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PROLOGO

La Universidad es un lugar para pensar. Pero a su vez, es un espacio que ha de ser
pensado. La vida cotidiana que la conforma, los actores que hacen parte de su realidad,
los entornos en los cuales se inscribe y miles de fenédmenos que ocurren diariamente
dentro y fuera de la misma, requieren ser abordados desde multiples perspectivas y
habran de ser integrados desde una importante multiplicidad de discursos.

En la Universidad como lugar, como escenario y como construccién social, no sélo
existen realidades materiales. Se desarrollan, se intercambian y se significan discursos y es
a partir de alli en donde una nueva realidad, integrada a las ya existentes, se conforma.
En este sentido la Universidad jamés es la misma y siempre estd en constante
transformacion, asi sus muros, sus fronteras y su historia, se mantengan inamovibles.

Una Universidad es ebullicién, es vida, es conflicto, es relacién, es aula, es descanso, es
academia, es vinculo, es saber, es silencio y es discurso. La Universidad de Pamplona
Norte de Santander, lugar de origen de este texto, no es la excepcidn. Tuve el privilegio
de conocer esta institucion hace ya algunos afios cuando fui invitado a un par de
actividades académicas y eso hace que la escritura de estas lineas tenga un sentido
diferente. Escribir unas palabras sobre un texto es altamente significativo, pero lo es
mucho mas cuando el lugar que lo inspira se encuentra dentro de los buenos recuerdos y
cuando las personas que lo han construido se llevan en el corazén.

Leer el texto “Aproximacién a componentes para la propuesta de la universidad
saludable: un marco desde la Universidad de Pamplona”, ineludiblemente me transporta
a ese campus universitario abierto, amplio y limpio, que es integrado por varias decenas
de miles de estudiantes, profesores y administrativos. Una institucién publica enclavada
en las montafias de un pequefio municipio del noreste de Colombia, que emana saber,
cultura, ciencia, vida e interaccién. Un lugar que recuerdo con las paredes blancas, con
muchos senderos para caminar, con personas amables y con mucha vitalidad.



Pensar la Universidad desde el referente de la salud es, por decir lo menos, una
necesidad imperante en la contemporaneidad. Las grandes transformaciones sociales
acaecidas en las ultimas décadas han impactado de manera significativa en esta unidad
social y han hecho que sus funciones, sus modos de operar, sus practicas y sus discursos,
se muevan y adquieran nuevos significados. Aunque la Universidad, como concepto y
como idea, sigue siendo muy semejante a lo que era en sus inicios, los actores, los
escenarios y los contextos en los cuales se inscribe han mutado de manera importante.
Ello ha implicado el surgimiento de nuevas tensiones, nuevas caracteristicas, nuevas
formas de relacién y nuevas maneras de nombrar la realidad.

Més alld de la puesta en escena de modelos paradigmaticos taxativos para realizar una
lectura de los niveles de salud en la Universidad de Pamplona se optd por el modelo de
creencias, el cual permite un abordaje con visos comprensivos y favorece la lectura de las
realidades individuales y colectivas desde una &éptica un poco méas amplia, histérica y
narrativa. Son los niveles interpretativos y de significacion los que se ponen en juego en
la vida organizativa y los que permiten entender los contenidos de las instituciones
sociales que se materializan en la vida de los individuos y en sus creaciones materiales,
siendo la Universidad una de estas expresiones.

La academia no sélo ha de producir saber, conocimiento y practicas que impacten el
afuera de sus claustros. También habra de volcar todos los sentidos hacia adentro, hacia
sus propias realidades, hacia sus escenarios y hacia los actores que la conforman, no
tanto para clasificarlos, categorizarlos y nomenclarlos, sino para comprender sus
experiencias, sus construcciones discursivas y sus posibles significados. En palabras de las
autoras “es posible que la investigacién y la academia aporten al desarrollo humano
desde la interdisciplinariedad que surge en ideas particulares, que compartidas y a través
de trabajo en equipo (...) se logran™.

Como sistema complejo, la Universidad se enfrenta a narrativas amplias y difusas. En el
orden de aquello que se nombra como salud y como saludable, conceptos abiertos y
multiples, en la Universidad se entrecruzan sentidos y experiencias que podrian
nombrarse como infinitos. Los conceptos de cuerpo, de sexualidad, de actividad fisica,
de poder, de desarrollo y muchos otros mas, se entrecruzan de manera constante y se
reconstruyen, configurando realidades en movimiento.

Proponer politicas y estrategias orientadas a lo que se nombra como Universidad
Saludable, se convierte en una apuesta no sélo pertinente y necesaria en la
contemporaneidad, sino en una ruta transformadora y movilizadora de las realidades



individuales y colectivas que integran la vida universitaria. Encontrar un “camino a una
dindmica de bienestar en las &reas de salud fisica, mental y sexual”, implica tocar de
manera significativa los paradigmas que se han establecido y que se han normalizado en
una realidad, para comprender, resignificar y reconstruir de manera permanente, aquello
que constituye esos otros discursos y narrativas institucionales y que se encuentran en el
lugar de lo instituyente, en palabras de Leonardo Schvarstein, queriendo emerger como
parte del todo en el cual se inscriben.

Acercarse a este texto no sélo permite entender la particularidad de la Universidad de
Pamplona, sus historias y sus narrativas, sino que se convierte en una propuesta de ruta
para otras instituciones de educacién superior cuya pregunta trascienda la relacién con el
conocimiento y se instale en la interaccién, en el discurso y en las formas de significar la
realidad, elementos que también hacen parte fundamental de la vida universitaria.

Vale la pena que las universidades se piensen hacia adentro, se lean en su interaccién y
se reconstruyan en sus historias y en sus narrativas. Construir una propuesta real y no
s6lo ideal en torno a la Universidad saludable implica escuchar y escucharse, conocer y
conocerse, caminar y caminarse. Ya un trecho se ha avanzado con este ejercicio de
escritura y son muchas las historias que faltan por contarse. El camino esta abierto.

Juan Diego Tobén Lotero

Psicdlogo, Psicoterapeuta, Magister en Educacién y Desarrollo Humano, Magister en
Administraciéon. Docente Universitario. Decano Facultad de Psicologia Universidad CES
(2010 -2017). Integrante Comisién Nacional de Politicas Pablicas COLPSIC- ASCOFAPSI;
columnista del periédico Gente de Medellin.



Universidad Saludable

INTRODUCCION

Este libro socializa desde la narrativa los aportes del proyecto "Niveles de Salud desde
el Modelo de Creencias en la Universidad de Pamplona," inscrito en la Vicerrectoria de
Investigaciones de la Universidad de Pamplona y ejecutado en los afios 2013- 2014 y
primer semestre de 2015. Es un esfuerzo interdisciplinar entre los grupos de investigacién
"Psicologia y Sociedad" del programa de Psicologia y el grupo de investigacion "GIPPAM"
del programa de Fisioterapia. Para el anélisis estadistico se contd con la participaciéon de
una docente de la Facultad de Educacién. Segin las necesidades que surgian en la accién
participaciéon, se desarrollaron actividades préacticas con la comunidad ampliando este
trabajo interdisciplinario a los programas de Terapia Ocupacional, Psicologia y
Fisioterapia.

Ha sido tan extensa la experiencia entre estudiantes y docentes investigadores, que
esta informacién se pretende plasmar en una cartilla dedicada a un disefio de
Universidad Saludable posterior a este libro. De antemano agradecemos a los directores
y coordinadores de practica de Terapia Ocupacional y Psicologia, al igual que a la
coordinacién de trabajo social del programa de Fisioterapia y por supuesto a cada uno
de los estudiantes.

La informacién se presenta en varios momentos. El primero de ellos, la introduccién,
relata la historia del proyecto con una narrativa en primera persona del plural, lo cual es
fundamental para las investigadoras porque cuenta el cdmo es posible que la
investigacién y la academia aporten al desarrollo humano desde la interdisciplinariedad
que surge en ideas particulares, que compartidas y a través de trabajo en equipo junto al
apoyo administrativo se logran; al igual permite visualizar los aportes interdisciplinares
del conocimiento tedrico dados desde el enfoque ecolégico y sistémico, la salud publica,
la psicologia de la salud, modelo de creencias, las normativas y la seleccién de
experiencias exitosas, que dan el marco referencial para empezar a pensar en el cémo
abordar los procesos saludables en contextos académicos.

Un segundo momento se centra en el punto de partida y describe la situacion de la
comunidad universitaria Universidad de Pamplona, desde las seis dimensiones del
modelo de creencias de la psicologia de la salud, teniendo en cuenta los principios del
modelo ecoldgico y del enfoque sistémico que permite entender las realidades humanas
de forma compleja e interconectada entre diferentes niveles de trabajo y desde las
diferentes dimensiones humanas, considerando los roles de sus protagonistas, las normas,
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reglas y luchas de poder, reconociendo las jerarquizaciones permanentes y sus
movilizaciones donde los sistemas de comunicacién son fundamentales en el desarrollo
sostenible, la politica, economia, ética, cultura, las individualidades, las intenciones y
proyectos, la educacidén y las buenas practicas entre otros, como camino a una dindmica
de bienestar en las areas de salud fisica, mental y sexual, momento que clarifica las
necesidades reales encontradas.

El tercer momento, propone politicas y/o estrategias hacia una Universidad Saludable
incluyendo los procesos administrativos, las necesidades encontradas, las expectativas de
la comunidad y los ideales para y en la Universidad de Pamplona partiendo desde el
plan de desarrollo hasta los nuevos mundos posibles.

Por dltimo, es la intencién proyectar a futuro mediato, un disefio de intervencién en
una cartilla guia con todos los talleres psico-educativos existentes al dia de hoy pero que
por su extensién es imposible plasmar aqui. Esta cartilla compilaré el trabajo conjunto
entre estudiantes y docentes investigadores sobre el manejo practico en una accién
participante con la comunidad en las tres dimensiones: salud fisica, mental y sexual desde
el modelo de creencias y teniendo en cuenta el punto de partida. Son més de 50 talleres,
dados entre todas las investigadoras y los estudiantes de précticas formativas de
Psicologia y su respectivo coordinador, los estudiantes de Terapia Ocupacional en su
practica industrial y su coordinadora, el trabajo social del programa de Fisioterapia y las
docentes investigadoras.

Por lo tanto nuestro libro construye su propia historia proyectada a la de estudiantes,
docentes y administrativos introduciendo la historia de otras experiencias exitosas y
propone a la administraciéon el poner en préactica estrategias conjuntas para formar una
nueva historia posible de Universidad de Pamplona Saludable.

Narrativa histérica del proyecto

La resefa histérica del proyecto estd encaminada a contar la experiencia investigativa
incluyendo la propia de las investigadoras, como la formacién de la investigadora
principal del proyecto Diana Janeth Villamizar Carrillo en el Doctorado Salud,
Envejecimiento y Cognicién, una Perspectiva Psicolégica de la Universidad Rovira i
Virgili Espafia donde el tema de la psicologia de la salud le tocd directamente y su
inquietud desde esta area del conocimiento de poner en préctica los diferentes modelos
de intervencidn psicoldgica en psicologia de la salud, combinado con la necesidad de
trabajar en la comunidad universitaria a donde pertenecia como docente investigadora.

En conversaciones con la especialista en Promocién en Salud Mental y Prevencién de
la Violencia y la Farmacodependencia, Magister en Educacién de la Universidad de
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Pamplona Sandra Licette Padilla Sarmiento actual primera co-investigadora, surgié este
proyecto que inicialmente fue formulado por estas dos docentes quienes invitaron a
participar a la segunda Co-investigadora la Ph. D. en Lineas de Investigacién en
Psicologia Universidad Publica de Navarra. Espana. Olga Mariela Mogollén Canal quien
cuenta con una Maestria en Educaciéon, y a la P.h.D en Ejercicio Fisico, Salud y
Fisioterapia de la Universidad de Murcia. Espafia. Sonia Carolina Mantilla la tercera co-
investigadora con Maestria en Salud Publica. Consolidado el horizonte se inscribid el
proyecto en la Vicerrectoria de Investigaciones de la Universidad de Pamplona quien
apoyé el proceso investigativo 2013-2015. Poco a poco se fueron detectando nuevas
situaciones y para el momento evolutivo de anélisis de resultados se designé la Magister
en Matematica Mencién Educacién Matematica de la Universidad Nacional
Experimental del Téachira, Carmen Edilia Villamizar de la Facultad de Educacién. Al
finalizar el proyecto teniendo claro el punto de partida y la accién participante surgi6 la
necesidad de contar con profesionales del &rea de nutricién y dietética, educacidn fisica,
terapia ocupacional entre otros, pero las limitaciones presupuestales no lo permitieron.
Lo que deja claro que este trabajo estd abierto a seguir amplidndose y ser alimentado
permanentemente; si bien es cierto que toma la salud mental, fisica y sexual de
estudiantes, docentes y administrativos de la Universidad de Pamplona como un proceso
complejo, aun falta camino por recorrer, donde nuestras experiencias concluyen la
complejidad de la temética, la exigencia de cambio, el requerimiento de politicas claras
en salud en las instituciones de educacién superior. Para iniciar su desarrollo se
concretaron las metas a seguir plasmadas en orientar los esfuerzos hacia:

Describir los niveles de salud en la comunidad universitaria de la Universidad
de Pamplona, mediante una investigacién mixta para pensar en los pardmetros
posibles de Universidad Saludable enfocada desde las dimensiones del modelo
tedrico del sistema de creencias en el area de la salud.

Con las metas especificas de:

* Analizar las representaciones mentales de docentes, estudiantes vy
administrativos de la Universidad de Pamplona teniendo en cuenta el modelo de
creencias en salud (susceptibilidad, severidad, motivacién, beneficios, barreras
percibidas para la probabilidad de accién y claves para la accién), en las
dimensiones salud fisica, salud metal, salud sexual y reproductiva que sirva como
punto de partida para el entendimiento de los estados de salud de la comunidad.

*  Comprender las necesidades internacionales, nacionales y regionales de
propender por comunidades saludables vistas desde la salud publica, en las
dimensiones salud fisica, mental y sexual, que permitan incluir las experiencias
exitosas en dichos contextos para iniciar un trabajo conjunto e interdisciplinar en
la Universidad de Pamplona y el tema de Universidades Saludables.
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Proponer caminos a politicas de salud publica orientadas a una
Universidad Saludable, desde una mirada de desarrollo integral que permita
incluir los procesos contextuales, administrativos, las necesidades propias de los
procesos contextuales, administrativos, las necesidades propias de los
protagonistas con expectativas de un mejor futuro.

Para cumplir con estos propdsitos se inicid una compilacién del cdmo poder medir
estas dimensiones desde su complejidad. El equipo de investigadoras empezd a elaborar
un instrumento, inicialmente para estudiantes, considerando experiencias previas en
temas relacionados con las tres dimensiones salud fisica, salud mental y salud sexual
iniciando la construccién de un cuestionario preliminar que no descuidé el marco
internacional, nacional y regional al igual que las inquietudes del equipo de trabajo y las
posibles necesidades de la comunidad universitaria desde los imaginarios como punto de
partida. Con esta primera experiencia metodolégica se procedié a elaborar el
instrumento para docentes y por ultimo el de administrativos, considerdndolas
diferencias significativas de los nuevos participantes, su ciclo vital, las expectativas
posibles y su propio desarrollo. Finalmente, se conté con la construccién de los tres
cuestionarios adaptados a cada poblacién formando la triada poblacional que permite
ver las diferencias y similitudes en docentes, estudiantes y administrativos sobre su salud
fisica, mental y sexual como propdsito nimero uno de empezar a realizar el punto de
partida, sobre el estado de los niveles de salud interpretado desde el modelo de
creencias, apuntando a una Universidad Saludable. Dentro de una investigacién de tipo
mixto en una poblacién amplia el equipo investigador decidié realizar grupos de
enfoque en una de las mismas, de forma al azar donde las tres poblaciones tuvieron la
posibilidad de ser seleccionadas. Siendo escogido el grupo administrativos,
desarrollandose siete grupos de enfoque complementarios a los cuestionarios teniendo
en cuenta que en estudiantes y profesores se evaluaban siete facultades.

El primer cuestionario, el de estudiantes, inici® con 206 preguntas y fue puesto a
prueba a través de juicios de cinco expertos en el area. Realizado este proceso el
cuestionario bajé a 196 preguntas y hubo acomodacién en su lenguaje y pertinencia.
Tuvo igualmente protocolos de pilotaje con poblacién similar que contaba con las
mismas caracteristicas (ser estudiantes universitarios, adultos jévenes y no pertenecientes
a la Universidad de Pamplona). Cada pilotaje por tres voluntarios, luego de su
implementacién se hicieron las adaptaciones necesarias y se volvié a aplicar a otros tres
voluntarios quienes sabian de antemano que participaban del pilotaje méas no del
estudio. Este procedimiento se realizd durante nueve oportunidades para un total de 27
voluntarios hasta que ya no hubo mas adaptaciones. El cuestionario final cuenta con 125
preguntas. Este fue elaborado con doble correlacién, las primeras preguntas clasificadas
en cada una de las categorias a evaluar. Primera categoria: salud fisica, segunda: mental,
tercera: sexual y reproductiva, al mismo tiempo cada categoria cuenta con sub-categorias
clasificadas desde el modelo de creencias (susceptibilidad percibida, severidad percibida,
beneficios percibidos, barreras percibidas, motivaciones para la salud y claves para la
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accion), al finalizar el cuestionario se encuentran los datos demogréficos con los cuales se
cruza informacién.

Una vez terminado el procedimiento de validez por juicio de expertos y prueba
piloto, el equipo investigador estuvo seguro de contar con el cuestionario que se
requeria. Se decidi6 trabajar con el 10% de la poblacién total de estudiantes modalidad
presencial matriculados en Pamplona en el primer periodo del 2013 siendo una muestra
de 836 estudiantes de los 8360 existentes en ese momento. La muestra fue voluntaria y
por bola de nieve, pertenecientes a las siete facultades con las que cuenta la Universidad,
de diversidad de programas y de diferente procedencia. Se llevaron metodolégicamente
en cada proceso diarios de campo, registros y consentimientos informados. Su aplicacién
fue manual, en espacios individuales donde se abordaba a los estudiantes en sitios libres
de la universidad zonas verdes, pasillos, salas de estudios; otros se aplicaron de forma
colectiva cuando algunos profesores permitian su aula de clase, distribuyéndose un
cuestionario a cada uno de los estudiantes. Una vez recolectada la informacién se
elaboré una base de datos en SSPS 19 para su estudio y se procedié a realizar analisis
descriptivo, se establecieron algunas correlaciones, se presentaron y discutieron los
resultados.

Ya construido y validado el cuestionario de estudiantes, se inicié la recoleccién de los
datos, lo cual devengd un tiempo amplio al igual que el ir edificando la base de datos,
por ello se decidié simultdneamente desarrollar la construccidn y validez del cuestionario
para profesores, contando con la experiencia del aplicado en los estudiantes. El equipo
se reunié y adapté la prueba para profesores teniendo en cuenta su sentido y
significado, el objetivo propuesto y posible lenguaje, respetando las mismas categorias:
salud fisica, mental y sexual, correlacionadas con las categorias del modelo de creencias.
Teniendo en cuenta la experiencia de las investigadoras se ampliaron las preguntas de
estudiantes de 125 a 140 para docentes. Se desarrollé su validez por juicio de expertos
correspondientes a 5 profesores universitarios, se acataron las correcciones especialmente
de lenguaje y pertinencia. Se desarrollaron tres pruebas piloto, cada una con tres
participantes voluntarios quienes eran profesionales con titulos de especializacién y
quienes daban clases en otras instituciones educativas fuera de la Universidad de
Pamplona, se realizaron las respectivas correcciones y sugerencias quedando un
cuestionario final para profesores con 138 preguntas.

La muestra de docentes se planed inicialmente en un 10% de los existentes para el
segundo semestre del 2013 en la Universidad de Pamplona que equivalian a 268, sin
embargo, por procesos de colaboracién y no encontrar mas voluntarios, la muestra final
fue de 202 profesores de la sede central Pamplona, que cuenta con error de estimacidn
de 6,24% ya que se contaba con un total de 1107 docentes para ese momento.

Esta muestra registré6 el mismo nimero de hombres que de mujeres, de diferentes
rangos de edad y diferentes lugares de procedencia, pertenecientes a las siete facultades

14



Universidad Saludable

que tiene la Universidad de Pamplona. Se llevaron metodolégicamente en cada proceso
diarios de campo, registros y consentimientos informados. Se procedié a la elaboracién
de una base de datos en SSPS 20 para el anélisis descriptivo de toda la informacién,
algunas correlaciones, presentaciéon y discusion de resultados.

El equipo investigador decidié centrar sus esfuerzos en tener la informacién de
estudiantes y docentes debido al gran volumen de participantes y la necesidad de la
construccion de las bases de datos. Una vez organizada la informacién se realizé el
mismo procedimiento con los administrativos de la universidad de Pamplona, en cuanto
al juicio de expertos y a las pruebas piloto donde se determind contar con una muestra
de 186 administrativos a quienes se les aplicd el cuestionario y asi llegar al 10% de la
poblacién total que para su momento se tenia. Es de anotar que esta recoleccién de los
datos fue un poco més dispendiosa en el tiempo debido a la falta de disponibilidad de
los administrativos justificados en sus horarios laborales, lo que constituyd un logro para
el equipo de trabajo el finalizar este momento evolutivo. Luego de contar con la
informacién, se elaboré la base de datos en SSPS 20 para su andlisis. De esta manera
todos los datos contaron con el mismo proceso metodolégico.

Como la investigacidon fue de corte mixto, la técnica seleccionada para el enfoque
cualitativo fue el grupo de enfoque. Desde aqui se selecciond al azar entre los grupos de
docentes, estudiantes y administrativos donde todos tenian la probabilidad de ser
seleccionados a un solo grupo que fue el de administrativos, con el fin de profundizar en
las dimensiones de interés de la investigacidon, con un total de siete encuentros de grupos
de enfoque.

Cuando el equipo de investigacion completd las tres bases de datos y con la
informacién recolectada en el enfoque cualitativo, dedicé su tiempo al andlisis de los
datos tanto a nivel descriptivo como correlacional, dando respuesta final al primer
propdsito: tener el punto de partida de estudiantes, docentes y administrativos de la
Universidad de Pamplona desde el modelo de creencias (susceptibilidad, severidad,
motivacién, beneficios barrera percibidas para la probabilidad de accién y claves para la
accién) aportando a los principios de la salud publica.

Es importante resaltar que para aplicar las pruebas piloto en las tres poblaciones y el
acompanamiento a varios grupos de enfoque se contdé con la colaboracién de
estudiantes de Psicologia de précticas a cargo del docente José Ramén Gonzélez. Dichos
estudiantes fueron: Claudia Mendible, Yisel Jiménez, Angela Corzo, Erika Ayala, Zair
Ramos, Jenyfer Suérez, Jazmin Gélvez, Natalia Salas, Luz Nazzer y Adriana Rivera.

El equipo de trabajo interdisciplinar paralelamente al andlisis de resultados que

finalmente nos llevé al punto de partida, profundizd en las tendencias internacionales y
nacionales relacionadas con el abordaje de la salud publica desde el contexto
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universitario en las tres dimensiones delimitadas en este estudio, reconociendo la
necesidad de empezar a trabajar en ellas de forma simultdnea, compleja e inmediata ya
que en el oriente colombiano no existen programas generales que retomen los tres
aspectos, desde el modelo de creencias.

Finalmente el equipo toma dos decisiones: La primera, realizar un anélisis al plan de
desarrollo vigente y sus proyecciones, incluyendo los desarrollos de la Vicerrectoria
Académica y sus dependencias. La segunda, orientada a proponer estrategias para sugerir
a la administracién que se proyecten hacia la Universidad Saludable lider del oriente
colombiano.

El enfoque de trabajo final encausado a pensar en varias preguntas, las cuales sirven
de un nuevo punto de partida y su implementacién:

{Cémo llevar a la realidad cada pauta del plan de desarrollo?

{Cudl es la cultura organizacional que queremos y cémo lograrlo?
*  (Estan dadas las condiciones en el clima organizacional para llegar a los
objetivos y cdmo se hace seguimiento?

oo
%

(Es posible la cobertura total del trabajo en Universidad Saludable?
*  {Cuadl es la coherencia entre las instancias administrativas y su trabajo
conjunto bajo una sola misién?

oo
%

{Hay interés en visualizar una Universidad Saludable?
*  ({Cudl seria el apoyo administrativo para plantear, disefiar, implementar
y mantener una universidad saludable?

{Hay interés de la comunidad por ser una Universidad Saludable?

{Existen planes, programas y proyectos con planeacién estratégica para
conformar una Universidad Saludable?

oo
%

{Qué hace falta para ser una Universidad Saludable?
* Y la que més nos compete en esta investigacion, ¢existe interés, apoyo y
estrategia para poner a funcionar las politicas de salud publica que involucren
presupuesto, planeacion, visién, personal, disponibilidad, tiempo y técnicas
conjuntas desde el trabajo en equipo?
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En cuanto a la segunda decisién de las investigadoras relacionada con las estrategias
para proyectar a la Universidad de Pamplona como Universidad Saludable, depende en
parte de la respuesta a todas las anteriores preguntas. Es claro que ya se cuenta con el
punto de partida y este libro pretende socializar la oportunidad de iniciar el camino
hacia el desarrollo sostenible desde la Universidad Saludable hacia el desarrollo humano.

Esta contextualizacidn inicial tiene la intencién de involucrar al lector en una postura
constructiva orientada desde un pensamiento critico analitico, que pretende conectar
nuestra experiencia investigadora como un posible desarrollo académico que dinamiza
las necesidades humanas en este caso la comunidad académica de estudiantes, docentes y
administrativos, con disposiciones ya existentes en los contextos internacionales vy
nacionales, pero que han tenido dificultades para su proliferacién y puesta en marcha en
contextos especificos, dados desde la multi-causalidad y la complejidad del tema hacen
de su puesta en marcha un reto desde la salud publica a los ambientes universitarios.
Soflamos con que la Universidad de Pamplona sea lider en el oriente colombiano en el
tema Universidad Saludable a mediano plazo y con proyeccién de sostenibilidad del
desarrollo desde una politica de acompafiamiento integral.

Teniendo claros los propésitos y contemplando este libro como marco de referencia
posible para la implantacién de procesos que aporten al plan de desarrollo de la
institucién educativa y a la acreditacidon institucional, empezaremos con un breve repaso
de los referentes tedricos significativos desde donde se trabajé esta propuesta
encaminados desde el modelo ecoldgico y sistémico, la psicologia de la salud y el
modelo de creencias de la psicologia, la salud publica, el marco legal y algunas
experiencias exitosas que nos anteceden.

Enfoque ecolégico- sistémico

Para la comprensién de los sistemas sociales y la busqueda de respuestas a la dindmica
de la salud los principios de la ecologia humana y el modelo sistémico aportan al
descubrimiento de interpretaciones a las estructuras humanas, desde los sistemas y
subsistemas que interactian entre si. Los balances (nivel individual) en salud vy
potencialidades de salud (interaccién entre el sujeto y el medio, para mantener el
balance de Salud o restablecimiento), estdn en una constante interacciéon que el modelo
de Bronfenbrenner (1979), de la ecologia humana nos plantea desde los sistemas en
relacién permanente y los (subsistemas) individual, pareja, familiar, hasta estar inmersos
en el colegio, la universidad, las comunidades, el pais, el continente, el mundo, en un
tiempo y espacio, donde las estructuras y las relaciones se construyen desde la
comunicaciéon humana. Estos a su vez son guiados como lo plantea Minuchin y Fishman
(1997), desde los roles, las reglas, las alianzas y coaliciones sociales, las simbologias de los
intercambios culturales.
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Minuchin y Nichols (1994), plantean la importancia de los valores, creencias, las
familias de origen, el nucleo familiar, las luchas de poder entre otros, los cuales
favorecen o no los estilos de vida saludable, los procesos adaptativos y la resiliencia. Es
posible pensar en una construcciéon circular de comunidad saludable donde todos los
agentes gestores como protagonistas tienen un rol activo, emergiendo narrativas de
experiencias previas que sirven de aprendizajes significativos para el mejoramiento,
donde existe una balanza que permita pensar en los factores de riesgo y los factores
protectores en el dia a dia que esta jerarquizada en el primer lugar, que se refleja en la
equidad y la toma de decisiones responsables.

Para Hernandez (1997), los sistemas sociales y especialmente las familias donde se
construye el ser humano se convierten en un generador o no, de niveles de salud que
estdn mediados por miltiples factores, que proporciona el contexto, en este caso
concreto, habria que mirar el balance y equilibrio que se presenta entre necesidades
existentes, los recursos disponibles utilizados y los esfuerzos que se hagan por conseguir
ciertos niveles de salud, donde el adecuado funcionamiento del sistemna familiar y de los
contextos, se convierten en un factor protector de la salud y el desarrollo saludable, o lo
contrario, convertirse en un punto de riesgo cuando las condiciones y la dindmica
familiar y contextual no son favorables. Segln esta autora podriamos interpretar la salud
como un sistema interactivo compuesto de personas (aspectos individuales) y
subsistemas (dados en las diferentes relaciones humanas y sus grupos) presentados en un
contexto que se convierten en interdependientes con varios niveles de complejidad.

Ackerman y Andolfi (1990), basan su conceptualizacién en la dindmica continua que
se da entre lo bioldgico, lo personal y lo social del ser humano, se aprende
constantemente a asumir roles adaptativos, se construyen las estructuras de personalidad
y los procesos comunicacionales reflejados en el ciclo vital y el proyecto de vida de las
personas, dados desde los limites y oportunidades que generan las relaciones con el
contexto y desde la causalidad circular encaminadas a qué tan reciprocas son esas
relaciones, las pautas del comportamiento y las secuencias y continuos en la vida,
orientdndose al cd&mo ocurren las cosas.

Desde esta postura tedrica es posible pensar en la relacién adaptabilidad, niveles de
salud personal, condiciones sociales en las que se dan estilos de vida, aprovechandose las
oportunidades existentes, con locus de control de los factores pre disponentes,
reconociendo los factores precipitantes que puedan mitigar el riesgo, potenciando los
factores protectores en los subsistemas existentes.

Para Ochoa (1995), es fundamental comprender los procesos de homeostasis, para
construir desde el todo y la unidad, ddndose un equilibro y constancia en cada uno de
los sistemas, generando identidad y desarrollo propio y colectivo, en un contexto que
favorece el cambio de una de sus partes que genere un efecto dominé que conlleve al
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comportamiento deseable, es decir, un cambio genere otro cambio y se construya una
red social, que puedan pasar de generacidén en generacién a través de roles saludables,
normas y reglas sociales de apoyo a la salud, dando unos limites claros en el desarrollo,
teniendo en cuenta las normativas de edad, las necesidades generacionales y las
experiencias individuales que se pueden vivir, que para nuestros intereses investigativos
se enfocan al comportamiento saludable.

Salud publica

Pensar desde la salud publica es forjarse retos dados desde poner en marcha planes,
programas y proyectos que lleven de forma trasversal el trabajo interdisciplinar, con el
manejo de conocimientos cientificos, universales, propios de la ciencia, los
conocimientos artisticos y propios de cada cultura, con el desarrollo de las habilidades y
competencias que deben realizarse desde el contexto y para el contexto, al igual que el
manejo de las dindmicas de grupo y las individualidades, desde las estructuras de
personalidad, los desarrollos personalizados, las actitudes saludables, los factores
precipitantes y pre disponentes al riesgo, los factores protectores que ayudan a edificar
conductas saludables y las intenciones politicas para los grupos sociales segin sus
necesidades.

En Colombia el referente administrativo de politicas de salud publica estd dado desde
el Ministerio de Salud y Proteccidn Social, que en la practica trabaja conjuntamente con
el Ministerio de Educacién Nacional. En la actualidad la ley de referente de salud
vigente se enmarca dentro de la ley 100 que contempla el manejo integral del riesgo y
la asistencia social. El trabajo de la salud publica en Colombia y sus avances consolidan
la necesidad de pensar en ambientes saludables, plasmados en el plan decenal de salud
publica (2012-2021), recopila las politicas existentes frente al manejo de la salud puablica
en Colombia que sirve como facilitador en la jerarquizacién de prioridades para el
trabajo con las diferentes comunidades, pretende poner en préctica la equidad en salud
la cual se alcanza cuando las personas estdn satisfechas con su potencial de salud
independientemente de sus condiciones sociales y culturales. Desde aqui globalmente se
debe trabajar en las tematicas varios ejes prioritarios:

* Salud ambiental
* Dimensidn vida saludable y condiciones no transmisibles
* Convivencia social y salud Mental
* Seguridad alimentaria y nutricional
* Vida saludable y enfermedades transmisibles
Sexualidad, derechos sexuales y reproductivos
Salud publica en emergencias y desastres
* Dimensién salud y &mbito laboral

oo
%

oo
%
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Con las metas a alcanzar de que todos los colombianos tengan accesibilidad a los
servicios de salud y sanitarios, poder mejorar las condiciones de vida de los ciudadanos
lo que los pueda llevar a tener unos mejores niveles de salud y disminuir los diferentes
riesgos asociados con la salud a nivel individual y colectivo.

Para Flérez (2007), existen en la salud publica y especialmente desde la psicologia de
la salud, cuatro enfoques de educacién para la salud, el primero, el enfoque de la salud
centrado en el individuo y su aprendizaje. El segundo centrado en el cambio social
(politicas sanitarias), el tercero centrado en lo transcultural (respeto a las practicas
culturales y valores) y un cuarto y ultimo enfoque centrado en el modelo ecolégico que
percibe la necesidad de integrar los tres modelos anteriores ya que la educacién es
multifactorial, y debe intervenir en los mdaltiples niveles (individual, pareja, familiar,
social y comunitario), siendo masivo y con seguimientos permanentes para ir
adaptdndose a las necesidades que surgen en los cambios permanentes hacia la
adaptabilidad.

Para la préctica, la Salud Publica es imprescindible en el cumplimiento de algunos
componentes fundamentales, por ejemplo:

*La SP es una ciencia multidisciplinaria y de amplio alcance.

* El enfoque de la atencién es individual y colectivo, poblacional.

*La salud y enfermedad se consideran como un proceso determinado por
multiples causas.

*Incluye el ambiente fisico, quimico, biolégico y el social.

*QOrientacion integral: Prevencién primaria, secundaria y terciaria.

La salud publica abarca un espectro muy amplio de programas y actividades basadas
en intervenciones dirigidas a modificar aquellas situaciones que atentan contra la salud y
el bienestar de las poblaciones. En la década de los 80 aparece la famosa declaracién o
Carta de Ottawa (Carta de Ottawa, 1986) como una Conferencia Internacional de
Promocién de la Salud organizada por la OMS, la Asociacion Canadiense de Salud
Pablica y el Ministerio de Salud y Bienestar Social de Canad&. A partir de entonces se
origind un movimiento en el cual se discute la aplicacién de conceptos y précticas de la
Promocién de la Salud (PS).

Desde entonces la PS se considera como un proceso para proporcionar a las
poblaciones los medios necesarios para mejorar la salud y ejercer un mayor control
sobre la misma, mediante la intervencién de los determinantes de la salud y la reduccién
de la inequidad (Carta de Otawa, 1986). Esto se desarrolla fundamentalmente a través
de los siguientes campos: formulacién de politica publica, creacion de ambientes
favorables a la salud, fortalecimiento de la accién y participacion comunitaria, desarrollo
de actitudes personales saludables y la reorientacién de los servicios de salud. Por sus
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caracteristicas la promocién de la salud supone una accidn intersectorial sélida que hace
posible la movilizacién social requerida para la transformacién de las condiciones de
salud.

Por su parte, el término prevencién de la enfermedad (PE) se utiliza por lo general
para designar a las estrategias para reducir los factores de riesgo de enfermedades
especificas, o bien reforzar factores personales que disminuyan la susceptibilidad a la
enfermedad”. (Nutbeam, 1998).

El concepto de estilo de vida a través del tiempo ha sido abordado desde diferentes
vertientes del conocimiento, a finales del siglo XIX y principios del XX fil6ésofos como
Marx (1867), Veblen (1899) y Weber (1922), resaltaron los determinantes sociales para
la adopcién y mantenimiento de los mismos. Posteriormente, Alfred Adler introdujo
aspectos desde la psicologia del individuo y a mediados del siglo XX el concepto de
estilo de vida se incorpora al &rea de la salud y se introduce el término de estilo de vida
saludable (Coreil, Levin y Jaco, 1992).

Respecto a este ultimo término, es importante hacer referencia de manera aislada a
los conceptos de estilo de vida y salud, siendo el primero de ellos la “forma de vida que
se basa en patrones de comportamiento identificables, determinados por la interaccion
entre las caracteristicas personales individuales, las interacciones sociales y las condiciones
de vida socioecondmicas y ambientales” y asumiendo la salud como el “estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de enfermedad o
dolencia” (OMS, 1986).

Bajo esta perspectiva, se puede inferir que los estilos de vida saludables son patrones
de comportamiento que influyen desde y en todas las esferas del individuo y
proporcionan estados de bienestar, asi mismo se caracterizan porque son conductas
observables y recurrentes a lo largo del tiempo. Asi como algunos comportamientos
realzan la salud, existen otro tipo de conductas que son riesgosas ya que estarian en
detrimento del bienestar fisico, mental y/o social por lo cual la adopcién de cada uno de
estos estilos dard como resultado la consecucién de una buena o mala calidad de vida
respectivamente.

Es pertinente sefialar que los estilos de vida estan constituidos por la adquisicién de
hébitos que igualmente pueden ser saludables o no saludables. Entre los héabitos que se
consideran mas favorables para la salud, Shephard (1984), enuncia de modo general los
de una alimentacién correcta, una actividad fisica adecuada y unas pautas de descanso
regulares y apropiadas. Por estilo de vida de riesgo se entiende el conjunto de patrones
conductuales, incluyendo tanto conductas activas como pasivas, que suponen una
amenaza para el bienestar fisico y psiquico y que acarrean directamente consecuencias
negativas para la salud o comprometen seriamente aspectos del desarrollo del individuo
(Dishion, Patterson, Stloolmiller, Skiner, 1991).
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En este orden de ideas y realizando un andlisis de los factores que influyen en la
salud, Petlenko y Davidenko (1998) establecieron un 50% de influencia de los estilos de
vida, un 20-25% del medio externo, un 15-20% de la genética y un 10% de los
servicios de salud, con lo cual se muestra que existe aproximadamente un 75% de
factores modificables para el logro de una mejor calidad de vida de los individuos.
Justamente la adopcién de comportamientos inadecuados y modificables son los
causantes de las enfermedades crénicas no transmisibles (ENT), las cuales son
responsables por mas muertes y mayor carga de enfermedad que cualquier otra causa en
paises tanto industrializados como en los de medios y bajos ingresos, en estos altimos
constituyéndose como un problema prioritario en Salud Publica, no sélo por su alta
prevalencia y cifras de mortalidad sino por los costos que genera su discapacidad
(Lenfant, 2001; Nissinen, 2001; OPS, 1998). Asi, hoy en dia es més probable que exista
mayor exposicion a factores de riesgo.

En su informe sobre la salud en el mundo 2002, la Organizacién Mundial de la Salud
indicd que 76% de todas las defunciones en el continente americano en el afio 2000 se
debieron a ENT, siendo esta proporcidn semejante a la encontrada en zonas
desarrolladas de Europa (86%) y del Pacifico Occidental (75%). El Banco Mundial
estima que la mortalidad, la morbilidad y la discapacidad atribuida a las principales ENT
explican actualmente alrededor del 60% de todas las defunciones y el 47% de la carga
de morbilidad mundial; cifras que se prevé aumentardn al 73% vy al 60%
respectivamente, antes de 2020. Adicionalmente, de acuerdo con la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) el 66% de las defunciones atribuidas a las ENT se producen
en los paises de ingreso medio. En Colombia, los indicadores basicos de la situacién de
salud, reflejan que al igual que en el resto del mundo, la principal causa de mortalidad
en mujeres y hombres mayores de 45 afios son las enfermedades crénicas y dentro de
éstas, las enfermedades cardio-cerebro-vasculares. El estudio de carga de la enfermedad
realizado por la Universidad Javeriana y el Ministerio de Salud y Proteccién Social en el
2008 estimd que a las ENT se les puede atribuir el 76% de los afos de vida perdidos
debido a discapacidad o muerte y que de este porcentaje, el 84% corresponde a
discapacidad. Es decir que las ECNT, constituyen un grave problema de salud que genera
altos niveles de discapacidad y por lo tanto tienen un gran impacto no solo en la calidad
de vida de los colombianos, sino en el crecimiento econémico del pais (Ministerio de
Salud y Proteccién Social, 2011).

La investigacion ecoldgica entonces, se dirige hacia la identificacion de los
determinantes de la salud y a la comprensién de las relaciones que presentan los modos
de vida con las formas de enfermar y estar sano, identificando diferentes niveles de
intervencién, considerando como niveles de influencia de los comportamientos
saludables los factores intrapersonales, interpersonales y grupales, institucionales,
comunitarios y de politica publica (Baker et al., 2000; McLeroy et al., 1998) y nivel
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individual, organizacional y gubernamental, en los sectores escolar, laboral, hospitalario
y comunitario.

A partir de éste modelo en el proceso de educacién para la salud se pretende generar
un proceso de socializaciéon y desarrollo tendiente a capacitar a la comunidad
universitaria para desenvolverse en su medio, facilitdandoles las herramientas para la
gestién de su propia realidad y la intervencidn activa en los distintos escenarios sociales.
Para que la poblacién asuma un papel protagonista en el cuidado de la salud necesita no
s6lo disponer de unos elementos cognoscitivos sino ademas de un conjunto de valores,
actitudes y capacidades que actien como soporte de la formacién en salud. Es preciso
anotar que tomar una decision saludable requiere tiempo y esfuerzo mientras se
entienden los factores que influyen en los comportamientos y elecciones y se
transforman en decisiones y acciones que provienen de sus propias motivaciones,
creencias, valores y actitudes. De igual manera, todo proceso de ensefianza- aprendizaje
se apoya en tres ejes: el desarrollo psicolégico de las personas, las diferencias
individuales que estdn determinadas por las caracteristicas y necesidades personales y la
interacciéon ambiental determinada por la relacién con los demés y con el entorno fisico
natural. (Frias, 2000).

En este sentido la educacién para la salud se configura como una estrategia esencial de
la promocidn de la salud, que a su vez fue identificada por Henry Sigerist como una de
las categorias de la salud publica. (Restrepo et al, 2001). Para la mayoria de los expertos
y especialistas existe el consenso de considerar a la SP, cuya esencia es la salud de la
poblacién, como ciencia integradora de diferentes disciplinas afines y de otras como la
Economia, la Administracién, las Ciencias Sociales y de la conducta (Sociologia,
Antropologia, Psicologia Social). En el concepto de Salud Publica se identifica tanto el
significado de "salud" como el de "publica". La palabra "publica" no se relaciona con el
tipo de servicios (estatal, privado, mixto o no lucrativo), sino con el criterio de que la
Salud Publica alcanza a toda la comunidad y al individuo con equidad como una funcién
estatal. En cuanto a "salud" se refiere tanto a los procesos de salud o enfermedad
individual o colectiva. Tiene ademds la consideracién de que la definicién de salud y de
enfermedad no se refiere a dos categorias opuestas sino que se considera como un
proceso: el proceso salud o enfermedad. Esta interaccién ademds se aprecia en la
definicién de la Organizacién Panamericana de la Salud “La Salud publica es el esfuerzo
organizado de la sociedad, principalmente a través de sus instituciones de caracter
publico, para mejorar, promover, proteger y restaurar la salud de las poblaciones por
medio de actuaciones de alcance colectivo” (OPS 2002).
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Psicologia de la salud y modelo de creencias

La psicologia de la salud como campo de aplicacién de la psicologia juega un papel
importante en la puesta en marcha de los planes, programas y proyectos en los
diferentes niveles de trabajo (promocién, mantenimiento, prevencidn, tratamiento,
rehabilitacion y acrecentamiento de la salud). Sus aportes significativos en cuanto al
abordaje de la salud como compleja, que reconoce las multiples dimensiones de trabajo,
siendo multicausal y bio-psico-social que requiere de una visidon adaptativa y de acuerdo
a los pardmetros de la OMS (Organizacién mundial de la salud) conllevan a trabajar
desde la transdiciplinariedad y dar respuestas a las necesidades presentes en las
comunidades. La relacién individuo contexto y su gama de interacciones en el area de la
salud ubican a la psicologia de la salud como la gestora tedrica de la prediccién del
comportamiento humano y el manejo de la salud, en la diada factores protectores de
riesgo, a los que las personas nos exponemos.

Muiltiples modelos surgen en el desarrollo histérico del tema que enfocan sus
esfuerzos en factores de ciclo vital, estilos de personalidad, modelos de cognicién,
historias de aprendizaje, los procesos culturales, las creencias, las motivaciones, la
dindmica de las estructuras cerebrales, lo sistemas familiares, el manejo de las normas y
reglas, los roles que se desempefia, las luchas de poder, las jerarquizaciones que les
damos a nuestras necesidades, la toma de decisiones, nuestro proyecto de vida, el
aprovechamiento de las oportunidades y nuestros estados de animo, son claves para el
manejo de nuestra salud.

Morrison y Bennett (2008), desarrollan un trabajo histérico sobre la prediccién del
comportamiento saludable, donde se reconocen multiples esfuerzos tedricos que tratan
de explicar como las personas actian frente a las situaciones de vulnerabilidad, donde
variables demogréficas son fundamentales entre ellas los aspectos socio-econémicos, la
edad, el género, la etnia, las actitudes, la cultura, los intereses y los estados de salud
prevalentes, donde los componentes individuales, sociales y cognitivos tienen un rol
importante en la susceptibilidad y el locus de control sobre la salud directamente
relacionados con las percepciones de riesgo y optimismo.

Es indispensable pensar también en cémo el comportamiento frente a la salud tiene
una doble mirada, desde los sistemas de salud y los entornos contextuales, que son
responsables de brindar espacios de calidad. Para estos autores los modelos del
comportamiento saludable son el desarrollo tedrico mas significativo para entender la
dindmica salud-enfermedad en un contexto que apoya o no los estilos de vida, para la
disminucién del riesgo potencial y aportar a la igualdad de oportunidades y el desarrollo
integral.
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Entre los modelos relevantes se encuentra la teoria de la accién razonada y la teoria
de la conducta planeada, el MCS y la conducta preventiva, el modelo transtedrico y la
conducta preventiva y el modelo de creencias que fue el asumido en esta investigacion.

Flérez (2007), aporta una clasificacion de los modelos tedricos en psicologia de la
salud en cuanto a la adquisicién del comportamiento saludable y su prediccién los cuales
tienen en comun la presencia de factores cognoscitivos en relacién a los procesos de
actitudes y creencias, los factores sociales, culturales y personales, el factor constructos
hipotéticos en cuanto a motivaciones, intenciones, expectativas y por Gltimo los factores
del comportamiento saludable en relacién a los aspectos generales de los modelos
cognoscitivos de la psicologia. Igualmente cada modelo tiene su particularidad, que
desde nuestro punto de vista han evolucionado de forma complementaria, lo cual
favorece el suplir las necesidades reales de las comunidades.

Nuestro interés investigativo se centré en el modelo de creencias postulado por
Rosenstock (1974), Brecker (1974), Strecher, Champion y Rosenstock (1997), que
pretende explicar el cdmo se puede predecir el comportamiento frente a la salud desde
el conocer las caracteristicas socio demogréficas relacionadas con las creencias que las
personas tienen acerca de sus riesgos, desde la percepcién del mismo y sus amenazas
resumidas en las categorias de susceptibilidad percibida, severidad o gravedad percibida,
motivacién para la salud, beneficios y barrera percibidas para la probabilidad de accién
y claves para la accién, entrelazados con los datos socio- demograficos.

La susceptibilidad percibida hace referencia a la percepcién subjetiva de estar en
riesgo, se debe trabajar en ella el conocimiento que se tenga del riesgo y a qué se debe
enfrentar. La severidad percibida o gravedad percibida tiene que ver con la percepcién
de cuénto riesgo tengo y qué tan rapido se deteriora la condicién de salud, es
fundamental para medir cuanto me afecta. Los beneficios percibidos estdn directamente
relacionados con percibir el cambio de comportamiento favorable como una ganancia,
que lo aleja del riesgo. Las barreras percibidas en cuanto a qué tan dificil es cambiar de
comportamiento, cudles son los obstaculos que me impiden la actitud y el
comportamiento saludable. La motivaciébn interna y externa se movilizan
interaccionando de acuerdo a los intereses, la regulacién de dichos procesos y la
proyeccién con un comportamiento saludable pueden ser el motor de mejoramiento de
la calidad de vida, que inicia desde lo cognitivo, es entonces la motivacién la que
direcciona la trasformacién en si, desde los intereses propios y colectivos dandole una
valoracién al estado de salud y generan expectativas favorables sobre el cambio. Las
claves para la accidbn ya estdn relacionadas con las pre-acciones y actitudes
comportamentales, que conllevan al cambio real a través de una serie de pasos en este
caso saludables, dados por la decision- compromiso que inician con la toma de una
decisién a corto y mediano plazo
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Es fundamental cuando se labora con salud, tener un modelo teérico desde donde
trabajar, que permita plantear una metodologia, con objetivos hacia la movilidad que
disminuya el riesgo de la poblacién objetos de estudio, teniendo en cuanta que el
comportamiento humano se dinamiza desde multiples factores.

Cabrera, Tascén y Lucimi (2001), recopilan en su trabajo investigativo el desarrollo
historico y evolutivo del modelo de creencias, el cual surgi® como una opcién para
llevar a la practica estrategias que permitan predecir y prevenir dicho riesgo bajo un
modelo que se alimentd en su construccién de aportes tedricos del humanismo y de la
ciencias cognitivas que se puso en marcha y validez con multiples investigaciones que
llevaban a la practica sus principios con el fin de comprobar si tenian efectividad o no,
sobre el cambio hacia actitudes més saludables en situaciones de salud publica de riesgo.
Este proceso histérico inicia hace cincuenta afios aproximadamente y da relevancia a lo
que la persona cree sobre su situacién, donde los factores motivacionales, las
percepciones de riesgo, la toma de decisiones y la busqueda de solucién de problemas,
evolucionan hasta convertirse en la actualidad en un proceso multi-causal que recoge
varios frentes de accién.

El trabajo realizado por Cabrera, Tascén y Lucimi (2001), no solo ilustra el proceso
evolutivo de Modelo de Creencias en Salud, con el aporte de diferentes autores, sino
que recopila la clasificacién general que tiene el modelo en sus tres categorias de trabajo,
la primera categoria las percepciones individuales que incluye la susceptibilidad y
severidad percibida, las segunda categoria los factores modificantes que incluye las claves
para la accién en relacién a los aspectos demograficos, psico- sociales y estructurales y la
tercera categoria la probabilidad de accién del comportamientos de cambio para la
calidad de vida que estéd directamente relacionado con la dindmica beneficios y barreras
percibidos junto a la motivacién presente, en la actualidad el modelo cuenta con una
estructura de seis categorias (susceptibilidad, severidad, beneficios, barreras, motivaciéon
y claves para la accién) en una dindmica contextual y de situaciones demogréficas que
pretenden dar respuesta a las realidades sociales. Todos estos referentes fueron tenidos
en cuenta desde la elaboracién de las técnicas a utilizar para el punto de partida, en los
anélisis y por supuesto en la propuesta de trabajo investigativo.

Normatividad y experiencias previas

Existen actualmente marcos legales que apoyan el desarrollo de politicas en salud
publica que han venido histéricamente aumentando, lo que comprueba las necesidades
sociales de intervenir en las comunidades en todos los niveles promocién, prevencion,
mantenimiento, acrecentamiento, tratamiento y rehabilitacién teniendo en cuenta la
complejidad del abordaje de la salud. El Plan decenal de Salud Publica 2012-2021
recopila las politicas existentes frente al manejo de la salud publica en Colombia, sirva
como facilitador en la jerarquizacidén de prioridades para el trabajo con las diferentes
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comunidades, trabaja en las teméticas de sexualidad, derechos sexuales y reproductivos,
vida saludable y enfermedades trasmisibles, convivencia social y salud mental, salud vy
ambito laboral, salud ambiental y nutricional, salud publica en emergencias y desastres
como temas prioritarios, convirtiendo en necesidades basicas de trabajo que soportan
investigaciones como la aqui propuesta, en pro de aportar al equilibrio de potenciales de
salud, como oportunidades que todas las personas deben tener para su desarrollo
independientemente de sus condiciones, socio- culturales, educativas y politicas.

La ley 1122 de 2007 realiza ajustes al Sistema General de Seguridad Social en Salud,
teniendo como prioridad el mejoramiento en la prestacidn de los servicios a los usuarios.
Con este fin se hacen reformas en los aspectos de direccién, universalizacidn,
financiacién, equilibrio entre los actores del sistema, racionalizacién, y mejoramiento en
la prestaciéon de servicios de salud, fortalecimiento en los programas de salud publica y
de las funciones de, inspeccién, vigilancia y control y la organizacién y funcionamiento
de redes para la prestacién de servicios de salud.

Algunas de los pardmetros legales més significativos a tener en cuenta en salud publica
estan en el marco de la ley 100 del 23 de diciembre de 1993, que compila el sistema de
seguridad social integral.

La ley 776 de 2002 dicta normas sobre la organizacién, administracién y prestaciones
del Sistema General de Riesgos Profesionales.” Todo afiliado al Sistema General de
Riesgos Profesionales que, en los términos de la presente ley o del Decreto-ley 1295 de
1994, sufra un accidente de trabajo o una enfermedad profesional, 0 como consecuencia
de ellos se incapacite, se invalide o muera, tendrd derecho a que este Sistema General le
preste los servicios asistenciales y le reconozca las prestaciones econémicas a los que se
refieren el Decreto-ley 1295 de 1994 vy la presente ley.”

La ley 50 DE 1990 introduce reformas al Cédigo Sustantivo del Trabajo y se dictan
otras disposiciones: adicidénese al Capitulo Il del Titulo VI Parte Primera del Cédigo
Sustantivo del Trabajo el siguiente articulo: “Dedicacién exclusiva en determinadas
actividades. En las empresas con méas de cincuenta (50) trabajadores que laboren
cuarenta y ocho (48) horas a la semana, éstos tendrdn derecho a que dos (2) horas de
dicha jornada, por cuenta del empleador, se dediquen exclusivamente a actividades
recreativas, culturales, deportivas o de capacitaciéon.”

La ley 1010 de 2006 que regula la normatividad en relacién al acoso laboral,
convirtiéndose todas ellas en una muestra representativa de los avances en materia

legislativa existentes actualmente en salud para Colombia.

La ley 1562 de 2012 en cuanto a la legislacién de riesgos profesionales y el manejo de
la salud ocupacional.
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La ley 1438 de enero del 2011 habla de un marco de estrategia de la salud primaria
que permita que el estado instituciones y sociedad tengan un servicio con calidad,
incluyente y equitativo mejorando la situacién de la salud mental.

El decreto 1295 de 1994 en su articulo 2 hace referencia al sistema nacional de riesgos
profesionales que de forma trasversal toca la salud mental y laboral.

La resoluciéon 02358 de junio de 1998 desarrolla la politica nacional de salud mental,
La ley 1616 del 21 de enero de 2013 hace referencia a la ley de salud mental vigente en
Colombia.

La ley 1566 del 31 de julio de 2012 pretende garantizar la atencién integral en el tema
de sustancias psicoactivas, su consumo y prevencion.

Igualmente, en cuanto a salud fisica se encuentra la ley 181 de enero 18 de 1995 por la
cual se dictan disposiciones para el fomento del deporte, la recreacién, el
aprovechamiento del tiempo libre y la educacién fisica y se crea el sistema nacional de
deportes en Colombia.

La ley 582 de junio 08 del 2000 define el deporte asociado de personas con
limitaciones fisicas, mentales o sensoriales, se reforma la Ley 181 de 1995 y el decreto
1228 de 1995, y se dictan otras disposiciones.

Desde aqui, ya existe un sustento juridico que debe ser aprovechado para permitir
ambientes que fortalezcan los estilos de vida saludables, donde las personas sean
conscientes de su papel protagénico en el manejo de su salud. No solo las leyes son un
avance en el trabajo de Universidades saludables, existen experiencias exitosas en el
mundo, algunas de ellas son mencionadas como referentes en este apartado con el
propdsito de que permitan visualizar la necesidad de trabajar en el tema.

A nivel mundial se ha generado preocupacién por el fomento de la actividad fisica,
los habitos saludables, el manejo de una salud mental adaptativa y el adecuado uso de la
salud sexual y reproductiva encaminédndose a trabajar en la concientizacién saludable. Es
posible en el ideal que todas las personas alcancen su potencial de salud y para ello
deben brindarse condiciones de calidad que disminuyan los factores de riesgo y
aumenten los factores protectores, lo que sustenta el poder llevar a la practica planes,
programa y proyectos viables y efectivos.

La Universidad se convierte en uno de los escenarios donde convergen seres humanos
en todos los momentos evolutivos de la trayectoria de vida, especialmente jévenes y
adultos jévenes en los estudiantes, jévenes medios y adultos mayores entre docentes,
administrativos, jubilados, pensionados y las familias que son parte de la comunidad
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universitaria con las nuevas generaciones son un pilar fundamental para el trabajo del
desarrollo humano.

Universidades de Estados Unidos y el Reino Unido son pioneras en el tema y cuentan
con una politica sélida para su trabajo en el dia a dia consolidando procesos
investigativos y culturales a través de tener en sus campos universitarios multiples
programas de trabajo colectivos e individuales para no solo la prevencién sino todos los
niveles de intervencién en salud, donde todos los estudiantes tiene acceso a los mismos,
depende de la toma de decisiones de cada uno de ellos.

En Espafia varias universidades entre las que se encuentran la Universidad de
Zaragoza, la Universidad de Barcelona y la Universidad Pdblica de Navarra son lideres
de procesos. La Universidad de Zaragoza en su estructura le apuesta a entornos
saludables, capacita a estudiantes, docentes y administrativos quienes pueden participar
de todas las actividades programadas a nivel de actividad fisica y salud mental con
diversidad de actividades.

La Universidad de Barcelona lidera la red de Universidades Saludables de Cataluia
con el apoyo de la parte gubernamental, donde los planes de estudios incluyen vida
saludable, han invertido en espacios saludables, investigan en promocién de la salud y
promocionan el trabajo en equipo hacia la salud publica.

Las experiencias en Latino América estdn encaminadas bajo los pardmetros europeos y
estadounidenses, Ejemplo de ellos, la Universidad Juan Agustin en Argentina y la
Universidad Pontificia Catdlica del Perl, quienes dan relevancia a las condiciones del
entorno universitario, promoviendo estilos de vida adaptativos desde plataformas de
aprendizaje conjunto y promueven el desarrollo de capacidades.

Experiencias significativas en Colombia existen varias, en el afio 2002 se cred el
Programa Nacional de Actividad Fisica, llamado “Colombia Activa y Saludable”
(Departamento Administrativo del Deporte la Recreacién, la Actividad Fisica y el
Aprovechamiento del Tiempo Libre Coldeportes) que tiene como objetivo combatir el
sedentarismo en todos los municipios y es implementado por las gobernaciones y
municipios segin recursos y prioridades.

El programa pionero para la promocién de la actividad fisica en Colombia “Muévete
Bogotd” es una estrategia pedagdgica, promocional y de intervencién que busca
modificar los comportamientos frente a la actividad fisica y disminuir el comportamiento
sedentario, a través de la inclusién en la rutina diaria por lo menos 150 minutos
semanales de intensidad moderada o 75 minutos de intensidad vigorosa en adultos, 60
minutos al dia de intensidad moderada a vigorosa en nifios y adolescentes y promover
hébitos de vida activa desde primera infancia para aumentar la calidad y las expectativas
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de vida de los bogotanos. Esta liderado por la Alcaldia, a través del Instituto Distrital de
recreaciéon y Deporte (IDRD) y llega a colegios y empresas del sector.

Por su parte, el Departamento de Antioquia lidera el programa “Por su salud,
muévase pues”, a través de Indeportes Antioquia y de la Subgerencia de Fomento y
Desarrollo Deportivo. Esta iniciativa esta dirigida a los municipios y corregimientos del
Departamento y se dedica a la promocién de la salud y prevencién de la enfermedad,
mediante la practica de la actividad fisica, prevencién del sedentarismo, el tabaquismo y
la inadecuada alimentacion.

Hoy, existen programas de promocion para el fomento de la actividad fisica en
diferentes partes del pais como “A moverse digame” en Santander; “Activate”, en
Pereira; “Buga en movimiento”, “Cali en movimiento”, “Guajira activa”, “Huila activa y
saludable”, “Boyacé activa”, “Cundinamarca activa y saludable”

Adicionalmente, el programa bogotano de ciclovias o ciclorrutas, uno de los mas
conocidos en el pais, utiliza calles importantes de la ciudad para la recreacién masiva,
como correr, caminar y andar en bicicleta. Con ese fin, las vias se cierran al transito
motorizado durante unas seis horas los dias feriados y domingos. Actualmente, por lo
menos 15 ciudades de América Latina tienen ciclovias. El programa ciclorrutas, concebido
por el Distrito de Bogotd con el nombre de Red Vial de Ciclovias, es uno de los
proyectos prioritarios en materia de espacio publico, el cual busca articular el sistema
hidrico y el sistema verde metropolitano para convertirse en un medio de recreacién y
una alternativa de transporte para los usuarios de la bicicleta en la ciudad. Actualmente,
Bogota tiene 291,3 kildmetros de ciclovias, es la red mas extensa de Latinoamérica y una
de las mas importantes.

Todos las acciones nacionales y gubernamentales para unir la salud fisica y mental
disminuyen la vulnerabilidad y posibilitan la concientizacién de su susceptibilidad; la
participacién en estos programas mitiga el riesgo y son ejemplo de iniciativas para
contrarestar el sedentarismo, al igual, que mejorar la utilizacién del tiempo libre y
disminuir el consumo de sustancias psicoactivas, el alcohol y de esa manera optimizar el
proyecto de vida.

No solo existen experiencias desde el &rea gubernamental que apoyan estilos de vida
saludable, algunos esfuerzos se han realizado y se continGian en el drea empresarial para
con los empleados, los departamentos de Talento Humano y Salud Ocupacional ofrecen
a sus trabajadores programas especiales de manejo laboral, que permiten trabajar la
salud mental y fisica de las personas. Aunque la ley debe garantizar todos estos servicios
no todas las empresas lo han implementado al dia de hoy.
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En el ambiente académico los escenarios estdn ligados en gran parte a Bienestar
Universitario, en programas de atencién especialmente a estudiantes; por su parte las
oficinas de Talento Humano velan por la salud integral y el bienestar del personal
docente y administrativo, desde los pardmetros de la ley, quedando alin camino para
recorrer.

En el afo 2007 surge la Red Iberoamericana de Universidades Promotoras de Salud -
RIUPS, como parte de los resultados del lll Congreso Internacional de Universidades
Promotoras de la Salud en Ciudad Juérez.

En Colombia, en el afio 2010 nace REDCUPS Red Colombiana de Instituciones de
Educacién Superior y Universidades Promotoras de Salud, inspirada en el movimiento
internacional de Universidades Promotoras de Salud, a partir de la decisién de las
Instituciones de Educacién Superior y Universidades Colombianas de favorecer el paso a
la accién de la carta de Ottawa de 1986. Actualmente la Red estd conformada por 11
nodos regionales, que cuentan con la participacién de diferentes universidades.

Es de resaltar el logro del trabajo en conjunto entre la universidad y sus politicas de
trabajar en estilos de vida saludable y los propdsitos que el sector gubernamental tiene,
donde esfuerzos comunes en presupuestos, profesionales y capacitaciones apoyan la
salud publica, es importante retomar estas experiencia previas y desde nuestro punto de
partida iniciar nuestro camino hacia una Universidad de Pamplona saludable en trabajo
en equipo con la alcaldia, los servicios hospitalarios y la zona industrial todos bajo el
mismo proposito respetando diferencias y trabajando en lo similar. Sin embargo, la
informacién de cémo trabajan sobre las tres poblaciones estudiantes, docentes y
administrativos desde los dos derechos humanos de igualdad y dignidad no son
explicitos, quedando la impresién de que docentes y administrativo no gozan de los
mismos derechos en salud publica dentro de las instituciones educativas.

Este marco legal y experiencial abre camino al siguiente capitulo que plantea un
punto de partida en la Universidad de Pamplona que se une a las posibles
oportunidades de experiencias en Universidades Saludables. El punto de partida que a
continuacién se describe, la informacién de estudiantes (886), docentes (220) y
administrativos (186), en cuanto a su salud fisica, mental y salud sexual y reproductiva
desde el modelo de creencias, esta recolecciéon de datos conté con el aval de Comité de
Etica de la Universidad de Pamplona y los respectivos consentimientos informados de los
participantes.
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La experiencia investigadora trabajé en la construccion de las técnicas para
evaluar los estados de salud en las tres dimensiones fisica, mental y sexual, en
estudiantes, docentes y administrativos, al igual que en su validez y confiabilidad.
La recoleccién de datos, anélisis e interpretaciéon que se plasman en el capitulo a
continuacién, tiene una estructura que permite al lector introducirse en cada
dimensién con unos minimos referentes tedricos y el anélisis de lo encontrado,
para luego comparar las tres poblaciones, discutir los resultados y dar una visién
global y a futuro del punto de partida. Iniciamos con Salud fisica.

Salud Fisica

Los estilos de vida saludables responden a los procesos sociales, las tradiciones,
los hébitos, y comportamientos de los individuos y grupos de poblacién que
conllevan a la satisfacciéon de las necesidades humanas para alcanzar el bienestar
(Avalos et al., 2010).

Los estilos de vida determinan la presencia de factores de riesgo y/o de factores
protectores para el bienestar, por lo cual deben ser vistos como un proceso
dindmico que no solo se compone de acciones o comportamientos individuales,
sino también de acciones colectivas, involucrados en sistemas emergentes en
continua movilizacién; dados desde los macro-sistemas que involucran politicas,
sistemas sociales, sistemas de salud, procesos culturales, histéricos en el tiempo y
espacio y desde los microsistemas dados en la formacién familiar, el barrio, la
escuela, el trabajo, los amigos y la relacién consigo mismo en el sub-sistema
individual que se procesa a través de la toma de decisiones y en la basqueda del
proyecto de vida (Rodriguez et al., 2007).

En tal sentido, existen diversos estilos de vida que al asumirse responsablemente
ayudan a prevenir desajustes bio-psico-sociales, ya que éstos satisfacen necesidades
humanas, mantienen el bienestar y generan calidad de vida. Existen multiples
avances tedricos que aportan al manejo de las fases motivacionales que permiten
miradas interpretativas de los eventos comportamentales saludables, desde la
prediccion de los comportamientos, dentro de los cuales, son fundamentales en
esta investigacion los aportes del modelo de creencias en salud (MCS) en especial la
adaptacién de Sheeran y Abrahan en 1995, que tuvo sus origenes en la década de
los setenta con multiples aportes (Flérez, 2007; Cabrera et al., 2001).
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En el modelo de creencias, hay factores que determinan los comportamientos de
salud y pueden ser de dos tipos: los que hacen referencia a la percepcién de
amenazas sobre la propia salud y los que incluyen creencias de los individuos sobre
la posibilidad de reducir esas amenazas. La percepcién de amenazas sobre la propia
salud se encuentra determinada por los valores generales sobre la salud, las
creencias especificas sobre la propia vulnerabilidad ante la enfermedad
(susceptibilidad percibida) y las creencias sobre la gravedad de la enfermedad
(severidad percibida). Por otra parte, las creencias sobre la posibilidad de reducir la
amenaza se encuentran en funcidén de la creencia en la eficacia de las medidas
concretas para reducir las amenazas y la conviccion de que los beneficios de la
medida superan los costos (beneficios y barreras percibidas). Por dltimo, la
presencia de estimulos internos o externos que podrian considerarse como fuentes
de motivacién y claves para la accién (Yeung et al., 2004).

Cabrera y colaboradores (Cabrera et al., 2001), aportan en sus estudios una
reflexiéon histérica que permite visualizar al modelo de creencias como una
alternativa eficaz en el campo de la salud publica, reconociendo las diferentes
modificaciones y ampliaciones con las que ha contado a través del tiempo;
generandose un nuimero considerable de investigaciones que se han utilizado en
poblaciones especificas y que aportan desde la interpretacién del cédmo lo que las
personas creen, apoyan o no el mejoramiento de sus comportamientos saludables.

Tener en cuenta el papel determinante de los estilos de vida en la promocidn de
la salud y la calidad de vida se hace fundamental, especificamente hacia la
construccion de las universidades saludables como contextos educativos que
forman parte del macro-sistema social, de formacién de las personas. Este capitulo
recolecta informacién detallada y descriptiva de la salud fisica de los actores de la
comunidad académica universitaria: estudiantes, docentes y administrativos,
partiendo de cada uno de los componentes del modelo de creencias.

Resultados de Estudiantes

Severidad Percibida

La recoleccidén de datos de los estudiantes de llevd a cabo mediante un estudio
descriptivo de tipo trasversal con una muestra de 836 estudiantes escogidos por

muestreo aleatorio simple a los cuales se les aplicd cuestionario para evaluar
diferentes aspectos de la salud fisica de los universitarios, a partir del modelo de
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creencias. En el andlisis estadistico se emplearon correspondencias multiples.
(Mantilla, S., Mogollén, OM., Villamizar, CE (2015).

Dentro de éste componente se incluyen las respuestas de los estudiantes que
conformaron la muestra del estudio en lo referente a aspectos generales de su salud
fisica como su estatura, peso, estrés, la frecuencia de consumo de comida chatarra y
percepcion de su salud actual.

El primer aspecto evaluado fue la talla, caracteristica en la que se encontré que
la mayoria de estudiantes se ubica dentro de los pardmetros establecidos para la
estatura promedio de los colombianos, sin embargo, el 21% tiene una estatura por
debajo del promedio. Respecto a la percepcién del peso, 309 estudiantes (37%)
consideraron que su peso oscilaba entre 51 y 60 kg, 232 (27,8%) entre 61y 70 kg,
y 139 (16,6%) entre 41 y 50 kg. A pesar de tener esta informacién no podria
verificarse si la talla, el peso y el indice de masa corporal son los adecuados, puesto
que simplemente se evalud la percepcién de los universitarios y no se tomaron
medidas antropométricas para verificar ésta situacion.

Otra caracteristica evaluada fue la de los problemas de visidn. Aunque la
mayoria de estudiantes manifestaron no tener problemas de visidn, una tercera
parte de la muestra si presenta.

El principal aspecto que incide de manera negativa en la salud percibida de los
universitarios es el estrés, ya que, casi la totalidad de los estudiantes lo presentan;
s6lo el 5,9% manifestd que nunca lo han sentido. Se requiere disefiar e
implementar acciones para el control, disminucién y prevencidén del estrés, asi
como también para promover entornos armoénicos y equilibrados. Otro factor
relevante que influye negativamente en la salud percibida es el alto consumo de
comida chatarra semanalmente, frente a sélo un 3,2% que nunca la consumen. Se
requiere disefiar e implementar acciones para promover una alimentacién
saludable y disminuir el consumo de comida chatarra.

Al indagar acerca de las enfermedades que padecen, la mayoria de los
estudiantes manifiesto no padecer ninguna enfermedad. Aldn asi, en bajos
porcentajes se reportd la presencia de anemia, desnutricién, obesidad y otras
enfermedades no especificadas, mientras que el 8% de los estudiantes no
respondieron la pregunta. Se requiere que la intervencién para favorecer la
alimentacién adecuada tenga en cuenta los aspectos alimentarios que inciden en la
ocurrencia de enfermedades como la anemia, la desnutricién y la obesidad.

El dltimo aspecto que se evalué en la dimensiéon de salud percibida fue la
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percepcidon de la salud actual de los estudiantes. Al respecto, la mayoria de los
universitarios consideran que su salud actual es satisfactoria o muy satisfactoria,
pero el 20% consideran que es poco satisfactoria (n=165). Se requiere
implementar acciones de mantenimiento para favorecer la perspectiva de salud
percibida, pero sobre todo para modificar la percepcién de aquellos quienes
consideran que su salud actual es poco satisfactoria.

Susceptibilidad Percibida

Dentro de éste componente se incluyen las respuestas de los estudiantes que
conformaron la muestra del estudio en lo referente a su percepcién sobre el riesgo
de enfermar, a través de aspectos como salud general, salud fisica, energia fisica
para realizar actividades; influencia de su imagen en su estado fisico y dificultades
para mantener la salud fisica. Ademés el tiempo que permanece sentado en un dia,
el nimero de comidas diarias y si considera que se alimenta adecuadamente.

La concepcién de la salud general para la mayor parte del grupo encuestado es
sobresaliente o excelente, mientras que una tercera parte consideran que su salud
general es insuficiente o deficiente y el 1% de estudiantes no respondieron la
pregunta. En el mismo sentido los universitarios perciben su energia fisica para
realizar actividades y ademads su salud fisica, pues la mayoria consideran estos
aspectos como sobresalientes o excelentes; aun asi un 25% considera que es
aceptable o insuficiente. El disefio e implementacién de estrategias para promover
la salud debe incluir acciones de mantenimiento e incremento de concepciones
positivas, pero ademds debe establecer mecanismos de generacién de cambio de
actitudes frente a las concepciones negativas.

A pesar de que la mayoria de estudiantes perciben como sobresaliente o
excelente su salud general, su salud fisica y su energia fisica para realizar
actividades, cuando se indaga respecto al mantenimiento de su salud fisica, sélo el
15% de estudiantes manifiestan que casi nunca o nunca tienen dificultad para
mantenerla. De manera contraria los demas estudiantes, si perciben dificultades
para mantener su salud fisica. Si el mantenimiento de la salud fisica se percibe como
un riesgo para la salud se requiere generar acciones que faciliten a los estudiantes
mantener una adecuada salud fisica.

Otro cuestionamiento que se planted, fue la si la percepcién de la imagen que
tienen de si mismos afecta su estado fisico, frente a lo cual la mitad de los jévenes
encuestados nunca percibe que la imagen que tienen de si mismos afecta su estado
fisico, mientras que la otra mitad consideran que algunas veces o casi nunca afecta.
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Al igual que en el mantenimiento de la salud fisica, si los estudiantes consideran que
la imagen que tienen de si mismos afecta su estado fisico y esto se percibe como un
riesgo para la salud se requiere generar acciones que faciliten a los estudiantes
mantener una adecuada percepcién de su imagen, de su estado fisico y su salud
fisica.

Otros aspectos evaluados tienen que ver con habitos de los estudiantes que
podrian considerarse como un riesgo real de enfermar. Estos aspectos incluyen el
tiempo que permanece sentado en un dia, a partir del cual se determina el
sedentarismo o la ausencia de actividad fisica; el nUmero de comidas que consume
diariamente y si considera que se alimenta de manera adecuada. Respecto al
tiempo de sedentarismo diario el cual se evalué preguntando por el tiempo de
permanencia sedente en un dia, se encontré6 que la mayoria de estudiantes
permanecen sentados entre 1 y 10 horas. Llama la atencién que algunos reportaron
tiempos de permanencia en sentado entre 11 y 24 horas, puesto que la pregunta no
incluia los tiempos dedicados al descanso nocturno; otros estudiantes no
respondieron la pregunta. Las respuestas a esta pregunta permiten identificar que el
sedentarismo es un riesgo que favorece la ocurrencia de enfermedad, el cual
también puede influir en la percepcién de la salud, energia y rendimiento
académico de los estudiantes. Al respecto se requiere generar estrategias que
incentiven en los estudiantes la disminuciéon de hébitos que favorezcan el
sedentarismo y por el contrario, se promuevan comportamientos hacia la adopcién
y mantenimiento de la préctica de actividad fisica.

Las otras preguntan se refieren a los habitos alimentarios que podrian llegar a ser
riesgo de enfermedad. Al preguntar si considera que se alimenta de manera
adecuada, la mayoria de estudiantes considera que actualmente su alimentacién es
adecuada, mientras que sélo el 13% manifiesta que no es asi. Respecto a la
frecuencia de consumo diario de comidas, la mayoria de universitarios consume
entre dos a cinco comidas diarias. Sin embargo, llama la atencién que algunos
estudiantes manifiestan que consumen sélo una a dos comidas diarias (14,5%) vy
otros entre 5 y 7 comidas diarias (6%). Puede considerarse que una parte de los
universitarios ademas de que perciben que actualmente su alimentacién no es
adecuada, consumen sélo una a dos comidas diarias; situacién que influye en la
percepcién de su salud, energia, rendimiento académico y en la ocurrencia de
enfermedad. Por lo cual, se requiere generar estrategias que incentiven en los
estudiantes la alimentacidén adecuada y generar un monitoreo de los lugares que
dispensan la alimentacién a los universitarios para favorecer que realmente se
ofrezcan alimentos saludables y sabrosos.
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Beneficios Percibidos

Dentro de este componente se incluyen las respuestas que los estudiantes
reportaron frente a situaciones que en algin momento ellos pudieran considerar
como ciertamente efectivas a la hora de enfrentarse con la enfermedad, Se incluyen
aspectos como practicarse una cirugia en caso de ser necesario, seguir las
recomendaciones indicadas después de una consulta médica, abandonar un
tratamiento médico si no se obtienen los resultados esperados y creer que los
remedios caseros son mas efectivos que ir al médico. Ademas incluye otros héabitos
como frecuencia con la que camina diariamente, consumo de agua, frecuencia de
consumo diario de carnes, verduras; cuidar su peso para mantenerse en buen
estado de salud fisica y la percepcién de la influencia que el contexto tiene sobre su
estado de salud fisica.

Cuando se pregunté a los universitarios si se practicaria una cirugia si tuviera una
enfermedad, el 85% de los estudiantes respondié que si se practicaria una cirugia si
tuviera una enfermedad, frente a un 9% que no lo haria. Al preguntar si cuando
enferman, sus seres mds cercanos se preocupan por su salud fisica, el 75% de los
estudiantes consideran que siempre que se enferman, sus seres mas cercanos se
preocupan por su salud fisica, mientras que el 13% consideran que cuando
enferman, sus seres mas cercanos casi siempre se preocupan por su salud fisica y el
10% que cuando enferman, sus seres més cercanos casi nunca se preocupan por su
salud fisica. De manera que una parte de los universitarios encuestados percibe que
cuando se enferman, sus seres més cercanos casi nunca se preocupan por su salud,
lo cual podria suceder debido a que las familias de algunos de los estudiantes viven
en otros lugares distantes, lo cual dificulta la atencién en caso de enfermar.

Al preguntar a los universitarios si considera que los remedios caseros son mas
efectivos que ir al médico, el 61,2% de los estudiantes considera que los remedios
caseros son mas efectivos que ir al médico, frente a 30% que creen que no es asi.
Esta situacién podria generar una reflexion frente a la efectividad y credibilidad de
las précticas de intervencién médica actuales, pero ademds de las creencias de la
efectividad de los remedios caseros en la enfermedad.

Sin embargo, cuando se pregunta a los universitarios si después de una consulta
médica, sigue las recomendaciones que le dan, el 70% manifiesta que después de
una consulta médica, si sigue las recomendaciones que le dan, mientras que el 22%
de los universitarios algunas veces lo hace y el 7% casi nunca.

Al indagar acerca de si alguna vez ha consultado con el nutricionista, el 76% de
los estudiantes nunca ha asistido al nutricionista, el 20% algunas veces y s6lo el 3%
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si ha acudido alguna vez. Se requiere generar mecanismos que incentiven que los
estudiantes acudan al nutricionista, ain méas cuando se han identificado situaciones
relacionadas con los héabitos alimentarios que representan riesgos para su salud.

Frente a la préactica de actividad fisica de baja intensidad, el 60,6% de los
universitarios manifiesta que camina todos los dias, 18,8% de los universitarios
caminan entre tres a seis dias, el 14, 8% de los universitarios camina uno a tres dias,
mientras que el 5% manifiesta que no camina. Aunque la mayor parte de los
universitarios manifiesta que camina de manera regular lo cual influye de manera
positiva sobre el mantenimiento de la salud, otra parte de universitarios no lo
hace; por lo cual se requiere generar estrategias para la promocion del
mantenimiento del habito de caminar mas de diez minutos diariamente y ademas
para promover la adopcién de este hébito.

Respecto a los hébitos alimentarios consultados en el componente de beneficios
percibidos, se indagd acerca de la frecuencia de consumo de agua, carne, frutas y
verduras; asi como también del cuidado del peso corporal para estar en buen
estado de salud fisica. Respecto al consumo de agua, el 43% de los estudiantes
manifiestan que consumen 1 o dos vasos de agua diarios, el 26,2% de estudiantes
consume de 2 a 4 vasos, el 15,7% de universitarios consume de cuatro a seis vasos
y el 7% nunca beben agua. En cuanto al consumo de carne, el 53,9% de los
universitarios encuestados consumen algun tipo de carne al menos una vez por dia,
el 32,7% de los universitarios consumen algin tipo de carne cada dos o tres dias,
mientras que el 9% de los estudiantes lo hacen sélo una vez por semana. En el
consumo de frutas y verduras, el 37,7% de los estudiantes consumen frutas y/o
verduras al menos una vez por dia, el 32,9% de universitarios consumen frutas y/o
verduras cada dos o tres dias, mientras que el 20% sdélo lo hace una vez por
semana.

Los resultados obtenidos permiten identificar que se requiere generar acciones
que promuevan un mayor consumo de frutas y verduras, alimentos que
representan el principal factor protector frente a la ocurrencia de enfermedad, el
cual tiene un muy bajo su consumo en el grupo de personas encuestado.

Frente al cuidado del peso corporal para estar en buen estado de salud fisica, el
47% de los estudiantes actualmente cuida de su peso para estar en buen estado de
salud fisica, el 27,8% de los estudiantes algunas veces lo hace y el 24% no cuidan
su peso corporal para estar en buen estado de salud fisica. Por otra parte, el 53%
de universitarios creen que el contexto en donde se desenvuelven les permite
mantener una adecuada salud fisica, 34,4% creen que algunas veces es asi y
12% no. Al respecto, se requiere generar estrategias a nivel institucional vy
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municipal que ofrezcan oportunidades saludables y faciliten la adopcién de hébitos
a favor de la salud en los universitarios.

Barreras Percibidas

Se incluyen en éste apartado las respuestas obtenidas de los estudiantes frente a
situaciones que podrian influenciar de manera negativa la adopcién o
mantenimiento de comportamientos saludables. Estan incluidas dentro de este
componente las preguntas: ¢Es méas facil para mi encontrar excusas para NO hacer
ejercicio que para salir a hacerlo?, {Con qué frecuencia desayuno? Y (Tengo la
posibilidad de acceder econémicamente a alimentos saludables?

Asi, cuando se pregunta a los universitarios si es mas facil encontrar excusas para
NO hacer ejercicio que para salir a hacerlo?, el 34,1% de los universitarios
considera que algunas veces es mas facil encontrar excusas para NO hacer ejercicio
que para salir a hacerlo, el 20% de los universitarios considera que siempre es més
facil encontrar excusas para NO hacer ejercicio que para salir a hacerlo, mientras
que el 45% de universitarios considera que nunca o casi nunca es mas facil
encontrar excusas para NO hacer ejercicio que para salir a hacerlo. De esta manera,
la mitad de los estudiantes considera que es mas facil encontrar excusas para NO
hacer ejercicio que para salir a hacerlo, frente a la otra mitad que considera lo
contrario. Por lo tanto, se requiere generar estrategias que faciliten la adopcién y
mantenimiento de la préctica de actividad fisica y ejercicio, a partir del contexto
universitario y ademas del entorno de la ciudad.

Respecto a la frecuencia con la que los estudiantes desayunan, el 49% de
universitarios manifiesta que casi siempre desayuna, 25,8% de estudiantes algunas
veces desayuna y 20% de estudiantes nunca lo hace. Teniendo en cuenta que el
desayuno es un hébito que protector de la salud, pues a partir de éste se obtienen
los requerimientos energéticos para iniciar la rutina diaria, se requiere que no sélo
un alto porcentaje de los estudiantes lo hayan asumido como un hébito, sino que
la totalidad de estudiantes lo adopte y lo mantenga en el tiempo.

Finalmente, frente a la pregunta (Tengo la posibilidad de acceder
econémicamente a alimentos saludables?, El 57% de los estudiantes manifiesta que
siempre o casi siempre tiene la posibilidad de acceder econémicamente a alimentos
saludables, 33% de los estudiantes manifiesta que sélo algunas veces tiene esa
posibilidad, mientras que el 8,5% no tiene la posibilidad de acceder
econdmicamente a alimentos saludables. Aunque la mayoria de estudiantes tiene la
posibilidad de acceder econémicamente a alimentos saludables, en un minimo
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porcentaje se incluyen estudiantes que no tienen ésta posibilidad. Por lo cual se
requiere generar estrategias que faciliten el acceso y consumo de alimentos
saludables en los universitarios.

Motivacién Para La Salud

Se incluyen dentro de este componente algunas situaciones que influyen de
manera positiva en la adopcién de comportamientos para la salud, como ejecucién
de actividades para disminuir problemas de salud, practica de deportes y de
actividad fisica en el tiempo libre.

Al indagar acerca de la ejecucién de actividades para disminuir problemas de
salud, El 39% de estudiantes manifestd que algunas veces realiza actividades para
disminuir problemas de salud, el 30% de los estudiantes siempre las hace, mientras
que otros (30%) casi nunca lo hacen. Se requiere el disefio e implementacién de
estrategias que promuevan la adopcién, préactica y mantenimiento de conductas
positivas para la salud, que incluyan diferentes esferas y escenarios de la vida de los
universitarios.

Respecto a los deportes que practican los universitarios, el 40% de los
estudiantes manifiestan que no realizan ningln deporte, 29% de los estudiantes
practican fatbol, 10% de universitarios practican baloncesto, mientras que el 16%
manifiestan que practican otros deportes, los cuales no fueron especificados. De
manera similar, cuando se preguntd acerca de la actividad fisica que practican en el
tiempo libre, el 28% de los estudiantes manifiestan que caminan, el 22% de los
estudiantes manifiesta que practica deportes, 26% practican actividad fisica que no
se especifica, mientras que el 23% manifiesta que no realiza ninguna actividad
fisica.

Estos resultados indican que una gran parte de la poblacién universitaria no ha
incluido la préactica de actividad fisica y deportiva dentro de su vida cotidiana. Esto
resulta preocupante teniendo en cuenta que la préactica de actividad fisica regular es
un factor que incide de manera positiva en el rendimiento académico y en la
proteccidn de la salud, mientras que la inactividad fisica es un factor de riesgo para
la adquisicion de ciertas enfermedades. Por lo tanto se requiere impulsar la préactica
de actividad fisica y deportiva dentro de la vida cotidiana de los universitarios,
ofreciendo oportunidades de aprendizaje de diferentes deportes, materiales y
dotacién de implementos para su ejecucién, facilitando ademaés escenarios, espacios
y tiempos para la préactica de actividad fisica y deportiva; dentro y fuera del
campus universitario.
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Claves Para La Accion

En este apartado se incluyen actividades que pueden considerarse como
estimulos desencadenantes del proceso de toma de decisiones frente a la salud; a
través de situaciones como frecuencia con la que visita al médico, actividades fisicas
que mas realiza en la vida cotidiana, inclusién de actividad fisica en su vida social,
esfuerzo por consumir alimentos que favorecen su digestion y consumo se sal,
azlcares y alimentos con alto contenido de grasas.

Respecto a las visitas al médico, la mayoria de los estudiantes manifiesta que
s6lo acude al médico cuando estd enfermo, mientras que en un bajo porcentaje
manifiestan que lo hacen semestral o mensualmente. Teniendo en cuenta que el
sistema de salud deberia enfocarse hacia las acciones de promocién y prevencién
de la enfermedad, para evitar la ocurrencia de enfermedad, y de ésta manera
disminuir la cantidad de personas que acuden al médico por enfermedad; se
requiere incentivar conductas que prevengan la aparicién de enfermedad e
impulsar que no se acuda al médico en caso de no ser necesario.

Al indagar acerca de las actividades fisicas que maéas se ejecutan en la vida
cotidiana, un poco més de la mitad de los universitarios encuestados manifiestan
que caminan durante mas de 15 minutos continuos, mientras que muy pocos
manifiestan que realizan aerdbicos o andan en bicicleta. Otros estudiantes
manifiestan que realizan otra actividad fisica, mientras que un bajo porcentaje
(9%) manifiestan que no realizan ninguna actividad. Como se ha mencionado
previamente, se requiere impulsar la practica de actividad fisica dentro de la vida
cotidiana de los universitarios, ofreciendo oportunidades para ejercitarse que
incluyan el aprendizaje de diferentes deportes, materiales y dotacién de
implementos para su ejecucién, facilitando ademads escenarios, espacios y tiempos
para la practica de actividad fisica y deportiva; dentro y fuera del campus
universitario.

Respecto a la inclusién de actividad fisica en la vida social, un bajo porcentaje de
los estudiantes manifiestan que sus actividades sociales con familia y amigos
siempre o casi siempre incluyen actividad fisica, casi la mitad de los universitarios
manifiestan que algunas veces incluyen actividad fisica en su vida social, mientras
que otros (31%) manifiestan que sus actividades sociales con la familia y amigos
casi nunca o nunca incluyen actividad fisica. El disefio y consolidacién de estrategias
para promocionar la practica de actividad fisica debe incluir el componente social
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que facilita su adopcién y mantenimiento, no solo en los universitarios, sino
también en su grupo familiar y de amigos; creando una red social alrededor de la
actividad fisica.

Al preguntar si ha realizado un esfuerzo consciente por consumir alimentos que
favorezcan la digestion, mas de la mitad de los estudiantes han realizado un
esfuerzo consciente por consumir alimentos que favorecen su digestiéon, mientras
que los demas estudiantes casi nunca o nunca ha realizado un esfuerzo consciente
por consumir alimentos que favorezcan la digestion. Aunque una parte de los
universitarios tiene el buen habito de consumir alimentos que favorecen su
digestion, se requiere incentivar la adopcién de éste hébito en quienes no lo hacen.

De manera similar, cuando se pregunta si evitan consumir alimentos altos en
azlcar y/o sal, la mayor parte de los universitarios evita consumir alimentos altos
en azUlcar y/o sal, mientras que otros casi nunca o nunca evitan consumir alimentos
altos en azucar y/o sal. Lo mismo ocurre al preguntar si evitan consumir alimentos
que contengan grasa. La mayor parte de los universitarios evita consumir alimentos
altos en grasa, mientras que otros casi nunca 0 nunca evitan consumir alimentos
altos en grasa. Las estrategias para la promocidén de una alimentacién adecuada
deben tener en cuenta los anteriores aspectos.

Resultados Docentes

Para la recolecciéon de datos de la poblacién docente, se realizd el estudio
descriptivo de tipo trasversal con una muestra de 202 docentes, escogidos por
muestreo aleatorio simple, a los cuales de les aplicd cuestionario para evaluar
diferentes aspectos de la salud fisica, a partir del Modelo de Creencias. En el anélisis
estadistico de empled distribucién de frecuencias, porcentajes y correspondencias
maltiples. (Mantilla, S., Villamizar, DJ.; Villamizar, CE. (2014).

Severidad Percibida

El primer aspecto evaluado fue la percepcidn de la estatura, que entre los
docentes es la siguiente: 79 docentes (39%) manifestaron tener una estatura entre
160 y 169 cm, 82 docentes (41%) manifestaron medir entre 170 y 180 c¢cm, 30
docentes manifestaron medir entre 150 y 159 cm (15%), mientras que 10 docentes
(5%) manifestaron medir més de 180 cm. Respecto a la percepcién del peso, 51
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docentes (25%) manifestaron pesar entre 41 y 60 kg, 48 docentes (24%)
consideraron que su peso oscilaba entre 61 y 70 kg, 63 docentes (31%)
manifestaron pesar entre 71 y 80 kg, y 32 docentes (15%) perciben que su peso
oscila entre 81 y 100 kg. Llama la atencién que tres docentes (1,5%) perciben que
su peso estd por encima de los 100 kg. A pesar de tener esta informacién no podria
verificarse si la talla, el peso y el indice de masa corporal son los adecuados, puesto
que simplemente se evalud la percepcién de los docentes y no se tomaron medidas
antropométricas para verificar esta situacion.

En cuanto a la percepciéon de problemas de visién, 128 docentes (63%)
manifestaron qué si tienen problemas de visién, frente a 74 (37%) que no tienen
problemas de visién. Otra caracteristica evaluada fue el uso de gafas, frente a lo
cual 99 docentes (49%) respondieron qué si usan gafas, 31 docentes (15%)
respondieron que no usan gafas, mientras que 72 docentes (36%) consideraron
que la pregunta no aplicaba para ellos. Al preguntar por el uso de lentes de
contacto, 8 docentes (4%) respondieron que usan lentes de contacto, frente a 116
(57%) que no usan lentes de contacto. 78 docentes (39%) consideraron que la
pregunta no aplicaba para ellos. 18 docentes (9%) manifestaron que si usan gafas o
lentes de contacto, 6 docentes (3%) manifestaron que no usan gafas o lentes de
contacto; mientras que 177 docentes (88%) manifestaron que ésta pregunta no
aplica para ellos. Se encontré un alto porcentaje de uso de aditamentos para
incrementar la visidn, puesto que seguramente este sentido se va deteriorando con
la edad. Aunque las dificultades de visidn pueden incidir de manera negativa sobre
la salud percibida, lo importante es que los docentes tengan una atencién y
tratamiento adecuado frente a ésta dificultad.

Otro aspecto que incide de manera negativa en la salud percibida de los
docentes universitarios es el estrés, ya que el 85% de los docentes encuestados
manifestaron que el estrés siempre, casi siempre o algunas veces afecta su estado
fisico y s6lo el 15% manifesté que casi nunca o nunca es asi. Por esta razdn, se
requiere disefiar e implementar acciones para el control, disminucién y prevencién
del estrés, asi como también para promover entornos armoénicos y equilibrados.

Al indagar acerca de las enfermedades que padecen, més de la mitad de los
docentes refiere la existencia de alguna patologia. El més alto porcentaje (17%)
manifiesta que padece enfermedades gastrointestinales, seguido de un 14% que
manifiestan que padecen dolor de cabeza, 4% que manifiestan padecer
enfermedades cardiovasculares y 4% diabetes. Se requiere realizar actividades para
promover la asistencia médica oportuna, asi como también habitos adecuados que
eviten la ocurrencia de enfermedades crénicas.
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El dltimo aspecto que se evalué en la dimensidon de salud percibida fue la
percepcién de la salud actual de los docentes. Al respecto, la mayoria de los
docentes universitarios consideran que su salud actual es satisfactoria o muy
satisfactoria, pero el 20% consideran que es poco satisfactoria. Se requiere
implementar acciones de mantenimiento para favorecer la perspectiva de salud
percibida, pero sobre todo para modificar la percepciéon de aquellos quienes
consideran que su salud actual es poco satisfactoria.

Susceptibilidad Percibida

Dentro de este componente se incluyen las respuestas de los docentes que
conformaron la muestra del estudio en lo referente a su percepcién sobre el riesgo
de enfermar, a través de aspectos como percepcién de su salud fisica, energia fisica
para realizar actividades; influencia de su imagen en su estado fisico y dificultades
para mantener la salud fisica. Ademas, el tiempo que permanece sentado en un dia,
el nimero de comidas diarias y si considera que se alimenta adecuadamente.

Frente a la percepcién de si la imagen que tienen de si mismos afecta su estado
fisico, la mayoria de los docentes considera que la imagen que uno tenga de si
mismo puede afectar el estado fisico, mientras que un bajo porcentaje considera
que algunas veces o casi nunca afecta. Al igual que en el mantenimiento de la salud
fisica, si los docentes consideran que la imagen que tienen de si mismos afecta su
estado fisico y esto se percibe como un riesgo para la salud se requiere generar
acciones que les faciliten mantener una adecuada percepcién de su imagen, de su
estado fisico y su salud fisica.

La mayoria de docentes perciben como sobresaliente o excelente su salud fisica y
su energia fisica para realizar actividades y cuando se indaga respecto a las
dificultades para mantener su salud fisica, el 35% de ellos manifiesta que casi nunca
o nunca tienen dificultad para mantenerla. De manera contraria los demés
docentes, si perciben dificultades para mantener su salud fisica. Si el mantenimiento
de la salud fisica se percibe como un riesgo para la salud se requiere generar
acciones que faciliten a los docentes mantener una adecuada salud fisica.

Otros aspectos evaluados tienen que ver con hébitos de los docentes, que
podrian considerarse como un riesgo real de enfermar. Estos aspectos incluyen el
tiempo que permanece sentado en un dia, a partir del cual se determina el
sedentarismo o la ausencia de actividad fisica; el nimero de comidas que consume
diariamente y si considera que se alimenta de manera adecuada. Respecto al
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tiempo de sedentarismo diario el cual se evalué preguntando por el tiempo de
permanencia sedente en un dia, se encontré6 que la mayoria de docentes
permanecen sentados entre 1 y 10 horas y un bajo porcentaje respondieron que
permanecen sentados entre 11 y 15 horas.

La respuesta a ésta pregunta permite identificar que el sedentarismo es un riesgo
que favorece la ocurrencia de enfermedad, el cual también puede influir en la
percepcion de la salud, energia y rendimiento laboral de los docentes. Al respecto
se requiere generar estrategias que incentiven en los docentes la disminucién de
héabitos que favorezcan el sedentarismo y por el contrario, se promuevan
comportamientos hacia la adopcién y mantenimiento de la préactica de actividad
fisica.

Las otras preguntan se refieren a los hébitos alimentarios que podrian llegar a ser
riesgo de enfermedad. Al preguntar si considera que se alimenta de manera
adecuada, la mayoria de docentes considera que actualmente su alimentacién es
adecuada, mientras que sélo el 10% manifiesta que no es asi. Respecto a la
frecuencia de consumo diario de comidas, la mayoria de docentes universitarios
consume entre tres a cuatro comidas diarias. Sin embargo, llama la atencién que
algunos docentes manifiestan que consumen sélo una a dos comidas diarias. Puede
considerarse que una parte de los docentes universitarios ademas de que perciben
que actualmente su alimentacién no es adecuada, consumen sélo una a dos
comidas diarias; situaciéon que influye en la percepcidn de su salud, energia,
rendimiento laboral y en la ocurrencia de enfermedad. Por lo cual, se requiere
generar estrategias que incentiven en los docentes la alimentacién adecuada.

Al indagar acerca de los problemas de salud fisica mas frecuentes en los
docentes, 126 docentes (62%) respondieron que el problema de salud fisica mas
frecuente es el estrés, 25 docentes (12%) respondieron que el problema de salud
fisica méas frecuente es el dolor de espalda, 18 docentes (9%) respondieron que el
problema de salud fisica méas frecuente son los trastornos de la voz, 11 docentes
(5%) respondieron que el problema de salud fisica mas frecuente es el dolor de
piernas; mientras que 19 docentes no respondieron la pregunta (9%). SE requiere el
disefio y ejecucién de actividades que promuevan estilos de vida sanos
principalmente para disminuir el estrés, adoptar y mantener un adecuado uso de la
espalda entre otros hébitos.

Teniendo en cuenta que los mayores potenciales en el area de la salud fisica,
identificados por los profesores de la Universidad de Pamplona, son los hébitos y
costumbres y la motivacién, estos elementos deben considerarse en el disefio de las
estrategias de promocidn de salud; asi como también las mayores potencialidades
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en el drea de la salud fisica identificadas por los docentes, como son los espacios
adecuados para la préctica de ejercicios. Sin embargo, se requiere revisar por qué
una parte de los docentes (19%) consideran qué en el area de la salud fisica, la
Universidad de Pamplona no tiene potencialidades para ofrecerles.

Beneficios Percibidos

Dentro de este componente se incluyen las respuestas que los docentes
reportaron frente a situaciones que en algin momento ellos pudieran considerar
como ciertamente efectivas a la hora de enfrentarse con la enfermedad, se incluyen
aspectos como practicarse una cirugia en caso de ser necesario, seguir las
recomendaciones indicadas después de una consulta médica, abandonar un
tratamiento médico si no se obtienen los resultados esperados y creer que los
remedios caseros son mas efectivos que ir al médico. Ademés, incluye otros habitos
como frecuencia con la que camina diariamente, consumo de agua, frecuencia de
consumo diario de carnes, verduras; cuidar su peso para mantenerse en buen
estado de salud fisica y la percepcién de la influencia que el contexto tiene sobre su
estado de salud fisica. Finalmente la percepcién acerca del contexto laboral para
mantener una adecuada salud fisica.

Al preguntar si se practicaria una cirugia si tuviera una enfermedad, el 86% de
los docentes respondié que si se practicaria una cirugia si tuviera una enfermedad,
frente a un 4% que no lo haria. Al preguntar si cuando enferman, sus seres més
cercanos se preocupan por su salud fisica, casi la totalidad de los docentes
consideran que siempre que se enferman, sus seres mas cercanos se preocupan por
su salud Fisica, lo cual permite entrever que el apoyo familiar es un factor
importante para los docentes. Ademas, casi todos los docentes manifiestan que
siguen las recomendaciones que le dan después de una consulta médica. Por su
parte, cuando se indagd acerca de si considera los remedios caseros mas efectivos
que ir al médico, aunque los remedios caseros nunca son mas efectivos que ir al
médico, un porcentaje de docentes manifiesta que algunas veces los remedios
caseros son mas efectivos que ir al médico. Esta situacion podria generar una
reflexion frente a la efectividad y credibilidad de las préacticas de intervencién
médica actuales, pero ademads de las creencias de la efectividad de los remedios
caseros en la enfermedad.

Al indagar acerca de si alguna vez ha consultado con el nutricionista, 91 docentes
(45%) contestaron que nunca han acudido al nutricionista, 44 docentes (22%)
algunas veces ha ido al nutricionista, 43 docentes (21%) casi nunca han acudido,
mientras que sélo 16 docentes (8%) siempre o casi siempre han acudido al
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nutricionista. Se requiere generar mecanismos que incentiven que los docentes
acudan al nutricionista, ain méas cuando se han identificado situaciones
relacionadas con los hébitos alimentarios y presencia de enfermedades crénicas que
representan riesgos para su salud.

Frente a la practica de actividad fisica de baja intensidad, el 34% de los docentes
universitarios manifiesta que camina todos los dias, 20% de los docentes
universitarios caminan entre tres a seis dias, el 34% de los universitarios camina
uno a tres dias, mientras que el 11% manifiesta que no camina. Teniendo en cuenta
que caminar es la actividad fisica méas sencilla de implementar y que los porcentajes
de ausencia de practica de caminar son considerables, se requiere generar
estrategias para la promocién del mantenimiento del hébito de caminar més de
diez minutos diariamente, promover la adopcién de este habito y disminuir el uso
de vehiculos automotores.

Respecto a los hébitos alimentarios consultados en el componente de beneficios
percibidos, se indagd acerca de la frecuencia de consumo de agua, carne, frutas y
verduras; asi como también del cuidado del peso corporal para estar en buen
estado de salud fisica.

En cuanto a la frecuencia de consumo de vasos de agua diarios, 84 docentes
(42%) manifiestan que consumen entre 1 y 2 vasos de agua diarios, 75 docentes
(37%) manifiestan que consumen entre 3 y 5 vasos de agua diarios, 22 docentes
(11%) manifiestan que consumen 6 o mas vasos de agua diarios, mientras que 13
docentes (6%) manifiestan que nunca toman agua. Respecto a la frecuencia de
consumo de carne, 125 docentes (62%) manifestaron que consumen algin tipo de
carne al menos una vez por dia, 58 docentes (29%) manifestaron que consumen
algin tipo de carne una vez por semana, 16 docentes ( 9%) manifestaron que
consumen algun tipo de carne una vez al mes. Respecto a la frecuencia de consumo
de frutas y verduras, 107 docentes (53%) manifestaron que consumen frutas y
verduras al menos una vez por dia, 53 docentes (26%) manifestaron que
consumen frutas y verduras una vez por semana, 40 docentes ( 20%) manifestaron
que consumen frutas y verduras una vez al mes.

Los resultados obtenidos respecto a los habitos alimentarios consultados en el
componente de beneficios percibidos, permiten identificar que se requiere generar
acciones que promuevan un mayor consumo de frutas y verduras, alimentos que
representan el principal factor protector frente a la ocurrencia de enfermedad, el
cual tiene un bajo su consumo en el grupo de personas encuestado.
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Frente al cuidado del peso corporal para estar en buen estado de salud fisica, 79
docentes (39%) respondieron que casi siempre cuidan de su peso para estar en
buen estado de salud fisica, 51 docentes (25%) respondieron que siempre cuidan
de su peso para estar en buen estado de salud fisica, 47 docentes (23%)
respondieron que algunas veces cuidan de su peso para estar en buen estado de
salud fisica, mientras que 22 docentes (11%) respondieron que nunca o casi hunca
cuidan de su peso para estar en buen estado de salud fisica. Por otra parte, 76
docentes (38%) consideran que el contexto en donde se desenvuelven algunas
veces les permite mantener una adecuada salud fisica, 61 docentes (30%)
consideran que casi siempre el contexto en donde se desenvuelven les permite
mantener una adecuada salud fisica; 30 docentes (15%) consideran que el contexto
en donde se desenvuelven siempre les permite mantener una adecuada salud fisica;
mientras que 35 docentes (17% refieren que casi nunca o nunca el contexto en
donde se desenvuelven les permite mantener una adecuada salud fisica. Al
respecto, se requiere generar estrategias a nivel institucional y municipal que
ofrezcan oportunidades saludables y faciliten la adopcién de hébitos a favor de la
salud en los universitarios.

Barreras Percibidas

Se incluyen en este apartado las respuestas obtenidas de los docentes frente a
situaciones que podrian influenciar de manera negativa la adopcién o
mantenimiento de comportamientos saludables. Estdn incluidas dentro de éste
componente las preguntas: Es mas facil para mi encontrar excusas para NO hacer
ejercicio que para salir a hacerlo?, {Con qué frecuencia desayuno? Y (Tengo la
posibilidad de acceder econémicamente a alimentos saludables?.Asi, cuando se
pregunta a los docentes universitarios si es mas facil encontrar excusas para NO
hacer ejercicio que para salir a hacerlo?, 33 docentes (16,3%) consideran que nunca
es mas facil encontrar excusas para no hacer ejercicio que para salir a hacerlo, 41
docentes (20,3%) cree que casi nunca es mas facil encontrar excusas para no hacer
ejercicio que para salir a hacerlo asi, 51 docentes (25,2%) consideran que algunas
veces es mas facil encontrar excusas para NO hacer ejercicio que para salir a
hacerlo, 46 docentes (22,8%) consideran que casi siempre es mas facil encontrar
excusas y 25 docentes (12,4%) consideran que siempre es mas facil encontrar
excusas para no hacer ejercicio que para salir a hacerlo. A partir de esta variedad
de respuestas, se requiere generar estrategias que faciliten la adopcién vy
mantenimiento de la préactica de actividad fisica y ejercicio, a partir del contexto
universitario y ademaés del entorno de la ciudad.
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Respecto a la frecuencia con la que los docentes desayunan, 4 docentes (2%)
manifiestan que nunca desayunan; 17 docentes (8,4%) manifiestan que casi nunca
lo hace, 18 docentes (8,9%) manifiestan que algunas veces desayunan; 34 docentes
(16,8%) manifiestan que casi siempre desayunan y 127 (62,9%) manifiestan que
siempre desayunan. Teniendo en cuenta que el desayuno es un habito que
protector de la salud, pues a partir de éste se obtienen los requerimientos
energéticos para iniciar la rutina diaria, se requiere que no sélo un alto porcentaje
de los docentes lo hayan asumido como un habito, sino que la totalidad de ellos lo
adopte y lo mantenga en el tiempo.

Finalmente, frente a la pregunta ¢Tengo la posibilidad de acceder
econdmicamente a alimentos saludables?, la mayoria de docentes tiene la
posibilidad de acceder econédmicamente a alimentos saludables. Aunque la mayoria
de docentes tiene la posibilidad de acceder econdmicamente a alimentos
saludables, en un poco porcentaje se incluyen algunos que no tienen ésta
posibilidad. Por lo cual se requiere generar estrategias que faciliten el acceso y
consumo de alimentos saludables en los docentes universitarios.

Motivacién Para La Salud

Se incluyen dentro de este componente algunas situaciones que influyen de
manera positiva en la adopcién de comportamientos para la salud, como ejecucién
de actividades para disminuir problemas de salud y préactica de deportes.

Al indagar acerca de la ejecucién de actividades para disminuir problemas de
salud, El 38% de los docentes manifestdé que siempre o casi siempre realiza
actividades para disminuir problemas de salud, el 42% de los docentes algunas
veces las hace, mientras que otros (18%) casi nunca lo hacen. Se requiere el disefio
e implementaciéon de estrategias que promuevan la adopcidén, préctica y
mantenimiento de conductas positivas para la salud, que incluyan diferentes esferas
y escenarios de la vida de los universitarios.

Respecto a los deportes que practican los docentes universitarios, el 35% de los
docentes manifiesta que no realizan ningin deporte, 22% de los docentes
practican fatbol, 9% de los docentes universitarios practican baloncesto, 10%
practican natacién y un muy bajo porcentaje (5,4%) practican tenis. 35 docentes
(17,3%) manifestaron practicar otro deporte, pero no se especific al respecto.
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Estos resultados indican que una parte de la poblacién docente universitaria no
ha incluido la préactica de actividad deportiva dentro de su vida cotidiana. Esto
resulta preocupante teniendo en cuenta que la practica de actividad fisica regular es
un factor que incide de manera positiva en el rendimiento laboral y en la
proteccién de la salud, mientras que la inactividad fisica es un factor de riesgo para
la adquisicidn de ciertas enfermedades. Por lo tanto se requiere impulsar la practica
de actividad fisica y deportiva dentro de la vida cotidiana de los docentes
universitarios, ofreciendo oportunidades de aprendizaje de diferentes deportes,
materiales y dotacidn de implementos para su ejecucién, facilitando ademas
escenarios, espacios y tiempos para la practica de actividad fisica y deportiva;
dentro y fuera del campus universitario.

Claves Para La Accion

En este apartado se incluyen actividades que pueden considerarse como
estimulos desencadenantes del proceso de toma de decisiones frente a la salud; a
través de situaciones como frecuencia con la que visita al médico, actividades fisicas
que mas realiza en la vida cotidiana, inclusién de actividad fisica en su vida social,
esfuerzo por consumir alimentos que favorecen su digestiéon y consumo de sal,
azlcares y alimentos con alto contenido de grasas.

Respecto a las visitas al médico, la mayoria de los docentes manifiesta que sélo
acude al médico cuando estd enfermo, mientras que en un bajo porcentaje
manifiestan que lo hacen semestral o mensualmente. Teniendo en cuenta que el
sistema de salud deberia enfocarse hacia las acciones de promocién de la salud y
prevencién de la enfermedad, para evitar la ocurrencia de enfermedad.

Al indagar acerca de las actividades fisicas que mas se ejecutan en la vida
cotidiana, un poco més de la mitad de los docentes universitarios encuestados
manifiestan que caminan durante més de 15 minutos continuos, mientras que muy
pocos manifiestan que realizan aerdbicos (4,5%) o andan en bicicleta (4%). Otros
docentes manifiestan que realizan otra actividad fisica (18%), mientras que un
porcentaje considerable (15%) manifiestan que no realizan ninguna actividad.
Como se ha mencionado previamente, se requiere impulsar la practica de actividad
fisica dentro de la vida cotidiana de los docentes universitarios, ofreciendo
oportunidades para ejercitarse que incluyan el aprendizaje de diferentes deportes,
materiales y dotacién de implementos para su ejecucidn, facilitando ademas
escenarios, espacios y tiempos para la practica de actividad fisica y deportiva;
dentro y fuera del campus universitario.

55



Universidad Saludable

Respecto a la inclusién de actividad fisica en la vida social, un bajo porcentaje de
los docentes (21%) manifiestan que sus actividades sociales con familia y amigos
siempre o casi siempre incluyen actividad fisica, casi la mitad de los docentes
universitarios (49%) manifiestan que algunas veces incluyen actividad fisica en su
vida social, mientras que otros (24%) manifiestan que sus actividades sociales con
la familia y amigos casi nunca incluyen actividad fisica. El disefio y consolidacién de
estrategias para promocionar la practica de actividad fisica debe incluir el
componente social que facilita su adopcidn y mantenimiento, no solo en los
docentes universitarios, sino también en su grupo familiar y de amigos; originando
de manera involuntaria una red social alrededor de la actividad fisica.

Al preguntar si ha realizado un esfuerzo consciente por consumir alimentos que
favorezcan la digestion, la mayoria de los docentes han realizado un esfuerzo
consciente por consumir alimentos que favorecen su digestién, mientras que 7% de
los docentes casi nunca o nunca ha realizado un esfuerzo consciente por consumir
alimentos que favorezcan la digestién. Se requiere realizar actividades para
mantener este habito adecuado, pero ademas, se requiere incentivar la adopcién
de este habito en quienes no lo hacen.

Cuando se pregunta si evitan consumir alimentos altos en azlcar y/o sal, sélo el
31% de los docentes universitarios evita consumir alimentos altos en azucar y/o sal,
31,9% algunas veces evita consumir alimentos altos en azlcar y/o sal, mientras que
otros (36%) casi nunca o nunca evitan consumir alimentos altos en azlcar y/o sal.
Lo mismo ocurre al preguntar si evitan consumir alimentos que contengan grasa.
S6lo el 27% de los docentes universitarios siempre o casi siempre evita consumir
alimentos altos en grasa, 40% de los docentes algunas veces evita consumir
alimentos que contengan grasa, mientras que otros (31%) casi nunca o nunca
evitan consumir alimentos altos en grasa. Las estrategias para la promocién de una
alimentacién adecuada deben tener en cuenta los anteriores aspectos.

Resultados Administrativos

La muestra de administrativos fue de 114 trabajadores, a los cuales se les aplic el
cuestionario para medir su nivel de salud fisica desde el modelo de creencias. Los
resultados se exponen a continuacion, de acuerdo con cada categoria desde el
Modelo de Creencias.
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Severidad Percibida

Dentro de este componente se incluyen las respuestas de los administrativos que
conformaron la muestra del estudio en lo referente a aspectos generales de su salud
fisica como su estatura, peso, estrés, la frecuencia de consumo de comida chatarra y
percepcion de su salud actual.

El primer aspecto evaluado fue la percepcién de la estatura, que entre los
administrativos es la siguiente: 47 administrativos (40,9%) manifestaron tener una
estatura entre 160 y 169 cm, 40 administrativos (34,8%) manifestaron medir entre
170 y 180 c¢m, 20 administrativos manifestaron medir entre 150 y 159 cm (17,4%),
mientras que 7 administrativos (6,1%) manifestaron medir mas de 180.

Respecto a la percepcién del peso, 36 administrativos (31,3%) manifestaron
pesar entre 61y 70 kg, 31 administrativos (27%) consideraron que su peso oscilaba
entre 51 y 60 kg, 20 administrativos (17,4%) manifestaron pesar entre 71 y 80 kg,
y 17 administrativos (15%) perciben que su peso oscila entre 81 y 100 kg.A pesar de
tener esta informacién no podria verificarse si la talla, el peso y el indice de masa
corporal son los adecuados, puesto que simplemente se evalud la percepcién de los
administrativos y no se tomaron medidas antropométricas para verificar esta
situacion.

En cuanto a la percepcién de problemas de visién, 67 administrativos (58,3%)
manifestaron que si tienen problemas de visién, frente a 46 (40%) que no tienen
problemas de visiéon Otra caracteristica evaluada fue el uso de gafas, frente a lo
cual 46 administrativos (40%) respondieron que si usan gafas, 15 administrativos
(13%) respondieron que no usan gafas, mientras que 53 administrativos (46%)
consideraron que la pregunta no aplicaba para ellos. Al preguntar por el uso de
lentes de contacto, 8 administrativos (7%) respondieron que usan lentes de
contacto, frente a 25 (22%)que no usan lentes de contacto. 82 administrativos
(71,3%) consideraron que la pregunta no aplicaba para ellos. Ademés un
administrativo (0,9%) manifesté que si usa gafas o lentes de contacto, 16
administrativos (13,9%) manifestaron que no usan gafas o lentes de contacto;
mientras que 98 administrativos (85,2%) manifestaron que ésta pregunta no aplica
para ellos.

Se encontrd un porcentaje moderado de uso de aditamentos para incrementar la
vision, lo cual es concordante con las dificultades visuales manifestadas por los
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encuestados. Aunque las dificultades de visidn pueden incidir de manera negativa
sobre la salud percibida, lo importante es que los administrativos tengan una
atencién y tratamiento adecuado frente a esta dificultad.

Otro aspecto que incide de manera negativa en la salud percibida de los
administrativos universitarios es el estrés, ya que el 81% de los administrativos
encuestados manifestaron que el estrés siempre, casi siempre o algunas veces afecta
su estado fisico. Por esta razdn, se requiere disefar e implementar acciones para el
control, disminucidén y prevencion del estrés, asi como también para promover
entornos armoénicos y equilibrados.

Al indagar acerca de las enfermedades que padecen, més de la mitad de los
administrativos refiere la existencia de alguna patologia. El méas alto porcentaje
(21%) manifiesta que padece dolores de cabeza, seguido de un 14% que
manifiestan que padecen dolor de espalda o huesos, (12%) manifiesta que padece
enfermedades gastrointestinales, 4% que manifiestan padecer enfermedades
cardiovasculares, 4% obesidad y 3% diabetes. Ademas, al indagar especificamente
respecto a la frecuencia de dolores de cuello, espalda o manos, el 80% de los
administrativos manifiesta que casi siempre o siempre lo sienten. En este sentido, se
requiere realizar actividades para promover la asistencia médica oportuna, asi
como también héabitos adecuados que eviten la utilizacién inadecuada del cuerpo y
la ocurrencia de enfermedades crénicas.

El daltimo aspecto que se evalué en la dimensién de salud percibida fue la
percepcién de la salud actual de los administrativos. Al respecto, la mayoria de los
administrativos universitarios consideran que su salud actual es satisfactoria o muy
satisfactoria, pero el 20% consideran que es poco satisfactoria. Se requiere
implementar acciones de mantenimiento para favorecer la perspectiva de salud
percibida, pero sobre todo para modificar la percepcién de aquellos quienes
conciben que su salud actual es poco satisfactoria.

Susceptibilidad Percibida

Dentro de este componente se incluyen las respuestas de los administrativos que
conformaron la muestra del estudio en lo referente a su percepcién sobre el riesgo
de enfermar, a través de aspectos como percepcion de su salud fisica, percepcién
de las condiciones del lugar de trabajo, energia fisica para realizar actividades y
dificultades para mantener la salud fisica. Ademas, el tiempo que permanece
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sentado en un dia, el nimero de comidas diarias y si considera que se alimenta
adecuadamente. Por Gltimo, se indaga acerca de la percepcién de las fortalezas que
los administrativos identifican en ellos mismos para el mantenimiento de su salud
fisica y las fortalezas que perciben en la institucion, las cuales pueden aportar al
mantenimiento de su salud.

Al preguntar a los administrativos acerca de las condiciones de su sitio de
trabajo, la mitad de los administrativos consideran que generalmente son
adecuadas, mientras que la otra mitad considera lo contrario.

En general, la percepcién que tienen los administrativos acerca de su salud fisica
es excelente sélo para el 6% de los administrativos y sobresaliente para el 24% de
los administrativos. Para los demds es aceptable o insuficiente. En contraste, la
mayoria de administrativos perciben como sobresaliente o excelente su energia
fisica para realizar actividades y cuando se indaga respecto a las dificultades para
mantener su salud fisica, el 45% de ellos manifiesta que casi nunca o nunca tienen
dificultad para mantenerla. De manera contraria los demds administrativos, si
perciben dificultades para mantener su salud fisica. Si el mantenimiento de la salud
fisica se percibe como un riesgo para la salud se requiere generar acciones que
faciliten a los administrativos mantener una adecuada salud fisica.

Otros aspectos evaluados tienen que ver con hébitos de los administrativos, que
podrian considerarse como un riesgo real de enfermar. Estos aspectos incluyen el
tiempo que permanece sentado en un dia, a partir del cual se determina el
sedentarismo o la ausencia de actividad fisica; el nimero de comidas que consume
diariamente y si considera que se alimenta de manera adecuada.

Respecto al tiempo de sedentarismo diario el cual se evalué preguntando por el
tiempo de permanencia sedente en un dia, se encontré que la mayoria de
administrativos permanecen sentados entre 1 y 10 horas y un bajo porcentaje
respondieron que permanecen sentados entre 11 y 15 horas. La respuesta a ésta
pregunta permite identificar que el sedentarismo es un riesgo que favorece la
ocurrencia de enfermedad, el cual también puede influir en la percepcién de la
salud, energia y rendimiento laboral de los administrativos. Al respecto se requiere
generar estrategias que incentiven en los administrativos la disminucién de habitos
que favorezcan el sedentarismo y por el contrario, se promuevan comportamientos
hacia la adopcién y mantenimiento de la practica de actividad fisica.

Las otras preguntan se refieren a los habitos alimentarios que podrian llegar a ser
riesgo de enfermedad. Al preguntar si considera que se alimenta de manera
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adecuada, la mayoria de administrativos considera que actualmente su
alimentacién es adecuada, mientras que sélo el 10% manifiesta que no es asi.
Respecto a la frecuencia de consumo diario de comidas, la mayoria de
administrativos universitarios consume entre tres a cuatro comidas diarias. Sin
embargo, un bajo porcentaje de administrativos manifiestan que consumen sélo
una a dos comidas diarias. Puede considerarse que una parte de los administrativos
universitarios ademdas de que perciben que actualmente su alimentacién no es
adecuada, consumen sélo una a dos comidas diarias; situaciéon que podria influir en
la percepcién de su salud, energia, rendimiento laboral y en la ocurrencia de
enfermedad. Por lo cual, se requiere generar estrategias que incentiven en los
administrativos la alimentacién adecuada.

Al indagar acerca de los problemas de salud fisica mas frecuentes en los
administrativos, 80 administrativos (70%) respondieron que el problema de salud
fisica mas frecuente es el estrés, 16 administrativos (14%) respondieron que el
problema de salud fisica més frecuente es el dolor de espalda, 8 administrativos
(7%) respondieron que el problema de salud fisica més frecuente es el sindrome de
tanel carpiano, 4 administrativos (3,5%) respondieron que el problema de salud
fisica corresponde a los problemas de visién; mientras que 7 administrativos no
respondieron la pregunta (6%). Se requiere el disefio y ejecucién de actividades
que promuevan estilos de vida sanos principalmente para disminuir el estrés,
adoptar y mantener un adecuado uso de la espalda entre otros habitos.

Teniendo en cuenta que las mayores fortalezas en el area de la salud fisica,
identificadas por los administrativos de la Universidad de Pamplona, son sus
hébitos y costumbres y su motivacidén, estos elementos deben considerarse en el
disefio de las estrategias de promocién de salud; asi como también las mayores
fortalezas en el &rea de la salud fisica de la Universidad identificadas por los
administrativos, como son los espacios adecuados para la préactica de ejercicios. Sin
embargo, se requiere revisar por qué una parte de los administrativos (36%) no
respondieron a la pregunta de cuéles son las potencialidades de los administrativos
para mantener su salud fisica y también porque el 17% consideran que en el area
de la salud fisica, la Universidad de Pamplona no tiene fortalezas para ofrecer a los
administrativos.

Beneficios Percibidos

Dentro de éste componente se incluyen las respuestas que los administrativos
reportaron frente a situaciones que en algin momento ellos pudieran considerar
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como ciertamente efectivas a la hora de enfrentarse con la enfermedad, Se incluyen
aspectos como practicarse una cirugia en caso de ser necesario, seguir las
recomendaciones indicadas después de una consulta médica, abandonar un
tratamiento médico si no se obtienen los resultados esperados y creer que los
remedios caseros son mas efectivos que ir al médico. Ademas incluye otros hébitos
como frecuencia con la que camina diariamente, consumo de agua, frecuencia de
consumo diario de carnes, verduras; cuidar su peso para mantenerse en buen
estado de salud fisica.

Al preguntar si se practicaria una cirugia si tuviera una enfermedad, el 84% de
los administrativos respondié que si se practicaria una cirugia si tuviera una
enfermedad. Al preguntar si cuando enferman, sus seres méas cercanos se preocupan
por su salud fisica, casi la totalidad de los administrativos consideran que siempre
que se enferman, sus seres mas cercanos se preocupan por su salud fisica, lo cual
permite entrever que el apoyo familiar es un factor importante en el
mantenimiento de la salud fisica de los administrativos.

Ademas, casi todos los administrativos manifiestan que siguen las
recomendaciones que le dan después de una consulta médica. De otra parte,
cuando se indagd acerca de si considera los remedios caseros mas efectivos que ir al
médico, la mayoria de administrativos considera que los remedios caseros siempre,
casi siempre o algunas veces son maés efectivos que ir al médico. Esta situacidon
podria generar una reflexién frente a la efectividad y credibilidad de las practicas
de intervencién médica actuales, pero ademas de las creencias de la efectividad de
los remedios caseros en la enfermedad.

Al indagar acerca de si alguna vez ha consultado con el nutricionista, la mayoria
de administrativos contestaron que nunca han acudido al nutricionista. Se requiere
generar mecanismos que incentiven que los administrativos acudan al nutricionista,
aun mas cuando se han identificado situaciones relacionadas con los habitos
alimentarios y presencia de enfermedades crénicas que representan riesgos para su
salud.

Frente a la préctica de actividad fisica de baja intensidad, 46 administrativos
(40%) respondieron que en los ultimos 7 dias, han caminado todos los dias, por lo
menos 10 minutos. 36 administrativos (31%) respondieron que en los ultimos 7
dias, han caminado entre uno y tres dias por lo menos 10 minutos, 19
administrativos (17%) respondieron que en los ultimos 7 dias, ningin dia ha
caminado por lo menos 10 minutos y 13 administrativos (11%) lo han hecho entre
4 y 6 dias. Teniendo en cuenta que caminar es la actividad fisica mas sencilla de
implementar y que los porcentajes de ausencia de practica de caminar son
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considerables, se requiere generar estrategias para la promocién del mantenimiento
del habito de caminar més de diez minutos diariamente, promover la adopcién de
este habito y disminuir el uso de vehiculos automotores.

Respecto a los héabitos alimentarios consultados en el componente de beneficios
percibidos, se indagd acerca de la frecuencia de consumo de agua, carne, frutas y
verduras; asi como también del cuidado del peso corporal para estar en buen
estado de salud fisica.

En cuanto a la frecuencia de consumo de vasos de agua diarios, 73% de los
administrativos consumen entre 1y 5 vasos de agua diarios y el 13% manifiestan
que nunca toman agua. Respecto a la frecuencia de consumo de carne, la mayoria
de administrativos consumen algun tipo de carne de una a tres veces por semana.
Respecto a la frecuencia de consumo de frutas y verduras, 48 administrativos
(42%) manifestaron que consumen frutas y verduras al menos una vez por dia, 47
administrativos (41%) manifestaron que consumen frutas y verduras cada dos o tres
dias, 15 administrativos (13%) manifestaron que consumen frutas y verduras una
vez por semana, mientras que 3 encuestados (3%) lo hace una vez al mes. Los
resultados obtenidos respecto a los habitos alimentarios consultados en el
componente de beneficios percibidos, permiten identificar que se requiere generar
acciones que promuevan el mantenimiento e incremento del consumo de frutas y
verduras, alimentos que representan el principal factor protector frente a la
ocurrencia de enfermedad.

Frente al cuidado del peso corporal para estar en buen estado de salud fisica, la
mayoria de administrativos respondieron que cuidan de su peso para estar en buen
estado de salud fisica, mientras que un bajo porcentaje respondieron que nunca o
casi nunca cuidan de su peso para estar en buen estado de salud fisica.

Barreras Percibidas

Se incluyen en éste apartado las respuestas obtenidas de los administrativos
frente a situaciones que podrian influenciar de manera negativa la adopcién o
mantenimiento de comportamientos saludables. Estdn incluidas dentro de este
componente las preguntas: {Es més facil para mi encontrar excusas para NO hacer
ejercicio que para salir a hacerlo?, {Con qué frecuencia desayuno? Y (Tengo la
posibilidad de acceder econédmicamente a alimentos saludables?

{Asi, cuando se pregunta a los administrativos universitarios si es mas facil
encontrar excusas para NO hacer ejercicio que para salir a hacerlo?, 44
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administrativos (38,3%) consideran que algunas veces es més facil encontrar
excusas para no hacer ejercicio que para salir a hacerlo, 24 administrativos (21%)
cree que casi siempre es mas facil encontrar excusas para no hacer ejercicio que
para salir a hacerlo asi, 23 encuestados (20%) consideran que casi nunca es mas
facil encontrar excusas para NO hacer ejercicio que para salir a hacerlo, 11
administrativos (10%) consideran que nunca es mas facil encontrar excusas y 9
administrativos (8%) consideran que siempre es mas facil encontrar excusas para
no hacer ejercicio que para salir a hacerlo. A partir de esta variedad de respuestas,
se requiere generar estrategias que faciliten la adopcién y mantenimiento de la
practica de actividad fisica y ejercicio, a partir del contexto universitario y ademas
del entorno de la ciudad.

Respecto a la frecuencia con la que los administrativos desayunan, la mayoria de
ellos casi siempre o siempre lo hacen. Sin embargo, el 14% casi nunca o nunca
desayunan. Teniendo en cuenta que el desayuno es un hébito protector de la salud,
pues a partir de éste se obtienen los requerimientos energéticos para iniciar la
rutina diaria, se requiere que no sélo un alto porcentaje de los administrativos lo
hayan asumido como un hébito, sino que la totalidad de ellos lo adopte y lo
mantenga en el tiempo.

Finalmente, frente a la pregunta ¢(Tengo la posibilidad de acceder
econdmicamente a alimentos saludables?, la mayoria de administrativos tiene la
posibilidad de acceder econdmicamente a alimentos saludables. Aunque la mayoria
de administrativos tiene la posibilidad de acceder econédmicamente a alimentos
saludables, en un poco porcentaje se incluyen algunos que no tienen ésta
posibilidad. Por lo cual se requiere generar estrategias que faciliten el acceso y
consumo de alimentos saludables en los administrativos universitarios.

Motivacién Para La Salud

Se incluyen dentro de este componente algunas situaciones que influyen de
manera positiva en la adopcién de comportamientos para la salud, como ejecucién
de actividades para disminuir problemas de salud y préctica de deportes.

Al indagar acerca de la ejecucidon de actividades para disminuir problemas de
salud, el 37% de los administrativos manifiestan que en su tiempo libre caminan, el
28% de los administrativos manifiestan que practican actividad fisica, 12%
practican algin deporte y 23% de los administrativos manifiestan que no realizan
ninguna actividad fisica en su tiempo libre. Se requiere el disefio e implementacién
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de estrategias que promuevan la adopcién, practica y mantenimiento de conductas
positivas para la salud, que incluyan diferentes esferas y escenarios de la vida de los
universitarios.

Respecto a los deportes que practican los administrativos universitarios, la mitad
de los administrativos encuestados, manifiestan que no realizan ningin deporte,
17% de los administrativos manifiestan que practican futbol, 15% administrativos
manifiestan que practican otro deporte; 9% practican baloncesto y un muy bajo
porcentaje (5%) practican natacion.

Estos resultados indican que una parte de la poblacién administrativa
universitaria no ha incluido la préctica de actividad deportiva dentro de su vida
cotidiana. Esto resulta preocupante teniendo en cuenta que la préctica de actividad
fisica regular es un factor que incide de manera positiva en el rendimiento laboral y
en la proteccién de la salud, mientras que la inactividad fisica es un factor de riesgo
para la adquisiciéon de ciertas enfermedades. Por lo tanto se requiere impulsar la
practica de actividad fisica y deportiva dentro de la vida cotidiana de los
administrativos universitarios, ofreciendo oportunidades de aprendizaje de
diferentes deportes, materiales y dotacién de implementos para su ejecucién,
facilitando ademas escenarios, espacios y tiempos para la practica de actividad fisica
y deportiva; dentro y fuera del campus universitario.

Claves Para La Acciéon

En este apartado se incluyen actividades que pueden considerarse como
estimulos desencadenantes del proceso de toma de decisiones frente a la salud; a
través de situaciones como ejecucién de ejercicios o pausas activas dentro del
ambito laboral , frecuencia con la que visita al médico, actividades fisicas que mas
realiza en la vida cotidiana, inclusién de actividad fisica en su vida social, esfuerzo
por consumir alimentos que favorecen su digestién y consumo de sal, azlcares y
alimentos con alto contenido de grasas.

Al indagar acerca de la ejecucién de ejercicios o pausas activas dentro del &mbito
laboral, 69% de los administrativos manifiestan que algunas veces, casi siempre o
siempre realizan pausas activas o ejercicios durante su jornada laboral mientras que
31 % restante manifiestan que casi nunca o nunca las realizan. Aunque un alto
porcentaje de administrativos ejecuta pausas activas dentro de la jornada de
trabajo, se requiere el disefio e implementacién de estrategias que promuevan la
adopcién y el mantenimiento de practicas adecuadas para el cuidado del cuerpo y
la higiene de la espalda.
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Respecto a las visitas al médico, la mayoria de los administrativos manifiesta que
sOlo acude al médico cuando estd enfermo, mientras que en un bajo porcentaje
manifiestan que lo hacen semestral o mensualmente. Teniendo en cuenta que el
sistema de salud deberia enfocarse hacia las acciones de promocién de la salud y
prevencidn de la enfermedad, para evitar la ocurrencia de enfermedad, y de esta
manera disminuir la cantidad de personas que acuden al médico por enfermedad;
se requiere incentivar conductas que prevengan la aparicion de enfermedad e
impulsar que no se acuda al médico en caso de no ser necesario.

Al indagar acerca de las actividades fisicas que mas se ejecutan en la vida
cotidiana, un poco més de la mitad de los administrativos universitarios
encuestados manifiestan que caminan durante méas de 15 minutos continuos,
mientras que muy pocos manifiestan que realizan aerdbicos (5%) o andan en
bicicleta (3%). Otros administrativos manifiestan que realizan otra actividad fisica
(17%), mientras que un porcentaje considerable (14%) manifiestan que no realizan
ninguna actividad. Como se ha mencionado previamente, se requiere impulsar la
practica de actividad fisica dentro de la vida cotidiana de los administrativos
universitarios, ofreciendo oportunidades para ejercitarse que incluyan el
aprendizaje de diferentes deportes, materiales y dotacién de implementos para su
ejecucion, facilitando ademds escenarios, espacios y tiempos para la préactica de
actividad fisica y deportiva; dentro y fuera del campus universitario.

Respecto a la inclusién de actividad fisica en la vida social, un bajo porcentaje de
los administrativos (16%) manifiestan que sus actividades sociales con familia y
amigos siempre o casi siempre incluyen actividad fisica, casi la mitad de los
administrativos universitarios (44%) manifiestan que algunas veces incluyen
actividad fisica en su vida social, mientras que otro porcentaje considerable (36%)
manifiestan que sus actividades sociales con la familia y amigos casi nunca o nunca
incluyen actividad fisica. El disefio y consolidacién de estrategias para promocionar
la préactica de actividad fisica debe incluir el componente social que facilita su
adopcién y mantenimiento, no solo en los administrativos universitarios, sino
también en su grupo familiar y de amigos; originando de manera involuntaria una
red social alrededor de la actividad fisica.

Al preguntar si ha realizado un esfuerzo consciente por consumir alimentos que
favorezcan la digestion, la mayoria de los administrativos han realizado un
esfuerzo consciente por consumir alimentos que favorecen su digestién, mientras
que 13% de los administrativos casi nunca o nunca ha realizado un esfuerzo
consciente por consumir alimentos que favorezcan la digestion. Se requiere realizar
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actividades para mantener éste héabito adecuado, pero ademés, se requiere
incentivar la adopcién de éste habito en quienes no lo hacen.

Cuando se pregunta si evitan consumir alimentos altos en azlcar y/o sal, sélo el
29% de los administrativos universitarios evita consumir alimentos altos en azicar
y/o sal, 37% algunas veces evita consumir alimentos altos en azicar y/o sal,
mientras que otros (23%) casi nunca 0 nunca evitan consumir alimentos altos en
azucar y/o sal. Lo mismo ocurre al preguntar si evitan consumir alimentos que
contengan grasa. S6lo el 39% de los administrativos universitarios siempre o casi
siempre evita consumir alimentos altos en grasa, 49% de los administrativos
algunas veces evita consumir alimentos que contengan grasa, mientras que otros
(13%) casi nunca o nunca evitan consumir alimentos altos en grasa. Las estrategias
para la promocién de una alimentacién adecuada deben tener en cuenta los
anteriores aspectos.

Resultados Estudiantes, Docentes y Administrativos En Conjunto

La mayoria de los encuestados considera que su estado de salud fisica es
satisfactorio, lo cual se refleja en su energia fisica para realizar actividades y su
rendimiento durante la jornada laboral y/o académica. Cuando presentan
problemas o dificultades en su salud fisica realizan alguna actividad para
disminuirlo o eliminarlo. Sin embargo los docentes consideran que su autoimagen
afecta el estado fisico, mientras los estudiantes consideran lo contrario. Como una
situacion de riesgo, identifican el estrés como la principal situacién que afecta su
estado fisico, principalmente docentes, administrativos y luego estudiantes. De
manera similar, la mayoria de docentes y administrativos indican que tienen
problemas de visién mientras que la mayoria de estudiantes indican que no los
tienen.

Aproximadamente la mitad de los encuestados permanece entre 6 y 10 horas
sentado o sin realizar actividad fisica, principalmente administrativos, seguidos de
docentes y luego estudiantes. Sin embargo, estos Gltimos se mantienen sentados en
un periodo de 1 a 5 horas diarias. S6lo la mitad de encuestados indica que camina
todos los dias por lo menos 10 minutos; ademaés, mientras que para los estudiantes
nunca o casi nunca es mas facil encontrar excusas para no hacer ejercicio, los
administrativos y docentes consideran lo contrario. Los docentes en su tiempo libre
practican algun deporte, aunque sélo lo hacen generalmente los fines de semana.
Los administrativos y estudiantes manifiestan que caminan con frecuencia; pero los
estudiantes también realizan diferentes deportes de manera mas frecuente que los
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docentes. Los encuestados manifiestan que incluyen la actividad fisica en las
actividades sociales con la familia y amigos. Aun asi, resulta preocupante que
menos de la mitad de los encuestados reporta la practica de alguna actividad fisica
de manera regular.

Respecto a los habitos alimentarios el promedio de consumo de comidas diarias
oscila entre 3 y 6 comidas. Los encuestados consideran ademas que se alimentan
adecuadamente. Manifiestan que consumen carne cada dos o tres dias, pero resalta
de manera preocupante el poco consumo de frutas, con una frecuencia de cada dos
o tres dias. La mayoria ademads indica que nunca ha asistido al nutricionista, pero
aun asi se preocupan por cuidar su peso para estar en buen estado de salud fisica,
realizan esfuerzos conscientes por consumir alimentos que favorezcan la digestién,
evitan consumir alimentos que contengan grasa, pero en un bajo porcentaje
manifiestan que evitan consumir alimentos ricos en azlcar y/o sal.

La mayoria de los miembros de la comunidad universitaria considera que el
contexto laboral o académico les permite mantener una adecuada salud fisica,
identificando como mayor potencial sus hébitos, costumbres, la motivacién y el
apoyo del nucleo familiar que se refleja en el respaldo que sienten por parte de sus
familiares, quienes generalmente se preocupan por la salud fisica de ellos cuando se
enferman. Otra situacién positiva es que la mayor parte de los encuestados sigue
las recomendaciones del doctor después de una consulta médica y consideran que
en caso de ser necesario se realizarian una cirugia.

Discusién y Prospectiva

Se ha caracterizado la salud fisica de un grupo de personas que conforman la
comunidad académica de la Universidad de Pamplona, desde el modelo de
creencias. En general, los resultados del presente estudio aportan al conocimiento
de los hébitos de vida en la universidad, puesto que permiten identificar
comportamientos que podrian considerarse como amenazas para su salud, pero
también otros, que podrian ofrecer posibilidades para disminuirlas.

El modelo de creencias desde la psicologia de la salud es util como pardmetro
interpretativo de procesos de prediccion en la salud fisica. Teniendo en cuenta que
los procesos de susceptibilidad y severidad en estos resultados estuvieron
relacionados en el sentido en que la gente siente la susceptibilidad al riesgo fisico y
en menor medida la severidad, se ha encontrado que la mayoria de los
participantes reconoce un nivel de susceptibilidad frente a su estado de salud que
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los mantiene en riesgo, pero aun asi, consideran su salud fisica una fortaleza, desde
la perspectiva de contar con autonomia, el poder desarrollar sus actividades de la
vida cotidiana, el manejar pautas en la toma de decisiones en sus estilos de
alimentacién, en la poca actividad fisica que ejecutan, en el manejo del estrés y el
desarrollo controlado de las enfermedades, que como aspecto de susceptibilidad se
convierte en un eje central de trabajo.

Es posible que el ciclo vital de los sujetos que conforman la muestra del estudio
y el estar cerca del conocimiento a través de las interacciones que lleva consigo la
vida universitaria, indirectamente se definan como estrategias en la vida para la
satisfaccion; puesto que se percibe que los problemas fisicos son llevaderos y que
pueden disminuir, que la propia actividad académica y laboral no devenga un
esfuerzo fisico de deterioro general comparado con otros oficios, sin descuidar los
problemas de visién, espalda o de voz, entre otros.

Aun asi, en este estudio se han identificado situaciones que probablemente
inciden en la salud individual, familiar y laboral de los miembros de la comunidad
universitaria. Similar a los resultados reportados por estudios previos (Gonzélez
2008; Sanchez et al., 2014), el estrés es el principal aspecto registrado en este
estudio que afecta de manera notoria la salud. También se han identificado otras
situaciones como ingerir una alimentacién rica en grasas y poca practica deportiva,
que también han sido identificadas en otros estudios realizados, en los cuales se ha
resaltado que aceleran la ocurrencia de enfermedades (Garcia et al., 2009;
Rozanski et al., 2005)

Los resultados de este estudio indican que una parte de la comunidad
universitaria no ha incluido la préctica de ejercicio fisico y deportes dentro de su
vida cotidiana. De hecho, sélo una parte de los sujetos siempre incluye la practica
de actividad fisica en su vida social lo cual podria influir sobre la percepcién de la
salud, energia y rendimiento académico y laboral. Esto resulta preocupante
teniendo en cuenta que la préctica de actividad fisica regular es un factor que incide
de manera positiva en el rendimiento laboral y en la proteccién de la salud (Brown
et al., 2003; Kilander et al., 2001; Slaterry et al., 2003), mientras que la inactividad
fisica es un factor de riesgo para la adquisicién de ciertas enfermedades (American
College of sports and medicina, 2010). Frente a la practica de actividad fisica de
baja intensidad, aunque la mayor parte de los sujetos manifiesta que camina de
manera regular lo cual influye de manera positiva sobre el mantenimiento de la
salud, otra parte no lo hace; Ademas, se ha identificado un tiempo considerable
dedicado a actividades sedentarias, el cual puede influir en la percepcién de la
salud, energia y rendimiento académico y laboral. Al respecto se requiere generar

68



Universidad Saludable

estrategias desde el contexto universitario, que incentiven la disminucién de héabitos
que favorezcan el sedentarismo y por el contrario, se promuevan comportamientos
hacia la adopcién y mantenimiento de la préactica de actividad fisica y del habito de
caminar més de diez minutos diariamente.

Actualmente existen explicaciones que ayudan a comprender el por qué algunas
personas son activas y otras no lo son, lo cual ha llevado a establecer los
determinantes de la practica de la actividad fisica: factores individuales, sociales y
del ambiente fisico (Jimenez et al., 2006; Sallis et al., 1999). En esta investigacion,
ademas de la baja percepcidon de practica de actividad fisica se encontré que es mas
facil encontrar excusas para no hacerla; caracteristicas que corresponden a factores
personales y del entorno préximo respecto a la escasa préactica de la actividad fisica
(Hernandez et al, 2011).

Aunque el consumo de frutas y verduras es considerado como un beneficio
percibido por representar uno de los principales factores protectores frente a la
ocurrencia de enfermedad (Atalah E., 2000) en este trabajo se encontré un muy
bajo consumo de frutas y verduras, principalmente en los estudiantes universitarios;
lo cual es consistente con otros estudios realizados en universitarios
latinoamericanos (Troncoso C., 2011). Sin embargo, otros estudios han reportado
consumo de frutas adecuado en miembros de la comunidad universitaria (Sandoval
2006).

Como parte de los beneficios percibidos, claves para la accién y en concordancia
con otros estudios (Sandoval, 2006), se ha identificado que los sujetos acuden al
médico cuando se enferman, (aunque los administrativos en menor medida), y que
suelen seguir las indicaciones que les dan. Teniendo en cuenta que el sistema de
salud deberia enfocarse hacia las acciones de promocién de la salud y prevencién
de la enfermedad, para evitar la ocurrencia de enfermedad, y de esta manera
disminuir la cantidad de personas que acuden al médico por enfermedad; el
ambiente laboral y académico en la universidad deberia incentivar conductas que
ayuden a prevenir la aparicién de enfermedad.

Retomando las dimensiones del modelo de creencias, los aspectos de la
susceptibilidad y la severidad pueden entrelazarse, esta ultima enfocada a que tan
grave o no es lo que sucede. Existe diversidad de percepciones sobre la severidad.
A nivel personal cada cual asume su responsabilidad y se percibe en grupo con
satisfaccion frente a sus opciones de salud fisica, sin embargo la severidad debe ser
estudiada desde el rol que asume cada individuo, las motivaciones y los estados de
salud existentes, aspectos que deben seguir profundizdndose en nuevas
investigaciones, pero que como discusidn plantea un analisis al sistema educativo y
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las politicas de manejo del personal que faciliten universidades saludables,
repotenciando el proceso humano y fortaleciendo los aspectos favorables de la
comunidad.

En cuanto a la motivaciéon, las personas participantes perciben que existe
permanentemente, pero falta continuidad y constancia en la ejecucién de los estilos
de vida saludable. Los hébitos requieren de tiempo y espacio para adquirirlos y
estos a su vez dependen de las necesidades inmediatas; es posible que en la vida
cotidiana la rutina de ejercicios devengue un esfuerzo mayor en la dedicacién de
tiempo al igual que la busqueda de alimentos saludables y el manejo adecuado del
estrés.

Al revisar las claves para la accién, de forma generalizada es necesario conectar
el sistema de salud, el sistema educativo y los participantes de forma
individualizada en estrategias conjuntas e individuales desde la doble entrada de la
universidad a sus miembros y de los miembros a la universidad teniendo en cuenta
los limites, reglas, las normativas, los roles a desempefar, las jerarquias y las
motivaciones, utilizando los recursos fisicos, humanos y sociales en pro de la salud
fisica, ya que la Universidad de Pamplona cuenta con tal insumo para empezar a
ser parte de las universidades saludables.

Como es sugerido por Guevara y colaboradores (Guevara et al., 2001), se hacen
necesarios los abordajes de la calidad de vida desde multiples perspectivas, de
manera que se permita generar estrategias en el contexto universitario que ofrezcan
oportunidades saludables y faciliten la adopcién de héabitos a favor de su salud. Los
resultados de éste estudio aportan a la construcciéon de dichas perspectivas y se
constituyen como una herramienta de orientacién y apoyo para facilitar la labor de
las autoridades universitarias, Bienestar Universitario, Talento Humano vy
comunidad académica, en los procesos de planificacién y disefio de intervenciones
que tengan el objetivo de capacitar y organizar la vida saludable en la Universidad,
integrando alimentacion, actividad fisica, manejo del estrés, incidencia de las
enfermedades, espacios recreativos, espacios laborales, confort en el trabajo y
sistemas de salud.

Es fundamental concluir que son pocos los estudios que analizan las condiciones
de vida de los actores de la vida universitaria y que al mismo tiempo, al convertirse
en un estudio personalizado crea resistencia a la participacién, lo que hizo dificil la
recoleccién de la informacion, sin embargo fue posible asumir los datos estadisticos
con la utilizacién de estrategias motivacionales y la despersonalizacién de la
informacion.
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Salud Mental

Nuestra Universidad de Pamplona como instituciéon de Educacién Superior sitla
la salud integral en el corazén de sus objetivos, estableciendo una serie de
compromisos y escenarios que nos permiten comprender y entender a cabalidad
las necesidades que nuestros actores educativos presentan.

Cohen (2009), manifiesta que el concepto de salud del ecosistema es
fundamental para poder comprender la salud del individuo y la define como un
“Equilibrio entre las fuerzas que lo llevan a la homedstasis y el necesario
desequilibrio que lo impulse a niveles superiores de desarrollo.” Ademas, agrega
que los individuos manifiestan las necesidades del sistema de acuerdo con el lugar
que cada uno de ellos ocupe en el mismo; es decir, los individuos informan y
orientan sobre el funcionamiento del conjunto del sistema.

La salud mental como eje y dimensién fundamental de la salud integral ha sido
definida desde varios afios atrds por miultiples autores y desde diferentes enfoques,
realizando énfasis particular y especifico en el ajuste y en la adaptacién y haciendo
complejo la utiliza. La salud mental vista por Merani (1986) se concibe como... “un
estado de ajuste favorable, que presupone caracteristicas mentales personales
particularmente deseables™ ...

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 1948 citado por el Plan de accién
sobre salud mental 2013-2020), sefiala que "la salud es el estado de bienestar fisico,
psiquico y social y no la mera ausencia de enfermedad o minusvalia". Esta
definicién incluye como punto fundamental el bienestar psiquico y/o mental,
permitiendo que las personas materialicen su potencial, superen el estrés normal de
la vida diaria, trabajen de forma productiva y hagan aportaciones a la comunidad
en la cual se encuentran participando. (Plan de accién sobre salud mental 2013-
2020). La OMS define la salud mental como un estado de bienestar que posibilita
al individuo la consciencia plena de sus potencialidades, de sus capacidades para
afrontar las situaciones de tensién que el dia a dia de la vida le presenta; destaca
también la habilidad para trabajar de forma productiva y fructifera contribuyendo
con esto a la comunidad a la cual hace parte.
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Desde esta perspectiva la salud mental propicia y posibilita el desarrollo eficaz
de todas las &reas en las que el individuo se moviliza y de esta forma se asegura el
desarrollo del ecosistema al que pertenece. Este concepto hace referencia también a
la calidad de vida y al bienestar que el sujeto percibe, donde intervienen su
estructura familiar, los grupos a los que pertenece, sus creencias, sus estilos de vida,
sus recursos y potencialidades, la comunidad en general de la que hace parte, entre
otras. Asi, el concepto de salud mental se entiende como un proceso ciclico y
activo de ajuste constante, tanto a las necesidades internas como a las que el medio
fisico y social establece.

Lluch (1999) citando a la Federacién Mundial para la salud mental (1962), define
la salud mental como “el mejor estado posible dentro de las condiciones
existentes”; un estado de funcionamiento pleno y recomendable de la persona en
donde se promueven sus cualidades y se facilita al méximo el desarrollo de su
potencial (Belloch, Sandin y Ramos, 1995; Jahoda, 1958; Lluch, 1997a; Marti
Tusquets y Murcia Grau, 1987 citado por Lluch, 1999).

“La salud mental es un estado dinamico y cambiante, que se moviliza
continuamente, cada vez que las circunstancias internas y/o0 externas de las
personas cambian. Es un proceso constante de adaptacion y equilibrio que

genera un movimiento progresivo de crecimiento personal’. (Seva, 1983;
Ugalde y Lluch, 1991 citado por Lluch, 1999).

La salud mental se ve determinada por caracteristicas individuales tales como la
capacidad para gestionar pensamientos, emociones, comportamientos e
interacciones con los demas; factores sociales, culturales, econémicos, politicos y
ambientales tales como las politicas nacionales, la proteccién social, el nivel de
vida, las condiciones laborales o los apoyos sociales de la comunidad. (Plan de
accién sobre salud mental 2013-2020 citado por Villamizar, Mogollén y Padilla
en 2016).

Es importante citar que en nuestro pais se han consolidado hasta el momento
cuatro encuestas nacionales de salud mental; la primera desarrollada en 1993 con
una cobertura de 25.135 personas en un rango de edad de 12 a 60 afos indagando
por los procesos comunicativos familiares, el establecimiento de las redes de apoyo
social, los trastornos de ansiedad y depresidn, alcoholismo, factores psicosociales,
entre otros. La segunda en 1997, apoyada en la entrevista diagndstica compuesta,
abordd a 15.408 personas. La tercera desarrollada en el afio del 2003 como parte
de la Encuesta Mundial de Salud Mental realizada por la OMS con una cobertura
de 4.426 personas en un rango de edad de los 18 a 65 afos utilizando nuevamente
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la entrevista diagndstica compuesta version computarizada; valorando las
situaciones de discapacidad y las condiciones crénicas. La cuarta generada durante
el afo de 2015 visibiliza por primera ocasién aquellos problemas mentales que son
objeto de atencidn social y clinico pero ain no representan una enfermedad o
trastorno mental diagnosticado y ademéas aumenta el rango de edad incluyendo el
diagnéstico de nifos y nifias de 7 afios. Esta dltima incluyd en el estudio 15.351
personas distribuidas en dos grandes grupos de 7 a 11 afios el primero y el segundo
de 12 y maés anos.

Diaz-Sotelo (2014), estima que alrededor de 400 millones de personas en
mundo presentan o han presentado alguna vez en su vida situaciones asociadas a
los trastornos y/o enfermedades de salud mental; y que esta cifra podria aumentar
dos o tres veces més si en realidad fueran incluidas todas las personas que han
llevado a cabo procesos de atencién en salud orientados a alguna situacion en el
espectro de la salud mental sin que se consolide como un trastorno. (Augsburger,
2002; Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2005 citado por Diaz-Sotelo
2014).

De cualquier manera, debe considerarse que tanto las enfermedades o trastornos
mentales, como cualquier otro motivo de consulta en relacién con la salud mental,
aparecen a edades mas tempranas que otras condiciones médicas de tipo crénico y
no transmisible y; por ende, la carga de enfermedad atribuible a este tipo de
eventos es considerable y requiere de acciones prioritarias de promocién y
prevencién (Kohn 2005 citado por Diaz-Sotelo (2014).

Estas encuestas sirven de antecedente y marco para los estudios que las
diferentes organizaciones desarrollan con miras al establecimiento de puntos de
partida que posibiliten la construccién y el disefio de acciones y escenarios posibles
acordes a la realidad contextual y a las necesidades de los sistemas particulares.

En nuestra universidad la salud mental se entiende como un estado contintio que
permite el reconocimiento de los potenciales individuales y a partir de ellos el
afrontamiento diario de los diferentes estresores que cada una de las situaciones
universitarias presenta. La salud mental para todo nuestro personal se constituye en
un elemento fundamental, una inversién con alta rentabilidad que incluye
dimensiones personales y sociales.

De acuerdo con nuestra investigacion y al modelo de creencias utilizado para la
misma, nuestros actores educativos conformados por estudiantes, docentes vy
administrativos presentan caracteristicas particulares que nos permiten establecer
puntos de partida y realizar anélisis a partir de ellos. El panorama inicia con la
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poblacién estudiantil, sigue con docentes y finaliza con el personal administrativo.
A continuacién, encontraremos los principales elementos de anélisis en torno a la
salud mental de la poblacién en nuestro estudio.

Resultados Estudiantes

Segun el informe recopilado por el Observatorio de la Universidad Colombiana
a corte de 2012 a nivel nacional contdbamos con una cifra de 1.954.133 estudiantes
universitarios matriculados en las 245 Universidades que nuestro pais tiene y que
reportan datos al Ministerio de Educacién Nacional. Este nimero implica también
que hay 1.954.133 estudiantes que se estdn viendo enfrentados dia a dia a multiples
y variados agentes estresores, exponiendo vy utilizando sus recursos y
potencialidades para afrontar las diferentes situaciones y ajustarse a las mismas.

Sin embargo, y considerando la etapa del ciclo vital en la que se encuentran, que
pudiera ser en su gran mayoria la adolescencia tardia, presentan también un
namero elevado de factores de riesgo para que emerjan con particular intensidad
problemas de salud mental como los trastornos del estado de &nimo y los
trastornos ansiosos (Antinez y Vinet, 2012). En esta etapa los adolescentes se
enfrentan con diversos cambios y pueden presentarse también mayores elementos
para la presentaciéon de conductas de riesgo como el consumo de sustancias, los
comportamientos fuera de la norma y los trastornos alimenticios. (Antinez y Vinet,
2012).

Por otra parte, es necesario que comprendamos que la transicién entre la etapa
de la adolescencia y la adultez requiere que el sujeto tenga un nimero de recursos
personales, sociales, fisicos entre otros considerables para que su salud mental sea
o6ptima y no se instalen los problemas relacionados a los trastornos y/o enfermedad
mental.

Los resultados que se presentan a continuacién se ubican desde el marco de los
niveles de salud desde el modelo de creencias, el cual nos reafirma el imperativo
categérico que tiene en el desarrollo y la ejecucién de una conducta de salud
aquello que consideremos y/o percibamos de la misma y del contexto en el que
nos desenvolvemos y hacen parte de nuestro trabajo investigativo y de los
resultados entregados a la Vicerrectoria de Investigaciones de nuestra Universidad.
Se trabajé con una muestra de 836 estudiantes, quienes respondieron un
cuestionario de 125 preguntas que evaludé seis dimensiones: severidad,
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susceptibilidad, beneficios, barreras, motivacién y claves para la accién frente a la
salud mental percibida. (Mogollén , Villamizar y Padilla, 2016.)

Severidad Percibida

Se observa que los problemas psicolégicos afectan bastante y mucho la vida
cotidiana de los estudiantes, lo que mas afecta su salud mental es la familia en
primer lugar, la vida académica en segundo aspecto, un porcentaje medio refiere
que ninguna situacién le afecta y un pequefio porcentaje opina que su relacién de
pareja y los amigos. Cuando los estudiantes ven afectada su salud mental
consideran en su mayoria que algunas veces ha perdido el control en ciertas
situaciones, seguido del casi nunca. Es de resaltar que existe nimero de estudiantes
que reportan que casi siempre lo hacen, aunque no llega a ser el 13% acompafado
de un 4.9% que refiere que siempre pierde el control en ciertas situaciones ya que
estos dos ultimos en frecuencia dan un significante considerable.

La mayoria de los estudiantes esta totalmente de acuerdo y de acuerdo en que al
consumir sustancias psicoactivas se puede generar adiccion a ellas, Un aproximado
al 30% de estudiantes no percibe la severidad de que el consumir sustancias
psicoactivas puede generar adiccidn lo que puede generar en frecuencia un alto
riesgo al consumo de éstas.

Respecto al deterioro fisico producto de un problema de salud mental, la
generalidad se encuentra enmarcada en que nunca se les han presentado deterioros
fisicos que sean producto de un problema de salud mental. Sin embargo, algunos
reconocen haber presentado esta situacion.

El quehacer desde la Psicologia de la Salud debe cuestionarse hacia la necesidad
de abordar las percepciones respecto a la gravedad que el sujeto pueda tener del
estado de salud. Es de resaltar que hay un porcentaje de estudiantes que no percibe
ninguna afectacion frente a las situaciones del contexto respecto a su salud mental.
Es necesario trabajar desde movilizaciones y sensibilizaciones hacia los estudiantes
que se encuentran en esta franja ya que las frecuencias apuntan a la necesidad de
desarrollar programas de promocién, mantenimiento y acrecentamiento de la
salud mental, teniendo en cuenta los altos porcentajes de estudiantes que si
perciben la afectacién de ésta, lo que prevé una necesidad de acompafamiento
psicolégico constante.
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Susceptibilidad Percibida

Los estudiantes perciben que su estado de salud mental es el resultado de la
estabilidad afectivo- emocional, los habitos y su autoestima. En una menor medida
se encuentran los aspectos del estado fisico y la economia. Igualmente perciben que
la frecuencia con las que se ha presentado una situacidén que afecte su salud mental,
se enmarca en que nunca lo han presentado, o algunas veces se ha presentado,
seguido del casi nunca. Se visualiza que aproximadamente un 8% de la poblacién,
ha presentado situaciones que afectan su salud mental.

Respecto a la posibilidad de presentar un problema de salud mental, la mayoria
de la poblacién estudiantil considera que es muy baja o baja. Un porcentaje
considerable de estudiantes perciben una vulnerabilidad de presentar un problema
de salud mental en las opciones muy alta, alta y medianamente. Cuando se
pregunta a los estudiantes si el estrés afecta su salud mental, la mayoria de las
respuestas se encuentra en las opciones siempre, casi siempre y algunas veces. Una
minoria no considera que el estrés afecte su salud mental.

La percepciéon individual de su estado de salud mental se encuentra entre
satisfactorio y muy satisfactorio. Sin embargo, es necesario tener en cuenta que hay
un promedio del 11% de estudiantes que no consideran que su estado de salud
mental sea satisfactorio.

Los estudiantes perciben que pueden estar en riesgo respecto a su salud mental,
por lo que se consideran vulnerables a situaciones especificas como el estrés,
dificultades afectivo - emocionales, los malos hébitos y el manejo de su autoestima.
Aunque se creen vulnerables, el reconocimiento de presentar situaciones que no le
permitan una buena salud mental es bajo, lo que es coherente con sus altos niveles
de satisfaccién respecto a su actual estado de salud mental. Por otra parte, si existe
una frecuencia de estudiantes que no sélo se perciben vulnerables, sino que se
perciben con una salud mental poco satisfactoria y no adecuada, aspecto que debe
ser tenido en cuenta para el disefio y ejecucién de un programa de intervencién.

Beneficios Percibidos

La mayoria de los estudiantes cree en el apoyo que le pueda dar un profesional
de la salud mental y si presentaran una situacién de amenaza por un trastorno de
salud mental, seguirian en su mayoria, las recomendaciones que el psicdlogo
hiciera, percibiendo como beneficioso seguir un tratamiento cuando se requiere. Sin
embargo, existe una frecuencia de estudiantes que consideran que este apoyo no es
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necesario. La gran mayoria considera que las relaciones entre un profesional de la
salud mental y el consultante deben ser adecuadas. Los estudiantes perciben que
siempre cuentan con apoyo al tener un problema psicolégico. La familia se
considera como el principal apoyo emocional al presentar un problema
psicolégico, seguido de los amigos. Al mismo tiempo, consideran que, si
presentaran alguna enfermedad psicolégica, se la tratarian. La mayoria de los
estudiantes no consumen medicamentos sin prescripciéon médica y consideran que
el consumo de sustancias como la cafeina, cigarrillos, alcohol, marihuana, cocaina y
otras no ayuda a disminuir la ansiedad, sin embargo, es importante atender el
porcentaje de la poblacién que si lo hace y si lo percibe.

Dentro de las creencias de los estudiantes en cuanto a la efectividad de los
servicios psicoldgicos, estan en un alto porcentaje de favorabilidad, donde ellos
reconocen el beneficio de seguir estas acciones y sus recomendaciones. Sin
embargo, es necesario atender a la poblacién que, aunque es minima, no lo
considera necesario, y seguir atendiendo a la poblacién que si lo considera, ya que
casi un 16% de los estudiantes reporta el consumo de medicamentos sin
prescripcion médica y el 22% considera que el consumo de sustancias psicoactivas
ayuda a disminuir la ansiedad.

Barreras Percibidas

Existe diversidad de opiniones frente a la facilidad para acceder a un profesional
de la salud mental, y el porcentaje mayoritario se encuentra en la opcién de
algunas veces. Esto puede ser analizado desde variables como la EPS de afiliacién,
la facilidad que brinda para la consulta, el contexto cultural, entre otros. Casi un
30% considera que nunca o casi nunca tienen facilidad de acceder a un profesional
de la salud mental, percibiendo una barrera.

Si bien es cierto que los estudiantes consideran la necesidad de acudir al
psicdlogo, el poder hacerlo se convierte en la barrera mas importante. Respecto al
afrontamiento de las situaciones dificiles a nivel personal, la mayoria de la
poblacién se enmarca en el siempre y el casi siempre. Frente a las barreras
percibidas es claro que tienen mayor peso las externas y contextuales que las
internas e individuales coherente con la susceptibilidad percibida.

Las opiniones estdn divididas frente a los obstaculos percibidos para el

mantenimiento de estilos de vida saludable frente a la salud mental. La frecuencia
un poco més alta se encuentra en el nunca y casi nunca percibir obstaculos, seguido
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del algunas veces, casi siempre y siempre, lo cual hace necesaria una intervencién
integral desde la psicologia de la salud para el manejo de estos obstaculos.

Motivacién para la Salud

Los estudiantes perciben en su mayoria que tienen la capacidad para disminuir
los riesgos de tener dificultades psicolégicas, asumiendo comportamientos
saludables, para lo cual realizan actividades de disfrute y bienestar, seguidas de
actividades de autoestima y fortalecimiento de la comunicacién, actividades para
acrecentar la actividad afectivo-emocional y para la toma de decisiones, entre
otras. Existe una frecuencia de estudiantes del 21.6%, que corresponde a 180
estudiantes que perciben que casi nunca o nunca tienen las capacidades para
disminuir el riesgo de dificultades psicolégicas asumiendo comportamientos
saludables.

Dentro de los procesos autorregulatorios de la motivacion intrinseca de los
estudiantes de la Universidad de Pamplona, se encuentra la capacidad de poder
disminuir el riesgo a través de comportamientos saludables, con elementos desde el
balance y potencial de la salud, encontrandose actividades internas y externas para
el desarrollo de estilos de vida saludables.

Claves para la accién

Al indagar por la posibilidad de utilizar estrategias (notas, alarmas, una persona
cercana) para recordar la cita psicolégica en el momento de acudir al psicélogo, las
percepciones de los estudiantes se encuentran en un porcentaje similar entre no
hacerlo y hacerlo. Esta situacién desde la psicologia de la Salud debe abordarse
estimulando a los participantes en el proceso de la toma de decisiones y en el uso
de claves que permitan el desencadenamiento de conductas que beneficien la salud
mental de cada individuo.

Consideran en un porcentaje mayor que los medios de comunicacién ayudan el
proceso de la prevencién de los problemas que a nivel de salud mental pueden
presentarse, encontrando en ellos claves externas que pueden ser herramientas
imprescindibles para la salud mental. Es importante tener en cuenta, el porcentaje
aproximado del 37% que perciben que los medios de comunicacién casi nunca y
nunca ayudan en el proceso de la prevenciéon con el propdsito de establecer
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acciones que permitan la consolidacién de estas estrategias como positivas y/o en
la necesidad de utilizar otro tipo de claves para empoderar a las personas en el
proceso de la prevencidn de todo aquello que afecte su salud mental.

Es relevante mencionar que en su gran mayoria los estudiantes perciben que el
ambiente donde se desenvuelven de forma general es una clave esencial que les
permite mantener una salud mental adecuada. Sin embargo, un porcentaje menor
considera que el ambiente actual no les permite mantener una salud mental
adecuada, situacion importante de abordar desde las areas de la psicologia de la
salud con el propdsito de ajustar el medio a las necesidades de la poblacién.

Los estudiantes perciben que la salud mental se construye a partir de la
interaccién de dimensiones como la estabilidad afectivo-emocional, los hébitos de
vida y el desarrollo de procesos de autoestima. Desde esta perspectiva consideran
ademas que su estado de salud mental es satisfactorio, contando con amplias redes
de apoyo social, destacando dentro de ellas la red de apoyo familiar y los
profesionales de la salud encargados de esta area. Nuestros estudiantes tienen
potenciales que contrarrestan las dificultades que a nivel psicolégico pueden
presentarse, puesto que asumen comportamientos saludables, desarrollando
actividades de disfrute y bienestar; poniendo en préactica acciones que aumentan y
fortalecen sus procesos comunicativos y de autoestima.

Perciben de forma severa que los problemas psicolégicos afectan en mayor
medida su vida cotidiana; especialmente aquellos problemas en el sistema familiar
y en el sistema académico son los motivadores de altos niveles de estrés y de la
pérdida de control a los que se han visto expuestos. Perciben la severidad vy
complejidad que el consumo de sustancias psicoactivas representa en el medio en el
que se desarrollan y la vulnerabilidad en la que se encuentran por el contexto y
por la falta de consciencia de algunas personas respecto al dafio y al perjuicio
generado por este fendmeno.

Sin embargo, y teniendo en cuenta la etapa del ciclo vital de la adolescencia en
la que muchos de ellos se encuentran y sus caracteristicas y/o descripciones es
prudente registrar que un menor porcentaje manifiestan no sentirse afectados ni
vulnerables frente a las diferentes situaciones de riesgo que puede presentar la
dimensién de la salud mental, pero si reconocen los factores de riesgo a los que se
pueden ver expuestos.

Estos factores de riesgo se encuentran en el estrés, las dificultades afectivo —
emocionales, los habitos inadecuados de estudio y situaciones que tienen que ver
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con su autoestima. Las barreras que perciben las ubican en los contextos y entornos
en los que se desarrollan méas que en sus propias individualidades.

Resultados Docentes

El trabajo dia a dia que la docencia universitaria implica le ha dado el titulo de
ser considerada como una de las profesiones mas estresantes, resaltando el
componente de interaccién social y reciprocidad que esta profesion tiene y el
trabajo que el profesor universitario debe realizar en cuanto a sus procesos auto
regulatorios y en la ayuda que debe prestar de forma idénea para la regulacién
emocional de los demés actores educativos. (Brotheridge y Grandey, 2002 citado
por Palomera, Ferndndez — Berrocal, Brackett, 2008).

Los docentes universitarios enfrentan dia a dia cargas de trabajo académico
pesadas, tanto que en algunas ocasiones sobrepasan su tenacidad psiquica y en
circunstancias fisica, haciéndolos més vulnerables a eventos estresores y situaciones
que afectan su salud mental 6ptima como el Sindrome de Burnout o sindrome del
quemado. No obstante, éste pudiera ser uno de los tantos riesgos psicosociales que
la comunidad docente universitaria puede presentar; se destacan también entre
ellos problemas posturales, uso excesivo de la voz, toda la gama de problemas
derivados del uso intensivo de computadora, problemas circulatorios, exposicién a
agentes fisicos y quimicos entre otros. (Tamez y Pérez, 2009); y ademas patologias
como la hipertensién arterial, la ansiedad, la depresidn, trastornos del suefio,
trastornos gastrointestinales y cardiovasculares. (Terdn y Botero, 2012).

La metodologia que se utilizd fue descriptiva, de tipo trasversal, con una muestra
de 202 docentes de la Universidad de Pamplona quienes desarrollaron un
cuestionario que evalud: gravedad, severidad, motivacién, beneficios barreras y
claves para la accién frente a la salud mental percibida. Los resultados apuntan a la
necesidad de trabajar en la prevencién de riesgos personales y colectivos teniendo
en cuenta varios niveles, el tratamiento de casos particulares y el acrecentamiento
de sus fortalezas en aspectos mentales; el ambiente laboral, roles asumidos,
espacios vitales desde la pareja, la familia, los pares y el desarrollo de la calidad de
vida, donde los docentes perciben la necesidad de crear programas y politicas
institucionales que acompafen este proceso. (Villamizar, Padilla y Mogollén,
2016).

A continuacién, se presentan los resultados aparte de cada una de las categorias
del modelo de creencias:
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Severidad Percibida

En cuanto a qué tanto creen los profesores afectaria un problema psicoldgico su
vida cotidiana existe una conciencia de su alta incidencia con un 76% aproximado
que opina que bastante y mucho. Existen 25 profesores en frecuencia (12.4%) que,
aunque el porcentaje no es muy alto creen que regular, aspecto que podria sumarse
a la severidad percibida anterior y solo un 6% de ellos cree que poco o nada
afectaria este Gltimo. Puede ser analizado igualmente desde los mecanismos de
proteccién frente a los niveles de adaptacion y las percepciones de que a mi
(individualmente) nunca me pasa nada. Una frecuencia de 8 profesores (4%) no
sabe o0 no responden a la pregunta las cuales podrian sumarse al comentario
anterior.

El 54% aproximadamente de los profesores opinan que lo que maés afecta su
salud mental es la vida laboral y familiar, un 18.8% creen que ninguna cosa afecta
su salud mental, aspecto que puede ser interpretado desde las diferencias en las
estructuras de personalidad y su dindmica, complementado con una idea de gozar
siempre de salud mental. Es importante resaltar que un porcentaje menor 13%
aproximadamente pero que en frecuencia es significativo (27 personas) cree que es
su relacion de pareja lo que afecta su salud mental.

En frecuencia, 21 personas (10.4%) no sabe no responde a esta pregunta aspecto
significativo que requiere un andlisis desde si la pregunta les fue confusa o si
realmente pensar en su salud mental es un tema dificil o del que no se quiere
hablar. Un pequefo porcentaje de profesores que corresponde al 2% proponen el
clima laboral, el estrés y la salud como posibles temas a tener en cuenta para el
manejo preventivo al igual que se hace necesario abordar el 1.5% que cree que los
amigos afectan la salud mental.

Cuando se les pregunta a los profesores si ha perdido el control en ciertas
situaciones es de resaltar que casi la mitad de los participantes (45%) opinan que
algunas veces y casi siempre 5.4%; aspectos que desde la severidad pueden ser
interpretados desde los roles que ejercen en el dia a dia (el ser profesores), el
manejo de las situaciones afectivo emocionales, el ciclo vital en el que se
encuentran. Hay un 46% aproximado de profesores que opinan que casi nunca o
nunca ha perdido el control por lo que la severidad percibida es baja. Existe un 1%
para quien siempre se pierde el control y a quien se le deben brindar estrategias de
intervencién oportuna en relacién con el manejo de su calidad de vida. Dentro del
marco de la salud mental el autocontrol y el control emocional reportan beneficios
y ganancias para las personas que los utilizan, es por esto por lo que se sugiere
desarrollar estrategias que permitan visualizar y empoderar a las personas en su
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autocontrol y en la posibilidad de no actuar bajo el efecto de la impulsividad y de
la emocidn sino posterior a un andlisis y reflexién de las situaciones acontecidas.

En cuanto si alguna vez ha presentado deterioros fisicos producto de un
problema de salud mental el 67% de los profesores opina que casi nunca y nunca.
Es de resaltar el trabajo que debe hacerse con el casi 23% de profesores que
opinan que algunas veces y un 4.5% que casi siempre que en conjunto y en
frecuencia llega a 55 personas sobre la severidad en la relacién estado mental -
estado fisico, que es adaptativo en situaciones como las afectivas, familiares,
laborales que pueden ser tomadas como estrés. Hay 11 personas (5.4%) que
reportan no saber, no responder, que podrian ser tomadas como la dificultad para
hablar sobre el tema o el no querer exponerse ante un tema dificil de tratar. Un
participante reconoce que siempre le sucede. En frecuencia dos profesores
reportaron que estos deterioros referentes a inseguridad, peso y rendimiento. Es
realmente importante trabajar en la concientizacién y en la sensibilizacién frente a
todos aquellos aspectos y factores que puedan estar afectando negativamente la
salud mental y por ende la salud fisica. Uno de los primeros pasos en las teorias de
prevencién es la posibilidad de reconocer y de ser conscientes de las situaciones
para posteriormente tomar acciones frente a las mismas.

El tema de si consideran que consumir sustancias psicoactivas (cafeina, cigarrillo,
alcohol, marihuana, cocaina, heroina u otras) puede generar adicciones a ellas un
77% aproximado estan totalmente de acuerdo y de acuerdo. En frecuencia hay 16
profesores (7.9%) que no estén ni de acuerdo ni en desacuerdo sumado a un 5.9%
que en frecuencia son 12 personas que no saben no responden a la pregunta,
puede ser que el tema no sea de su interés, que sea un tema polémico o que no se
quieran comprometer con la respuesta. En frecuencia hay 18 profesores (9%) que
estd en desacuerdo y totalmente en desacuerdo en que consideran que consumir
sustancias psicoactivas (cafeina, cigarrillo, alcohol, marihuana, cocaina, heroina u
otras) puede generar adicciones a ellas. Es necesario realizar intervenciones al
respecto de esta percepcién con el propdsito no solo de ofrecer informacién de las
caracteristicas y consecuencias primarias y secundarias al consumir las sustancias
psicoactivas (legales e ilegales) sino también con miras hacia la sensibilizacién vy
hacia la posibilidad de reconocimiento de las afectaciones no solo fisicas, sino
también sociales, mentales y personales que el consumo de sustancias psicoactivas
puede generar. De igual forma, es necesario capacitar, formar y psicoeducar a los
docentes de la Universidad de Pamplona en la prevencién del consumo de
sustancias psicoactivas, pero también en la posibilidad de orientar oportuna y
rapidamente frente a situaciones detectadas en los estudiantes y en sus pares puesto
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que son éstos los encargados del contacto directo con la poblacién estudiantil y
pueden ser facilitadores y promotores de una adecuada salud mental.

Susceptibilidad Percibida

En cuanto a cdmo consideran su estado de salud mental actualmente, el 94%
piensa que es muy satisfactorio y satisfactorio, el 4.5% poco satisfactorio o nada
satisfactorio. Este altimo en frecuencia equivale a nueve personas a quienes la
institucion saludable podria brindarle espacios de calidad de vida y clima
organizacional que favorezcan su desarrollo. El 1.5% no sabe no responde. En este
aspecto serd importante revisar el imaginario de la poblacién cuya respuesta ha
sido poco o nada satisfactorio y no sabe o no responde con el propésito de
posibilitar acciones ajustadas a sus contextos y realidades que permitan el
mejoramiento en la percepcion de su estado de salud mental en futuras
investigaciones.

Un porcentaje alto de los profesores creen que su estado de salud mental es
resultado de su estabilidad afectiva emocional, seguido de sus habitos y autoestima;
un porcentaje pequefio que en frecuencia son 8 profesores (4%) opina que es
resultado de su estado fisico y de su economia; solo un 2% (4 personas) no sabe
no responde y lo méas importante es que el porcentaje més alto 46.5% de los
profesores cree que todos los aspectos anteriores en general estdn directamente
relacionados con su estado de salud mental actual. Los resultados obtenidos en esta
pregunta permiten orientar el disefio de estrategias que retomen todos estos
elementos en el fortalecimiento del estado de salud mental y puedan ser factores
protectores frente a las diversas situaciones que la vida presenta.

En cuanto a qué posibilidad tienen de presentar un problema de salud mental
casi el 71% aproximado cree que muy baja y baja, el 16.8% que medianamente, y
casi un 9% aproximado que alta y muy alta correspondiente a 19 profesores que
en frecuencia es significativo. Es importante trabajar los motivos por los cuales la
salud mental se ve afectada para abordarlo de forma adecuada y oportuna
previniendo con esto la aparicién y/o el mantenimiento de factores que precipiten
situaciones de riesgo para la poblacidn docente. Al identificar estos motivos se
podran disefar estrategias especificas que permitan disminuir la posibilidad de
presentar un problema de salud mental. Un 3.5% de los profesores no sabe o no
responde.
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A la pregunta si han presentado alguna vez una situacién que afecte su salud
mental el 63% aproximado cree que nunca y casi nunca; un 30.7% reconoce que
algunas veces, lo que puede reflejar una representacién mental y globalizada de
estar dentro de los pardmetros adaptativos de salud mental. En un porcentaje alto
de profesores no se presenta entonces nada significativo de gravedad en su salud
mental. Hay 7 profesores (3.5%) que reportan que siempre o casi siempre han
presentado alguna vez una situacidon que afecta su salud mental haciendo
importante la blsqueda de procesos de intervencidn que apoyen el desarrollo
humano de este porcentaje de personas y que permitan la identificacion de
aquellos precipitantes y/o factores de riesgo que pueden estar afectando
negativamente la salud mental para iniciar procesos de prevenciéon desde los dos
primeros niveles que soporten y apoyen los esfuerzos individuales, familiares y
sociales del contexto. El 2% no sabe no responde.

Especificamente cuando se pregunta frente al estrés, el 45% aproximado de los
profesores consideran que éste afecta su salud mental siempre y casi siempre; un
30.7% algunas veces; estos dos resultados suman el 76% de profesores que
consideran que el estrés afecta su salud mental, porcentaje alto que debe ser
considerado para empezar a trabajar en las politicas institucionales; incluyendo
elementos que movilicen y faciliten el afrontamiento y la resolucién positiva de las
situaciones estresantes y ademas que proporcione la posibilidad de incrementar los
recursos que cada persona en si misma cuenta para este tipo de eventos. Un 20%
aproximado de los profesores consideran que el estrés casi nunca y nunca afectan
su salud mental, hay un 4% que no sabe no responde. En este punto seria
interesante revisar las estrategias que el 20% de la poblacién utiliza para que el
estrés no afecte nunca su salud mental, pues podria ser un excelente punto de
partida y referente en la consolidacién y estructuracién de estrategias y encuentros
para la poblacién que si se ve afectada en su salud mental por el estrés.

Los profesores creen que los problemas més frecuentes de salud mental en ellos
mismos, son en un 59% aproximado los problemas para el afrontamiento del
estrés y cambios bruscos en el estado de &nimo, seguido de la comunicacién
inadecuada; un porcentaje pequefio del 3% opina que otros aspectos como clima
laboral y la relacién entre compafieros, algunos creen que ninguna (2%), el 1.5%
que la relacién de problemas en la relacién de pareja y un 0.5% que el consumo
de sustancias psicoactivas. Es de resaltar que a esta pregunta el 18.3%
correspondiente a 37 profesores no saben o no responden. La propuesta de
programas que intenten tener un clima organizacional de adaptaciones laborales,
actividad fisica dentro y fuera de la comunidad universitaria y un desarrollo
contextual deben ser premisas en el disefio de la universidad saludable.
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Las percepciones de cudl creen que es la mayor potencialidad en el area de la
salud mental de los profesores de la Universidad de Pamplona ,en un 25.7%
corresponde a no sabe no responde la pregunta, acompafiado de un 6.4% que
cree que ninguna; la sumatoria de estas dos da un 32% aproximado de profesores
que no perciben este potencial, aspecto que debe ser tenido en cuenta en la
propuesta de acompafiamiento pues para la consolidacién de una politica de salud
mental institucional serd prioritario y urgente el empoderamiento y la seguridad
que cada uno de los miembros y actores universitarios tenga en la misma. El 35%
aproximado cree que la motivacién y los habitos y costumbres, un 22.8% cree que
la resolucion de conflictos de forma adecuada, un porcentaje menos alto el 5,9%
cree que las creencias personales y un 4.5% que otros aspectos como mentes
jovenes y nivel de formacién. Serd necesario también fortalecer los aspectos
positivos resaltados aqui y potencializarlos ain méas en toda la comunidad
universitaria.

Igualmente, la mayor potencialidad en el &rea de salud mental que creen ellos
ofrece la Universidad de Pamplona a los profesores es ninguna (25.7%)
acompanada del 41.6% de no saben no responden, la sumatoria de estas dos llega
al 67% aproximado, porcentaje que da cuenta de un no tenerlas o no conocerlas
por lo tanto no disfrutar de ellas aspecto que debe ser trabajado no solo como
politica institucional sino como programa prioritario de trabajo en una universidad
saludable. El 19% cree que, en politicas de bienestar universitario y politicas
institucionales de salud mental, el 10.9% existencia de programas de prevencion y
promocidn.

Beneficios Percibidos

El 58% aproximado de los profesores cree en el apoyo que le puede dar un
profesional de la salud mental, el 32% aproximado cree que solo algunas veces o
casi nunca cree en el apoyo que le puede dar un profesional de la salud mental, un
porcentaje de 4% cree que nunca cree en este apoyo que en frecuencia representa
ocho personas lo cual es significativo para analizar y un 5.9% no sabe no responde
la pregunta.

En cuanto a si se sintieran asustados o amenazados por un trastorno de salud
mental concreto seguirian las recomendaciones del psicélogo en el caso de acudir a
él, un 78% aproximado siempre o casi siempre lo haria, el 9.4% solo lo haria
algunas veces y el 7.5% nunca o casi nunca lo haria, al realizar la sumatoria de
aquellos que solo algunas veces, casi nunca y nunca lo haréa se llega a un porcentaje
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del 17% aproximado que en frecuencia equivale a 34 personas aspecto
significativo, que plantea la posibilidad de indagar los imaginarios que existen
frente a la salud mental y el acudir a los especialistas del area, frente mitos,
temores, creencias y aspectos culturales y al mismo tiempo sobre rasgos de
personalidad, la autosuficiencia, los roles que se desempefan en este caso el
profesor, los limites hasta donde se pueden llegar y la jerarquia de prioridades en el
contexto social en relacién con el holén individual y el trastorno mental. Un 5%
de personas no contestaron la pregunta lo que equivale a 10 personas.

En relacién con que tan beneficioso es seguir un tratamiento de salud mental
cuando se requiere el 79% aproximado cree que es muy beneficioso y beneficioso,
el 11% no sabe no responde, el 10% cree que medianamente beneficioso, poco
beneficioso y no beneficioso lo que en frecuencia apunta a 21 profesores que no
perciben la necesidad de seguir un tratamiento de salud mental asi se requiera.

A la pregunta me trataria una enfermedad psicoldgica si me la diagnosticaran
alguna vez, el 84.7% dice que siempre y casi siempre, y el 12% aproximado que
algunas veces, casi nunca o nunca que en frecuencia equivale a 24 profesores en
quienes habria que indagar sus imaginarios sobre la salud mental, experiencias en el
area o temores y procesos culturales pre existentes, el 35% no sabe no responde.

El cdmo deberia ser una relacién entre un profesional de salud mental y la
persona que consulta, estd liderado por el 84.7% que opina que excelente o
sobresaliente, aspecto que apunta a la necesidad que se ve en la interaccién
profesional para el buen funcionamiento de los procesos a evaluar y trabajar, el
6.9% opina que aceptable, el 5.9% no sabe no responde, deficiente el 1% y un
0.5 opina que insuficiente.

A la pregunta: consumo medicamentos sin prescripcidn médica (anfetaminas
antidepresivas, ansioliticos, hipnéticos otros) el 81.7% responde nunca o casi
nunca, el 10.9% algunas veces y el 3 % casi siempre o siempre, el 3.5% no sabe no
responde. La frecuencia de quienes responden algunas veces, siempre, casi siempre
es de 8 profesores y si sumamos siete personas méas que no saben no responde
desde la interpretacién posible de no contestar por ver violada su intimidad habria
que pensar en estrategias que puedan llegar a esta parte de la poblacién que
requiere de acompafiamiento. Es importante aqui tener presente los factores que
pueden estar manteniendo los comportamientos de aquellas personas que, si
consumen medicamentos sin prescripcidon médica, entre ellos por ejemplo las
personas y/o los medios a través de los cuales obtienen los medicamentos; la
autorregulacion no solo fisica sino también emocional de cada uno de los
participantes, entre otros muchos aspectos de relevancia para observar.
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Frente a la pregunta el consumo de algunas de estas sustancias psicoactivas
(cafeina, cigarrillo, alcohol, marihuana, cocaina, heroina u otras) ayudarian a
disminuir la ansiedad el 52% opina que nunca o casi nunca, el 16.8% responde
que no consume, el 16.3% que algunas veces, el 14.3% que casi siempre o siempre
y el 0.5% no sabe no responde. Se presentan diversidad de opiniones; es de
resaltar la frecuencia de personas: 29 profesores que opinan que casi siempre o
siempre el consumo de algunas de estas sustancias psicoactivas (cafeina, cigarrillo,
alcohol, marihuana, cocaina, heroina u otras) ayudarian a disminuir la ansiedad. Se
considera importante revisar los imaginarios y las creencias que la poblacién
docente presenta frente a las sustancias psicoactivas y su consumo puesto que de
alli se podrén realizar precisiones no solo conceptuales sino también précticas que
puedan disminuir al mé&ximo el riesgo y/o la posibilidad de que algin actor
universitario se inicie en el consumo.

A la pregunta “cuento con el apoyo emocional de otras personas en caso de
tener un problema psicolégico”, el 76.8% opina que siempre o casi siempre, el
13.9% algunas veces, el 7.5% cree que nunca o casi nunca y el 2% no sabe no
responde. Una interpretacion desde los roles es considerada desde la autonomia e
independencia que se tiene en este momento del ciclo vital, algunos con familia,
pareja e hijos fortalecen los lazos de apoyo y otro porcentaje en este caso el 7.5%
puede estar fuera de su lugar de origen, vivir solos o simplemente pensar no
necesitar de otros.

Complementado cudl seria el principal apoyo emocional en caso de presentar
un problema psicoldgico el 83.2% piensa que la familia, el 8.9% los amigos, el
3.5% dan otras opciones como coach, Dios, Maria, la pareja, el 2% conocidos, el
1.5% no sabe no responde y el 1% companeros de trabajo.

Barreras Percibidas

Frente a la pregunta es facil acceder a un profesional de la salud mental, el
33.7% cree que casi siempre o siempre, el 24.2% que casi nunca o nunca es facil
acceder a un profesional de la salud mental, el 27.2% que algunas veces y el 14.9%
no sabe no responde; encontrandose diversidad de opiniones para el porcentaje de
personas que ven dificil el acceso a estos servicios. Surgen varias hipdtesis: la
primera que no han tenido que utilizar el servicio, igualmente o que los servicios
de salud no los incluyen o simplemente que no son necesarios.
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El 91.4% siempre o casi siempre cuando se presenta una situacién dificil a nivel
personal suele enfrentarla, el 4% algunas veces, el 1.5% casi nunca y el 3% no sabe
no responde. En cuanto a percibo que hay obstaculos para tener un estilo de vida
saludable frente a mi salud mental el 54.9% percibe que nunca o casi nunca,
29.7% percibe que algunas veces, el 7.9% que casi siempre o siempre percibe
obstaculos y el 7.4% no sabe no responde.

Motivacién para la salud

Frente a la pregunta qué actividades realizé para disminuir problemas de salud
mental el 42.6% realiza actividades de disfrute y bienestar; el 21.8% actividades de
autoestima; el 9.9% actividades para acrecentar la actividad afectivo emocional; el
5.9% actividades para fortalecer su comunicacién; el 3.5% actividades para
fortalecer la toma de decisiones; un 5% opina que hace otras actividades como
actividades fisicas y deporte, simultaneidad entre actividades laborales y estudiar y
fortalecimiento de su éarea espiritual, y un 11.4% no sabe no responde. Es de
resaltar la frecuencia de profesores que no saben o no responden la pregunta: 23
profesores, podria pensarse en la necesidad de promover las formas de disminuir el
riesgo de dificultades frente a la salud mental y la necesidad de gozar plenamente
de ella.

Claves para la accién

A la pregunta “en caso de acudir al psicélogo utilizaria estrategias”, (notas,
alarmas, una persona cercana) para recordar la cita psicolégica el 47% opina que
nunca o casi nunca, el 18.3% que algunas veces, el 26.3% que siempre o casi
siempre y el 8.4% no sabe no responde.

A la pregunta “considero que los medios de comunicacién ayudan a la
prevencién de problemas de salud mental” el 33.2% que casi nunca o nunca, el
32.2% considera que algunas veces, el 25.9% que casi siempre o siempre y el
8.4% no sabe no responde. Es necesario encontrar los medios y/o las herramientas
que la poblacién considere realmente aportan claves para su adecuada salud
mental, pensar en las opciones universitarias como los programas radiales, los
programas de television, la pagina de la universidad, el sistema de cada uno de los
estudiantes, profesores y administrativos, entre otros, podrian convertirse en
estrategias adecuadas y de éxito.
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Los docentes de la Universidad de Pamplona consideran su estado de salud
mental como muy satisfactorio gracias a su estabilidad afectivo emocional, a sus
hébitos de vida y sus procesos de autoestima; al desarrollo y bienestar fisico y
econémico. Consideran baja la wvulnerabilidad para presentar situaciones o
problemas de salud mental pues consideran que cuentan con parédmetros que les
permiten la adaptacién a las diferentes situaciones que el contexto les provee.

Dentro de estos pardmetros se encuentran la motivacién y los hébitos de vida;
las creencias y las costumbres; la resolucién adecuada de los conflictos en los que se
ven involucrados, las creencias personales, la flexibilidad y amplitud mental y la
formacién profesional y de vida con la que cada uno cuenta.

Si bien es cierto que su nivel de salud mental es percibido como muy
satisfactorio, es importante resaltar que nuestros docentes consideran que el estrés
representa un factor de riesgo constante dentro de la profesiéon en la que se
desenvuelven para afectar su salud mental; seguido de los cambios bruscos del
estado de animo y de los procesos comunicativos inadecuados; el clima
organizacional del que hacen parte, las relaciones con los compafieros de trabajo y
el consumo de sustancias psicoactivas. Son conscientes de que la vida laboral y
familiar representa en muchas ocasiones factores de riesgo para afectar su salud
mental seguido de sus relaciones de pareja.

Nuestros docentes consideran que la principal red de apoyo social es la familia,
seguida de los amigos y los compafieros de trabajo. Creen en el trabajo que desde
la Psicologia se desarrolla para la orientacién y ayuda de las personas que asi lo
necesitan y al estar en la etapa del ciclo vital de la adultez se evidencia su deseo de
independencia tanto en lo cognitivo como en lo emocional.

Dentro de las motivaciones que reconocen para disminuir los problemas de
salud mental se encuentran las actividades de disfrute y bienestar, las actividades de
autoestima y para acrecentar la dimensién afectivo — emocional; seguidas de
acciones para fortalecer los procesos comunicativos y la toma de decisiones;
ejercicio fisico, espiritualidad, entre otras.

Resultados Administrativos
El enfoque metodoldgico utilizado para la recoleccién de informacién de la

salud mental de los administrativos fue descriptivo, exploratorio y trasversal;
caracterizando los datos de una muestra conformada por 115 participantes, todos
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trabajadores de la Universidad de Pamplona, a quienes se les aplicé el cuestionario
de evaluacién integral de la salud mental para administrativos de Padilla, Mogollén
y Villamizar (2015), elaborado para esta investigaciéon desde las dimensiones del
modelo de creencias y conformado por 137 items. La confiabilidad por alpha de
Cronbrach es de 0.83. El cuestionario estuvo sujeto a juicio de expertos para la
adaptacion del lenguaje a la realidad colombiana. (Villamizar, Padilla y Mogollén,
2018).

Severidad Percibida

Dentro de la Psicologia de la Salud uno de los determinantes fundamentales
para el bienestar, la calidad de vida y la salud mental lo constituye la familia como
nlcleo central de la sociedad y como ente socializador y facilitador de los procesos
que los individuos emprenden.

Algunas situaciones propias de las dindmicas familiares como los roles, jerarquias,
alianzas, coaliciones pueden generar crisis y/o situaciones que afectan el desarrollo
normal de la vida. Se sugiere en este punto trabajar las formas adecuadas para la
resolucién de conflictos, para generar movilizaciones positivas que permitan al
personal administrativo evidenciar la familia como un factor protector. En segundo
lugar, se encuentran los aspectos individuales con un 25,2% lo que podria
constituirse en preocupaciones, ansiedades, estrés, dificultades en la comunicacién,
en la resolucién de situaciones, dificultades en la relacidbn de pareja, en la
interaccién con los otros. En esta situacién la salud mental deberd permitir y
proveer herramientas y elementos que posibiliten el fortalecimiento de los recursos
propios de cada sujeto de forma tal que las situaciones cotidianas de la vida se
resuelvan facilmente y no generen mayor dificultad ni malestar en la persona que
la vivencia. El 20,9% de afectacién lo ocupa la vida laboral, aqui se incluyen los
horarios, las cargas de trabajo, la relacién entre los compafieros de oficina, la falta
de establecimiento de espacios para la gimnasia laboral, la ausencia de estrategias
para generar movilizaciones positivas alrededor de las situaciones diarias.

Un menor porcentaje de la poblacién manifiesta que ninguna de las opciones
dadas afecta su salud mental, y un 7% considera que la relacién de pareja genera
una afectacién en lo que respecta al bienestar psicoldgico y emocional. Se sugiere
indagar las situaciones que si podrian generar afectaciéon en el 10,9% del personal
administrativo y ademé&s implementar acciones para el fortalecimiento de las
relaciones de pareja. Un 0,9% de la poblacién que corresponde a una persona
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considera que los asuntos financieros se constituyen en situaciones de afectacién
importante a la salud mental.

La poblacién encuestada dimensiona y percibe en su gran mayoria (alrededor
del 81%) que un problema psicolégico afectaria su vida cotidiana. Este porcentaje
permite evidenciar que existe en la poblacién el reconocimiento y la sensibilidad
frente a las dificultades que desde lo psicolégico puedan presentarse;
convirtiéndose en un factor que puede generar beneficio al hacer que la persona se
mantenga alerta y al tanto para que éstos no desencadenen efectos que puedan ser
mas perjudiciales y ademas que puedan acceder oportunamente a los tratamientos
y/o acciones correspondientes para dicha situacién. Un aproximado del 17% de la
poblacién no sabria decir si afectaria o no y consideran que probablemente no
afectaria un problema psicoldgico su vida cotidiana.

La poblacién en un 46,1% manifiesta que ha perdido el control algunas veces;
las situaciones mas frecuentes son las situaciones familiares y las discusiones; seguido
de otras no en mayor proporcidn, pero mencionadas como estrés, enojo,
inconvenientes laborales, entre otras. Solo un porcentaje menor que corresponde a
dos personas, manifiestan haber perdido el control en todas las situaciones que la
vida les presenta. Esta informacién proporciona herramientas de trabajo utiles en el
area de control de impulsos y toma de decisiones, tal y como se evidencia sélo en
un porcentaje que no alcanza a superar la mitad de la poblacién manifiesta que
algunas veces ha perdido el control. Se sugiere trabajar de forma general con la
poblacién ampliando el repertorio de estrategias para enfrentar situaciones diarias
de la vida.

El 58,3% de la poblacién percibe que nunca ha presentado deterioros fisicos por
problemas de salud mental, situacién que indica que la poblacién no se siente
vulnerable de presentar deterioros fisicos significativos y que probablemente no
hay conciencia de la relacién que existe entre la mente y el cuerpo y la importancia
que la salud mental tiene en la salud fisica. Sin embargo, se encuentra un 20% que
manifiesta casi nunca y un 13% que considera que algunas veces. Dentro de estos
porcentajes se percibe que la pérdida de peso es una de las situaciones en torno al
deterioro fisico percibido al tener un problema de salud mental, seguido de 1,7%
que reporta dolores de cabeza y porcentajes menores pero importantes situaciones
como problemas de colén, gastritis, dolor de espalda, de cuello, falta de apetito,
entre otras.

La poblacién en un porcentaje importante del 76,5% identifica y percibe el

consumo de sustancias psicoactivas como una situacién que puede generar adicciéon
y con ello un problema en la salud mental y en la salud fisica, no solo de la
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persona que consume sino también de su nucleo primario de apoyo (familia)
amigos y redes sociales cercanas. Un 14% aproximadamente de la poblacién se
percibe indiferente frente a la situacién o no responde la pregunta. Es necesario el
trabajo de psico-educacidon con los administrativos en general en donde se
proporcionen herramientas y casos especificos frente a las consecuencias del
consumo de sustancias que representa un problema de salud publica para el mundo
y que ademas requiere de un abordaje interdisciplinario y amplio.

Susceptibilidad Percibida

El 51,3% de la poblacién que corresponde a 59 personas considera que su salud
mental es el resultado de su estabilidad emocional, su autoestima, su economia, su
estado fisico, sus hébitos; el 21,7% de la poblacién percibe que obedece a la
estabilidad afectivo — emocional; un 11,3% a la autoestima; un 7% a los hébitos,
un 2,6% a la economia y un porcentaje del 0.9% al estado fisico y a otras
opciones. Esta informacién arroja elementos importantes de anélisis pues se puede
evidenciar en su mayoria la poblacidon contempla la salud mental como un &rea en
que convergen diferentes aspectos a los cuales es necesario prestar atencién y
desarrollar elementos que permitan obtener beneficio y calidad de vida.

En un porcentaje menor se encuentran personas que ubican la importancia en
areas especificas como la estabilidad afectivo emocional y la autoestima; aspectos
que desde la psicologia de la Salud pueden ser fortalecidos e intervenidos con el
propdsito de aumentar y de acrecentar los factores protectores en el ser humano.

La poblacién en un 63% percibe que nunca ha vivido situaciones que afecten su
salud mental, porcentaje considerable y de anélisis con el objetivo de identificar
cudles hasta el momento han sido las estrategias que les ha permitido ser saludables
mentalmente y no vivenciar situaciones de afectacién desde el orden emocional,
psicolégico y social. Ademas, es coherente con el 68% de la poblacién que percibe
que la posibilidad de presentar un problema de salud mental es muy baja y baja y
que como nunca se ha presentado una situacién de afectacién la susceptibilidad
percibida, de presentarla es minima teniendo en cuenta la etapa del ciclo vital en la
que la mayoria de la poblacién se encuentra. Sin embargo, el 31,3% ha vivido
algunas veces situaciones que han afectado su salud mental y el 3,5% que
corresponde a 4 personas perciben que casi siempre se presentan situaciones que
afectan su salud mental; aqui existe relacién con el casi 25% de la poblacién que
percibe medianamente y alta la posibilidad de presentar alguna dificultad en su
salud mental. Estos resultados se sugieren pueden presentarse por crisis y/o

95



Universidad Saludable

situaciones multiples que afectan sus areas de ajuste y que serd importante desde la
Psicologia de la Salud entrar a revisar para proporcionar elementos, estrategias de
afrontamiento, dindmicas de interaccién diferentes que lleven al individuo y al
grupo en general hacia la optimizacion y utilizacién de sus recursos.

El 35,7% de la poblacién percibe que algunas veces el estrés afecta la salud
mental, seguido de un 18,3% que percibe que siempre el estrés afecta su salud
mental y un 11,3% que considera que casi siempre; coherente con estos resultados
se encuentra un 60% de la poblacién que percibe que el problema de salud mental
mas frecuente en la poblacidn administrativa es el manejo inadecuado del estrés;
estos porcentajes deben posibilitar institucionalmente politicas y acciones que
contrarresten la probabilidad de que se presenten, pues la susceptibilidad percibida
con respecto a la afectacién es elevada constituyéndose en un 65,3%. Es valioso
resaltar que el 30,4% de la poblacién percibe que casi nunca y nunca el estrés
afecta su salud mental pues puede significar el desarrollo adecuado en su
autoestima, su estabilidad emocional y sus demés &reas de ajuste respectivamente.
Estos porcentajes se relacionan con el casi 95% de la poblacién que percibe que su
estado de salud mental es satisfactorio y muy satisfactorio, aspecto que puede
disminuir la susceptibilidad percibida frente a las diferentes situaciones, y ademas se
convierte en un factor para el acrecentamiento y la consolidaciéon de la salud
mental en la poblacién administrativa. Es importante revisar las demas situaciones
que afectan la salud mental de la poblacidn, entre ellos el 12,2% que considera que
son los cambios bruscos en el estado de &nimo y un porcentaje igual en la
comunicacion inadecuada. Un 3,5% considera que radica en los problemas en la
relacién de pareja y un 0,9% no sabe o no responde.

La poblacién administrativa en un 38,3% no sabe o no responde frente a la
pregunta por la mayor fortaleza en salud mental; el 16,5% considera que son los
hébitos y las costumbres, un 12,2% la resolucién adecuada de conflictos y un
porcentaje igual la motivacién, 11,3% las creencias personales, un 8,7% no
reconoce ninguna fortaleza. Estos resultados se relacionan con el 40,9% no sabe o
no responde ante la pregunta de cudl es la mayor fortaleza en el area de salud
mental que ofrece la Universidad de Pamplona; un 22,6% considera que las
politicas de Bienestar Universitario para administrativos, un 20,9% ninguna; 1,7%
politicas institucionales frente a la salud mental y otras opciones como el programa
activate que permite regular la salud mental. Vale la pena detenernos aqui vy
analizar las estrategias para que la poblacidén pueda reconocer en su individualidad
y en su lugar de trabajo espacios llenos de oportunidades y de acciones que
tiendan y velen por la salud mental. Puede interpretarse que hay ausencia de
informacién adecuada frente a la salud mental y a partir de esto el nUmero elevado
de porcentaje en respuestas como no sabe o no responde. Se sugiere iniciar un
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proceso de psico-educacién en la salud mental, en su relacién con la salud fisica y
en las acciones que desde lo individual y lo colectivo pueden realizarse para
acrecentar la salud y para que cada persona reconozca e identifique su potencial de
acciéon y lo ponga en préctica en sus grupos sociales y de trabajo.

Beneficios Percibidos

Aproximadamente el 70% de la poblacién estd de acuerdo y totalmente de
acuerdo en que un profesional en salud mental puede ofrecerle apoyo, en este
sentido el 76% del personal administrativo percibe estar de acuerdo y totalmente
de acuerdo con seguir las recomendaciones del psicdlogo y el 81,5% percibe
beneficios al realizar un tratamiento psicolégico. Estas acciones positivas y las
creencias del personal administrativo frente a las ayudas que puede recibir y frente
al trabajo y el apoyo que un profesional de la salud mental puede ofrecer, se
vuelven en beneficios percibidos del ambiente en el que se encuentran y permiten
la bisqueda de apoyo social y profesional en situaciones determinadas.

Sin embargo, un 16,5% de la poblacién no estd de acuerdo ni en desacuerdo
frente a la ayuda que un profesional de la salud mental pueda ofrecerle y un 8,7%
no estd ni en acuerdo ni en desacuerdo con seguir las recomendaciones del
psicdlogo y un 10,4% no sabe o no responde frente a la pregunta de si considera
beneficioso realizar un tratamiento psicolégico. Si bien estos porcentajes no son
elevados, cada uno en su rango representa probablemente el desconocimiento, la
falta de informacién y la ausencia de interés frente al tema de la salud mental, de
las redes de apoyo profesional y de los beneficios que trae el trabajar diariamente
en el bienestar psicolégico, emocional y social. Es importante en esta medida
realizar campafas de promocién, de difusién y psico-educativas con el propdsito
de generar ademads de conciencia una cultura de la salud mental y de la calidad de
vida.

Al indagar por si se tratarian una enfermedad psicolégica, la poblacién en un
86% manifestd que si se la trataria si fuera diagnosticada siempre y casi siempre. Al
tratarla un 86% del personal administrativo percibe que la relacién profesional —
paciente deberia ser excelente y sobresaliente. El 86% de la poblacién considera
que nunca y casi nunca consume medicamentos sin prescripcion médica, seguido de
8,7% que casi nunca y el mismo porcentaje en algunas veces. Solo un 0,9%
consume siempre medicamentos sin prescripcion médica y un 4,3% no sabe o no
responde. Es prudente propiciar espacios para el conocimiento del trabajo de los
profesionales de la salud mental y la forma de acceder a ellos ademas de los
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criterios de confiabilidad y reserva de la informacién. Al respecto del consumo de
medicamentos sin prescripcidon médica, aunque el porcentaje que lo realiza es
minimo es necesario desarrollar procesos de sensibilizacién y de concientizaciéon
frente a las repercusiones y consecuencias secundarias que esto puede tener no solo
en su cuerpo sino también en su comportamiento.

El 70% de la poblacién administrativa percibe que siempre y casi siempre cuenta
con el apoyo emocional frente a un problema psicolégico y que la principal fuente
de apoyo emocional frente a un problema psicolégico lo constituye la familia en
un 84,3%, seguido de los amigos con un 6,1%. Esta informacién proporciona
elementos de andlisis para involucrar en el trabajo interdisciplinario a desarrollar a
los nucleos familiares y a las redes de apoyo familiar y social méas préximas al
personal administrativo. El 27% restante considera que algunas veces recibe el
apoyo (13%), no sabe o no responde (9,6%) y nunca (5,2%) situaciones que se
recomienda revisar pues las redes de apoyo generan vinculos que posibilitan un
afrontamiento més facil de las situaciones y generan la visualizacién de muchas mas
estrategias.

El 48% de la poblacidn considera que nunca y casi nunca el consumo de
sustancias ayuda a disminuir la ansiedad; el 27% no sabe o no responde; el 19,1%
considera que algunas veces puede ayudar, el 3,5% casi siempre y el 2,6% siempre
ayuda a disminuir la ansiedad. Estos porcentajes tan variados pueden significar la
ausencia de interés en el tema, pero ademds puede ser también la ausencia de
conocimiento frente al fenédmeno del consumo. Es importante establecer una
politica de prevencién de la farmacodependencia en el personal administrativo,
teniendo presente que no solo se incluyen las sustancias psicoactivas ilegales sino
también y en mayor especificidad las sustancias psicoactivas legales como el
cigarrillo, el alcohol, los medicamentos para alguna enfermedad mental, entre
otros.

Barreras Percibidas

En cuanto a las barreras percibidas, el 23% se encuentra en la dificultad para
acceder al servicio de un profesional en la salud mental. Esta dificultad puede estar
mediada por el tiempo de trabajo, por la autorizacién de los permisos, pero,
ademas, por la posibilidad de contar dentro de su esquema de salud con este
servicio y/o con el factor econdmico necesario para cubrirlo de forma privada.
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S6lo un porcentaje menor que corresponde a 4 de 115 personas consideran que es
facil acceder a los servicios de un profesional en salud mental.

Es interesante sefialar en este componente, que aproximadamente un 29% de la
poblacién no estaba en acuerdo o en desacuerdo o no sabia o no respondia al
interrogante de la facilidad para el acceso a un profesional de la salud mental. Esta
indiferencia y/o ausencia de respuesta puede significar que no sienten la necesidad
de acceder al servicio, que nunca lo han hecho y por ello no tienen la informacién
para contestar la pregunta, o que no tienen informacién adecuada de los servicios
que presta un profesional en salud mental; entre otras.

Un factor positivo para la salud mental del personal administrativo es que
aproximadamente el 90% del mismo afronta siempre y casi siempre las situaciones
dificiles que se les presentan en la vida diaria, esto permite visibilizar que hay un
repertorio amplio de estrategias y de posibilidades para resolver las demandas
propias de la cotidianidad y que teniendo en cuenta lo referido por la
Organizacion Mundial de la Salud, el personal administrativo posee uno de los
elementos esenciales en el desarrollo y fortalecimiento de la salud mental.

En cuanto a la percepcién que tiene el personal administrativo frente a los
obstéaculos para tener estilos de vida saludables en su salud mental, se evidencia que
hay una barrera percibida del 32,2% considerando que algunas veces no pueden
hacer uso de estilos de vida saludables, y un 4,3% que considera que casi siempre
tiene obstaculos para implementar estos estilos de vida que le permitan mantener
una salud mental positiva.

Motivacién para la salud

El personal administrativo de la Universidad de Pamplona se encuentra
motivado para desarrollar acciones en beneficio de su salud mental. Esto se puede
corroborar a través del casi 73% de poblacién que percibe que los riesgos de
presentar  dificultades psicolégicas pueden disminuirse al desarrollar
comportamientos saludables y actividades en general entre las cuales se pueden
destacar las de disfrute y bienestar; las de autoestima; afectivo — emocionales;
fortalecimiento de la comunicacién, toma de decisiones, crecimiento espiritual,
deportes, entre otras.

Es necesario mencionar que 16 personas perciben que los comportamientos
saludables no ayudan a disminuir las dificultades psicoldgicas, esto podria significar
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que este porcentaje que corresponde a un 13,9% puede encontrarse en riesgo
frente a la posibilidad de desencadenar situaciones y/o dificultades psicoldgicas
pues no cuentan con factores protectores o con un repertorio de acciones para
afrontar diariamente las demandas que el ambiente laboral presenta.

Claves para la Accién

La poblacidn administrativa de la Universidad de Pamplona en un porcentaje
del 55% orienta sus percepciones entre los rangos de algunas veces, siempre y casi
siempre utilizar estrategias para recordar las citas psicoldgicas. Esto puede
considerarse como una clave para la accién y para la consolidacién de una salud
mental, puesto que representa y permite interpretar que la salud mental para el
personal administrativo tiene una importancia elevada y requiere de estrategias y
de ayudas externas para llevarlas a cabo. Es ademés un indicador que el servicio
psicolégico individual es necesario para mantener y promover en los sitios de
trabajo una salud mental positiva.

Perciben en un 40% que corresponde a 46 personas que algunas veces los
medios de comunicacién entre ellos la televisidn, la radio, los medios impresos y
digitales entre otros ayudan a prevenir los problemas de salud mental. Esto puede
argumentarse desde la facilidad para registrar y promocionar la informacién y
ademas de ello los servicios y/o estrategias que pueden tenerse en cuenta y/o
desarrollar en momentos y situaciones de dificultad. Sin embargo, un casi 28% de
la poblacién percibe que casi nunca y nunca los medios de comunicacién pueden
ayudar a prevenir los problemas de salud mental y sélo un 19,2% de la poblacién
que corresponde a 22 personas perciben que siempre y casi siempre. Desde la
psicologia de la salud estos datos representan importancia puesto que pueden
generarse campafas, desarrollarse estrategias a través de los medios de
comunicacién locales e internos que posibiliten el desarrollo y el fortalecimiento de
la salud mental del personal administrativo y que de esta forma los medios cobren
importancia y sentido positivo para los mismos.

El ambiente de trabajo es un elemento esencial en la calidad de vida y en el
bienestar de las personas que conforman las instituciones; puede ser un factor
protector de la salud mental si goza de espacios y de oportunidades para el
personal que la conforma o un factor de riesgo segin sus caracteristicas para
desencadenar situaciones de estrés, malestar emocional, dificultad en las relaciones
interpersonales, entre otras. En el caso especifico de La Universidad de Pamplona,
se encuentra que el personal administrativo percibe en un 69% aproximadamente
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que el ambiente laboral les permite mantener una salud mental, situacién que se
convierte en un factor favorable para implementar y seguir consolidando este
espacio como un escenario que facilite el desarrollo de estrategias y de acciones en
pro del bienestar emocional, psicolégico y social. Es necesario sin embargo analizar
el 23,5% de la poblacién que considera que algunas veces el ambiente permite
mantener una salud mental, en este caso se sugiere indagar cuéles son las
percepciones alrededor de esto y desarrollar a partir de su conocimiento estrategias
que promuevan los espacios laborales como escenarios que fortalecen y permiten
una salud mental positiva. Si bien es cierto, que para este porcentaje de personas el
ambiente laboral no siempre permite mantener una salud mental se reconoce que
algunas veces si lo posibilita, desde alli se pueden generar mayores espacios,
capacitaciones, encuentros, servicios que permitan que la percepcidén se oriente
hacia visibilizar de forma general y continua el ambiente laboral como un escenario
que permite mantener siempre una salud mental.

La salud mental de nuestro personal administrativo se estd viendo afectada
especialmente por las situaciones que el sistema familiar presenta como nucleo
central de la sociedad y como ente socializador y facilitador de los procesos que los
individuos emprenden. Algunas situaciones propias de las dindmicas familiares
como los roles, jerarquias, alianzas, coaliciones pueden generar crisis y/o situaciones
que afectan el desarrollo normal de la vida. Seguido de esto las estrategias para
resolver conflictos, los aspectos individuales, la vida laboral y las relaciones de
pareja.

La pérdida de control en algunas ocasiones les hace comprender el nivel de
afectaciéon que una situacion que produce angustia, incertidumbre o malestar a
nivel mental puede generar. Perciben el consumo de sustancias psicoactivas como
una situacién que puede desencadenar muchos problemas, entre ellos la adiccién
del sujeto a la droga, la afectacién del sistema familiar y social en el que se
desenvuelve el sujeto. Contemplan la salud mental como un é&rea en la que
convergen diferentes aspectos a los cuales es necesario prestar atencién y abordar
elementos que permitan obtener beneficio y calidad de vida, dentro de ellos se
destacan los habitos, los estilos de vida, la estabilidad fisica, econémica y
emocional, entre otros. Perciben que la probabilidad de presentar una situacién de
salud mental es baja o muy baja, sin embargo consideran que el estrés afecta la
salud mental seguido de los cambios bruscos del estado de &nimo y los procesos
comunicativos inadecuados junto con la relacién de pareja.

La mayor potencialidad reconocida por nuestro personal administrativo en cada
una de sus individualidades radica en las creencias, en los habitos y costumbres; en
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la resolucién adecuada de conflictos y en la motivacién. Respecto a sus principales
redes de apoyo en primer lugar se encuentra la familia, seguida de los amigos.

Dentro de las barreras percibidas estan en primer lugar el acceso a los servicios
de un profesional de la salud mental, los permisos y el factor econdmico necesario
para cubrir dicho servicio. Ademas, el tiempo y los horarios y/o las cargas de
trabajo que en algunas ocasiones dificultan el desarrollo de estilos de vida
saludables.

Un factor positivo para la salud mental del personal administrativo es que
aproximadamente el 90% del mismo enfrenta siempre y casi siempre las
situaciones dificiles que se les presentan en la vida diaria, esto permite visibilizar
que hay un repertorio amplio de estrategias y de posibilidades para asumir las
demandas propias de la cotidianidad y que teniendo en cuenta lo referido por la
Organizacién Mundial de la Salud (2016), el personal administrativo posee uno de
los elementos esenciales en el desarrollo y fortalecimiento de la salud mental.

El personal administrativo de la Universidad de Pamplona se encuentra
motivado para desarrollar acciones en beneficio de su salud mental. La mayoria de
la poblacién percibe que los riesgos de presentar dificultades psicolégicas pueden
disminuirse al desarrollar comportamientos saludables y actividades en general,
entre las cuales se pueden destacar las de disfrute y bienestar; las de autoestima;
afectivo — emocionales; fortalecimiento de la comunicacién, toma de decisiones,
crecimiento espiritual, deportes, entre otras. Nuestro personal administrativo esta
dispuesto siempre a participar en el desarrollo de acciones psicoeducativas que
promuevan la salud mental como campanas, estrategias a través de los medios de
comunicacién locales e internos de esta forma los medios cobren importancia y
sentido positivo para los mismos.

El ambiente de trabajo es un elemento esencial en la calidad de vida y en el
bienestar de las personas que conforman las instituciones; puede ser un factor
protector de la salud mental si goza de espacios y de oportunidades para el
personal que la conforma o un factor de riesgo segin sus caracteristicas para
desencadenar situaciones de estrés, malestar emocional, dificultad en las relaciones
interpersonales, entre otras. En el caso especifico de La Universidad de Pamplona,
se encuentra que el personal administrativo percibe en un 69% aproximadamente
que el ambiente laboral les permite mantener una salud mental, situacién que se
convierte en un factor favorable para implementar y seguir consolidando este
espacio como un escenario que facilite el desarrollo de estrategias y de acciones en
pro del bienestar emocional, psicolégico y social.
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Resultados estudiantes, docentes y administrativos en conjunto

El anélisis se realiza teniendo en cuenta las preguntas comunes en cada
dimensién para docentes estudiantes y administrativos. Para llevarlo a cabo se
utiliza la técnica de anaélisis de correspondencias multiples, con la cual se busca
determinar la asociacion que existe entre los diferentes estamentos, las preguntas
que conforman cada dimensién y las categorias de respuesta en cada pregunta.

En Severidad percibida, el 28% de encuestados afirma que su salud mental se ve
afectada por la familia, presentdndose porcentajes similares en los tres estamentos.
Para el 25,8% de encuestados lo que afecta su salud mental es la vida laboral,
estando el mayor porcentaje en docentes y estudiantes y luego administrativos. Un
22,1% afirma que ninguna situacién afecta su salud mental. S6lo un 1.4% indica
que sus amigos afectan su salud mental. Para el 59,6% en nada o poco les
afectarian los problemas psicolégicos su vida cotidiana, siendo la mayoria de los
estudiantes quienes hacen esta afirmacién (79,7%). El 26,5% indica que un
problema psicolégico afectaria bastante o mucho su vida cotidiana y de ellos el
63,4% corresponde a administrativos, el 41,1% corresponde a docentes y el 17,4%
corresponde a estudiantes.

El 44,8% afirma que a veces ha perdido el control, estando los porcentajes en
partes aproximadamente iguales en los tres estamentos. El 39,1% afirma que nunca
o casi nunca han perdido el control, estando también en porcentajes
aproximadamente iguales las respuestas en los tres estamentos. S6lo un 14% afirma
que casi siempre o siempre han perdido el control. Un 1.5% de personas expresan
razones por las cuales han perdido el control tales como: Situaciones familiares, de
trabajo, en momentos de mucho enojo, por discusiones, por situaciones
sentimentales, por estrés.

El 78,4% de encuestados afirma que nunca o casi nunca ha presentado
deterioros fisicos, producto de un problema de salud mental, siendo el 81,2%
estudiantes, seguido de 78,3% administrativos y luego 66,9% docentes. Sélo un
4% indica que casi siempre o siempre ha presentado deterioros fisicos por esta
causa. Un 1% de encuestados indica que las situaciones (deterioros) que ha
presentado son: Insomnio, dolor de cabeza, pérdida de peso, depresion, falta de
apetito, incremento de peso, problemas de colon, gastritis, dolor de espalda y
cuello.

El 70% estd de acuerdo o totalmente de acuerdo en que al consumir sustancias
psicoactivas puede generar adiccién a ellas, presentdndose porcentajes similares
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alrededor del 77% para docentes y administrativos y un 67,2% para estudiantes.
Un 14,4% esta totalmente en desacuerdo o en desacuerdo en este aspecto. Existe
gran relacién entre las variables involucradas en este componente y en los tres
estamentos. La familia, los amigos y las relaciones de pareja son los aspectos que
mas afectan su salud mental y ademas los administrativos manifiestan que aspectos
individuales también afectan su salud mental.

Existe mayor relacién entre los estudiantes y las categorias de respuesta poco,
regular o nada respecto a qué tanto un problema psicolégico afectaria su vida,
mientras que los docentes y administrativos se relacionan mas con las categorias
bastante o mucho. Los estudiantes presentan mayor relacién con las categorias
siempre y casi siempre de la pregunta si ha perdido el control en algunas
situaciones, mientras que los docentes y administrativos se relacionan maés con las
opciones nunca, casi nunca y algunas veces.

En cuanto a la variable deterioros fisicos por problemas de salud mental son los
estudiantes los que presentan mayor relacién con las diferentes opciones de
respuesta, mientras que docentes y administrativos guardan menor relacién.

En cuanto a Susceptibilidad percibida, el 34,4% considera que el estado de su
salud mental es resultado de la estabilidad afectivo emocional, siendo un 39,1%
para estudiantes y docentes y estudiantes alrededor del 22% cada uno. El 21,9%
considera que los hébitos son los que afectan el estado de su salud mental. El 18%
considera que es la autoestima. El 60,4% considera que casi nunca o nunca han
manifestado situaciones que afecten su salud mental, presentdandose similitud en los
porcentajes de respuestas en los tres estamentos. El 31,9% afirma que a veces se
han presentado situaciones que afecten su salud mental. Sélo un 7,7% afirma que
siempre o casi siempre han tenido estas situaciones, siendo el mayor porcentaje
para estudiantes.

El 54,1% de encuestados considera que la posibilidad de presentar un problema
de salud mental es alta o muy alta, de ellos el 71,9% son estudiantes, el 9,4% son
docentes y el 3,5% son administrativos. El 23,9% considera que la posibilidad es
baja o muy baja de presentar esta situacién, siendo el 70,3% docentes, el 67,8%
administrativos y el 6,6% son estudiantes. S6lo el 17,7% considera que esta
posibilidad es mediana.

El 41,1% de encuestados considera que casi siempre o siempre el estrés afecta su
salud mental, de ellos el 44,5% son docentes, el 41,7% son estudiantes y el 29,6%
administrativos. Un 35,6% considera que a veces el estrés afecta su salud mental,
siendo los mayores porcentajes para estudiantes y administrativos y luego
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docentes, sin presentar diferencias significativas entre ellos. Un 21,4% considera
que nunca o casi nunca el estrés afecta su salud mental, siendo mayor el porcentaje
de esta apreciacion en administrativos, seguida de docentes y estudiantes. El 88,9%
considera que su estado de salud mental actual es satisfactorio o muy satisfactorio,
de ellos el 94,1% son docentes, el 93,9% administrativos y el 86,9% estudiantes.
S6lo un 2,3% considera que es muy poco satisfactorio o nada satisfactorio.

El 49,8% considera que el problema de salud mental més frecuente en docentes
y administrativos de la Universidad de Pamplona es el manejo inadecuado del
estrés. De ellos, el 60% son administrativos y el 44,1% son docentes. Otros
factores son comunicacién inadecuada (14,5%), cambios bruscos en el estado de
animo (13,6%) y en menor porcentaje los problemas en la relacién de pareja
(2,2%).

El 18,9% considera que la mayor potencialidad en el &rea de la salud mental de
los profesores y administrativos de la Universidad de Pamplona es la resolucién
adecuada de conflictos, con un 22,8% de docentes y 12,2% administrativos. Otras
potencialidades son los habitos y costumbres (16,7%) y la motivacién (15,8%). Se
destaca que un 30,3% de encuestados no sabe o no responde a la pregunta y de
ellos un 38,3% son administrativos y un 25,7% son docentes.

El 34,1% indica que no hay ninguna potencialidad en el &rea de la salud mental
ofrecida por la universidad a docentes y administrativos, de ellos el 40,9% son
administrativos y el 25,7% son docentes. El 31,2% no sabe o no responde. Un
17,4% indica que hay una potencialidad en algunas politicas de bienestar
universitario. Un 11,4% ven una potencialidad en la existencia de programas de
promocién y prevencién. Sélo un 3,5% indica que las politicas institucionales
frente a la salud mental son el potencial ofrecido por la Universidad. El 2,5% que
menciona la existencia de otras potencialidades indica que son el programa activate
O que existen muy pocas.

Los estudiantes opinan que la salud mental es resultado de la estabilidad
afectivo-emocional, autoestima, y en menor grado lo relacionan con sus hébitos,
estado fisico y la economia. Los docentes se relacionan mdés con los items
potencialidad en salud mental para docentes y administrativos, potencialidad de
docentes y administrativos de la Universidad de Pamplona en salud mental,
problemas de salud mental frecuentes en docentes y administrativos de la
Universidad de Pamplona.

En barreras percibidas, el 34,6% considera que casi siempre o siempre es facil
acceder a un profesional de la salud mental, presentdndose porcentaje de opinién
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muy similar en los tres estamentos. Un 28% considera que nunca o casi nunca es
facil acceder a un profesional en salud mental. Un 27,1% considera que a veces es
facil acceder a estos profesionales. El 85,7% considera que casi siempre o siempre
suele enfrentar situaciones a nivel personal cuando se le presentan, de ellos el
91,6% son docentes, el 89,6% son administrativos y el 83,8% son estudiantes.
Sélo un 3% considera que casi nunca o nunca suelen enfrentar estas situaciones.

Un 54,8% considera que casi nunca o nunca percibe obstaculos para tener un
estilo de vida saludable frente a su salud mental, en donde los tres estamentos
comparten el mismo porcentaje de opinién. $Sélo un 12,3% considera que casi
siempre o siempre percibe obstdculos en este sentido. Un 29,1% a veces los
percibe.

En general los tres estamentos guardan estrecha relacién con los items de este
componente y sus diferentes categorias de respuesta. En cuanto a los beneficios
percibidos, el 57,5% de los encuestados considera que casi siempre o siempre cree
en el apoyo que le puede brindar un profesional de la salud mental, de ellos el
69,6% son administrativos, el 58,4% son docentes y el 55,6% son estudiantes. El
25,2% considera que a veces cree en ese apoyo y un 12,2% considera que nunca o
casi nunca cree en ello.

El 78,6% de encuestados considera que en caso de sentirse amenazado por un
trastorno de salud mental concreto casi siempre o siempre seguiria las
recomendaciones del psicélogo, presentdndose porcentajes de opinién similar en
los tres estamentos. Un 11,8% considera que a veces seguiria estas recomendaciones
y s6lo un 6,1% indica que casi nunca o nunca las seguiria. Del total de encuestados
un 61,9% considera que no es beneficioso o es poco beneficioso seguir un
tratamiento de salud mental en caso que se requiera, siendo la gran mayoria
estudiantes quienes dan esta opinién (84%). De quienes consideran que es
beneficioso o muy beneficioso el 78,8% corresponde a docentes y el 81,7%
corresponde a administrativos.

El 84,7% de encuestados indica que casi siempre o siempre se tratarian una
enfermedad psicoldgica en caso que alguna vez se la diagnosticaran, encontréndose
porcentajes entre el 84% y 86% para los tres estamentos. S6lo un 4,2% indica que
casi nunca o nunca se trataria esta enfermedad. El 56,7% considera que las
relaciones entre un profesional de la salud mental y el paciente son deficientes,
siendo el 77% de estudiantes quienes lo afirman y corresponde a la gran mayoria.
Docentes y administrativos consideran que deben ser sobresalientes o excelentes
siendo aproximadamente el 86% de ellos quienes asi lo consideran.
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El 82,8% de encuestados indica que nunca o casi nunca consume medicamentos
sin prescripciéon médica, encontrandose porcentajes de respuesta superiores al 80%
en cada uno de los estamentos. S6lo un 3,6% indica que casi siempre o siempre
consume medicamentos de esta forma y un 11,4% a veces lo hace.

El 74% de encuestados indica que casi siempre o siempre cuenta con el apoyo
emocional de otras personas en caso de tener un problema psicolégico, siendo
similares los porcentajes de respuesta en los tres estamentos. S6lo un 9% indica que
nunca o casi nunca cuenta con apoyo en estas situaciones y un 13,7% indica que a
veces lo tiene. El 83,1% afirma que su principal apoyo emocional en caso de
presentar un problema psicolégico seria por parte de su familia, estando el
porcentaje alrededor del 83% en los tres estamentos. Un 9,5% afirma que lo
recibiria de sus amigos y un 4,2% de su jefe.

El 72,6% de encuestas indica que el consumo de sustancias psicoactivas nunca o
casi nunca le ayudarian a disminuir la ansiedad, de donde el 67,2% son
estudiantes, el 52% son docentes y el 47,9% son administrativos. El 13,5% de
encuestados afirma que no consume y un 6,2% afirma que casi siempre o siempre
estas sustancias ayudan a reducir la ansiedad, de ellos un 27% corresponde a
administrativos, un 16,8% a docentes y un 10,9% a estudiantes.

En la Motivacién para la salud, el 59,6% de encuestados afirma que el riesgo de
tener dificultades psicoldgicas casi siempre o siempre puede disminuirse con algunos
comportamientos saludables, de ellos el 78,2% son docentes, el 73% son
administrativos y el 53,2% son estudiantes. Un 20,8% considera que a veces
puede disminuir y un 14,1% considera que nunca o casi nunca estos
comportamientos disminuyen el riesgo de dificultades psicoldgicas.

El 39,3% de encuestados considera que realizar actividades de disfrute y
bienestar ayuda a disminuir problemas de salud mental, de ellos el 42,6% son
docentes, el 38,9% son estudiantes y el 36,5% son administrativos. Otras
actividades que se considera ayudan en este caso son: Actividades de autoestima
(19,4%), actividades para acrecentar la actividad afectivo-emocional (11,1%),
actividades para fortalecer la comunicacién (10,8%) y actividades para la toma de
decisiones (9,3%).

Estudiantes y docentes son quienes méas guardan relaciéon con los items
involucrados en este componente y en cuanto a la pregunta actividades para
disminuir problemas de salud mental se encuentra relacidn entre actividades
para fortalecer la comunicacién, para acrecentar la actividad afectivo-emocional,
disfrute y bienestar y de autoestima. En cuanto a disminuir el riesgo de tener
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dificultades psicoldgicas con algunos comportamientos saludables la mayor relacién
se encuentra entre quienes opinan que siempre o a veces lo hacen.

En cuanto a las claves para la accién, el 44,2% de encuestados indica que
nunca o casi nunca utilizaria estrategias para recordar una cita psicolégica, de ellos
el 47% son docentes, el 45% son estudiantes y el 33,9% son administrativos. Un
39,9% indica que casi siempre o siempre las utilizaria, siendo el 40,2%
estudiantes, 34,8% administrativos y 26,3% docentes.

Un 19,3% indica que a veces las utilizaria. El 36,5% de encuestados indica que
los medios de comunicacién a veces ayudan a la prevencién de problemas de salud
mental, de donde el 40% son administrativos, el 37,1% estudiantes y el 32,2%
docentes. El 35,3% considera que nunca o casi nunca ayudan a prevenir y un
23,1% considera que casi siempre o siempre ayudan a prevenir. El 65,3% de
encuestados cree que siempre o casi siempre el ambiente laboral en que se
desenvuelve le permite mantener una adecuada salud mental, de ellos el 68,7%
son administrativos, el 67,2% son estudiantes y el 55,5% son docentes. Un 16,7%
considera que a veces el ambiente laboral lo permite y un 13,6% considera que
nunca o casi nunca lo permite.

Los administrativos consideran que casi siempre el ambiente laboral permite
mantener adecuada salud mental. Los estudiantes consideran que siempre el
ambiente laboral les permite mantener una adecuada salud mental, casi nunca
utilizan estrategias para recordar una cita psicolégica y siempre los medios de
comunicacidn ayudan a prevenir problemas de salud mental. Entre tanto, la mayor
relaciéon de los docentes se da con la consideracién que a veces el aspecto laboral
permite mantener una adecuada salud mental.

Discusién y Prospectiva

La salud ha sido objeto de atencién en muchos focos, propiciando la inclusién
de la misma en muchos de las metas y propuestas de las instituciones sobre todo de
las de educacién superior al incluir dentro de su visién y misidén la formacién
integral y dentro de ésta el deseo firme por desarrollar programas y propuestas que
aumenten y fortalezcan la calidad de vida y el bienestar de sus actores educativos.
Nuestra universidad interesada en propiciar estos escenarios posibilita y facilita los
elementos y estrategias necesarias para desarrollar investigaciones que nos aporten
valoracién, puntos de partida y desde alli iniciar intervenciones y consolidar
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movimientos en pro de la salud mental de estudiantes, docentes y personal
administrativo.

En cuanto a la salud mental evidenciamos que es un concepto complejo en su
desarrollo, porque a pesar de percibirse la importancia y la necesidad de la misma
para el desarrollo en general y para la obtencidon de logros personales y colectivos
en la practica del dia a dia se encuentran aln situaciones que no encajan con lo
deseado o con el ideal de salud y que se constituyen en elementos y en factores de
riesgo para las personas y para los grupos a los que pertenecen.

Nuestra universidad se piensa cotidianamente desde la salud mental, se
reflexiona, se analiza y se proyecta desde y para lograr estilos de vida saludables;
sin embargo, encontramos situaciones como el estrés, el consumo de sustancias
(alcohol, tabaco, café, ansioliticos, antidepresivos, sustancias ilicitas, entre otras), las
relaciones académicas, laborales e interpersonales que se constituyen en dindmicas
problematizadoras y que generan situaciones de alerta para nuestros miembros.

Consideramos que hay una ausencia de reflexién individual, es decir, la reflexién
grupal si bien es cierto positiva y fructifera se consolida como algo accesible y de
facil desarrollo frente a lo que hace dano, lo que necesitamos y lo que debemos
iniciar a hacer; pero en el momento de pensarme a mi mismo, en el momento de
pensarme respecto a mi salud mental, respecto al desarrollo de mi ser emocional,
cognitivo, relacional entre otros se evidencias pequenas pero significativas barreras
que obstaculizan la continuidad pero sobre todo el establecimiento de acciones
claves para lograr un nivel de salud mental éptimo.

El dia a dia nos consume, nos acelera, nos enfrenta a situaciones que ponen en
juego nuestro repertorio amplio de estrategias y potenciales y si éstas no logran
evidenciarse como adecuadas podemos experimentar situaciones que aun sin ser
consideradas trastornos o enfermedades si son objeto de atencién y de
intervenciéon. Entre ellas destacamos el establecimiento de prioridades, es decir,
nuestra salud pareciera quedar en ultima instancia frente a las responsabilidades
diarias y a los compromisos pactados; podemos decir que en muchas ocasiones
nuestra energia va destinada a solucionar situaciones de tipo laboral — académico
quedando atrds y en acumulacién las situaciones de indole individual, familiar y
social que repercuten de manera directa y en gran medida en el logro de nuestra
salud mental.

La invitaciéon es entonces a generar un proceso de sensibilizacién y de

construccion personal y colectiva que permita pensar nuestra universidad como un
escenario posible respecto a la motivacién, es decir a encontrar en nosotros mismos
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y en las fuentes externas méas importantes y cercanas agentes motivadores que
incrementen nuestras acciones y comportamientos saludables, es decir que en cada
una de las esferas y/o areas en las que nos desarrollamos evidenciemos clara vy
facilmente los beneficios y las ventajas que tiene la implementacion de estilos de
vida saludables en cuanto a la salud mental, en cuanto al cuidado de mis
pensamientos, mis emociones y mis entornos; y finalmente las claves para la
accion, aquella dimensién que nos permite comprender cuéles son los elementos
fundamentales que nuestra poblacién requiere para el desarrollo y la
potencializacidén de las capacidades personales, de los recursos y de los elementos
que me permiten alcanzar condiciones de bienestar y satisfaccion.
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Salud sexual y reproductiva

La salud sexual se entiende desde el marco de la Organizacién Panamericana de
la Salud y la Organizacion Mundial de la Salud (2000) como la experiencia del
proceso permanente de obtencién de bienestar fisico, psicoldgico y sociocultural
relacionado con la sexualidad; ésta se observa en las expresiones auténomas y
responsables de las capacidades sexuales que propician un estado armonioso
personal y colectivo.

Desde esta definicion se aborda de forma holistica la salud sexual
potencializando la personalidad, la comunicacién y el amor; requiriendo para esto
un marco de comprensién amplio, desde el que se visibiliza la salud sexual como
un proceso que se va construyendo y de — construyendo, en la busqueda de la
evolucién humana y el equilibrio (Marcano, 2014).

La Salud reproductiva se define segiin la OMS (2003) citado por Gémez (2017)
como un “estado general de bienestar fisico, mental y social, y no como mera
ausencia de enfermedades y dolencias, en todos los aspectos relacionados con el
sistema reproductivo, sus funciones y procesos”. Esta perspectiva implica el goce y
disfrute de la vida sexual sin riesgos y la autonomia para la toma de decisiones
respecto a la procreacion.

Es asi como la Salud sexual y reproductiva (SSR) se convierte en un elemento
fundamental para el mejoramiento de la calidad de vida; haciendo necesario el
establecimiento de los derechos sexuales reproductivos, que guian y atienden la
necesidad de educar a la poblacién sobre la sexualidad humana. Algunos de los
derechos propuestos son: derecho a la libertad sexual, a la autonomia, integridad y
seguridad sexuales del cuerpo, a la privacidad sexual, a la libre asociacién sexual, a
la toma de decisiones reproductivas, libres y responsables y con cuidados, entre
otros (OMS, 2006), elementos que si son reconocidos, ejercidos y respetados
propiciardn la construccion de una sociedad mas sana en el sentido de la
sexualidad.

La sexualidad humana de acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) (2006), se define como: 'Un aspecto central del ser humano, presente a lo
largo de su vida. Abarca al sexo, las identidades y los papeles de género, el
erotismo, el placer, la intimidad, la reproduccién y la orientacién sexual. Se
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vivencia y se expresa a través de pensamientos, fantasias, deseos, creencias,
actitudes, valores, conductas, précticas, papeles y relaciones interpersonales. La
sexualidad puede incluir todas estas dimensiones, no obstante, no todas ellas se
vivencian o se expresan siempre. Estd influida por la interaccién de factores
biolégicos, psicoldgicos, sociales, econémicos, politicos, culturales, éticos, legales,
historicos, religiosos y espirituales”.

Asi mismo, la OMS (2006), propone que la sexualidad es un sistema de la vida
humana que se compone de cuatro caracteristicas: erotismo (capacidad de sentir
placer a través de la respuesta sexual, es decir a través del deseo sexual, la
excitacion sexual y el orgasmo) , vinculacién afectiva (capacidad de desarrollar y
establecer relaciones interpersonales significativas), reproductividad (més que la
capacidad de tener hijos y criarlos, incluye efectivamente los sentimientos de
maternidad y paternidad, las actitudes paternas y maternas, ademas de las actitudes
favorecedoras del desarrollo y educacién de otros seres) y sexo (conjunto de
caracteristicas bioldgicas que definen el hecho de ser hombre o mujer). Estas
caracteristicas interactian entre si y con otros sistemas en todos los niveles del
conocimiento, en particular en los niveles bioldgico, psicoldgico y social.

La sexualidad es transversal a todos los momentos evolutivos del ser humano, en
cada uno de ellos adquiere caracteristicas diferentes y formas de expresiéon
multiples, las cuales le otorgan un caracter cambiante y complejo. Es una faceta de
la identidad, pues las decisiones que se toman alrededor de esta dimensidn generar
un impacto no solo en la salud, sino también en la educacién y en las relaciones
actuales y futuras (Corona, 2015).

La sexualidad segin Rubio (2007) citado por Gonzélez (2017) es una
“construccién mental de aquellos aspectos de la existencia humana que adquieren
un significado sexual”, esta construccién mental hace referencia a un significado
psicolégico mediado por un cédigo de informacién que posibilita la generacién de
una conducta (individual o social) determinada (Gonzélez y Colb. 2017).

La sexualidad se incluye dentro de la dimensién social, enfatizando en el papel
fundamental que ejerce la familia, los amigos, la educacién recibida en el colegio y
la religion sobre su construccién y desarrollo. Asi mismo, cabe hacer referencia al
importante papel que juega dentro de la vida del sujeto la cultura en la cual se
desenvuelve, pues las sociedades poseen modelos distintos de entender y vivir la
sexualidad; es por ello que existen grandes mitos sobre la calidez erética de los
latinos y la represidn sexual de los paises &rabes, entre otros (Villamizar, Mogollén
2014).
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La sexualidad tiene diversas 6pticas dependiendo de la cultura desde donde se
estudie o se viva. En este punto, es importante tener en cuenta lo referenciado por
Sao José (2008) citando a Lopez y Fuertes (1989), al mencionar que todas las
vivencias de las personas estdn envueltas por su entorno sociocultural, de acuerdo
con unas reglas implicitamente transmitidas a través de las generaciones.

Psicol6égicamente la manera de percibir, el aprendizaje, la emocién y la
personalidad son elementos fundamentales en la sexualidad de los seres humanos.
Shibley y Delamater (2006) consideran que la sexualidad al ser parte fundamental
del desarrollo del ser humano ha sido abordada por la Psicologia desde varios
enfoques, dentro de ellos el modelo sistémico de la sexualidad que para efectos de
esta investigaciéon es el marco que lo sustenta.

Al interior del modelo sistémico, encontramos la teoria holdnica de la
sexualidad. Esta fue creada por Eusebio Rubio Aurioles en 1983 (Alvarado, 2010)
concibiendo que la sexualidad es una integracién de cuatro potencialidades que
dan origen a los holones sexuales (Palacios y Lépez, 2015) y que requiere ser
estudiada con métodos de la biologia, la psicologia, la sociologia, la antropologia y
por todas las otras disciplinas humanisticas para que nos aproximemos a un
conocimiento integral, pero por esa misma razén se necesitan conceptos
(instrumentos de estudio) que permitan trasladarnos de un nivel de estudio a otro”
(Alvarado, 2010).

Del mismo modo Alvarado (2010), expone que la sexualidad como sistema, esta
integrada por varios holones o subsistemas sexuales. En palabras de Bernal y Colb.
(2014) el holdn se define como un “sistema que es un todo en si mismo y a la vez
parte de un sistema mayor". Los holones de la sexualidad son: reproductividad
humana, género, erotismo y vinculacién afectiva interpersonal, haciendo énfasis en
que un elemento no puede ser representado si se considera aisladamente, pues su
actuar depende de los otros elementos del sistema. Dichos holones podrian
describirse de la siguiente manera:

Holon de la Reproductividad Humana. Este holdn se identifica de inmediato
con la condicién bioldgica; sin embargo, dentro de la propuesta tedrica de Rubio
Aurioles, la reproductividad es un holén sexual que tiene manifestaciones
psicolégicas y socioldgicas y, por lo tanto, no es exclusivamente biolégico, incluso,
sefiala que en todos los planos de la vida sexual también existen manifestaciones de
nuestra reproductividad.

Holon del Género. El género al igual que los otros holones sexuales, tiene
manifestaciones en todos los niveles de estudio de la naturaleza humana. La
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identidad misma, es decir, el marco mental interno de referencia de nuestro ser esté
construido en el género como elemento central. En sus niveles bioldgicos, la
determinacion del mismo, los multiples niveles en los que opera en proceso pre y
postnatal de la diferenciacién sexual y las manifestaciones anatémicas. De igual
forma en el plano psicolégico la relevancia del mismo conforma a la misma
identidad individual.

Holon del Erotismo. El erotismo es un elemento de la sexualidad que remite a
las experiencias mas identificadas como sexuales, es posible identificar al erotismo
con el componente placentero de las experiencias corporales (individuales o en
interaccién con otros) en los que se presentan los procesos de activacién de
respuesta corporal y genital.

Holon de la Vinculacion Afectiva interpersonal. El desarrollo de vinculos
afectivos es resultado de la particular manera en que la especie humana
evoluciond, a mayor tiempo de desarrollo, mayor necesidad de cuidado. Una vez
rotos los vinculos fisicos prenatales, la presencia de afectos intensos relacionados
con los otros se constituye en la forma de garantizar el cuidado y desarrollo. La
forma maéas reconocida de vinculacion afectiva es el amor. El estudio de las
vinculaciones afectivas entre los seres humanos tiene contenido en todos los niveles
en los que los otros holones sexuales se manifiestan. El establecimiento de la pareja,
el matrimonio, el divorcio, la regulacién institucional, fenémenos demogréficos, la
migracidén, entre otros, estdn relacionados con fenémenos de la vinculacién
afectiva.

Desde el punto de vista psicolégico, la sexualidad es la manera de vivir la propia
situacién. Es un concepto amplio que abarca todo lo relacionado con la realidad
sexual. Cada persona tiene su propio modo de vivir el hecho de ser mujer u
hombre, su propia manera de situarse en el mundo, mostrdndose tal y como es. La
sexualidad incluye la identidad sexual y de género que constituyen la conciencia de
ser una persona sexuada, con el significado que cada persona dé a este hecho.

La diversidad sexual nos indica que existen muchos modos de ser mujer u
hombre, més alld de los rigidos estereotipos, siendo el resultado de la propia
biografia, que se desarrolla en un contexto sociocultural.

La sexualidad se manifiesta también a través del deseo erdtico que genera la
basqueda de placer erdtico a través de las relaciones sexuales, es decir,
comportamientos sexuales tanto auto- erdticos (masturbacidén), como hetero -
eréticos (dirigidos hacia otras personas, éstos a su vez pueden ser heterosexuales u
homosexuales). El deseo erdtico (o libido) que es una emocién compleja, es la
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fuente motivacional de los comportamientos sexuales. El concepto de sexualidad,
por tanto, no se refiere exclusivamente a las “relaciones sexuales”, sino que éstas
son tan s6lo una parte de aquél objetivo.

Teniendo en cuenta que nuestro objetivo primordial es el logro de una
universidad saludable, consideramos fundamental tener en cuenta los resultados
encontrados en estudiantes, docentes y administrativos respecto al tema de la salud
sexual y reproductiva, pues, siendo ésta, parte fundamental del ser humano, es
crucial que la universidad proporcione los espacios y recursos para que sus
integrantes la vivan de manera adecuada, logrando su autorrealizacion y de esta
manera su rendimiento y productividad en todo sentido.

A continuacién, exponemos los principales resultados encontrados en cada uno
de nuestros grupos poblacionales.

Resultados Estudiantes
Severidad Percibida

En cuanto a /a Severidad percibida, los estudiantes de la Universidad de
Pamplona creen que los problemas familiares constituyen el factor méas importante
de afectacidn y desequilibrio; seguidos por la creencia en el aspecto que constituye
problemas econdmicos y un menor porcentaje que cree que son los problemas de
pareja. En su mayoria los estudiantes perciben que cuando se tiene pareja el estado
de &nimo cambia de forma positiva generando bienestar.

En cuanto a la frecuencia de realizar conductas que pongan en riesgo la salud
sexual, los estudiantes en un porcentaje elevado creen no saber ni responder ante
el interrogante, aspecto que indica que no hay conciencia sobre la gravedad que las
acciones implementadas en esta drea pueden traer y puede ser evidencia también
por la resistencia al momento de percibir cuando se pone en riesgo o no la salud
sexual. Seguido de un porcentaje considerable que cree haber hecho algo que puso
en riesgo su salud sexual y de un porcentaje menor que corresponde al 6%
aproximadamente que consideran que siempre han realizado acciones que ponen
en riesgo su salud sexual.

Susceptibilidad Percibida
Frente a la Susceptibilidad percibida en la categoria salud sexual y reproductiva

se tuvo en cuenta la percepcién de cdmo se encuentra la mayoria de veces su
autoestima; un porcentaje significativo piensa que es alta y muy alta, sin embargo
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serd importante trabajar con el porcentaje de regular, baja y muy baja que aunque
no es muy alto si puede ser un factor relevante (aproximado 25%), tema que esté
directamente relacionado con el si se sienten a gusto con su aspecto fisico donde un
porcentaje parecido (aproximado 22%) piensa que solo algunas veces, casi nunca o
nunca.

En relacion a la percepcién de temor al comprometerse en una relacién las
opiniones son diversas, existiendo un porcentaje significativo que se encuentra en
el rango de algunas veces, casi siempre y siempre, lo que hace pensar en
profundizar desde la psicologia del amor el entender el momento evolutivo del
ciclo vital, los proyectos de futuro, los aspectos emocionales y los miedos a fracasos
entre otros.

La mayoria de los estudiantes manifiesta sentirse amado y respetado por su
pareja, sin embargo, hay un porcentaje considerable que manifiesta no sentirlo, lo
cual puede conllevar vulnerabilidad a situaciones de riesgo como el maltrato,
diferencias de género, opresion entre otros.

En cuanto al apego, encontramos que los estudiantes demuestran un apego
seguro en un nivel considerable; pero es necesario establecer acciones en cuanto a
los que manifiestan miedo al compromiso, en cuanto a sus perspectivas afectivas y
proyectos de vida. Este aspecto se relaciona con el resultado encontrado en cuanto
a que la pareja no siempre es la persona que anhelaban, factor que se relaciona con
la imposibilidad de realizar su proyecto de vida por diferentes causas.

Desde la psicologia del amor es posible interpretar qué tanto piensan los
estudiantes que se vuelven vulnerables en su relacién si ceden o estdn totalmente
disponibles para el otro, aspectos que podrian estar relacionados con las historias
de amor y con las estructuras de personalidad de los participantes, puesto que no
todos manifestaron estar dispuestos a hacer sacrificios por su pareja, o a estar
totalmente disponible para el otro.

Aunque la mayor parte de los estudiantes manifiestan tener relaciones
interpersonales adecuadas, es necesario trabajar con el porcentaje que manifiesta
no tenerlas, pues es un 17% que puede volverse propenso a la soledad, a falta de
formacién en proceso de socializacidon y aspectos de grupo indispensables para la
vida académica y su desarrollo humano.

Respecto al hecho de ser feliz, se observa susceptibilidad en un 20%, aspecto

que puede reportar estados de &nimo alterados, tiempos libres no manejados y
desarrollo humano en general para evaluar en las propuestas de trabajo. También
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se debe desarrollar el manejo de los espacios vitales personales, sociales, familiares,
educativos y de amigos para equilibrar el desarrollo humano integral.

Frente a su vida sexual, actualmente méas del 80% de los estudiantes reconoce
que ha iniciado una vida sexual, la mitad de los mismos que estd activa
actualmente, casi el 28% actualmente no tiene “pareja sexual y un 2% esta activo
con varias parejas. Desde aqui se hace interesante el poner en préactica politicas
institucionales que refieren los estilos de vida saludable en el manejo de la
sexualidad ligados a el proyecto de vida y procesos académicos disminuyendo la
vulnerabilidad y el riesgo a tematicas afines con el manejo de la sexualidad, la
toma de decisiones y el desarrollo personal, en pareja y familia.

Existe susceptibilidad en cuanto a la importancia que le dan a mantener una
buena salud sexual y reproductiva, pues un 10% no le da la importancia que
merece esta aspecto, por tanto, es imperativo abordar este aspecto en cuanto
promoviendo estilos de vida sexuales saludables; por ello el plan de trabajo de la
politica universitaria debe considerar creencias, diferencias culturales, mitos,
valores, expectativas sexuales, métodos de planificacién y su utilizacién, manejo de
relaciones de pareja estables entre otros.

Por otra parte, es interesante resaltar que un 20% percibié que no se presentan
casos de abuso sexual en la ciudad, aspecto a promocionar en cuanto a la
prevencién de esta situacidn, siendo Pamplona una ciudad con alta incidencia del
mismo.

Beneficios Percibidos

La mayoria de los participantes refiere que tiene algunos o muchos amigos, lo
cual se corrobora con el hecho de que también la mayoria acude a sus amigos
cuando tiene algin problema de pareja. Sin embargo, es de resaltar que un 23.9%
de los participantes no acude a nadie cuando tiene algin problema de pareja.

La mayoria de participantes manifiesta estar totalmente de acuerdo en que sus
relaciones sexuales son satisfactorias cuando tienen pareja. Se debe, sin embargo,
atender a la poblacién, que, aunque en un pequefio porcentaje, manifiesta estar en
desacuerdo o no sabe o no responde a la pregunta, lo cual puede ser indicio de
inhibicién o temor a expresar sus insatisfacciones sexuales.

La mayoria de los estudiantes ve la necesidad de protegerse en sus relaciones

sexuales, en orden jerdrquico para evitar contagiarse de enfermedades de
transmision sexual, tener una sexualidad segura, evitar un embarazo no deseado,
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sentirse seguro(a). Es de resaltar que el 9.6% de los estudiantes o no sabe o no
responde cudles son los beneficios de la proteccién en las relaciones sexuales, a los
cuales se les debe disefiar un programa de atencién y prevencién de la sexualidad
segura.

Asi mismo, no se observa la importancia de que su pareja consulte a un
especialista sobre su salud sexual o reproductiva, pues las respuestas estan divididas
entre las diferentes opciones, siendo el siempre un porcentaje poco frecuente
(19.9%), situacién que corrobora lo anterior, pues la sexualidad segura debe ser en
pareja y no individualmente.

Por otra parte, sélo un 35% de los estudiantes manifiesta que el contexto
donde se desenvuelven siempre les permite practicar una salud sexual adecuada,
situaciéon que da elementos para realizar programas que tengan que ver con el
mejoramiento del contexto de los estudiantes para que siempre puedan practicar
una salud sexual adecuada.

La mayoria de los estudiantes refiere que siempre o casi siempre su pareja lo
hace sentir respetado(a) y aceptado(a). Sin embargo, el 22.7% de la poblacién dice
que algunas veces, o casi nunca, o nunca, lo cual es imprescindible resaltar para
crear y aplicar programas que prevengan el maltrato intrafamiliar a futuro. Asi
mismo, afirman que siempre es importante la comunicacién en su relacién de
pareja, pero no siempre expresan libremente sus sentimientos en su relacién, lo
cual da indicios de dificultades de comunicacién en la relacién de pareja de los
estudiantes, aspecto que es fundamental para trabajar desde la psicologia de la
salud. Asi mismo, consideran en su mayoria que la comunicacién es un elemento
importante para establecer relaciones interpersonales estables, y que siempre o casi
siempre se divierten con su pareja.

Barreras Percibidas

Los estudiantes dicen que a quienes dedican menos tiempo es a alguno de sus
padres, seguido de los compafieros de estudio. Se observa por las respuestas dadas
que a quienes dedican mas tiempo los estudiantes de la Universidad de Pamplona
es a su pareja y amigos, situacién que se puede reflejar porque la mayoria de los
estudiantes vienen de fuera de Pamplona, y establecen apego con su pareja y
amigos.

El porcentaje del 63.9% siempre o casi siempre confia en su pareja; sin
embargo, hay un porcentaje considerable que sélo algunas veces, o casi nunca, o
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nunca confian en su pareja, situacion que puede llevar a dificultades de
comunicacién, autoestima, seguridad, e inclusive maltrato. S6élo el 16% de los
estudiantes manifiestan que siempre se dan las condiciones para que haya
independencia en su vida afectiva. La mayoria considera que casi siempre o algunas
veces se da esta situacion. Esta situacidn se puede ver reflejada en el factor
econdmico, lo cual es necesario corroborar més a fondo.

S6lo el 14.6% de los estudiantes considera que no hay ninguna barrera para
conseguir su bienestar general. Sin embargo, la mayoria de la poblacidén considera
que hay algunas barreras, situacion que puede ser manejable a nivel de programas
de atencién a la comunidad estudiantil, pues sélo el 12.6% afirma que las barreras
son muchas.

Motivacién para la Salud

Encontramos que el casi 86% de la poblacién estudiantil encuestada sostiene
conductas que benefician y potencializan su salud sexual y reproductiva,
visibilizando con esto acciones de motivacién hacia el bienestar y la salud. Solo un
menor porcentaje se ubica en la opcién no sabe no responde, correspondiente a
100 estudiantes; esto indica la necesidad de trabajar desde el marco de la psicologia
de la salud en acciones que propendan y motiven a los estudiantes hacia
direcciones de salud sexual y reproductiva.

Claves para la Accién

Respecto a la categoria motivacién hacia la salud se encontré que el casi 86% de
la poblacién estudiantil encuestada tiene conductas que benefician y potencializan
su salud sexual y reproductiva, visibilizando con esto acciones de motivacién hacia
el bienestar y la salud. Aunque un menor porcentaje se ubica en la opcién no sabe
no responde, se observa la necesidad de trabajar desde el marco de la psicologia de
la salud, en acciones que propendan y motiven a los estudiantes hacia direcciones
de salud sexual y reproductiva.

Resultados Docentes
Severidad Percibida

En el andlisis de las relaciones de pareja y vida sexual y reproductiva de los
docentes de la universidad de Pamplona, encontramos que la mayoria tiene

121



Universidad Saludable

reacciones positivas frente a su relacién de pareja, y se aperturan a nuevas
oportunidades cuando se presentan dificultades dando un manejo adecuado de su
vida sexual y reproductiva.

Sin embargo, un porcentaje de encuestados no tiene buenas reacciones frente a
su relacién de pareja, no darian nuevas oportunidades si se presentan dificultades,
y no tienen un manejo adecuado de su vida sexual y reproductiva.

Desde esta perspectiva, se requiere el desarrollo de un programa de
acrecentamiento de la salud sexual y reproductiva de los docentes, pues es basico
para tener una calidad de vida adecuada que se refleje en el ejemplo y modelo
para el estudiante universitario y su futuro desempefio profesional, familiar y
social.

Susceptibilidad Percibida

Es relevante la informacién encontrada frente a un porcentaje de docentes que
afirman no tener la autoestima adecuada, ni sentirse a gusto con su aspecto fisico,
amados y respetados por la pareja. Aunque no son la mayoria, estos aspectos
pueden influir en la actuacién docente, y, por tanto, ser reflejo y modelo para los
estudiantes. Ademas de ello las situaciones relacionadas con la autoestima, la
aceptaciéon y gusto por el aspecto fisico, el amor propio y de pareja se convierten
en aspectos fundamentales para el desarrollo y la vivencia de una salud sexual y
reproductiva.

Se evidencia que los docentes no observan claras las politicas institucionales para
el manejo de su salud sexual y reproductiva, ni perciben la probleméatica del abuso
sexual en la ciudad. La Universidad de Pamplona requiere iniciar un programa
claro de manejo de la salud sexual y reproductiva de sus docentes, asi como de
manejo de relaciones interpersonales, autoestima y crecimiento personal, factor
que se verd reflejado no sélo en la calidad de vida de los docentes, sino también
de los estudiantes y de toda la comunidad pamplonesa en general.

Existe un nimero de docentes que desde el ideal de las politicas publicas no
alcanzan el umbral en cuanto a la informacién adecuada que permita llevar una
vida sexual y reproductiva frente a los pardmetros de no riesgo, por otra parte la
informacién puede estar suministrada pero desde los héabitos y costumbres, ain no
es llevada a la préactica o no tiene una constancia para su manejo lo cual los hace
susceptibles de ser una poblacién en riesgo.
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Imperativo resulta trabajar los balances de salud referentes (a los niveles
individuales) a los aspectos como el bienestar en las categorias de salud fisica, salud
mental y salud social en equilibrio y adaptacidn, teniendo en cuenta puntos de
partida como los evaluados en el proyecto actual, para realizar nuevas
interpretaciones de los profesores que permitan ver los factores de riesgo frente a el
comportamiento poco saludable; al igual que la Universidad de Pamplona puede
trabajar en las interacciones y oportunidades que brinda en la dindmica profesor
medio educativo como universidad saludable, con pardmetros de potenciales de
salud que permitan opciones de medicién y seguimiento de estado nutricional,
campafas sobre inmunologia y agentes infecciosos, enfermedades de trasmisién
sexual, vida sexual segura, estabilidad emocional, relaciones de pareja
conocimiento y actitudes sobre la salud, estilos de vida sexual saludables entre
otros.

Beneficios Percibidos

Al interior del nivel de la salud sexual y reproductiva se tienen en cuenta
conceptos como el de las relaciones interpersonales, indispensables para la armonia
y el equilibrio de la persona con el medio que la rodea. Los resultados del
cuestionario a la poblacién docente de la Universidad de Pamplona nos permiten
concluir que un porcentaje considerable piensa que tiene algunos amigos (as) y
esto puede repercutir favorablemente en la percepcién de los beneficios que haga
de su interaccién con el contexto y de la necesidad de estar saludable para reportar
relaciones adecuadas y ajustadas. Este porcentaje es coherente con el 26,7% de los
docentes universitarios que al momento de presentar un problema con su pareja
consideran que acudirian a sus amigos para buscar ayuda en ellos.

Sin embargo, es interesante observar que hay un porcentaje aproximado del
31,2% que corresponde a 63 docentes de los 202 encuestados que consideran
tener pocos amigos y no tener amigos. Este porcentaje se relaciona con el 29,7%
de los docentes universitarios que al momento de tener un problema de pareja no
acude a nadie. Sumatoria relevante de revisién en la medida en que los amigos se
constituyen en una importante herramienta dentro de las redes de apoyo social
que pueden aportar y facilitar estrategias y alternativas de solucién frente a las
demandas diarias de la vida.

Al considerar que se tiene pocos o no se tienen amigos se puede estar
evidenciando un factor de riesgo en el afrontamiento de las situaciones cotidianas
pues los individuos pueden sentirse solos y cargarse emocionalmente de forma
negativa al no tener la posibilidad de acudir y/o apoyarse en alguien.
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Es importante mencionar que la pareja de la mayoria de los docentes de la
Universidad de Pamplona los hace sentir siempre respetados (as) y aceptados (as).
Este factor se convierte en un factor protector y facilitador de una adecuada salud
sexual, promoviendo también con ello el beneficio que representan las relaciones
de pareja estables, con limites y normas claras en pro de la pareja.

Un porcentaje considerable (37%) manifiesta que casi siempre y algunas veces
sus parejas los hacen sentir socialmente respetados (as) y aceptados (as), situacién
que sugiere revisar desde un acompanamiento individual y grupal las circunstancias
que se requieren para enmarcarse en el rango de siempre y con ello disminuir la
probabilidad de presentar inconvenientes y/o situaciones que alteren la salud
sexual de los docentes encuestados.

Un porcentaje menor (14 docentes) refiere que nunca y casi nunca su pareja los
hace sentir socialmente respetados (as) y aceptados (as), aspecto de importancia
para la intervencién desde la psicologia de la salud, pero también desde los
pardmetros de las relaciones de pareja y las expectativas que cada uno puede
generar en el momento de establecer una relacién sentimental.

Sin embargo, cuando se presenta alguna situacién especial y/o problema, la
poblacién refiere en un 14,4% acudir a alguno de los padres y/o un familiar; en un
menor porcentaje con el 3,5% se encuentran los compafieros y otras opciones
entre las cuales se destacan la pareja, especialistas, psicélogos, sacerdotes, entre
otros. Es prudente realizar entonces, acciones que consoliden una dindmica de
respeto y de amor en el establecimiento de las relaciones de pareja de nuestra
universidad y que posibiliten ademaés la bisqueda de ayuda y de apoyo social en
las personas méas idéneas para ello.

Aproximadamente el 38% de los docentes encuestados consideran importante y
perciben como un beneficio siempre y casi siempre que al momento de tener
pareja ésta consulte periédicamente con un especialista que tenga que ver con su
salud sexual y reproductiva. Estas acciones pueden enmarcarse dentro de las
conductas de mutuo cuidado, conductas necesarias para el mantenimiento de una
salud sexual y reproductiva y para contrarrestar los factores de vulnerabilidad y de
riesgo que el contexto puede presentar.

Seguido de esto el 20,8% de la poblacién encuestada considera que algunas
veces para ellos es importante que su pareja al momento de tenerla consulte con
un especialista. Esto puede significar que las personas encuestadas y que
respondieron esta opcidn consideran que asistir al especialista puede ser exclusivo
de los momentos de enfermedad y/o propensién a la misma; es decir no perciben
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como beneficio para su salud y el de su pareja los chequeos constantes que puedan
ofrecer informacién sobre su estado de salud sexual y reproductiva.

Es urgente atender el casi 34,6% de la poblacidon encuestada que percibe que
nunca y casi nunca es importante para ellos que al momento de establecer una
pareja ésta consulte con especialistas periddicamente. Esto sin duda, representa un
factor que puede ser precipitante para desencadenar situaciones que alteren la
salud sexual y reproductiva de la poblacién y ademés pueden ser potencialmente
un factor de riesgo para otras personas al momento de establecer relaciones de
pareja nuevas.

La gran mayoria de la poblacién encuestada con un 91,1% aproximadamente
percibe la comunicacién como un aspecto importante siempre y casi siempre al
interior de la dindmica de las relaciones de pareja; un 92,6% de la poblacién
considera siempre y casi siempre que la comunicacién ademas es un elemento
importante para establecer relaciones interpersonales estables. Porcentajes
coherentes con el 88,6% considera que siempre y casi siempre al tener pareja
expresa libremente sus sentimientos en su relacién.

Esto se consolida como un factor protector y potencial beneficio puesto que
representa la posibilidad de establecer canales de didlogo y discursos que permitan
pensar no solo su funcionamiento en general sino también todo aquello que tenga
relaciéon con la salud sexual y reproductiva y ademés que propicie relaciones de
parejas sanas y adecuadas. Se sugiere, sin embargo, proponer estrategias de accién
que mantengan y motiven a las personas a seguir utilizando la comunicacién como
una herramienta esencial en las relaciones no solo de pareja sino en todas las
relaciones establecidas, y en la posibilidad de conocer y expresar de forma
adecuado los sentires que cada una de ellas genera.

Solo 8 docentes que corresponde a un 4% de la poblacién consideran que
algunas veces la comunicacién es importante en sus relaciones de pareja; el 3%
considera que algunas veces la comunicacién ademés es un elemento importante
para establecer relaciones interpersonales estables. Relacionado con el 5,9% de los
docentes universitarios que cuando tienen pareja expresan algunas veces de forma
libre sus sentimientos y un menor porcentaje que no sabe o no responde ante el
interrogante.

Este porcentaje menor puede representar multiples situaciones entre las cuales
estdn las creencias y/o antecedentes en el establecimiento de las relaciones de
pareja, elementos socioculturales, el repertorio de recursos y/o estrategias que
tenga la persona para enfrentarse a los problemas y/o situaciones diarias, la
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efectividad de las estrategias utilizadas, la capacidad y la facilidad para expresar sus
ideas a los demas, entre otros. Se sugiere entonces, revisar de forma grupal aquellos
factores relevantes para mantener canales de comunicacién efectivos y constantes
que permitan las expresiones libres y responsables de las capacidades sexuales que
propician un bienestar armonioso personal, de pareja, social, enriqueciendo de esta
manera la vida individual y colectiva; garantizando ademas el conocimiento y el
cumplimiento de los derechos sexuales de las personas en donde se contempla la
libertad de la expresidon sexual emocional.

La mayoria de los docentes universitarios manifiestan con un 85.1% que siempre
y casi siempre al momento de tener una pareja se divierten con ella. Aspecto
positivo y que se convierte en un beneficio al momento de establecer relaciones de
pareja que permitan y aseguren el goce y el disfrute no solo sexual sino en general
de la pareja. Este beneficio trae consigo muchos més aspectos que repercuten en la
salud sexual y reproductiva de la pareja pues les permite la exploracién y el
descubrimiento de nuevas y eficaces opciones para complementarse y consolidarse
COMO una pareja sana.

En un porcentaje menor se encuentran los docentes que manifiestan que algunas
veces se divierten con su pareja al momento de tenerla y que no saben y/o no
responden. Seguido de 2 docentes que manifiestan no divertirse casi nunca con su
pareja. A pesar de ser un porcentaje menor es imperativo analizar grupalmente
aquellos aspectos que impiden el goce y el disfrute de las relaciones de pareja en
general y poder contrarrestar estas situaciones con alternativas diferentes e
innovadoras para desarrollar y para implementar en pareja y/o con amigos y de
forma individual.

Los docentes universitarios en su gran mayoria con un porcentaje del 86,6% se
encuentran totalmente de acuerdo y de acuerdo en que al momento de tener
relaciones de pareja y establecer relaciones sexuales, éstas son satisfactorias.
Situacién que permite visibilizar el disfrute de sus relaciones sexuales y con esto el
conocimiento no solo de su cuerpo, sino también de sus sentimientos y de aquellas
acciones que representan para cada uno y como pareja placer y goce. Estas
respuestas permiten ademaés concluir que hay una capacidad para sentir, para
establecer contactos adecuados y estimulantes con sus parejas y acciones que
conllevan a la experimentacién de sensaciones placenteras.

El porcentaje restante se encuentra entre las opciones de no sabe, no responde;
en desacuerdo y ni en acuerdo ni en desacuerdo. La lectura de esta informacién
desde la salud sexual y reproductiva puede hacerse desde diferentes &mbitos; uno
de ellos quizd pueda encontrarse en la dificultad que socialmente se pueda tener
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para aceptar el placer y el goce que representan las relaciones sexuales por
creencias y/o por elementos de indole sociocultural; otra razén puede encontrarse
en la necesidad de exploracién y autoconocimiento que posibilite también las
sensaciones de goce al momento de las relaciones sexuales; otra puede ser el miedo
y/o la necesidad de evitar acciones de riesgo que no permita el disfrute pleno de
sus relaciones; entre otras. Serd necesario entonces poder realizar acciones que
faciliten la comunicaciéon y el lenguaje de estas expresiones y ademas la
comunicacion de las formas de sentir de cada uno de nuestros actores
universitarios.

Igualmente, el analizar el clima laboral, el estrés, los rasgos de personalidad en
relacién a potencialidad para adaptacién, redes sociales y espacios vitales pueden
ser tenidos en cuenta desde los potenciales de salud que la universidad genere
como espacios que aportes a la promocién de estilos y mantenimiento de espacios
saludables que beneficien el desarrollo integral de la sexualidad humana u no estén
en detrimento integral de los seres humanos.

En cuanto a los beneficios que trae para si mismos protegerse en sus relaciones
sexuales, los docentes perciben en un 39,6% tener una sexualidad segura; en un
31,7% evitar contagiarse de ETS; en un 13,9% en sentirse seguros (as); en un 9,4%
para evitar un embarazo no deseado y en 1% tener una pareja estable.

Esta informacién permite analizar que las parejas consideran los riesgos y toman
decisiones y acciones que posibiliten la disminucién de los mismos a través de las
medidas de proteccién no solo desde los métodos de planificaciéon familiar sino
también y muy importante desde la concientizacidn del concepto de salud sexual y
los requisitos para poder gozar de ella.

En este orden de ideas es necesario seguir fortaleciendo todas aquellas medidas
de prevencién desde el primer nivel que propicien la evitacién de conductas de
riesgo y por ende de situaciones que puedan alterar la salud sexual y reproductiva
de los docentes universitarios de la Universidad de Pamplona; aprovechando el
contexto y la riqueza que presenta el mismo y ademas los beneficios que la
poblacién reconoce en él. Esto se sustenta en que el 59,9% de la poblacién
considera que siempre el contexto donde se desenvuelve le permite practicar una
salud sexual adecuada, seguido de un 27,7% que manifiesta que casi siempre,
situacion que permite continuar el empoderamiento y la percepcién de facilitador
del contexto a través de politicas, campafas, encuentros, talleres, programas de
comunicacion, entre otros.
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Barreras Percibidas

La poblacién encuestada percibe en un porcentaje aproximado del 61,4%
algunas y pocas barreras para conseguir el bienestar general. Dentro de las barreras
percibidas por los docentes universitarios se encuentra el tiempo. Estos dedican
menos tiempo a sus amigos (as) 26,7% y companeros (as) de trabajo 26,7%
seguido de un porcentaje del 13,9% que considera que dedica menos tiempo a la
familia y un 11,4% a alguno de sus padres junto con un 8,4% que dedica menor
tiempo a su pareja. Esto puede significar que las actividades diarias de cada una de
las personas encuestadas representan y requieren de la inversidon de la mayor parte
del tiempo con el que cuentan.

También puede significar que se encuentran en diferentes ciudades y/o barrios
que pueden obstaculizar la presencialidad de cada uno de ellos en los diferentes
grupos. Otra opcién podria radicar en la dificultad para organizar y aprovechar el
tiempo y/o en la poca necesidad que cada uno de ellos presenta para relacionarse
interpersonalmente con los demés. Es prudente analizar en profundidad las
opciones que podrian contrarrestar este tipo de barreras aumentando con ello el
tiempo invertido en las relaciones interpersonales y potencializando la
comunicacién y la sexualidad sana.

En lo que respecta a las relaciones de pareja la mayoria de los docentes
universitarios encuestados reportan confiar siempre y casi siempre en sus parejas
con porcentajes de 55,4% vy 27,2% respectivamente. Este aspecto no representa
una barrera en el establecimiento y la consecucién de una salud sexual y
reproductiva para este porcentaje de la poblacién; al contrario, perciben como
motivante y benéfico la confianza en su pareja soportado también en los resultados
encontrados en la categoria anterior con respecto a la comunicacién, a la expresién
libremente de sus sentimientos y los vinculos generados entre ellos.

Sin embargo, el 10,9% manifiesta que algunas veces confia, el 2% casi nunca y
nunca confian en su pareja y el porcentaje restante que aproximadamente es de
4,5% manifiesta no saber y/o no responder. Estos resultados podrian ser muestra
de que la poca confianza es una de las barreras percibidas por la poblacién para
mantener un nivel adecuado y 6ptimo en lo que respecta a su salud sexual y
reproductiva.

Relacionando este resultado con los porcentajes menores encontrados en cuanto
al uso y a la percepcién de la comunicacion como una herramienta indispensable
en el establecimiento de las relaciones interpersonales, se puede ademés visualizar
que hay dificultades en la expresidon de las ideas, sentimientos, entre otras y que
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esto puede llevar a no sentirse plenamente seguro y por ende a considerar como
un aspecto que puede alterar la sexualidad.

Respecto a la frecuencia de las condiciones necesarias para que haya
independencia en la vida afectiva de los docentes encuestados la mayoria de la
poblacién, considera que casi siempre y siempre se dan las condiciones con un
porcentaje aproximado al 72,8%. Coherente con el 25,2% de los docentes
encuestados que no percibe ninguna barrera al momento de conseguir el bienestar
general.

Esto permite comprender el desarrollo de las diferentes etapas del ciclo vital y la
vivencia adecuada de las situaciones desde lo emocional que pudieran haber sido
facilitadas por el contexto en el que particularmente cada uno de los encuestados
se desenvuelve. Este aspecto tampoco es considerado para este porcentaje de la
poblacién como una barrera, puesto que representa aspectos positivos y de
desarrollo para el individuo.

El 18,8% percibe que algunas veces se dan las condiciones necesarias para que
haya independencia en su vida afectiva; esto podria convertirse en una barrera a
futuro en el momento en que las condiciones no se presenten. Reportando
entonces la necesidad de trabajar en acciones que incrementen y aseguren la
independencia en el &rea afectiva de los actores universitarios.

Un porcentaje menor considera que nunca y casi nunca se dan las condiciones y
un porcentaje de 4,5 no sabe/no responde. Esto podria significar una barrera en
cuanto a la indiferencia y/o ante la negativa de pensar en la independencia afectiva
y en las condiciones necesarias para que ésta se dé. Es necesario entonces, revisar
desde la psicologia de la salud y desde el enfoque del desarrollo humano las
caracteristicas propias y particulares de nuestra poblacién, las caracteristicas sociales,
bioldgicas, cronolédgicas, culturales, psicolégicas, entre otras.

Motivaciones para la salud

El 91,1% de la poblacién docente encuestada percibe que siempre y casi siempre
practican la sexualidad responsable. Este aspecto positivo motiva y potencializa a la
poblacién a dirigir sus acciones y comportamientos hacia metas que impacten
positivamente la salud sexual y reproductiva no solo de cada uno de ellos sino
también de sus parejas a través de los estilos de vida saludables, las conductas de
autocuidado y mutuo cuidado, las relaciones interpersonales adecuadas, la
comunicacion, la expresion libre de sus sentimientos, el respeto y la aceptacion por
el otro, entre otras muchas acciones.
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Serd importante continuar con el fortalecimiento y con la motivacién por este
tipo de conductas a través de programas que muestren desde lo externo y desde lo
interno la necesidad de asumir siempre practicas sexuales sin riesgo. En un
porcentaje menor esta la poblacién que considera que algunas veces la practica con
un 4% y un 5% que no sabe o no responde.

Este porcentaje, aunque sea menor debe ser impactado con acciones que
permitan la concientizacién sobre la importancia de motivarse a realizar practicas
saludables constantemente y sobre la necesidad de dialogar y de pensar todas
aquellas conductas que hacen parte del repertorio dentro de la salud sexual y
reproductiva.

La indiferencia ante la pregunta puede representar una dificultad en la
apropiaciéon del tema de las précticas sexuales adecuadas; falta de informacién y/o
poca claridad respecto de lo que ellas mismas representan; intimidacién frente a los
temas relacionados con la sexualidad y a la falta de comunicacién de los mismos;
poco interés por el concepto, entre otras muchas.

Para aumentar y fortalecer los procesos de motivacién en la poblacién docente
se sugiere trabajar en la caracterizacion de las practicas sexuales responsables y en la
divulgacién de dicha informacién a través de la metodologia de pares y a través de
los medios de comunicacién con los que cuenta la Universidad de Pamplona.

Claves para la accién

Dentro de las claves que la poblacién tiene para actuar y para lograr una salud
sexual y reproductiva se encuentra dedicar tiempo a si mismo. En este nivel se
evidencia que aproximadamente el 91% de la poblacién dedica entre regular,
mucho y demasiado tiempo a si mismo; coherente con el porcentaje del casi 66%
de la poblacién que casi siempre y siempre dedican tiempo a cuidar su aspecto
fisico.

Estas acciones permiten la exploracién y el conocimiento del cuerpo, el
establecimiento de necesidades y se convierten en acciones imprescindibles para el
desarrollo y la busqueda de conductas necesarias que permitan el mantenimiento y
propicien un comportamiento saludable, que beneficie no solo a la persona sino al
contexto en el que se encuentra.

Es necesario, sin embargo, analizar y desarrollar programas que posibiliten la
toma de decisiones al porcentaje de la poblacién que se dedica poco tiempo a si

130



Universidad Saludable

mismo (7,4%) y a aquellos que dedican solo algunas veces (29,7%) y casi nunca
(2,5%) tiempo a cuidar su aspecto fisico. Esto como herramienta inicial en la
autoexploracién de las sensaciones y de las situaciones que pueden representar
beneficio y salud en cuanto a la sexualidad y a la funcién reproductiva. El tiempo
consigo mismo representa la oportunidad para conocer cada dia mejor la forma en
la que cada una de las personas ha sido disefiada y las caracteristicas que hacen
esencial y Unica su personalidad, razén por la cual es trascendental posibilitar y
facilitar espacios que apoyen el encuentro consigo mismo y la toma de decisiones
en pro de la salud sexual y reproductiva.

Otra de las claves que la poblacién utiliza en un 36,1% es la de considerar
importante consultar siempre y casi siempre especialistas que tengan que ver con su
salud sexual y reproductiva previniendo con esto dificultades y asegurando la
intervencién oportuna si éstas llegaran a presentarse; esto se relaciona con el
38,2% de la poblacién que siempre y casi siempre acuden a un especialista antes de
utilizar un método de planificaciéon familiar.

Un 22,3% de la poblacién considera que algunas veces es importante consultar
periddicamente especialistas que tengan que ver con su salud sexual y reproductiva
y un el 15,3% a veces acude al especialista antes de utilizar un método de
planificacion familiar. En esta situacién seria oportuno revisar grupalmente cuéles
situaciones hacen que sea mas prioritario o no la visita al especialista para poder
comprender la susceptibilidad percibida ademés de que habria que indagarse sobre
las barreras que la poblacién presenta en este aspecto.

Un porcentaje significativo del 20,8% considera que casi nunca es importante,
un 15,8% considera que nunca es importante y un 5% no sabe, no responde. Estos
porcentajes son coherentes con los encontrados al momento de indagar por si
antes de planificar consultaban con un especialista, encontrdndose que el 24,3%
nunca acude al especialista, el 12,4% casi nunca acude al especialista y el 9,9% no
sabe 0 no responde.

Ante estas respuestas, se recomienda aumentar la divulgacién de los beneficios
de consultar periddicamente los especialistas y a través de casos y/o experiencias
reales facilitar informacién sobre lo necesario que se convierten los diagndsticos
oportunos y propiciar las atenciones primarias en el dmbito universitario para
disminuir lo maximo posible las barreras que puedan percibir las personas para
acudir y utilizar este servicio.

La poblacién considera en un 84,2% que al momento de tener pareja y tomar
decisiones importantes éstas se toman en conjunto, ademas el casi 82% de la
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poblacién considera importante expresar a su pareja siempre y casi siempre reglas y
limites claros que posibiliten una relacién de pareja adecuada y funcional. Es
importante sefialar que existen otros porcentajes de interés al momento de tener
pareja y tomar decisiones dentro de la que se destaca el 5,9% que considera que se
toman independientemente, un 4,5% no saben o no responden, un 1,5% con
terceras personas (familiares) y 1% con terceras personas (amigos) coherente con el
11,9% que considera que algunas veces es importante expresar a su pareja reglas y
limites claros, el 4,5% no sabe o no responde; el 1% considera que nunca es
importante.

Esta informacién nos sugiere que la poblacién tiene claves que le permiten
actuar en su gran mayoria, sin embargo, es importante el desarrollo de programas
que puedan no solo ofrecer informacién sino también propiciar a través de los
ejercicios y de los juegos de roles la posibilidad de generar adecuados y buenos
espacios de comunicacién en donde haya equilibrio y ademéas se permita la
expresion de los deseos y las necesidades que cada uno de los miembros de la
pareja presentan.

Desde el punto de vista de la poblacidn encuestada, una sexualidad responsable
implica para el 40,1% tener una pareja estable, seguido de un 23,3% que
considera que todas las anteriores (tener una pareja estable, tener estabilidad
emocional, usar preservativo, no tener relaciones sexuales, educacién sexual);
seguido del 15,3% que considera que implica tener estabilidad emocional; un
11,4% educacién sexual; el 5,9% usar preservativo; el 2,5% no tener relaciones
sexuales y el 1,5% no sabe, no responde.

De acuerdo a esta informacién los programas que la Universidad de Pamplona
desarrolle en miras a la consolidacién de una politica sobre la salud sexual y
reproductiva deberédn tener presente los miedos y las necesidades que la poblacién
ha compartido en este proceso de investigacién, generando con ello propuestas
reales y contextualizadas que permitan asumir comportamientos cada dia mas
saludables.

Resultados Administrativos

Severidad Percibida

El personal administrativo en el apartado severidad percibida plantean varios
aspectos a tener en cuenta. En cuanto a si se presentan dificultades en su relacién

darian una oportunidad, el 54% aproximadamente estdn de acuerdo que si se
darian la oportunidad, el cual puede ser sumado al aproximado del 17% que esta
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totalmente de acuerdo lo que se convierte en que un alto porcentaje. Existe un
11% de participantes administrativos que no estadn de acuerdo ni en desacuerdo y
un 9% aproximado que no daria la oportunidad o esta en desacuerdo de dar una
oportunidad.

En cuanto a si la pareja les hace cambiar sus estados de animo el 67% cree que si
de forma positiva, al 13% le es indiferente, un aproximado de 9% no sabe o no
responde a la pregunta, el 5.2% piensa que le hace cambiar de forma negativa y
dos personas equivalentes aproximado al 2% creen que, de las dos maneras, a
veces positiva y a veces negativamente. Es fundamental trabajar en esta poblaciéon
aspectos de desarrollo afectivo emocional especialmente en aquellas personas que
su relacién de pareja puede llevar a procesos desadaptativos.

En cuanto a asumir comportamientos que ponen en riesgo su salud sexual los
participantes en un aproximado del 48% opina que nunca lo hacen, y un 22%
aproximado que casi nunca lo hacen, déndose una frecuencia alta de
comportamiento de proteccién asumidos desde la severidad percibida de asumir
actitudes que perjudiquen su bienestar que llega al 70%.

Existe un 23% aproximado de participantes que afirman que algunas veces
asumen comportamientos que ponen en riesgo su salud sexual. El 6.1% no sabe no
responde la pregunta y dos personas equivalente a un 1.8% de la muestra que
afirma que casi siempre o siempre tiene comportamientos que pueden poner en
riesgo su salud sexual, con este aproximado del 25% debe trabajarse sobre la
severidad percibida frente a sus comportamientos de riesgo en su vida sexual.

En cuanto si alguna vez ha hecho algo que ponga en riesgo su salud sexual las
respuestas méas frecuentes son: no lo han hecho: 93%:; ha tenido relaciones sexuales
sin proteccién: 5%; en otros casos las respuestas dadas se encuentran en asistir a
lugares indebidos, no usar preservativo y la utilizacién de productos inadecuados
para mejorar su sexualidad.

Lo que maés desestabiliza a los administrativos son los problemas familiares con
un porcentaje del 40% seguido de las dificultades econédmicas con un 23%, el 14%
aproximado los problemas de pareja, el 7% los problemas laborales, igualmente
otro 7% no sabe no responde, el 3.5% considera que ninguna cosa, el 2.6%
problemas con los compaferos de trabajo y un 1.7% los problemas de pareja y
econémicos al mismo tiempo.

Refieren en un 51.3% que su salud sexual y reproductiva es satisfactoria y un
aproximado del 28% que es muy satisfactoria, la frecuencia mas significativa del
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aproximado 80% estan en estos dos rangos. El 17.4% no sabe o no contesta esta
pregunta aspecto que debe ser analizado y solo el 3.6% considera que es poco
satisfactoria o nada satisfactoria, por lo que consideramos importante la
intervencién con esta poblacién respecto a esta situacion.

Susceptibilidad Percibida

En cuanto a la susceptibilidad percibida se hicieron varias preguntas. El nivel de
autoestima percibido por los administrativos participantes en un 65% es alta, un
17% aproximado opina que muy alta y al sumar estos dos rangos del 82% da una
valoracién positiva de su autoestima, sin embargo, un 14% aproximado percibe
que es regular y dos personas que equivalen al 1.7% consideran que muy baja,
sobre este 16% aproximado debe trabajarse al ser un factor de susceptibilidad. Tres
personas equivalentes al 2.6% no saben o no responden la pregunta.

Las personas participantes se sienten a gusto con su aspecto fisico siempre en un
42%% aproximado y un 39% aproximado casi siempre para un total de respuestas
positivas del 82% aproximado. El 15% aproximado considera que solo algunas
veces y dos personas lo que equivale al 1.8% que casi nunca o nunca se siente a
gusto con sus aspectos fisicos.

En cuanto a si temen comprometerse en una relacién de pareja los
administrativos en un aproximado al 28% opinan que algunas veces lo hacen, el
22% aproximadamente piensan que nunca al igual que un 18.3% piensan que casi
nunca lo que lleva a un 40% como porcentaje mas significativo que piensan que
nunca o casi nunca temen comprometerse. El 18.3% opinan que casi siempre y un
8% aproximadamente siempre temen comprometerse. El 6% no sabe o no
responde la pregunta.

El 56% aproximado de los participantes de la poblacién administrativa perciben
que siempre su pareja les hace sentir respetado o aceptado, seguido de un 25%
que percibe que casi siempre. Un casi 10% no sabe o no contesta la pregunta y casi
otro 10% percibe que algunas veces, casi nunca o nunca siente que su pareja le
hace sentir respetado o aceptado; aspecto que debe ser trabajado como proceso de
salud desde la prevencién de riesgos y el manejo de la satisfacciéon en pareja y
calidad de vida.

El 60% aproximado piensa que su pareja es la persona que anhelaba, el 24%
aproximado piensa que algunas veces su pareja es la persona que anhelaba y un
9% piensa que casi nunca 0 nunca piensan que su pareja es la persona que
anhelaba. Otro 9% no sabe o no responde la pregunta. Este aspecto de
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susceptibilidad debe ser tenido en cuenta desde los proyectos de vida, el
compromiso y el desarrollo humano en conjunto asociados con los procesos de
adaptabilidad y satisfaccidn personal para acrecentarlos y proyectarlos en la
comunidad.

A la pregunta temo apegarme en una relacién de pareja los participantes
piensan que algunas veces en un 43% vy casi siempre en un 23%. El 12% siempre
teme apegarse, un 16% aproximado casi nunca 0 nunca temen apegarse a sus
parejas y un 7% no sabe no responde la pregunta. El 56% est& de acuerdo en que
las decisiones que ha tomado sobre su sexualidad han sido acertadas, el 18% piensa
que estd totalmente de acuerdo y solo un 11% aproximado estd en desacuerdo o
totalmente en desacuerdo en relacién a que sus decisiones han sido acertadas en su
sexualidad. Un 6% no sabe no responde y un 10% aproximado no esté de acuerdo
ni en desacuerdo.

El 63% de los participantes opinan que algunas veces o casi siempre han
realizado sacrificios por amor a su pareja, el 20% opina que casi nunca. El 8%
opina que siempre hace sacrificios por su pareja y otro 9% no sabe o no responde
la pregunta.

Un 57% aproximado de los participantes estd de acuerdo en que cuenta con
relaciones interpersonales positivas y un 30% aproximado estd totalmente de
acuerdo para un total de 87% que cree contar con relaciones favorables. El 5.2%
no sabe o no responde la pregunta, un 6% no estd de acuerdo ni en desacuerdo y
solo dos personas equivalentes al 1.7% estan en desacuerdo.

El 88% aproximado de los participantes considera que en general es feliz. El 7%
no sabria decirlo y un aproximado del 5% considera que no lo es. Solo una
persona no sabe o no responde la pregunta.

En cuanto al disfrute y satisfaccién, cuando se les pregunta si éstas dependen de
su pareja el 46% opina que algunas veces y el 32% que siempre o casi siempre. El
17 % aproximado opinan que su disfrute nunca o casi nunca depende de sus
parejas y un 4% no sabe o no responde la pregunta.

El 63% de los participantes reconoce que ha iniciado su vida sexual y esta activo
sexualmente, el 22% ya ha iniciado su vida sexual pero no esté activo sexualmente,
el 7% no ha iniciado su vida sexual activa con una pareja y el 9% aproximado no
sabe 0 no responde la pregunta. En relacién a si es importante mantener una buena
salud sexual y reproductiva el 88% aproximado esta totalmente de acuerdo, el 5%
aproximado estd en desacuerdo o totalmente en desacuerdo y el 4.3% no sabe no
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responde la pregunta. El 60% piensa en que siempre hay la necesidad de
protegerse en una relacién sexual, el 22% que casi siempre, el 13% que algunas
veces y otro 5% no sabe o no responde la pregunta.

El 58% percibe que el abuso sexual se presenta debido a problemas sociales,
seguido de los trastornos mentales con un porcentaje del 16.5%, el 11% no sabe o
no responde la pregunta, casi un 10% percibe que no se presenta, una persona
opina que es por falta de educacién y un 1.7% piensa que es por desigualdades.

En cuanto a los problemas de salud sexual y reproductiva presentes en los
administrativos un 45% no saben o no responden a la pregunta, el 19% que hay
practicas inadecuadas, el 16.5% falta de informacién sobre el tema y el 16% gira
alrededor de mitos sobre la sexualidad, el 3,5 no perciben ningin problema.

La mayor fortaleza que perciben del area de salud sexual en ellos mismos es la
responsabilidad y el respeto por el cuerpo con un 24% aproximado, pero se
impone con un 51% en no saben o no responden a la misma, el 17.4% opina que
el acceso a la informacién oportuna y un 7% la toma de decisiones adecuada, solo
una persona cree que los controles médicos.

En cuanto a la fortaleza que ellos perciben que ofrece la Universidad de
Pamplona para su salud sexual y reproductiva es sorprendente que el 49%
aproximado no sabe o no responde la pregunta junto a un 18% que opina que
ninguna. Solo un 13% cree que es la existencia de programas de prevencién y
promocion, un 15% aproximado politicas de bienestar para docentes y no para
ellos y un 5% cree que politicas institucionales frente a la salud sexual y
reproductiva. Por tanto, se observa la necesidad prioritaria de trabajar con esta
poblacién en politicas institucionales en cuanto a su salud sexual, mediante
programas de acrecentamiento que sean visibles y de facil acceso para ellos.

Beneficios Percibidos

La mayor parte de los administrativos (56.5%) considera que tiene algunos
amigos en sus relaciones interpersonales, seguido de pocos amigos (20.9%), y
muchos amigos (18.3%). La mayoria de los administrativos (33%), acude a sus
amigos cuando tiene problemas de pareja, seguido de un 21.7% que no acude a
nadie. El 17.4% acude a alguno de sus padres, y el 15.7% a algin familiar. Se
observa que los amigos son el apoyo mas importante que tienen los encuestados
en el momento de presentar algiin problema de pareja.
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El 42.6% considera que su pareja siempre lo hace sentir respetado y aceptado,
seguido del 27% que asegura que casi siempre, y el 12.2% algunas veces. Es de
resaltar que 11 personas manifiestan que casi nunca o nunca su pareja los hace sentir
respetado. La relacién ideal de pareja se basa en el respeto y la aceptacidn, por
tanto se observa la necesidad de trabajar este aspecto con el fin de tener una
relacién de pareja adecuada.

Las opiniones son muy diversas en cuanto a la importancia de que la pareja
consulte a especialistas en salud sexual y reproductiva. Solo el 17.4% considera que
siempre es importante, la mayoria (26.1%) considera que algunas veces es
importante, el 18.3% casi nunca y el 16.5% nunca. Un porcentaje elevado no le da
importancia a consultar especialistas de salud sexual y reproductiva por parte de su
pareja. Situacién que se relaciona con la pregunta de consultar especialistas en salud
sexual y reproductiva individualmente. Se observa que no hay una conciencia
generalizada de la importancia de acudir al especialista en salud sexual y
reproductiva, situacién que debe sensibilizarse y por tanto, recomendarse.

Solo el 0.9% dice que acude al psicélogo cuando tiene problemas de pareja,
situacion preocupante, pues la familia y/o los amigos no tienen una percepcién
objetiva de la situacién para tratar de recomendar soluciones.

El 32.3% afirma que la comunicacién con la pareja algunas veces es dificil. El
27.8% dice que nunca es dificil, el 21.7% casi nunca. 10 de los encuestados
manifiestan que la comunicacién con su pareja siempre o casi siempre es dificil. La
comunicacién como factor primordial en la relacién de pareja, debe trabajarse para
asi, prevenir otras situaciones que pueden afectar la relacién.

La mayoria de los encuestados (44.3%) dice que tiene libertad para expresar sus
sentimientos en la relacién de pareja, seguido del 31.3% que afirma que casi
siempre. El 13.9% dice que algunas veces. Hay una frecuencia importante (6
personas) que manifiestan que nunca o casi nunca tienen libertad para expresar sus
sentimientos. Este factor se relaciona con el anterior de comunicacién, por tanto, se
observa que hay un numero importante de encuestados que no maneja una
comunicacién adecuada.

La mayoria de los administrativos (53.9%) esta totalmente de acuerdo en que la
comunicacién es importante para establecer relaciones interpersonales, seguido del
36.5% que estd de acuerdo. Un 3.4% afirma estd totalmente en desacuerdo o en
desacuerdo con esta pregunta, factor que es importante trabajar a manera de
sensibilizaciéon. Asi mismo, un porcentaje grande (79.1%) afirma que se divierte en
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pareja. Sin embargo, existe una frecuencia importante (19 personas) que afirman
que sélo algunas veces o nunca o casi nunca se divierte en pareja.

El 79.2% de los encuestados dice tener relaciones sexuales satisfactorias. Es de
resaltar el porcentaje (10.4%) que no sabe o no responde a esta pregunta, factor
que se debe investigar mas a fondo, pues puede indicar relaciones sexuales
insatisfactorias. El 10.5% no estad ni de acuerdo ni en desacuerdo, o totalmente en
desacuerdo con esta pregunta.

El 46.1% afirma que los beneficios de protegerse en una relacién sexual es tener
una sexualidad segura, seguido del 32.2% para los cuales los beneficios son evitar
contagiarse de una ETS, un porcentaje igual (7.8%), afirma que los beneficios son
evitar un embarazo no deseado, o sentirse seguro. 6 personas no saben o no
responden a la pregunta, lo que indica la necesidad de establecer programas
informativos a nivel de relaciones sexuales seguras

El 43.5% de los encuestados afirma que el contexto siempre les permite
practicar una adecuada salud sexual. El 30.4% afirma que casi siempre, el 9.6%
algunas veces y el 0.9% nunca. Es importante trabajar este aspecto
interdisciplinariamente, pues se observa que el contexto de la Universidad de
Pamplona no es 100% seguro para ejercer una adecuada salud sexual.

A nivel global, se observa que no hay completa informacién sobre los beneficios
de acudir al especialista en salud sexual y reproductiva; situacibn que se
desencadena por cuanto no todos los encuestados conocen los beneficios de una
salud sexual segura. Este hecho hace que acudan a sus amigos y familia cuando
presentan algin problema de pareja, los cuales se desencadenan mayormente por
una falta de comunicacién adecuada. No todos los encuestados manifiestan sentirse
amado y respetados en su relacién de pareja, factor que es imprescindible trabajar.

Se observa, segin las respuestas de los encuestados, que el contexto de la
Universidad de Pamplona no es 100% seguro para vivir una adecuada salud sexual.

Barreras Percibidas
La mayoria de los encuestados (25.2%) dedica mé&s tiempo a sus amigos,
seguido del 22.6% que se lo dedica a sus compafieros de trabajo. Es importante

resaltar que solo el

14.8% dice que dedica més tiempo a su familia. Se observa que a los padres le
dedican més tiempo el 11.3%. A la pareja y a los hijos se les dedica menos tiempo
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(7.8% vy 6.1%) respectivamente, aspecto que es necesario incentivar a nivel de
programas de intervencidn, investigando a fondo la causa principal de este factor,
la cual puede ser la jornada de trabajo exhaustiva.

El 40.9% dice que confia en su pareja. El 28.7% casi siempre y el 20% algunas
veces, factor que indica que la confianza en la pareja no es total siempre, aspecto
que se debe incentivar a nivel de la relacién de pareja de los administrativos. El
33.9% afirma tener independencia en su vida afectiva casi siempre, seguido del
27.8% que afirma que algunas veces, y del 23.5% que afirma que siempre. Un
porcentaje considerable (11.3%) no sabe o no responde a la pregunta. 4 personas
manifiestan que casi nunca o nunca tienen independencia en su vida afectiva.

Un poco mas de la mitad de los encuestados (50.4%) afirma tener algunas
barreras para conseguir el bienestar, seguido del 23.5% que afirma tener pocas
barreras y del 15% que dice no tener ninguna barrera. Es importante indagar en
esas barreras, para poder trabajar en promocién y mantenimiento que conlleve a
un bienestar completo.

En cuanto al andlisis global de las barreras percibidas para la salud sexual, se
observa poco tiempo dedicado a la pareja e hijos; dedicAndose, por tanto, la
mayoria del tiempo a los compaferos de trabajo y amigos. Hay un ndmero
importante de encuestados que no tiene confianza en su pareja, factor que se
relaciona con las dificultades de comunicacién observadas en los beneficios
percibidos. Esta situaciéon también se relaciona con la falta de independencia en la
vida afectiva en un ndmero importante de encuestados.

Motivacién para la salud

El 48.7% dice practicar una sexualidad responsable. Hay un porcentaje
considerable (41.7%) que no siempre practica la sexualidad responsable, factor que
es interesante trabajar. 11 personas no saben o no responden la pregunta,
encontrando diversidad de percepciones acerca de la motivacién, tema que debera
ser profundizado en prdximas investigaciones.

Claves para la accién

El 33% de los encuestados casi siempre dedica tiempo a cuidar su aspecto fisico,
seguido del 30,4% que lo hace algunas veces, y del 28,7% que lo hace siempre. 6
personas nunca o casi nunca dedican tiempo a su aspecto fisico. Lo ideal es que las
personas siempre dediquen tiempo a su aspecto fisico, situacidn que es
recomendable trabajar. El 32.2% siempre dedican tiempo a si mismos, seguido del
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28,7% que lo hace casi siempre, y del mismo porcentaje que lo hace algunas veces.
7 personas nunca o casi nunca dedican tiempo a si mismos, y 5 no saben o no
responden a la pregunta. Es importante disefar programas de auto cuidado,
basandose en esta informacién

El 26.1% algunas veces consulta a un especialista de salud sexual y reproductiva,
seguido del 20.9% que siempre lo hace. Un porcentaje considerable (19.1%) casi
nunca lo hace, y un 16.5% nunca lo hace. Es importante poner atencién especial a
estos dos ultimos porcentajes, pues se observa un desinterés por la atencién a la
propia salud sexual y reproductiva, asi como a la de la pareja.

La mayoria de los encuestados (81.7%), toma las decisiones de su relacién de
pareja en conjunto. Sin embargo, un porcentaje considerable (10.4%) lo hace de
forma independiente y un 7% no sabe o no responde a la pregunta. Lo anterior
ofrece una panorédmica importante para un acompafiamiento en las relaciones de
pareja de los administrativos.

El 41.7% siempre expresa las reglas y limites claros en la relacién de pareja. El
27.8% algunas veces, y el 13.9% casi siempre. 12 personas expresaron que nunca o
casi nunca lo hacen. Este aspecto se debe trabajar conjuntamente con la
comunicacion en pareja, pues es claro que el no expresar los limites y reglas, o no
tenerlos claros, afecta la relaciéon de pareja.

La mayoria de los encuestados (53.9%), afirma que todas las anteriores (tener
una pareja estable, tener estabilidad emocional, usar preservativo, y la educacién
sexual) implican una sexualidad responsable. Un porcentaje considerable (23.5%),
afirma que tener una pareja estable, es el factor que méas pesa en una sexualidad
responsable. El 9.6% le das méas importancia a la estabilidad emocional, y un 7.8%
a la educacién sexual. El 4.3% no sabe o no responde a la pregunta. Lo anterior
demuestra la importancia de ofrecer capacitacién en los factores que implican una
sexualidad responsable a los administrativos de la Universidad de Pamplona.

Solo el 28.7% de los administrativos acude al especialista antes de utilizar un
método de planificacién; seguido del 21.7% que nunca lo hace, y un 16.5% que lo
hace algunas veces. El 11.3% casi nunca lo hace, el 9.6% casi siempre, y el 12.2%
no sabe o no responde a la pregunta. Se observa un porcentaje alto de
desinformacién respecto a la importancia de acudir al especialista antes de emplear
un método de planificacién, teniendo en cuenta el ciclo vital de esta poblacién, lo
cual se debe trabajar con acompafamiento profesional.
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Se resume acd, por tanto, la importancia de trabajar programas de
mantenimiento y prevencién de la salud sexual, tanto a nivel de informacién,
comunicacion, y acudir al especialista en salud sexual y reproductiva tanto a nivel
individual como en pareja, evitando asi, situaciones conflictivas en la relacién de
pareja. La universidad debe establecer contextos adecuados para el bienestar y
salud sexual de los administrativos, factor que redundara no solo en la salud sexual
de sus parejas e hijos, y toda la red social que ellos frecuentan sino también en el
ajuste y productividad laboral.

Se observa que el horario de trabajo que cumplen los administrativos, no les
permite dedicar tiempo importante a sus parejas e hijos, factor que es importante
trabajar, pues, por tanto, estd afectando su salud sexual.

Discusiéon y Prospectiva

Realizado el andlisis con los tres grupos poblacionales, inquieta el
desconocimiento general sobre la adecuada salud sexual y reproductiva y el acceso
a ella. Por esta razén, la Universidad de Pamplona como universidad saludable,
debe generar politicas que permitan espacios para el logro de una adecuada salud
sexual y reproductiva en sus docentes, administrativos y estudiantes, y por ende, la
pareja y familia en general.

Es necesario empezar a trabajar desde el manejo de la autoestima y el desarrollo
personal, para seguir con el tema de las relaciones de pareja, su manejo, tanto en la
eleccion como en el compromiso y la satisfaccion, factor que redundard en un
manejo de la sexualidad responsable.

Estos espacios los debe generar la universidad, empezando por el manejo del
tiempo, para que los tres grupos poblacionales puedan tener acceso a las diferentes
campafas, programas y proyectos que se lleven a cabo. Se observa también la
necesidad de trabajar de la mano con la Alcaldia de la Ciudad, pues los integrantes
de los tres grupos poblacionales tienen familiares o pareja que no pertenecen a la
Universidad, pero si a la ciudad, logrando el objetivo de ciudad sostenible vy
saludable, lo cual debe ser también objetivo de la universidad de Pamplona, por
ser el eje motor de la ciudad actualmente.

Debido a la diversidad cultural que presenta nuestra universidad, donde en su
mayoria son los estudiantes los que provienen de otras regiones, ellos se
convertirian en pieza clave para replicar en sus lugares de origen las experiencias
positivas adquiridas y aprendidas en la universidad de Pamplona, tanto en sus
familias como en grupos de amigos y compaferos de trabajo cuando se conviertan
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en egresados, cumpliendo asi la universidad con la formacién integral que
manifiesta en su misién.

La integracién entre los tres grupos poblacionales es fundamental, buscando
empezar por el respeto, las adecuadas relaciones interpersonales, el aprender del
otro lo positivo, el poder compartir experiencias que redunden en el bienestar
general de toda la comunidad universitaria, convirtiéndose en la primera
universidad saludable del pais.

Desde la psicologia, buscamos la integralidad del ser humano, para lo cual es
basica una salud sexual y reproductiva adecuada, que permita desarrollar el
proyecto de vida personal y de pareja totalmente. Para esto, las politicas de salud
sexual y reproductiva que genere la universidad, deben ser socializadas, entendidas
y replicadas en los tres grupos poblacionales, y pensamos que el psicélogo es pieza
clave dentro de estas politicas, siendo un facilitador del proceso en cada una de las
dependencias de la universidad, para hacerlo de forma individual y grupal, més no
masiva.

Entendemos que la universidad y la ciudad deben trabajar a la par con el
gobierno nacional y departamental, buscando apoyo, y gestionando proyectos
para el logro de la universidad saludable, para lo cual, estamos aportando nuestro
grano de arena con esta investigaciéon, de la cual se pueden generar dichos
proyectos y programas.
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Contando con el punto de partida, en este capitulo se esbozan estrategias
posibles para proponer a la Universidad de Pamplona que aporten al plan de
desarrollo existente en nuestra universidad, al desarrollo administrativo que
involucra la Vicerrectoria Académica y sus dependencias, Bienestar Universitario y
la Gestion del Talento Humano con una transversalidad a todos los procesos. Estos
anélisis, pretenden visualizar un ideal a mediano plazo de universidad Saludable, el
cual dependeré de las politicas institucionales.

Estrategias

En concordancia con el plan de desarrollo de la Universidad de Pamplona y las
politicas generales del Ministerio de Educacion Nacional, desde 10 pilares
fundamentales: Educacién Inclusiva: Acceso, Permanencia y Graduacién, Calidad y
Pertinencia, Investigacién (ciencia, tecnologia e innovacién, incluida la innovacién
social); Regionalizacién, Articulacién con la educacién media y la educacion para el
trabajo y el desarrollo humano hacia un sistema de educacién terciaria, Comunidad
Universitaria y Bienestar, Nuevas modalidades educativas, Internacionalizacién,
Estructura y Gobernanza del Sistema y Sostenibilidad Financiera del Sistema. El plan
de desarrollo resalta la importancia de seguir construyendo y consolidando una
universidad flexible, que se adapta a los cambios del contexto donde tiene
cobertura y se refleja en su Proyecto Educativo Institucional (PEl), la misién y la
vision a través de las actividades de docencia, investigacién y proyeccién social,
desde sus ejes estratégicos de Excelencia, sostenibilidad y crecimiento con
perspectiva interna y externa para el desarrollo institucional.

La vision de la Universidad de Pamplona, estd encaminada en la actualidad a
“ser una universidad de excelencia, con una cultura de la internacionalizacién,
liderazgo académico, investigativo y tecnoldgico con impacto binacional, nacional
e internacional, mediante una gestién transparente, eficiente y eficaz. Relacionada
con su misién: “La Universidad de Pamplona, en su carécter publico auténomo,
suscribe y asume la formacién integral e innovadora de sus estudiantes, derivada de
la investigacidn como practica central, articulada a la generacién de conocimientos,
en los campos de las ciencias, las tecnologias, las artes y las humanidades, con
responsabilidad social y ambiental.” Para llegar a su cumplimiento propone los
valores de: Excelencia y compromiso, pluralismo, respeto, libertad, responsabilidad
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social, humanismo y participaciéon. (Esta informacién fue sacada del Plan de
Desarrollo 2017 ubicado en la pagina web de la Universidad de Pamplona).

Existen cinco ejes misionales en el trabajo en el Plan de Desarrollo (2012- 2020)
que enmarcan los objetivos institucionales: Docencia y Excelencia Académica,
Investigacién, Internacionalizacién y Extensién, Liderazgo Constructivo con
Impacto Social en la Regién y Eficiente Gestion Empresarial y Presupuestal. El
equipo investigador consider6 como fundamentales para las politicas de
Universidad Saludable, proponer desde dichas perspectivas de desarrollo las
estrategias de intervencion.

Se sugiere para el desarrollo de cada una de las estrategias, realizarse una
socializacién con la administracion de la Universidad de Pamplona, un vez se tenga
su apoyo, se debe trabajar para convertirlas en programas reales que nacen de una
politica de apoyo a la Universidad saludable, que puedan permanecer en el tiempo
y en el espacio, contemplado desde los planes que se reflejan en proyectos
especificos, y que garanticen su estabilidad en el tiempo, ejecucién y desarrollo y
no solo queden como una idea posible que més adelante se deje relegada. Para
ello se sugerird un comité central de trabajo donde nosotras las docentes
investigadoras estemos presentes junto a cada parte de la comunidad.

Es posible pensar teniendo en cuenta las necesidades comunitarias y el punto de
partida del segundo capitulo desde el curriculo:

La creacién de un nuevo curso para estudiantes de primer semestre denominada
“Universidad Saludable’. De caracter practico con un crédito, con capacidad
maéaxima para 25 estudiantes, que refleje los aportes de este trabajo. Esta propuesta
tendrd que ser avalada por el consejo académico y pasar por todos los tramites
académicos administrativos, liderado de forma interdisciplinar por la Facultad de
Salud. Sus contenidos estarian enfocados a teméticas que promuevan la salud
mental, sexual y reproductiva, en cuanto al desarrollo afectivo, la relacién
académica y el proyecto de vida, mitigacién de riesgos en salud mental y sexual,
acrecentamiento de estilos de vida saludables desde el desarrollo humano integral
sostenible.

Se requiere complementar y actualizar el curso “Deporte Universitario” que
actualmente tiene tres horas semanales para todos los estudiantes. En dicha
actualizacién y previo trabajo interdisciplinar con el departamento de Educacién
Fisica y Bienestar Universitario junto al equipo investigador, se deben tener en
cuenta los resultados obtenidos con la comunidad en el punto de partida de este
trabajo investigativo y empezarlos a implementar.
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Ofertar un espacio académico complementario que brinden las Facultades de
Artes y humanidades y Salud, para aportar al curso “Electiva socio-humanistica
uno” que es tomada por todos los programas. Denominada “Salud Mental Hacia
Estilos De Vida Saludable” dirigida a estudiantes de octavo semestre de todas las
carreras la cual pueda matricular voluntariamente. Actualmente cuenta con una
intensidad de dos horas tipo practico.

En cuanto a los procesos de acompafiamiento desde el ingreso a la Universidad
para los estudiantes, segin perfil profesional por facultades y por carreras (filtro de
fortalezas y debilidades de la formacién) proponer a vice-rectoria académica cémo
se hace el seguimiento, cdbmo se asegura que se cumpla con el perfil de cada
programa en cada facultad. Para ello se debe formar un comité de
acompafamiento al proceso de admisiones que permita no solo el ingreso a la
universidad sino el seguimiento de los mismos, apoyando a Bienestar Universitario,
creando el plan de seguimiento desde el perfil de cada carrera, que se refleje en un
cronograma especifico dado para cinco afios en cada promocién, con apoyo de
tutores y profesionales en el éarea, con las figuras de docentes tutores de
seguimiento, que son docentes de la universidad quienes tendrian a su cargo
estudiantes para su acompafiamiento durante toda la carrera (programa de apoyo
tutorial).

Igualmente se plantea un acompafamiento al perfil de docentes y profesionales
acompafiantes de procesos:

Construccién colectiva con la comunidad académica de los perfiles de docentes
y profesionales que acompafen los cursos de “Universidad Saludable” “Deporte
Universitario” Y “Salud Mental Hacia Estilos De Vida Saludable”, utilizando las
cartillas guias producto del trabajo de este proyecto, con un programa de
capacitacién para su implementacién a docentes segliin asignacién por perfil.

Proceso de capacitacion, evaluacién, seguimiento y puesta en marcha a los
docentes acompafiantes del ingreso y seguimiento del plan de trabajo de cada
perfil de carrera y el como llegar a la meta que debe implementarse por facultades.

La inclusiéon legal de descargas hasta del 50% para estos docentes y
profesionales que se comprometan al seguimiento, en el primer semestre estaria
dada en una metodologia accidn- participacién y que tenga control por cinco
ahos. Cada programa podria contar hasta con tres docentes descargados para este
fin especifico dependiendo del nimero de estudiantes y funciones a desempenar.
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El establecimiento conjunto de campafas generales en la Universidad de
Pamplona que contemplen salud fisica, mental y sexual en los niveles de
promocién, prevencién, mantenimiento y acrecentamiento hacia la universidad
saludable que apuntan a la permanencia universitaria y a la inclusién social. Dichas
campanfas seran por lo menos cuatro semestrales para toda la comunidad y otras
mas, segun necesidades por facultades. Para ello se contard con la participacién de
todos los programas académicos, la administracién y planeacién.

La creaciéon de una politica investigadora se convierte en eje trasversal de
trabajo que inicia con la generacién de una cultura organizacional que desde este
proyecto podria contemplar varios aspectos:

Actualmente existe una politica de Investigaciéon que se ha venido consolidando
en los Ultimos diez afios, reflejada en propuestas como estas, que permiten a través
de convocatorias, generar soluciones a problemas especificos. Seguir aprovechando
estos espacios para avanzar proponiendo implantar una convocatoria especial de:
“Proyectos Internos en Salud Publica Universidad de Pamplona” que puedan
ampliar los campos de accién de trabajo en universidad saludable.

Realizar una compilacién de todos los trabajos desarrollados (mediano plazo) e
instaurar un comité central conformado desde la Vicerrectoria de Investigaciones y
con los investigadores que incluyan por lo menos cuatro docentes de las areas de
salud, salud publica y educacién para seguir planteando nuevas politicas de
trabajo, uniéndose a la dependencia de Interaccién social y seguir incorporando
planes de implementacién en la comunidad universitaria.

Desarrollar un plan por facultades de todas las practicas formativas que se llevan
al interior de la Universidad de Pamplona, en Trabajo social y trabajos de grado,
donde cada programa desde su saber pueda encaminar una prioridad desde el
punto de partida comunitaria y se aborde una problematica interdisciplinarmente
cada afo. Ejemplo de ello seria programas de Enfermeria, Fisioterapia,
Fonoaudiologia, Terapia Ocupacional, Pedagogia Infantil, Ingenieria Ambiental,
Maestria en Paz, Desarrollo y Resolucion de Conflictos, Psicologia, Comunicacion
Social, Derecho, Musica, Educacién Fisica, entre otros que trabajaran: Convivencia
y Salud Mental, Desarrollo Sostenible y Calidad de vida. Aunque estos temas sean
los prioritarios, de ellos se derivan muchos mas con una jerarquizacién de trabajos.
Para este propdsito se debe idear una logistica interdisciplinar que sea dirigida por
investigadores lideres y que se proyecten a otros por facultad y los directores de
cada dependencia con el visto positivo de la administracién para el apoyo logistico
y econdmico en planeacién, liderando una nueva cultura de trabajo en equipo,
interdisciplinar y gestora hacia Universidad Saludable.
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Al interior de los programas se deben generar programas de capacitacion
docente, aprovechando los nuevos saberes de los mismos profesores vinculados.
Para ello el director de cada Departamento debe contar con el apoyo de la
Vicerrectoria Académica y registro y control y autorizacién de la administracion
para tener una jornada laboral de dos horas semanales en un horario donde
ninguno de los profesores tenga clase y todos puedan asistir a la capacitacion.
Dichos horarios seran liderados por encuentros entre los mismos profesores o
invitados con agenda semestral programada cada quince dias. Un docente del
programa tendréd derecho a una descarga de 4 horas directas para liderar este
proyecto, realizar agendas, evaluaciones y seguimientos.

Creacién de un libro modelo por programa que cada afio compile las
experiencias de Investigacién, proyeccién social, y aspectos académicos como
memoria histérica de los procesos evolutivos que aportan a la Universidad de
Pamplona Saludable.

La politica institucional debe apoyar la creacién de la semana de “Intercambio
Académico entre Facultades hacia el reto de profesionales de la Universidad de
Pamplona” una vez al afio que permita tener un punto de egresados que cuenten
experiencias. Con la representacién de todos los programas donde se aborde la
interdisciplinariedad hacia el mercado laboral. La Vicerrectoria académica debe
liderar el proceso junto a la Vicerrectoria de Interaccion Social. Se convierte en un
evento colectivo que permite traer egresados de todas partes del mundo y a su vez
formar al futuro egresado que hoy por hoy esté en el alma mater hacia su proyecto
de vida. Es un trabajo de doble entrada, la primera actualiza y capacita y segundo
forma en identidad institucional y sentido de pertenencia enfocado hacia la
proyeccién universitaria, como politica institucional.

Debe existir una politica general para la creacién de un programa de
capacitacién en linea a todos los estudiantes sobre: “Actualizacién en elaboracién
de hojas de vida, presentacién personal, desarrollo profesional, identidad personal
y acceso a la vida laboral”. Considerar la posibilidad de que todos los estudiantes
cuando entren a su portal, puedan tener acceso a esta informacién de forma
general y que a su vez los més interesados en profundizar puedan hacer un curso
adicional de 20 horas en linea.

Es fundamental seguir fortaleciendo la unidad de promocién de los convenios
interinstitucionales con intercambios culturales y académicos, para estudiantes y
docentes. Un programa desde la Oficina de Prensa de divulgacién para la
participacién igualitaria de los mismos.
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Creacidn en los comités de précticas por facultades de una prioridad de trabajar en
la agrupacién de trabajos en la comunidad relacionados con apoyo de trabajo
social que permita trabajar zonas especificas de la ciudad donde la Universidad de
Pamplona tiene sede trabajando seis meses antes con el plan de desarrollo del
municipio y los datos epidemiolégicos de clinicas y hospitales con quienes se tenga
convenio.

Trabajo interinstitucional entre los medios de comunicacién de la zona vy la
Universidad de Pamplona, espacio denominado “Desarrollo comunitario,
interaccién social progreso y Universidad una mirada de reconstruccién social”,
que tenga como objetivo visualizar de forma de autogestidn el trabajo conjunto en
pro de la vida saludable y segln prioridades comunitarias.

Ofrecer un programa de capacitacién radial sobre progreso, cultura e interaccién
social con panorédmica de cambio liderado por la Universidad de Pamplona donde
se hable de promociones y temas de interés social de trabajo y desarrollo y salud.

Propuesta de creacién de los consultorios integrales Universidad de Pamplona
hacia la comunidad, teniendo en cuenta los programas académicos especialmente
Derecho, Comunicacién Social, Psicologia, Pedagogia Infantil, Fisioterapia,
Educacion Fisica, Fonoaudiologia entre otros.

Un programa de comunicaciones interno desde la jerarquizacion de los valores
institucionales, el sentido de pertenencia, el manejo de los contratos psicolégicos,
manejo de la identidad cultural y el desarrollo integral desde: planes de salud fisica,
psicolégica sexual y salud mental a administrativos docentes y estudiantes.

Creacién de la unidad de negocios Universidad- Empresa- Comunidad- Desarrollo.
Donde exista un comité de docentes especializados dedicados el 70% de su tiempo
al desarrollo de politicas de licitaciones, capacitacién permanente en los temas de
desarrollo humano y gestién de proyectos que den una mirada futurista a cada uno
de los programas y a los intereses de la universidad.

Creacidon de la unidad de préacticas con remuneracidon laboral que permita
posicionar al futuro egresado seis meses antes de iniciar el mismo.

Consolidacion de los intercambios académicos y/o culturales por pasantias de

tres a un afio de docentes y estudiantes en empresas y universidades nacionales e
internacionales.
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Postulaciéon de un diplomado a la comunidad sobre: “Etica, Desarrollo Laboral,
Buen Gobierno y Desarrollo de las Instituciones,” liderado por la Universidad de
Pamplona. 50% participantes Universidad de Pamplona y 50% de la comunidad,
ofrecido a gobernaciones, secretarias de gobierno, alcaldias y empresa privada.

Programas de Accesibilidad, Movilizacién Cultural y Cafeterias, Desarrollo e
Identidad aprendiendo de las experiencias lideradas por el proyecto MASO
dirigido en sus comienzos por los docentes Jemay Mosquera, Magda Contreras y
Diana Villamizar en el 2010.

Desde todos estos lineamientos avanzados en el plan de desarrollo de la
Universidad de Pamplona y las propuestas concretas que a cada linea desarrollan
las investigadoras de este proyecto, se crea un primer momento negociable con la
administracién. Es fundamental el reconocimiento del avance institucional en sus
lineas de trabajo y resaltar la importancia que esta investigacién tiene para
concretar muchos de los puntos que estan sobre el papel.

Las universidades saludables en sus procesos administrativos son para y desde:

La confianza en el equipo de personas. La tolerancia a la diferencia, el manejo
del tiempo, espacio, los procesos de eficacia- eficiencia, con un desarrollo
organizacional (motivacién, clima organizacional, liderazgo, trabajo en equipo,
desarrollo humano, toma de decisiones), que generen Bienestar y calidad de vida,
desde la Gestion del Talento Humano (perfiles de cargo, anélisis de cargo,
seleccién, contratacién, evaluacién, inducciébn y seguimiento, capacitacion,
estimulos e incentivos, contrato psicolégico, cultura organizacional, clima
organizacional) que contemplen la salud y seguridad en el trabajo. Con programas
de acompafnamiento (estudiantes, docentes y administrativos).

Ahora bien, es cierto que los procesos administrativos y el liderazgo son temas
de reflexién analitica y de manejo segiin metas y logros a alcanzar, también habra
que considerar espacios y tiempos diferentes, siendo procesos a corto, mediano y
largo plazo desde los planes, programas y proyectos, con los tres estamentos:
estudiantes, docentes y administrativos, teniendo en cuenta, el punto de partida
desarrollado en el primer momento del proyecto: Niveles de Salud desde el
Modelo de Creencias en la Universidad de Pamplona de donde se puede concluir
de forma general:

La necesidad de crear una politica institucional que piense en una organizacién
saludable.
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Una mirada reflexiva a la dindmica estructural organizada y de interaccién
actual, la proyeccién de un ideal administrativo a corto, mediano y largo plazo que
se sostenga en planes especificos.

Una estructuracidon coherente entre la teoria administrativa de trabajo y
organizacioén, las unidades operativas, las oficinas de Gestidon del Talento Humano,
Bienestar Universitario, Vicerrectorias Académicas, Investigacion e Interaccién
Social, las facultades y cada una de las dependencias con el tipo de personas
vinculadas, el tipo de contratacién, el proyecto de vida personal y colectivo, el
sentido de pertenencia, la vivencia de valores institucionales, el desempefio laboral,
las redes de apoyo, el trabajo en equipo, las motivaciones entre otras, que
permitan dar una mirada de movilizacién social hacia una universidad saludable,
que den funcionalidad a la dindmica estudiantes, administrativos y docentes.

Planteamiento de un programa de comunicaciones administrativo, interno y
externo que piense en la forma de liderar procesos que proyecten alcances, costos,
posibles riesgos y recursos. Propone definir el lenguaje comdn y el lenguaje
distinto, puntos de discusién, resolucién de conflictos, manejo del rumor,
definicién de procesos, toma de decisiones, manejo de la informacién, propdsito
de comunicar, calidad de las comunicaciones, intereses de comunicacién, areas de
conocimientos, procesos de integracién institucional, alcance de las
comunicaciones, limitaciones y riesgos de las mismas comunicaciones, costos del
tipo de comunicacién y orientacién de procesos entre otros.

Plan de desarrollo desde el ciclo vital de las personas, la familia, la pareja y de la
organizacién, los proyectos y los procesos.

Todo este pensamiento desde lo administrativo se concreta en varios aspectos
de logistica y trabajo de gestiébn del talento, teniendo en cuenta que la
globalizacién exige cada dia maéas, una gestion eficaz del Talento Humano;
permitiendo con esto que los objetivos financieros y las mejoras en la
administracién, sean exitosas a través de la utilizacién de nuevas tecnologias, sin
olvidar el nucleo y la esencia de las instituciones: las personas.

Para que las instituciones cuenten con una ventaja competitiva no solo a corto y
a mediano plazo sino también que asegure la permanencia y la solidez institucional

deben centrar sus objetivos en:

Identificar el Talento Humano como la principal fuente de valor agregado
institucional y las caracteristicas que deben poseer.
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Disefiar y desarrollar un modelo de Gerencia del Talento Humano acorde a las
necesidades institucionales.

Para lograr estos objetivos y alcances, se requieren métodos no solo analiticos
sino también estructurados y constantes para atraer al personal, aumentar su
sentido de pertenencia por la institucidon y desarrollar el maximo de sus potenciales
al interior de la organizacion.

La gestion del Talento Humano se consolida como un proceso vital de
desarrollo y construccién, centrando su mayor interés en el dinamismo que los
miembros de la organizacién le otorgan a través de los cuales se desarrollan e
implementan los cambios, la innovacién y el emprendimiento. De esta forma es
necesario tener en cuenta que para lograr una excelente gestion humana debe
pensarse en la vinculacién de perfiles académicos, administrativos y salarios
adecuados, justos y beneficiosos; la formacién y seguimiento del desempefio con el
propdsito de motivar y potenciar el capital humano y central de la institucién.

Uno de los objetivos centrales es el disefio de las politicas, planes programas y
cronogramas desde una propuesta de mantenimiento y acrecentamiento de los
niveles de salud en la comunidad universitaria en los tres estamentos, teniendo en
cuenta el balance y potenciales en relacién al sistema de salud y las
individualidades para la formulacién de politicas institucionales permanentes de
trabajo. Se busca que estas politicas sean capaces de generar y/o lograr las
siguientes metas:

Administracién eficaz del Talento Humano que genere ventajas competitivas y
permita la toma de decisiones.

Establecimiento de soluciones précticas y analiticas, que involucre conocimiento
multidisciplinario actualizado, con el propdsito de desarrollar estrategias y/o

alternativas de solucién frente a las diferentes situaciones diarias.

Establecimiento de compromisos a través del desarrollo de estrategias analiticas,
criticas, sintéticas, innovadoras, emprendedoras y visionarias.

Conformacién de talento humano agentes de cambio.
Se propone establecer desde la Vicerrectoria Académica, para el mejoramiento

de la calidad docente y estudiantil, una politica tendiente a disminuir la desercién
en la comunidad académica, y convertir a la universidad de Pamplona en una

154



Universidad Saludable

universidad saludable, como programa de apoyo a la vida académica y
universitaria.

El Proyecto Educativo Institucional, de la Universidad de Pamplona y de
acuerdo a su misién, debe actuar de manera permanente en el mejoramiento de las
condiciones de vida, dicho proyecto afirma “la idea de formar integralmente
significa, ademas, posibilitar la realizacidon intelectual, personal, social y politica de
las expectativas del estudiante”. Para esa realizacién personal, es fundamental
establecer las politicas de bienestar, pues de acuerdo con la Teoria de Maslow, el
hombre debe ir ascendiendo desde la satisfaccion de sus necesidades basicas, hasta
la satisfaccion de sus necesidades de autorrealizacién.

Asi mismo, en el PEl se habla de establecer politicas y compromisos coherentes
con la democracia y la paz, que deben tener las politicas internas como base para
este hecho. La paz debe empezar en la misma institucién, y para establecerla en la
comunidad, se debe comenzar por la individual. Un factor importante para este
hecho, es la salud mental de cada una de las personas integrantes de la
Universidad. En los resultados obtenidos se observd que los problemas psicolégicos
afectan bastante a los profesores y estudiantes de la universidad, por lo que es
prioritario  establecer politicas desde Bienestar Universitario para tener
asesoramiento continuo y permanente respecto a este tema. Estas politicas deben
establecerse desde los programas de promocién, mantenimiento y acrecentamiento
de la salud fisica, mental, sexual y reproductiva.

En el Estatuto Docente y el Reglamento Académico Estudiantil se afirma la
importancia de la salud integral de los docentes, la cual involucra su
responsabilidad académica. Es necesario establecer responsabilidades adecuadas,
con aspectos que incentiven la motivacidén laboral, por ejemplo, garantizar la
asignacién de una responsabilidad académica acorde con su perfil y su preparacién,
donde se pueda dar rienda suelta a los saberes adquiridos, lo cual, redundara en
garantia para una formacién adecuada e integral del estudiante.

Los horarios laborales son otro aspecto que se debe tener en cuenta para una
salud integral adecuada, tanto de docentes como de estudiantes y administrativos.
Los espacios tan amplios entre clases, con brechas, donde a veces las clases quedan
separadas en horas muy tempranas y luego horas nocturnas, no favorecen el ritmo
adecuado para que un docente rinda ni para que un estudiante procese el
conocimiento. Los bloques de mafana o tarde deberian estudiarse como una
herramienta adecuada para el mejor rendimiento estudiante — docente, y, por
ende, la productividad de la Universidad.
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Los espacios de atencién a estudiantes, deberian tenerse en cuenta también
dentro de las politicas de Vicerrectoria Académica, esto redunda en todos los
aspectos. Un espacio donde el docente pueda interactuar no solo con los
compaferos de su misma Facultad, sino con todos los compafieros de la
Universidad, enriquece el conocimiento, y brinda fortalezas para la salud integral.
Asi mismo, para los estudiantes seria beneficioso poder establecer conversaciones y
asesorias con profesores que no fueran solamente los de su Facultad, sino con otros
docentes que ampliaran el campo de conocimiento, Unicamente en lo
estrictamente necesario en cuanto a su carrera o area. Estos espacios podrian ser las
areas de alimentacion, de asesoria, de ejercicio fisico, y las de campo abierto.

En cuanto al Reglamento Académico Estudiantil, es necesario incluir el programa
de acompafiamiento personalizado al estudiante. Seria ideal que cada estudiante
tuviera su mentor o tutor desde el inicio de su carrera, pues uno de los aspectos
que ellos manifiestan que mas afecta su salud mental, es la vida académica. Este
programa que viene planeando la Vicerrectoria Académica, debe ejecutarse sin
menoscabar los derechos ni los deberes tanto de los docentes como de los
estudiantes. Con un tiempo adecuado para su planeacién, dedicacién y realizacién,
de modo que se puedan lograr los objetivos propuestos.

Respecto al tema de la Salud Sexual en los estudiantes, es indispensable
establecer politicas desde la Vicerrectoria Académica para el manejo de las
dificultades en este nivel, puesto que las relaciones de pareja son un aspecto que
tiene marcada influencia en el desempefio académico y, por tanto, en la retencién
estudiantil. Se recomienda establecer un programa de prevencién vy
acrecentamiento de las relaciones de pareja en estudiantes universitarios.

En la linea “Cultura de Compromiso con la Excelencia Académica y la
Responsabilidad Social”, se habla de dos proyectos importantes que tienen que ver
con la universidad saludable: recursos humanos, evaluacién, capacitacién y
perfeccionamiento, servicios a la comunidad y Bienestar Universitario. Creemos
que para poder cumplir con estas metas del plan de desarrollo, se deben articular
estos proyectos con las politicas desde la Vicerrectoria Académica en cuanto a la
capacitacion de los docentes y su perfeccionamiento, y los servicios a la
comunidad, empezando por la comunidad universitaria, en cuanto al tema de la
salud fisica, mental y sexual de sus docentes, estudiantes y administrativos.

Igualmente, existe la necesidad de un programa de acompafamiento al
estudiante. En la Universidad de Pamplona, se estd trabajando en el programa de
Tutorias, pero hasta el momento no hay ningun plan establecido para cada una de
las Facultades. Cada programa establece sus propias politicas de accién al respecto,
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de acuerdo con los profesores de cada departamento y semestralmente
dependiendo de las dificultades observadas. Sin embargo, no es una politica
institucional reglamentada, por lo cual, seria interesante disefarla y establecerla en
comun acuerdo con la Vicerrectoria Académica y los investigadores de este
proyecto.

Se trabaja desde Registro y control con la asesoria para la matricula, con
Bienestar universitario, desde el programa de proyecto de Vida y Adaptacién a la
Vida Universitaria, desde el &rea de calidad de vida. Asesoria psicoldgica, asesoria
espiritual, y el plan de mejoramiento integral (PMI), con sus asesorias personales.
Sin embargo, se observa un manejo aislado de cada uno de estos procesos; lo ideal
es integrar a toda la comunidad universitaria empezando por los profesores, para
poder ofrecer un programa de Acompafamiento Integral a cada estudiante durante
toda su vida académica en la Universidad.

La retencién debe ser entendida como un proceso complejo al momento de
establecer las razones que el estudiante tiene para permanecer dentro de la IES
(Institucién de educacién Superior) ya que como lo mencionaba Tinto, ésta
depende del grado de relacién social y académica que el estudiante establezca con
la institucién, lo objetivos individuales como la realizacién profesional, la
excelencia académica y el mercado laboral; objetivos grupales dentro de los que se
pueden encontrar sus redes de apoyo reflejadas en los docentes, administrativos,
pares y familia. El grado de importancia que el estudiante le da a cada uno de estos
objetivos y el mantener un equilibrio en la relacién con los mismos, puede
favorecer la retencién.

Teniendo en cuenta lo mencionado en lineas anteriores Castro y Rivas (2006),
argumentan que la retencién es un fenédmeno que es co-construido por diversos
actores en los procesos sociales que se dan en un contexto donde operan
estructuras funcionales como la familia, escuela, municipio, organizaciones sociales;
que se relaciona con el éxito escolar, y sefialan que, se le asocia en forma directa y
lineal con la retencién del estudiante en el sistema escolar. Dentro de esta légica,
retencién o retiro del alumno en el sistema escolar es el indicador fundamental del
éxito o fracaso escolar.

El éxito escolar tiene que ver con un conjunto de situaciones que favorecen la
permanencia del estudiante en el sistema educacional, que incluyen factores
individuales, familiares y comunitarios (principalmente la escuela) y con la calidad
de los aprendizajes que se desarrollen en ella. Al respecto, Cornejo y Redondo
(2001) destacan la importancia que tiene el c/ima escolar en los resultados
educativos finales de alumnos de secundaria, con lo que se sugiere también una
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forma més amplia de entender el éxito escolar. Por tanto, si podemos
conceptualizar el fracaso en términos amplios y comprensivos del proceso que lo
origina, también podemos hacer lo propio con el éxito escolar, en tanto concepto
que involucra directamente el logro de ciertos objetivos educativos por parte del
estudiante, los cuales son posibles gracias a una interaccién significativa con su
comunidad educativa, que resulta favorecedora de sus procesos de aprendizaje.

De este modo, si el éxito y el fracaso escolar son nociones méas amplias que la
retencidon y la desercidn escolar, a las cuales incluye, estamos ante la conveniencia
de ampliar nuestro foco de estudio de la desercién al fracaso escolar y buscar
indiciadores para el mismo en las situaciones o momentos significativos del
desarrollo de individuos y comunidades. La desercién escolar, entendida de esta
manera, tiene gran relevancia e impacto para las posibles iniciativas y estrategias de
retencién que se desarrollen desde la inter-sectorialidad de las politicas publicas.

En este mismo orden de ideas, refiere Torres (2010), existen diversos tipos de
retencidén que se establecen partiendo de micro sistemas, como puede ser el salén
de clase, a un macro sistema como lo puede ser la retencién de la misma
especialidad o disciplina, pero en distinta universidad. De lo mencionado
anteriormente puede decirse que existen cuatro tipos de retencién:

Retencién Institucional: Proporcidn de estudiantes que siguen estando
matriculados en la misma institucién de afio a afio.

Retencién del sistema: Relacionada con el estudiante, ya que al retirarse de una
primera instituciéon se matriculan en otra. En este tipo de retencién se tienen en
cuenta la transferencia del estudiante hasta que obtiene su titulo.

Retencién dentro de una especialidad o disciplina: Se refiere a la retencién de
estudiantes dentro de un &rea principal de estudio, disciplina, o departamento
especifico dentro de una misma institucién.

Retencién dentro de un curso: Relacionada con la finalizacién de un
determinado curso por parte de un estudiante.

El fenédmeno que aqui hemos denominado retencidén-persistencia, para referirnos
a la prosecucidon exitosa de estudios terciarios, ha llevado tradicionalmente el
nombre de desercidn. Si revisamos las investigaciones publicadas, asi como los
informes de las organizaciones nacionales y regionales que se ocupan de este
asunto, observamos que, alin hoy en dia, se utiliza este término en Latinoamérica.
En contraste con la literatura estadounidense y europea, dénde desde finales de los
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afios noventa se comenzd a utilizar el binomio retencién-persistencia. Este giro en
la terminologia evidencia un cambio en la perspectiva de estudio del fenémeno. El
término desercién, ademas de poseer una connotacién negativa, lleva implicito una
referencia a la variable independiente de responsabilidad individual, es decir, usar
este término sugiere de plano que el estudiante es el responsable de su fracaso
escolar. A diferencia del término retencidn-persistencia, que ademas de ser positivo,
reconoce la responsabilidad de la institucién (retencidén) y la del estudiante
(persistencia), en el devenir exitoso de tan intrincado proceso.

El Programa de Acompafhamiento al Estudiante de la Universidad de Pamplona
presupone un entorno de aprendizaje adecuado para la calidad de vida del
estudiante que incluye:

El bienestar integral en su proceso de formacién

El disefo y desarrollo de préacticas que permitan mejorar los indicadores de
retencién y graduacion estudiantil.

Para los primeros semestres de la vida universitaria se desarrollan programas de
induccién y acompafnamiento, que permite a los estudiantes adaptarse con mayor
facilidad, asi como su nivelacién en competencias bésicas de estudio, asesoramiento
desde lo académico, psicolégico y financiero, todo esto con el fin de reducir la
desercion.

Para el cumplimiento de los logros propuestos en este programa se han definido
los siguientes proyectos:

* Proyecto Fortalecimiento del proceso de induccion: dirigido a facilitar la
adaptacién de los estudiantes a la vida universitaria desde el primer dia de
universidad y durante el primer afio.

* Proyecto Fortalecimiento del Sistema de Acompanamiento Estudiantil - SAE:
enfocado en los diferentes momentos de la trayectoria estudiantil. El SAE cuenta
con el Programa de Apoyo al Estudiante (PAE), el cual permite apoyar el
desempefio académico, generar competencias y habilidades, acompanar riesgos
psicosociales, promover principios y valores y el continuo monitoreo de los
estudiantes.

Adicional a las actividades desarrolladas en el Programa de Induccién

Institucional, las facultades desarrollardn actividades para atender necesidades
especificas de sus estudiantes, tales como cursos nivelatorios en asignaturas béasicas y
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durante el semestre el tutor estard disponible para ofrecerle informacién sobre
temas institucionales, curriculares, de reglamento y normativa, asi como para
facilitar su integracién a la universidad y a la ciudad cuando provenga de otra
region.

Es importante pensar en un programa de Desarrollo en la vida universitaria, el
objetivo de este programa es que los estudiantes se autoevalien permanentemente
para mejorar su desempefio. Esto les permite fortalecer su independencia e
iniciativa, de tal manera que adquieran destrezas motivacionales y personales para
administrar y desempenfarse en todo tipo de actividades. El programa contempla el
siguiente proyecto:

Proyecto Fortalecimiento de la Autogestion del estudiante: Busca formar
profesionales con la capacidad de autoevaluarse y reconocer sus fortalezas vy
oportunidades de mejora, con el fin de tenerlas en cuenta en semestres siguientes.

En cuanto a la orientacién curricular, es importante acompafar la toma de
decisiones sobre el plan de estudios, las alternativas curriculares que la Universidad
ofrece para complementar su formacidn y para el proceso de inscripciéon de
asignaturas. Se refiere a informacién sobre créditos, requisitos y co-requisitos de las
asignaturas, el requisito de idiomas, areas de diversificacion y profundizacién,
doble programa, convenios con otras universidades para pasantias e intercambios.
También contard con las tutorias dentro de cada programa de acuerdo a cada
especialidad o subespecialidad. Monitorias y tutorias de estudiantes. Se puede
trabajar desde los programas de hermano mayor y profesor padrino, los cuales,
como vimos en el estado del arte, han funcionado en otras universidades.

Crear oficialmente un acompafiamiento académico cuando se requiera
solucionar dificultades o aclarar inquietudes sobre los contenidos de asignaturas
especificas y recibir orientacién sobre metodologias de estudio propias de su
carrera. También podré recibir informacién sobre programas o actividades que le
permitan un acercamiento vocacional, como participacidn en grupos de
investigacién y en temas de extensién o responsabilidad social, de acuerdo con sus
intereses personales y profesionales.

La existencia y liderazgo de un programa de servicios de apoyo integral, los
ofrecerd una Decanatura Estudiantil y comprenderd servicios como la asesoria
psicoldgica, servicio de fonoaudiologia y asesoria médica, orientacidon vocacional y
orientacién para la consecucién de vivienda estudiantil. Conjuntamente con
Bienestar Universitario se realizard la coordinaciéon de becas e incentivos, de los
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grupos culturales y deportivos y de los diferentes programas y campanas para
promover estilos de vida saludables y una sana convivencia.

El acompafiamiento al egresado, este programa responde a la necesidad de
lograr que los estudiantes, al finalizar sus estudios con éxito, estén seguros de la
calidad y pertinencia de su formacién y adaptabilidad al medio externo.

Se daré asistencia a los estudiantes que se gradien, mediante la oficina de apoyo
al egresado, en el acompafiamiento para la consecucién de empleo. Se les ayudara
en el disefio de su Hoja de Vida, y en la preparacién de los procesos de seleccidon
de personal.

Los programas que comprenderén este proyecto son:
*  Proyecto Gestion para el Desemperio Profesional: Enfocado en la formacién
de competencias bésicas profesionales y personales para promover su carrera,
comprendiendo entre otras las habilidades en busqueda de empleo, asi como para
el desarrollo y mantenimiento en el mercado laboral.

* Proyecto Fortalecimiento de la Practica Profesional: Centrado en compartir
experiencias enriquecedoras que complementan la formacién recibida y en la
adquisicién de experiencia laboral.

*  Proyecto Emprendimiento: Considerado como una oportunidad para
disminuir el fenédmeno del desempleo facilitando al profesional la gestién y la
insercién a la vida laboral a través de la vinculacién a una organizacién o a la
creacién de empresa.

Este programa de acompafiamiento estudiantil, se debe coordinar con la Linea 1
del Plan de Desarrollo de la Universidad, la cual tiene en cuenta la educacién
inclusiva, el acceso, la permanencia y la graduacién de los estudiantes. También se
debe compaginar con el plan de seleccién a los estudiantes, y el programa de
alertas tempranas que se estd implementando durante el presente semestre.

Todos esto esfuerzos estdn directamente relacionados con los avances de
Bienestar Universitario. El concepto de integralidad incluye la generaciéon de
programas y servicios dirigidos a toda la comunidad universitaria (estudiantes,
docentes, administrativos) con el fin de influenciar de manera positiva su desarrollo
integral y se optimice su desempefno personal, social, académico y/o laboral.
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Las politicas de Bienestar Universitario para la Universidad de Pamplona no se
encuentran reglamentadas. Existe en un anuncio de modificacién del Centro de
Bienestar Universitario en la Universidad de Pamplona, el cual se hace bajo la
Resoluciéon No 0305 de abril 30 del 2009, en la cual, se modifica la planta de
personal de la institucién y por ende se reestructura algunas dependencias como
fue el Centro de Bienestar Universitario que deja de ser Vicerrectoria de Bienestar y
que a la fecha se encuentra como centro de Bienestar Universitario.

El Centro de Bienestar Universitario es una unidad de direccién dependiente de
la Vicerrectoria Académica, que propende generar un medio que permita el
progresivo desarrollo integral de toda la comunidad universitaria para implementar
herramientas y ejecutar planes, programas y proyectos que promuevan el bien-ser
y el bien-estar de todos los estudiantes, docentes y administrativos de la institucién.

La politica de Bienestar debe incluir a docentes, administrativos y estudiantes.
Existen avances respecto a las actividades que se desarrollan con estudiantes, pero
su extension a las otras dos poblaciones aln sigue siendo limitada o inexistente.

Es responsabilidad de los 6rganos decisorios universitarios el incremento de la
calidad de vida de la comunidad universitaria en el contexto universitario, de alli la
necesidad de incorporar en su gestién, politicas institucionales, estructuras vy
procesos para tal fin. Esta responsabilidad generalmente la asume la oficina de
Bienestar universitario, lo cual no es suficiente para crear una cultura de la salud en
la universidad. Se requiere una planificacién estratégica de corto, mediano y largo
plazo, que represente los objetivos y compromisos de toda la comunidad
universitaria.

* El objetivo del area de Salud de Bienestar Universitario es promover el
mejoramiento permanente de las condiciones fisicas, psicoldgicas, sociales vy
ambientales en las que se desarrolla la vida universitaria, mediante programas
formativos, preventivos y correctivos que incidan en la calidad y héabitos de vida
saludable. Debe tener los siguientes lineamientos:

* Enfasis educativo en programas de promocién de la salud y prevencién de la
enfermedad, con base en el conocimiento de las condiciones de salud de la
comunidad universitaria elaborado en la primera fase de esta investigacion.

* Promocién del auto cuidado, a través de la implementacién de medios
educativos que conduzcan a la generacion de conductas responsables.

* Prevencién y atencién de la comunidad universitaria en situaciones de
emergencia.

*Articulacién con el Sistema de Seguridad Social en Salud.
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Para los dos primeros lineamientos se han programado durante el afo
sesiones educativas, en diferentes horarios, dirigidos a toda la comunidad
universitaria. Ademas, se realizard difusion de practicas de autocuidado y
consejos para la adopcion de héabitos saludables a través de los 6rganos
universitarios de difusiébn: emisora, pagina web, televisores de cada
dependencia.

Para el segundo se hace necesario tener un consultorio integral en el cual
converjan todas las especialidades de la facultad de salud, con los docentes vy
estudiantes de los programas académicos de la facultad de salud. Ademas
vinculando profesionales de la salud, que refuercen y apoyen las acciones previstas
en la politica de Bienestar.

Para el tercero, se propone la programacién e implementacién de un curso de
primeros auxilios, aprovechando los entornos virtuales para la ensefianza y el
aprendizaje; el cual deberia ser dirigido a toda la comunidad universitaria. Ademas
en el caso que se identifiquen situaciones de riesgo de enfermedad, se aconsejaré a
las personas que lo requieran para que acudan a los servicios de salud.

A continuacién se proponen algunas estrategias para el disefio e implementacion
de programas de educacién en salud desde Bienestar Universitario, a partir de la
informacién obtenida en el perfil de comportamientos de salud en la comunidad
universitaria de la Universidad de Pamplona; dando prioridad a las tematicas
referentes a la actividad fisica, prevencién de consumo de alcohol, drogas y tabaco;
aspectos psicosociales, alimentacién y sexualidad.

La prevencién del consumo de alcohol, drogas y tabaco y su abordaje es urgente
de trabajar, las consecuencias del abuso del alcohol y las drogas en el contexto
universitario implican pérdidas, como la desercién estudiantil o el bajo rendimiento
académico o laboral, problemas de atencién y concentracién, deterioro en las
relaciones interpersonales, intoxicaciones, accidentes y dependencias. Algunos
factores de riesgo para el consumo de drogas ilicitas en la universidad incluyen la
baja autoestima, el estrés académico, la facil disponibilidad de drogas licitas e
ilicitas dentro y fuera del campus universitario, la falta de programas preventivos y
de ayuda a la comunidad universitaria, la existencia de micro tréfico al interior de
la universidad, la cultura organizacional que acepta y facilita el consumo; entre
otros factores.

La universidad debe implementar estrategias claras, definidas y continuas en el

tiempo respecto del uso de alcohol y de drogas. Las mejores estrategias para la
prevencién del consumo de alcohol son las que disminuyen la propaganda y el
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mercadeo que promocionan su consumo en el deporte, celebraciones, fiestas
universitarias y ambientes recreativos.

Respecto a la intervencidon para el abordaje del tabaquismo, se debe incluir el
fomento a ambientes libres de humo, la proteccién a los no fumadores y modificar
la aceptacioén social del acto de fumar.

Establecer un programa especial para la identificacién, tratamiento vy
seguimiento de casos de abuso o dependencia identificados. Ademés, se debe
coordinar con la administracién municipal para revisar la conveniencia de horarios
de funcionamiento de bares y lugares de expendio de licor y tabaco, los cuales son
de alta concurrencia por parte de la comunidad universitaria cualquier dia de la
semana. Es necesario dentro de la universidad generar un ambiente que inhiba el
consumo de alcohol y de drogas en su interior y promover el beber responsable
(fuera de la universidad) como parte del estilo de vida saludable. Para ello se
sugiere realizar campafas de sensibilizacién en la que participen activamente los
miembros de la comunidad universitaria utilizando material de apoyo existente que
ha sido disefiado para tal fin.

{Como afrontar los temas de abuso de alcohol y consumo de drogas desde
Bienestar Universitario?

*  Generar politicas universitarias que inhiban el consumo de alcohol y drogas
al interior de la Universidad de Pamplona.

*  Ejecutar intervenciones que posibiliten la efectiva sensibilizaciéon sobre los
riesgos para la salud del consumo excesivo de bebidas alcohdlicas y la deteccién
precoz de trastornos asociados al consumo nocivo de alcohol.

* Realizar actividades de sensibilizacién frente al consumo de alcohol y drogas
para la comunidad universitaria.

Realizar talleres educativos sobre prevencién, uso de sustancias, estilos de vida
sana, relajacién, técnicas de estudio, incremento de la calidad de vida, entre
otros.

Insercidn de estas tematicas en mallas curriculares.

Creacién de una red de identificacidn, orientacién y tratamiento de los casos
de abuso y dependencia detectados.

Incluir informacién preventiva del consumo en la pagina web institucional.
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* Lograr que la comunidad universitaria adquiera una conducta responsable
frente al uso de bebidas alcohdlicas.

Implementar un programa sobre “Universidad libre de alcohol y humo de
tabaco” a partir de experiencias previas exitosas.

No vender alcohol en el dmbito universitario y desalentar el consumo del
mismo.

*  Lograr que la comunidad universitaria adquiera una conducta responsable
frente al uso de bebidas alcohdlicas.

Implementar un programa sobre “Universidad libre de alcohol y humo de
tabaco” a partir de experiencias previas exitosas.

No vender alcohol en el &mbito universitario y desalentar el consumo del
mismo.

oo
%

Promover espacios recreativos de fiestas sin alcohol.

Realizar actividades de sensibilizacién dirigidas a toda la comunidad universitaria
sobre: consumo de riesgo, consumo nocivo y promocién del NO consumo en el
caso de mujeres embarazadas y en periodo de lactancia.

oo
%

Promover espacios recreativos de fiestas sin alcohol.

Realizar actividades de sensibilizacién dirigidas a toda la comunidad universitaria
sobre: consumo de riesgo, consumo nocivo y promocién del NO consumo en el
caso de mujeres embarazadas y en periodo de lactancia.

Igualmente es necesario abordar la sexualidad en su concepcién integral, con
todas las dimensiones del ser humano: bioldgica (sexo, funcién sexual, proceso
reproductivo, enfermedades relacionadas con la sexualidad) psicosocial
(autoconcepto, concepto de género), cultural (valor y significado otorgado a la
sexualidad, concepto de placer) y psicoldgica (identidad y orientacién sexual).
Bienestar Universitario no deberia limitarse a entregar informacién sobre métodos
para evitar el embarazo no deseado o formas de prevenir enfermedades de
transmisidon sexual, sino orientar a la formacién integral de las personas. Temas
como las diferentes orientaciones sexuales, la no discriminacién, mito y realidades
en relacién a la salud sexual y medios para una sexualidad segura, deberian formar
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parte de éste d&mbito, ademds de las préacticas de autocuidado que permiten la
identificacién precoz de diferentes formas de céncer asociadas al sexo.

{Coémo contribuir a una sexualidad saludable desde Bienestar Universitario?
*  Incorporar contenidos en mallas curriculares.
Ofrecer cursos, seminarios, talleres en el tema de la sexualidad saludable.
Ofrecer consejerias y asesorias individuales o de pareja dirigidos a toda
la comunidad universitaria, desde Bienestar Universitario, o en combinacién
con centros de salud del sector.

oo
%

o
%

La alimentacién equilibrada es un elemento importante para el bienestar y la
armonia fisica, mental y social. Una buena alimentacién no sélo contribuye a
mejorar la salud de los universitarios, sino que también potencia su rendimiento
académico.

Segiin la OMS, una alimentacién rica en grasas saturadas, azlcar, sal y bajo
consumo de frutas y verduras y la falta de actividad fisica, son factores de riesgo
para la enfermedad cardiovascular, obesidad, diabetes, hipertensidn y algunos
tipos de cancer. Una alimentacién baja en calcio y la poca actividad fisica
incrementan el riesgo de osteoporosis.

{COmo mejorar la alimentacién de la comunidad universitaria desde Bienestar
Universitario?

* Incorporar contenidos de alimentacién saludable en mallas curriculares.
Promover que las cafeterias ofrezcan alimentos saludables variados, sabrosos y
atractivos a precios similares o menores a la comida chatarra.

*  Realizar acciones de promocién de alimentacién saludable de acuerdo a las
opciones alimentarias que ofrezca el medio.

*  Facilitar el acceso a un consultorio nutricional para la atencién del personal
que lo requiera.

*  Facilitar el acceso de las madres que amamantan aun “Espacio Amigo de la
lactancia” donde puedan extraer y almacenar su leche 0 amamantar a su bebé.

*  Los eventos organizados por la instituciéon deben ofrecer menis u opciones
saludables.

*  Contar con un entorno agradable para alimentarse y tiempo suficiente para
almorzar.
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De manera articulada con la alcaldia municipal, velar porque los lugares que
venden la alimentacién a la comunidad universitaria cumplan con las condiciones
para el manejo adecuado de alimentos y ofrezcan menus saludables.

* Generar el servicio de comedores universitarios, el cual debe ser
administrado por los programas de Nutricién y Dietética e Ingenieria de Alimentos
de la Universidad de Pamplona.

El objetivo del area de Actividad Fisica y Deporte de Bienestar Universitario, es
estimular la practica de actividades de caracter recreativo, formativo y competitivo,
en el marco del desarrollo humano integral de la comunidad universitaria. El area
de Actividad Fisica y Deporte tiene los siguientes lineamientos:

* Diseflo de programas que respondan a los intereses de la comunidad
universitaria.

*  Promocién de hébitos de vida saludable y formacién integral, a través del
desarrollo. * Oferta de programas, proyectos y escenarios para el desarrollo de
actividades fisicas y deportivas para la comunidad universitaria.

La Universidad deberad generar ambientes y condiciones que promuevan estilos
de vida activos, que no sélo previene la ocurrencia de enfermedades sino ademas
aporta beneficios en el rendimiento académico y laboral, previene el consumo de
tabaco, alcohol, drogas y mejora las relaciones interpersonales. Se debe tener en
cuenta la existencia del c6digo sustantivo del trabajo (Ley 50 de 1990) en la que se
hace referencia a la inclusién de la practica de actividad fisica dentro de la jornada
laboral en empresas que estén conformadas por méas de 50 trabajadores.

{Como promover una vida activa en la Universidad, desde Bienestar
Universitario?

*  Promover el conocimiento sobre actividad fisica saludable a través de
todos los medios disponibles (curriculo, pagina web, emisora)

* Reforzar la vida activa a través del fomento de actividades formativo-
recreativas como competencias, deporte recreativo, clubes de baile, caminatas y
musicoterapia.

*  Propender a la actividad fisica cotidiana a través del incentivo del uso de
senderos peatonales, estacionamiento para bicicletas.

*  Fomentar la importancia de sumar movimiento antes, durante y después de
la jornada universitaria, cbmo por ejemplo: utilizar el transporte publico, bicicletas
o traslado a pie, caminar antes o después del almuerzo, turismo activo, baile sin
humo de tabaco ni alcohol, entre otras.
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Ubicar un sector para guardar bicicletas, vestuarios equipados con duchas y
guardarropa.

*  Ofrecer créditos académicos a estudiantes por actividad deportivo
recreativa.

*  Crear o mejorar la infraestructura para la practica de deportes e incentivar el
uso de la existente.

*  Ofrecer consultorias personalizadas a cargo de profesionales de la actividad
fisica: incluyendo mediciones, seleccion del ejercicio adecuado para situaciones
especificas, rutinas.

*  Capacitar en la adopcidn de posturas adecuadas y otros temas relacionados
con el movimiento y la salud.

*  Generar convenios con gimnasios y clubes con descuentos especiales para
toda la comunidad universitaria.

* Junto con la administracién municipal generar la construccién de espacios
dentro de la ciudad que promuevan la préctica de actividad fisica, como senderos
saludables, parques recreativos y gimnasios al aire libre.

Otras ideas a trabajar en la propuesta de politicas son:
*  Incrementar las jornadas de ofrecimiento del servicio que aseguren la calidad
del mismo.

*  Alimentacién saludable (compartir merienda saludable, cafeteria vy
restaurante saludable.)

* Horarios de descanso para el personal administrativo (rotar para que
siempre haya funcionarios dentro de las dependencias), hacerlos visibles para los
usuarios.

* Incrementar las jornadas de ofrecimiento del servicio que aseguren la calidad
del mismo.

* Horarios de descanso para el personal administrativo (rotar para que siempre
haya funcionarios dentro de las dependencias), hacerlos visibles para los usuarios.

* Incluir un dia de jornada laboral continua.

Acompafamiento psicosocial y familiar al proceso de jubilacién.

Fomentar buenas practicas para incrementar clima y cultura organizacional.
Educacién ambiental: Proteccién de ambientes libres de humo, reciclaje,
movilidad.

Disminucién del stress laboral

Actividad fisica: caminatas, rumba, gimnasio.

Cuidado de la espalda

Promocién de anticoncepcion.

o
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Prevencion de cancer de cérvix, prostata, seno.
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Prevencién de tunel carpiano.
Prevencién de desgaste visual.
Prevencion alteraciones de la voz.
Menopausia vs osteoporosis
Cursos de primeros auxilios
Actividad Fisica: Valoracién, practica minima de 3 veces por semana, con
una duracién de 30-40 min cada vez.
*  Habilitar espacios para practicas de los programas de la Facultad de Salud
que ofrezcan servicios de atencién e intervencidn a la comunidad universitaria.

Actividades conjuntas para cada sitio de trabajo con apoyo de las cajas de
compensaciéon (COMFANORTE).

* Integracién del personal jubilado y pensionado a las actividades y planes de
accion de las facultades, los departamentos y las dependencias de la institucién.
* Actividades de integracién de administrativos.
*  Salud mental y desempefio académico
Bienestar sexual: Esparcimiento, generacién de vinculos
Sexualidad: emociones positivas, alegria, felicidad, buen humor
Celebracion de fechas especiales
Autoestima, comunicacién entre pares, comunicacion entre miembros de

o
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familia

Formacién en valores.

Motivacién hacia un buen desempeno personal, académico y/o laboral.
Proyecto de vida y acompafiamiento a la familia

Uso de Villa Marina: paseos, integraciones, convivencias.

Diferenciar entre sexualidad y relaciones sexuales.

Salud mental: 1 vez/mes: autoestima, asertividad, en equipo, comunicacién,
motivacion.

*  Salud sexual: 1 vez/ 2 meses.

Informacién para incrementar condiciones de vida, dirigidos por Bienestar
Universitario.

*  Fomentar buenas précticas para incrementar Clima y cultura organizacional.
Generar espacios de cultura y sensibilizacién para el cuidado de los espacios
y materiales de trabajo.

* Informacién para incrementar condiciones de vida, dirigidos por Bienestar
Universitario.

*  Creacién de material para la promocién de héabitos saludables utilizando
TICS que sean implementados en las redes de comunicacién institucional.

*  Movilidad

o
%

169



Universidad Saludable

Estas son algunas de las estrategias posibles de llevar a cabo de forma
interdisciplinar, que se desarrollaron durante méas de 3 afios, que surgieron de la
vision de salud publica, implementada a través de un punto de partida en las
dimensiones salud fisica, mental y sexual pero que va mas alld de las expectativas,
resaltando la necesidades de docentes, estudiantes y administrativos para su
abordaje desde todos los niveles de intervencién ( Promocién, Prevencién,
Mantenimiento, Acrecentamiento, Tratamiento y Rehabilitacién). Es posible pensar
en una Universidad Saludable y para ello es necesario contar con el
acompafiamiento permanente de la administracion y el involucrase en el Plan de
Desarrollo con un presupuesto que permita llevar a la practica Planes, Programas y
Proyectos como estos y que a su vez se extiendan a todo el conglomerado
universitario. Nosotras como investigadoras en este libro quisimos plasmar nuestro
grano de arena y seguiremos en la socializacién de estos resultados para llegar a las
movilizaciones sociales de vida saludable desde lo colectivo, lo individual y desde
lo politico administrativo.
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