas de acentuar la deseabilidad de establecer o fortalecer
las redes nacionales e internacionales para promover la salud (OPS, 2000).

La “Carta de Sao Paulo” es el documento declaratorio de la Il Conferencia
Regional Latinoamericana de Promocion de la Salud y Educacion para la Salud
de la UIPES-ORLA (UIPES,0RLA,2002). En el evento se establecen los
siguientes mandatos:

e Defender los sistemas publicos y universales de salud en los paises

e Desarrollar agendas integrales de salud responsivas al desarrollo
humano y a los principios de equidad

e Asegurar mayores inversiones en la formacion y capacitacion de los
profesionales para actuar en la perspectiva de la promocion de la salud



e Fomentar la formacién de redes sociales y la participacion social para
apoyar las acciones de promocion de la salud y la atencion integral de la
salud

e Desarrollar la cultura de dialogo entre el Estado, la sociedad civil y las
comunidades a los fines de impulsar politicas favorables a la salud y la
calidad de vida

En la Sexta Conferencia Internacional de Promocién de la Salud, en el 2005 en
Bangkok se evoca el trabajo de redes y se definen diversas estrategias de
Promocién de la Salud en un mundo globalizado. Entre ellas se sefala la
necesidad de

asociarse y establecer alianzas con organizaciones publicas, privadas,
no gubernamentales e internacionales y con la sociedad civil para
impulsar medidas sostenibles (OMS, 2005, p.3).

El documento declaratorio denominado la Carta de Bangkok para la Promocion
de la Salud en un mundo globalizado plantea que se

precisan acuerdos intergubernamentales sélidos que favorezcan la salud
y la seguridad sanitaria colectiva. Los organismos gubernamentales e
internacionales deben intervenir para cerrar la brecha de salud entre
ricos y pobres (OMS, 2005,p.4).

En la Carta de Bangkok se concluye lo siguiente:

Para cumplir estos compromisos hay que aplicar mejor las estrategias de
reconocida eficacia, y usar nuevos puntos de acceso y respuestas
innovadoras.

Las asociaciones, alianzas, redes y mecanismos de colaboracion
brindan férmulas interesantes y gratificantes para conseguir reunir a
personas y organizaciones en torno a objetivos comunes y acciones
conjuntas que mejoren la salud de las poblaciones.

Cada sector, intergubernamental, gubernamental, sociedad civil y
privado, tiene sus propias funciones y responsabilidades (OMS,
2005,p.6).

Importancia y caracterizacion del trabajo de las Redes de PS y EPS en
América Latina

El trabajo de las alianzas y las redes vinculadas a la PS y la EPS en América
Latina ha sido una necesidad manifiesta por los profesionales y los académicos
de estos campos. Ademas de las inherentes ganancias y satisfacciones que
produce la integracion y el trabajo colaborativo internacional hay una necesidad



permanente de mantener mecanismos de intercambio profesional y académico
que aseguren la relativa estabilidad de los valores, los paradigmas, las politicas
y las acciones estratégicas que se traduce en la operacionalizacion de
proyectos y programas de PS y EPS. De esta forma se aspira a la validacion y
permanencia de estas acciones en un ambiente politico nacional y regional de
constantes cambios en el orden administrativo, gerencial y estructural. Esta
dinamica politica de cambio ha afectado la estabilidad de las acciones de PS y
EPS en los paises. Similar situacion se ha observado en los organismos
internacionales vinculados a la salud. Aun en este ambiente de indefinicion y
adversidad algunas de las redes profesionales y académicas de PS y EPS han
logrado mantenerse activas. La naturaleza autonomica de algunas de las redes
ha sido uno de los factores responsables de la vigencia de los esfuerzos del
trabajo en red. Se insiste en que la labor satisfactoria de algunas de los grupos
profesionales formales y las redes en PS y EPS ha estado cimentada en el
fuerte compromiso institucional universitario de apoyar el trabajo académico
internacional.

Se reitera que América Latina tiene una generosa tradicion de trabajo en redes
que se ha manifestado en todos los sectores sociales como mecanismo para el
desarrollo, el bienestar general y la calidad de vida. Ademas, ha sido
instrumento para afrontar violaciones de derechos humanos vy otras
circunstancias sociales y politicas adversas.

Desde la década de los ochenta hasta el presente los campos de la Promocion
de la Salud y la Educacién para la Salud han impulsado iniciativas de redes de
trabajo con resultados satisfactorios. Las redes han ejercido funciones de
concienciacion social, analisis de politicas, abogacia, comunicacion publica,
educacion para la salud, desarrollo de liderato, organizacion comunitaria,
organizacion profesional y capacitacion, entre otras funciones técnicas.

La experiencia acumulada permite trazar el perfil caracteristico del trabajo de
redes en la Regiéon de América Latina. Algunas caracteristicas apuntan lo
siguiente:

Las instituciones Universitarias y sus representantes institucionales le

imprimen estabilidad a las redes nacionales y regionales.

= Las redes logran mayor compromiso y participacion en proyectos e
iniciativas de corto plazo donde se puedan observar los beneficios de la
participacion.

= Prevalece en las redes la cultura de voluntariado no compensada
econdémicamente.

= Aunque las redes son dinamicas con la entrada y el retiro de sus
integrantes, permanece un sector del liderato relativamente estable.

= Gran parte de las actividades de las redes son subvencionadas por las
instituciones de sus integrantes.

= Se observa que gran parte de los integrantes de las redes integran otras
redes desarrollando una representatividad multiple.

= Trabajo de redes a través de estructuras Subregionales aunque su

efectividad es cuestionable.



= Las redes operan a través de la representacion de informantes claves
por paises.

= Prevalecen los proyectos institucionales compartidos para maximizar
recursos.

= Se intenta lograr el balance entre la cultura de trabajo presencial y a
distancia.

= Se ofrece énfasis a la documentacion de experiencias.

= Se observa un creciente interés internacional en las iniciativas de
Ameérica Latina.

Se ha logrado identificar algunas limitaciones y barreras en el trabajo de redes
en la Region de América Latina. Algunos factores limitantes consisten en lo
siguiente: factores inherentes a la diversidad cultural, la heterogeneidad en el
pensamiento y la conceptuacion de salud , las experiencias de
profesionalizacion y el desarrollo disciplinar, la inestabilidad de las politicas y
las estructuras de salud globales y regionales, los cambios politicos y de
personal, la falta de financiacion de iniciativas, las limitaciones de acceso y
capacidad tecnoldgica, la permanencia de las acciones, la falta de articulacién
y sinergia entre organizaciones, la falta de equidad en el idioma de reuniones
internacionales y en las publicaciones, entre otras.

Muestra de Iniciativas y redes de Promocion de la Salud y Educacion para
la Salud en América Latina

A continuacién se describen algunas redes institucionales y profesionales de
los ambitos de la Promocion de la Salud y la Educacion para la Salud en
América Latina. Se observa la relacion de afinidad en los objetivos y los
desafios de las redes que se describen.

La Red Iberoamericana de Universidades Promotoras de la Salud
(RIBERUPS)

El concepto de Universidades Promotoras de la Salud hace referencia a las
entidades de Educacién Superior que han desarrollado una cultura
organizacional orientada por los valores y los principios asociados al
movimiento global de la Promocion de la Salud con apoyo constatado a través
de una politica institucional propia para el fomento y la permanencia de las
acciones de Promocion de la Salud (PS). La politica institucional debe ser clara
y comprende acciones de Promocion de la Salud en su acepcion amplia con
alcance en los siguientes componentes:

= Desarrollo de normativa y Politicas Institucionales para propiciar
ambientes favorables a la Salud;

= Desarrollo de acciones de formacion académica profesional en PS y
EPS y otras modalidades de capacitacion a la comunidad universitaria;

= Desarrollo de acciones de investigacion y evaluacion en PS;

= Desarrollo de acciones de Educacion para la Salud, Alfabetizacion en
Salud y Comunicacién en Salud;



= Ofrecimiento de Servicios preventivos y de Cuidado y Atencion a la
Salud;

= Desarrollo de opciones de participacion para el desarrollo de
habilidades, liderato y abogacia en salud en los integrantes de la
comunidad universitaria;

= Desarrollo de acciones con alcance familiar y comunitario; y

= Oftras instancias institucionales y sociales de Promocién de la Salud,
basadas en el reconocimiento e imperativos del enfoque de los
determinantes sociales de la salud, que contribuyan a la salud, al cambio
social, al bienestar y a la calidad de vida de la comunidad universitaria y
el ambiente externo.

El movimiento de Universidades Promotoras de la Salud se fortalece en
América Latina con el trabajo realizado en los paises por Universidades tanto
publicas y privadas y como resultado de las redes formales de Universidades
Promotoras de la Salud que se han institucionalizado en paises como Chile,
México, entre otros. Las Conferencias Internacionales sobre el tema también
han sido instrumentales contribuyendo a impulsar la iniciativa a nivel
Iberoamericano. Nos referimos a los eventos realizados en Chile (2003),
Edmonton, Canada (2005) y Ciudad Juarez, México (2007).

En la Region de las Américas el | Congreso Internacional de Universidades
Promotoras de la Salud se desarrollé en Santiago, Chile en noviembre de 2003.
El tema central del evento fue “Construyendo Universidades Saludables”. El
evento fue coordinado por la Pontificia Universidad Catdlica de Chile y la
Universidad de Alberta, Canada. EI mismo contribuyéd a socializar el
movimiento de Universidades Promotoras de la Salud. El liderazgo institucional
de Chile en este ambito de trabajo queda nuevamente evidenciado cuando en
el 2006 la Universidad de Los Lagos organiza una reunién para fomentar el
trabajo en red con participantes nacionales e internacionales (Guia para
Universidades Saludables, 2006, p.13). Bajo el liderazgo institucional Chileno
también se publica la Guia para Universidades Saludables y Ofras Instituciones
de Educacion Superior que fue un trabajo conjunto del Programa UC Saludable
de la Pontificia Universidad Catodlica de Chile, el INTA de la Universidad de
Chile, de la OPS/OMS, con el apoyo técnico del Consejo Nacional para la
Promocién de la Salud, VIDA CHILE y del Ministerio de Salud de Chile.

El 1l Congreso Internacional de Universidades Promotoras de la Salud en la
Region de las Américas se efectud en octubre de 2005 en la Universidad de
Alberta en Edmonton. Como producto de este evento surge el documento
declaratorio conocido como la Carta de Edmonton para Universidades
Promotoras de la Salud e Instituciones de Educacion Superior (Guia para
Universidades Saludables, 2006, p.43). En el documento se establece el marco
conceptual, las metas, las creencias y los principios de la iniciativa. Ademas se
propone una guia con compromisos de accion institucional para impulsar la
iniciativa en las Universidades.

iEI [l Congreso Internacional de Universidades Promotoras de la Salud se
realiza del 3 al 6 de octubre de 2007 en Ciudad Juarez, Chihuahua, México. El
tema fue Entornos Formativos Multiplicadores. El evento fue organizado por la



Universidad Auténoma de Ciudad Juarez, Direccion General de Servicios
Académicos, Subdireccion Universidad Saludable. Ofrecieron apoyo la OPS y
la Pontificia Universidad Catdlica de Chile. En el evento se inscribieron 122
delegados representando siete paises: Chile (15), Colombia (1), Espafa (9),
Estados Unidos (5), México (88), Puerto Rico (1), y Venezuela (3).

Como parte de los resultados del Il Congreso Internacional de Universidades
Promotoras de la Salud en Ciudad Juarez se institucionaliza la Red
Iberoamericana de Universidades Promotoras de la Salud. Otro de los
acuerdos contraidos en Ciudad Juarez fue la designaciéon de Pamplona,
Navarra, Espafia como Ciudad Sede del IV Congreso Internacional de
Universidades Promotoras de la Salud. El evento organizado por la Universidad
Publica de Navarra se efectuara del 7-9 de octubre de 2009.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y otras organizaciones y
colectivos profesionales y académicos regionales han expresado interés en
apoyar el trabajo regional en este ambito. En preparacion a la Conferencia
Internacional de Universidades Promotoras de la Salud en Pamplona y en el
animo de promover la participacion de delegados de los paises de la Regién
se constituyé un grupo de trabajo regional. La propuesta consistiéo en propiciar
el dialogo y el trabajo en red previo a la Asamblea General de la Red
Iberoamericana de Universidades Promotoras de la Salud (RIBERUPS)
proyectada para ser realizada en Pamplona en octubre de 2009.

A estos efectos la OPS envié una comunicacion, fechada 28 de mayo de 2009,
a los participantes del evento de la RIBERUPS efectuado en Ciudad Juarez. En
el llamado de la OPS se expresa el deseo de activar la participacion regional y
para ello se sugirié designar un grupo de trabajo a manera de foro de discusién
e intercambio de ideas y propuestas que puedan ser compartidas por la via
electronica.

Entre los asuntos que se plantearon para el foro de discusion figura:

= Actualizar la base de datos regional de los programas y personas claves
vinculadas al ambito de las Universidades Promotoras de la Salud.

» |Integrar a nuevas instituciones y personas claves para que participen en
las actividades de la Red.

= Fortalecer la vinculacion de la Red Iberoamericana de Universidades
Promotoras de la Salud con la Red del Consorcio Interamericano de
Universidades y Centros de Formacion de Personal en Educacion para
la Salud y Promocion de la Salud (CIUEPS) (www.ciueps.org).

= Fortalecer la vinculacion de la Red Iberoamericana de Universidades
Promotoras de la Salud con la Red Espafiola de Universidades
Promotoras de la Salud.

=  Contribuir al desarrollo de la Agenda de la Asamblea General de la Red
Iberoamericana de Universidades Promotoras de la Salud que se
realizara en Pamplona.

= Proponer propuestas de proyectos colectivos a ser desarrollados de
manera conjunta por los integrantes de la Red Iberoamericana de
Universidades Promotoras de la Salud.
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= Explorar los paises o instituciones interesadas en organizar el V
Congreso Internacional de Universidades Promotoras de la Salud.

= Revisar y afinar los componentes operacionales, de estructura, de
organizacion y de comunicacion de la red Iberoamericana.

El grupo de trabajo en red podra decidir otros temas o asuntos para discusion
que estimen necesario. Los resultados preliminares de este trabajo seran
compartidos en Pamplona en octubre de 2009 (Rice y Arroyo, 2009).

La Red del Consorcio Interamericano de Universidades y Centros de
Formacién de Personal en Educacion para la Salud y Promocioén de la
Salud (CIUEPS)

El Consorcio Interamericano de Universidades y Centros de Formacion de
Personal en Educacion para la Salud y Promocién de la Salud (CIUEPS) se
funda en el 1996 con el apoyo de la entonces denominada Division de
Promocién de la Salud de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y
el Departamento de Ciencias Sociales de la Escuela Graduada de Salud
Publica del Recinto de Ciencias Médicas la Universidad de Puerto Rico (Arroyo,
2008). Las instituciones fundadoras del CIUEPS son:

= Facultad de Salud Publica, Universidad de Sao Paulo, Brasil.

= Centro de Promocion de la Salud, Universidad de Toronto, Canada.

= Escuela de Ciencias en Enfermeria, Universidad de Laval, Canada.

= Departamento de Educacion, Universidad de Los Lagos, Osorno, Chile.

= Facultad Nacional de Salud Publica, Universidad de Antioquia, Medellin,
Colombia.

= Escuela de Salud Publica, Universidad del Valle, Cali, Colombia

= Facultad de Enfermeria, Universidad Javeriana, Bogota, Colombia

= Facultad de Nutricion y Educacién para la Salud, Escuela Superior
Politécnica de Chimborazo, Riobamba, Ecuador.

= Universidad del Sur de lllinois, Carbondale, Estados Unidos de
Norteamérica.

= Departamento de Epidemiologia y Salud Publica, Escuela de Medicina,
Universidad de Yale, Estados Unidos de Norteamérica.

= Organizacion Panamericana de la Salud, Washington, DC, Estados
Unidos de Norteamérica.

= Departamento de Medicina Social y Preventiva, Universidad de West
Indies, Jamaica.

= |nstituto de Salud Publica, Universidad Veracruzana, Xalapa, Veracruz,
México.

= [Instituto Nacional de Salud Publica, Cuernavaca, Morelos, México.

= Escuela Graduada de Salud Publica, Recinto de Ciencias Médicas,
Universidad de Puerto Rico, San Juan, Puerto Rico.

= Colegio de Profesiones Relacionadas con la Salud, Recinto de Ciencias
Médicas, Universidad de Puerto Rico, San Juan, Puerto Rico.
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Desde su creacion hasta el presente el CIUEPS ha mantenido la finalidad de
servir como red y entidad de apoyo a las instituciones académicas y de servicio
con funciones de formacion y capacitacion en Promocion de la Salud (PS) y
Educacién para la Salud (EDSA). Se reconoce que el esfuerzo mayor del
CIUEPS ha sido la vinculacion con personal docente e instituciones
universitarias a los fines de impulsar el desarrollo de iniciativas académicas de
formacion de recursos humanos en PS y EDSA en las diferentes modalidades
de formacion universitaria.

Entre los valores del CIUEPS ha permanecido la defensa del ideario conceptual
y metodologico tanto de la Promocion de la Salud y la Educacion para la Salud.
Ambos campos o disciplinas son reconocidas por el CIUEPS como entidades
autonomas y complementarias. Aunque el CIUEPS valida con fuerza la
importancia politica y estratégica del Modelo de Promocidon de la Salud también
posiciona con prioridad la experiencia historica y la pertinencia de los
programas académicos e iniciativas de formacion y especialidad en Educacién
para la Salud que han sido valuartes de la Salud Publica en América Latina.

Otro de los valores del CIUEPS ha sido la perspectiva de inclusion de su
quehacer logrando la operacionalizacion de los proyectos e iniciativas con
entidades e instituciones académicas y profesionales de los sectores publico,
privado y comunitario. Igualmente el CIUEPS ha reconocido desde su
fundacién la importancia del trabajo Iberoamericano como oportunidad de
fortalecer las alianzas, los saberes, los recursos y la experiencia historica-
cultural.

Desde el 1996 hasta el presente el CIUEPS ha mantenido vigente su definicion
y la relacién de metas y objetivos que fueron definidas desde la creacion de la
red. La iniciativa del CIUEPS fue definida de la siguiente forma:

El Consorcio Interamericano de Universidades y Centros de Formacion
de Personal en Educacion para la Salud y Promocion de la Salud esta
constituido como una red de instituciones que persigue fortalecer los
vinculos, la cooperacion, la solidaridad y las relaciones de colaboracion
e intercambio académico entre las instituciones miembros para la
formacion de personal en educacion para la salud y promocion de la
salud.

Se visualiza como un foro activo de discusién sobre los planes de
estudios vigentes en la formacion de personal en educacién para la
salud y promocion de la salud y un propulsor de acciones conjuntas
dirigidas a estimular y mejorar el desarrollo tedrico, metodologico, la
practica de la ensefianza y la investigacion en este campo, en la Regién
de las Américas (CIUEPS, 1996, p. 12).

En la declaracion constitutiva del CIUEPS (1996) se establece la relacion de
metas y objetivos del organismo, a saber:

1. Fortalecer la capacidad institucional de los centros de formacién de
personal en educacién para la salud y promocion de la salud en las Américas.
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1.1 Impulsar el desarrollo de politicas académicas en este campo.

1.2 Propiciar el intercambio de personal académico y estudiantes.

1.3 Explorar fuentes de financiamiento conjunto para el desarrollo de
iniciativas.

1.4 Compilar y difundir informacion sobre los planes y programas

académicos relacionados con la educacion para la salud y promocién de la
salud de las instituciones formadoras de personal en la Region de las Américas

1.5 Propiciar mayor actualizacion del personal docente/académico.

1.6 Fortalecer la capacidad documental e informativa de los centros
formadores de personal.

1.7 Crear Centros de Documentacion actualizados en las instituciones
miembros del Consorcio.

1.8 Fortalecer los Centros de Documentacién con las experiencias
nacionales para la difusion intra y extra pais.

1.9 Desarrollar un inventario/banco de recursos humanos, por paises,
que sean especialistas en el campo y puedan ejercer como
asesores/consultores.

1.10 Vincular a los organismos o estructuras de Educacién Superior de
los paises en la iniciativa del Consorcio.

2. Promover y apoyar el desarrollo, implantacion y evaluacion de
programas y proyectos de formacion de personal en educaciéon para la salud y
promocion de la salud a nivel nacional e internacional.

21 Impulsar el desarrollo de programas de formacién de personal en
educacion para la salud y promocién de la salud a nivel de pregrado, posgrado,
educacion continuada y comunitaria.

2.2 Revisar y analizar los programas de formacidn vigentes,
intercambiar conocimientos y experiencias sobre el estado del arte y los
modelos de practicas educativas y de promocién de la salud.

2.3 Revisar, formular y difundir lineamientos y guias curriculares.
24 Desarrollar propuestas de cursos con enfoque internacional.
3. Establecer redes de intercambio de conocimientos y experiencias en el

desarrollo y formacién del personal de Educacién para la Salud y Promocion de
la Salud.
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3.1 Utilizar las redes de intercambio de informacion.
3.2 Impulsar el desarrollo de las redes nacionales.

3.3 Utilizar las redes de publicacion existentes o crear otras para la
difusion de las actividades del Consorcio.

4. Impulsar el desarrollo del cuerpo de conocimiento, paradigmas y
enfoques metodoldgicos relacionados con la Educacion para la Salud vy
Promocién de la Salud.

4.1 Desarrollar y diseminar documentos de referencia que sirvan de
guia al analisis.

4.2 Propiciar el desarrollo de encuentros y eventos para el analisis y
reflexién sobre estos aspectos.

5. Impulsar y desarrollar proyectos colaborativos de investigacion entre las
instituciones representadas.

5.1 Apoyar el desarrollo de las areas tematicas de mayor interés en
Educacion para la Salud y Promocién de la Salud.

5.2 Propulsar proyectos de investigacion multipais.

A través de los afos el CIUEPS ha logrado el reconocimiento y el liderazgo
como red y entidad promotora de las acciones de capacitacidon y formacion de
recursos humanos en Promocion de la Salud y Educacion para la Salud en
América Latina. En sus afios de funcionamiento como red el CIUEPS ha
ejercido funciones diversas incluyendo las siguientes:

= Consolidar la red de académicos, investigadores y personal gerencial
asociados a la PS y la EDSA

= Facilitar las relaciones de intercambio y colaboracién entre las
instituciones miembros

= Concienciar sobre la importancia y la justificacion de iniciativas de
formacion en PS y EDSA

= Asesorar a instituciones universitarias en el tema de formacién de
recursos humanos

= Intercambiar recursos bibliograficos sobre temas de PS y EDSA
respetando la diversidad conceptual y metodoldgica

= Editar y publicar libros y documentos técnicos sobre el tema de
formacion de recursos humanos

= Impulsar el desarrollo de cursos y actividades de capacitacion
especializadas en PS y EDSA en las instituciones miembros

= Desarrollar propuestas curriculares y material instruccional sobre temas
de pertinencia en los ambitos de la PS y la EDSA

= Vincular al CIUEPS con las entidades homologas a nivel Iberoamericano
y global
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Vincular al CIUEPS con otras redes vinculadas a los temas de PS y
EDSA

Generar la cultura de trabajo técnico, cientifico y administrativo a
distancia mediante la utilizacién de la tecnologia electrénica

Promover la realizacion de reuniones y eventos cientificos en diferentes
Subregiones de las Américas

Promover la inclusion del tema y realizar presentaciones sobre la
tematica de formacidn en eventos nacionales, regionales y globales

A nivel de las estructuras de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
el CIUEPS ha mantenido presencia constante ante la organizacion y ha
obtenido apoyo para la implantacion de proyectos de interés mutuo como son
el disefo de material instruccional, el desarrollo de documentos técnicos vy
publicaciones, la realizacion de reuniones y eventos profesionales, entre otros.
La OPS ha reconocido la funcidn de cooperacion técnica del CIUEPS
aportando a la capacidad nacional en la formulacién de politicas y facilitando el
intercambio entre paises a través de redes de personas e instituciones
involucradas (OPS, 2006).

Las acciones del CIUEPS se han centrado en la comunicacion, el intercambio
de informacion y el desarrollo de proyectos entre las instituciones miembros. El
funcionamiento del CIUEPS se ha caracterizado de la siguiente forma:

= El CIUEPS es una organizacion internacional en la modalidad de red
académica-profesional autonoma vy sin fines de lucro

= La membresia al CIUEPS es de naturaleza institucional y voluntaria

= Los proyectos son realizados por comisiones de trabajo
interinstitucionales e interpaises

= La prioridad ha sido el desarrollo de proyectos de corta duracién que
sean realizables con los recursos de las propias instituciones
promotoras

= Las acciones se realizan por la via virtual principalmente

= Las reuniones presenciales toman forma de Asambleas Generales del
CIUEPS para la definicion de proyectos colectivos con el endoso del
CIUEPS

= El gobierno del CIUEPS es compartido entre la Oficina de Coordinacion
y las Comisiones de Trabajo para la implantacion de proyectos

= Los recursos del CIUEPS son identificados en funcion de los proyectos
especificos

= La cuota institucional anual es un recurso que se propone como
alternativa para la permanencia de las acciones

= La representatividad institucional suele variar de acuerdo a las
caracteristicas de las instituciones miembros

= El nivel de participacion de los integrantes esta en funcion del interés en
las acciones programaticas priorizadas

= Los proyectos del CIUEPS pueden ser realizados con oftras
organizaciones profesionales con objetivos comunes

Otro indicador de la constancia y el auge que ha tenido el movimiento de
formacion de recursos humanos en PS y EDSA en Iberoamérica es
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precisamente la permanencia y vigencia de programas académicos y la
implantacion de ofertas académicas nuevas en diversos paises durante la
ultima década.

En la mayoria de los documentos técnicos y resolutivos de las Conferencias de
Promocion de la Salud se hace un llamado al fortalecimiento de las acciones de
formacion de recursos humanos en este ambito. En el Il Foro de Promocion de
la Salud de la Organizacion Panamericana de la Salud efectuado en Rio de
Janeiro, Brasil se establecieron los desafios de la PS en el tema de formacion
(OPS, 2006):

= Fortalecer las alianzas con el sector académico

= Apoyar el desarrollo de programas académicos especializados

= Apoyar a las redes institucionales de formacién de recursos humanos en
PS (Consorcio)

= Promover la insercion de contenidos de PS en el curriculo de otras
disciplinas

= Apoyar los proyectos de desarrollo de competencias/saberes en PS

= Promover otras modalidades de Capacitacion en PS (técnica y
comunitaria)

La Union Internacional de Promocién de la Salud y Educacion para la Salud
(UIPES) y el Consorcio Canadiense de Investigacion en Promocion de la Salud
(CCHPR) publicaron el documento técnico Determinar el futuro de Ila
Promocion de la Salud: Acciones prioritarias (UIPES, 2007). En el documento
se enuncian los desafios en el tema de formacion de recursos humanos:

= Desarrollar fuerza de trabajo competente en PS.

= Invertir en la formacion de especialistas y otros trabajadores de
la PS.

= Capacitacion en abogacia, mediacion, evaluacion del impacto de las
politicas, utilizacion de evidencias y evaluacion de intervenciones.

= Vinculos mas estrechos y coaliciones con otras disciplinas
complementarias relacionadas a la Promocién de la Salud.

= Reconocimiento de las competencias del especialista en PS.

= Lineamientos comunes para el desarrollo curricular.

» Programas de acreditacion profesional.
Este conjunto de desafios identificados mantienen su pertinencia y vigencia.
Corresponde al CIUEPS identificar las posibilidades de intervencion y de esta

forma contribuir al desarrollo de este ambito. Actualmente, tanto la Union
Internacional de Promocién de la Salud y Educacion para la Salud (UIPES) y la
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Organizacion Mundial de la Salud (OMS) continuan apoyando a diversos
grupos que analizan la situacidén actual en la formacion de recursos humanos
en Promocion de la Salud y en la definicion de las competencias basicas para
el personal de salud.

La Red de la Oficina Regional Latinoamericana (ORLA) de la Unién
Internacional de Promocién de la Salud y Educacién para la Salud (UIPES)

La Union Internacional de Promocién de la Salud y Educacion para la Salud
(UIPES) es una asociacion mundial no gubernamental fundada en el 1951 que
agrupa a personas y organizaciones con el compromiso de mejorar la salud y el
bienestar de la poblacion mundial a través de la educacion, la accion
comunitaria y el desarrollo de politicas publicas que favorezcan la salud
(UIPES, 2009). La UIPES ejerce su funcion administrativa y programatica
desde su sede central en Paris, Francia. Otras actividades y proyectos de la
organizacion se realizan a través de sus oficinas regionales ubicadas alrededor
del mundo.

La presencia de América Latina en la vida institucional de la UIPES se inicia
hace muchos afos con la participacion de profesionales procedentes de los
paises de la Regidn en calidad de miembros de la organizacion. En el 1969
Buenos Aires, Argentina acogi¢ la VII Conferencia Mundial de Educacion para
la Salud de la UIPES siendo el primer pais latinoamericano que es sede del
evento mas importante de la UIPES. No es hasta el 1998 cuando la Regién
vuelve a ser sede del evento mundial de la UIPES. Esta vez la XVI Conferencia
Mundial de Promocion de la Salud y Educacion para la Salud de la UIPES se
realiza del 21-26 de junio de 1998 en la Ciudad de San Juan de Puerto Rico.

Previo al afio 1988 algunos miembros de los paises latinoamericanos de la
UIPES se ubicaban administrativamente en la Oficina Regional de la UIPES
para Norteamérica conocida por su siglas en inglés NARO. Sin embargo, en el
marco de la XlII Conferencia Mundial de Educacioén para la Salud de la UIPES
efectuada en agosto de 1988 en la Ciudad Norteamericana de Houston, Texas
se establecen las bases para la estructuracion de una Oficina Regional
Provisional de la UIPES para América Latina. Como parte de este esfuerzo se
designa en asamblea a un Comité Ejecutivo Provisional de la Oficina para
América Latina. Este Comité estuvo integrado por Hiram Arroyo (Puerto Rico),
Mercedes Baez (Chile), Mariano Garcia Viveros (México), Noemia Kligerman
(Brasil), y Luis Salazar Ochoa (Peru). EI Comité Regional Provisional de la
UIPES para América Latina estuvo activo hasta el 1990 ano historico en que se
formaliza la creacion de la Oficina Regional Latinoamericana (con siglas en
espafnol ORLA) de la UIPES. La UIPES/ORLA obtiene este reconocimiento
internacional como Oficina Regional en propiedad en el marco de la Il
Conferencia Interamericana de Educaciéon para la Salud realizada del 15 al 20
de julio de 1990 en el Hotel Gloria de la Ciudad de Rio de Janeiro, Brasil.

Durante casi dos décadas la UIPES/ORLA ha mantenido la presencia en la

vida institucional de la UIPES. Su Oficina Regional para América Latina ha
operado desde instituciones universitarias de tres paises: el Nucleo de
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Tecnologias en Salud (NUTES) de la Universidad Federal de Rio de Janeiro,
Brasil; la Universidad de Los Lagos en Osorno, Chile y la Escuela de Salud
Publica del Recinto de Ciencias Médicas de la Universidad de Puerto Rico en
San Juan.

La Red del Proyecto de Evidencias de la Efectividad en Promocion de la
Salud

Iniciativa a nivel global y regional. En América Latina se oficializa en noviembre
de 2002 en la Ciudad de Sao Paulo, Brasil. Recibe el auspicio de la Unién
Internacional de Promocion de la Salud y Educacion para la Salud (UIPES-
ORLA), el CDC y la OPS. Los objetivos de la iniciativa han sido: Contribuir a la
construccion de evidencias de efectividad; Identificar y desarrollar
metodologias, instrumentos e indicadores de Evidencias de Efectividad;
Elaborar documentos técnicos y sistematizar experiencias de PS; Fortalecer la
capacidad local y regional para realizar evaluacion de efectividad en Promocién
de la Salud; Desarrollar cursos de capacitacién en evaluacién en Promocion de
la Salud; Diseminar informacion de evidencias de efectividad.

La Red Latinoamericana de Escuelas Promotoras de Salud

La red se establece en el 1996. Para la Organizacion Panamericana de la salud
(OPS) el establecimiento de una Escuela Promotora de la Salud “es un
proceso de desarrollo social que ofrece una respuesta amplia para atender las
necesidades biologicas, psicologicas y sociales de los nifios” (Organizacion
Panamericana de la Salud, 2001). La colaboracién técnica de OPS en el ambito
de la salud escolar a los paises de América Latina destaca los siguientes
componentes; la revision y actualizacion de politicas de salud escolar, el
establecimiento y fortalecimiento de la coordinacién intersectorial entre los
sectores salud y educacion, la incorporacion de contenidos de promocion de la
salud en los planes de estudio escolares y la capacitacion de maestros (Arroyo,
2004).

La Red de Municipios y Comunidades Saludables

La iniciativa se institucionaliza en el 1996 en Campinas, Brasil. Facilita y
promueve la participacion comunitaria y fortalece la accibn comunitaria para
mejorar las condiciones y la calidad de vida en la comunidad. Para el 1999 la
OPS introdujo este concepto a los planes de accion y politicas de los
Ministerios de Salud de los paises de América Latina y el Caribe. Se ha
implantado la iniciativa en los siguientes paises, a saber; Bolivia, Brasil,
Colombia, Chile, Cuba, Ecuador, El Salvador, Guatemala, Honduras, México,
Peru, Republica Dominicana y Venezuela (Arroyo, 2004).

A manera de conclusion se reitera el rol protagbnico que han tenido las
Universidades de la Region de las Américas en el desarrollo, la consolidacion y
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la permanencia de las redes profesionales y académicas en los ambitos de la
Promocién de la Salud y la Educacion para la Salud. Aunque su aportacion ha
sido altamente valorada a nivel institucional y social se espera que la misma se
fortalezca aun mas a los fines de lograr las aspiraciones de bienestar, salud y
una mejor calidad de vida para la ciudadania en general.
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