1° PARTE

Fundamentacién tedrica




1.0. Introduccidn de la fundamentacion tedrica

Lo que pretendemos abordar en esta tesis es /a promocion de la salud en la universidad por lo
tanto, creemos, que lo mas util y clarificador sera definir y analizar los dos temas del trabajo: por
un lado, la universidad, centrandonos, de modo particular, en los estudiantes universitarios y en
los servicios de apoyo a los que éstos tienen acceso y, por otro, la promocién de la salud, hacien-
do especial hincapié en los conceptos y declaraciones que han contribuido tanto a su desarrollo
como a su fortalecimiento.

Primero analizamos cada uno de los temas por separado y luego conjuntamente. Esta primera
parte de fundamentacion tedrica se compone de tres capitulos. En el primero nos referimos a la
universidad, empezando por describir sus caracteristicas actuales y los cambios mas importantes
a los que ha sido sometida como institucién ademas de reflexionar sobre ellos, para posterior-
mente centrarnos en los estudiantes universitarios, de modo especial en sus caracteristicas y
habitos de vida y en las dreas y etapas que les suponen una mayor dificultad.

En el segundo capitulo de esta primera parte, nos ocupamos del concepto de promocidon de
la salud, centrando nuestro interés en sus implicaciones y consecuencias y definiendo, a su vez,
otros conceptos relacionados con él que lo amplian y completan, como son la educacién para la
salud, los estilos de vida saludables o la promocién de la salud en el ambiente. Utilizaremos como
principal fuente para este apartado las resoluciones y documentos resultantes de las conferen-
cias internacionales de promocion de la salud.

Por ultimo, en el lll capitulo, para completar y concluir esta primera parte de fundamentacion
tedrica, interseccionamos los conceptos de los capitulos anteriores reflexionando, de modo ge-
neral, sobre la promocidén de la salud en la universidad que, como claro exponente de la promo-
cion de la salud en el ambiente, presenta importantes potencialidades de mejora del estado de
salud y de la calidad de vida de los estudiantes y, de modo particular, sobre los servicios que la
universidad les ofrece, especialmente aquellos relacionados con la orientacién y el apoyo.
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Universidad

1.1.  Universidad

En las ultimas décadas, se han producido enormes cambios sociales, econdmicos y culturales
en la sociedad. Del mismo modo las universidades, en muchos casos como reflejo de esos cam-
bios, se han enfrentado a su vez a importantes transformaciones, tanto en su propio contexto
como en sus relaciones con la sociedad en la que se encuentran.

Se incide con mayor frecuencia y profundidad en los cambios cientifico-tecnoldgicos y en los
econdmicos haciendo especial hincapié en la globalizacion y en la era de la comunicacion.

Sin embargo, no menos importantes resultan los cambios producidos a nivel social y cultural,
como la democratizacion de las sociedades, el importante aumento de la multiculturalidad o el
interés por los derechos humanos y por la promocidn de la calidad de vida y de los pilares ba-
sicos que la sustentan. Estos ultimos engloban a la educacién, la salud, la paz, la igualdad, etc.
Muchos de los documentos o grupos de trabajo de grandes instituciones como la Organizacion
de las Naciones Unidas para la Educacién la Ciencia y la Cultura (UNESCO), la Organizacion de
Estados Iberoamericanos (OEl), la Organizacion para la Cooperacion y el desarrollo econdmi-
co (OCDE) o la Unién Europea, dan muestra de la importancia de los cambios socioculturales
acaecidos.

A lo largo del presente apartado reflexionaremos someramente sobre éstos y otros cambios
para llegar a la descripcion de las caracteristicas actuales de la instituciéon universitaria, centran-
donos también con especial interés en las caracteristicas de su alumnado, haciendo referencia
tanto a sus principales necesidades como a sus potencialidades de desarrollo y analizando la
influencia de sus estilos de vida en su salud.

Antes de pasar al anélisis de estos diferentes aspectos debemos hacer una breve aclaracién
terminoldgica: estamos utilizando el término universidad a lo largo de todo el capitulo como si-
noénimo de educacion superior, ya que las descripciones y reflexiones que sobre la universidad se
hacen son extensibles a otros tipos de educacion superior, y en concreto, en el caso de esta tesis,
a los institutos politécnicos existentes en Portugal, ya que en los otros dos paises estudiados,
Espafa e Italia, la ensefanza superior se limita a los estudios universitarios.
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1.1.1. Caracteristicas actuales de la universidad

Antes de centrarnos en el tema principal de este capitulo, las caracteristicas y necesidades del
alumnado universitario en relacidon con su salud y su bienestar, abordaremos las caracteristicas
de la universidad en la actualidad y para ello plantearemos a lo largo de esta primera parte del
presente capitulo los aspectos mas representativos y que con mayor frecuencia se citan al hacer
referencia a los principales cambios producidos en el &ambito universitario y que entendemos que
de modo mas o menos directo tienen repercusion sobre el bienestar de los estudiantes y pueden
influir en el desarrollo de la promocidn de la salud en la universidad: democratizacion y diversi-
ficacion del alumnado, calidad, internacionalizacién, proyeccién social, docencia, desarrollo de
tecnologias de la informacién y la comunicacion y potenciacion de los servicios universitarios.

1.1.1.1. Democratizacion y diversificacion

Como ya hemos sefalado, para referirnos a las caracteristicas actuales de la universidad se
hace imprescindible hablar de evolucién y de cambio. La principal modificacién que la univer-
sidad ha experimentado en los ultimos afos se refiere a la democratizacion en el acceso a la
ensefanza superior, también denominada masificacion, por muchos autores aunque a menudo
esta denominacion es utilizada con connotaciones peyorativas.

La Declaracién Mundial sobre Educacion Superior en el siglo XXI (UNESCO, 1998) destaca la
expansion a nivel mundial seflalando el aumento de estudiantes entre 1960 (13 millones) y 1995
(82 millones).

Como consecuencia directa de esta expansion se produce también una importante diversi-
ficacion del alumnado. Al contrario de lo que pasaba en épocas anteriores la gran cantidad de
alumnos que en la actualidad, y ya desde hace algunos afios, llega a la universidad lo hace con
intereses, motivaciones, contextos socioecondmicos de procedencia, aspiraciones, expectativas,
capacidades, experiencias previas, etc. muy diferentes.

Algunos ejemplos destacados de esta diversificacion, por tanto, son las diferencias de edad
ya que cada vez acceden a la universidad alumnos que no provienen de manera directa del ba-
chillerato sino a través de otras vias. También hay una importante diversificacion en cuanto al
lugar de procedencia de los alumnos puesto que la universidad esta cada vez mas globalizada y
gracias a programas como las becas Erasmus o Sdécrates de los que hablaremos mas adelante,
es muy habitual encontrarse en las aulas y en las residencias universitarias alumnos de diferentes
nacionalidades. Otro importante aspecto en el que existen diversidades, que tienen importantes
repercusiones en el modo en que ha de evolucionar la ensefianza universitaria, son tanto dife-
rencias de background de los diferentes alumnos, por sus diversos recorridos de formacioén y
experiencias previas a la ensefanza universitaria, como diferencias en cuanto a sus motivaciones
para emprender la formacidn superior y sus expectativas de futuro.

El mayor numero de alumnos que acceden a la universidad, la heterogeneidad de los mismos
y las consecuencias que se derivan de estos dos fendmenos supondran una fuente de enriqueci-
miento para alumnos, para profesores y para la universidad en general siempre que se produzca
la adaptacidon necesaria a estas nuevas circunstancias que, especialmente para los estudiantes,
pueden acentuar la desorientacion que los alumnos sienten con respecto a las etapas preceden-
tes de su formacion académica.

El Documento de la Politica para el Cambio y el Desarrollo en la Educacién Superior (UNESCO,
1995) sefialaba ya como tendencias en la educacidn la expansién cuantitativa, la diversificacion y
la restriccion econdmica, a la que nos referiremos mas adelante.

Mas recientemente y en el contexto nacional el informe de universidad 2000 (Bricall, J.M.
2000) resalta la importancia dentro de los cambios de la universidad espafiola de la ampliacién
del numero de estudiantes y la diversificacion del perfil de los mismos. De forma mas pesimista
y contundente lo afirma Marcelo, C. (2001:51): “Estas ultimas décadas han representado para las
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universidades espafolas una evolucién dramatica en la cantidad y calidad de los alumnos que se
han ido incorporando a la realizacion de estudios superiores”

Neave, G. (2001: 20) sefala textualmente como principales fuerzas de cambio en la ensefanza
superior de Europa occidental las siguientes: “la amplia y persistente demanda de ensefanza
superior al haber aumentado el niumero de estudiantes, y la comercializacion (algunos dirian
expropiacion) de este nivel educativo por quienes pueden pagar, y la urgente necesidad de que
todo lo que se ensefa tenga un rédito inmediato en ganancias obtenidas”

Tanto en estos aspectos como en los posteriores que trataremos a lo largo del capitulo insisti-
remos y profundizaremos en la parte empirica de este trabajo a través del estudio de casos.

Cerramos, pues, ahora este apartado sefalando que la mayor cantidad de alumnos que acce-
den a la ensefanza superior y la consiguiente heterogeneidad de los mismos supone sin duda un
cambio sustancial al que debe adaptarse la universidad, haciendo, como veremos, un esfuerzo
mayor, a través de sus diferentes ambitos, para conseguir el bienestar fisico, psiquico y social de
sus estudiantes.

En relacidn con la promocién de la salud, estos aspectos a los que hemos venido refiriéndonos
en este apartado, democratizacion y diversificaciéon, podran considerarse como un importante
reto, ya que, si los proyectos que se desarrollen en este dmbito consiguen llegar de modo efecti-
vo a la gran cantidad de alumnos presentes en la universidad y se adaptan a su heterogeneidad,
podran repercutir en un amplio numero de estudiantes, que a su vez podran compartir sus cono-
cimientos y tener influencia sobre los grupos sociales y familiares a los que pertenezcan.

1.1.1.2. Calidad

En gran medida como consecuencia de esta democratizacion, puesto que esta superada la
etapa de busqueda de extensidon de la educacidn superior a mayor cantidad de poblacién, es
destacable la evolucion de la universidad hacia la busqueda de calidad. Como sefala Rosales,
C. (2000: 16) “En la medida en que la universidad ha superado la preocupacidén por facilitar el
acceso a los estudios superiores a un creciente nimero de alumnos, se va haciendo mas patente
la necesidad de mejora cualitativa de los procesos de enseflianza y aprendizaje”

La preocupacion por las cuestiones cualitativas, surge con fuerza en Espafa entre finales de
los anos 70 y principios de los 80, después de haberse alcanzado cuantitativamente la extension
de la formacién que resultaba la principal preocupacidn en los aflos anteriores. Dentro del ambi-
to de la calidad frecuentemente se destacan dos aspectos fundamentales y que a menudo son
tratados de modo conjunto: la evaluaciéon y la financiacion.

La evaluacion es uno de los puntos fundamentales que es necesario tratar al aludir a las pro-
puestas de mejora y busqueda de calidad, ya que como sefala Zabalza M.A. (2001: 270) “posi-
blemente, ni evaluacién ni calidad tengan sentido, al menos en educacién, si son considerados
como piezas independientes una de la otra.”

Este creciente interés y las alusiones a la evaluacioén se perciben en los Ultimos afios de manera
clara en el dmbito de la educacidon superior y son mayoria los que defienden y alaban este hecho,
pero muchos de ellos dejando claro los peligros y limitaciones que puede conllevar como sefala
Merino, JV. (2002:33) al afirmar que “hoy parece que la universidad estd cediendo parte de su
libertad y autonomia ante esta obligacién (de rendir cuentas)”

Y es que la evaluacidn, por su caracter trascendente y complejo, puede perder toda su utilidad
y eficacia, e incluso llegar a ser contraproducente si no se hace de ella un adecuado uso. Siguien-
do a Rosales, C. y Soto J. (2000: 434-435) podemos sefialar las condiciones que debe cumplir la
evaluacién para que ayude a la mejora:

¢ Una adecuada combinacion de procesos de evaluacion interna y externa.

e Un caracter diagndstico y procesual y no solamente sumativo o de balance.
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e Un caracter global/holistico, juntamente con una caracter necesariamente analitica

¢ Una finalidad ultima basada en el perfeccionamiento de la institucion lo que significa consti-
tuir la evaluacion como punto de partida para la toma de decisiones a distintos niveles.

Rosales C.(2000:16) sefala los motivos que han dado lugar a la existencia de un creciente
interés por la evaluacion en la ensefianza universitaria: el incremento geométrico de la matricula
de alumnos en un momento de crisis econdmica general y de reducciéon de presupuesto, la inten-
sificacion de las demandas sociales en relacidon con la mejora de la formacion profesional de los
universitarios, la introduccién de las nuevas tecnologias de la informacién y la comunicacion y el
cambio sustancial de los conceptos de aprendizaje y formacion del alumno.

Vemos también que en la enumeracion de estos motivos se engloban los que hemos sefialado
como principales cambios a los que se ve sometida la enseflanza superior en los ultimos anos.
La reciente y polémica Ley Orgdnica de Universidades (LOU) hace especial hincapié en la eva-
luacion como punto fundamental para la consecucién de la calidad sefalando, en la exposicion de
motivos de la misma, como
Una de las principales innovaciones de la Ley viene dada por la introduccion en el sistema univer-
sitario de mecanismos externos de evaluacion de su calidad, conforme a criterios objetivos y procedi-
mentales transparentes. Para ello se crea la Agencia Nacional de Evaluacion de la Calidad y Acreditacion
que, de manera independiente, desarrollara la actividad evaluadora propia de sistemas universitarios
avanzados y tan necesaria para medir el rendimiento del servicio publico de la enseflanza superior y
reforzar su calidad, transparencia, cooperacion y competitividad” (LOU, Exposicion de motivos)
Continua en esta linea sefalando, en el Titulo V de la evaluacion y acreditacion, que:
La promocién y la garantia de la calidad de las universidades espafiolas, en el ambito nacional e
internacional, es un fin esencial de la politica universitaria y tiene como objetivos:
a) La medicion del rendimiento del servicio publico de la educacion superior universitaria y la
rendicion de cuentas a la sociedad.
b) La transparencia, la comparacion, la cooperacion y competitividad de las universidades en el
ambito nacional e internacional.

c) La mejora de la actividad docente e investigadora y de la gestién de las universidades.

d) Lainformacion alas Administraciones publicas para la toma de decisiones en el ambito de sus
competencias.

e) Lainformacidn a la sociedad para fomentar la excelencia y movilidad de estudiantes y profe-
sores. (LOU, Titulo V, articulo31)

Al hablar de calidad en la enseflanza superior en nuestro contexto nacional es necesario hacer
referencia explicita a los dos planes nacionales de evaluacién de la calidad: Plan Nacional de Eva-
luacién de la Calidad de las universidades de 1995 y su continuacion en el Segundo Plan de 2001.
Ambos son considerados por Michavila, F.(2002 :10) como “oasis en el desierto” que en cuanto a
evaluacion ha padecido nuestro pais.

De Miguel, M.(2000:400-402) hace un repaso del primero de estos planes sefialando algunas
de sus principales caracteristicas, sus objetivos, propuestas y logros. El Plan Nacional de Evalua-
cién de la Calidad de las universidades, promovido por el Consejo de universidades, estd inspi-
rado en la filosofia de apostar “por la opcién de la mejora excluyendo, por tanto, su vinculacion
a procesos de financiacion o acreditacion administrativa” y “se considera que son las propias
instituciones universitarias las que, a través, de la evaluacion institucional, deben asumir el prota-
gonismo a la hora de impulsar y desarrollar politicas de calidad que incidan en la mejora tanto de
los procesos como de los productos y servicios que éstas ofrecen a la sociedad”

Este mismo autor, (De Miguel, M., 2000:400) sefala que se hace hincapié en que “para no
caer en la mera burocratizacién, la normativa que regula dicho Plan insiste reiteradamente en
que todo proceso de evaluacion institucional que se realice sobre una unidad, servicio u érgano
universitario, debe necesariamente tener consecuencias ya que de lo contrario su credibilidad
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podria ser cuestionada”. Y estas consecuencias a las que se alude serdn principalmente: informar
a los gobiernos y las administraciones publicas, informar a los usuarios y a la sociedad y proponer
mejoras respecto a la unidad evaluada, porque si no serd totalmente inutil.

Las propuestas de mejora sefaladas en los diferentes Informes formulados por los Comités
del Plan Nacional de Evaluacion de la Calidad de las universidades son:

* Propuestas orientadas a promover “buenas practicas”

* Propuestas que implican innovaciones organizativas

* Propuestas relativas a experiencias practicas y grupos de innovacién
¢ Mejoras que implican toma de decisiones institucionales

¢ Mejoras que implican cambios normativos

* Mejoras condicionadas a procesos de financiacién

En cuanto a la valoracion del plan, segun este autor, reconocido especialista en este dmbito,
ésta es positiva en referencia a los dos primeros objetivos: “promover la evaluacién institucional
de la calidad de la universidades” y “elaborar metodologias homogéneas para la evaluacion de la
calidad integradas en la practica vigente en la Unién Europea”. Sin embargo, considera escasa la
eficacia con respecto al tercero de los objetivos: “proporcionar informacidn objetiva que pueda
servir de base para la adopcién de decisiones de las distintas organizaciones en el ambito de su
respectiva competencia”. (De Miguel, M., 2000:406-407)

Otro tema que no es posible olvidar al hablar de calidad, aunque a veces la redaccion de algu-
nas leyes lo pase por alto, es el de la financiacién de las universidades. Sefaldbamos al principio
como la “restriccidon financiera” era junto con la expansién cuantitativa y la diversificacién una
de las principales tendencias de la educacion superior segun el Documento de la politica para el
cambio y el desarrollo en la educacion superior (UNESCO, 1995). Por tanto, para que la confronta-
cion entre las crecientes exigencias de competitividad, de mejora y de oferta de servicios por una
parte y la creciente falta de presupuesto por otra, no se convierta en una contradictoria paradoja
serd necesario tanto hacer un uso eficaz de los recursos disponibles, y también de aquellos otros
que sea posible obtener, como realizar demandas realistas a la universidad.

La situacion actual de la universidad espafola en general, y en particular los casos muy agra-
vados de algunas universidades, es preocupante ya que como sefiala Michavila, F. (2002:10) la
financiacion es “deficitaria o escasa, por debajo de los valores medios de la Unidn Europea” y, por
tanto, continla este mismo autor, “las estrategias de mejora de calidad serdn banales o retdricas
si no estdn acompasadas con un esfuerzo mucho mayor en la dotacidn de mas recursos a las
universidades, a la vez que el gobierno exija la eficiencia en su uso”.

También en relacién a la financiacién de la universidad y sus servicios resulta polémico todo
aquello que se refiere a las fuentes de las cuales ha de provenir ésta. Uno de los documentos mas
controvertidos, pero también mas ampliamente citados en nuestro contexto nacional, al referirse
a asuntos de financiacion universitaria es El informe de universidad 2000 (Bricall, J.M. 2000) que
sefala como “El sistema de financiacion debe mantener un modelo mixto (publico-privado). Las
cifras actuales permiten observar que la participacién privada en esta financiacion es mayor en
Espafa que en otros paises del entorno europeo. Es recomendable, por tanto, que la participa-
cién privada a través de las tasas, por lo menos, no supere el porcentaje actual en el conjunto de
los fondos de financiacion de las instituciones universitarias.” (Bricall, J.M. 2000: 305).

Hemos hecho hincapié tanto en la calidad como en la evaluacién y financiaciéon como partes
fundamentales de ésta, pues cuando nos refiramos especificamente a la Promocion de la Salud
en la universidad (PSU), en el capitulo Ill, veremos como éstos resultan ser aspectos fundamen-
tales ya que la PSU es definida reiteradamente como un valor afadido y un factor de calidad.
Asimismo la evaluacion serd fundamental pues ademas de contribuir a la mejora, a través de los
cambios indicados y resultantes de la evaluacion continua, supondra, como veremos, la potencia-
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cion y la evidencia de los buenos resultados que la PSU puede producir, en los diferentes niveles
(académico, personal, social, etc.), en la mejora de la calidad de la experiencia universitaria de
los estudiantes.

Por ultimo, en cuanto a la financiacién, veremos como la PSU se adapta a la situacién de crisis
financiera vivida por las diferentes instituciones ya que supone en mayor medida una reorien-
tacidn y optimizacion de los servicios y no nuevas inversiones. Como sefala Tsouros, A. (1998),
uno de los principales impulsores de la Red Europea de Universidades Promotoras de Salud,
consciente del momento de crisis econdmica que viven las universidades

Un proyecto de Universidad promotora de salud no es, y no deberia ser visto, como una especie de
actividad de lujo o de moda para ser realizada en tiempos de prosperidad, al contrario, invertir en este
tipo de proyectos en tiempos de dificultades financieras puede resultar un extraordinario recurso para
planear y promover la salud de los estudiantes y del resto de la comunidad universitaria, para asegurar
una atencién adecuada a las politicas de equidad y sostenibilidad y para promover un didlogo sano y
construir procesos decisionales participativos. (Tsouros, A., 1998:34,35)

1.1.1.3. Internacionalizacién

En una sociedad cada vez mas globalizada y con un mercado laboral cada vez mas exigente
y competitivo como el que estamos viviendo resulta obvia la necesidad de impulsar la movilidad
y los intercambios internacionales. Esta movilidad supondra un importante valor afnadido tanto
a nivel profesional como personal que se hard cada vez mas imprescindible para una eficaz inte-
gracién social y laboral.

Diferentes organismos conscientes de este hecho han ideado, desarrollado y apoyado esta
movilidad a través de diferentes programas y acuerdos. Sefialamos a continuacién, de modo
sintético, las fechas y programas clave en cuanto a la internacionalizacion de la ensefanza su-
perior.

En 1987 se crea el programa ERASMUS destinado a fomentar la movilidad entre los estudian-
tes universitarios y a elevar la calidad de la ensefanza. También en ese afo se pone en marcha
el programa COMET para mejorar la formacion tecnoldgica avanzada y la colaboracién de la
universidad con la empresa. Y se crea el programa LINGUA para fomentar el aprendizaje de las
lenguas propias de los paises comunitarios.

También a nivel europeo a finales de los 80 y principios de los 90 se ponen en marcha otros
programas para promocionar a nivel europeo la tecnologia (EUROTECNET), la Formacidén Profe-
sional (PETRA) vy la formacién de los responsables de la educacion (ARION)

En 1995 la Unidn Europea crea los programas SOCRATES y LEONARDO, que vendran a susti-
tuir y mejorar a los anteriores.

a) El programa SOCRATES, a través de los tres capitulos en los que se divide se ocupa de:
Capitulo I: Ensefanza Superior (ERASMUS)
Capitulo Il: Educacién Escolar (COMENIUS)

Capitulo Ill: Acciones transversales (LINGUA, Educacion de adultos, educacién abierta y
a distancia, etc.)
Con todo ello pretende potenciar la cooperacidn universitaria y el uso de lenguas en la Unién
Europea asi como la vinculacion entre centros educativos de primaria y secundaria.
b) Elprograma LEONARDO viene a constituir una sintesis de los programas COMET, PETRA,
FORCE y EUROTCNET vy se centra de modo especial en la formacién profesional.

Ademas de estos programas de cooperacidon entre paises miembros de la UE también hay
otros de colaboracidn con terceros y, entre ellos, cabe destacar la creacion, en 1994, del progra-
ma ALFA (América Latina- Formacion Académica) que tiene como fin apoyar la cooperacion
entre América latina y Europa en el campo de la educacidon superior.
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También es importante destacar otras organizaciones o entidades que, de un modo mas o
menos profundo, se han preocupado de establecer programas de colaboracién y cooperacion
importantes como son la UNESCO, la Organizacion de Estados Iberoamericanos (OIE) y la Agen-
cia Espafola de Cooperacién internacional (AECI)

Todos estos programas que cada dia estdn mas consolidados tienen potencialidades y limi-
taciones que Zabalza, M.A.(2000) sintetiza en un articulo sobre la cara y cruz de los programas
europeos de la formacion universitaria del siguiente modo:

Puntos fuertes:

* El valor de la internacionalidad y de la apertura a nuevas perspectivas y retos en los diversos
ambitos profesionales.

* Los programas de intercambio como “experiencias fuertes” en el curriculum de formacion
de los estudiantes universitarios

* Los programas europeos como recurso para afianzar la denominada “dimensién europea”
(basada ésta principalmente en: Conciencia de la identidad europea, conocimientos sobre
Europa, conocimientos sobre el proceso de unidad europea, apertura a un estilo de vida
transnacional) de los estudiantes universitarios

e Las posibilidades de la doble acreditacion y la plusvalia linguUistica

Puntos débiles:

e La burocratizacion y la prioridad de la dimension administrativa de los intercambios (al
menos los europeos)

* La dependencia linguUistica de los encuentros

* La desigualdad de acceso (geografica, econdmica y social) a los intercambios.

Como consecuencia de estos programas de intercambio y como una necesidad de adaptacion
a una movilidad e integracién profesional efectiva en la Unidn Europea surge el concepto de Es-
pacio Europeo de Educacién Superior (EEES) que se esta perfilando a partir de las declaraciones
siguientes, resultantes de las reuniones de ministros europeos: La Sorbona, 1998; Bolonia, 1999;
Praga, 2001; Berlin, 2003 y Bergen 2005

Las lineas de actuacidn basicas del EEES también conocido como convergencia de Bolonia
son:

a) El Sistema Europeo de Transferencia de Créditos (ECTS) con el que se pretende homologar
los sistemas de créditos en todos los paises miembros a través de esta estructura en créditos
donde se valorara el tiempo de trabajo total de los estudiantes para superar las materias de los
planes de estudio y no sélo las horas de docencia especifica de la materia, lo que supondra una
mayor responsabilizacién, implicaciéon y autonomia de los alumnos en el proceso de ensefianza
aprendizaje;

b) La armonizacion de las titulaciones, que implica que cada uno de los paises lleve a cabo re-

formas legislativas y normativas para alcanzar la homologacion de los distintos planes de estudio
y asi permitir la libre circulacién e intercambio de titulados y alumnos en el Espacio Europeo.

c) Los estandares de calidad que permitirdn la comparabilidad y reconocimiento de las califi-
caciones y titulaciones en Europa.

Esta europeizacion de los estudios superiores pretende facilitar y fomentar la movilidad de
los universitarios tanto durante sus estudios como una vez que se hayan graduado y entren en
el mercado laboral.

Vemos que tanto la internacionalizacién precedente, a través de diferentes programas en
el que destaca por su amplia difusidon y nivel de participacion el programa Erasmus, como la
mas reciente y casi inminente entrada en el EEES que se hara efectiva en 2010, suponen para
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los alumnos y para las instituciones universitarias y sus diferentes agentes una adaptacion a
cambios muy significativos e importantes. En lo que se refiere a los alumnos destacan, por una
parte, el amplio abanico de oportunidades y, por otra, un aumento de sus responsabilidades y su
autonomia, ya que tienen mas opciones y posibilidades para completar su formacién estudiando
en otros paises, para poder escoger en mayor medida la configuracidon de su curriculum vy, en
general, para realizar un aprendizaje mas autdnomo pues se valorara todavia mas, y de modo
formal, el tiempo y el esfuerzo dedicado a dominar las materias y no sélo aquel invertido en
horas de clases.

Por todo lo anterior, podemos concluir que éste es un aspecto mas, que incide en la necesidad
de una mayor orientacién y asesoramiento de los alumnos para que las posibilidades que brinda
el EEES sean efectivamente un valor afladido en el curriculum de los alumnos y no un elemento
de malestar y desorientacion.

Ademas, como puede leerse en las conclusiones del Ill encuentro de servicios psicolégicos
y psicopedagdgicos universitarios celebrado en Granada en Junio de 2006 “en el proceso de
Bolonia se destaca que la existencia de estos servicios es un indicador de calidad para las uni-
versidades y, por tanto, es la oportunidad de consolidar su identidad y funciones”. Asimismo se
sefala que este proceso “se centra en variables personales y sociales del alumno y en el proceso
de ensefanza-aprendizaje” y por tanto “estos servicios deberian disefarse entorno a este eje”
potenciando el aprendizaje auténomo, la planificacién de la carrera, etc.

1.1.1.4. Proyeccidn social y cultural de la universidad

Otro de los aspectos que debemos abordar para realizar una escueta caracterizacion de la
ensefanza superior actual es la evolucion y particularidades de sus funciones clasicas.

Serd en el capitulo siguiente donde nos centraremos concretamente en la promocioén de la sa-
lud en la universidad y reflexionaremos entonces sobre el modo en el que las distintas funciones
tradicionales de la universidad -docencia, investigacidon y proyeccién social- pueden contribuir
a la promocién de la salud, pero ya en este apartado queremos sefalar algunas peculiaridades
de la evolucion de estas funciones que tendran especial importancia a la hora de comprender las
posibilidades y limitaciones de su papel en la promocién del bienestar de los estudiantes.

Empezaremos por la proyeccion social y cultural de la universidad.

La preocupacion de la universidad por contribuir de diferentes formas al desarrollo de la so-
ciedad en la que se encuentra ubicada ha sido constante y tratada por diversidad de autores.

También varios de los documentos y prescripciones legislativas mas importantes ponen de
manifiesto este interés por la proyeccion social de la institucion universitaria.

La Carta Magna de las Universidades Europeas firmada en Bolonia en 1988 da una gran impor-
tancia a la funcioén cultural de la universidad, que ha de ser foro de conocimiento reciproco y de
interaccién entre las culturas y lo pone de manifiesto a través de los cuatro principios fundamen-
tales que deben sustentar, en el presente y en el futuro, la vocacién de la universidad:

1. La Universidad, en el seno de sociedades organizadas de forma diversa debido a las diferentes
condiciones geograficas e histdricas, es una institucion auténoma que, de manera critica, produce
y transmite la cultura por medio de la investigacion y la ensefianza.

Para abrirse a las necesidades del mundo contemporaneo, debe lograr, en su esfuerzo de investiga-
cion y enseflanza, una independencia moral y cientifica de todo poder politico y econémico.

2. Enlas Universidades, la actividad docente es indisociable de la actividad investigadora, a fin de que
la ensefianza siga tanto la evolucidn de las necesidades como las exigencias de la sociedad y de los
conocimientos cientificos.

3. La libertad de investigacion, de enseflanza y de formacion son el principio fundamental de la vida
de las Universidades; los poderes publicos y las Universidades, cada uno en su esfera de competen-
cias, deben garantizar y promover el respeto a esta exigencia fundamental.
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El rechazo de la intolerancia y el didlogo permanente hacen de la Universidad un lugar de encuentro
privilegiado entre profesores, que tienen la capacidad de transmitir el saber y los medios de desa-
rrollarlo mediante la investigacion y la innovacion, y estudiantes que tienen el derecho, la voluntad
y la capacidad de enriquecerse con ello.

4. Depositaria de la tradicion del humanismo europeo, pero con la constante preocupacion de atender
al saber universal, la Universidad, para asumir su mision, ignora toda frontera geografica o politicay
afirma la necesidad imperiosa del conocimiento reciproco y de la interaccion de las culturas. (Carta
Magna de las Universidades Europeas, 1988)

El polémico informe universidad 2000 destaca “la transmision de los valores culturales y
de convivencia social y la creacidn y difusiéon del conocimiento cientifico y humanistico como
cauces para el progreso y la consolidacion de las sociedades democraticas” (Bricall, 2000:
139).

La actual LOU (Ley Organica de universidades de 2001), casi exactamente del mismo modo
que lo hacia la LRU (Ley de Reforma Universitaria de 1983) define

Funciones de la universidad al servicio de la sociedad:

a) La creacion, desarrollo, transmision y critica de la ciencia, de la técnica y de la cultura

b) La preparacion para el ejercicio de actividades profesionales que exijan la aplicacion de conoci-
mientos y de métodos cientificos y para creacion artistica

c) La difusion, la valoracion y la transferencia del conocimiento al servicio de la cultura, de la calidad
de vida, y del desarrollo econémico

d

(7

La difusion del conocimiento y la cultura a través de la extension universitaria y la formacién a lo
largo de la vida. (LOU, Titulo Preliminar, Art. 1.2)

Ademas de los informes y documentos institucionales son muchos los autores (Fernandez
Pérez, M., 1989; Calleja, T., 1990, ...) que se han preocupado de las funciones y compromisos de la
universidad y en casi todos ellos esta presente la reflexion sobre la dualidad de la funcidn de la
institucion universitaria: cientifica/ humanistica, cultural/ profesional.

No se tratara de elegir entre una opcidn u otra sino de combinarlas de modo adecuado para
obtener de ellas el maximo provecho. Estamos de acuerdo con la conclusién de Merino, J. V.
(2002: 47-48) cuando afirma “la universidad puede y debe seguir desempefando su funcién
cultural y social, sin que ello signifique oposicion o merma de la funcidn profesionalizadora y
de desarrollo cientifico y técnico (...) la universidad tratard de formar ciudadanos cientificos y
cultos”

De modo similar lo explican Mingorance, P. et al. (1993:10-11) cuando sefialan el doble com-
promiso de la universidad: externo (servicio a la sociedad en el desarrollo cientifico, técnico y
cultural) e interno (de seleccién, formacidn y promocién del profesorado y coherentemente del
alumnado).

Dentro de este compromiso externo, que como hemos visto, cada vez ha de ser mas valorado
y tenido en cuenta por los diferentes agentes que participan en la universidad, se produce una
aproximacion de ésta a los problemas y demandas de la sociedad que se hace patente
a través de una amplia serie de manifestaciones como las caracteristicas de los alumnos, la natura-
leza de la investigacion, el incremento de las relaciones de cooperacién con otras instituciones, la ma-
yor profesionalizacién de los estudios, la evolucion del clima interno de organizacion y funcionamiento,
la introduccidén en la enseflanza de temas y valores de relevante interés social y la puesta en practica
de métodos y técnicas que fomenten la cooperacién. (Rosales, C., 2000:12)

Todos los aspectos sefialados hasta aqui ponen de manifiesto el interés creciente de las ins-
tituciones de ensefanza superior en la promocion de cuestiones sociales que se hace patente a
través de acciones de apoyo al medio ambiente, de cooperacién o, como en el caso del que nos
ocupamos en esta tesis, de promocién de la salud.
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1.1.1.5. Profesorado universitario

El papel del docente universitario también ocupa un lugar fundamental en todas las investiga-
ciones sobre la ensefianza superior. Algunos de los aspectos mas frecuentemente tratados son:

La doble funcidon del docente universitario, que lo diferencia del profesor en otros niveles,
como docente e investigador, de modo que ha de repartir su tiempo entre las clases (preparar-
las, desarrollarlas, evaluarlas, atender a tutorias, etc.) y la investigacion (busqueda, publicacion,
divulgacion, etc.)

La falta de formacion pedagdgica de los docentes universitarios. Son muchos los autores
(Mingorance, P. et al., 1993; Gewerc, A. y Montero, L., 1996; Rosales, C., 2000; Garcia Varcércel, A.,
2001;...) que sefalan la escasez, falta de continuidad y de adaptacion de la formacién pedagdgica
de los docentes universitarios.

Relacionado con la dualidad del rol docente e investigador del profesorado universitario, a la
gue nos hemos referido anteriormente, destaca también la sobrevaloraciéon de la labor investiga-
dora sobre la labor de docencia, que traerd consecuencias tales como la desmotivacién y poca
dedicacion a las tareas mas directamente relacionadas con la docencia a favor de aquellas otras
relacionadas con la investigacion. Como sefala Montero, L (2000: 34) “la investigacion suele ser
la actividad mas valorada, en detrimento, muchas veces, de la actividad de la ensefianza.” Tanto
esta sobrevaloracion de la investigacion frente la docencia como, en general, la desconexién en-
tre ambas repercutird de modo muy negativo en la calidad de la ensefanza.

Pero a pesar de que dada su importancia muchos de los debates sobre el profesorado se
centran en la dualidad de estas dos funciones no son éstas las Unicas que han de desarrollar los
profesores.

Mateo, J. (1990:324-325) diferencia cuatro ejes de responsabilidad del profesor: el proceso de
ensefanza-aprendizaje, la accidn tutorial, las actividades de desarrollo profesional y los servicios
a la comunidad. Cada una de estas funciones, y las actividades y tareas que ha de cumplir dentro
de ellas, tienen su importancia y, por tanto, ninguna ha de ser relegada a favor de otra u otras, para
ello es necesaria de modo primordial una adecuada profesionalizacion del docente universitario.
Segun este mismo autor ésta se podra conseguir teniendo en cuenta nuevos aspectos como: el
trabajo colectivo, la mayor capacidad organizativa y la diversificacién de recursos formativos.

La adquisicion o potenciacidon de estos nuevos aspectos y otras habilidades necesarias para
conseguir una mayor profesionalizacion y, asi, un éptimo desempefio de sus muchas y complejas
funciones se conseguird necesariamente con una mayor y mejor formacion, aunque como sefala
Montero, L. (2002:28) resulta “cuestionable la creencia con respecto a su omnipotencia para
hacer frente a todas las demandas sociales dirigidas al profesorado”

Esta necesidad de formacion del profesorado universitario ha suscitado un importante interés,
especialmente en los ultimos afos, en diferentes autores que coinciden en sefalar, ademas de
la importancia en si de esta formacion, la necesidad de que ésta se adapte y contemple las ca-
racteristicas propias del nivel de enseflanza superior. De modo sintético Carter, L.G.(1991) citado
por Mingorance, P. et al. (1993:62) sefala las exigencias previas requeridas para un programa
formativo para profesores universitarios:

e La implicacion profunda en el programa, recompensados por su trabajo e integrados en la
estructura de la institucion

* El programa debe ofrecer el maximo nuimero de opciones para los estudiantes, es decir,
posibilitando tener diferentes experiencias de aprendizaje

* El programa debe garantizar situaciones de calidad

El curriculum debe estar hecho a medida, recoger disciplinas especificas y estar basado en
las mas recientes investigaciones

* La planificacion del programa debe responder a las necesidades de la sociedad
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En definitiva, a través de este apartado nos interesa seflalar como, cada vez en mayor medida,
al docente universitario se le exigen funciones nuevas que completan aquellas mas tradicionales
de docencia e investigacion sobre todo en relacion a la tutoria y asesoramiento de los alumnos.
Como sefialan Castillo, S. y Cabrerizo, J. (2005:191) “Se hace necesario, por tanto, que el rol que
viene desempefiando el docente del nivel superior pase de ser un simple transmisor de conoci-
mientos a transformarse en un facilitador, tutor o asesor del estudiante, a fin de que alcance una
formacion que le prepare para un desenvolvimiento acorde con su proyecto de vida”.

Para que estas nuevas funciones sean realmente efectivas serd necesario tener en cuenta
aspectos esenciales que muchas veces todavia resultan deficitarios como una mayor formacioén
en estos dmbitos (tutoria, docencia, orientacion, etc.) y un reconocimiento en diferentes nive-
les (administrativo, econdmico, social, etc.). Siguiendo a Alvarez Pérez, P. y Jiménez Betancort,
H.(2003: 31), podemos sefalar como principales demandas del profesorado, para poder desem-
pefar actividades de este tipo, las siguientes: reconocimiento institucional, formacién inicial y
permanente, infraestructuras y recursos materiales y humanos, tiempo para poder desarrollar
de manera adecuada las acciones orientadoras, reduccion de la carga docente y ratio adecuada
tutor-alumnado.

Especificamente en relacion con la promocién de la salud, como veremos en el capitulo Il
de esta fundamentacion tedrica, también la funcién de los docentes serd de especial relevancia,
puesto que el interés por los distintos temas de salud puede estar presente en los curricula de
sus asignaturas tanto de manera tradicional como de modo transversal.

Ademas, los profesores, dada su cercania con los alumnos y por tanto el mayor conocimiento
de sus problemas y necesidades, podran desempefar un importante papel como tutores ayu-
dandoles directamente a resolver sus dudas y problemas o indicdndoles a qué servicio pueden
dirigirse para solucionarlos de modo mas eficaz.

1.1.1.6. Desarrollo de las tecnologias de la informacién y la comunicacién

No podemos concluir este primer apartado del capitulo sin hacer referencia a uno de los fac-
tores que en mayor medida ha cambiado y seguird cambiando la configuraciéon de la ensefanza
superior actual.

La era de la informacién (Castells,M., 1999), como estamos habituados a oir denominar la
época en la que vivimos, tiene muchas y muy importantes repercusiones en cada uno de los
diferentes dmbitos sociales, laborales, Iudicos, formativos, econémicos, etc.

El desarrollo de las tecnologias de la informacién y la comunicacién (TIC) en las universidades,
tan necesario como inevitable, tiene grandes potencialidades de abrir un amplio e importante
abanico de posibilidades como recurso versatil e innovador. Sin embargo, al igual que sucede en
otros dmbitos, es imprescindible una utilizacién critica y adaptada de las mismas.

Resulta necesario que se den algunos cambios tanto en las infraestructuras como en la for-
macion de los docentes para que sea realmente util y eficiente esta introduccién y desarrollo de
las TIC.

Al hablar de nuevas tecnologias -nombre muy poco apreciado por muchos de los especia-
listas en el tema, dada su ambigledad- o de las también denominadas Tecnologias de la Infor-
macioén y la Comunicacidn, nos estamos refiriendo a un amplio nimero de recursos, aungque de
modo especial a la utilizacién de Internet y de las redes de ordenadores. Cabero, J. (2000:193)
sefala que “el paradigma actual de las nuevas tecnologias son las redes informaticas, que nos
permiten con la interacciéon de los ordenadores, ampliar la potencia y la funcionalidad que tienen
de modo individual, proporcionandonos no solo procesar informacion almacenada en soportes
fisicos sino también acceder a recursos y servicios prestados por ordenadores situados en luga-
res remotos”
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Como ya hemos sefialado, son muchos los cambios que las TIC pueden suponer, y llegardn a
hacerlo, en nuestras universidades y conciernen a muy diversos ambitos, también. A continua-
cién siguiendo a Area, M. (2001:234-237) sefalamos los cambios mas sustantivos que a nivel
pedagdgico provoca la utilizacion de las redes de ordenadores en el &mbito de la educacion
superior:

* Las redes telematicas permiten extender los estudios universitarios a colectivos sociales
que por distintos motivos no pueden acceder a las aulas
¢ La red rompe con el monopolio del profesor como fuente principal del conocimiento

* Con Internet, el proceso de aprendizaje universitario no puede consistir en la mera recep-
cidn y memorizacion de los datos recibidos en la clase, sino la permanente busqueda, ana-
lisis y reelaboracién de informacion obtenidas en las redes

« La utilizacion de las redes de ordenadores en la educacidon requiere un aumento de la auto-
nomia en el alumnado

* El horario escolar y el espacio de las clases deben ser mas flexibles y adaptables a una va-
riedad de situaciones de ensefianza

* Las redes transforman sustantivamente los modos, formas y tiempos de interaccién entre
docentes y alumnado

Internet permite y favorece la colaboracidon entre docentes y estudiantes mas alld de los
limites fisicos y académicos de la universidad a la que pertenecen

Ademas de la utilizacion de las redes de ordenadores, el otro importante fenédmeno que ofre-
ce un gran numero de posibilidades educativas es, sin duda, Internet. EI mismo autor (Area, M.,
2001:247-248) sefala las mas importantes:

a) A través del WWW cualquier centro o docente puede proporcionar el conjunto de mate-
riales didacticos necesarios para que un alumno supere exitosamente el curso o programa
en el que se matricule

b) La comunicacion con el tutor correspondiente puede establecerse en tiempo diferido a
través de correo electrénico o un foro de noticias, o bien en tiempo real a través de chat,
de video-conferencia, o de la pizarra electrdnica

c) El desarrollo acelerado del software y del potencial y velocidad de procesamiento de
las maquinas estd permitiendo la centralizacién e integracion de estos distintos tipos de
comunicacién en un unico entorno virtual

Hemos visto, pues, que las posibilidades que proporcionan las TIC son muchas, variadas y
crecientes, pero para que se desarrollen del modo mas correcto y eficaz es necesario que se
den algunos presupuestos basicos y de vital importancia como el apoyo y la coordinacion desde
diferentes estamentos ya que

la cuestion del empleo de las Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion en la educacion es
una decisién de caracter financiero, social y politico que implica a organizaciones internacionales, a
gobiernos, y a instituciones publicas y privadas, agentes del mundo de la industria, etc. para alcanzar
un fortalecimiento de las infraestructuras y de las capacidades y la difusion de las tecnologias en el
conjunto de la sociedad. (Ferndndez Morante, M.C. y Cebreiro, B., 2000:300)

Igualmente relevante es el soporte que se ha de ofrecer a los profesores proporcionandoles la
formacién y el apoyo adecuado para que se adapten y obtengan el maximo partido de estos nue-
VoS recursos. Solo de este modo el uso de las TIC pasara a ser para ellos una importante ayuda
que permita ahorrar tiempo y ofrezca amplias posibilidades y no una sobrecarga de trabajo.

Otro punto muy importante, que aungue no es consecuencia exclusiva de las TIC si estd muy
relacionado con ellas, lo menciona Soete, L. (1996) citado por Cabero, J. (2000:190), haciendo
alusion a los diferentes impactos que esta causando la incorporacion de las TIC al mundo laboral,
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sefalando como esta sociedad estd “caracterizada por ser una sociedad del aprendizaje y una
sociedad del aprendizaje a lo largo de toda la vida”. Esto inevitablemente nos hace recordar el
conocido como /nforme Delors (UNESCO, 1996), que defiende la necesidad de convertir la uni-
versidad en un instrumento para la educacion de la persona a lo largo de toda la vida (/ife long
education). En dicho informe se destaca que “ya no basta con que cada individuo acumule al
comienzo de su vida una reserva de conocimientos a la que podra recurrir después sin limites.
Sobre todo, debe estar en condiciones de aprovechar y utilizar durante toda la vida cada oportu-
nidad que se le presente de actualizar, profundizar y enriquecer ese primer saber y de adaptarse
a un mundo en permanente cambio” (Delors, J. et al., 1996: 95).

En la misma linea Stobart, M. (1994:16) sefiala como “Europa estd caminando hacia una edu-
cacién permanente o a lo largo de la vida y esto implica que se produzca una coordinacién entre
varios proveedores de educacion: formal e informal, vocacional y no vocacional”.

Los diferentes documentos definitorios del Espacio Europeo de Educaciéon Superior (EEES),
a los que hemos hecho referencia hacen especial hincapié en sefalar la importancia de la educa-
cion a lo largo de la vida. De modo claro se recoge, en la Declaracion de Bergen (2005) “Consi-
deramos que el desarrollo de los marcos nacionales de cualificaciones son una oportunidad para
entroncar posteriormente el aprendizaje a lo largo de la vida en la educacién superior. Trabaja-
remos con las instituciones de educacién superior y otras, para mejorar el reconocimiento de
aprendizajes previos considerando, cuando sea posible, el aprendizaje informal o no-formal para
el acceso a, y como un elemento en, los programas de educacién superior”.

Las TIC tendran un papel fundamental, por lo que respecta a los alumnos y en el ambito que
estamos abordando en esta tesis, la promocidn de la salud en la universidad, porque pueden ser
un importante elemento motivador y que nos permita llegar a un gran niumero de estudiantes.
En muchos casos, ademas, dadas las caracteristicas particulares de algunos de los temas que
pueden ser abordados dentro de la promocion de la salud (consumo de drogas, sexualidad,
problemas psicoldgicos, etc) nos dardn la posibilidad de que la aproximacion que realicen los
estudiantes a determinados servicios que se ocupen de estos temas sea de modo confidencial o,
al menos, de puedan tener un primer contacto o acercamiento de forma andénima. Asi, podemos
ver como diferentes universidades, en la actualidad, en nuestro entorno privilegian estos modos
de difundir y de acceder a la informacién, que ya desde hace algunos afios estd muy presente en
las universidades americanas. Algunos ejemplos significativos se encuentran en las paginas web
de las universidades portuguesas de Porto y Minho (www.up.pt, www.uminho.pt).

1.1.1.7. Desarrollo de los servicios universitarios

Serd en el Capitulo Il de esta fundamentacion tedrica en el que describiremos de modo deta-
llado las caracteristicas principales de los servicios universitarios y su desarrollo, pero destaca-
mos ya en este primer capitulo que, en relacién con los cambios experimentados por los centros
de enseflanza superior en los Ultimos afnos, la atencidn a los estudiantes estd cada vez mas pre-
sente y la oferta de servicios se amplia dia a dia.

En general existe una clara tendencia a considerar que para conseguir mejorar y elevar la
calidad de la universidad, ademas de insistir en la mejora de los procesos de ensefianza-apren-
dizaje en todas sus dimensiones, serd necesario potenciar los servicios de atencién y de apoyo
al estudiante, ya que resultaran fundamentales para poder superar muchas de las situaciones
propiciadoras de fracaso y, en general, ayudardn a mejorar la experiencia personal y académica
de los estudiantes. Como sefala Alvarez Pérez, P. y Jiménez Betancort, H.(2003: 15) “existe una
estrecha relacién [del desarrollo de los servicios universitarios] con la busqueda y mejora de la
calidad”.

Son cada vez mas los autores que ponen de relieve la importancia de los servicios de apoyo
al estudiante en particular y de los servicios universitarios en general. De modo claro Alvarez, V.
et al. (2002:20) destacan que “la calidad de las universidades no reside solamente en la oferta
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de ensefianza-aprendizaje que realizan. Una constelacion de factores estructurales, organizati-
vos y contextuales estan motivando en gran medida la calidad de lo que el profesor oferta en
las aulas y en otros escenarios formativos” y, por tanto, la universidad “tiene que disponer de
servicios capaces de atender las necesidades de los estudiantes, sean éstas referidas al proceso
de su aprendizaje o bien se trate de necesidades personales o referidas a su futuro profesional”.
De modo similar Gonzalez Rueda, G. (2000) en la presentacion del libro Calidad en los servicios
universitarios pone de relieve la importancia de estos servicios sefialando que “emergen como un
factor de valor afadido y a veces de diferenciacion”

Alvarez Pérez, P.R. (2002: 23-24) destaca el hecho de que se haya empezado a tomar concien-
cia del vacio existente que en cuanto a orientacién existe en los niveles de enseflanza superior
y de “las importantes contribuciones que podrian hacerse desde este ambito a la mejora de la
formacidén universitaria” insistiendo en que “actualmente es dificil hablar de una universidad de
mayor calidad, sin hacer referencia a una serie de servicios de apoyo al estudiante, que le faciliten
el proceso formativo y madurativo”

El desarrollo de los servicios de apoyo al estudiante ademas de estar ligado, como hemos
visto, a la obtencidn de calidad esta también intimamente relacionado con la busqueda del de-
sarrollo integral de los alumnos como ponen de relieve las legislaciones de los paises que “coin-
ciden en sefalar la importancia estratégica de impulsar y operar una educacion integral en las
instituciones de educacion superior” (Castillo, S y Cabrerizo, J ,2005: 191) y “cada vez mas se
acepta que en la actividad universitaria se debe implicar a la persona en su conjunto, de modo
gue el paso de las personas por las instituciones de educacion superior suponga una experiencia
de crecimiento, no sdélo intelectual, sino también social, personal, moral...” (Echevarria, B. et al.,
1996:207).

En este sentido tiene, como veremos, una importancia fundamental la orientacién educativa
en la universidad ya que, como sefalan Castillo, S. y Cabrerizo, J. (2005:196) “se configura como
una ayuda encaminada a que cada persona, como ser bio-psico-socio-espiritual, alcance su ple-
nitud”. Como parte fundamental de la orientacidn, y en ciertos casos como forma de puesta en
practica de ésta, tendra también una gran relevancia la tutoria, ya que como sefalan estos mis-
mos autores: “la tutoria por su parte, se integra en la funciéon orientadora; especificamente vincu-
lada con la orientacion académica y en relacion con cada estudiante, personaliza la orientacion al
facilitarle la integracion de sus procesos de aprendizaje” (Castillo, S. y Cabrerizo, J., 2005: 197)

Veremos a continuacién que en relacién tanto con la busqueda de calidad como con el intento
de fomentar el desarrollo integral de los alumnos, cada vez es mayor la variedad de servicios que
surgen, se refuerzan y amplian sus funciones en las universidades de nuestro contexto.

En la medida que estos servicios van aumentando y consoliddndose va creciendo asimismo la
preocupacion por conseguir una mayor calidad de los mismos en general y de todos sus aspec-
tos definitorios en particular. Siguiendo a Galan Vallejo, M. (2000: 34-35) seflalamos de modo
sintético los componentes considerados influyentes en la valoracién del consumidor sobre la
calidad de los servicios:

Fiabilidad: Consistencia en la correcta ejecucion de la tarea, precision y cumplimiento del
servicio establecido
Responsabilidad: Disposicién positiva del proveedor de servicios

Competencia: Posesion y aplicacion adecuada de los conocimientos y habilidades necesarios
para ofrecer el servicio

Accesibilidad: La facilidad en la obtencién de servicios
Cortesia: Aspectos orientados al respeto y consideracion hacia el cliente
Disponibilidad: Actitud del personal orientada al servicio

Comunicacion: Saber transmitir la informacion y saber escuchar al usuario
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Credibilidad: Honestidad, confianza y prestigio del que ofrece el servicio
Seguridad: Ausencia de peligro, riesgo o duda.

Conocimiento del consumidor: Empatia y conocimiento de las expectativas de los usuarios
sobre el servicio

Tangibilidad: Evidencias fisicas del servicio

En el capitulo Ill (apartado 1.3.2), como ya hemos apuntado, nos ocuparemos de modo de-
tallado de los distintos tipos de servicios universitarios, atendiendo a sus caracteristicas, sus
potencialidades, sus limitaciones y, de modo especial, a sus contribuciones a la promocién de la
salud y el bienestar de los estudiantes.

A modo de conclusidn de este apartado, siguiendo a Martin, E. et al. (1999:24-25) que hacen
referencia a diferentes autores del contexto nacional e internacional (Beard, R. y Hartley, J., 1984;
Aparicio, F., 1991;...), exponemos de modo sintético las principales caracteristicas diferencias de
la universidad de hoy a nivel de ensefianza-aprendizaje, que afectan directamente a los estudian-
tes universitarios y que son propiciadoras del desarrollo de mucha de la investigacion educativa
actual en la universidad:

— El cada vez mayor numero de especialidades y materias que han generado nuevas deman-
das tanto para profesores como para estudiantes

— Los cambios sociales que han elevado el nimero de estudiantes que acceden a la ensefan-
za superior, asi como también han generado nuevos perfiles de estudiantes con demandas
mas variadas

— Los avances en las teorias del aprendizaje y en la tecnologia, que han ofrecido nuevos
métodos

— El elevado fracaso escolar en términos de abandono y retrasos en la finalizacién de la ca-
rrera

— La falta de motivacion e integracion de los estudiantes en la vida universitaria, lo que origi-
na un cierto empobrecimiento de sus metas formativas y actividades

— Y, en muchas ocasiones, una formacion inapropiada de los universitarios graduados

Las diferentes caracteristicas definitorias de la universidad actual nos dan la imagen y el perfil
de una universidad insertada en un contexto sometido al cambio y a la evolucién constante al
gue ha de adaptarse y hacer frente.

Asi, como sefala Perinat, A. (2004:156), “se exige una educacién superior que alimente las
capacidades personales, cognoscitivas y sociales exigidas por el mundo moderno”. Barnett, R.
(1997), citado por este mismo autor, va mas alla afirmando que “quiza la educacion superior
debe promover otras formas superiores de competencia. Se necesitan metaaptitudes, es decir,
hay que cultivar “aptitudes para cultivar aptitudes”, hay que promover la habilidad de desplegar
habilidades. Hemos de aprender, individual y colectivamente, a manejar los cambios, a prever
multiplicidad de consecuencias, a vivir en medio del conflicto y la incertidumbre”

De modo similar lo afirma Hargraves, A. (2003 :42) al definir la actual sociedad como la so-
ciedad del conocimiento, que a su vez redefine como una sociedad del aprendizaje, en donde la
educacion de los diferentes paises ha de preocuparse de fomentar “cualidades que conforman
un conjunto de virtudes profesionales: creatividad, flexibilidad, resolucién de problemas, inventi-
va, inteligencia colectiva, confianza profesional, asuncidn de riesgos, mejora continua.”

Todas estas caracteristicas y los cambios a los que la universidad estd haciendo frente deben
ser tenidos en cuenta, y en muchos casos aprovechados, para poder desarrollar las iniciativas y
programas de promocioén de la salud en el contexto universitario, ya que sélo considerando por
una parte las limitaciones y fortalezas del sistema universitario actual y por otra las caracteris-
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ticas de los estudiantes universitarios hacia quien van dirigidas las iniciativas podra sacarse el
maximo partido de éstas.

1.1.2. Caracteristicas del alumnado universitario

A pesar de que, como veremos en el capitulo Ill, la promocién de la salud en la universidad
estd destinada y afecta a todos los agentes de la institucion universitaria y al ambiente mismo
gue la rodea, en esta tesis nos hemos decantado por estudiar mas directamente los efectos po-
tenciales y efectivos de esta promocién sobre el colectivo de los estudiantes universitarios por
las razones que ya hemos sefalado en la introduccién de este trabajo.

En este apartado incidiremos en la caracterizacién de este colectivo, los estudiantes universi-
tarios, identificando de modo especial los puntos de dificultad en general y aquellos que presen-
tan repercusiones directas sobre la salud en particular, en las diferentes etapas universitarias.

Esta serd una tarea dificultosa ya que como sefialan Castillo, S. et al. (2005:175) “el estudian-
tado universitario, por su propia naturaleza de apertura, diversidad y universalidad, no es facil
describirlo de forma homogénea, ni se le puede identificar con perfiles rigidos y uniformes. Sin
embargo, en la variedad personal y socioldgica se encierra la riqueza de matices psicolégicos
que cada estudiante manifiesta dentro del marco cultural y socioecondmico del medio en el que
se desenvuelven.”

No nos centraremos, por tanto, en realizar clasificaciones del alumnado universitario, sino, en
sefalar sus principales areas de dificultad y de cambio y sus rasgos mas significativos en relacion
con sus estilos de vida, asi como sus potencialidades de desarrollo personal y académico.

Diversos autores (Dias, G. F. y Almeida, M. J. V., 1991; Boronat, J., 2000; Ortiz, L., 2000; De Beni,
R. y Rizzato, R,, 2003; ... ) se han preocupado por sefalar la diversidad de problemas que afec-
tan de modo mas o menos directo segun los casos a muchos de los estudiantes universitarios.
Algunos de los mas reiteradamente sefalados son: dificultades de integracion y adaptacion al
nuevo entorno, falta de adaptacioén al ritmo de vida universitario, saturacion y diversificacion del
curriculum, falta de criterios para elegir la optatividad, escasas expectativas de desarrollo profe-
sional o indefinicion e inseguridad de un futuro profesional, desconocimiento o escaso aprove-
chamiento de la tutoria, cursar estudios no deseados, desengafio motivado porque lo que se estad
cursando no se corresponde con las expectativas o dificultosas relaciones con la administraciéon
educativa.

La autora italiana Torre, E. (2002:26-27) sefala, después de una amplia revision bibliografica,
algunos de los aspectos donde los jovenes universitarios pueden encontrar una mayor dificul-
tad:

— La decision de comenzar estudios universitarios, de escoger la facultad, la especialidad,
decisiones que no siempre son tomadas por los jévenes en funcidn de sus exigencias, sus
actitudes y sus deseos y que por tanto pueden esconder motivaciones inadecuadas y poco
propicias para el éxito académico

— Elimpacto de un ambiente totalmente diferente de la realidad académica a la que el estu-
diante estaba habituado, exigencias diferentes, confrontaciéon con nuevas reglas y relacio-
nes con el profesorado muy distintas a las que ellos estaban acostumbrados

— La situacion especifica de estudio y las modalidades de exdmenes que exigen una dedica-
cion continua y totalmente auténoma

— La relacién entre autonomia y dependencia: el estudiante universitario se encuentra en una
franja de edad que implica, entre otros factores evolutivos, la adquisicion de independen-
cia respeto a la familia, pero paraddjicamente, su condicidon exige una mayor dependencia
econdmica de sus padres
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— La dificultad de cerrar un ciclo de estudios: el final de los estudios universitarios trae consi-
go la necesidad de entrar de lleno en la vida adulta y en el mundo del trabajo, consiguiendo
finalmente la autonomia econdmica y afectiva (tan deseada, pero también fuente de ansia
y preocupaciones respeto a las propias capacidades)

— La dificultad, para los universitarios que estudian fuera de su casa, de adaptarse a un am-
biente diferente y vivir lejos de su familia y amigos

De modo similar, en nuestro contexto nacional, autores como Pozo, C. et al. (1997:139) desta-
can una serie de variaciones que se producen al entrar en la universidad y que si no son compen-
sadas pueden propiciar el fracaso académico y personal de los alumnos.

* El escaso conocimiento de la realidad con la que se va a encontrar el estudiante en la uni-
versidad

* Despersonalizacidn que ocasiona la masificacién en los primeros cursos de casi todas las
especialidades

« Falta de habilidades sociales y de estrategias especificas para abordar las particularidades
de la nueva situacion a la que se ha de enfrentar.

Posible falta de adecuacion entre los estudios elegidos y los finalmente cursados

Para poder profundizar mejor en estos aspectos consideramos que la mejor opcioén sera di-
ferenciar cada uno de ellos, y de otros que puedan afectar a la vida del universitario, seguin las
diferentes etapas de su recorrido académico.

La vida de cada uno de los estudiantes en la universidad pasa por diferentes momentos y
aungue presenta grandes variaciones, dependiendo del lugar, del tiempo y de la idiosincrasia de
los propios estudiantes, hay ciertos momentos que podemos sefialar como claves y que se carac-
terizan por tener, a pesar de estas diferencias, rasgos comunes que los distinguen: el momento
de entrada a la universidad, durante los estudios y la finalizacién de la carrera.

El momento de entrada a la universidad establece un cambio muy importante que supone, a
su vez, alteraciones en los mas diversos planos de la vida del joven universitario.

Para muchos de ellos se trata de vivir fuera de sus casas, en residencias o, para la mayoria
en el contexto de las universidades estudiadas en esta tesis, en pisos compartidos con otros es-
tudiantes, adaptandose a los nuevos retos que esto conlleva: posibles problemas de relaciones
interpersonales, problemas de soledad y aislamiento, necesidad de realizar tareas domésticas
como comida o limpieza, mayor libertad de horarios, de compafias, etc.

El acceso a un nuevo nivel educativo supone un gran cambio que comporta consecuencias
a nivel académico e intelectual como: un mayor nivel de exigencia, una atencién menos directa
y personal por parte de sus profesores, la concentracion de asignaturas en cuatrimestres que
supone gue su tiempo de estudio esté condensado, necesidad de adaptar o adquirir nuevas téc-
nicas o habitos de estudio, etc.

Son cada vez mas las investigaciones que se preocupan por estudiar el importante cambio
en los diferentes dmbitos que supone la entrada en la universidad y también, como veremos en
el capitulo Ill, son cada vez mas los servicios ofrecidos por la institucidon universitaria con la in-
tencion de facilitar la adaptacion de los universitarios y ayudarles a superar con éxito el cambio.
Entre estos servicios destacan los programas de orientacion y jornadas de puertas abiertas que
ofrecen las universidades a los institutos de educacién secundaria, la tutorias personalizadas o
las materias de nivelacion.

Algunos estudiantes deben asumir en esta primera etapa, como consecuencia, en gran medi-
da, de los puntos anteriores, problemas de fracaso académico y/o de desencanto con la eleccién
hecha o con la realidad de estudiar algo que no era lo que querian sino lo que la nota media les
permitio.
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Una vez que han superado los momentos iniciales, durante la carrera podran perdurar o inclu-
so acrecentarse los problemas anteriormente descritos y ademas podran surgir otros nuevos.

Cobran especial importancia aquellos que tienen que ver con diferentes decisiones sobre la
configuracion de su plan de estudios, con la eleccidn de asignaturas de libre configuracién, op-
tativas, especialidad, etc. y en general todas aquellas decisiones que van configurando tanto su
curriculum académico y profesional como su propia biografia personal.

También tiene importancia en esta etapa la busqueda y elecciéon de la formacion complemen-
taria que ird configurando su perfil profesional, como la eleccion de las practicas/practicum o de
estancias en el extranjero.

Como ya hemos sefalado, tanto este ultimo aspecto como el anterior se haran todavia mas
patentes en el nuevo modelo de Espacio Europeo de Educacién Superior (EEES)

La integracion y participacion en la vida universitaria y la eleccidon de actividades de ocio y
tiempo libre, aunque deben estar presentes desde el inicio de los estudios, adquirirdn cada vez
una mayor importancia.

En la fase de finalizacién de la carrera el papel mas relevante le corresponde al problema de la
busqueda activa de empleo, pero a éste se unen, como reflejo y consecuencia, otros de caracter
mas personal, especialmente en momentos como los actuales en que la dificultad para encontrar
trabajo, incluso siendo graduado, se ha incrementado enormemente.

Los alumnos, aunque cada vez son ya mas conscientes durante su periodo de formacion,
deben enfrentarse cuando reciben su titulo a un mundo laboral con importantes tasas de des-
empleo y de subempleo.

También estaran presentes, cada vez mas en un mercado laboral tan competitivo y exigente
como el actual, aguellos problemas relacionados con la toma de decisiones relativas a una posi-
ble formacidon complementaria: cursos de postgrado, master, especializaciones, doctorado, etc.

En relacién a los servicios propios de esta etapa, veremos, como cada vez son mas los esfuer-
zos y mayor el interés que demuestran las instituciones de ensefanza superior por ofrecer ser-
vicios que ayuden a sus alumnos a conseguir la insercidn laboral. En los ultimos afos se observa
en este dmbito un auge de servicios destinados a crear, favorecer y desarrollar las habilidades
emprendedoras de los universitarios a través de viveros de ideas, concursos, seminarios y otro
tipo de incentivos.

De modo resumido el informe de la Rede de Servicos de Aconselhamento Psicolégico no
Ensino Superior (RESAPES) [red portuguesa de servicios de apoyo psicolégico en la ensefanza
superior] sefala que ademas de los cambios a nivel académico, con la entrada en la universidad,
“la mayoria de los estudiantes universitarios, j0venes adultos, se enfrentan con una inevitable y
compleja crisis de desarrollo en la fase de transicion de la adolescencia a la edad adulta, crisis
acrecentada por el impacto de un cambio de ambiente, el cual estd acompafiado de nuevas ex-
pectativas y presiones sociales” (RESAPES, 2002:10)

A estos aspectos pueden afadirse, también de modo sintético, segun el autor italiano Di Fa-
bio, A. (2003:3) “la adaptacion a una realidad formativa menos estructurada y mas flexible, la
perdida del grupo de referencia precedente (amigos, coetdaneos, companeros de clase), cambios
en la organizacion del tiempo que ya no estard modulada por los horarios académicos, ademas
de cambio de estilo de vida y de contexto en el caso de los alumnos que no estudian en su lugar
de procedencia”

Ademas de clasificar los problemas y cambios que han de superar los estudiantes en las
diferentes etapas también nos parece interesante y clarificadora la distincion aportada por la
RESAPES (2002:10) sobre las tareas a las que tendran que hacer frente los jévenes a lo largo do
su itinerario académico y que pueden dividirse en cuatro grandes dmbitos:

el ambito académico (engloba adaptaciones constantes a las estrategias de ensefianza/aprendi-
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zaje, a los sistemas de evaluacion y de estudio), el ambito social (engloba el desarrollo de patrones
de relaciones mas maduros con los profesores, compaferos y familiares), el &mbito personal (engloba
el desarrollo de un sentido de identidad, una mayor conciencia de si mismo, y una vision personal del
mundo) y el ambito vocacional (engloba el desarrollo de una identidad vocacional).

Ademas de las diferentes etapas y ambitos existen también diversidad de momentos dentro
da vida académica de cada estudiante que pueden ser potenciadores de crisis y vulnerabili-
dad tales como la época de exdmenes o de realizacidon de practicas (Ramalho, V. y Mcintyre, T.,
2001)

Antes de concluir este apartado no podemos dejar de tratar uno de los problemas mas impor-
tantes de la universidad en la actualidad, el fracaso académico entendido como bajo rendimien-
to, finalizacién de la carrera en mayor tiempo del previsto, abandonos, etc., puesto que afecta tan
directamente a sus estudiantes y que, aunque tiene una mayor incidencia durante los primeros
cursos de carrera, en muchas ocasiones se extiende durante afios. Las repercusiones de este
problema superan lo estrictamente académico con importantes consecuencias psicoldgicas, so-
ciales y econdmicas. Como sefialan Pozo, C et al.(1997: 138) el fracaso “es algo que no sdélo ataie
al sujeto que fracasa y a su entorno mas cercano, sino a la sociedad en general” .

No resulta facil encontrar datos concretos y pormenorizados en cuanto a fracaso en nuestras
universidades. Pero si son muchos los autores que sefialan este hecho, Alvarez, V et al (2002:20)
nos advierten de que

Los indicadores de la evolucion de la ensefianza universitaria en nuestro pais nos situan frente al
hecho incontestable en la actualidad que nos situa frente a una ensefianza destinada a grandes magni-
tudes de alumnos y parcialmente ineficaz para la consecucion de su mision; asi parecen atestiguarlo los
considerables porcentajes de abandonos y fracasos académicos, junto con la opiniéon frecuentemente
desfavorable de los estudiantes sobre la calidad de las ensefianzas que reciben.

Ademas, la prensa a menudo se hace cargo de recordarnoslo: “Sdélo el 26% de los universi-
tarios acaba la carrera en el plazo previsto (...) El 28% de los jovenes universitarios espafioles
abandonan sus estudios” (E/ Mundo, 14/01/2003).

Segun se recoge en el avance estadistico del Consejo Coordinador de Universidades (CCU) de
2004 (El Mundo, 7/02/2007) en el curso 2003-2004 el 29,2% de los universitarios que estudiaron
licenciaturas emplearon siete o mas afios para finalizar sus estudios. En las carreras de ciclo corto
sélo un 41,6% termind en el tiempo previsto.

Pero el problema de los abandonos y el fracaso en la universidad no sélo preocupa en nues-
tro contexto nacional, ya que es un fendmeno con fuertes repercusiones mas alld de nuestras
fronteras, por ejemplo en paises vecinos. Datos similares pueden obtenerse en las universidades
de los paises en los que nos hemos interesado en la parte empirica de esta tesis. En ltalia la si-
tuacién no es menos preocupante. Como se desprende de los datos del Comitato nazionale per
la valutazione del sistema universitario [Comité nacional de evaluacién del sistema universitario],
correspondientes al afio académico 1999/2000 citados por el Centro Studi Investimenti Sociali
(CENSIS) [Centro de estudio de inversiones sociales], el porcentaje de abandono de los nuevos
inscritos durante el primer trimestre alcanza el 7,7 %, mientras que el porcentaje de matriculados
gue no han superado ningln examen durante todo el primer afio es del 25,5%. Casi un matricu-
lado de cada cuatro deja la universidad durante el primer aflo. Y el total de los que tienen varias
asignaturas pendientes equivale al 44% de los matriculados.

Los distintos aspectos ligados al fracaso que hemos sefialado a lo largo presente apartado y
en especial los problemas relacionados con las diferentes etapas universitarias resultan las prin-
cipales cuestiones que tendran que tener en cuenta las instituciones universitarias para, a través
de la mejora de todos sus dmbitos en general, y de sus servicios en particular, intentar prevenir
su aparicion y paliar las consecuencias de aquellos que inevitablemente aparezcan vy, asi, mejorar
la experiencia de los alumnos en la universidad.
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1.1.2.1. Estilos de vida y salud de los estudiantes universitarios

Hemos constatado, pues, que en general la experiencia universitaria constituye una influyente
etapa en la vida en la que se produce un cambio importante de progresivo abandono de la etapa
de juventud y de entrada en la adultez, con lo que ello supone en cuanto a responsabilidades
laborales, sociales y familiares.

Cada uno de estos cambios y de estas nuevas situaciones a las que el alumno ha de enfrentar-
se tendran repercusiones en muy diferentes niveles. Siguiendo la linea de este trabajo reflexiona-
remos ahora sobre los problemas de salud patentes o latentes que pueden crearse, mantenerse
0 acrecentarse durante esta etapa universitaria.

Nos parece oportuno recordar que, como venimos haciendo a lo largo de toda la investiga-
cién, al referirnos a la salud lo hacemos de modo amplio. Siguiendo a la OMS consideramos su
triple dimension de bienestar fisico, psiquico y social.

Para realizar cualquier tipo de clasificacidon o taxonomia sobre los temas de salud que afectan
a los jovenes y estan mas directamente relacionados con los estudiantes universitarios, resulta
inevitable hacer alusion a estudios de universidades estadounidenses, canadienses o inglesas
(Tsouros, A. et al,, 1998; Beattie, A., 1998; Dooris, M. 2001).

Debemos reconocer de igual modo que, cada vez en mayor medida, en nuestro contexto ve-
mos como la preocupaciéon de los distintos servicios y departamentos de diferentes facultades
por la salud y su promocidon va en aumento. Algunas iniciativas que sirven como ejemplo son la
semana de salud de la Universidad de Alicante, el servicio de promocidon de la salud e/ txiringo de
la Universidad de Barcelona o el proyecto de universidad saludable de la Universidad de Navarra.
También en el contexto de las universidades de los paises vecinos que abordaremos en la parte
empirica de esta tesis podemos constatar un creciente interés por estos aspectos a través de
diversas iniciativas que se sefalan en el estudio de casos.

En las distintas investigaciones y en los proyectos realizados en los centros de enseflanza su-
perior puede apreciarse que las cuestiones relacionadas con la salud en el ambito de la juventud
universitaria son muy variadas. A pesar de ello, nos parece oportuno hacer hincapié en los princi-
pales aspectos que mas a menudo se tienden a considerar en relacion con la salud en la universi-
dad segun la literatura especializada en el tema tanto a nivel nacional como internacional (Frojan,
M.X. et al. 1997, Peterken, C., 1996; Tsouros et al., 1998; Dooris, M., 2001; Reig, A. et al,, 2007; Villar,
E. et al., 2001). Estos temas relacionados con la salud de los jévenes universitarios coinciden, en
gran medida, con los habitos de salud o conductas saludables para la poblacién en general y para
los jévenes y adolescentes en particular que sefalan diversos autores (Garcia Martinez, A. et al,,
2000, Beconfa, E., 2000; Dooris, M., 2001; Flores, M.D. et al., 2003; Banet, E. et al., 2004;...):

— La practica de ejercicio fisico. Se destacan los beneficios de la practica del ejercicio sobre
diferentes aspectos de la salud, en especial sobre aquellos que tienen que ver con la prevencion
de los problemas cardiovasculares, como sefala Haskell, W.L. (1984). Beneficios que repercuten
tanto en una buena salud fisica como en la estabilidad emocional.

Al igual que los deméas habitos, cuanto antes empiece a cultivarse mas facil resultara que se
arraigue y mayores seran los beneficios. Los jévenes, en general, tienen una predisposicién muy
favorable hacia la practica del deporte, por lo que serd mas facil fomentar en ellos este habito.
Continuar integrando o aprender a integrar el deporte en su tiempo de ocio de manera habitual
serd importante tanto durante su vida académica como en su futuro ya fuera de la universidad.

La importancia de la practica de ejercicio fisico es doble, ya que ademdas de ser un habito
saludable en si mismo -algunos estudios como el de Palenzuela, D.L. et al. (1998) demuestran
una reduccién de ansiedad entre estudiantes universitarios como consecuencia de la practica de
ejercicio fisico- es un impulsor de otros habitos de salud, pues supone una alternativa de ocio
saludable.
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A pesar de estas evidentes ventajas, la practica de ejercicio fisico no es tan frecuente entre los
jovenes como seria deseable. Las conclusiones de un reciente estudio realizado en la Universidad
de Alicante sobre el estado de salud y la calidad de vida de los estudiantes universitarios sefia-
laban el escaso ejercicio que realizan los estudiantes como uno de los datos mas preocupantes,
ya que “solo un 37% de los estudiantes realiza la cantidad de ejercicio fisico adecuado para su
edad” (Reig, A. et al,, 2001: 95). Ademas en este mismo estudio se alerta sobre el sedentarismo
de los universitarios, indicando que “cerca del 60% de los estudiantes trabaja (estudia) entre 6
y diez horas al dia sentado y alrededor del 75% camina tres o menos kildmetros al dia. Ambas
cuestiones nos informan de un estilo de vida laboral (estudiantil) marcadamente sedentario; por
tanto la actividad fisica y deportiva sélo puede satisfacerse o encontrarse fuera del estilo de vida
ligado a la ocupacion principal, como algo extraordinario o del tiempo de ocio” (Reig, A. et al,,
2001: 93).

En otros estudios que también se centran en la poblacién universitaria, como el realizado en
la Universidad de Girona (Villar, E. et al., 2001), se sefalan conclusiones similares, indicando que
el 42% de los estudiantes declara no realizar nunca ejercicio fisico o hacerlo de modo muy oca-
sional. En ese mismo estudio se hace alusion ademas a otras investigaciones, como la de Frojan,
M.X. et al. (1997), realizada en la universidad Auténoma de Madrid, o la publicada por £/ Mundo
(1/02/2001 suplemento “L’aula”); en ambas se aportan datos todavia mas elevados respecto al
porcentaje de alumnos que seflalan no realizar ejercicio fisico nunca o practicarlo de modo muy
ocasional, superando en los dos estudios el 50% de los encuestados.

— La nutricidon adecuada. Se recuerda que dos de las principales causas de morbilidad y mor-
talidad en la actualidad, las enfermedades cardiovasculares y el cancer, se ven influidas, en gran
medida, por comportamientos nutricionales inadecuados. Autores como Costa M. y Ldpez, E.
(1986) recuerdan que las dietas ricas en grasa y sal favorecen la hipercolesteremia y la hiperten-
sion, dos importantes factores de riesgo de la enfermedad cardiaca.

Se sefala a menudo la poca importancia que, en general, los jévenes conceden a su dieta. Sin
embargo, ésta tiene una relevancia fundamental durante sus estudios, ya que ademas de contri-
buir a su salud en general, una dieta equilibrada favorecera su rendimiento académico. Asimismo,
durante la época universitaria, aguellos estudiantes que viven fuera de sus casas adquieren unos
habitos alimentarios propios, que la mayoria de las veces mantendran en el futuro.

Algunos estudios en nuestro entorno, como el de Moreira, P. (1999), “Modelo alimentar para
adolescentes escolares e jovens universitarios”, realizado en la Universidad portuguesa de Minho
(Braga), sefiala como principal conclusion de sus estudios sobre habitos alimentarios de los uni-
versitarios la manifiesta necesidad de contrarrestar y no favorecer desde los centros de educa-
cién superior los malos habitos de alimentacién que poseen y desarrollan un importante nimero
de estudiantes.

Relacionado también con este ambito, no podemos dejar de sefalar el problema de los desor-
denes alimentarios como la anorexia y la bulimia, que suponen desgraciadamente un importante
problema, especialmente entre las jdvenes universitarias.

Un reciente estudio realizado en un total de 11 universidades catalanas, promovido por la
Asociacion Contra la Anorexia y la Bulimia (ACAB) y con importante difusion en los diferentes
medios de comunicacién (E/ Pais, 13/12/2005), sefalaba que los trastornos de alimentacién afec-
tan al 6,3% de las universitarias y que el 11,4% de las estudiantes entre 18 y 25 aflos sufre sintomas
patoldgicos relacionados con la alimentaciéon (vémitos inducidos, abuso de diuréticos y laxantes
o la practica de ejercicio fisico desmesurada). Porcentajes ambos elevados y preocupantes.

— La adopcion de comportamientos de seguridad: Se refiere a la necesidad de evitar todo tipo
de accidentes, pero de modo especial haciendo hincapié en los accidentes de trafico.

Para la poblacién diana de nuestro estudio, los jovenes universitarios, es especialmente impor-
tante este tema dado el alto niumero de jévenes a los que afecta.
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Recientemente, el informe “Jovenes y conduccion: un derecho y una responsabilidad” pre-
sentado en 31 de enero de 2007 por la Fundacidn RACC nos recordaba como los accidentes de
trafico son la mayor causa de muerte para los jovenes de entre 15 y 29 afios de edad, por encima
del sida y las drogas.

Otro dato preocupante, sefialado por este mismo estudio (RACC, 2007:9), es la escasa mejora
en este dmbito, ya que Pentre el 1995 y 2000, la tasa de mortalidad por accidente de trafico de
los jévenes en Espafa se ha reducido en 2,27 puntos porcentuales mientras que en otros paises
de nuestro entorno ha caido de forma mucho mas notable.B El caso mas destacado es el de
Portugal, con una reduccién de 22 puntos.

La promocidén y educacioén para la salud puede y debe desempenar un papel fundamental en
este dmbito pues, muy a menudo, los accidentes, o al menos la gravedad de las consecuencias
derivadas de ellos, podrian evitarse o reducirse si los jévenes adaptasen y cumpliesen algunas
importantes normas de seguridad, como por ejemplo usar casco o no conducir cuando han be-
bido. Sin embargo, datos como los aportados por la Fundacién de Ayuda contra la Drogadiccion
(FAD), que revelan que sdlo un 17%, de las personas que beben alcohol no conducen nunca des-
pués (citado por E/ Mundo,1/01/2004), nos indican la poca conciencia entre muchos joévenes de
los riesgos que supone una conduccién temeraria. En esta misma linea el informe al que hemos
hecho referencia en el parrafo anterior sefala que:

segun los datos de la memoria “Analisis toxicoldgico. Muertes en accidentes de trafico. Afo 2004”
del Ministerio de Justicia, el 41,4% de los jovenes entre 21y 30 afos fallecidos en accidentes de trafico
en el 2004 dieron alcoholemias positivas. Ademas, el de los jovenes es el segmento en el que los nive-
les de alcohol detectados fueron mas elevados (RACC, 2007: 11)

Datos importantes relativos a la seguridad vial de los universitarios son aportados como con-
clusiéon de un estudio realizado con estudiantes de la Universidad de Alicante (Reig, A. et al,
2001) y hacen alusién, por una parte, al alto porcentaje de estudiantes que se desplaza habi-
tualmente a la facultad en coche (36,2%) vy, por otra, al elevado nimero de jovenes que admiten
cometer infracciones de trafico, entre las que destacan la superacién de los limites de velocidad
(82,4% admite superar los limites) y conducir habiendo abusado del alcohol o acompanar a un
conductor que ha bebido excesivamente.

— Evitar el consumo de drogas. sera necesario tener en cuenta las sustancias ilegales, pero
sobre todo insistir muy especialmente en el consumo de aquellas otras legales: tabaco y alcohol.
Se sefalan las graves repercusiones que el uso y abuso de las mismas comporta.

El consumo de drogas se da en muy diferentes edades, pero la etapa de la juventud es una
época especialmente sensible. Es cierto que algunos usos se comienzan ya en la adolescencia
y cada vez a edades mas tempranas, pero muchos consumos se inician o se consolidan siendo
jovenes. Ademas éstos en su época como universitarios, en muchas ocasiones, tienen un menor
control por parte de sus familias, lo cual les permite disfrutar de una mayor libertad, de la que
tendran que saber hacer un buen uso, por lo que todas las actuaciones sobre este dmbito en esta
etapa seran fundamentales.

Estamos de acuerdo con Vega, A. (2004) cuando sefala la importancia de las actividades
preventivas en el ambito universitario “tanto porque en él abunda la poblacién joven como por
su poder de investigacion y de formacién de profesionales.”

Un estudio realizado recientemente en universidades portuguesas con cerca de 400 estu-
diantes universitarios (Precioso, J., 2004b) revela que, aunque la mayoria de los estudiantes haya
comenzado a fumar durante la enseflanza primaria o secundaria, por tanto en la adolescencia, un
porcentaje elevado de estudiantes (cerca del 30%), particularmente de alumnas (34%), empiezan
a fumar en la universidad.

Datos muy similares eran aportados por el profesor Elisardo Becoia, psicélogo responsable de
la unidad de tabaquismo de la USC, al periddico universitario (Xornal Universitario, 25/01/2006)
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que sefalaba que en torno al 30% de los estudiantes fumadores en la USC han cogido el habito
en la universidad.

En los estudios a los cuales venimos haciendo referencia a lo largo de este apartado, que
analizan encuestas realizadas en la Universidad Autéonoma de Madrid (Frojan, M.X. et al., 1997),
en la Universidad de Girona (Villar, E. et al., 2001) y en la Universidad de Alicante (Reig, A. et al.,
2001), se sefialan los siguientes porcentajes de fumadores entre la poblacién universitaria: 29%,
36,8% y 48% respectivamente.

En cuanto al alcohol, también hay datos preocupantes en relacién a su consumo en la época
universitaria. Un estudio comparado del Plan Nacional sobre Drogas (PND) realizado en univer-
sidades gallegas y madrilefias sobre el consumo de alcohol por parte de los universitarios revela
la importancia de estos consumos por parte de los estudiantes, que en muchas ocasiones se pro-
ducen dentro del recinto universitario, datos preocupantes sobre todo por ser éste “un fermento
de actitudes proclives a la adiccidon que propician el comportamiento de abuso hacia las drogas
por parte de los jdvenes estudiantes y universitarios.”( PND, 2001: 199)

Redondo Martin, S. et al. (2001:30) en un estudio, también reciente, sobre el consumo de
alcohol en universitarios realizado en la Universidad de Salamanca hacen referencia a diferentes
estudios (Gutiérrez-Fissac J.L., 1995 y Villalbi, J. R. et al., 1995) que “muestran como el colectivo
de los universitarios es uno de los grupos de mayor consumo (de alcohol).”

Estos mismos autores, Redondo Martin, S. et al. (2001:35), destacan otro importante aspecto
gue serd necesario tener en cuenta para una mayor comprension de este problema entre algu-
nos jovenes y para la propuesta de iniciativas que intenten paliarlo y prevenirlo, que se refiere al
“cambio de patrdn en el consumo, pasando del patron Mediterrdneo (consumo moderado, diario
con el fin de establecer relaciones sociales) a un consumo de fin de semana propio de los paises
noérdicos (gran cantidad, consumo en dias festivos y con la finalidad de diversién)”

En el estudio de la Universidad de Alicante (Reig, A. et al., 2001: 79-81) al que ya hemos hecho
referencia se aportan también datos preocupantes en cuanto al consumo de alcohol de este
grupo de poblacidn, indicando que “el 68% de los estudiantes universitarios son consumidores
habituales de bebidas alcohdlicas” y que, de entre ellos, “algo mas del 8% tienen problemas” con
este consumo. Se alerta también en este estudio sobre el alto consumo de “las bebidas de alta
graduacion”, pues resultan las mas consumidas.

Similares caracteristicas en relacién a los jovenes como consumidores de alcohol sefialan Elzo,
J. et al. (1992) citados por Vega, A. (1993:176): “Es un bebedor de fin de semana, bebe fuera de
las comidas y, sobre todo, por la noche, en muchos casos es un bebedor compulsivo que busca
colocarse para empezar la fiesta, utiliza el alcohol como droga «sustitutiva» de las ilegales.”

Recientemente, en el IV Congreso Anual FAD Sociedad, familia y drogas, celebrado el 23 de
noviembre de 2006 en Valencia, Teresa Cortés, profesora de Universidad de Valencia, afirmaba
que, segun un estudio realizado por esta universidad y financiado por el Plan Nacional sobre Dro-
gas, la mayoria de los jovenes espafoles participan habitualmente en ‘botellones’, especialmente
entre los 15 y 23 afos. Segun este mismo estudio, la proporcidn de universitarios que hacen ‘bo-
tellén’ es significativamente mayor (80,7%) que la de adolescentes (67,7%).

En cuanto al consumo de cannabis, la droga ilegal mas consumida, en el estudio anteriormen-
te citado (Reig, A. et al., 2001) destacan que el 46% de los universitarios encuestados declaran
haberlo consumido en alguna ocasion.

La Encuesta Domiciliaria de Consumo de Alcohol y Drogas en Espafa (EDADES) realizada
por el Ministerio de Sanidad y Consumo (MSC) al igual que otras encuestas nacionales e inter-
nacionales del Observatorio Europeo de las Drogas y Toxicomanias (OEDT), aunque no hacen
referencia especifica a la poblacién universitaria, si sefalan la edad media de inicio de los jovenes
de consumo de las diferentes drogas ilegales situdandola en los 20 afos para la cocaina (20,6) vy el
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éxtasis (20,1) y en 18 aflos para el cannabis (EDADES, 2005:13-15). En el caso de los universitarios,
estas edades coinciden con sus primeros cursos en la institucion universitaria.

Al hacer referencia al consumo de drogas, y en especial de alcohol, se hace inevitable sefalar
otros problemas de salud asociados, tales como los accidentes de trafico -la OMS (1980) nos
recuerda que entre el 40 y el 50% de los accidentes de trafico son motivados por el alcohol-, las
conductas violentas -Urosa Sanz, B. (1998) citado por Redondo Martin, S. et al. (2001) sefala que
el 60% de los autores de homicidios estaban bajo los efectos del alcohol y el 50% de las victimas
también se encontraban bajo estos efectos en el momento del acto homicida-, o las practicas
sexuales de riesgo (Vega, A., 1993:88).

La poca percepcion de riesgo asociada a estos consumos es otro aspecto preocupante en re-
lacion con el consumo de las diferentes drogas, que se destaca en la Encuesta domiciliaria sobre
el consumo de drogas realizada por el Ministerio de Sanidad y consumo (EDADES, 2005:18): “se
percibe un riesgo relativamente bajo en el consumo habitual de cannabis (77,6%) o tranquilizan-
tes /somniferos (76,2%) asi como ante el consumo diario de un paquete de cigarrillos (86%) o de
5 0 6 cafas /copas de bebidas alcohdlicas”.

Por ultimo, en este apartado nos parece importante sefalar que de modo similar a lo que su-
cede en relacidon con la salud sexual, de la que nos ocuparemos a continuacion, la juventud, junto
con la adolescencia, representa la época mas critica y propensa para sufrir las tragicas conse-
cuencias del uso y abuso de estas sustancias o de las practicas sexuales de riesgo.

Al hecho de que sea una época critica debido a la edad se une, en el caso de muchos universi-
tarios, una mayor libertad, pues dejan de vivir bajo la vigilancia y control familiar, se crean nuevos
grupos de amigos, deben aprender a distribuir de modo mas auténomo su tiempo de ocio y de
estudio, etc.

Precioso, J. (2004b:501) de modo conciso y en relacién especificamente con el tabaco, pero
que podria extenderse a otros consumos y habitos, sefala:

Podemos admitir que la transicion desde la enseflanza basica-primaria a la superior constituye un
factor de riesgo en relacion al consumo de tabaco. Esto se puede explicar por el hecho de que muchos
estudiantes empiezan a establecer relaciones, en general con personas de la misma edad (convivencia-
endogeneracional), con habitos que muchas veces difieren de los que poseian antes y que pueden
incluir: fumar, beber, consumir drogas ilicitas, tener comportamientos sexuales de riesgo, etc.

Por otro lado, los estudiantes tienen mas facilidades para frecuentar locales de ocio, como cafés,
bares y discotecas, en los cuales fumar es habitual.

Todos estos factores sociales y ambientales pueden llevar a que muchos estudiantes, que hasta un
determinado momento de su vida académica no fumaron, comiencen a hacerlo. La influencia de estos
factores se hace notar con particular intensidad en los estudiantes que, en el momento del inicio de la
etapa universitaria, abandonan el ambiente familiar; lo cual provoca que estén sujetos de forma mas
intensa a unas nuevas influencias y a una disminucién del control y de la influencia de sus familias.

Vega, A.(2004) haciendo alusion a distintos estudios realizados en relacidén con el consumo
de drogas, y especialmente alcohol, realizados con poblacién universitaria (Zupiria, X., 2000
y Gomez, R. y Gomez, D., 2001) destaca la importancia de las intervenciones de prevencion
de consumo de drogas en el dmbito universitario, dado que “tiene un sentido especial ya que
los universitarios en un futuro préximo pueden ejercer una profunda influencia como colectivo
profesional ejemplar, sin dejar de lado las consecuencias que pueda tener este consumo en su
formacion universitaria y en su desarrollo personal y profesional posterior.”

Creemos que este tipo de justificacion, como veremos en el capitulo Ill de esta tesis, pueden
extrapolarse para argumentar la importancia y dar impulso a la implicacion de la universidad en
la promocién de otros habitos saludables.

— La salud sexual: Considerando la importancia y magnitud del problema del SIDA, dado que
“mientras que hasta 2001 la mayoria de los nuevos casos de SIDA en la UE podia atribuirse al
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consumo de drogas por via parenteral, las ultimas cifras revelan que el mayor numero de casos
nuevos puede imputarse ahora a la transmision heterosexual” (OEDT,2005:1), y que “el riesgo de
transmision heterosexual se esta incrementando radpidamente, incluso mas que otras categorias
de riesgo” (Vega, A. y Lacoste, A.J,, 1995:40), es precisamente el SIDA y su contagio uno de los
temas fundamentales dentro de este apartado, pero no se olvidan otros importantes, como las
demads enfermedades de transmision sexual o los embarazos no deseados.

Al igual que en el apartado anterior, y en general en todos los demas apartados, hay que se-
falar la importancia de que las acciones que se desarrollen sobre estos habitos en la universidad
sean la continuacion y complemento de otras iniciadas en etapas anteriores de la formacion,
como las escuelas o institutos.

De acuerdo con los datos aportados por Paez, et al. (1993) citado por Vega, A. y Lacoste, A.J.
(1995:177) “la mayoria o un porcentaje muy elevado de jovenes realiza sus primeras actividades
sexuales sin uso de métodos contraceptivos” y, auque el inicio de las relaciones sexuales varia
mucho de unos chicos a otros, segun los datos del Instituto de la Juventud (INJUVE, 2002), la
media de edad de la primera relacion para los chicos es unos meses después de haber cumplido
los 17 y para las chicas meses después de cumplir los 18, por lo que no se deberian cerrar los ojos
ante el hecho de que muchos jévenes van a tener su primera relacion sexual, o van a continuar te-
niéndolas durante su época universitaria, y serd sumamente importante que éstas se produzcan
del modo mas sano y seguro posible, evitando asi trdgicas consecuencias como la transmision
del VIH.

Algunos estudios realizados con poblacidn universitaria evidencian la necesidad de formacioén
sobre estos aspectos por parte de los estudiantes. Es el caso de un estudio llevado a cabo en la
universidad de Girona con estudiantes universitarios sobre métodos anticonceptivos (Planes, M.,
Gras, M.E. y Soto, J., 2002), que pone de manifiesto cémo los jovenes estudiantes sexualmente
activos estdn mas interesados en la prevencion de los embarazos no deseados que en evitar in-
fectarse con el SIDA u otras ETS, demostrando asi la falta de concienciacidn sobre la importancia
del problema de la transmisién del VIH.

Datos semejantes, y también preocupantes, son recogidos en un reciente estudio realizado
por investigadores de la universidad de Cadiz, del que se hacia eco la prensa nacional (E/ Pais
23/07/2006). En dicho estudio, que refleja los resultados de una encuesta aplicada a 3.573 alum-
nos de primer ciclo de 38 universidades espafiolas, se hace alusién a aspectos importantes como
la asociacién entre promiscuidad y conductas sexuales de riesgo, indicando que “conforme au-
menta el niUmero de parejas con las que se ha tenido relaciones, crece el porcentaje de quienes
no han utilizado métodos anticonceptivos. Asi, mientras que entre quienes sdlo han tenido una
pareja sexual, el 38% dice haber mantenido relaciones sin usar proteccioén; entre los que dicen
haber tenido mas de cuatro parejas distintas, el porcentaje se eleva hasta un 82%” . Uno de los
apartados de este estudio analiza la educacién sexual y muestra, por una parte, el desconoci-
miento de un porcentaje elevado de estudiantes sobre estos temas, ya que el 19, 7% esta bastan-
te o totalmente de acuerdo con esta afirmacién: “durante la regla una mujer no puede quedar
embarazada “ y el 10,5% lo estd con esta otra: “con el sexo oral no se contagian enfermedades
de transmisidn sexual”. Por otra parte se destaca también que, a pesar de que un 56,4% de los
encuestados considera buena o muy buena la educacién sexual recibida, son amplia mayoria
los que demandan mas formacién sobre los diferentes temas de educacidn sexual: el 94, 7%
de la muestra dice que “necesita recibir formacién sobre el riesgo de embarazo en las distintas
practicas sexuales”; el 97,2% esta totalmente de acuerdo con recibir formacion sobre el contagio
de enfermedades de transmisién sexual y el 96% reconoce que necesita mas informacion sobre
métodos anticonceptivos.

Como ya hemos seflalado en el apartado anterior, algunas caracteristicas y habitos de vida
propios de la juventud ayudan enormemente a convertirlo en un especial grupo de riesgo mas
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expuesto a sufrir estos contagios: falta de experiencia, infravaloracion del riesgo, falta de pareja
estable, etc.

Estamos de acuerdo con Mann, J. (1988), citado por Vega, A. y Lacoste, A.J. (1995), en que “a
falta de una vacuna o cura para la infeccién causada por el VIH, los componentes mas importan-
tes en la lucha de una comunidad contra el SIDA son la informaciéon y la educacion”.

Creemos, como seflala Lameiras Fernandez, M. et al. (2002:260), a la luz de los resultados
obtenidos en su estudio sobre la evolucidn de la percepcion del riesgo de la transmisién hetero-
sexual del VIH en universitarios espafoles, que sera importante “incrementar la percepcion del
riesgo mas condicional que supone que los/as jovenes asuman la asociacién que vincula deter-
minadas conductas con determinadas consecuencias negativas”.

En esta misma linea el estudio internacional de Svenson, L.H. et al. (1997) destaca la importan-
cia de tener muy en cuenta los conocimientos, actitudes y creencias de los universitarios sobre
el VIH tanto para poner en marcha como para evaluar programas de promocién de la salud en
este dmbito.

Ademas, estos mismo autores (Svenson, L.H. et al.,1997:61) insisten en importantes ideas que,
entendemos, han de ser tenidas en cuenta en relacion tanto con este tema como con la preven-
cidén y promocioén de las demads cuestiones relativas a la salud. Por una parte “las habilidades
aprendidas para reducir el riesgo de contagio de VIH son transferibles a otros temas de salud y
potencian el fortalecimiento de los estudiantes para tener control y responsabilidad sobre sus
acciones” y, por otra, “este fortalecimiento combinado con un buen conocimiento y actitudes
saludables, permitird que las habilidades aprendidas sean utilizadas por los estudiantes, también,
cuando hayan superado la etapa universitaria”.

Estamos de acuerdo con Dooris, M. (2000) cuando sefala que este ambito de la salud sexual,
junto con otros como la prevencién de consumos nocivos, resulta especialmente propicio para
crear convenios de colaboracién con agencias externas, como por ejemplo las unidades de pla-
nificacion familiar, que pueden, y quieren, desarrollar un papel fundamental en el apoyo a los
jovenes.

— Salud mental. Se pondra especial atencién a la promocién de habilidades y actitudes que
intenten evitar el estrés, conducta fundamental para la consecuciéon de la salud mental y también
fisica.

La vida del joven estudiante como época de transicion hacia la vida adulta, de importante es-
fuerzo académico que supone fuertes cambios y presiones no esta libre de tensiones y, por tanto,
resulta necesario que el estudiante sepa asumir éstas de modo saludable.

Diferentes autores se ocupan de analizar y tratar de proponer alternativas al estrés de los
estudiantes universitarios y sus perjudiciales consecuencias (Polo, A. al, 1996, Bastos, A. 2000 et
al, Pérez San Gregorio, M.A,, et al. 2003,...). Estos estudios se dividen basicamente en dos lineas
de investigacion: a) los que se centran sobre el estrés académico, ya que como seflala Polo, A.
et al. (1996:171) “el estrés informado por los estudiantes es fundamentalmente de tipo cognitivo.
Dicho de otra manera, los alumnos, sobre todo, “piensan” de forma negativa o se preocupan ante
determinadas situaciones académicas” y “son las situaciones relacionadas con la sobrecarga aca-
démica y la falta de tiempo las que provocan un mayor nivel de estrés por encima incluso de las
situaciones de evaluacién”; b) los que se refieren al estrés de tipo mas personal, ligado a causas
de baja autoestima, falta de integracidn social o de adaptacién a un nuevo medio. En el estudio
realizado en la universidad de Alicante al que ya hemos hecho referencia (Reig, A et al, 2001) se
sefala que el 35% de los alumnos encuestados estima que esta siempre o a menudo estresado.
Se indican como principales fuentes de estrés: las exigencias de las asignaturas de los estudios
y los estudios en general y, en menor medida, la falta de relacidn de los estudios con la realidad,
simultanear el trabajo con los estudios y la situacion econémica.
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Existen ademas otros factores que pueden contribuir a crear situaciones de estrés en los estu-
diantes. El mercado laboral actual, tan exigente y competitivo, puede repercutir en la inseguridad
sobre su futuro profesional, en que opten por estudiar aquello con mas salidas laborales y no lo
que realmente les motiva o en que sobrecarguen su curriculum, ya de por si extremadamente
saturado, con conocimientos extras de idiomas o informatica que seguramente le serdn exigidos
para conseguir un empleo.

Si ademas a estos problemas o presiones de dmbito mas académico y profesional, se unen
problemas personales, familiares o afectivos, que como hemos sefalado en el apartado anterior.
dado el importante cambio al que se enfrentan. no sorprende que se produzcan frecuentemen-
te, resulta evidente que la complejidad de las situaciones puede derivar, en aquéllos especial-
mente débiles o que no encuentren el apoyo necesario, en problemas psicolégicos mas o menos
graves.

Consideramos necesario destacar, en relacion con los distintos aspectos del bienestar psico-
l6égico en general y con la satisfaccion personal en particular, el papel de la integracion social.
Como sefalan Castro, A y Sanchez, M.P. (2000:91) en su articulo sobre objetivos de vida y satis-
faccion autopercibida en estudiantes universitarios, dado que “son las redes de apoyo personal
los factores mas relacionados con la satisfaccion, entonces todas las intervenciones psicolégicas
deberan estar encaminadas a ampliar y fortalecer la red de vinculos personales, aspecto a veces
olvidado en las orientaciones psicoldgicas” .

Estamos de acuerdo con Villar, E. et al. (2001:166) cuando concluyen que “cualquier programa
de educacion para la salud o de intervencion sobre los habitos de los estudiantes tendrd que
prestar una especial atencién a la problematica afectiva de este colectivo” .

La Rede de Servicos de Aconselhamento Psicolégico no Ensino Superior (RESAPES) [red por-
tuguesa de servicios de apoyo psicoldgico en la enseflanza superior] sefiala que “la creacién y
regulaciéon de los centros de consulta psicoldgica es una estrategia fundamental en la respuesta a
los problemas crecientes que se estan identificando en relacion con la salud mental de esta franja
de edad.” (RESAPES, 2002:6)

Desde esta red portuguesa, haciendo referencia a estudios internacionales, se indican los prin-
cipales problemas mentales a los que se enfrenta la poblacidn universitaria, destacando de entre
ellos “la depresiéon como un problema muy comun entre la poblacidn universitaria” (Vredenburg
K.y O’Brien, E. 1988) citado por (RESAPES, 2002:11) y sefalando que éstos estan creciendo.

Segun un importante estudio llevado a cabo en el Reino Unido en 1999 (“Degrees of Distur-
bance: The New Agenda. The Impact of Increasing Levels of Psychological Disturbance amongst
Students in Higher Education”, realizado por la Association for University and College Coun-
selling (AUCS), division de la British Association for Counselling (BAC)) sobre el impacto del
aumento de los desdrdenes psicoldgicos en la poblacion de estudiantes de ensefianza superior,
“existe consenso general sobre el hecho de que los problemas de salud mental estan aumen-
tando entre los jovenes, comprendiendo enfermedades psiquidtricas, desdérdenes en el com-
portamiento y dificultades psicoldgicas y sociales, los cuales pueden tener efectos seriamente
perniciosos en la capacidad de los estudiantes de proseguir sus estudios adecuadamente”. (RE-
SAPES, 2002:11)

El National Survey of Counseling Center Directors de 2001 sefala que en los Estados Unidos,
en los ultimos 10 afos, también se ha notado un aumento de problemas psicoldgicos y psicopa-
tologias graves en los estudiantes universitarios (O’Connor, E., 2001). Este estudio, que implica a
300 instituciones de ensefanza superior, concluye que en los ultimos 10 afios se verificd un au-
mento de los problemas de abuso de alcohol y uso de drogas ilicitas, problemas de aprendizaje,
desdrdenes alimentarios y victimizacidn sexual.

En cuanto a los problemas referidos por los alumnos portugueses, en el dossier de la Red a la
gue hemos hecho referencia (RESAPES:2002), se destaca como ejemplo el estudio realizado en

Intervencion de la universidad en la promocion de la salud de sus estudiantes 79



la Universidad de Coimbra que arroja los siguientes datos: “las razones de peticidén de ayuda (a
los servicios de apoyo psicoldgico) han sido, por orden decreciente, las siguientes: rendimiento
académico, depresion, auto-estima, variaciones de humor, ansiedades ante los exdmenes, moti-
vacion ante el estudio y problemas relacionales” (Pereira, A.M.S. et al. 2000, 2001) y se sefala
gue “estos datos son semejantes para todos los servicios de apoyo psicoldgico a estudiantes de
ensefanza superior en Portugal.”

En estudios italianos como el realizado en la Universidad de Padua (De Beni, R y Rizzato, R,
2003) se extraen conclusiones similares, destacandose tres categorias principales que engloban
las motivaciones referidas por los estudiantes en su primer contacto con el servicio: problemas
internos tales como ansia, depresion, inseguridad o desdrdenes alimentarios (sefalados por el
48,1%); dificultades académicas, como por ejemplo método de estudio inadecuado, escasa orga-
nizacién o desmotivacion (sefialados por el 34,30%); y problemas relacionales con la familia, con
la pareja o el grupo de iguales (sefialados por el 27,30%).

Los autores del dossier portugués al que hemos hecho referencia (RESAPES, 2002) lo con-
cluyen sefialando que es necesario que “las autoridades institucionales reconozcan las implica-
ciones de la extensidn del acceso al sistema universitario en la prevalencia de los problemas de
salud mental de los jovenes y que reconozcan su responsabilidad en el desarrollo de politicas que
pongan a disposicidon recursos humanos vy financieros para afrontar esta cuestion” (RESAPES,
2002:13).

En las Conclusiones del Ill encuentro de servicios psicolégicos y psicopedagdgicos universita-
rios celebrado en Granada en junio de 2006, este hecho es también enfatizado por los profesio-
nales de estos servicios en Espafia.

También en lItalia se destaca la importancia de “reforzar los propios servicios de ayuda psi-
coldgica a los estudiantes, desarrollando estructuras y servicios adecuados para la promocioén
del bienestar psicofisico y la inserciéon social de los estudiantes en la comunidad universitaria”
(Trentin, R. y Scacchi, L., 2003:2) y se sefala, ademas, que “la activacién de servicios y activida-
des dirigidas a mejorar los estilos de vida de los estudiantes es también un modo para afrontar el
fendmeno del abandono de los estudios. Los estudiantes con crisis, que piden ayuda o que dejan
los estudios sin pedirla, a menudo se caracterizan por su inadecuacidon emotiva y social frente a
las demandas complejas del contexto universitario” (Trentin, R. y Scacchi, L., 2003:2)

En este sentido estamos también de acuerdo con Rockwell, K. (1984), Amada, G. (1985) y
Talley J.E. y Rockwell, W.J. (1985) citados por (RESAPES, 2002: 6), cuando sefala que “ademas
de los problemas académicos, vocacionales o de desarrollo, también las dificultades sociales y
personales interfieren, no sdlo en la maduracién psicosocial, sino en el rendimiento académico y
en la tasa de abandonos.”

Por ultimo insistimos, una vez mas, en las conexiones de los distintos temas de salud que afec-
tan a los jovenes entre si y la influencia de las circunstancias personales en ellos. Como sefalan
Trentin, R. y Scacchi, L. (2003) muchos de los estudiantes universitarios

han cambiado de ciudad y han dejado los lazos familiares y de amistad para reconstruir una red
de relaciones sociales significativas y para reconstruir una red social con valor normativo y afectivo
positivo. De este hecho se derivan a menudo dificultades en el estudio, en el estrés y la adopcion
o intensificacion de comportamientos de riesgo (alcohol, tabaco, uso de sustancias, desérdenes del
suefo, problemas de alimentacioén, etc) que seguro contribuirdn a disminuir la sensacion de bienestar
psicofisico de muchos jovenes, ademas de constituir una amenaza para su salud futura. Como mues-
tra la literatura sobre la difusion de los comportamientos de riesgo todavia en esta edad se observan
distorsiones cognitivas y de valoracién como la percepcién del “falso consenso” (todos hacen como
yo0), el sentimiento de invulnerabilidad (a mi esto no me puede suceder), la busqueda de emociones
fuertes, todos ellos procesos con los cuales se justifica racionalmente el acercamiento a situaciones
potencialmente peligrosas. (Trentin, R. y Scacchi, L., 2003:2)
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1.1.3. Sintesis del capitulo

Hemos comenzado este capitulo realizando un breve recorrido por las caracteristicas que per-
filan los principales cambios a los que se ve sometida la universidad de nuestros dias, haciendo
hincapié, por una parte, en la democratizacion de la enseflanza universitaria y en la diversifica-
cién del alumnado vy, por otra, en las repercusiones que esto tiene, sobre todo, en relacién con la
busqueda de la calidad. Hemos destacado dos de los aspectos mas importantes a los que se ve
sometida la enseflanza superior, la internacionalizacion, que se hara patente de modo completo
con la entrada, en el aino 2010, en el Espacio Europeo de Educacién Superior, por un lado, y el de-
sarrollo y la consolidacion de las tecnologias de la informacion y la comunicacién en los diferen-
tes ambitos de la vida universitaria, por otro. En relacion con ambos aspectos, hemos sefialado
tanto su importancia y potencialidades como la necesidad de un adecuado apoyo para que se
conviertan efectivamente en un valor afladido y no en una sobrecarga y desorientacion.

Hemos visto en este capitulo que la entrada en la universidad y la realizacion de estudios en
ella suponen para las personas que se enfrentan a esta situacidn varios cambios importantes en
varios niveles (personal, académico, social, etc.) y en diferentes momentos (al inicio, durante o al
final de sus estudios). Hemos destacado aquellos estilos de vida que por diversas razones estan
mas ligados con las conductas relacionadas con la salud de los jovenes, tales como los consumos
nocivos, la practica de ejercicio fisico, los habitos alimentarios o la seguridad vial, aportando
datos relevantes de diferentes investigaciones y trabajos realizados recientemente sobre estos
temas en el ambito universitario.

Ante los cambios que estd experimentando la universidad en la actualidad y ante las dificul-
tades que los estudiantes pueden encontrarse en su entrada y recorrido universitario se revela
especialmente importante potenciar el desarrollo integral del alumno. La universidad ha de pres-
tar atencion no sdélo a la evolucidn y éxito académico de los estudiantes, sino también a su ma-
duraciéon y desarrollo personal. La acumulacion de conocimientos no serd, en absoluto, suficiente
para conseguir no solo el desarrollo personal idéneo, sino tampoco cualquier tipo de crecimiento
profesional en una sociedad y un mercado laboral cambiante que exigen, por una parte una
actualizacion y una renovaciéon constante de la informaciéon y el conocimiento y, por otra, gran
cantidad y variedad de habilidades sociales y actitudes que permitan y favorezcan el trabajo en
equipo, la responsabilidad, la capacidad de toma de decisiones, la autonomia, etc.

Como consecuencia de lo anterior, se hace patente la necesidad de tener en cuenta la tras-
cendencia decisiva que tiene la docencia en el desarrollo de los alumnos y de mejorar su eficacia
siempre que sea posible, pero también de considerar la relevancia y la gran influencia de otros as-
pectos fundamentales en la vida de los universitarios, como son sus actividades de ocio y tiempo
libre, las caracteristicas del ambiente en el que viven, sus relaciones personales y afectivas, etc.
Todos los elementos del contexto universitario tendran una influencia decisiva en el desarrollo
de los alumnos. Esto implicard, a su vez, que se demuestre un significativo y creciente interés
por los diferentes servicios de apoyo y atencidn a los estudiantes, entre los que sobresalen, por
su relevante papel en la actualidad, aquellos dedicados a la orientacidn personal, académica y
profesional del alumno.
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Promocién de la salud

1.2. Promocion de la salud

Como ya hemos mencionado, en este apartado nos centramos en describir y analizar las
principales causas y consecuencias del desarrollo y auge del concepto de promocién de salud.
Hemos titulado este capitulo promocion de la salud, limitando asi el concepto genérico de salud
ya que, como hemos apuntado, aunque nos detendremos a analizar otros conceptos relaciona-
dos mas especificos, como los determinantes de salud, la educacion para la salud o los estilos
de vida saludables, e incluso mas amplios como el concepto de salud mismo, nuestra atencion
se focalizard muy especialmente sobre este concepto de promocién y sobre sus enfoques e
implicaciones.

1.2.1. Salud vy estilos de vida

Son muchos y variados los trabajos especializados y no tan especializados que dedican su
interés al analisis de la evolucion de la definicidn del concepto de salud.

Aungue no nos pararemos en exceso pormenorizando todas las definiciones si que debemos
detenernos en ellas, dado que la concepcidn actual de salud es sumamente relevante para en-
tender el por qué se estd dando en las Ultimas décadas un valor tan importante al concepto de
promocién y prevencién y a los factores subjetivos y ambientales dentro de la salud.

1.2.1.1. Definiciones de salud y sus implicaciones

A partir de la década de los 40 y mas concretamente en 1946, con la definicidon propuesta por
la OMS, se produjo un importantisimo cambio cualitativo en la concepcion de la salud. Hasta ese
momento ésta era entendida, y por tanto definida, de modo negativo: como la ausencia de enfer-
medad. En el articulo 1 del Acta Constitucional de la OMS se pasé a entender de modo positivo
como la posesién de bienestar.

“Un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de enfer-
medad o dolencia”. (OMS, 1946)

Aunque esta definicidon, como resulta evidente, supuso un gran avance, también es verdad que
no estd ni mucho menos libre de criticas.
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Siguiendo a diversos autores (Lopez Fernandez, L.A. y Aranda Regules, J.M,, 1994; Rochon, A.,
1996; Fernandez Gonzalez, A et al., 2000) exponemos a continuacion estos avances y criticas apre-
ciando asi sus implicaciones. Empezamos por los avances que produjo esta nueva definicion:

1. Vision positiva de salud superando las concepciones anteriores que la reducian a ausencia
de enfermedad.

2. Incorporacion de las dimensiones social y psicoldgica de salud. Dando asi una visién mas
completa e “integral” al concepto.

3. Introduccioén del caracter subjetivo a la definicidon y no sélo aspectos objetivos.

4. Concesion de importancia al ambiente y al contexto y por tanto no sélo al individuo.
Por otro lado, las criticas a las que se ha visto expuesta son las siguientes:

1. Identificacion de salud con bienestar, lo cual no siempre es cierto pues este no implica ne-
cesariamente aquella.

Definiciéon como algo estatico (estado) cuando en realidad es dindmico, cambiante.

Caracter utdpico debido al término completo que es mas una declaracion de intenciones,
una meta gque se pretende conseguir que una definicién de un término tan cotidiano pero
también tan ambiguo como la salud.

4. Caracter poco concreto y mas bien abstracto de la definicidon.

Etnocentrismo al no contemplar que las diferentes culturas poseen diferentes modos de
interpretar la salud y sus problemas.

Diferentes autores tratan de corregir alguno de estos aspectos aportando nuevas definiciones
como las siguientes:

Terris, M. (1980) citado por Salleras, L.(1985:15), evitando el criticado adjetivo de completo
por dar caracter utépico a la definicion, la define del siguiente modo: “Estado de bienestar fisico
mental y social, con capacidad de funcionamiento y no Unicamente la ausencia de afecciones o
enfermedades.”

Una de las definiciones mas a menudo citadas en diferentes manuales y articulos de edu-
cacion para la salud es la de Salleras L.(1985:17):“El logro del mas alto nivel de bienestar fisico,
psiquico y social y de capacidad de funcionamiento que permitan los factores sociales en los que
vive inmerso el individuo y la colectividad.” Esta definicion que pretende impregnar el caracter
dindmico propio del término salud.

De Miguel, M. (1985) destaca la importancia de considerar dentro del concepto de salud, las
condiciones histéricas culturales y sociales, en las que es formulado y/o aceptado por la comu-
nidad en la que estd ubicado.

San Martin H. (1985) define salud como plenitud que puede alcanzar el hombre en su proceso
de autorrealizacion y de ser social. Dejando asi claro su convencimiento de que cualquier defini-
cién de salud ha de ser dindmica.

Barriga, S. (1988) Insiste en la idea de fomentar la autonomia del individuo, y su responsabili-
dad en defender, mantener y mejorar su salud.

Granizo, C. (1991:29) la define como un medio para la vida que permite un equilibrio dindmico
entre la persona y su entorno, es un bien complejo que requiere recursos basicos, informacién
y habilidades personales para poder realizar elecciones saludables y un entorno global (fisico y
social) que promueva y ofrezca opciones saludables.

En 1998 la OMS en su glosario de términos basicos en Promocion de la salud siguiendo el es-
piritu de la Carta de Ottawa la define textualmente “no como un estado abstracto sino como un
medio para llegar a un fin, como un recurso que permite a las personas llevar una vida individual,
social y econdmicamente productiva. La salud es un recurso para la vida diaria, no el objetivo de
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la vida. Se trata de un concepto positivo que acentua los recursos sociales y personales, asi como
las aptitudes fisicas” (OMS, 1998a:11)

Este cambio en las definiciones de salud se corresponde también con el cambio de modelo a
la hora de entender y actuar para mantener y mejorar la salud. El cambio desde el modelo bio-
médico que se centra mas en la enfermedad y en la curacién y tratamiento de la misma, hacia el
modelo biopsicosocial, en el que estdn presentes los factores ambientales y sociales como parte
fundamental, y que fue acufado por Engel en 1977. Este mismo autor criticaba de modo claro las
limitaciones del modelo antiguo:

El modelo biomédico no sdélo exige que la enfermedad sea tratada como una entidad indepen-
diente del comportamiento social, sino que pretende ademas que los trastornos del comportamiento
sean explicados sobre la base de procesos somaticos (bioquimicos y neuropsicoldgicos) alterados. De
este modo el modelo biomédico abraza tanto el reduccionismo -la perspectiva filoséfica, dogmatica,
en base a la cual los fendmenos complejos derivan en definitiva de un unico principio primario- como
el dualismo mente-cuerpo, la doctrina que separa lo mental de lo somatico (Engel,G.L.,1977. citado por
Zani, B y Cicognani, E., 2000:18)

De modo sintético Palacin, M. (2004:48) explica algunas de las importantes implicaciones de
la adopcidon de este modelo:

El modelo biopsicosocial adjudica la misma importancia a los niveles fisico, bioldgico, psicoldgico
y social, formando parte del sistema global y cada uno considerado subsistema del mismo. Cualquier
alteracion en alguno de los niveles afecta a los otros. (..) El modelo biopsicosocial de la salud introduce el
concepto de autorregulacion, entendiendo que cada sistema esta orientado a alcanzar un equilibrio en su
funcionamiento. Ello coloca al individuo en un papel de agente activo de su propia salud con capacidad
para responsabilizarse de ella. Cualquier estrategia de promocionen la salud debe aumentar dicho rol en
su disponibilidad para la autorregulacion que cada persona debe ejercer en su propia salud global

Otros autores como Polaino-Lorente, A. (1987) habla de dos modelos que determinan también
el modo de conceptualizar la salud y que son: el modelo patogénico, que se centra en los pro-
blemas de salud tratdndolos de modo totalmente descontextualizado, y el modelo salutogénico,
gue se centra en las condiciones generales implicadas en la salud teniendo en cuenta los factores
que la rodean. El modelo salutogénico, explicado de modo clarificador y pionero por Antonovos-
ky en su articulo “The salutogenic model as a theory to guide health promotion” tuvo y tiene una
gran influencia en todos los proyectos de promocion de la salud en los diferentes ambientes en
general y en la Universidad en particular como veremos en el capitulo Ill.

Dentro de este apartado introductorio sobre la promocion de la salud nos parece importante
realizar una breve mencién a los principales hitos en el desarrollo y la evoluciéon de la conceptua-
lizacion de la salud. Nos estamos refiriendo a las Conferencias Internacionales de Promocién de
la Salud de la OMS de las cuales sefalamos sus principales aportaciones de modo muy somero.
Sobre algunas de ellas, como la de Ottawa, volveremos en capitulos posteriores pues son espe-
cialmente significativas para los temas que se tratan en esta investigacion.

— 1977, la 30 Asamblea Mundial de Salud sefiald como principal meta de todos los gobiernos
y de la OMS la consecucidn de un grado de salud para todos los ciudadanos del mundo en el afo
2000 gue les permitiera llevar una vida social y econdmicamente productiva. Es la denominada
Estrategia de SALUD PARA TODOS EN EL ANO 2000 (Resolucion WHA 30.43).

— 1978, Conferencia Internacional sobre atencion primaria de Salud de Alma-Ata (URSS) en la
que se declard la importancia fundamental de la Atencién Primaria. En ella se completd la defi-
nicién de salud dada en 1946 anadiendo que: “El logro del grado mas alto posible de salud es un
objetivo social sumamente importante en todo el mundo, cuya realizacidn exige la intervencion
de muchos otros sectores sociales y econdmicos, ademas del de Salud. (OMS, 1978)

— 1981, 34 Asamblea Mundial de Salud en la que se aprueba la Estrategia global de Salud para
Todos en la que se indicaron los principios orientadores -el énfasis en la atencion primaria, la
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participacion conjunta de profesionales y poblaciéon y las colaboraciones intersectoriales- y los
medios generales que debian movilizarse para alcanzar esa meta.

— 1986, | Conferencia de Promocién de la Salud de Ottawa (Canadd) Conferencia de especial
trascendencia en la promocidén de la salud en la que se seflalan la importancia del papel de las
personas y las organizaciones en la creacién de oportunidades y elecciones saludables. Se dan
directrices para poder actuar sobre los determinantes de salud en los que profundizaremos,
como ya hemos apuntado, en un apartado posterior.

— 1988, /I Conferencia Internacional de Promocion de Salud de Adelaida (Australia) “Politica
Sana. Estrategias de accidon” en esta conferencia se destaca sobre todo la importancia del com-
promiso politico para conseguir la equidad social. Se defiende la importancia de las politicas
saludables desde los diferentes dmbitos de la politica desde la local a la internacional.

— 1991, /Il Conferencia Internacional de Promocion de la Salud de Sundsvall (Suecia) en la que
de manera especial se incide en la importancia de los ambientes saludables y promotores de
salud. Estd muy presente el concepto de desarrollo sostenible.

— 1997, IV Conferencia Internacional sobre Promocién de la Salud de Jakarta (Republica de
Indonesia). En ésta se adoptd la conocida como declaracion de Jakarta en la que se sefalan
como principales prioridades: La promocién de la responsabilidad social en la salud, el incre-
mento de inversiones en salud, la consolidacion y expansion de los recursos que promueven la
salud, la consolidacién de una infraestructura para promocién de la salud y el incremento de las
capacidades de la comunidad y el fortalecimiento (empowerment) de los individuos. Este ultimo
es entendido como el proceso mediante el cual las personas adquieren un mayor control sobre
las decisiones y las acciones que afectan a su salud.

— 2000, V Conferencia Internacional de Promocién de Salud de México. Se insiste en la im-
portancia de la promocidn de la salud para conseguir una mayor equidad y por tanto reducir
desigualdades. La educacién para la salud vy la participacion de la comunidad se revelan como
fundamentales para la consecucion de los objetivos de la promocidn.

— 2005 VI Conferencia Internacional sobre Promocién de la Salud. Esta Ultima, por el mo-
mento, conferencia ha tenido lugar en Bangkok (Tailandia) y ha dado como resultado la Carta de
Bangkok para la promocion de la salud en un mundo globalizado. En ella se identifican los nuevos
factores criticos y desafios determinantes para la salud (desigualdades crecientes en los paises
y entre ellos, nuevas formas de consumo y comunicacion, medidas de comercializacién, cambios
ambientales mundiales, urbanizacion y cambios sociales, econdmicos y demograficos rapidos y
con frecuencia adversos) y las nuevas oportunidades que se presentan para mejorar la salud y
aumentar la colaboracidon (los avances de las tecnologias de la informacién y las comunicaciones y
los mejores mecanismos disponibles para el gobierno mundial y el intercambio de experiencias).

Asimismo en esta carta se sefalan los cuatro compromisos clave a favor de la Salud para
Todos:
1. Lograr que la promocion de la salud sea un componente primordial de la agenda de desa-
rrollo mundial
2. Lograr que la promocion de la salud sea una responsabilidad esencial de todo gobierno

3. Lograr que la promocién de la salud sea un objetivo fundamental de las comunidades y de
la sociedad civil

4. Lograr que la promocion de la salud sea un requisito de las buenas practicas empresariales

1.2.1.2. Estilos de vida saludables

Cuando hablamos de estilos de vida saludables o conductas saludables se hace inevitable
citar el informe “Una nueva perspectiva de la Salud de los Canadienses” que el ex ministro de
Sanidad canadiense Marc Lalonde, publicé en 1974. Este informe supuso un gran avance al revelar
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algunas ideas fundamentales en cuanto a salud que hoy son asumidas como pilares fundamenta-
les a la hora de hablar de promocion de la salud.

El citado informe afirma algo igual de simple que de contundente: que un gran nimero de
muertes prematuras y de incapacidades, ocurridas en su pais, podrian ser prevenidas.

Lalonde sefala que el nivel de salud de una comunidad viene determinado por la interaccién
de cuatro variables, llamadas determinantes de salud: El medio ambiente, el estilo de vida, la
biologia humana y el sistema de asistencia sanitaria.

Segun este informe la influencia de los determinantes de salud se distribuiria del siguiente modo:

50% Grafico 1.2.1.2.1.
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Fuente: Adaptacion de Lalonde, M. (1974)..

A la vista de estos datos y la evidente desigualdad de porcentajes de la influencia de los dis-
tintos determinantes, una primera e importante reflexion que es posible hacer es la que se refiere
al analisis del capital humano y econdmico que se invierte en cada uno de estos factores.

Este mismo autor en su informe, con el objetivo de dejar patente la desigualdad de inversiones
hechas por el gobierno y la proporcionalidad inversa que representa en relaciéon con los porcen-
tajes de las influencias, sefala igualmente las proporciones que el estado destina a los diferentes
determinantes, y que graficamente podemos observar a continuacion:
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Fuente: Adaptacion de Lalonde, M. (1974)..
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Podemos apreciar por tanto cémo la biologia humana (genética) y sobre todo los sistemas
de asistencia sanitaria se llevan la parte mas importante, aunque, paraddjicamente, no sea su
porcentaje de influencia en la salud proporcional a las inversiones realizadas. También son desta-
cables lo escasas y costosas que resultan las posibilidades de cambio que se pueden introducir
en los determinantes genéticos, a pesar de los esfuerzos realizados, que se contraponen a las
posibilidades que se nos brindan en los estilos de vida y el medio ambiente.

Estos cambios en los estilos de vida que se preconizan desde la promocién de la salud son lo
gue denominamos conductas saludables o conductas orientadas hacia la salud.

La OMS define estilo de vida como “una forma de vida que se basa en patrones de com-
portamiento identificables, determinados por la interaccién entre las caracteristicas personales
individuales, las interacciones sociales y las condiciones de vida socioecondémicas y ambienta-
les” (OMS, 1998a:28) y dentro de ellas se distinguen de modo contrapuesto las conductas de
riesgo -“forma especifica de conducta de la cual se conoce su relacién con una susceptibili-
dad incrementada para una enfermedad especifica o para un estado de salud deficiente” (OMS,
1998a:30)- y las conductas orientadas hacia la salud -“cualquier actividad de una persona, con
independencia de su estado de salud real o percibido, encaminada a promover, proteger o man-
tener la salud, tanto si dicha conducta es o no objetivamente efectiva para conseguir ese fin.”
(OMS, 1998a:19)-.

Vemos pues, la relevancia que los estilos de vida tienen para mantener y mejorar la salud,
como a menudo nos recuerdan cada vez mas campafas publicitarias de organismos oficiales
como el Ministerio de Sanidad y Consumo y otros organismos privados como las compafias de
seguros sanitarios. No debemos olvidar, sin embargo, la complejidad que supone disefar y de-
sarrollar programas que intenten modificar y mejorar estos estilos de vida, ya que a menudo se
da una visiéon reduccionista y simplista de ellos con las consiguientes consecuencias negativas
gue esto supone, principalmente de desaprovechamiento de la efectividad y eficacia potencial
de los mismos, por no tomar en consideracion los diferentes elementos y aspectos influyentes
en ellos

Por otra parte, otro importante y grave aspecto negativo derivado de esta vision simplista
es el hecho de culpabilizar en exceso a los ciudadanos de su pérdida de salud, haciéndolos res-
ponsables exclusivos del desarrollo de conductas saludables y al mismo tiempo eximiendo de
responsabilidades que le son propias a gobiernos y otros agentes que tienen o deberian tener
un papel complementario en el desarrollo de conductas saludables por parte de los individuos y
las comunidades.

En el graficol.2.1.2.3, citado a menudo por los manuales de promocidn de de la salud, podemos
ver reflejado de modo gréfico la multiplicidad de factores influyentes e influidos por los estilos
de vida.

En la representacion se ponen de manifiesto la necesidad de considerar los multiples factores
gue intervienen en la salud. En el centro estdn las personas, caracterizadas por el sexo, la edad y
los factores hereditarios, y rodeadas a su vez de cuatro variables que influyen en ellas: los estilos
de vida individuales (que son entendidos como un conjunto de practicas y modelos comporta-
mentales duraderos, lo que quiere decir que se mantienen con una cierta coherencia a lo largo
del tiempo), las influencias sociales y de la comunidad, las condiciones de vida y de trabajo y las
condiciones generales socioecondmicas, culturales y ambientales.

88 PREMIOS INJUVE PARA TESIS DOCTORALES 2008



Grafico 1.2.1.2.3.
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La representacion grafica de estas variables influyentes en la salud deja patente la forma clara
en que las distintas variables, se solapan e influyen mutuamente.

Dada, pues, la relevancia y la complejidad de los estilos de vida sera necesario desarrollar ac-
tuaciones en promocién de la salud que tengan en cuenta todos estos aspectos y las relaciones
entre ellos.

Es evidente por tanto que en promocién y educacion para la salud serd imprescindible tener
presente la importancia de los estilos de vida junto con el ambiente. Como sefala Zabala, A.
(1990:14) citado por Quinza, F. (1995:31) “es necesario aumentar tanto la capacidad de la gente
para tener el maximo control sobre sus vidas individuales (autocontrol) como su capacidad para
cambiar las relaciones y estructuras sociales en que viven y trabajan.”

En el capitulo anterior (apartado 1.1.2.1) pueden observarse las reflexiones sobre las principa-
les conductas de salud y en general sobre los estilos de vida de los jovenes universitarios y sus
repercusiones.

En el siguiente capitulo (Capitulo IIl), centrado en la promocién de la salud en la universidad
continuaremos sefalando y justificando cual es la dimensién e importancia de estas conductas
saludables dentro del ambito universitario y, de modo méas detallado, en los diferentes estudios
de caso veremos cuales son las iniciativas de las universidades estudiadas para promover cada
una de estas conductas saludables.

1.2.2. Prevencidon y promocién de la salud

A lo largo de las ultimas décadas se ha producido una evolucidn continua desde el tratamiento
de las enfermedades hasta llegar a la promocién de la salud pasando por un importantisimo paso
intermedio que es el de la prevencion.

Dentro de la prevenciéon se distinguen tres tipos que siguiendo a autores como Rochon, A.
(1996), Costa, A. y Lopez, M. (2000) y Marqués, F. et al. (2004) podemos caracterizar del si-
guiente modo:

Prevencion primaria aquella que se centra tanto en disminuir los factores de riesgo como en
aumentar los factores de proteccién y va dirigida a la poblaciéon en general, compuesta por medi-
das dirigidas a disminuir la incidencia de la enfermedad, es decir, la aparicién de nuevos casos.

Prevencion secundaria la que se ocupa de la deteccion precoz de los problemas de salud y
de facilitar cambios de conductas que permitan el tratamiento de enfermedades y va dirigida

Intervencion de la universidad en la promocion de la salud de sus estudiantes 89



principalmente a grupos de riesgo, tratando de disminuir la prevalencia, acortando el curso de
la enfermedad.

Prevencion terciaria dirigida a la prevencién de las recaidas de aquellas personas ya enfermas,
disminuyendo las secuelas y consecuencias de las enfermedades.

Por tanto, se entiende como prevencion las acciones desarrolladas en diferentes momentos:
antes de que aparezca el problema (prevencién primaria) que consistird en evitar precisamente
que el problema llegue a aparecer fomentando las condiciones mas favorables para ello; cuando
el problema ya aparecid, pero estd todavia en sus inicios (prevencion secundaria) y por tanto
cuanto antes se detecte mas facil serd atajarlo para que no crezca; cuando el problema ya estd
desarrollado (prevencion terciaria) intentando que no se vuelva a reproducir en el futuro.

Observamos, pues, que la prevencion de la enfermedad, abarca las medidas destinadas no
solamente a evitar la aparicidon de la enfermedad, tales como la reduccion de factores de riesgo,
sino también a detener su avance y atenuar las consecuencias una vez establecida. Podemos
observar, por tanto, como la prevencion en sus distintas formas y momentos siempre se dirige a
la enfermedad, evitando que esta aparezca, se desarrolle, se reproduzca o se haga crdnica. Sin
embargo, y este es el cambio mas importante y significativo del paso de prevencién a promocion,
la promocion se dirige a la salud, se dirige a crear las condiciones para que ésta se desarrolle, se
amplie o se consolide y no sélo a evitar la enfermedad.

Asi, no es necesario que el problema de la enfermedad esté presente, de modo patente o la-
tente, para que la promocion actue, ya que no es sobre ella que lo hara sino sobre las condiciones
generales de la vida de las personas para que éstas alcancen cada vez unas cotas mas elevadas
de calidad.

Rodriguez Marin, J. (1995:26) destaca que la promocioén de la salud “supone la instauraciéon y
mantenimiento de comportamientos no sdélo saludables, sino potenciadores de las capacidades
funcionales, fisicas, psicoldgicas y sociales de la persona”

Pero ademas de este traslado del objeto de interés de la enfermedad hacia la salud, la pro-
mocidn con respecto a la prevencién supone un importante avance ya que recupera el valor del
presente, al definir la salud no sélo como una meta (que es lo que estd implicito en el concepto
de prevencion), sino como un recurso para la vida cotidiana. Y esto implica, como deciamos, por
ejemplo que no debemos cuidarnos o adoptar conductas saludables (por ejemplo, hacer ejerci-
cio fisico cada dia) porque asi en el futuro evitaremos problemas graves (padecer un infarto, por
ejemplo) sino que lo haremos porgue esto nos permitird disfrutar y tener una mayor calidad de
vida ahora y en el futuro.

Siguiendo a San Martin, H. (1985) y coincidiendo con el espiritu de cada uno de los documen-
tos de la OMS, concordamos con la idea de que la salud no es una finalidad, sino un medio para
lograr el goce de una vida total e integrada.

Segun la OMS (1998a:10) “La promocion de la salud constituye un proceso politico y social
global que abarca no solamente las acciones dirigidas directamente a fortalecer las habilidades
y capacidades de los individuos, sino también las dirigidas a modificar las condiciones sociales,
ambientales y econdmicas, con el fin de mitigar su impacto en la salud publica e individual.”

Con esta definicion se destaca la importancia de tener en cuenta tanto los factores ambien-
tales como los subjetivos. Lépez Fernandez, L.A. y Aranda Regules, J.M. (1994:33), junto con
muchos otros autores seflalan las dos categorias fundamentales en la promocion de la salud: los
estilos de vida, de los que hemos hablado en el apartado anterior y las condiciones de vida que
la OMS define como “el entorno cotidiano de las personas, donde éstas viven, actuan y trabajan
(..) son el producto de las circunstancias sociales y econdmicas y del entorno fisico, todo lo cual
puede ejercer impacto en la salud, estando en gran medida fuera de del control inmediato del
individuo” (OMS, 1998a: 28)
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Como ya hemos apuntado uno de los hitos mas importantes en promocion de la salud ha sido
la Conferencia de Ottawa. En la Carta de Ottawa (1986), resultado de esta conferencia en la que
se sintetizan las conclusiones de la misma, se define la promocién de la salud como “el proceso
gue proporciona a las poblaciones los medios necesarios para ejercer un mayor control sobre su
propia salud y asi poder mejorarla” (OMS, 1986b:3)

A su vez esta carta propone cinco campos de accidn sobre los cuales se debera actuar para
poder conseguir lo dicho anteriormente:

1. Elaboracion de una politica publica sana. Desde la conciencia de que no es suficiente con
cuidar la salud para promocionarla se insiste en la necesidad de que en todos los niveles
y sectores las decisiones politicas de cualquier tipo, no sélo del dmbito sanitario, tengan
en cuenta su influencia y repercusion en la salud.

2. Lacreacion de entornos que apoyen la salud. Se pretende dar un enfoque socio-ecoldgico
a la salud que se basa en las relaciones del individuo con su medio. Se destaca la impor-
tancia de las condiciones de ocio y trabajo en la consecucién de salud de las personas

3. El fortalecimiento de la accién comunitaria. Se subraya la importancia de la participacion
activa que podrd hacer que las personas tengan un control real sobre su propio destino.

4. El desarrollo de habilidades personales. A través del desarrollo personal y social que la
promocioén de la salud proporciona, las personas podran adquirir un mayor control sobre
su salud y sobre el medio ambiente.

5. Lareorientacién de los servicios sanitarios. Se hace hincapié en la necesidad de compartir
la responsabilidad de promocionar la salud insistiendo en que esta no ha de ser en abso-
luto una tarea exclusiva de los servicios y del personal sanitario

Se pretende que dentro de cada uno de estos campos de accidn, que hemos descrito, se de-
sarrollen acciones para mejorar las condiciones de salud individual y colectiva.

Mas recientemente la OMS (2005) a través de la Carta de Bangkok para la promocién de la
salud en un mundo globalizado reitera la filosofia presentada en Ottawa afirmando que “la pro-
mocion de la salud consiste en capacitar a la gente para ejercer un mayor control sobre los deter-
minantes de su salud y mejorar asi ésta. Es una funcion central de la salud publica, que coadyuva
a los esfuerzos invertidos para afrontar las enfermedades transmisibles, las no transmisibles y
otras amenazas para la salud.” (OMS, 2005:1)

Como a menudo sucede la implantacién de este nuevo concepto y también su arraigo, difu-
sion y extension tiene una causalidad multiple y compleja (politica, econdmica, social, etc) en
las que estan de acuerdo diversos autores (Lépez Fernandez, L.A. y Aranda Regules, J.M., 1994;
Costa Ldpez, 2000;...). Las dos principales causas que son citadas mds a menudo y que estan
muy relacionadas entre si, son el crecimiento de las tasas de mortalidad y morbilidad como con-
secuencia de enfermedades crdénicas frente a las enfermedades infecciosas y la importancia que
se otorga a los habitos de comportamiento y a los estilos de vida de las personas junto con los
factores ambientales para la consecucién de una vida saludable.

También ha tenido un papel importante, en el desarrollo de la promocién de la salud, el eleva-
do y creciente coste de los cuidados y tratamientos de salud en la actualidad.

En general la toma de conciencia de que los problemas de salud no dependen tanto, o al
menos no dependen solamente, del desarrollo de la tecnologia médica sino que es necesario
gue los ciudadanos tenga una actitud responsable y auténoma en su conducta ha sido la base
fundamentante del desarrollo de la promocién de la salud.

Manuel, A. et al.(2000) junto a otros tantos autores sefalan diferentes estadisticas de nues-
tro pais que sugieren la necesidad de insistir en mayor medida en las diferentes actividades de
promocién de la salud “la elevada tasa de incremento de SIDA (Gandarillas, 1991); el niumero de
accidentes de trafico (European Communities, 1992); el nivel de consumo de alcohol (Pyorala,
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1990); el excesivo consumo de tabaco (Bosanquet, 1992); y el incremento de la tasa de mortali-
dad por cancer de pulmodn, traquea y bronquios (Lépez Abente, 1992) e infartos de miocardio y
otras enfermedades cardiacas (OMS, 1992)”

Pero a pesar de que, como vemos, son muchos los factores que nos llevan a acoger con los
brazos abiertos la promocién de la salud y las actividades que pueden contribuir a ella como la
educacion para la salud (EpS), no son pocos los autores que insisten sobre la peligrosidad de
los términos de promocion de la salud y EpS o, mas bien, sobre la peligrosidad de hacer un mal
uso de los mismos y de creer que estos sean la panacea de todos los problemas. Asi lo decia
claramente en su informe de la 12 Conferencia Europea sobre Educacioén para la Salud el director
del Instituto Regional de Estudios de Salud y Bienestar Social de la Comunidad de Madrid: “no
hay que olvidar que el discurso de la EpS y de la promocidn de la misma es uno que se presta
bien a las grandes declaraciones de principios, en definitiva, tiene elementos facilmente incor-
porables a la retdrica politica, que puede vaciar a la EpS de su contenido y de su potencial de
transformacion real de la salud de las gentes.” (Peruga, A. 1988:889). Asi como tampoco hay que
dejar de plantearse, como hace este mismo autor, si no sera solamente que “se estan buscando
formas de accién supuestamente mas baratas sélo por conveniencia de las politicas econdmicas
coyunturales”

Otros autores como Costa, M. y Lépez, E (2000) senalan la ambigtedad y amplitud de los
conceptos de promocidn y educacion para la salud como una importante limitaciéon, que sin em-
bargo ha de ser superada aprovechando y apreciando sus potencialidades como recurso nuevo
e innovador, capaz de proporcionar un mayor campo de accién donde poder desarrollar un vasto
grupo de proyectos, programas y actividades que sirvan para mejorar la salud de las personas y
con ello sus vidas.

1.2.3. Educacién para la salud

Aungue ya hemos hecho mencioén a la educacion para la salud (EpS) a lo largo de este segun-
do capitulo y en especial, debido a su estrecha relacién, en el apartado anterior dedicado a la
prevenciéon y promocion de la salud, dada su importancia y potencialidades dentro del tema de
esta tesis, dedicamos, a continuacidn, un apartado especifico a conocer algunos de sus aspectos
mas importantes.

La educacioén para la salud es un concepto fuertemente vinculado a la promocién de la salud y
se considera normalmente como un medio para conseguirla. En la literatura solemos encontrarla
definida como una de las componentes, como una de las estrategias, como una de las herramien-
tas, etc. de la promocién de la salud.

Pero antes de seguir reflexionando sobre este importante concepto y sobre algunas de las
principales aportaciones que a él han hecho destacados autores nos parece conveniente ha-
cer una breve aclaraciéon terminoldgica. En los diversos manuales sobre educacion para la salud
es habitual encontrar todavia hoy, aunque mas frecuentemente en el pasado, como sinénimos
educacion para la salud y educacion sanitaria. Sin embargo ambas tienen aspectos que las dife-
rencian de modo fundamental. El agente, por ejemplo, que en la primera es un educador y en la
segunda un sanitario. También el contenido y el modo de desarrollar una y otra han de ser dife-
rentes. La educacion sanitaria, término especialmente usado en décadas pasadas, se ocupa de
aspectos puntuales de informacioén sanitaria, mientras la educacion para la salud posee un enfo-
gue holistico que considera las diferentes dimensiones contextuales y subjetivas de la persona.

En la actualidad se usa también con frecuencia el término de educacion terapéutica entendida
como “todo proceso educativo que, dirigido a una poblacion enferma, pretende mejorar su cali-
dad de vida y su bienestar social, a través de una modificaciéon de actitudes, aptitudes y habitos,
en sentido positivo y mejorando el cumplimiento terapéutico” (Marqués, E et al, 2004:33)
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Sabiendo, de todos modos, que éstas concepciones de los diferentes términos no son asu-
midas ni definidas por todos los autores del mismo modo, queremos aclarar que nosotros, a lo
largo de este trabajo, emplearemos en todo momento el término de educacion para la salud con
todos los matices de amplitud y complejidad con los que lo hemos definido, pues es el que nos
parece mas coherente con los principios asumidos en la concepcién de promocion de la salud
mas actual.

Algunas de las definiciones y caracterizaciones mas significativas y frecuentemente citadas
de educacién para la salud son las siguientes:

Salleras, L (1985:58) lo describe como:” el proceso que informa, motiva y ayuda a la poblacién
a adoptar y mantener practicas y estilos de vida saludables, propugna los cambios ambientales
necesarios para facilitar estos objetivos y dirige la formacidén profesional y la investigacién a los
mismos objetivos

Green, W.H. et al. (1988:4) define la EpS como “cualquier combinacién de experiencias de
aprendizaje disefadas para facilitar las adaptaciones voluntarias de la conducta, que conduzcan
a la salud”

De modo mas completo (Rochon, A. 1991:20) sefala que “la educacion para la salud supone
facilitar la adaptacién voluntaria de los comportamientos de los responsables, de los técnicos y
de la poblacién a través de experiencias de aprendizaje complementarias que mejoren la salud
del individuo o de la colectividad”

La OMS (1998a) en su glosario de términos sobre promocion de la salud, define y aclara
el concepto del siguiente modo: “La educacion para la salud comprende las oportunidades de
aprendizaje creadas conscientemente que suponen una forma de comunicacién destinada a me-
jorar la alfabetizacién sanitaria, incluida la mejora del conocimiento de la poblacidn en relacidn
con la salud y el desarrollo de habilidades personales que conduzcan a la salud individual y de la
comunidad” OMS (1998a:13) y continua afadiendo interesantes matizaciones

La educacidon para la salud aborda no solamente la transmision de informacion, sino también el
fomento de la motivacidn, las habilidades personales y la autoestima, necesarias para adoptar medidas
destinadas a mejorar la salud. La educacion para la salud incluye no sélo la informacion relativa a las
condiciones sociales, econdmicas y ambientales subyacentes que influyen en la salud, sino también la
que se refiere a los factores de riesgo y comportamientos de riesgo, ademas del uso del sistema de
asistencia sanitaria. (...) En el pasado, la educacion para la salud se empleaba como término que abar-
caba una mas amplia gama de acciones que incluian la movilizacién social y la abogacia por la salud.
Estos métodos estan ahora incluidos en el término promocién de la salud, y o que aqui se propone es
una definicion menos extensa de la educacién para la salud para distinguir entre estos dos términos.
OMS (1998a:14)

Vemos pues como la EpS puede ser entendida de modos diferentes con mas o menos ampli-
tud en los destinatarios, en los contenidos, en la metodologia, en los recursos, etc. segun cual sea
el enfoque escogido.

A continuacién sefalamos una sencilla, pero util y clarificadora, taxonomia realizada por el
Dutch Health Education Centre (1990:9) segun la cual en la educacion para la salud es posible
distinguir tres enfoques que pueden actuar de modo separado o conjuntamente:

a) La educacion para la salud como un instrumento de prevencion: El énfasis se pone en las
actividades de prevencion. La idea en la que se basa esta vision es la de que si la gente esta in-
formada actuard de modo consecuente con los conocimientos que posee.

b) La educacion para la salud como una responsabilidad de cada uno. El énfasis se pone en
ofrecer alternativas y estimular el proceso de toma de decisiones de forma auténoma.

c) La educacion para la salud como una parte integral de la politica de salud. En este enfoque
se considera que la disponibilidad de conocimientos y la posibilidad de tomar nuestras propias
decisiones son necesarias pero no suficientes para la efectividad de la educacién para la salud.
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Junto con estas condiciones es imprescindible que tengamos unas estructuras de cuidado y
apoyo de la salud adecuadas donde realizar nuestras elecciones.

Como apuntdbamos, ésta es una clasificacidn escueta, pero que nos muestra ya cuales son los
aspectos que se tienen presentes en los diferentes modelos.

A continuacion siguiendo a Hendry,L. et al (1995) citados por Zani, B. y Cicognani, E. (2000:190)
hacemos referencia a una clasificacion mas completa y con interesantes aportaciones en cada
uno de los modelos:

1. El modelo basado en proporcionar informacion

Este ha sido durante muchos afios el modelo dominante ya que se adapta a la definicidn
biomédica de salud, entendida como ausencia de enfermedad y centrada en aspectos fisicos. Es
conocido también como enfoque “preventivo” o “modelo médico” puesto que es utilizado fre-
cuentemente en el contexto sanitario, aunque también en muchos contextos educativos formales
ya que se centra en los cambios de comportamiento a nivel individual.

Este modelo estd basado en la idea de que existe una relaciéon directa y univoca entre cono-
cimiento y comportamiento, de tal modo que serdn los conocimientos acerca de la salud, y mas
concretamente el conocimiento sobre los beneficios o prejuicios de ciertos comportamientos los
gue nos haran decantarnos por unos u otros. Asi, este modelo entiende que la base de los cam-
bios de comportamiento se encuentra en la siguiente secuencia unilineal:

Conocimiento~> Actitud-> Comportamiento.

Con mayor informaciéon se aumentan y mejoran los conocimientos, gracias a éstos se mo-
dificaran las actitudes y creencias, lo que llevard a modificar el comportamiento y por tanto a
mejorar la salud.

Este modelo ha sido tachado por varios autores de ser, en ciertos aspectos, simplista y como
tal reduccionista. Estd claro que no es sdélo el conocimiento el que produce cambios en la ac-
titudes sino que hay otros muchos factores, sociales y econdmicos, por ejemplo, que también
estardn muy presentes a la hora de dirigir nuestros cambios tanto actitudinales como compor-
tamentales. Pensemos, por ejemplo, en el caso del tabaco, son hoy pocos los que desconocen
los efectos perjudiciales de este habito y, sin embargo, las cifras de nuevos fumadores sigue
aumentando.

2. El modelo centrado en la persona o de desarrollo personal

Este enfoque ha obtenido un reconocimiento creciente en los ultimos afos sobre todo por
destacar el importante papel que las creencias y las experiencias personales juegan a la hora de
intentar modificar los comportamientos relacionados con la salud

En este modelo adquiere un rol fundamental el desarrollo de las capacidades decisionales.
Se asume también que reforzando la autoestima y la confianza en si mismos, los individuos se
encontraran en una posicidn mejor para tomar decisiones positivas sobre su propia salud y para
desarrollar habilidades para actuar en consecuencia. En este modelo se trata, por tanto, de re-
forzar la autonomia, la asertividad, las capacidades decisionales y todo tipo de habilidades que
permitan a las personas ser mas independientes y auténomas.

A pesar de que se sigue considerando, desde este enfoque, la importancia de aumentar el co-
nocimiento, al contrario de lo que sucede en el modelo anterior, el educador no es visto como el
experto y el depositario del conocimiento, sino como un orientador que ayuda a que los sujetos
reconozcan sus propias potencialidades.

Todas éstas caracteristicas que definen el modelo y que derivan en que se enfatice la natu-
raleza voluntaria de los cambios lo han hecho, a pesar de su complejidad, muy popular en los
contextos educativos
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3. Los modelos de desarrollo de la comunidad.

Estos modelos se caracterizan principalmente por intentar implicar a un grupo en el disefio y
la estructuracion de su propia educacion, partiendo de un tema o una necesidad que el propio
grupo identifiqgue como problematica. Estos grupos se proyectan en analizar de modo critico los
programas y servicios existentes para intentar mejorarlos o incluso para proponer otros alterna-
tivos.

Este tipo de modelos que incluyen muchos aspectos del modelo anterior, pero a menudo se
focalizan en la busqueda de soluciones colectivas, reciben contribuciones importantes de grupos
como el movimiento de las mujeres, homosexuales, etc.

El papel del educador en este enfoque es especialmente complejo ya que se debe centrar
en crear las condiciones y buscar los recursos adecuados para favorecer la participacion de los
individuos en el grupo evitando crear dependencias.

Aungue podemos apreciar que en ambas taxonomias los modelos representan una progresiéon
en el sentido histdrico, ya que los ultimos han evolucionado en el intento de superar algunos li-
mites de los precedentes, en lo que respecta a la relativa eficacia, no existe un modelo mejor en
absoluto, sino que cada uno de los modelos serd mas adecuado segun la poblacién a la que vaya
dirigido, el contexto y el contenido de la educacion.

Es posible concluir, por tanto, tomando como base la evolucion de los diferentes modelos,
gue para conseguir la eficacia de los programas de EpS, serd necesario tener en cuenta tanto los
diferentes aspectos contextuales como los diversos aspectos presentes en el aprendizaje: Aspec-
tos cognitivos (informaciones y explicaciones), aspectos afectivos (actitudes y sentimientos) y
aspectos comportamentales (habilidades)

Dentro de estos aspectos del aprendizaje es necesario insistir en la importancia de que los tres
estén presentes y lo estén tomandolos todos ellos de manera muy amplia y no sélo restringidos
a aspectos sanitarios, aungue se trate de educacioén para la salud, para que contribuyan a facilitar
la toma de decisiones de modo auténomo y responsable.

Vemos, pues, que la dimensién educativa, mas alld de la puramente médica tendra un papel
fundamental, como es ldégico, dentro de la EpS. Siguiendo a Rochon, A. (1996) podemos sefalar
como bases de la educacidon para la salud los siguientes cuatro bloques: las ciencias de la salud,
las ciencias de la conducta o del comportamiento, las ciencias de la educacion y las ciencias de
la comunicacién. Todas estas ciencias, actuando de modo coordinado y complementario conse-
guiran la pretendida mejora de la salud.

De modo muy breve a continuacion, antes de finalizar este apartado hacemos referencia a
la comunicacion para la salud, un concepto fundamental, que en alguna ocasioén, sobre todo en
estos ultimos afios, ha sido utilizado como sindnimo de EpS, aunque en realidad aguella sea una
estrategia utilizada por ésta.

La OMS (1998a:19) define comunicacion para la salud concretamente como “una estrategia
clave destinada a informar a la poblacién sobre aspectos concernientes a la salud y a mantener
cuestiones importantes en la agenda publica”

Bucchi, M. et al. (2003:172) sefalan, después de haber analizado una amplia revisidon de la lite-
ratura publicada sobre el tema, los factores que pueden contribuir a realizar una buena campafa
de informacion o comunicacion de la salud:

e Capacidad de la campania de intervenir sobre la percepcion del tema por parte del publico.
Es muy importante planificar la intervencién comunicativa sobre la base de un conocimiento
cuidado de las percepciones y las motivaciones iniciales con las cuales el publico destina-
tario de la campana se aproxima al tema y de los elementos que pueden obstaculizar la
adopcién de determinados comportamientos.
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» Capacidad de favorecer la identificacion. Si la campafa presenta situaciones verosimiles que
el sujeto tiene altas probabilidades de encontrarse en su vida cotidiana, tendrad mas facilidad
para extraer por si mismo las conclusiones necesarias

e Utilizacion de comunicadores creibles. Este concepto de la credibilidad es bastante relativo
y subjetivo y no esta claro cuando es mas creible un médico o un cientifico o un cantante
famoso.

e Anticipacion y capacidad de rebatir posibles argumentaciones contrarias. Esto puede ayu-
dar al sujeto a resistir eventuales mensajes contrastantes y presiones en sentido contrario
de los grupos sociales de referencia para él.

La consideracion de todos estos aspectos resultard fundamental para desarrollar con éxito
programas de educacion y promocién de la salud en general y, como veremos en el capitulo I,
en la universidad en particular.

También en el Capitulo Ill, y a lo largo de la parte empirica, nos centraremos, con mas detalle,
en sefalar tanto las posibilidades como las limitaciones de la EpS en la universidad que, después
de todo lo que hemos visto en este apartado, podemos afirmar que estd muy lejos de ser sola-
mente el nombre de una asignatura a impartir y puede tener, por el contrario, y asi la hemos que-
rido entender nosotros, un sentido integral muy amplio que la convierte en una util herramienta
para conseguir los objetivos, ya sefalados, de la promocioén de la salud.

Antes de cerrar este apartado hacemos referencia al modelo PROCEDE-PROCEED (Green, L.
W. y Krauter, M\W.,1999), - El nombre responde a las iniciales en inglés de los principales concep-
tos en los que se basa PROCEDE (Predisposing, Reinforcing, Enabling, Constructs in Educational
Diagnosis y Evaluation); PROCEED (Policy, Regulatory, Organizational Constructs in Educational
y Environmental Development) - ya que este modelo multidimensional resulta uno de los mas
citados en toda la literatura especializada en temas de promocion de la salud y sirve ademas,
en gran medida, para concluir y poner en relacion los aspectos mas relevantes tratados en este
apartado que ahora concluimos.

PRECEDE Gréfico 1.2.3.1.

Fase 5 Fase 4 Fase 3 Fase 2 Fase 1 Modelo PRECEDE-PROCEED
Valoracion Valoracion Valoracion del Valoracion Valoracion

administrativa y educativa y comportamiento epidemioldgica social

politica ecoldgica y ambiental
[ 1 [ 1 [ 1 [ 1 [ 1

PROMOCION Faciores

DE LA SALUD

preventivos

IComportamientt
y estilo de vida
Factores de

7
refuerzo Calidad

Educacion

para la salud

Politicas )
Ambiente

Reglamentos Factores

Organizaciones| facilitadores
T |

T |
L |
Fase 6 Fase 7 Fase 8 Fase 9
Implementacion Valoracion del Valoracion del Valoracion del
proceso impacto resultado

PROCEED

Fuente: Green L. W. y Krauter, M. W. (1999:152).

La formulacion inicial de este modelo (PRECEDE) ha sido realizada al principio de los afios 70
y en ella, como vemos en su representacion grafica, se hace hincapié de modo particular en la
dimensidon mas educativa. Ha sido modificada posteriormente, a finales de los 80, anadiéndole la
componente PRECEED en la que se reconoce la necesidad de que los programas de promocioén
de la salud vayan mas alla de los enfoques educativos tradicionales.
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Este modelo tiene en cuenta la multiplicidad y complejidad de factores influyentes en la salud
y en la calidad de vida e insiste en el hecho de que éstos sean valorados antes de poner en mar-
cha los programas de promocion de salud

El término PRECEDE ademas de ser el acronimo de las iniciales en inglés que hemos indicado
ha sido elegido ya que indica el sentido del modelo que trata de diagnosticar y evaluar los de-
terminantes y los diferentes aspectos que preceden a la salud antes de desarrollar cualquier tipo
de intervenciéon de promocidon de la misma. Las diferentes fases que componen este modelo se
centran, por tanto, en la evaluacion de estos aspectos fundamentales:

Fase 1: Evaluacion social y anélisis situacional

Se centra en el analisis detallado tanto de las percepciones de la poblacion sobre las pro-
blematicas relativas a la calidad de vida y la salud como de los problemas especificos, medidos
objetivamente, mas importantes para la salud y la calidad de vida de la poblacién general

En esta fase es primordial la participacién activa de toda la comunidad.

Fase 2: Evaluacion epidemiolégica

Se trata de determinar los problemas de la salud, medidos de manera objetiva, de una deter-
minada poblacidn diana, utilizando instrumentos de investigacion epidemioldgica.

Fase 3: Evaluacion comportamental y ambiental.

Se trata de identificar aquellos factores del comportamiento de la persona o del ambiente en
el que vive que podrian tener relacién con los problemas de salud indicados en la fase anterior.

Fase 4: Evaluacion educativa y ecoldgica

En esta fase se trata de examinar los diferentes factores psicoldgicos, sociales y ambientales
que se asocian al comportamiento. Esta gran variedad de factores se divide en tres categorias
diferentes:

Factores que predisponen: todos aquellos factores que facilitan o dificultan el comportamien-
to y la motivacion para modificarlo. Se incluyen procesos psicolégicos, conocimientos, actitudes,
creencias, predisposicion genética, experiencias previas y factores sociodemogréficos.

Factores facilitarores: son los factores que facilitan la ejecucion de una accién por parte de los
individuos y las organizaciones. Se incluyen las habilidades, las leyes, los recursos o las barreras
gue pueden ayudar u obstaculizar los cambios comportamentales y ambientales deseados

Factores que refuerzan: son las consecuencias de las acciones que determinan que el sujeto
reciba un feedback positivo (o negativo) y por tanto se produzca un mantenimiento del com-
portamiento. Se incluyen, pues, el apoyo social (por parte de la familia, profesores, coetaneos),
beneficios sociales, beneficios percibidos, beneficios fisicos, etc.

Fase 5: Evaluacion administrativa y politica

En esta fase se comienza a convertir la evaluacion realizada en las fases precedentes en un
programa operativo. La evaluacion administrativa se centra en el analisis de los recursos deman-
dados para la implementacion de los métodos y de las estrategias educativas propuestas. La
evaluacion politica trata de verificar si el programa educativo es coherente con las metas y la
cultura general de la organizacion.

Completando el analisis de este modelo en el componente PROCEED se distinguen cuatro
fases diferentes:
Fase 6: Implementacién.

En esta fase se realiza la conversion de los objetivos del programa en acciones concretas,
centrando el interés en el control de la calidad de todo el proceso.
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Fase 7: Evaluacion del proceso.

Se centra en la identificacidon de los problemas surgidos durante la fase anterior y permite
efectuar los cambios o ajustes necesarios antes de que sea demasiado tarde.

Fase 8: Evaluacién del impacto.

Mide los efectos inmediatos del programa, o de alguno de sus aspectos, sobre los comporta-
mientos diana (o sobre alguno o todos los factores influyentes) o sobre los factores ambientales
relevantes.

Fase 9: Evaluacioén del resultado.

En esta ultima fase se centra el interés sobre el estado de salud y sobre los indicadores de la
calidad de vida que habian sido identificados en la primera fase del modelo.

Por ultimo, para cerrar este apartado abordaremos la EpS en el contexto educativo obligato-
rio, aunque hablaremos de ella con mas detenimiento en el apartado siguiente al hacer referencia
a las Escuelas Promotoras de Salud como uno de los principales exponentes de la promocion de
la salud en el entorno.

Tanto en Espafia como en ltalia y Portugal la EpS fue introducida en las escuelas por respec-
tivas leyes de educacion entorno a los afnos 90 (En Espafa en 1990 con la Ley de Ordenacion
General del Sistema Educativo, en Italia en 1989 con la Ley de Educacién y en Portugal en 1986
con la Ley General del Sistema Educativo)

Su implantacién se produjo en estos tres paises como un contenido trasversal obligatorio
que habria de desarrollarse principalmente en las materias de ciencias naturales y sociales y la
educacion fisica.

En cuanto al enfoque que se da al tratamiento de la EpS en la escuela siguiendo a Martin Rivas,
D. (2002: 231) podemos afirmar que “la evolucion de la Educacion para la Salud en la Escuela en
Europa pasa de una fase sanitaria-higienista- biologicista, que va desde su comienzo en la déca-
da de los afos cincuenta hasta mediados de la década de los setenta, con un enfoque dirigido
hacia la enfermedad y su prevencidén, a otra salubrista que comienza a mediados de los afos
setenta y continua en la actualidad, con un enfoque hacia la salud y su promocion.”

Por su caracter transversal y no obligatorio, ha sido tratada de diferentes modos segun el
interés y la sensibilidad de los diferentes profesores y equipos directivos de los centros. Por esta
razén se le ha dado mas o menos importancia segun los centros, pero globalmente podemos
afirmar que son muchas las experiencias desarrolladas en nuestro contexto en relaciéon a la EpS.

Los contenidos que de manera general suelen ser tratados por los diferentes paises de la
Unidén Europea son los siguientes (COMISION DE LAS COMUNIDADES EUROPEAS, 1991,citado
por Martin Rivas, D., 2002:194)

Cuidado de la salud personal, incluida la higiene personal y salud dental.

2. Salud mental y emocional, incluidas las relaciones personales y humanas, la convivencia y
la educacion sexual.

3. Educacion sobre nutricion-alimentacion sana.

4. Uso y abuso de sustancias que crean habito, legales como tabaco y alcohol o ilegales.

5. Medio ambiente y salud.

6. Educacion sobre seguridad y prevencion de accidentes, incluidos los primeros auxilios.

7. Educacioén del consumidor.

8. Atencion sanitaria comunitaria y su utilizacion, como recurrir a las instalaciones de aten-

cién sanitaria y a su personal.
9. Vida familiar, a veces incluida en la educacion sexual.
10. Prevencidén y control de las enfermedades.
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En concreto, dentro de los paises de los que nos ocupamos en esta tesis ha destacado el in-
terés por los siguientes temas (informe técnico comision europea, 1991 citado por Martin Rivas,
D. 2002:199):

En Espafa: la alimentacion y nutricidon, la educaciéon familiar y sexual, las toxicomanias, la
higiene personal, el medio ambiente, las enfermedades (infecciosas y otras), el crecimiento y
desarrollo, la salud mental y la actividad y ocio

En Italia: la alimentacion y nutricion, la educacidn familiar y sexual, la seguridad, prevencion
de accidentes y primeros auxilios, las toxicomanias, la higiene personal, tabaco, alcohol, el me-
dio ambiente, servicios sanitarios, relaciones personales y humanas y conocimiento de nuestro
cuerpo

En Portugal: la alimentacion y nutricidn, la seguridad, prevencion de accidentes y primeros
auxilios, la higiene personal, el medio ambiente, prevencion del cancer y la actividad y ocio.

De modo concreto destaca en Italia el papel de los Centro de Informazione e Consulenza (CIC)
[centros de informaciéon y consulta] creados en los centros educativos a partir del aflo 1998 (Di-
rettiva ministeriale n.463 del 26 de noviembre de 1998) y que funcionan como un servicio de apo-
yo a los estudiantes y a toda la organizacidn del centro educativo a través de “la facilitacion de
la comunicacion entre el centro, los servicios sanitarios, los entes locales y el voluntariado, para
ofrecer a los jovenes, a sus familias y al cuerpo docente informaciones, formacién, orientacion ,
apoyo y ayuda en relacion con la prevencion de los problemas de salud ligados a la adolescencia”
(Mariani, U, 2001:31)

Destacamos el hecho de que la universidad, en estos tres paises a los que hemos hecho alu-
sidn, tiene muy poca influencia en el desarrollo de la EpS en las escuelas ya que no colabora,
por ejemplo, en la elaboraciéon de recursos materiales para éstas, como si sucede en otros paises
europeos como Alemania.

Por ultimo en cuanto a la formacion inicial y permanente en EpS de los profesores de primaria
en estos mismos paises, depende en gran medida de las distintas universidades de cada uno de
ellos siendo asi obligatoria por ejemplo en algunas escuelas de magisterio en Espafa, como es el
caso de Salamanca, pero optativas en otras como Santiago de Compostela.

En lineas generales, aunque como ya hemos apuntado profundizaremos sobre este tema en el
capitulo Il de esta tesis, podemos afirmar, siguiendo los ultimos informes del Ministerio de Sani-
dad y Consumo espafol, que “en la educacion universitaria, la promocién y educacion para la sa-
lud tienen una importancia curricular bastante “pobre” donde la hay, o no existe en diplomaturas
donde deberia haberla, en definitiva poca trascendencia curricular de la promocién y educacion
para la salud en los Planes de Estudio Universitarios.” (MSC, 2004:30)

1.2.4. Promocion de la salud en el entorno

Antes de centrarnos de lleno en los diferentes aspectos de este interesante enfoque, es nece-
sario hacer una breve aclaracion terminoldgica. Dado que el concepto deriva del término inglés
setting for health o health promoting setting, no hay, lédgicamente, una Unica traduccidn posible
y podemos encontrarnos como sindnimos contexto, ambiente, entorno o escenario, todas ellas
traduccién del término inglés setting.

La propuesta de traduccidn que en Espafa se ha hecho a través de la Subdireccién General
de Epidemiologia, Promocion y Educacidn para la Salud de Ministerio de Sanidad y Consumo
de setting for health, es la de escenarios para la salud y ha sido definida del siguiente modo: “El
lugar o contexto social en que las personas desarrollan las actividades diarias y en el cual inte-
ractuan factores ambientales, organizativos y personales que afectan a la salud y el bienestar.”
(OMS,1998a:30)
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En el mismo documento, traduccion del glosario de promocién de salud presentado por la
OMS en 1998 se detallan, con mas profundidad, cuales son las caracteristicas propias y las poten-
cialidades en la mejora de la salud de un escenario:

Un escenario es también el lugar donde las personas usan y moldean activamente el entorno,
creando o resolviendo problemas relacionados con la salud. Los escenarios normalmente pueden iden-
tificarse por tener unos limites fisicos, una serie de personas con papeles definidos, y una estructura
organizativa.

Las acciones para promover la salud a través de distintos escenarios, pueden adoptar muchas
formas diferentes, que a menudo consisten en algun tipo de modificacién organizativa, incluido el
cambio del entorno fisico, de la estructura de la organizacidn, de la administraciéon y de la gestion. Los
escenarios también se pueden utilizar para promover la salud llegando a las personas que trabajan en
ellos, usandolos para acceder a los servicios, y haciendo que interaccionen con la comunidad. Como
ejemplos de escenarios se pueden citar los centros de enseflanza, los lugares de trabajo, los hospitales,
las poblaciones y las ciudades. (OMS,1998a:30)

1.2.4.1. Caracteristicas del enfoque de promocién de la salud en el entorno

El enfoque de salud en el ambiente surgid en los afnos 80. Desde esa época ha ido creciendo
con mucha fuerza y consoliddndose como una de las mejores opciones de puesta en practica
efectiva de promocién de salud a través de diferentes proyectos que han obtenido un amplio
reconocimiento como es el caso de las Ciudades saludables, que analizaremos en el siguiente
apartado.

Aunque con anterioridad algunas iniciativas de la OMS, que hemos descrito con detenimiento
en el capitulo I, como la Estrategia de Salud para todos en el afio 2000 (1977), que pone énfasis
en la equidad, la participacion publica, la colaboracién intersectorial o como la declaracion de
Alma- Ata (1978) en la que se propone una vision de la asistencia sanitaria primaria que integra
los intereses de la sanidad publica, de la poblacién y del ambiente, hayan sido influyentes, el
documento que ha inspirado de modo mas determinante este enfoque de salud en el entorno
ha sido la Carta de Ottawa (OMS, 1986b) ya que ésta revindica que se centre la atencién sobre
el ambiente afirmando que “la salud se crea y se vive en el marco de la vida cotidiana; en los
centros de ensefanza, de trabajo y de recreo. La salud es el resultado de los cuidados que uno se
dispensa asi mismo y a los demas, 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.” (OMS, 1986b:3)

Algunos afios mas tarde la misma OMS (1991), reforzando lo anterior, sefalaba que “para el
afo 2000, todos los lugares de vida y actividad social, tales como las ciudades, escuelas, lugares
de trabajo, comunidades y hogares deberian proporcionar amplias oportunidades de promocion
de la salud”. Estos son sélo algunos ejemplos ya que, de manera mas o menos directa, son mu-
chos los documentos de la OMS, y de otras organizaciones e instituciones de promocién de la
salud, en los que es posible ver reflejado este enfoque. Recientemente en la Carta de Bangkok
(2005) podemos leer que para poder seguir alcanzando logros en promocién de la salud serad
necesario que desde los diferentes dmbitos se actue para:

Abogar por la salud sobre la base de los derechos humanos vy la solidaridad,

Invertir en politicas, medidas e infraestructura sostenibles para abordar los factores deter-
minantes de la salud

Crear capacidad para el desarrollo de politicas, el liderazgo, las practicas de promocién de la
salud, la transferencia de conocimientos vy la investigacion y la alfabetizacion sanitaria

Establecer normas reguladoras y leyes que garanticen un alto grado de proteccion frente
a posibles dafos y la igualdad de oportunidades para la salud y el bienestar de todas las
personas
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* Asociarse y establecer alianzas con organizaciones publicas, privadas, no gubernamentales
e internacionales y con la sociedad civil para impulsar medidas sostenibles.

Podemos observar como se reconoce el gran potencial, y se concede una importante respon-
sabilidad, a las organizaciones, instituciones, centros de trabajo o cualquier lugar organizado,
escenario o entorno, en la labor de mejora de la salud.

Hemos sefalado la importancia de estos documentos, pero han sido muchos los factores que
han desencadenado el nacimiento y desarrollo de este enfoque y estdn muy relacionados con
muchos de los que hemos analizado en los distintos apartados de este capitulo.

Siguiendo a Dooris, M. et al. (1998) de modo esquematico podemos sefalar como origenes y
desarrollo de este enfoque de promocion de la salud en el contexto los siguientes:

En sus origenes tienen un papel fundamental tanto la idea, que como ya hemos sefialado se
encuentra evidenciada en la carta de Ottawa, de que la salud no es de modo primordial el resul-
tado de la intervencion médica sino el producto socio-ecoldgico de la interaccion compleja de
factores sociales, politicos, econdmicos , ambientales, genéticos y comportamentales, como las
aportaciones de numerosos investigadores interesados, no tanto en evitar la enfermedad, sino
en crear salud, lo que Antonovsky (1996) ha llamado investigacidn sobre la “salutogénesis” y a la
gue también hemos hecho referencia en el apartado 1.2.1.1

Esta atencién a la creacidon de ambientes que promuevan la salud ha sido reforzada con la
publicacidn de diversos documentos por parte de la Oficina Regional Europea de la OMS durante
finales de los 80 y principios de los 90 y reafirmada ulteriormente por la Conferencia de las Na-
ciones Unidas sobre el ambiente y desarrollo de 1992 y la resultante “Agenda 217, que ha puesto
de manifiesto la convergencia del desarrollo sostenible y de las acciones promotoras de salud.

Por tanto, teniendo en cuanta todo lo anterior, siguiendo a estos mismos autores Dooris, M et
al. (1998:25-27), podemos sefialar como principios en los que se basa esta estrategia de promo-
cion de salud los siguientes:

— Una comprension holistica y socio-ecoldgica de la salud: una visiéon que toma en conside-
racién la interaccién dindmica de los factores personales y los factores ambientales, enten-
didos en su sentido mas amplio, como determinantes de salud

— La concentracioén de la atencién en la poblacidn, la politica y los ambientes: centrdndose en
la construccidn y eleccién de politicas que potencien la creacién de ambientes favorables
para las comunidades

— La equidad y la justicia social: el empefio en dar igualdad de oportunidades y hacer valer
los derechos humanos

— La sostenibilidad: la salud depende de los recursos globales que la sostienen, asi que las
diferentes organizaciones tendran que intentar un desarrollo sostenible ambiental y social,
teniendo en cuenta cual es el impacto de sus politicas y acciones sobre las personas y el
ambiente

— La participacion de la comunidad: haciendo valer y defendiendo sus derechos y necesida-
des y participando de modo activo en todas las fases del proceso de promociéon de salud

— La adquisicion de habilidades y de poder: los individuos de las diferentes comunidades
deben tener la posibilidad de controlar sus propias vidas y cambiar los aspectos que con-
sideren necesarios

— La cooperacion: aprovechando el apoyo reciproco, construir una colaboracién interdiscipli-
nar, interdepartamental e intersectorial.

— El consenso y la mediacién: las organizaciones se caracterizan por tener intereses diver-
gentes y por eso sera tan importante que se favorezcan nuevos modos de tomar decisiones
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que den prioridad al proceso de cambio, a la solucion del conflicto y a la construccién de
consenso, Mas que a la consulta simbdlica y al ejercicio del poder.

— El patrocinio y divulgacién: la capacidad y la responsabilidad de las organizaciones de
patrocinar y divulgar publicamente las cuestiones de sanidad publica deben ser conocidas
y desarrolladas.

— Los ambientes como sistemas sociales: que se caracterizan por una particular cultura orga-
nizativa, una estructura, funciones, normas y valores compartidos, en la cual las personas
viven, trabajan, aprenden, aman y pasan el tiempo libre y en la cual la salud debe entrar a
través de puntos de acceso prioritarios.

— Las acciones integradas sostenibles: activando mecanismos que aseguren que el impacto
vaya mas allad de la duracién del proyecto, a través de acciones integradas en programas o
proyectos ya existentes.

— Los ambientes como parte de un ecosistema interdependiente: ya que muchos ambientes
estan relacionados entre ellos y a su vez forman parte de un ecosistema mas amplio e in-
terdependiente.

Como ya hemos sefalado, son muchos los movimientos y cambios sociales que han fortaleci-
do el desarrollo del movimiento de promocidén de la salud en el entorno. El hecho, al que hemos
aludido en el apartado 1.2.2, de que los ambitos de promocién de la salud hayan ido creciendo a
lo largo de los afos, tiene un papel fundamental. El primer paso fue considerar que la salud debia
ir mas alld del ambito sanitario y por tanto no sdlo estar presente en los centros de salud y hos-
pitales sino en las escuelas y demas centros educativos. Hoy en dia, y cada vez en mayor medida,
se considera que estos dos ambitos, el sanitario y el educativo, tienen un papel fundamental,
pero el radio de accién de la promocidn de la salud debe ampliarse todavia mas vy, siempre que
sea posible de modo conjunto e interdisciplinar, debe estar presente en los diferentes dmbitos
que influyen de modo directo en la calidad de vida de las personas: la comunidad, la politica, el
trabajo, el ocio, etc.

Siguiendo a Ewles,L. y Simnet 1.(1999) citado por Zani, B y Cicognani, E., (2000:180-181) pode-
mos sefalar como principales dmbitos de promocidon de la salud los siguientes:

— Programas de educacion para la salud (Se trata de oportunidades que se ofrecen a las per-
sonas para que reciban informacién sobre la salud y modifiquen voluntariamente su propio
comportamiento )

— Servicios sanitarios de tipo preventivo (Servicios sanitarios que realizan actividades de
prevencion)

— Trabajo en la comunidad (Se refiere al trabajo con diferentes grupos como aquellos de
autoayuda)

— Desarrollo organizativo (Se trata de implementar y desarrollar programas de promocién de
la salud dentro de las organizaciones, para el beneficio de los trabajadores y de los clientes
O usuarios)

— Politicas publicas sanas (Engloba el &mbito de la salud publica )

— Medidas sobre la salud ambiental (Trata de conseguir un ambiente fisico mas favorable
para la salud)

— Actividades econdmicas y reguladoras (Se ocupa de acciones politicas y educativas dirigi-

das a los politicos y gestores, que pretenden favorecer los cambios legislativos)

El hecho de que la promocidn de la salud en el entorno se viese tan claramente influida por una
orientacién ecoldgica ha permitido importantes progresos y ha conseguido subsanar carencias
de otros enfoques anteriores. Dentro de ella, siguiendo a Green, LW. y Kreuter, MW. (1999:23-24)
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podemos sefalar cuatro aspectos que han proporcionado contribuciones importantes, que otros
enfoques infravaloran o incluso obvian.

a) Advierte sobre los riesgos de la tendencia de intentar modificar los pequefios sistemas
sin considerar y prever, antes de la intervencion, las consecuencias sobre los sistemas mas
amplios (ejemplos de ello son las consecuencias de los cambios en los habitos alimen-
tarios sobre los sistemas agricolas o ganaderos). Dada la estrecha interrelacion entre los
sistemas, el no considerar los potenciales efectos imprevistos puede perjudicar la eficacia
de las intervenciones

b) Sostiene que el funcionamiento estd mediado por la interaccion comportamiento-am-
biente, lo cual tiene dos implicaciones, por una parte el ambiente controla y pone limites
al comportamiento que se produce dentro de él y por otra las modificaciones de las va-
riables ambientales tienen como consecuencia la modificacién del comportamiento.

c) Indica la necesidad de tener clara la especificidad del ambiente y el hecho de que una
misma persona se comporte de modo diferente en ambientes diferentes. Esto tendra una
gran importancia ya que la eficacia de un método de promocion de la salud dependera
siempre de su adaptacion y de su idoneidad respeto a las caracteristicas de las personas,
del problema de salud de que se trate y del ambiente en el cual deba ser aplicado. Esto
justifica que se ponga como centro de las intervenciones de promocién de la salud a las
comunidades y no a las personas individualmente.

d) Llama la atencion sobre la oportunidad de desarrollar intervenciones intersectoriales.
Dada la complejidad y la interdependencia existente entre los elementos que componen
la red ecoldgica, se necesitan intervenciones dirigidas a niveles diferentes.

Son, todos éstos, importantes aspectos que si no son tenidos en cuenta podran hacer fracasar
los distintos proyectos que se propongan en el ambito de la promociéon de la salud ya que no
permitirdn alcanzar los resultados deseados o incluso llegaran a ser contraproducentes al hacer
gue se obtengan resultados contrarios a los pretendidos.

Por ultimo, resumimos a continuacion las principales contribuciones y ventajas del desarrollo
de este movimiento de promocioén de la salud en el entorno y en las comunidades y de todos
aguellos que tengan en cuenta los principios de una orientacién ecoldgica:

Pueden alcanzar a muchas mas personas que las intervenciones individuales; cuentan con
mayor nimero de recursos y medios ya que pueden tener acceso a todos aquellos propios de las
instituciones y organismos publicos, y muchas veces también privados; tienen mayores proba-
bilidades de ejercer y hacer valer sus derechos ya que al actuar de modo conjunto y organizado
sumaran fuerzas para defender intereses comunes; actian desde y sobre diferentes ambientes
y, como hemos visto en el apartado 1.2.3, en relacién al modelo PROCEED, intervienen sobre los
tres tipos de determinantes del comportamiento citados por Green, LW. y Kreuter, MW (1999):
factores de predisposicion, facilitadores y de refuerzo, haciendo, asi, que su efectividad y eficien-
cia sea mayor.

Todas estas ventajas han hecho que, a pesar de su complejidad, éste sea uno de los enfoques
con mayor auge dentro de la promocioén de la salud.

Ademas, los proyectos emprendidos en este sentido obtienen importantes resultados con un
impacto muy satisfactorio sobre toda la comunidad tanto a nivel humano como econémico.

Uno de los ejemplos emblematicos, y que mas a menudo se citan, dada su amplitud y buenos
resultados, dentro de este dmbito de promocidon de la salud en el ambiente es el realizado en
North Karelia (Finlandia) para el control de los factores de riesgo cardiovascular. En dicho pro-
yecto se han combinado diferentes intervenciones, en ambitos diversos, como: el compromiso
de los servicios de salud, un programa de control de la hipertensién, entrenamiento del personal,
distribucion de material impreso, seleccién y formacion de lideres en la comunidad, programas
en el lugar de trabajo, programas de television, competencias para dejar de fumar, competencias
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entre comunidades para bajar el colesterol promedio, colaboracion con productores de alimen-
tos y supermercados, politicas y legislacion anti tabaco y concepcién de un nuevo modelo de
cambios de conductas.

Tomando como ejemplo este proyecto a menudo se habla también de las repercusiones a
nivel econdmico, pues a pesar de ser un proyecto evidentemente muy costoso, dados todos los
ambitos en los que se deseaba intervenir y la gran cantidad de medios y recursos utilizados,
estos gastos tuvieron una buena rentabilidad social y econdmica, considerando el ahorro en
pensiones, tratamientos, rehabilitacion y una mayor productividad como sefialan Engleman, S.R.
y Forbes J.F. (1986)

A continuacion veremos el primer y mas conocido ejemplo de promocién de salud en el en-
torno: las Ciudades sanas o saludables.

1.2.4.2. Ciudades saludables

El movimiento de Ciudades saludables de la OMS ha nacido en los aflos 80 como expresion
de la necesidad de aplicar la Estrategia de Salud para Todos y los principios de Promocion de la
Salud en el &mbito local adoptados por la Carta de Ottawa (1986).

Una de las definiciones mas citadas de ciudad saludable es la dada por Hancock, T y Duhl,
L.J. (1986): “Una ciudad saludable es aguella que de forma continua estd mejorando su ambiente
fisico y social y potenciando aquellos recursos comunitarios que permiten a la poblacién realizar
todas las funciones de la vida y autodesarrollarse hasta su potencial maximo desde una perspec-
tiva de apoyo mutuo”. Una idea sencilla que tiene, sin embargo, importantes e interesantes re-
percusiones, ya que como sefala Ashton, J. (1987:24): “el concepto implica que las ciudades sean
lugares en los que se potencien las experiencias y las posibilidades de sus habitantes encamina-
das a jugar un papel decisivo en referencia a su salud”. Siguiendo a este mismo autor (Ashton, J.,
1987) sefalamos a continuacion los cinco elementos mas importantes del proyecto:

1. La formulacién de conceptos que conduzcan a la adopciéon de planes de salud activos
para las ciudades

2. El desarrollo de modelos adecuados de actuacion en la practica. Ello supone diferentes
puntos de actuacioén para alcanzar una ciudad sana dependiendo de los propios objetivos
de salud de las ciudades. Pueden variar entre acciones ambientales o programas disefia-
dos para apoyar cambios de estilo de vida e ilustrardn los principios de promocién de la
salud

3.  Monitorizacién e investigacion sobre la efectividad de los modelos de actividades en la
salud de las ciudades

4. Intercambio de ideas y experiencias entre las ciudades colaboradoras y otras ciudades
interesadas

5. Apoyo mutuo, colaboracién y aprendizaje entre las ciudades europeas

En estos aspectos clave vemos reflejado el espiritu y los diversos rasgos definitorios del enfo-
que de salud en el ambiente, pero de entre todos estos rasgos destacan dos aspectos importan-
tes: la evaluacidn que ha de ser profunda y rigurosa para permitir la mejora y mostrar evidencias
de la efectividad y la colaboracién que ha de producirse entre los diferentes niveles y sectores.

Tsouros A, G, director del centro de la OMS para la salud urbana y coordinador del proyecto
de Ciudades saludables, en su articulo “Desde la ciudad sana a la universidad sana: desarrollo del
proyecto y construccién de redes” expone los cuatro aspectos clave del proceso de desarrollo
de los proyectos Ciudades sanas.

Asegurar el compromiso politico: dando el liderazgo necesario, la legitimizacion, la direccién
y los recursos para el proyecto.
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Favorecer la visibilidad de la salud: promoviendo un amplio reconocimiento y evaluaciéon de
los principales desafios que afectan a la salud en la ciudad y de los factores econdmicos, fisicos
y sociales que le influyen.

Promover cambios institucionales: apoyando y estableciendo colaboraciones intersectoriales,
modernizando las estructuras y los procesos de la sanidad publica y promoviendo la participa-
cién activa de la comunidad.

Desarrollar acciones innovadoras para la salud: como promover la equidad y la sostenibilidad,
redirigir las necesidades sanitarias de los ancianos y las mujeres, movilizar acciones para comba-
tir la contaminacion ambiental y los accidentes y desarrollar politicas comunitarias para la salud
y proyectos sanitarios integrados. (Tsouros A, G., 1998:14)

Siguiendo a Maceiras, L. et al. (1997:5-6) podemos sefialar como objetivos especificos de este
proyecto de Ciudades saludables los siguientes:

— Asumir por consenso en pleno municipal las lineas directrices del programa. Es necesario
el compromiso politico municipal de adscripcion al Proyecto.

— Elaborar el diagndstico de situacion. Uno de los elementos bdasicos para la realizacidon de
este diagnostico es la participacion comunitaria, por lo tanto la clave del mismo sera la En-
cuesta de Salud, que nos permitird conocer las necesidades sentidas por la comunidad.

— Elaborar el Plan de Salud del Municipio. Se dotara a la ciudad de un plan de actuaciéon a la
medida, que sirva de base y de marco para la promocién de la salud.

— Llevar a cabo en el municipio la estrategia que dimane del Plan de Salud.

— Fomentar en el ayuntamiento la intersectorialidad entre las diversas comisiones sectoriales
del mismo (sanidad, educacién, consumo, medio ambiente, urbanismo y obras publicas,
trafico y transporte, servicios sociales, juventud, deportes, cultura, participacion ciudadana,
etc.)

— Canalizar las demandas del municipio, fomentando la intersectorialidad entre las diversas
instituciones implicadas (universidad, colegios profesionales, centros de salud, hospitales,
asociaciones ciudadanas: de vecinos, culturales, juveniles, etc., organizaciones no guberna-
mentales, medios de comunicacion, etc.). Es necesario crear un amplio debate publico.

— Realizar el seguimiento y evaluacion de las actividades.
— Asegurar los recursos econdmicos necesarios para desarrollar el Proyecto.

— Designar un responsable politico y un responsable técnico que coordinen y dinamicen to-
das las actividades del Proyecto en el municipio, garantizando el interés y la viabilidad de
sus objetivos.

— Crear la estructura de participacién comunitaria necesaria, con el fin de dinamizar la reso-
lucién de los problemas que existan.

— Informar al resto de las ciudades de la Red sobre el desarrollo del Proyecto con el objeto de
intercambiar experiencias para elevar el nivel salud en las ciudades.

Como ya hemos esbozado en la introduccién, y como veremos mas detalladamente en el
siguiente capitulo, son muchos los puntos en los que basta hacer pequefias adaptaciones para
poder extender las claves y los objetivos de la ciudad saludable a los de una Universidad promo-
tora de salud.

De hecho, es dentro de este movimiento de Ciudades saludables donde surgen mas directa-
mente las Universidades promotoras de salud. Desde algunas universidades en las que ya se han
puesto en marcha programas de este tipo se pone de relieve la importancia de las contribucio-
nes reciprocas que la universidad y la ciudad pueden hacer a favor de la promocidn de la salud.
Peterken C. (1998) profesora de la Universidad de Portsmouth (Inglaterra) en su articulo “La uni-
versidad sana dentro de la ciudad sana” sefiala que las colaboraciones con los diversos agentes
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de las administraciones locales pueden ser muy utiles y fructiferas para desarrollar proyectos
complejos dentro de una universidad que indudablemente forma parte del ambiente en el que se
encuentra ubicada, y por tanto se ve influida y a su vez influye en diferentes aspectos.

Siguiendo las indicaciones de Tsouros, A.G. et al (1998:122) en el informe publicado por la
OMS como guia para las Universidades promotoras de salud, podemos sefalar que el enfoque
de promocién de la salud en el contexto tiene el potencial de incrementar la contribucion de las
universidades a la salud y de aumentar también su valor de los siguientes modos:

« Las universidades son grandes instituciones en las que mucha gente vive y experimenta
muchos aspectos de su vida: aprende, trabaja, se socializa y goza de su tiempo libre; en
muchos casos la gente utiliza una amplia variedad de servicios (alojamientos, comedores,
transportes). Por eso dentro de las universidades se esconde un enorme potencial para
proteger la salud y promover el bienestar de los estudiantes, docentes y resto del personal
de la universidad y de la comunidad entera, que puede ser desarrollado a través de sus
politicas y practicas.

* Las universidades tienen un gran ndmero de estudiantes que son o serdn profesionales y
politicos, con capacidad potencial de cambiar las condiciones que influyen en la salud de los
demaés. Desarrollando conjuntamente curricula e investigacion, las universidades pueden in-
crementar el conocimiento y el compromiso con la salud de un amplio niUmero de personas
capacitadas y formadas en un enorme abanico de disciplinas

« Como ostentadoras de un papel principal dentro de la comunidad, las universidades gozan
de la oportunidad de establecer ejemplos de buenas practicas en relacién a la promocion
de la salud y pueden utilizar su influencia para favorecer la salud comunitaria a nivel local,
nacional e internacional.

Es por esto, continlan estos mismos autores, que las universidades, pueden potencialmente
aportar una contribucion al incremento de salud en tres areas diferentes:

— Creando condiciones saludables en los ambientes de trabajo, de aprendizaje y de vida,
tanto para los estudiantes como para el resto de la comunidad universitaria

— Fomentando actitudes favorables hacia los temas relacionados con la salud en la ensefian-
za y la investigacion

— Desarrollando colaboraciones para la promocion de la salud en las que se implique a toda
la comunidad. (Tsouros A, G. et al.,2000:123),

Sefalan, también, como las universidades que se implican en proyectos de promocion de la
salud pueden obtener muchos beneficios incluyendo mejoras en la imagen publica, en el caracter
de la universidad como institucion, en el bienestar de los estudiantes y del resto de la comunidad
universitaria y en las condiciones de vida y trabajo.

En este mismo informe promovido por la OMS, Asthon, J.(2000:8) sefala los cinco pardme-
tros que serd importante tener en cuenta para desarrollar proyectos dentro de las universidades
como escenarios o lugares organizados:

La demografia:

Serd necesario conocer a la poblacidn que pasa su tiempo en el lugar considerado -sus ca-
racteristicas, sus opiniones sobre salud, sus valores culturales y los factores de riesgo-. Sin una
base de conocimiento demografico, es dificil afrontar las necesidades de salud con eficacia y
eficiencia.

Las edificaciones:

Muchas personas pasan una gran parte de su tiempo dentro o entre los edificios. Las construc-
ciones pueden influir sobre la salud y el bienestar a través de factores como la accesibilidad, la
calidad del aire, el consumo de energia, el uso apropiado de materiales o la estética.
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La cultura organizativa:

Para ser eficaces, los proyectos basados en los escenarios o lugares deben entender, trabajar
con, y cuando sea necesario, intentar cambiar los valores culturales de las instituciones.

Los aspectos sanitarios:

Como el resto de los lugares, las universidades tienen problemas especificos de salud que
afectan a su poblacién y que por tanto son el principal centro de atencién para el trabajo de
promocion de la salud. Algunos ejemplos son la contracepcidn, los accidentes, el abuso de sus-
tancias y el estrés.

Las relaciones con la comunidad:

La relacién de la universidad con la propia comunidad es un componente esencial del proyec-
to. Serd importante responder a las siguientes preguntas sobre cual es este tipo de relacion de
la universidad éestd situada alli como un espacio que es posible visitar sin ninguna relacién con
la propia comunidad o por el contrario forma parte integrante de la propia comunidad? ¢Es un
recurso para ella?

Como ya hemos sefalado al principio de este apartado, la Red de ciudades saludables nacid
como un pequefo proyecto, pero hoy en dia tiene adheridas mas de 600 ciudades, y el niumero
de municipios que tratan de adoptar los principios de este movimiento es creciente.

De todas estas ciudades que se encuentran participando dentro del proyecto, por diferentes
razones sociales, politicas o econdmicas, no todas lo hacen con el mismo nivel de implicaciéon y
compromiso. Por ello podemos distinguir tres grupos diferentes de elementos operativos o redes
dentro del proyecto Ciudades Sanas en Europa:

Red de las Ciudades Proyecto OMS

Esta red comprende en la actualidad unas 70 ciudades que mantienen el compromiso de de-
sarrollar un enfoque complejo para alcanzar los objetivos del proyecto, el cual incluye un proceso
decisional comun, un intercambio de experiencias, control y evaluacion sistematicas.

Redes nacionales y regionales de ciudades sanas

Estas redes unen ciudades que, augque estan comprometidas con el proyecto, no estan nece-
sariamente obligadas a desarrollar todos sus aspectos. Estas redes facilitan el intercambio de
informaciones y el patrocinio nacional y apoyan a las ciudades miembro a través de iniciativas
formativas, consultas profesionales y paquetes informativos.

Planos operativos en varias ciudades

Los planos operativos de varias ciudades son llevados a cabo por subredes de ciudades que
trabajan conjuntamente sobre cuestiones especificas de interés comun. Existen planos operati-
vos para los accidentes, para las agendas 21 locales, para el SIDA, para el alcohol, para la activi-
dad fisica, para la nutricion, para las mujeres, para la droga y para el tabaco. Las ciudades que
participan en alguno de los planos operativos deben respetar totalmente los principios y objeti-
vos del proyecto Ciudades Sanas.

Las ciudades que hemos elegido para nuestro estudio, Viana do Castelo (Portugal), Turin (Ita-
lia) y Santiago de Compostela (Espafia) se encuentran dentro del segundo grupo, perteneciendo
respectivamente a la Rede portuguesa de cidades saudaveis desde el afo 1999, a la Rete italiana
de citta sane desde 2004 y a la Red espafiola de ciudades saludables desde el afio 2005.

Nos hemos detenido con especial atencion en las Ciudades saludables por la relevancia que,
como ya hemos sefialado, tienen para el movimiento de Universidades promotoras de salud,
pero existen también otros importantes proyectos de salud basada en el entorno o el contexto,
como los Hospitales saludables o la Salud laboral, que han influido e influyen todavia en las Uni-
versidades promotoras de salud. Hay, sin embargo otro gran movimiento, también impulsado de
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modo muy activo desde la OMS, que ha influido y tiene muchas caracteristicas en comun con las
universidades y es el de Red de escuelas promotoras de salud.

1.2.4.3. Escuelas promotoras de salud

La Red europea de escuelas promotoras de salud surge en 1992 como iniciativa de la OMS,
acogiendo a mas de 40 paises.

La promocioén de la salud en las escuelas “tiene como objetivo el lograr estilos de vida salu-
dables para la totalidad de la poblacion escolarizada, desarrollando ambientes de apoyo directa-
mente relacionados con la promocidén de la salud. Ofrece oportunidades y requiere compromisos
para proporcionar un ambiente saludable y seguro a nivel social y fisico.” (OMS,1993 citado por
Naidoo, J. y Wills, J. (2000:281).

Un movimiento, por tanto, que se basa en sencillos principios, pero que pretende ambiciosas
metas como demuestran sus objetivos:

* Favorecer modos de vida sanos y ofrecer al alumnado y al profesorado opciones, a la vez
realistas y atractivas, en materia de salud

Definir objetivos claros de promocién de la salud y de seguridad para el conjunto de la co-
munidad escolar

* Ofrecer un marco de trabajo y de estudio dirigido a la promocion de la salud, donde se
tengan en cuenta:

- Las condiciones del edificio escolar

Las condiciones de los espacios deportivos y de recreo

Los comedores escolares

- Los aspectos de seguridad de los accesos, etc.

Desarrollar el sentido de responsabilidad individual, familiar y social en relacién con la sa-
lud

Posibilitar el pleno desarrollo fisico, psiquico y social, y la adquisicién de una imagen positi-
va de si mismos en todo el alumnado

* Favorecer buenas relaciones entre todos los miembros de la comunidad escolar y de ésta
con su entorno

e Integrar de forma coherente la Educacion para la Salud en el Proyecto Curricular, utilizando
metodologias que fomenten la participacion del alumnado en el proceso educativo

e Proporcionar a los alumnos y alumnas los conocimientos y habilidades indispensables para
adoptar decisiones responsables en cuanto a su salud personal o que contribuyan al desa-
rrollo de la salud y seguridad de su entorno

Identificar y utilizar los recursos existentes en la sociedad para desarrollar acciones en favor
de la promocién de la salud

« Ampliar el concepto de los servicios de salud escolar para hacer de ellos un recurso educa-
tivo que ayude a la comunidad escolar a utilizar adecuadamente el sistema sanitario

Vemos, pues, como son muchos los aspectos y recursos de la escuela como institucion que
pueden promover la salud. Naidoo, J y Wills, J. (2000:287) destacan “el contexto fisico; la natura-
leza de las relaciones de los diferentes agentes de la escuela; la relacion mutua con la comunidad,;
la calidad del proceso de enseflianza aprendizaje; los sistemas de disciplina, atencién y ayuda y
el caracter general de la escuela.”

Se trata de aprovechar estos aspectos, de desarrollar sus potencialidades, para asi conver-
tirlos en centros de promocién de salud. Segun los autores Young, I. y Williams, T. (1989:32), un
centro promotor de salud es el que:
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Considera todos los aspectos de la vida del centro educativo y sus relaciones con la comu-
nidad

Se basa en un modelo de salud que incluye la interaccion de los aspectos fisicos, mentales,
sociales y ambientales

Se centra en la participacion activa de los alumnos con una serie de métodos variados para
desarrollar destreza

Reconoce una amplia gama de influencias sobre la salud de los alumnos-as e intenta tomar

en consideracioén sus actitudes, valores y creencias

Reconoce que muchas destrezas y procesos basicos son comunes a todos los temas de
salud y que estos deberian programarse como parte del curriculo

Considera que la autoestima y que la autonomia personal son fundamentales para la pro-
mocidn de una buena salud

Da gran importancia al entorno fisico del centro, asi como al efecto psicolégico directo que
tiene sobre profesores, personal no docente y alumnos

Considera la promocidn de la salud en la escuela como algo muy importante para todas las
personas que conviven en ella

Reconoce el papel ejemplarizante del personal docente

Sabe que el apoyo y la cooperaciéon de los padres y madres es esencial para una Escuela
promotora de salud

Tiene una vision amplia de los servicios de salud escolar, que incluye la prevencion y los exa-
menes de salud, pero también la participacion activa en el desarrollo del curriculum de EpS.

Ademads, da a los alumnos la posibilidad de hacerse mas conscientes como consumidores
de servicios médicos

Soélo cuando una escuela, a través de su equipo directivo y de todos sus agentes, se compro-
mete y se empefna en cumplir todos estos requisitos y poner en practica politicas y acciones que
tengan en cuenta el bienestar y la salud de sus alumnos y de la comunidad en general, se podra
unir a la Red de escuelas promotoras de salud.

De modo sintético la OMS (1993) sefala los 12 criterios para una Escuela promotora de salud:

a)

b)

c)

°))

e)
)
)

h)
b}
i)

Promocion activa de la autoestima de todos los alumnos demostrando que cada uno pue-
de aportar su contribucién a la vida de la escuela

Desarrollo de buenas relaciones entre los docentes y los alumnos y entre los mismos alum-
nos en la cotidianidad de la escuela

Clarificacion de los objetivos sociales de la escuela tanto para los alumnos como para los
docentes

Posibilidad de desafios estimulantes para todos los alumnos a través de una amplia varie-
dad de actividades

Uso de cada oportunidad para mejorar el ambiente fisico de la escuela
Desarrollo de buenas relaciones entre la escuela, el hogar y la comunidad

Desarrollo de buenas relaciones entre las escuelas primarias y secundarias con el fin de
planear un coherente curriculum de promociéon de la salud

Promocion activa de la salud y del bienestar de la escuela y los docentes
Importancia del papel de los docentes en los temas relacionados con la salud

Importancia del papel complementario de los comedores de la escuela (si los hay) para un
curriculum de educacion para la salud
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k) Creacion de una estructura de servicios especializados en el asesoramiento y apoyo en la
educacion para la salud

I) Potenciaciéon de la misma estructura de servicios para que desarrolle una funcién activa
en el desarrollo del curriculum de educacién para la salud y no solo de chequeos médicos
rutinarios (OMS, 1993)

Podemos sefialar algunos aspectos importantes que se extraen de estos criterios como el
hecho de que fomenten el trabajo colaborativo, la cooperacion de los distintos departamentos
y de éstos con el resto de los agentes de la comunidad, poniendo especial énfasis y atencién en
fortalecer las colaboraciones con la familia.

La relevancia que se concede al ambiente tanto fisico como psicosocial en el desarrollo de
los programas.

La importancia que se concede a los servicios, en especial a aquellos de comedor, como pro-
motores de la salud mas alld del propio curriculum.

Y, por ultimo, como consecuencia de todo lo anterior, el enfoque interdisciplinar que se da a
la promocién de la salud, que no se centra en un dmbito o una asignatura determinada, sino que
estd presente e impregna cada una de las dimensiones presentes en la propia escuela y en todo
lo que la rodea y le influye.

Por tanto, podemos afirmar, que las ventajas de adoptar los principios propios de una Escuela
promotora de salud son muchas y con una gran repercusion en muy diferentes ambitos. De modo
breve y claro en la resoluciéon de la / Conferencia de escuelas promotoras de salud celebrada en
de Tesaldnica (Grecia) en 1997 se afirmaba que “las escuelas promotoras de salud son una inver-
sién en educacion, salud y democracia”.

En general podemos definir como Escuela promotora de salud a aquella que trabaja y se
esfuerza de modo conjunto a través de todos sus agentes y servicios para mejorar la calidad
de vida y el bienestar de sus alumnos y por extensidén también de sus trabajadores e incluso del
resto de la comunidad local y global.

Al igual que hemos afirmado en relacién con las Ciudades saludables, también dentro de los
objetivos y caracteristicas de una Escuela promotora de salud hay gran cantidad de aspectos que
es posible aplicar a la educacion superior, puesto que, aunque es en etapas anteriores, de infancia
y de adolescencia, cuando se crean y desarrollan actitudes y comportamientos para una vida
mas o menos saludable segun los casos, muchos de estos comportamientos y de estas actitudes
se consolidaran durante la época universitaria.

1.2.5. Sintesis del capitulo

A lo largo de este Il capitulo hemos realizado un andlisis de los factores mas importantes e
influyentes en el desarrollo del concepto de promocién de la salud, asi como de sus principales
consecuencias, limitaciones y potencialidades.

En el primer apartado hemos analizado /a evolucién del concepto de salud hacia un sentido
positivo, que busca bienestar y no sélo ausencia de enfermedad, e integral, que contempla los as-
pectos subjetivos y los ambitos psicoldgico y social ademas del fisico. Hemos destacado los hitos
mas importantes que han influido en la evolucién y confirmacion de estos rasgos en el concepto
de salud y hemos analizado también la repercusion que este nuevo modo de concebir y entender
la salud ha supuesto en las maneras de actuar a la hora de intentar mantener o mejorar ésta.

Hemos visto las consecuencias de la identificacion de los estilos de vida saludables como uno
de los determinantes mas influyentes en la consecucién, mantenimiento y mejora de la salud.

Como consecuencia tanto de ésta nueva concepcion de salud, mas amplia y positiva, que se
entiende como “un estado de completo bienestar fisico, mental y social y no sdlo la ausencia
de enfermedad”(OMS, 1946), como de la constatacion de la determinante y creciente influencia
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de los estilos de vida y los comportamientos en la aparicion y desarrollo de muchas de las mas
graves enfermedades que se producen actualmente en los paises desarrollados se deriva la ne-
cesidad de concederle una mayor importancia a los proyectos y programas de prevenciény pro-
mocion de la salud, frente a aquellos de caracter curativo y paliativo, que han sido desarrollados
tradicionalmente en los ambitos relativos a la salud.

Dentro del concepto de promocién de la salud hemos analizado la presién de algunos fac-
tores que lo han hecho crecer, como son el aumento de las denominadas enfermedades de la
civilizacién, en las que tendran un papel fundamental los estilos de vida, o el siempre creciente
y dificilmente sostenible gasto en salud publica experimentado por la mayoria de los gobiernos
occidentales.

Hemos realizado un recorrido por los pasos anteriores que han centrado, y centran todavia el
interés de las actuaciones en el &mbito de la salud: el tratamiento y la prevencion en sus diferen-
tes fases y momentos (primaria, secundaria y terciaria). Se sefalan los principales cambios que
supone la evoluciéon de la prevencién hacia la promocién, como son la centralidad de la salud
frente a la enfermedad y del presente frente al futuro, ya que no se tratara de evitar o paliar la
enfermedad en el futuro sino de conseguir o mejorar la salud en el presente.

Hemos abordado la educacién para la salud (EpS) como principal estrategia de la promocion
de la Salud. La Eps es considerada uno de los instrumentos mas utiles y eficaces para la conse-
cucion de los fines perseguidos por los programas, proyectos y actividades de prevencion, pro-
mocion y desarrollo de la salud. Se destaca la necesidad, para incrementar su efectividad, de que
actle de modo conjunto sobre los conocimientos, las actitudes y los comportamientos, lo que
implica que han de proporcionarse, desarrollarse y promoverse tanto informaciones como habili-
dades y valores, para intentar conseguir que los individuos y las comunidades sean mas capaces
de decidir libremente y escoger las opciones mas saludables en su vida cotidiana.

Hemos destacado la importancia concedida tanto al ambiente (fisico, social, laboral, etc)
como al desarrollo de la accidon comunitaria y la participacién activa en la consecucién de condi-
ciones de vida mas saludables.

Finalmente, hemos concluido este capitulo analizando la relevancia que ha adquirido la pro-
mocion de la salud en los ambientes en los que las personas desarrollan su vida cotidianamente,
tales como las ciudades, las escuelas o las universidades.

A través de todos estos aspectos tratados en los diferentes apartados hemos intentado dar
una vision general de cudles han sido los gérmenes, las raices, el abono y los frutos de la promo-
cién de la salud.
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Promocién de la salud en la universidad

1.3. Promocion de la salud en la universidad

En el primer capitulo, de esta parte tedrica que ahora concluimos, nos hemos ocupado de
modo general de los principales cambios que afectan al ambito universitario y de modo especial
de las necesidades e intereses de los estudiantes universitarios. En el segundo hemos tratado
los conceptos fundamentales y la evolucion de la promocidon de salud asi como los principales
enfoques que se estan desarrollando en la actualidad en ella.

En este tercer capitulo, retomando las aportaciones de los anteriores, nos centramos en los
origenes, caracteristicas, ambitos y repercusiones de la promocidn de la salud en la universidad.
Nos ocuparemos también de los diferentes tipos de servicios que desde la universidad se les
ofrecen a los estudiantes para intentar cubrir sus intereses y paliar sus necesidades.

1.3.1. Universidades promotoras de salud (UpS)

Después de haber descrito y analizado, en el capitulo precedente, algunos de los mas impor-
tantes ejemplos de promocion de la salud en el entorno nos ocupamos ahora de las universida-
des que, como lugares donde se produce una importante y variada actividad laboral, social y
cultural, resultaran idéneos para proponer un enfoque de este tipo.

Como sefalan Reig, A et al. (2001), en su informe sobre la calidad de vida y el estado de
salud de los estudiantes universitarios, la idea de Universidad promotora de salud no es nueva
y citando a O’Donell, T. y Gray, G.(1993) y Peterken,C. (1996) destacan que “las instituciones de
ensefianza superior se han comprometido desde hace tiempo en la promocién de la salud y del
bienestar de los estudiantes. Lo nuevo, no obstante, consiste en un nuevo marco con una nueva
metodologia de trabajo.” (Reig, A et al.,2001: 17)

El profesor Mariano Giacchi, coordinador del Centro de investigacion sobre educaciéon y pro-
mocioén de la salud de la universidad de Siena (ltalia) cita, en la introduccién a la edicidn italiana
del informe/guia de la OMS (2004) sobre UpS, al que hemos aludido en el apartado anterior y
que, dada su importancia, utilizaremos también como guia de este capitulo, el modo claro y de-
cidido en el que Tsouros, A.G.(1998:13) define las UpS:
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El concepto de Universidad saludable significa mucho mas que ejecutar intervenciones de edu-
cacidn sanitaria y de promocién de la salud para los estudiantes y para el personal. Significa integrar
la salud en la cultura, en los procesos y en las politicas universitarias. Significa comprender y tratar la
salud en un modo diferente y desarrollar un cuadro de accién que una factores como el fortalecimiento
del poder de accidén de los individuos (empowerment), el didlogo, la elecciéon y la participacion, con
el objetivo de favorecer la equidad, sostenibilidad y ambientes de vida, de trabajo y de aprendizaje
favorables para la salud.

Las universidades pueden potencialmente transformarse en un modelo de lugar que promueve la
salud, pues tienen las capacidades intelectuales, las habilidades, la autoridad y la credibilidad necesaria
para alcanzar este propdsito. Las universidades son ademas un valiosisimo recurso para la comunidad
en la cual se encuentran. Invertir en universidades saludables es, sobre todo, una inversién para el
futuro (...) Las universidades -con su peculiar cultura, su posicion en la sociedad y su entramado de
habilidades, que resulta unico- ofrecen un terreno ideal de prueba para aplicar, evaluar y desarrollar
ulteriormente la promocién de la salud.

Podemos destacar, ya en esta primera definicidon, una de las principales y mas reiteradas ven-
tajas de la promocidn de la salud en la universidad: sus influencias favorables no recaeran sdlo
sobre los mas directamente afectados por sus politicas y acciones, que son los estudiantes y
el personal docente y no docente, sino que su radio de accidn tiene posibilidades de ampliarse
mucho mas afectando también a la comunidad en la que la universidad se encuentra ubicada y
a la sociedad en general.

Se trata de dar vida, efectivamente, a todas esas grandes ideas y propdsitos que se describen
en las declaraciones universales y las cartas resultantes de las Conferencias internacionales de
promocién de la salud.

En el prélogo de la mencionada guia sobre Universidades saludables, Booth, B. y Ritchie, B.
(1998:iii-iv) sefalan que la clave de cualquier iniciativa de promocion de la salud en la universidad
es el compromiso total para aceptar y entender la salud sostenible dentro de la organizacién en
su conjunto, lo que significa que:

« Las universidades, siendo grandes e importantes instituciones pueden comprometerse para
mejorar la salud dentro de su propia cultura organizativa, en su estructura y sus practicas,
creando ambientes de vida, de aprendizaje y de trabajo que sean promotores de salud

e Las universidades como lugares que proporcionan empleo a un amplio nimero de perso-
nas, pueden promover el bienestar de sus trabajadores a través de una gestidn y politica
apropiada

« Como centros de creacidon, de aprendizaje e investigacién las universidades, potencialmen-
te, pueden desarrollar, sintetizar y aplicar investigacion y conocimiento en relaciéon con la
salud

* Las universidades, dado su papel educativo de las futuras generaciones, tienen la potencia-
lidad de hacer desarrollar la capacidad de analisis critico de la salud sostenible y un sentido
de responsabilidad personal y comunitaria que influirdn ampliamente sobre la sociedad

« Como ambientes organizados dentro de los cuales los estudiantes desarrollan procesos de
independencia, las universidades tienen tanto la responsabilidad como el potencial de con-
seguir un desarrollo personal y social saludable de sus alumnos

* Las universidades como recurso y agente en las comunidades locales, nacionales y globales
ostentan un papel crucial como mediadores y promotores de una politica publica saludable
y sostenible (Booth, B. y Ritchie, B., 1998)

Vemos, a través de los aspectos clave, como se recalca la variedad y diversidad de dimensio-
nes en las que la promocion de la salud estard presente en la universidad, ya que ésta, ademas del
tradicional papel de centro educativo de investigacién y docencia, desempefa funciones como
centro de trabajo, como centro en el que se proporcionan diferentes servicios, etc.
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Se indican, también mediante estos aspectos clave, las potencialidades de la promocion de
la salud en la universidad, potencialidades que veremos con mas detalle a continuaciéon y que
podran desarrollarse efectivamente cuando se unan esfuerzos y se trabaje para el cumplimiento
tanto de las metas como de los objetivos propios de las UpS y que Dooris, M. (1998:106) sefala
de modo conciso.

Metas:

* Integrar en la estructura, procesos y cultura universitaria un compromiso de cara a la salud,
asi como desarrollar el potencial de la universidad como agente promotor de salud

* Promover la salud, el bienestar y la calidad de vida universitaria de los estudiantes, de los
profesores, del personal de administraciéon y servicios, y de la comunidad general

Objetivos:

¢ Integrar un empefo y una visidon de la salud dentro de los planes y de las politicas univer-
sitarias

Desarrollar un concepto de universidad como lugar de trabajo saludable y de apoyo

Apoyar el desarrollo saludable, personal y social, de los estudiantes universitarios

* Crear ambientes promotores de salud y ambientes fisicos que funcionen como recursos de
apoyo

e Incrementar el conocimiento, el compromiso y la comprensién entre departamentos y cen-

tros universitarios hacia una promocion de la salud multidisciplinar

* Apoyar el concepto de promocién de salud sostenible en la comunidad general.

Siguiendo estd misma linea, recientemente, en el // Congreso internacional de Universidades
promotoras de salud, celebrado en Edmonton (Canadd) en octubre de 2005 se han propuesto
los siguientes objetivos:

— Modelar a nivel institucional una cultura de promocioén de la salud y un entorno laboral, de
vida y de aprendizaje, sostenible.

— Actuar para mejorar el ambiente de trabajo, de aprendizaje y de vida de toda los estudian-
tes y del resto de la comunidad universitaria.

— Permitir y apoyar a los individuos para que vivan una vida util y productiva con elecciones
de estilos de vida saludables.

— Mejorar los servicios de salud para los estudiantes y para resto de la comunidad universi-
taria.

— Fomentar que los estudiantes y el resto de la comunidad universitaria asuman responsabi-
lidades en su propia salud y bienestar

— Dar apoyo a los alumnos para gque participen en la vida institucional, defendiendo la pro-
mocién de la salud.

— Formar a los estudiantes como ciudadanos comprometidos con la promocion de la salud
en las comunidades u organizaciones a las que pertenezcan.

— Apoyar la promocion de la salud dentro de la comunidad a nivel local, nacional y global.
(Carta de Edmonton para universidades e instituciones de educacion superior promotoras
de la salud, 2005:2)

Antes de seguir sefalando los diversos aspectos fundamentales propios de los proyectos de
salud en la universidad, para poder entender mejor su origen y evolucidn, hay algunos hitos, que
conviene destacar. Como ya hemos apuntado, las raices de este movimiento son amplias, y como
suele suceder con todas las raices estan entrelazadas: hemos sefalado la Carta de Ottawa (1986)
por su valor simbdlico de pionera en considerar la relevancia del ambiente, pero las demas cartas
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resultantes de las conferencias mundiales de la promocién de la salud posteriores hasta la de
Bangkok (2005) han tenido un papel importante pues sefalan aspectos tan relevantes como la
participacion y el fortalecimiento de los individuos y de la comunidad.

En la Carta de Edmonton para universidades e instituciones de educacion superior promotoras
de la salud se sefalan “Los objetivos de desarrollo del milenio” (OMS, 2000a) y la “Civil Society
Initiative” (OMS, 2001b) como documentos clave ya que determinan el papel y las responsabili-
dades que potencialmente pueden cumplir las instituciones de educacidon superior.

En Europa, el primer impulso de estds acciones se centra en el Reino Unido. Tsouros, A.G.
(1998) sefala los dos eventos mas importantes en relacién a la promocién de la salud en la
universidad desarrollados en Europa: En 1996 la / Conferencia internacional sobre universidades
promotoras de salud celebrada en Lancaster y en 1997 un encuentro de la OMS para fijar criterios
y estrategias para una nueva Red europea de universidades promotoras de salud. A partir de las
conclusiones extraidas de estos dos eventos, de los resultados de los proyectos de promocion de
salud desarrollados en la Universidad de Lancaster y la Universidad Central de Lancashire y de las
experiencias obtenidas en otros proyectos de promocién de salud en el contexto, especialmen-
te los de Ciudades saludables, Escuelas promotoras de salud y Hospitales saludables, Tsouros,
A.G. y otros colaboradores, en 1998, han publicado, con el apoyo de la Oficina regional europea
de la OMS, un importante manual sobre las UpS bajo el titulo de Health Promoting Universities:
Concept, experience and framework for action, al que ya hemos aludido y en el que se pueden
encontrar algunas de las referencias mas importantes y mas citadas en relacion a la promocioén
de la salud en la universidad.

A nivel intercontinental destacan la Conferencia Pan-Americana de Universidades Promotoras
de Salud, celebrada en Santiago de Chile en 2003 y la posterior /I Conferencia Internacional de
Universidades Promotoras de Salud desarrollada en 2005 en Edmonton (Canadd) y que ha dado
como resultado la Carta de Edmonton para universidades e instituciones de educacion superior
promotoras de la salud a la que también ya hemos hecho referencia.

En el contexto donde se centra el estudio empirico de esta tesis, Espafa, Italia y Portugal,
el desarrollo de promocién de salud en la enseflanza superior, estd todavia dando sus primeros
pasos, aungue se percibe un interés creciente por este tema por parte de diferentes universi-
dades.

En Espana destaca el proyecto “Universidad Saludable” de la Universidad de Navarra y el in-
terés mostrado por otras universidades, como la de Alicante, con el estudio presentado por Reig,
A. et al. (2002) sobre calidad de vida y salud de sus estudiantes, pero, como sefala Garcia Mar-
tinez, A.(2004:12) “se constata la necesidad de avanzar en la ampliacion del campo de actuacion
educativa para la salud a los niveles superiores de la educacién dado su impacto social global,
teniendo en cuenta que, en Espafa, aquella se centra especialmente en los niveles primario y
secundario de la enseflanza”. Por lo que se refiere a la Universidad de Santiago de Compostela, al
igual que en las de Turin y Viana, nos centraremos en su relacion e implicaciones en la promocion
de la salud en la parte empirica de este trabajo.

En Portugal, como veremos a través del estudio de caso del /nstituto Politécnico de Viana do
Castelo (IPVC), se demuestra un fuerte interés por la promocion de la salud en los centros de
educacion superior, sobre todo, a través de los gabinetes de apoyo al estudiante y de las acciones
que estos desarrollan con especial atencién a las actividades de apoyo psicopedagdgico y de
promocién de habitos de vida saludables.

En Italia, lo veremos a través del estudio de caso de la Universita degli Studi di Torino, hay
también un creciente interés por la promocidn de la salud en la universidad. Un ejemplo de este
interés se refleja en la traduccién del manual de la OMS sobre UpS al que hemos hecho menciény
gue se pretende sirva de guia para desarrollar proyectos de este tipo en la diferentes universida-
des transalpinas. La educacion para la salud, presente en los curricula de diferentes titulaciones
tiene también, como veremos, un peso relevante en la labor de promocién de salud en las facul-
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tades, al igual que algunos importantes servicios centrados en el apoyo personal y académico al
estudiante como el counseling y el tutorato.

Ademas, algunas universidades desarrollan proyectos especificos de educacién o promocién
de la salud. De entre ellas desata la Universidad de Padua que ha puesto en marcha, a través
de su servicio de counseling, un proyecto de educacion para la salud. Este interesante proyecto
encuentra justificacion en diferentes documentos relevantes como el Piano Sanitario Nazionale
[Plan nacional de salud] en el que “se sefala la importancia de la promocién de la salud y se hace
especial hincapié en la identificacion y el control de los factores de riesgo y de los comporta-
mientos que favorecen la aparicion de patologias” y como el Community Action Programme on
Health Promotion (1996/2000) aprobado por el Parlamento Europeo,

en el que se auspicia que la promocién de la salud pueda convertirse en un componente esencial
de la actividad curricular de cualquier comunidad, y en especial de aquellas educativas, presentando
la siguiente articulacion:
— Aclarar la finalidad social de la educacion (escuela, universidad, etc) e ilustrar sus potencialida-
des en la promocién de la salud
— Promover el sentido de responsabilidad en la salud del individuo, de la familia y de la comuni-
dad.
— Promover la autoestima del estudiante mejorando su capacidad para expresar su potencial
fisico, psiquico y social.
— Ofrecer un curriculum coherente de educacion para la salud

— Proponer una gama realista y atrayente de elecciones positivas para la salud, con la finalidad de
potenciar estilos de vida saludables. (Trentin, R. y Scacchi, L., 2003:1)

Como ya hemos sefalado, en la segunda parte de este trabajo, a través del estudio de ca-
sos desarrollado en las universidades seleccionadas, nos centraremos en analizar el papel de la
promocioén de la salud. Sin embargo, en esta primera parte de fundamentacién utilizaremos los
estudios realizados en universidades con una mayor tradicién en el campo de la promocidén de
la salud en la educacioén superior para mostrar de modo sintético y grafico algunos de los princi-
pales elementos y factores que deberan ser tomados en consideracion en el disefio y desarrollo
de programas de UpS.

Estas orientaciones generales pioneras tienen un importante valor y de ellas deben ser tenidos
en cuenta aquellos aspectos interesantes que puedan ser trasferibles a nuestro contexto, pero
siempre considerando la necesidad de realizar pertinentes adaptaciones.

Dooris, M. (2001:6) en la descripcién del estudio de caso sobre la Universidad Central de Lan-
cashire, una de las pioneras en adoptar proyectos de promocioén de la salud, sefala graficamente
del siguiente modo las areas prioritarias en las que tendran que actuar los planes y politicas uni-
versitarias para la promocion de la salud.

Lugar de trabajo Graéfico 1.3.1.1.
/Sa‘“dab‘ey de apoyo Areas prioritarias de los proyectos
Desarrollo personal de promocién de la salud en la

social y s.anitario de universidad
los estudiantes

Politica y Desarrollo académico:

/ planificacion curricula e investigacion

Ambiente fisico
promotor de la salud

La Universidad en la
comunidad

Fuente: Dooris, M. (2001:16).

De modo mas completo Beattie, A. (1998), en la descripcion del estudio de caso del otro cen-
tro pionero en promocion de salud, el College de St. Martin en Lancaster, elabora una completa
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tabla que serd de utilidad para poder realizar el analisis estructural y la planificacion estratégica
de la promocidn de la salud en la universidad.

Tanto la tabla 1.3.1.1 como el grafico 1.3.1.1 evidencian de modo claro y gréafico uno de los prin-
cipios de la promocién de la salud en la universidad, la intersectorialidad y su caracter holistico.
Vemos cédmo la promocion de la salud estd presente, o debe intentar estarlo, de modo activo en
cada uno de los grandes ambitos de los que se ocupa la universidad.

Tabla 1.3.1.1. Cuadro de Beattie sobre la Universidad promotora de la salud

Cursos

Servicios

Infraestructuras

Politicas

Informacién sobre la sa-
lud y consejos de com-
portamiento individual

Debates, peliculas y se-
minarios sobre los ries-
gos sanitarios como el
estrés, el tabaco y VIH/
SIDA

Exposiciones, eventos
e informaciones sobre
temas relativos a la sa-
lud de actualidad

Espacio y recursos
para la educacion sa-
nitaria y la accion pre-
ventiva

Politicas internas del
campus sobre compor-
tamientos individuales
de riesgo como el ta-
baco, el estrés y la se-
guridad

Consulta personal para
apoyar el control de la
vida y los propios cam-
bios

Discusiones y debates
sobre la presiones de
los coetaneos y sobre
las habilidades sociales
en cuestiones relativas
a la salud como el sexo,
VIH, drogas...

Oportunidades y apo-
yo para el autocontrol
y la auto-ayuda.

Infraestructuras para la
autoayuda y las activi-
dades de grupo

Politicas para apoyar
al personal que debe
adaptarse a nuevos roles
y codigos como los rela-
cionados con el tabaco

Accién  administrativa
para la salud con la in-
tencién de reformar los
sistemas de reglamento

Encargos y proyectos
que exploren y definan
el perfil sanitario de la
universidad

Canales para el inter-
cambio de informa-
ciones

Graficos, etiquetas,
correo y otros modos
para apoyar la idea de
un campus de salud

Politicas y reglas univer-
sitarias sobre la salud
bien definidas y pacta-
das con los estudiantes
y el personal.

Desarrollo de la comu-
nidad en la salud para
identificar un terreno
comun y facilitar la ac-
cién conjunta

Programas de educa-
cion para la salud para
adultos y para la comu-
nidad local y no local

Encuentros, forum, fe-
rias y otros eventos
para abrir el debate
y la formulacién de
decisiones sobre una
agenda para la salud
que tenga en cuenta a
la universidad

Disposiciones para
una utilizaciéon doble
y multiple del espacio
y de los recursos: ¢una
universidad saludable
es una universidad
abierta?

Estructuras explicitas y
abiertas a la formulacién
de politicas sobre la sa-
lud como aspecto de la
calidad de vida

Fuente: Beattie, A. (1998:47).

En la investigacion:

Despertar y/o aumentar el interés de la investigacion por los muchos y variados campos liga-
dos a la salud serd uno de los mas importantes logros que intentara alcanzarse en una Universi-

dad promotora de salud.

Para que esto sea posible serd necesario transmitir una vision holistica y positiva de la salud.
Esta visidon conseguirad dejar claro que no todas las investigaciones relevantes para la salud han
de llevar la etiqueta de sanitaria o médica, sino que desde muy diferentes campos pueden hacer-
se contribuciones Utiles y necesarias a la investigacion sobre salud.

La universidad ademas posee unas caracteristicas privilegiadas en cuanto a medios materia-
les, humanos y tecnoldgicos para poder desarrollar importantes investigaciones en el dmbito de

la salud.

Otra importante ventaja de la universidad reside en el hecho de reunir a diferentes profesiona-
les y departamentos de areas variadas que podran trabajar de modo conjunto e interdisciplinar
sobre los diferentes ambitos de la salud para conseguir mayores logros.

En la docencia:

Del mismo modo gque hemos sefalado en referencia a la investigacion, también en relacion
con la docencia los temas ligados con la salud pueden estar presentes en muchos de los diferen-
tes curricula de cada una de las titulaciones y no sdélo reducirse a aquellas licenciaturas o diplo-
maturas del ambito mas puramente sanitario como son medicina o enfermeria.
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La educacion para la salud tendra un papel fundamental, especialmente, en los curricula de
los futuros profesores y maestros, que deberian estar formados en este dmbito para poder asi
transmitir sus conocimientos y habilidades a sus futuros alumnos. Sin embargo, como sefala
el Ministerio de Salud y Consumo a través de su informe Formacion en promocion y educacion
para la salud (MSC,2004:30) a pesar de esta necesidad hay importantes lagunas en este ambito:
“Actualmente, en las licenciaturas y diplomaturas relacionadas con las Ciencias Sociales, espe-
cialmente las Ciencias de la Salud y la Educacidn, los contenidos curriculares relacionados con
la promocion y educacién para la salud, no se contemplan en todas ellas, siendo, en la mayoria
de los casos, asignaturas optativas o contenidos dispersos en otras asignaturas de dmbito mas
general.”

Por ultimo, uno de los modos mas utiles e interesantes de introducir la promocioén y la edu-
cacioén para la salud en las facultades es, como sefalan autores como Rosales, C. (2000) o Pre-
cioso, J. (2004b), como contenidos transversales de modo andlogo a como se hace en etapas
educativas anteriores.

En los servicios universitarios:

Los servicios universitarios, dada su variedad, sus amplios radios de accion, su modo de traba-
jar a través de proyectos y su potencial dinamismo, representan uno de los &mbitos con mayores
posibilidades para la promocién de la salud.

Debido a las muchas funciones que cumplen las universidades se ha hecho necesario que
ofrezcan una gran cantidad de servicios para satisfacer las necesidades e intereses de los estu-
diantes en particular y de toda la comunidad universitaria en general.

Los servicios generales de apoyo a la vida estudiantil como transportes, comedores o residen-
cias tendrdn la potencialidad de desarrollar un papel relevante en la promocién de la salud ya
que podran contribuir a fomentar habitos saludables en relacién a temas tan importantes como
la alimentacioén o el ejercicio fisico.

Otro importante grupo de servicios que desempefian un rol fundamental son los servicios
relacionados con el ocio y el tiempo libre. Estos se ocupan de todos aquellos &mbitos que no
estan cubiertos por las funciones principales de la universidad, investigacion y docencia, convir-
tiéndose en espacios donde los alumnos pueden desarrollar, encontrar o demostrar su talentos,
practicar y disfrutar sus aficiones y sobre todo ocupar de modo saludable su tiempo libre. La
universidad, de modo especial a través de sus servicios deportivos, culturales y, cada vez con
mas fuerza, a través de los servicios de voluntariado universitario, consigue ofrecer a sus alum-
nos y al resto de la comunidad universitaria importantes e interesantes alternativas de ocio y de
desarrollo personal.

Por ultimo, dentro de este ambito, no podemos olvidar otro gran grupo de servicios que
representa una de las mayores oportunidades de mejora de la calidad de vida y del bienestar
de los estudiantes universitarios a través de la mejora de la calidad de su experiencia personal
y académica en la universidad: los servicios de apoyo, orientaciéon e informaciéon al alumnado.
Estos servicios, que como analizaremos en el apartado siguiente, pueden centrarse en el &mbito
académico, personal o profesional, y que, como hemos comprobado en el estudio de casos que
forma la parte empirica de esta investigacion, toman forma y desarrollan importantes proyectos
a través de gabinetes, areas, centros o departamentos diferentes, cumplen una importante fun-
cién, dando apoyo a los estudiantes en estos tres ambitos diferentes, donde, inevitablemente,
a los jovenes se les presentaran problemas, pues se enfrentan a experiencias, en general, muy
distintas a las que han vivido anteriormente.

Como se sefalan diversos autores, (Tavares, J., Santiago, R., Taveira, M.C., Lencastre, L. y
Gongalves, F.,, 2000) citados por RESAPES (2002:9), “existe una correlacion positiva entre la
percepcién del grado de adaptacion a la institucidon de ensefanza superior y el éxito académico
objetivo.” Por tanto “se destaca la importancia de la implementacion de programas de inter-
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vencion dirigidos tanto a la adquisicion de competencias académicas que posibiliten abordar el
estudio de modo mas eficiente, como al desarrollo personal y vocacional de los estudiantes.”

De hecho “en los ultimos aflos en toda Europa se ha asistido a un progresivo aumento de los
servicios para los estudiantes universitarios” dado que “se considera que tales servicios pueden
ayudar de modo concreto en la disminucién del riesgo de fracaso” (Fulcheri, A. et al., 2003:6).
Este mismo autor (Fulcheri, A, 2003:5) citando a Bell, E. (1994) sefala que “la presencia de ser-
vicios a los estudiantes contribuyendo a la reduccion del fracaso y de los abandonos, aumenta
el prestigio de la institucion”

En el estudio de casos que conforma la parte empirica de esta investigacion, en relacion con
todos estos ambitos de actuacién que ahora estamos seflalando nos hemos centrado, de modo
especial, en los servicios universitarios dada su diversidad y sus potencialidades.

Hemos constatado que no se trata sélo de ir mas alla del andlisis de los servicios sanitarios
y de la asignatura de educacién para la salud, y que no llegard con que extendamos nuestra
atencidn a otros servicios directamente relacionados con la salud como los comedores, las insta-
laciones deportivas o los gabinetes de apoyo psicoldgico, ya que como hemos visto, en nuestros
estudio de casos, proyectos, planes y servicios que aparentemente tienen una relaciéon menos
directa con la salud como el area de cultura de la USC, el comité de defensa de igualdad de
oportunidades en Turin o los servicios de voluntariado internacional del /nstituto Politécnico de
Viana do Castelo son, potencial y efectivamente, modos y vehiculos de promocién de salud en la
universidad, entendida siempre de ese modo holistico y positivo en que la hemos definido en los
apartados anteriores de esta fundamentacion.

En la proyeccién social:

La universidad, como parte de la comunidad tendra un papel fundamental y podra aprovechar
su posicion privilegiada de reconocimiento y prestigio social para proponerse como ejemplo de
buenas practicas y como impulsora y catalizadora de proyectos de mejora de la salud.

Asimismo los centros de educacidn superior podrdn aprovechar, a través de colaboraciones
y convenios tanto con organismos publicos (tales como los servicios de administracion local o
provincial, los centros de informacién juvenil, los centros de planificacion familiar, los programas
de deportes, etc.) como con fundaciones privadas u organismos sociales que se ocupan de pro-
mocion de la salud, los recursos, los medios y las experiencias ya disefadas y consolidadas que
éstos organismos o fundaciones le ofrezcan y propongan.

En las politicas universitarias:

La autonomia que la universidad posee puede ser aprovechada para fomentar politicas salu-
dables y sostenibles que se interesen por la mejora de la calidad de vida tanto de los estudiantes
como del resto de la comunidad universitaria y general.

Las politicas podrdn ser promotoras de salud teniendo presentes, como estamos viendo, los
distintos dmbitos universitarios y no sélo aquellos mas directamente relacionados con aspectos
tradicionales de investigacion y docencia, donde también representaran un papel muy importan-
te fomentando el interés académico hacia la promocion de la salud en los distintos departamen-
tos y facultades, sino a través de ambitos relacionados con los servicios como los transportes, los
comedores o, por ejemplo, como en la actualidad se estd haciendo en la mayoria de las faculta-
des espafiolas, con politicas dirigidas a la prevencion y deshabituacién del tabagquismo.

En el ambiente:

Por ultimo, una universidad que pretenda ser promotora de salud, y que por tanto trabaje y
encamine sus esfuerzos para alcanzar resultados en todos los apartados anteriores, estard en
condiciones de ofrecer un ambiente de trabajo, un entorno fisico y un contexto social que facilite
el desarrollo personal, que resulte agradable y que sea sostenible, lo que en definitiva significard
gue sera un ambiente promotor de salud y calidad de vida.
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Ademas de esta intersectorialidad, que hemos sefialado como uno de los rasgos definitorios
y también una de las ventajas de la promocién de la salud en la universidad, hay otra importante
caracteristica que también se sefiala a menudo como uno de los aspectos mas positivos de estos
proyectos: su proyeccion en el futuro.

Como seflalan Abercrombie, N. et al. (1998:51):

La universidad representa un ambiente en el cual los estudiantes no sélo son formalmente instrui-
dos, sino que crecen también en el plano personal y social en un momento importante en sus vidas.
Este crecimiento tiene efectos profundos no sélo durante el periodo de estudios sino sobre el resto de
sus vidas (en las elecciones que realizaran, en sus valores, sus prioridades y sus trabajos, en sus vidas
familiares y en la comunidad en la que viviran).

La universidad, como puente entre la adolescencia y la vida adulta, entre la vida estudiantil y
la vida laboral, tiene un importante papel para intentar fomentar las responsabilidades profesio-
nales, personales, familiares, civiles, etc. de sus estudiantes. Una vez mas, el caracter intersecto-
rial de la promocidn de la salud, hara que ésta esté presente en todos estos dmbitos. Por tanto los
beneficios podran extenderse, no sdélo a lo largo del tiempo, sino que los estudiantes en el futuro
podran fomentar estos habitos saludables en el lugar de trabajo, en su vida familiar, en su vida
social, etc haciendo que los beneficios repercutan sobre un elevado nimero de personas.

Hemos visto, hasta ahora, las ventajas y las potencialidades de la promocién de la salud de la
universidad, pero resulta evidente que la complejidad y la ambicidn de los proyectos que hemos
descrito hasta el momento presentardn también importantes limitaciones a la hora de plantearlos
o ponerlos en practica.

Sefalamos, a continuacion, algunas de las principales limitaciones de la promocién de la salud
en la universidad vy, siguiendo las indicaciones y reflexiones de diferentes expertos, con experien-
cia en el desarrollo de proyectos en este ambito (Peterken, C., 1998; Dooris, M., 2007; Stock, C.
2005) proponemos posibles soluciones y alternativas para intentar superarlas.

Normalmente, se alude en primer lugar a las limitaciones financieras. La situacidn actual de
crisis y recortes financieros en los centros de enseflanza superior es sefalada reiteradamente en
diferentes medios y podria hacernos pensar que, por tanto, ésta serd una de las mas importan-
tes constricciones. Un analisis mas profundo de las propuestas de promocién de la salud en la
universidad pone de relieve, sin embargo, que los esfuerzos que éstas precisan para ser puestas
en marcha no son en gran medida econdmicos, pues no necesitan la adquisicion de grandes re-
cursos, medios o instalaciones, o la puesta en marcha de nuevos servicios, sino que requieren la
adaptacion, la revision, la reconversion, la optimizaciéon o la mejora de los ya existentes.

En este sentido afirma Tsourous, A. G. (1998:34,35) “un proyecto de Universidad promotora
de salud no es y no deberia ser visto, como una especie de actividad de lujo o de moda para ser
realizada en tiempos de prosperidad, al contrario, invertir en este tipo de proyectos en tiempos
de dificultades financieras puede resultar un extraordinario recurso para planear y promover la
salud de los estudiantes y del resto de la comunidad universitaria, para asegurar una atencién
adecuada a las politicas de equidad y sostenibilidad y para promover un didlogo sano y construir
procesos decisionales participativos.”

Un argumento andlogo al anterior podemos utilizar para justificar la superaciéon de las posibles
limitaciones estructurales ya que estos proyectos no tratardn de construir nuevas estructuras
sino de reorientar las que ya existen para hacerlas mas saludables cuando sea preciso.

Mas importantes resultan, sin embargo las limitaciones de tipo cultural, pues, como hemos
sefalado, los principales cambios que supone una Universidad promotora de salud con respecto
a una universidad tradicional, son justamente cambios en la cultura. Recordemos que hemos
sefalado como primera meta de promocién de la salud en la universidad la integraciéon del com-
promiso de cara a la salud en la estructura, en los procesos y en la cultura universitaria, lo que
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supone un cambio cultural que implicard comprender y aceptar los beneficios de la promociéon
de la salud.

En una institucion tan grande, compleja, organizada y burocratizada como es la universidad
conseguir que se produzcan efectivamente, y no sélo de modo superficial o aparente, estos cam-
bios no resultard sencillo. Sin embargo, siguiendo las indicaciones sefialadas, como resultado de
su experiencia, por diversos autores (Peterken, C.1996; Dowding, G. y Thompson, J.; 1998, Dooris,
M. 2001), si se consigue seguir algunos importantes pasos la tarea resultard menos dificil y los
pretendidos cambios empezardn a ser visibles. Estos pasos a los que se hace referencia tienen
gue ver con tres aspectos diferentes:

Buscar evidencias de los cambios y mejoras conseguidos. Los proyectos de promocién de la
salud en general, y aquellos que se desarrollan en la universidad en particular, ofrecen, como su-
cede con los programas de prevencion, en gran medida, resultados a largo plazo, y esto aunque,
como hemos sefalado, resultard muy positivo pues hard que los jovenes estudiantes obtengan
beneficios a lo largo de toda su vida y no sélo durante el periodo universitario, tiene también
consecuencias negativas por lo desmotivador que puede resultar no comprobar los resultados
del propio esfuerzo. Este hecho podria ser paliado tanto a través de una evaluacion continua y
rigurosa que ponga de relieve los resultados obtenidos, como con la proposicion, en el disefio
de los programas y proyectos de promocién de la salud, de algunos objetivos que muestren la
efectividad de los mismos y puedan ser cumplidos a corto plazo.

Integrar, y no afnadir, los proyectos de promocién de la salud en otros proyectos o actividades
ya existentes y consolidados, ya que si no seran vistos como una sobrecarga de trabajo. Como ya
hemos sefalado, en la mayoria de los casos para que los ambientes sean saludables, para que los
servicios promocionen la salud, para que la investigacion y la docencia se ocupen de temas de
salud, etc. no es necesario que docentes, investigadores, responsables o técnicos sobrecarguen
sus ya sobrecargadas tareas y funciones, sino que tendrdn que impregnar éstas de una nueva
vision, que tenga presente la importancia de la salud, haciendo para esto los cambios oportunos.
Transmitir con claridad este mensaje serd primordial para evitar el rechazo y las reticencias por
parte de muchos agentes fundamentales en el desarrollo de estos programas en la universidad.

Fomentar la investigacion sobre necesidades e intereses del alumnado. Una importante limita-
cion que a menudo es sefalada por diferentes autores (Peterken, C., 1998; Stock, C. 2005;...) es la
escasez y poca profundidad de los datos obtenidos sobre las necesidades, intereses, calidad de
vida y otras caracteristicas propias del estudiantado universitario. La mayoria de las estadisticas
realizadas sobre jovenes universitarios son de tipo cuantitativo (edades, lugar de procedencia,
numero de alumnos, numero de abandonos, etc.), pero existe poca investigacion cualitativa que
serd de enorme importancia para poder conocer a fondo las necesidades e intereses del alum-
nado, para conseguir, con ellas como base, proponer y desarrollar proyectos que puedan satis-
facerlas.

1.3.2. Servicios universitarios

Hemos visto en el apartado anterior que son muchos y muy diferentes los dmbitos y ambien-
tes universitarios desde los cuales es posible mejorar la calidad de la universidad en general y
fomentar la promocioén de la salud en particular.

En este apartado nos centraremos en el ambito de los servicios universitarios, y con especial
interés en aquellos dedicados a la orientaciéon y apoyo de los estudiantes.

Hemos visto también en apartados precedentes (apartado 1.2.1.7) que las caracteristicas y los
cambios producidos en la institucion universitaria han propiciado un continuo y creciente desa-
rrollo en la difusion y proliferaciéon de los servicios que la universidad ofrece.

Reflexionamos ahora sobre las principales caracteristicas de estos servicios para poder, poste-
riormente, analizar como contribuyen o pueden contribuir a la promocién de la salud.
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Comenzamos, siguiendo las conclusiones del encuentro de profesores universitarios organi-
zado por el Grupo de Investigacion Comparada de Sevilla (GIECSE), la Sociedad Espafola de
Educacion Comparada (SEEC) y la Universidad de Sevilla sobre Los servicios al estudiante en las
universidades espariolas, celebrado en Sevilla en octubre de 2003, mostrando una sintética cla-
sificacion de los servicios presentes en las universidades, teniendo siempre en consideracion que
dependiendo de cada universidad concreta habrad una mayor presencia de unos u otros:

* Servicios de apoyo a la vida académica:
- Bibliotecas

Servicios informaticos

Servicios reprograficos

Servicios de soporte a la participacion estudiantil

Servicios de soporte psicopedagdgico

Servicios de incorporacién del estudiante al mundo del trabajo

Servicios de apoyo a la formacién académica en otras universidades

Servicios de idiomas al estudiante

Servicios al estudiante extranjero

» Servicios de soporte econdmico a los estudiantes:
- Becas

- Colaboraciones puntuales dentro de la universidad

Servicios de soporte a la vida universitaria:
- Alojamiento

- Transporte

- Comedor

- Seguros

* Servicios de soporte al voluntariado:

- Servicios de cooperacion internacional

- Servicios para los programas sociales

Servicios de ocio y tiempo libre:
- Servicios deportivos

- Servicios culturales

* Otros servicios

Servicios de soporte para estudiantes presos

Servicios de soporte para estudiantes con minusvalias

Servicios de asistencia religiosa.

Existen, obviamente, otros tipos de servicios y, sobre todo, otras muchas maneras de clasi-
ficarlos atendiendo a diferentes criterios. Por su sencillez destacamos, a modo de ejemplo, la
clasificacion aportada por Galan Vallejo, M. (2000:22) que divide los servicios de la siguiente
manera:

Servicios basicos: la docencia y la investigacion

Servicios periféricos: en los que distingue a su vez los asociados como aquellos que forman
parte indisoluble del servicio basico (bibliotecas, laboratorios, etc.) y los complementarios, que
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a pesar de no resultar necesarios se incorporan al paquete de servicios con el fin de mejorarlo
(servicios culturales, deportivos, asistenciales, etc.)

En las diferentes universidades podemos encontrar clasificaciones diferentes de los diversos
servicios que son ofrecidos. Estas clasificaciones suelen contener en casi todos los casos un
apartado dedicado a servicios de apoyo a la docencia y a la investigacion, servicios de a asis-
tencia a la comunidad universitaria (en algunos casos a estos servicios se les une también los de
relaciones con la sociedad) y otros servicios de interés que pueden presentar muy diferentes
nombres segun las instituciones (de apoyo y asesoramiento al gobierno de la universidad, de
administracion, etc.)

Sin menospreciar la importancia que cada uno de los diferentes servicios puede tener para el
desarrollo completo y la maduracién del estudiante que la universidad pretende, nos ocupamos
a continuacién de los cuatro tipos de servicios que hemos seleccionado para su andlisis a lo largo
del estudio de casos que forman la parte empirica de esta tesis. Dada la imposibilidad de centrar-
nos con rigor en todos los servicios universitarios hemos escogido aquellos que presentaban una
mayor relacion y vinculacion, potencial o efectiva, con la promocioén de la salud en la universidad.
Estos servicios son:

Servicios de apoyo y orientacién al estudiante (tutorias, apoyo psicoldgico, oficinas de
informacion, etc)

— Servicios relacionados con el ocio y tiempo libre (servicios deportivos y culturales)

Servicios de apoyo al voluntariado (oficinas de voluntariado, agencias de cooperacion)

Servicios de soporte a la vida universitaria (comedores y residencias)

Como ya hemos apuntado, sera en la parte empirica de esta tesis, a través del desarrollo del
estudio de casos, cuando trataremos detalladamente, a través de los instrumentos utilizados
en dicho estudio (entrevistas, analisis de documentos y cuestionarios), las caracteristicas de los
servicios de las distintas universidades que se estudian, pero en esta parte tedrica vamos a iden-
tificar y reflexionar sobre algunos de los principales rasgos de cada uno de estos servicios.

1.3.2.1. Servicios de apoyo y orientacioén al estudiante

Empezaremos abordando los servicios que se ocupan de la orientacidn universitaria, pues
son éstos unos de los servicios mas importantes y a los que se le estd prestando cada vez una
mayor atencién. Dedicaremos a ellos un mayor espacio dado su importancia y la diversidad de
subservicios que engloba

Resulta patente el considerable esfuerzo que se esta realizando en los ultimos afos por intro-
ducir los servicios de orientacion de modo profundo y generalizado en nuestro contexto nacio-
nal. Sin embargo diversos autores como Apodaca, P. y Lobato, C. (1997:15) nos recuerdan que “en
nuestras universidades, la orientacion es una asignatura pendiente” y “aun no ha sido reconocida
su dimension fundamental y su conexion con la calidad de la educacion”. Como explican Alvarez
Rojo, V. y Lazaro, A. (2002:21) “carecemos en nuestras universidades de una tradicion de oferta
de servicios a los estudiantes. Hasta fechas recientes los servicios disponibles para los estudian-
tes en la mayoria de las universidades se referian a temas administrativos, de organizaciéon de
practicas en empresas o de tratamiento psicoldgico individualizado”

Los motivos que han propiciado esta falta de tradicion en nuestro pais son diversos, Martin,
E. et al. (1999: 102) sefalan que “el estudiante universitario ha sido concebido tradicionalmente
como el unico responsable de su aprendizaje, y mas concretamente, su voluntad y dedicacion,
con lo cual el éxito o el fracaso se debia a una decision personal” limitando asi “el desarrollo de
sistemas de ayuda al estudiante”.

La mayoria de los autores estdn de acuerdo en sefalar la coincidencia en el tiempo del interés
por la calidad y de las propuestas de mejora de los servicios de apoyo al estudiante.
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Un claro ejemplo de la asociacion de calidad y servicios esta presente en el informe universi-
dad 2000 (Bricall, .M., 2000) en el que se insiste a lo largo de varios apartados en la necesidad
de apoyo y asesoramiento a los estudiantes universitarios.

En la legislacidon de nuestro pais referente al &mbito universitario, sin embargo, los servicios de
orientacién y apoyo al estudiantado han estado siempre bastante olvidados e incluso la reciente
Ley de Organica de Universidades (LOU, 2001) hace solamente una vaga referencia a la orien-
tacion, pero no a como ha de ser desarrollada. Seflalamos a continuacion los dos puntos donde
podemos encontrar referencias a este tema, que se encuentran dentro del apartado referido a los
derechos y deberes a los estudiantes:

— “La orientacién e informacién por la universidad sobre las actividades de la misma que le
afectan.

— El asesoramiento y asistencia por parte de profesores y tutores del modo que se determi-
ne.” (LOU, Titulo octavo, art. 46)

En Italia, sin embargo, la Ley de Reforma universitaria (L341/90) es mas explicita concediendo
al tutorato [tutoria] la responsabilidad de contribuir a paliar las elevadas y preocupantes cifras
de fracasos y abandonos universitarios. Ademas desde 1995 la Conferencia de rectores de las
universidades italianas ha mostrado un especial empefo en delinear las bases para que las dife-
rentes universidades pudiesen activar y gestionar tanto la tutoria como la orientacién.

Antes de adentrarnos en la caracterizacién de los servicios de orientacién queremos dejar
claro que cuando nos referimos a estos servicios, tanto en la parte empirica como tedrica, lo
hacemos en toda su amplitud considerando, como mas adelante ampliaremos, sus diferentes
vertientes:

— Orientacion Personal: (apoyo y asesoramiento psicoldgico, etc.)
— Orientacién académica: (tutorias, etc.)

— Orientacion Profesional (servicios de apoyo al empleo, etc.)

Para no hacer excesiva la extension de este trabajo exponemos a continuacidon de modo sin-
tético las principales caracteristicas, metas y objetivos, ambitos de actuacién, funciones, tareas,
limitaciones y posibilidades de mejora de la orientacion universitaria:

Del mismo modo que sucede en relacidén con otros aspectos del panorama educativo, el de-
sarrollo de la orientacion a nivel mundial ha sido muy desigual. A menudo se subrayan las im-
portantes diferencias entre el sistema norteamericano y el europeo. Pero también dentro de los
sistemas europeos existen diferencias muy significativas. Repetto, E. et al. (2000: 47-48) citando
los resultados de un importante estudio coordinado por la Asociacidén europea de la orientacion
en educacion superior Forum Eropéene de I’'Orientation Académique (FEDORA) sobre los servi-
cios de orientacion en la educacion superior en la Union Europea (Watts, A.G. y Van Esbroeck, R.,
1999) sefala los rasgos generales de la orientacion en la Unidn Europea:

— Diversos paises prestan mayor atencidon a la orientacién académica, sobre todo en el ac-
ceso a la ensefanza superior y durante los primeros cursos (Bélgica, Dinamarca, Finlandia
y Alemania)

— Los servicios de orientacion profesional tienen una larga tradicion en paises como Irlanda y
Reino Unido (y aunque también proporcionan orientacion académica, estd menos profesio-
nalizada), y en los demas paises se estan desarrollando en mayor o menor medida.

— En Francia los servicios de Informacion y Orientaciéon Universitarios (SCUIO), proporcionan
orientacién tanto académica como profesional, desde antes del acceso a la universidad
hasta el final de los estudios, incluidas tareas de colocaciéon que también se realizan en
servicios separados
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— La orientaciéon personal y la atencién psicolégica estdn muy desarrolladas en diversos

paises, mientras que en otros es aun incipiente (Grecia, Italia), si bien estd aumentando
considerablemente. En ciertos casos son servicios de la comunidad en general (Austria,
Dinamarca), mientras que en otros estan dentro de las instituciones de enseflanza supe-
rior (Finlandia, Irlanda, Holanda, Reino Unido). En Alemania, los servicios de orientacion
generales se centran en la atencidn psicoldgica y en la orientacidon académica. También las
Asociaciones Estudiantiles proporcionan servicios de orientacidn personal y social.

Mientras que el sistema tutorial (atencién mas personalizada y orientacién por parte del
profesorado) se estd introduciendo en diversos paises, en el Reino Unido, donde existe una
larga tradicion del mismo, estd en cuestion este sistema basicamente por cuestiones de
recursos econémicos.

Puede decirse que en general los servicios de orientacion estan mas consolidados en los
paises del norte de Europa, pero se estan desarrollando rapidamente en los del sur (parti-
cularmente en Italia y en Espafa). Pero incluso donde estan mas desarrollados, no existe un
enfoque holistico e integrador predominando la mayor atencién a unos aspectos que otros
(en algunos casos la orientacion académica y en otros la profesional), si bien se observa
una tendencia progresiva a tener en cuenta todas las facetas.

Hemos esbozado en la introduccidn de este apartado como el fin o meta ultima de los ser-
vicios de orientacion y apoyo al estudiante es conseguir mejorar la situacién personal, social,
académica y profesional del estudiante universitario.

Siguiendo a Rodriguez, A. (2002:179-180) podemos sefalar de, modo claro y sintético, como
las tres metas establecidas tradicionalmente y desarrolladas a través de sus correspondientes
objetivos las siguientes:

* Autoconocimiento y relaciones interpersonales. Fomento de todas aquellas competencias y

habilidades que permitan un mayor y mejor desarrollo e integracion personal y social.

- Los objetivos que se sefalan para conseguirla son:

- Afrontar la problemaéatica personal

- Fomentar sentimientos de autoestima y expectativa de logro

- ldentificar los propios intereses

- Valorar la importancia del crecimiento y cambio

- Conocer la influencia de un autoconcepto positivo

- Adquirir destrezas de interaccion con los demas

Exploracién y planificacion de la carrera. El estimulo de las capacidades de recogida, selec-

cion y tratamiento de la informacion de modo critico, asi como el desarrollo de capacidad
de toma de decisiones.

Los objetivos que se derivan son:

- Conocer las diferentes ocupaciones y los cambios de roles masculinos y femeninos
- Tomar conciencia de las interrelaciones de los diferentes roles de vida

- Conocer el mundo del trabajo y sus relaciones

- Valorar el trabajo como fuente de satisfaccién personal y servicio a la sociedad

- Comprender el proceso de planificacion de carrera

- Adquirir destrezas de toma de decisiones

- Capacitar para afrontar la planificacién de carrera

Desarrollo educativo y ocupacional: Desarrollo de conocimientos, actitudes y valores que
ayuden y orienten la configuracién del curriculum formativo.
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Se traduce en los siguientes objetivos:

- Conocer los beneficios que los logros educativos proporcionan a las oportunidades de
carrera

- Comprender las relaciones entre trabajo y aprendizaje
- Obtener informacion relativa a las oportunidades de desarrollo académico y profesional

- Desarrollar destrezas para localizar, comprender y utilizar la informaciéon tanto académica
como profesional

- Desarrollar procedimientos para buscar, conseguir y conservar el trabajo
- Comprender como el trabajo se relaciona con las necesidades y funciones de la sociedad
- Valorar la importancia de los itinerarios formativos para el desarrollo de la carrera

- Compaginar la formacion cultural con la formacion general.

Podemos observar, a través de estos distintos objetivos, cémo dentro de la funcidn orienta-
dora son considerados tres planos, que son, a su vez, los tres dmbitos a los que hemos hecho
alusion en la introduccidn de este apartado al hablar de las distintas vertientes de los servicios
de orientacion:

Personal, la dedicacién que las universidades prestan a este tipo de orientacidon es muy varia-
da. Es conocido por todos la mayor importancia que se concede a este tipo de orientacion en el
mundo anglosajén. También son muy diferentes los modos de desarrollarla, desde las consultas
personalizadas individuales hasta campafas generales.

Profesional, que suele ser de ayuda y apoyo en la busqueda de empleo al finalizar la carrera.
También puede estar presente no solamente cuando los alumnos acaban la carrera, sino durante
toda ella para proporcionarles una ayuda eficaz a la hora de ir formando su curriculum de modo
gue sea mas competitivo en el momento de buscar empleo.

Académico, ésta es una de las mas tratadas en casi todas las universidades, sin embargo,
la profundidad con la que se aborda varia mucho de unas a otras y va desde actividades mas
puramente informativas de trdmites administrativos como la matricula o la eleccién de la libre
configuracién a programas especificos de técnicas de estudio o tutorias.

De modo grafico y claro Watts, A.G. y Van Esbroeck, R. (1999) muestran un modelo que clari-
fica el papel de los diferentes servicios de orientacion al estudiante universitario.

Grafico 1.3.2.1.1.

Estructura analitica derivada de un
modelo holisitico de orientacion
centrada en el estudiante

1% NIVEL

2¢ NIVEL

ZER NIVEL

Fuente: Watts, A. G. y Van Esbroeck, R.
ORIENTACION ACADEMICA (1999:23)
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En cuanto a los aspectos en los cuales se centran estos servicios se distinguen los tres siguien-
tes que, aungque no de modo rigido, podrian asociarse con lo que anteriormente hemos denomi-
nado orientacién académica, orientacion profesional y orientacion personal.

Orientacion académica: ayuda en la eleccion de las diferentes opciones formativas, apoyo en
el aprendizaje y en los problemas de estudio.

Orientacion profesional: ayuda en las elecciones profesionales y en la inserciéon en el mundo
laboral.

Orientacion personal: apoyo en los problemas personales, de relaciones y sociales.

En lo que se refiere a los distintos niveles de actuacion se distinguen los siguientes:

Primer nivel: cuando el servicio forma parte de la funcién didactica formal

Segundo nivel: cuando el servicio esta relacionado con la funcidon didactica formal, pero tiene
un cierto grado de especializaciéon

Tercer nivel: cuando el servicio estd separado de la funcidn didactica formal vy el apoyo es
ofrecido por especialistas.

Aunque ésta suele ser la forma mas habitual de presentar los dmbitos de actuacién de la
orientacién hay otros muchos modos de hacerlo.

Campoy Aranda, T y Pantoja Vallejo, A (2000) después de una amplia revision bibliografica
afladen a estos planos mas clasicos, otros dos:

Los servicios de orientacion para la carrera que se refieren a aquellos que “abarcan aspectos
tanto académicos como profesionales, relacionados con la planificacién, el ajuste entre perso-
nalidad/tareas a desempefiar y el desarrollo del proyecto profesional” (Campoy Aranda, T. y
Pantoja Vallejo, A, 2000:23)

Los servicios de salud y asistenciales “formados por contenidos que aluden tanto a la salud en
general, servicio sanitario y adicciones que afectan a los estudiantes, ademas asistenciales como
vivienda, alimentacién asesoramiento juridico y tiempo libre” (Campoy Aranda, T. y Pantoja Va-
llejo, A ,2000:24)

Resulta también interesante la clasificacion aportada por Bisquerra, R. (1998:12), que de modo
esquematico presenta propuestas de orientacion segun areas.

Tabla 1.3.2.1.2. Propuestas de orientacién segun areas

Aprendizaje

Atencion a la diversidad

Orientacién académica y
profesional

Prevencién y desarrollo
personal

a) Estudio y organizacion del
tiempo en la universidad

b) Preparacion de los exame-
nes

a) Apoyo a los inmigrantes
b) Atencion a los fracasados

c) Atencioén a los estudiantes
en riesgo de abandono

d) Apoyo a los discapacita-
dos

a) Toma de decisiones

b) Eleccion de itinerarios

c) Relaciones entre titulacio-
nes y empleo

d) Estrategias de busqueda
de empleo

a) Habilidades sociales
b) Educacién emocional

c) Salud: Tabaquismo, drogo-
dependencias, SIDA, etc

Fuente: Bisquerra, R. (1998:12).

En cuanto a las funciones de la orientacién o del orientador en muchos de los textos que se

ocupan de este tema (Sanz Oro, R., 1987; Alvarez Rojo, V., 1994,...) es habitual encontrar referen-
cias mas o menos explicitas al modelo conceptual tridimensional de Morrill, W.H. Oetting, J.C. y
Hurst, E.R. (1974), que reproducimos a continuacién ya que representa de modo claro y sintético
las diferentes dimensiones de la intervencion orientadora.
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1 Remediar PROPOSITO DE LA Gréfico 1.3.2.1.2.
2 Prevenir INTERVENCION Dimensiones de la intervencién
3 Desarrollar orientadora

OBJETIVO DE LA
INTERVENCION

1Individuo
2 Grupo primario
3 Grupo asociativo

4 Institucion o comunidad METODO DE LA

INTERVENCION
1Disefio

2 Formacién y consulta

3 Medios de comunicacion

Fuente: Morrill, W. H., Oetting, J. C. y Hurst, E. R. (1974).

Las tareas que han de realizar los servicios de orientacidon, como cabe suponer después de
haber sefalado la complejidad y variedad de las funciones que ha de desempefar, de las metas
que pretende alcanzar y de los ambitos que debe cubrir, serdan muchas y muy variadas.

Watts, A.G. et al (1999) en el informe de FEDORA, al que ya hemos aludido, sefalan 21 tipos
de tareas diferentes que Rosales, C. (2001a: 281-282) agrupa de modo sintético en las siguientes
cinco:

1) Organizacién y control de la orientaciéon en términos generales
2) Recogida, organizacién y difusion de la informacién

3) Orientacion individual

4) Orientacién grupal

5) Ubicacién del alumno en programas de formacion y empleo

En el intento de cubrir estas tareas, la orientacién puede no alcanzar todo el éxito que seria
deseable debido a algunas limitaciones o aspectos negativos que pueden estar presentes como
los siguientes:

— El caracter paliativo y no preventivo que muchas veces caracteriza las intervenciones orien-
tadoras con consecuencias a nivel personal, pero también econdmico y social realmente nefas-
tas. Tenemos abundantes ejemplos de fracasos y abandonos que podrian evitarse si el apoyo
llegase antes y no sdlo cuando ya se produce el problema

— La desconexion entre los diferentes tipos de orientacién cuando, en realidad, muchos de
los problemas que pueden padecer los estudiantes requerirdn un apoyo combinado de ellas pues
no se limitan especificamente a un sélo dambito como es el caso de la reciprocidad de los proble-
mas académicos y personales

— La descoordinacién entre los diferentes agentes encargados de prestar apoyo e informa-
cioén al estudiante de un modo mas o menos explicito como pueden ser los profesores, los técni-
cos de los servicios administrativos, el vicerrectorado de estudiantes, etc.

— La sobrevaloracion de las funciones prescriptiva e informativa frente a otras formativas y
potenciadoras

— Falta de recursos de diferentes tipos (intelectuales, econédmicos, personales) debido a la
escasa tradicion de este tipo de servicios

Ante la situacion anteriormente descrita y dada la importancia que, como hemos reiterada-
mente sefalado, tienen o pueden llegar a tener los servicios de orientacion parece légico propo-
ner algunas modificaciones posibles. Rosales, C. (2001a:285-286) sefala los siguientes aspectos
que son susceptibles de mejora:
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1. Potenciar los servicios generales de orientacion, que incidirdn fundamentalmente en cuestiones
relativas a:

— La eleccion de determinadas carreras y especialidades

— La ubicacién de alumnos en el campus correspondiente, facilitando su vida en el mismo, espe-
cialmente en el caso de alumnos pertenecientes a otras comunidades o paises.

— La cumplimentacion de todo tipo de requisitos administrativos desde la matricula a la gestion
de ayudas, la realizaciéon de programas intercampus...

2. Establecer servicios de orientacion en cada Centro o Facultad que hagan posible la asistencia
orientadora a los alumnos en los planos académico y profesional relativos a cada titulacion, facili-
tando la atencidén personal adaptada.

3. Los profesionales responsables de los servicios de orientacion en todos sus niveles no deberian
ser solamente administrativos, sino también y sobre todo a nivel de los centros o facultades, en los
gue se intensifica la atencién personal, pedagogos y psicélogos especificamente preparados para
el ejercicio de la orientacion a nivel universitario.

4. La atencion orientadora en la universidad se deberia caracterizar por notas como la continuidad,
la planificacién, la prevencién y la colaboracion.

Después de habernos referido de modo general a la orientacion sefalamos ahora someramen-
te algunos tipos de orientacidn especifica sobre la cual, como ya hemos apuntado, profundiza-
remos en el estudio de casos de la parte empirica de esta tesis: servicios de apoyo psicoldgico
y servicios de tutoria. Hay, como hemos sefalado, otros muchos tipos de servicios, en especial
aquellos de orientacién profesional (de insercidn laboral, busqueda activa de empleo, fomento
de las capacidades emprendedoras y el auto empleo) que resultaria también interesante estudiar,
pero ello sobrepasaria los limites de este trabajo.

a) Servicios de apoyo psicoldgico y psicopedagdgico

A pesar de que, como hemos sefalado al principio de este apartado, estos servicios cuentan
con escasa tradicidn en las universidades del sur de Europa, se aprecia en los ultimos afos un
creciente desarrollo de los mismos.

Las denominaciones de estos servicios en los distintos paises estudiados son diferentes
(counseling, aconselhamento psicologico, tratamiento psicoldgico, etc.) y también el tipo de ac-
tividades que desarrollan (de prevencion, de tratamiento, de promocidn, etc). Asimismo, dentro
de un mismo pais veremos que la implantaciéon del servicio varia mucho entre unas universidades
y otras.

Hay, sin embargo, muchas caracteristicas definitorias comunes en los tres paises en cuanto al
desarrollo de los servicios de apoyo psicoldgico y psicopedagdgico como se extrae de los distin-
tos documentos que, de modo reciente, se han escrito en relacion a este &mbito en cada uno de
los paises (algunos ejemplos son: en Espaia las Conclusiones del Ill encuentro de servicios psico-
l6gicos y psicopedagdgicos universitarios celebrado en Granada del 8 al 10 de junio de 2006, en
Portugal el informe A situacdo dos Servicos de Aconselhamento Psicoldgico no Ensino Superior
em Portugal. Ano de 2002 realizado a través de la Rede de Servicos de Aconselhamento Psicold-
gico no Ensino Superior (RESAPES) vy en ltalia las actas del | Congreso nacional sobre counseling
universitario celebrado en Turin el 7 y 8 de febrero de 2002 (Fulcheri, M. (ed.), 2003).

Estos aspectos comunes que se destacan en los documentos de los tres paises son los si-
guientes: la importancia efectiva del papel preventivo de este tipo de servicios y la necesidad
de seguir potenciando éste, la relevancia y necesidad de atender a los alumnos desde el primer
momento de su entrada en la universidad, la diversidad de estructuras y de lineas de actuacion
asi como la conveniencia de crear redes y colaboraciones entre los servicios de las distintas uni-
versidades y entre éstos y otros presentes en la comunidad en la que la universidad se situe, la
necesidad y utilidad de este tipo de servicios y la falta de apoyo institucional a nivel econdmico,
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logistico y de recursos humanos y la importancia de realizar evaluacién y andlisis de las necesi-
dades psicoldgicas y psicopedagdgicas de la comunidad universitaria.

En general, estos servicios son de creacion reciente en las universidades de los paises estudia-
dos. De los datos de la encuesta nacional realizada para el encuentro nacional de las universida-
des espanolas al que hemos hecho referencia en el parrafo anterior se desprende que el 77% de
los servicios lleva funcionando menos de 10 afos.

En Portugal “la creacion y regulacion de los servicios psicolégico se encuadra en el espiritu de
la Resolucdo da Assembleia da Republica n®71/2000 del 7 de Noviembre”. (RESAPES, 2002:6)

En Italia “el progresivo aumento del fracaso académico ha llevado a que, entre finales de los
afos 80 y principios de los 90, se prestase una atencién cada vez mayor a los problemas emocio-
nales y a las necesidades de los estudiantes universitarios” (Fulcheri, M. 2003b: 5). En sus inicios
todos los servicios de apoyo al estudiante han estado unidos e, incluso, ha habido bastante con-
fusidon entorno a a quién correspondia su puesta en marcha y desarrollo, dependiendo en gran
medida del voluntarismo de algunos profesionales; sin embargo, estos servicios se han ido pro-
gresivamente diferenciando y regulando, gracias “a la reflexién producida a nivel normativo que
progresivamente ha llevado a la formalizacién de las actividades de tutorato [tutoria] y orienta-
mento [orientacidon] dentro del sistema de educacidn superior italiano” (Fulcheri, M. 2003b: 6)

Por tanto aungue en el caso de las universidades del sur de Europa el desarrollo de estos ser-
vicios fue mucho mas tardio que en Estados Unidos (aflos 40) o en Inglaterra (anos 60), la base
de éste fue similar: “el aumento explosivo de la poblacidn universitaria, la preocupacion creciente
por parte de los investigadores, educadores y politicos por el bienestar psicosocial, la salud y el
desarrollo holistico de los estudiantes universitarios” (RESAPES, 2002:8)

Estos servicios, como hemos apuntado, realizardn diversidad de funciones pero esencialmen-
te se ocuparan de la “promocion de bienestar del estudiante, condicidon esencial en los procesos
de aprendizaje y para el éxito académico” (RESAPES, 2002:8)

La evaluacion del trabajo de intervencion de estos servicios, ha sido objeto de investigacion
empirica en Portugal “revelando claramente los efectos positivos de las intervenciones tanto a
nivel de promocién del bienestar psicoldgico y desarrollo personal de los estudiantes, como a
nivel de la promocién de su rendimiento académico” como sefiala la RESAPES (2002:13) citando
a distintos autores (Azevedo, M., Dias, G.F. y Conceicdo, N., 2000; Dias, G.F., 1988, 1994/95, 1999;
Dias, G.F. y Almeida, M. J. V., 1991, Gongalves, |, 1997; Welling, H. y Silva, S., 2000).

Entre las principales funciones de estos servicios siguiendo a diferentes autores especialistas
en este dmbito (Amada, G., 1985; May, R., 1999;...) podemos destacar las siguientes:

— Apoyar el proceso educativo y el éxito académico de los estudiantes

— Promover el desarrollo personal y prevenir comportamientos de riesgo

— Trabajar con el sistema institucional global, por ejemplo, discutiendo con los profesores la
situacion de estudiantes que les preocupan, dando apoyo en la resolucién de situaciones
conflictivas en residencias universitarias, etc.

— Promover la reflexién sobre la practica pedagdgica y las metodologias de ensefanza-
aprendizaje

Estos servicios pueden desempefar un papel significativo en el desarrollo académico, social
y emocional de los alumnos.

Como sefiala Di Fabio, A. (2003:5) estos servicios se tendran que configurar “como un dmbito
en donde el estudiante podré tener la posibilidad de reflexionar sobre si mismo en una perspec-
tiva de crecimiento y de evoluciéon madurativa, de conciencia de sus recursos y de sus puntos
fuertes”.
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Las problematicas abordadas, seflalan los estudios portugueses, “van desde las politicas y
procedimientos académicos a las competencias y actitudes hacia el estudio, las estrategias de
gestion del tiempo, el desarrollo de competencias de comunicacion y de relacidn, el pluralismo
cultural, la reduccion del estrés, la salud y el bienestar, la exploracién vocacional, la preparaciéon
para a insercion en el mercado de trabajo, el establecimiento de objetivos de vida, la motivacién,
el desarrollo personal y/o los problemas psicopatolégicos.” (RESAPES,2002:14)

b) Servicios de turoria

Son muchas e importantes las funciones que puede desempeiar la tutoria. Y mds concreta-
mente los diferentes tipos de tutoria. Aunque serd en la parte empirica de este trabajo en donde
sefalaremos con mas detenimiento el desarrollo de estos diferentes tipos de tutoria y analizare-
mos algunos factores importantes de ésta, sobre todo en Italia y en Espaia, queremos introducir
en este apartado algunas de sus caracteristicas mas importantes.

Esta tiene, en la actualidad, un papel fundamental de asesoramiento, formacién, informacion,
acompanamiento que se hace imprescindible para que los estudiantes puedan desarrollar con
éxito su paso por la universidad y puedan conocer y aprovechar todas las posibilidades que la
universidad les ofrece

Las opciones de intervencion tutorial son muy variadas y todas ellas tienen su importancia y
utilidad que muchas veces se ve potenciada si actian de modo coordinado. Siguiendo a Lazaro,
A. (1997:80-81) podemos sefalar de modo sintético las siguientes opciones:

a) La funcidn tutorial burocrética y funcionarial: el profesor que ejerce como tutor se limita
a cumplir con las disposiciones legales promulgadas, relativas a la atencion de alumnos.
Es el tipo de tutoria mas frecuente y extendida, pero resulta poco efectiva.

b) La funcioén tutorial académica: ceflida al &mbito estrictamente académico, con informa-
cion relativa a la formacion académica del estudiante.

c) La funcidn tutorial docente: se asume la funcién tutorial como una especie de forma de
docencia que se puede presentar en dos alternativas: pequefio grupo y tutoria entre igua-
les (peer-tutoring). Es frecuente en los centros docentes sajones.

Este mismo autor hace hincapié en otro tipo de turorias que a pesar de estar poco extendidas
en nuestras universidades espafiolas tienen gran importancia:

— La tutoria entre iguales: entre compaferos, utilizada con éxito en diferentes universidades
extranjeras y que podria ser adaptada a nuestro contexto como opcién ante los problemas
de masificacion y diversificacion de estudiantes.

— La tutoria personalizada: el profesor ofrece ayuda u orientacion relativa al ambito personal
o al campo profesional. Propia también de centros sajones e introducida en el contexto
nacional, inicialmente, en las universidades privadas.

En la actualidad, lo veremos con detenimiento en la parte empirica, se desarrollan cada vez
mas tipos de tutoria. Destacaremos en el caso espafol las tutorias personalizadas y el apoyo
tutorial extraordinario.

Resulta especialmente relevante, y asi lo veremos en el estudio de caso correspondiente, el
desarrollo del tutorato [tutoria] en la universidad italiana que fue creada como principal es-
trategia para combatir el alto fracaso y abandono presentes en las instituciones de ensefanza
superior de ese pais.

El desarrollo de esta tutoria italiana ha tomado formas muy diferentes en las distintas universi-
dades del pais. Algunos de los ejemplos mas significativos son el desarrollado por la facultad de
psicologia de la Universidad La Sapienza de Roma (Torre, E., 2004) o la del campus biomédico
también en Roma (Binetti, P. y Alloni, R., 2004).
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En el primero de estos proyectos (Torre, E., 2004:108) las actividades tutoriales propuestas
desarrollan funciones de atencion, informacidn, orientacion, apoyo y recogida de datos de los
estudiantes en las siguientes areas:

Area didéctica: con intervenciones de apoyo vy clarificacién respecto a los procesos de apren-
dizaje, organizacién del tiempo, métodos y estilos individuales de aprendizaje, planificacion de
la preparacion de exdmenes, etc.

Area formativa: con clarificaciones y definiciones de los objetivos y de las metas formativas
de los itinerarios de profesionalizacién (oferta formativa extra-académica, adquisicion de com-
petencias transversales, etc.)

Area profesional: con orientaciones estructuradas sobre las teméticas de la profesionalizacion,
del conocimiento del mercado de trabajo, etc.

Area personal: con atencién y apoyo a las problematicas de naturaleza personal que inter-
vienen e implican al sujeto en su relacion con el mundo universitario, promocion de una red de
relaciones sociales, etc.

En el proyecto del campus biomédico de Roma (Binetti, P. y Alloni, R., 2004) se proponen
cuatro tipos diferentes de tutoria que han servido de base para la implantacion de las tutorias en
otras universidades italianas:

Tutoria cognitiva: (1 tutor cada 10 estudiantes) se basa en el método de resolucion de pro-
blemas (problem based solving). Los problemas ligados a un caso simulado o a un paciente se
presentan a un pequeno grupo de estudiantes, a los cuales se les pide que resuelvan el problema
a través de un proceso de aprendizaje activo bajo la supervision de un tutor.

Tutoria clinica: (1 tutor cada 3 estudiantes) se aplica sobre todo en el &ambito de las actividades
de préacticas, para relacionar la metodologia clinica con la metodologia de estudio.

Tutoria personal: (1 tutor para cada estudiante) se ayuda al estudiante a gestionar los proble-
mas relacionados con el estudio, a mejorar la comprensién de los temas que han resultado poco
claros, a promover momentos de estudio en los cuales se profundiza en cuestiones que interesan
a uno o mas estudiantes y se favorece la creacién de grupos de estudio.

Tutoria de aula: (1 tutor cada 50 u 80 estudiantes) El tutor, en este caso, es mediador entre
docente y estudiantes durante las lecciones magistrales tradicionales. Participa a nivel de organi-
zacioén del curso y de programaciéon con los docentes, facilita la preparacién de materiales didac-
ticos, etc. Tiene la tarea de recoger todos los datos necesarios para evaluar las sesiones de clase
y el proceso de estudio personal de los estudiantes, su comprension de los temas, su asimilacion,
el grado de integracién y colaboracion de los estudiantes entre ellos, etc.

Los cuatro modelos se complementan reciprocamente.
A continuacion, de modo mas breve, nos ocupamos del resto de los servicios que seradn anali-
zados en el estudio de casos; hay que tener en cuenta que son muy escasos los estudios que pue-

den consultarse sobre la relacion de estos servicios con la promocién de la salud y el bienestar de
los estudiantes e, incluso, sobre los rasgos y caracteristicas de los propios servicios.

1.3.2.2. Servicios relacionados con el ocio y el tiempo libre
En este apartado nos referimos de modo especial a aquellos servicios que se ocupan de las
acciones deportivas y culturales.

Veremos, en la parte empirica, como dentro de estos servicios existen importantes diferen-
cias, pero al igual que sucede con el resto de servicios, todos ellos son descritos e identificados
como una importante aportacion a la calidad de la institucion.

Analizaremos las diferencias que existen entre unas universidades y otras en lo que se refiere
a su denominacion y también en relacion a la profundizacion de los diferentes aspectos. Com-
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probaremos que este mayor interés en unos dmbitos y no otros se verd influido y reflejard, en
muchos casos, la cultura y tradiciones del entorno.

Otra importante diferencia entre los distintos servicios se ve reflejada, en las actividades cul-
turales, en el modo mas o menos activo en el que éstas son propuestas a los estudiantes y éstos
participen en ellas (por ejemplo asistiendo a una obra de teatro o representandola como acto-
res).

En las actividades deportivas veremos que existen deferencias de profesionalizacidon en los
diversos deportes y de participacion competitiva entre unas universidades y otras.

Destaca, de modo especial en algunos paises como el caso de Portugal, el papel que las
asociaciones de estudiantes estan desarrollando en este dmbito, promoviendo, organizando y
difundiendo actividades tanto deportivas como culturales.

Concluimos el apartado destacando las principales potencialidades y ventajas del desarrollo
y la potenciacion de este tipo de actividades por parte de la universidad en relacion con el bien-
estar y la promocién de la salud de los universitarios:

Las actividades relacionadas con el ocio y tiempo libre que la universidad ofrece a sus es-
tudiantes, y de modo especial el deporte, constituyen en si mismas actividades saludables que
pueden contribuir a mejorar la salud y el bienestar. Ademas como hemos seflalado en otros apar-
tados en relacion al ejercicio fisico (apartado 1.1.2.1), los habitos deportivos propiciardn a su vez
otras conductas saludables como moderar la cantidad de alcohol o evitar el consumo del tabaco.
Constituyen de hecho un modo de ocio saludable para los estudiantes que es dificil de obtener
cuando no se vincula a alguno de estos dmbitos deportivos o culturales.

Serd muy importante que ambos habitos se introduzcan de modo profundo en las rutinas de
los estudiantes de modo que mejoren su experiencia universitaria, pero también que se manten-
gan en el futuro cuando terminen su carrera.

Estamos de acuerdo con Vega, A. (1993:14) cuando sefiala que “el tiempo libre suele ser consi-
derado como un tiempo de peligro para el consumo de drogas, sobre todo cuando de adolescen-
tes y jOovenes se trata. Sin embargo, el tiempo libre, los companieros, la diversiéon, pueden y deben
convertirse en lugares de crecimiento educativo.” En este sentido, los servicios que se ocupan de
modo mas o menos directo del ocio y tiempo libre de los estudiantes desempefaran un impor-
tante papel proponiendo actividades a los estudiantes y consiguiendo que éstos se impliquen
en ellas. Puesto que como sefala Vega, A. (1993:175) “se constata que, en muchas ocasiones, el
consumo de drogas, sobre todo del alcohol, estd asociado al tiempo libre. En este sentido, habria
que ofrecer alternativas coherentes con las necesidades que parece cubrir”.

La practica de actividades deportivas y culturales, ademas, podra contribuir al pretendido
desarrollo integral de los alumnos ya que favorecerd que puedan desarrollar sus habilidades y
talentos.

Por ultimo, aungue no menos importante, destacamos el papel integrador de estas activi-
dades. Tanto de integracion social de los alumnos ya que este tipo de actividades deportivas y
culturales, sobre todo cuando se realizan de modo activo, suelen desarrollarse en equipo y pro-
porcionan la oportunidad de conocer nuevas personas y de sentirse parte de un grupo.

Por otro lado ayudaran a los alumnos a integrarse en la institucion universitaria sintiéndose
parte de ella.

1.3.2.3. Servicios de apoyo al voluntariado

La gran mayoria de las universidades espafolas tienen en funcionamiento diferentes tipos
de actividades solidarias, que son coordinadas y promocionadas por diferentes centros, orga-
nismos, oficinas o fundaciones propias de la universidad. Estos han sido creados en su mayoria
entre finales de los noventa y principios del dos mil.
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En relacion con el desarrollo de estos servicios es necesario desatacar algunos documentos
gue dan idea de la importancia que estd cobrando este ambito en la universidad espafola. Si-
guiendo a Arias, S. y Simén, A. (2004) podemos sefialar como los mas importantes dentro del
desarrollo y evolucion del sector del voluntariado en el ambito universitario los siguientes:

En Septiembre de 2000 la Conferencia de Rectores de las Universidades Espafolas (CRUE)
aprueba el documento Estrategia de Cooperacion Universitaria al Desarrollo en el que se estable-
ce el tipo de actividades de cooperacion al desarrollo que desde la universidad pueden realizarse
a partir de la docencia y la investigacion y se sistematiza el modo de desarrollarlas. Insistiendo de
manera especial en el papel activo que las universidades deben desenvolver y en la importancia
de las colaboraciones con los diferentes organismos y asociaciones.

Se sefalan como principales funciones de cooperacién al desarrollo que pueden ser promovi-
das por las universidades aquellas que se engloban en los siguientes blogues: formacién y educa-
cion, compartir experiencias compartiendo recursos, incidencia del entorno social, investigacion
para el desarrollo y transferencia de tecnologia.

En el ano 2001 (afo internacional del voluntariado) la CRUE aprueba el documento que com-
pleta el anterior Universidad: compromiso social y voluntariado en el que se estructuran las estra-
tegias a seguir respecto a la docencia, la investigacion y la sensibilizacion dentro de la comuni-
dad universitaria. En este documento la Conferencia manifiesta que “la universidad debe asumir
un papel protagonista en los procesos de desarrollo humano, explorando y llevando a la practica
nuevas estrategias destinadas a conseguir una sociedad mas justa y participativa a través del
voluntariado, la cooperaciéon y el trabajo del Tercer Sector” (CRUE, 2001)

Se insiste en que las universidades deben intentar conseguir los objetivos propios de todas
aguellas organizaciones solidarias y especificamente se sefalan:

— Lucha contra la pobreza, la injusticia y la discriminacidn en todos sus aspectos

— La defensa de los derechos humanos, muy especialmente de los colectivos mas desfavo-
recidos

— La defensa de la salud y educacién para todos y todas
— Respeto a las diferencias individuales y grupales

— El respeto al medio ambiente y a su proteccién en un marco de desarrollo equilibrado

Se sefala asimismo el modo a través del cual la universidad debe contribuir a que estos ob-
jetivos sean alcanzados “tanto desde su base estructural, desarrollando estrategias de accién a
través de docencia e investigaciéon de calidad y comprometidas, cuyos resultados reviertan a las
sociedad que les financia, como desde su base organizativa, creando estructuras de gestion del
voluntariado y otras acciones solidarias” (CRUE, 2001)

El Plan estatal de voluntariado 2007-2004, que ha sido elaborado por el Ministerio de Trabajo
y Asuntos Sociales (MTAS) sefala, en una de sus lineas estratégicas denominada “Consolidacion
de la accién voluntaria en el ambito educativo”, algunos de los modos en los que desde el dmbito
de la universidad se puede consolidar el voluntariado:

— Creacion, en las Universidades, de programas especificos, oficinas o agencias de promocion
del voluntariado dedicadas a la sensibilizacion de la comunidad universitaria, al apoyo de las
ONG que desarrollan su trabajo en los campus, y a la coordinacién con aquellas instancias
que, por su cercania geografica o similitud de intereses, puedan ofrecer recursos, experien-
cias o modelos enriquecedores para los proyectos de la propia Universidad.(art 3.11)

— Desarrollo de campanas de sensibilizacidn de la comunidad universitaria hacia la partici-
pacion social, la colaboracion ciudadana y la construccion, en los alumnos, de un espiritu
critico y solidario que contribuya, en el futuro, a un ejercicio profesional mas responsable
y justo. (art 3.12)
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— Impulso a la creacién, en el marco universitario, de fondos documentales, bases de datos,
hemerotecas, repertorios de investigaciones, y, en general, de cualquier tipo de documen-
to de caracter nacional e internacional que pueda contener informacion significativa para
profundizar en la reflexion y el conocimiento del voluntariado en sus diferentes campos de
accion. (art 3.13)

— Apoyo a la realizaciéon de investigaciones, estadisticas, tesis doctorales, trabajos tutelados
o tesinas en materia de ONG y voluntariado. (art 3.14)

— Consolidacién de los estudios universitarios sobre aspectos econdmicos, sociales o juridi-
cos del Tercer Sector, sean asignaturas y materias comprendidas en las titulaciones relacio-
nadas con la salud, la educacién o el trabajo social, sean estudios de postgrado y masters,
sean seminarios y cursos de verano. (art 3.15)

— Apoyo, desde las Universidades, a la plena incorporacién de las ONG al ambito universi-
tario, mediante la facilitacién de recursos econdémicos, materiales o humanos, el asesora-
miento por parte del profesorado a las ONG en cuestiones técnicas relacionadas con su
practica docente, la ejecucidn de proyectos sociales en el campus universitario o proyectos
de voluntariado y cooperacidn en otros dmbitos, o bien mediante la difusién de las necesi-
dades de voluntarios en las ONG. (art 3.16)

— Intensificacion de las relaciones entre los diferentes campus universitarios, de la coope-
racién con los Ayuntamientos de las localidades en que se encuentran o de las ONG que
trabajan en esos municipios, y la colaboracion con Administraciones Publicas y entidades
privadas con el fin de favorecer la realizacidén de proyectos conjuntos y el intercambio de
conocimientos y practicas en materia de voluntariado universitario. (art 3.17)

A partir del aflo 2001, en el que se celebrd el V congreso estatal de voluntariado, se reserva
un area de trabajo de dichos congresos para tratar y desarrollar comunicaciones sobre la vin-
culacion entre la universidad y la cooperacion. El ultimo congreso estatal celebrado en 2005 en
Granada dedicaba una de sus areas especificamente al papel de la universidad en el &mbito del
voluntariado.

Vemos también cdmo en la informacion de las distintas universidades, que se obtiene, por
ejemplo, a través de sus paginas web, estd muy presente este dmbito poniendo de relieve su
importancia en la promocion de la universidad.

Un factor que ha contribuido sin duda a dar una mayor visibilidad al fenédmeno del volunta-
riado universitario ha sido el desgraciado accidente del Prestige. Este tuvo como consecuencia
colateral positiva el mostrar el espiritu solidario de los universitarios y la capacidad de coordina-
cién, gestidon y canalizacion de las instituciones universitarias en este dmbito.

Dentro del voluntariado universitario son muchos los aspectos que despiertan un interés cre-
ciente. Seflalamos a continuacién de modo esquematico aquellos mads importantes:

El primero de estos aspectos es el tipo de actividades realizadas. Se distinguen principal-
mente tres tipos de actividades diferentes, dentro de cada una de las cuales se engloban otras
muchas.

Actividades de cooperacion al desarrollo, en las que se encuadran todas aquellas actividades
dirigidas, de un modo mas o menos directo, a colaboraciones con paises en vias de desarrollo.
Son muchas, en la actualidad, las universidades espafiolas que desarrollan programas de este
tipo. Destacan programas como los de cooperacion con Nicaragua de la Universidad de Alcala
o las Jornadas de solidaridad y cooperacion con Marruecos de la Universidad Politécnica de
Catalufa. En Portugal esta todavia mas extendido este tipo de voluntariado, sobre todo por las
colaboraciones existentes entre este pais y los paises africanos de lengua portuguesa.
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Actividades de voluntariado, que son realizadas en el entorno mas préoximo y que pueden
desarrollarse en dmbitos muy diversos, destacando: medio ambiente, tercera edad, infancia, edu-
cacion y cultura, drogodependencias.

Actividades relacionadas con la discapacidad, entre las que destacan las de acompafiamiento
a discapacitados dentro de la universidad. Algunas universidades crean sus propios servicios y
programas gque van mas alla del acompafiamiento. En Portugal estos servicios estan todavia poco
extendidos, siendo de caracter puntual, mientras que en Italia funcionan independientemente de
los servicios de voluntariado pero de modo muy efectivo.

Otro aspecto muy reciente, aungue con un auge cada vez mayor, es la investigacion sobre
estos aspectos, que desempefarad un papel fundamental para la verdadera consolidacion de este
tercer sector en la enseflanza superior. Ademas la universidad, por sus privilegiadas caracteris-
ticas, sobre todo a nivel de recursos humanos y materiales, podra realizar importantes contri-
buciones a la potenciacién de la cooperacidn. Las dreas tematicas en las que se desarrolla la
investigacion desde las diferentes estructuras de la universidad vinculadas al voluntariado son
muy diversas: derechos humanos, salud, cooperacion, inmigracion, etc.

Otros aspectos que resultan clave y que se derivan de modo directo de la Ley 6/1996, de
15 de enero, del Voluntariado son los que se refieren al derecho y al deber de formaciéon de los
voluntarios; concretamente se destaca el derecho de “recibir tanto, con cardcter inicial como
permanente, la informacioén, formacioén, orientacién, apoyo vy, en su caso, medios materiales ne-
cesarios para el ejercicio de las funciones que se les asignen ” (art. 6) y al deber de “participar
en las tareas formativas previstas por la organizaciéon de modo concreto para las actividades
y funciones confiadas, asi como las que con cardcter permanente se precisen para mantener
la calidad de los servicios que presten” (art. 7). En los diferentes servicios de voluntariado se
proyectan y desarrollan actividades de formaciéon de voluntarios. Profundizaremos, en la parte
empirica de este trabajo, en cdmo este aspecto cumple una doble misidn, ya que ademas de con-
tribuir a la formacién de los estudiantes completando su bagaje cultural con aspectos de interés
como el medio ambiente, el desarrollo sostenible, la cooperacion internacional o la gestion de
proyectos, es un aspecto motivador para los universitarios, pues aunque no reciben ningun tipo
de reconocimiento académico por su labor de voluntarios si reciben créditos por su formacién en
este Ambito, por lo que muchos alumnos se animan a aproximarse al voluntariado atraidos por la
formacién y los créditos que de ella obtienen.

También se aprecia en las distintas universidades una creciente sensibilidad hacia uno de los
derechos promulgados por la ley a la que hemos hecho referencia, que se refiere a “obtener el
respeto y reconocimiento por el valor social de su contribucion” (art.6), ya que se observan cada
vez mas premios, menciones y actos de diferentes tipos en los que participan los mas altos re-
presentantes de los distintos organismos con el fin de contribuir a un mayor reconocimiento de
los voluntarios y de las acciones desarrolladas por ellos.

Otro aspecto que no podemos dejar de sefalar en este apartado dedicado al voluntariado
universitario, es la importancia de las colaboraciones y convenios con otras instituciones, como
administraciones publicas, organismos oficiales u ONGs y asociaciones, ya que contribuyen a
fomentar la proyeccion social de la universidad.

Por todo lo anterior, puede destacarse la importancia fundamental del voluntariado univer-
sitario, no sélo como acto solidario y de cooperacién, que en si mismo tiene un gran valor, sino
también por su relevancia en el desarrollo integral de los estudiantes y en la mejora de su expe-
riencia académica y personal en la universidad.

Por ultimo, seflalamos un aspecto que consideramos crucial y sobre el que todavia hay poco
estudiado, pero que resulta de gran interés: las aportaciones del voluntariado en los diferentes
ambitos. En estudios recientes (Oficina de Voluntariado USC, 2006) se destacan: el ambito aca-
démico, en especial porque ayuda a descubrir nuevos campos de conocimiento, el ambito pro-
fesional, ya que ayuda, entre otras cosas, a desarrollar una mayor capacidad ante los problemas
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y a trabajar en equipo; y el ambito personal, pues produce un importante crecimiento personal,
desarrollo de habilidades sociales, etc.

En Portugal las actividades de voluntariado en las universidades son promovidas desde el
Institutito de Solidariedade e Cooperacao Universitaria (1SU), Organizacion No Gubernamental
para el Desarrollo (ONGD) que fue creada en 1989 y que cuenta con sedes en Lisboa, Faro, Gaia
y Viana do Castelo.

Desde este Instituto se fomenta el desarrollo de actividades siguiendo cuatro grandes lineas
de accidon que son: voluntariado, cooperacidn para el desarrollo, interculturalidad e intervencion
social y comunitaria.

En relaciéon con el voluntariado se desarrollan o apoyan las siguientes acciones: formacién de
voluntarios, integracidon en programas de voluntariado, servicio de voluntariado europeo, forma-
cién en gestion de programas de voluntariado, produccién de material pedagdgico, sensibiliza-
cién hacia el voluntariado y asesoria a instituciones con programas de voluntariado

Dentro de la cooperacién para el desarrollo se apoyan las siguientes acciones, principalmente,
aungue no exclusivamente, en paises de lengua portuguesa, como Guinea-Bissau, Angola, Cabo
Verde o Mozambique: la educaciéon a través de programas de formacién y de la creacion de
bibliotecas, el asociacionismo juvenil, el desarrollo comunitario, los microcréditos, la infancia en
situacion de riesgo, la formacioén profesional (sobre todo con cursos relacionados con la agricul-
tura ) vy el voluntariado para la cooperacion.

Para /a promocién de la interculturalidad, el ISU centra sus esfuerzos en las siguientes ac-
ciones: acompafamiento y ayuda a estudiantes africanos, apoyo en el retorno profesional a los
paises de origen y promocioén del voluntariado.

Por ultimo, el ISU en relacion con /a intervencidon social y comunitaria se centra en las siguien-
tes acciones: apoyo escolar, orientacion e insercion profesional, mediacion social y comunita-
ria, dinamizacion de redes locales y sectoriales para fomentar el empleo, formacién profesional,
apoyo psico-pedagdgico, apoyo para el conocimiento y la utilizacion de las tecnologias de la
informacion y la comunicacién.

En Italia la situacidon del voluntariado es totalmente dependiente del Servizio civile y posee
unas caracteristicas propias particulares que hemos descrito detalladamente en el apartado co-
rrespondiente a los servicios de voluntariado de la Universidad de Turin.

Sefalamos ahora, sin embargo, uno de los aspectos mas importantes dentro del Servizio civile
en la universidad y que lo diferencia de otras formas de voluntariado en los casos anteriores: el
reconocimiento de créditos de libre configuracion por las actividades voluntarias desarrolladas.

En el ano 2004 el Ministerio de Educacidn italiano ha propuesto, a través de la promulgacion
de una circular (Circolare 9 luglio 2004: “riconoscimento di crediti formativi universitari a coloro
che svolgono il servizio civile - 1.64/2001”), el reconocimiento de créditos a los estudiantes uni-
versitarios que realicen este servicio.

Basandose en esta circular, las universidades podran reconocer créditos por las distintas acti-
vidades que se realicen durante el periodo de servicio.

Aunque el reconocimiento de estos créditos depende individualmente de los rectorados de
las distintas universidades, la administracion educativa propone algunas indicaciones para evitar
disparidad de tratamiento en casos analogos presentados en diferentes universidades. Dicha
circular sefala textualmente que “dado que el Servizio civile tiene una duracién de un aflo que
requiere un empeio de 1200 horas en total e incluye un curso de formacién obligatorio de al
menos 80 horas, 30 de las cuales con contenidos de caracter general y las restantes con con-
tenidos especificos y técnicos, siempre que el alumno lo solicite, los rectorados podran valorar,
en el Ambito de su propia autonomia, el servicio civil desarrollado con un maximo de 9 créditos
considerados como de libre configuracion” (MIUR, 2004).
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Aunqgue ya las hemos esbozado, insistiremos, en la parte empirica de este trabajo, en las dife-
rencias existentes entre los tres paises objeto de estudio en cuanto al desarrollo de las funciones
del voluntariado y su puesta en practica.

1.3.2.4. Servicios de apoyo a la vida universitaria

Cuando abordemos estos servicios, en la parte empirica del trabajo, nos centraremos de modo
especial en los comedores y residencias universitarias.

A pesar de la importancia de estos servicios en la vida de los universitarios y de que estan
presentes de modo claro y evidente como un factor de calidad dentro de las distintas universi-
dades, son muy pocos los estudios que se ocupan de abordar las repercusiones de los mismos,
asi como sus potencialidades.

No sucede lo mismo en las universidades anglosajonas, donde el concepto de residencia esta
mas desarrollado y tiene repercusiones mas importantes.

Siguiendo a Lopez Santos, A. et al (1995:103) podemos sefalar algunos de los principales
aspectos que han de considerarse en relacién a la calidad de las residencias de estudiantes: ser-
vicios in situ que eviten desplazamientos continuos de los estudiantes y dificulten su concentra-
cién en el estudio; condiciones medioambientales; el equipamiento y la ubicacion.

En relacién con los aspectos mas ligados con la salud y el bienestar de los estudiantes tanto
los comedores como las residencias desarrollaran un papel fundamental, puesto que ambos ten-
dran una influencia importante en los hdbitos de vida de los universitarios.

A nivel nacional son, sin embargo, muy puntuales los estudios que se ocupan de estos aspectos
y, en general, del andlisis en profundidad de las caracteristicas de estos servicios. Algunos ejem-
plos, en relacidn con los comedores, son estudios especificos sobre la calidad higiénico-sanitaria
de los alimentos servidos en comedores universitarios (Mora Ventura, M. T. et al. 1997) o sobre la
adecuacion de los menus a las recomendaciones dietéticas (Gonzalez Carnero J et al.,, 2002).

Analizaremos en la parte empirica cémo algunos paises de nuestro contexto potencian este
papel de dichos servicios y asi veremos que en los comedores universitarios portugueses desa-
rrolla sus funciones entre otros profesionales una nutricionista.

Constataremos también que las residencias universitarias intentan ampliar en gran medida sus
servicios internos para conseguir una mayor integracion de los nuevos matriculados y un éptimo
aprovechamiento de la etapa universitaria del resto de los alumnos organizando diversidad de
actividades deportivas, culturales, etc

Como hemos apuntado, las universidades norteamericanas e inglesas, dado su sistema de
campus, muestran, sin embargo, una mayor tradicién en el estudio de los aspectos relacionados
con la influencia de las residencias universitarias en los estilos de vida de los estudiantes. Asi
podemos destacar el papel de la College Alcohol Study de la Harvard School of Public Health
(Boston) que lleva mas de una década estudiando y publicando interesantes articulos sobre el
consumo abusivo de alcohol y sus consecuencias y caracteristicas en los campus universitarios.
Algunos de sus estudios (Wechsler H. et al.,, 2003) se centran especificamente en analizar la
influencia de las caracteristicas de las residencias universitarias en los habitos y consumos de
sus residentes y afirman que los estudiantes universitarios que estan en residencias donde el
consumo de alcohol y tabaco esta prohibido son menos proclives a abusar del alcohol y a sufrir
sus consecuencias.

1.3.3. Sintesis del capitulo

En el capitulo que ahora concluimos y que cierra la fundamentacion tedrica de esta tesis, he-
mos visto las importantes posibilidades de los proyectos de Universidades promotoras de salud
(UpS).
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Tomando como base las conclusiones aportadas por los dos capitulos precedentes, hemos
aprovechado la descripcion del movimiento de UpS y algunos proyectos desarrollados siguiendo
sus principios para destacar y analizar las oportunidades que los centros de educacion superior,
por sus especiales caracteristicas, su multiplicidad de funciones y su posicidn privilegiada, pre-
sentan para promocionar la salud de sus estudiantes, del resto de la comunidad universitaria y de
la comunidad general en la que se encuentran ubicados.

Hemos prestado especial atencién a los diferentes ambitos universitarios (investigacién, do-
cencia, servicios, proyeccion social, ambiente fisico, social y laboral y politicas universitarias)
a través de los cuales serd posible promover la salud de los estudiantes de modos diferentes,
consiguiendo de esa manera mejorar la calidad de la experiencia académica y personal de los
mismos.

Como conclusién del primer apartado hemos destacado las principales consideraciones que,
sobre la base de las experiencias realizadas en UpS, sera necesario tener en cuenta para superar
las posibles limitaciones existentes y mejorar los resultados que se pueden obtener en una uni-
versidad que se preocupe por la salud, el bienestar y la calidad de vida de sus estudiantes, sus
trabajadores y la comunidad local y global. Hemos destacado la necesidad y oportunidad de la
evaluacién continua y en profundidad, la integracion de los programas de promocion de salud
en otros ya existentes, la reorientacién y optimizacion de los servicios, las instalaciones, etc. y la
promocioén de la investigacion cualitativa sobre caracteristicas del alumnado universitario.

En la segunda parte del capitulo nos hemos ocupado de los servicios universitarios como uno
de los principales dmbitos a través del cual serd posible promover la salud de los estudiantes y
mejorar su calidad de vida. Hemos destacado cdmo los servicios generales que la universidad
les proporciona, y en particular aquellos de orientacién y apoyo, determinaran en gran medida el
modo en que los estudiantes enfrenten y superen los cambios vy las dificultades que se puedan
producir durante su etapa universitaria.

Después de realizar una somera clasificacion de los servicios presentes en la actualidad en
la mayoria de las universidades, hemos abordado aquellos elegidos para nuestro estudio por su
mayor relacién con la promocién de la salud de los estudiantes y con la mejora de su bienestar:
servicios de apoyo y orientacion a los estudiantes, servicios relacionados con el ocio y el tiempo
libre, servicios de soporte al voluntariado y servicios de apoyo a la vida universitaria. Hemos
esbozado a los largo del capitulo algunas de las principales diferencias entre los servicios de los
diferentes paises, que serdn ampliamente tratadas a lo largo del estudio de casos que se presen-
tan a continuacion, en la parte empirica de esta tesis.
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