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RESUMEN

El objetivo de este trabajo es describir un modelo de universidad saludable y la experiencia que se ha llevado a cabo para
implantarlo en la Universitat Internacional de Catalunya. El modelo creado para promover una universidad m4s saludable esta
centrado en las intervenciones y programas para el cambio de la distribucién poblacional de los principales factores de riesgo
de las enfermedades no transmisibles. Los tres pilares del modelo son: a) intervenciones y programas, b) vigilancia y evalua-
cién, y ¢) formacién e investigacién en salud en todas las politicas. La universidad como centro de trabajo y entidad ligada al
conocimiento aparece como institucién ideal para la promocién de la salud. El modelo propuesto puede ser ttil para incor-
porar el concepto de promocién de la salud en la cultura universitaria, en sus politicas institucionales y planes de estudio.
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HEALTHY UNIVERSITY: A HEALTH PROMOTION STRATEGY AND HEALTH FOR ALL POLICIES FOR
THE CREATION OF A HEALTHY WORKPLACE

ABSTRACT

The objective of this study is to describe a model of healthy university and the experience of the International University
of Catalonia in creating a healthy workplace. The model focuses on interventions and programs for changing the population
distribution of the main risk factors for non-communicable diseases. The three pillars of the model are: a) interventions and
programs, b) surveillance and evaluation, and c) education and research in health for all policies. The university as a place
of work and knowledge-linked entity is an ideal institution for health promotion. The proposed model may be useful for
incorporating the concept of health promotion into the university culture, and in its institutional policies and study plans.
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INTRODUCCION
La Organizaciéon Mundial de la Salud en 1986 en la

Carta de Ottawa para la Promocién de la Salud establecié
como una de las dreas de accién prioritarias para promocio-
nar la salud la creacién de entornos que apoyen y favorezcan
la salud!. Los entornos? se establecieron como aquellos lu-
gares o contextos sociales donde las personas desarrollen su
actividad diaria e interactden con factores que puedan afec-
tar a su salud y bienestar. En este sentido, la universidad es
un entorno ideal por sus caracteristicas para promocionar la
salud?. Por un lado, es un centro de trabajo y educativo, y
ademds, es una institucién especialmente relevante en el
avance de la sociedad a través de la formacién, la investiga-
cién y la transferencia de conocimiento.

El 22 de Septiembre de 2008 se constituyé la Red Espa-
fiola de Universidades Saludables (REUS) con el objetivo
de reforzar el papel de las Universidades como entidades pro-
motoras de la salud y el bienestar de sus estudiantes, su per-
sonal, y de la sociedad en su conjunto®. En septiembre de
2013 la Universitat Internacional de Catalunya (UIC) en
Junta de Gobierno aprobé la adhesién a la REUS.

El objetivo de este trabajo es describir un modelo de uni-
versidad saludable y la experiencia que se ha llevado a cabo
para implantarlo en la Universitat Internacional de Catalunya.

MODELO DE UNIVERSIDAD SALUDABLE
Desde la adhesién de la UIC a la REUS se designé un pro-

fesor con experiencia en salud publica y epidemiologfa (Dr.
Jose M Martinez-Sanchez) como responsable para crear un
modelo de universidad saludable e implementar intervencio-
nes y programas de promocién de la salud junto con la unidad
de prevencién de riesgos laborales de la universidad. Para la
elaboracién del modelo se realizé un analisis de situacién e
inventario de las actividades e intervenciones sobre promo-
cién de salud que se estaban realizando en la universidad. A
partir de este analisis se diferenciaron las intervenciones y pro-
gramas cuyo objetivo principal es cambiar el entorno (o am-
biente) de la institucién para facilitar los habitos saludables y
el resto de programas de promocién de la salud. Esta diferen-
ciacién se realizé a partir de la identificacién de los factores fa-
cilitadores del entorno universitario para las conductas
saludables (dieta, actividad fisica, etc.) y/o de riesgo (consumo
de tabaco, alcohol, etc.), asi como, de los factores reforzado-
res y predisponentes de las conductas para la promocién de la
salud del resto de programas. Esta diferenciacién vy clasifica-
cién se sigue manteniendo a la hora de priorizar las interven-
ciones y programas a implementar. En este sentido, cabe
destacar el posicionamiento pionero de la universidad (fue la
primera de Espafia) para regular el uso del cigarrillo electré-
nico en el entorno universitario, evitando asf la re-normali-
zacién de consumo de tabaco en el entorno universitario. Uno
de los aspectos estratégicos identificados para acceder a toda
la comunidad universitaria (alumnado, personal docente e in-
vestigador, y personal de administracién y servicio) y evitar
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que las intervenciones quedaran relegadas a un colectivo re-
ducido de la universidad fue el trabajar conjuntamente con
el Vicerrectorado de Comunidad Universitaria y la Direccién
de Comunicacién. Por ello, todas las actividades de promo-
cién de la salud futuras tendran en cuenta a estos actores para
la comunicacién, difusién y visibilidad de las actividades, asf
como para aspectos formales e institucionales de la imagen
corporativa de la Universidad. Por otro lado, cabe destacar la
importancia de la coordinacién con el servicio de prevencién
de riesgos laborales para trabajar conjuntamente desde la pre-
vencién y promocién de la salud unificando esfuerzos y evi-
tando duplicacién de funciones.

El modelo disefiado (figura 1) estd centrado en las in-
tervenciones y programas para el cambio de la distribucién
poblacional de los principales factores de riesgo (tabaco,
dieta, sedentarismo y alcohol) de las enfermedades no trans-
misibles*. Las intervenciones promovidas tienen el enfoque
de la estrategia poblacional propuesta por Geoffrey Rose’
para cambiar la distribucién del factor de riesgo en toda la
comunidad universitaria independientemente de los facto-
res de riesgo individuales. Los tres pilares del modelo (figura
1) son: intervenciones y programas, vigilancia y evaluacién,
y formacién e investigacién en salud en todas las politicas.

Una debilidad detectada de las actividades e intervencio-
nes realizadas previamente a la adhesién a las REUS fue que,
en la mayorfa de las actividades e intervenciones desarrolla-
das, no se llevaba a cabo ningtn tipo de evaluacién de dichas
actividades e intervenciones. En la actualidad, tan importante
es el desarrollo de programas e intervenciones de promocién de
la salud como su correcta evaluacién para demostrar su utili-
dad en términos de eficacia y efectividad®. Por ello, la vigilan-
cia de los factores de riesgo para la evaluacién de las
intervenciones implementadas es un aspecto clave del modelo
propuesto. En este sentido, actualmente estamos disefiando un
sistema de vigilancia de los cuatro factores de riesgo de las en-
fermedades no trasmisibles en el ambito universitario, similar
al que se realiza en otros pafses y comunidades auténomas’s,

Formacidn, investigacion y salud en todas las politicas

CREACION DE
ENTORNO SALUDABLE

PROGRAMAS DE PROMOCION
DE LA SALUD

Vigilancia y evaluacion de las
intervenciones

Principales factores de riesgo de las
enfermedades no transmisibles

Figura 1. Modelo propuesto por la Universitat Internacional de Catalunya
para el desarrollo del proyecto de universidad saludable.
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para evaluar las intervenciones que se implementen. El obje-
tivo de este sistema de vigilancia es conocer la distribucién y
evolucién de los principales factores de riesgo de las enferme-
dades no transmisibles en la comunidad universitaria (alum-
nado, personal docente e investigador, y personal de
administracién y servicio) para elaborar nuevas intervenciones
en salud publica y evaluar las previamente implementadas y
las actividades nuevas como la semana saludable. Para ello, el
sistema de vigilancia recogerd informacién anualmente me-
diante un cuestionario online con un niicleo de preguntas fijas
para poder realizar series histéricas y otra parte de preguntas
variables para evaluar intervenciones y problemas de salud
concretos. El pilotaje del cuestionario online se realizara en el
curso 2016-2017, con el fin de poner en marcha el sistema de
vigilancia en dicho curso. Ademds, no se descarta realizar en
el futuro una monitorizacién de los activos en salud (mapas de
activos)® desde una visién de salud positiva o salutogénesis®.

Nuestra visién de universidad saludable es la que en-
tiende como salud un concepto positivo bastante amplio que
no sélo hace referencia a la ausencia de enfermedad y a las
capacidades fisicas y psiquicas de las personas. Ademads, en-
tendemos que la promocién de la salud tiene un caracter
multisectorial y no debe ser tarea exclusiva del sector sani-
tario. Por ello, se enfatiza que la formacién e investigacién
en universidad saludable se haga desde la perspectiva de
“salud en todas las politicas”. En este sentido, después de la
adhesién a la REUS; se cre6 el “Premio de trabajo final de
grado en salud en todas las politicas” dirigido exclusiva-
mente a las facultades no sanitarias. El objetivo de este no-
vedoso premio es justamente, fomentar la inclusién del
concepto salud de manera transversal en los trabajos fin de
grado de todas las titulaciones de la Universidad.

CONCLUSION

Nuestra experiencia pone de manifiesto que los aspec-
tos claves para la implementacién del modelo de universidad
saludable son la perspectiva de salud en todas las politicas,
vigilancia de los factores de riesgos de las enfermedades no
transmisibles, y evaluacién de las intervenciones y progra-
mas, asi como, el trabajo conjunto con los diferentes acto-
res implicados (incluyendo Vicerrectorado de Comunidad
Universitaria y Direccién de Comunicacién) para acceder a
toda la comunidad universitaria.
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