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RESUMEN DE LA DISERTACION

LIDERAZGO ORGANIZACIONAL DE LA UNIVERSIDAD DE PUERTO RICO
EN TORNO AL MODELO GLOBAL DE UNIVERSIDADES PROMOTORAS DE
LA SALUD: EL CASO DEL RECINTO DE RIO PIEDRAS

Gloria Duran-Landazabal

Directora de disertacion: Maria de los Angeles Ortiz Reyes, Ph.D.

El entorno universitario diverso y dindmico posee una amplia gama de posibilidades
para contribuir al bienestar de la comunidad. EI modelo global de Universidades
Promotoras de la Salud (UPS) presenta una guia para desarrollar estrategias y politicas
institucionales que propicien ambientes y acciones favorables a la salud. La
implementacién de este modelo de Promocion de la Salud (PS) es fundamental para
responder a los desafios de salud publica que enfrenta la sociedad en un mundo
globalizado y con un ritmo de vida cada vez mas acelerado.

El propdsito de este estudio fue determinar como se ejerce el liderazgo en el Recinto
de Rio Piedras en torno a la PS de los estudiantes. Para conocer e interpretar la realidad
bajo estudio la investigadora utilizé un enfoque metodoldgico cualitativo, a través de un
disefio de estudio de caso que permitio conocer la perspectiva que algunos directivos
tienen de la PS y como desarrollan su liderazgo en esta area. Se utilizaron dos estrategias
de recopilacion de informacion: entrevistas y revision de documentos institucionales. En
el proceso de andlisis inductivo de los hallazgos se codifico la informacion obtenida de

las entrevistas y se clasifico por ejes tematicos de acuerdo con patrones identificados.



Los hallazgos de esta investigacion indican que el RRP desarrolla actividades
relacionadas con la prevencion de conductas de riesgo y ofrecen servicios relacionados
con la salud fisica y mental a los estudiantes. Sin embargo, la mayoria de las acciones que
desarrollan tienen un enfoque biomédico y preventivo. Los directivos entrevistados
reconocen la necesidad de ampliar y mejorar los programas de prevencion y PS. Ellos
consideran que es primordial la implementacion de una iniciativa que integre los
componentes de la PS y articule el trabajo de las diferentes dependencias. EI RRP debe
tener una politica institucional en PS que garantice la sostenibilidad de los programas, asi
como de un esfuerzo colectivo que, cumpliendo con su mision principal, sea capaz de

consolidar con eficacia, un modelo de promocion de entornos saludables.

SUMMARY OF THE DISSERTATION

ORGANIZATIONAL LEADERSHIP OF THE UNIVERSITY OF PUERTO
RICO AROUND THE GLOBAL MODEL OF HEALTH PROMOTING
UNIVERSITIES: THE CASE OF THE RIO PIEDRAS CAMPUS

Director of dissertation: Maria de los Angeles Ortiz Reyes, Ph.D.

The diverse and dynamic university environment has a wide range of possibilities to
contribute to the well-being of the community. The global model of Health Promoting
Universities (HPU) presents a guide to develop strategies and institutional policies that
promote health-friendly environments and actions. The implementation of this model of
Health Promotion (HP) is essential to respond to the public health challenges that society

faces in a globalized world with an increasingly accelerated pace of life.



The purpose of this study was to determine how leadership is exercised in the Rio
Piedras Campus around the HP of the students. To know and interpret the reality under
study, the researcher used a qualitative methodological approach, through a case study
design that allowed to know the perspective that some managers have of the HP and how
they develop their leadership in this area. Two information collection strategies were
used: interviews and review of institutional documents. In the process of inductive
analysis of the findings, the information obtained from the interviews was codified and
classified by thematic axes according to identified patterns.

The findings of this research indicate that the RRP develops activities related to the
prevention of risk behaviors and offers services related to physical and mental health to
students. However, most of the actions they develop have a biomedical and preventive
approach. The managers interviewed recognize the need to expand and improve
prevention and HP programs. They consider that it is essential to implement an initiative
that integrates the components of the HP and articulates the work of the different
dependencies. The RRP must have an institutional policy in HP that guarantees the
sustainability of the programs, as well as a collective effort that, fulfilling its main

mission, is able to effectively consolidate a model of promotion of healthy environments.

Vi
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CAPITULO |
INTRODUCCION

Trasfondo

En el 2011 durante la Asamblea de Naciones Unidas, la directora general de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) Margaret Chan, hizo un llamado a los lideres
mundiales declarando que “estamos ante la globalizacion de un estilo de vida no
saludable, por lo tanto, el letargo de quienes dirigen el pais y sus instituciones debe ser
relevado por acciones concretas que reviertan esta tendencia a nivel individual y
colectivo” (Pozzi, 2011). Para responder a este llamado los lideres politicos han de dirigir
sus esfuerzos hacia la formulacion de politicas publicas, planes y programas que
promuevan la salud y prevengan enfermedades en los diferentes grupos etarios de la
poblacién.

Una estrategia clave que recomienda la OMS para transformar las condiciones
sociales en las cuales las personas desarrollan su actividad diaria y por ende afecta su
salud es la Promocion de la Salud (PS). Con esta estrategia se pretende movilizar
recursos de orden institucional, gubernamental o de ciudadania para disminuir las
desigualdades e inequidades en salud actuando desde los factores ambientales,
econdmicos, bioldgicos y de estilo de vida (Dominguez, 2017). Los estilos de vida son
considerados una “forma de vida que se basa en patrones de comportamiento
identificables, determinados por la interaccidn entre las caracteristicas personales
individuales, las interacciones sociales y las condiciones de vida socioeconémicas y
ambientales” (OMS, 19983, p. 27). La misma Organizacion sefialé que, estos dependen

de las circunstancias en que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen



(OMS, 2008). En este sentido, el entorno determina en gran parte nuestro estado de salud
y por lo tanto las acciones que se realicen para mejorarlo van a incidir en el bienestar de
las personas y la comunidad.

Al respecto, la OMS desde el afio 1986 ha organizado Conferencias Mundiales en
torno a la PS, en donde se han establecido sus conceptos, principios y areas de accion.
Por ejemplo, han situado la PS en el contexto general de la globalizacion (Ottawa, 1986,
y Bangkok, 2005). Ademas, en ellas se ha examinado la formulacién de politicas publicas
saludables (Adelaida, 1988) y la creacién de entornos propicios a la salud (Sundsvall,
1991), asi como la capacidad que desde la PS se desarrolla para abordar los
determinantes de la salud (Yakarta, 1997, y México, 2000). En estas Conferencias
también se han defendido acciones para reducir el desfase entre las evidencias y su
aplicacidn concreta en el desarrollo de la salud (Nairobi, 2009). En Helsinki (2013) se
examinaron las experiencias en relacion con el enfoque “La salud en todas las politicas” y
se establecieron orientaciones para acciones concretas en los paises en cualquier nivel de
desarrollo (OMS, 2016).

De acuerdo con los planteamientos anteriores se destaca que toda accién o politica
encaminada a la PS debe ser multisectorial, multinivel e interdisciplinaria. Es
precisamente con este enfoque que la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) establecieron la iniciativa de Entornos
Saludables para promover la salud en los diferentes entornos de la sociedad. Segun la
Declaracion de Alma-Ata (OMS, 1978) un entorno saludable es el lugar donde se ofrece
a las personas proteccion frente a las amenazas para la salud, permitiéndoles ampliar sus

capacidades y desarrollo de su autonomia respecto a la salud. Los escenarios en donde se



implementa la iniciativa son las escuelas, los lugares de trabajo, la comunidad, los
hospitales y las universidades.

A nivel universitario, esta iniciativa se conoce como Universidades Promotoras de la
Salud (UPS), la cual surgié en Europa y en Latinoamérica en la década de los noventa,
cuando las Instituciones de Educacion Superior (IES) reconocieron el papel importante
de la academia en la PS (Carta de Edmonton, 2005; Matus, 2010; Contreras, Mufioz y
Constanza, 2013; Lange et al, 2006; Arroyo, 2013; Charter, 2015). Las UPS incorporan el
fomento de la salud a su misidn institucional, con el fin de propiciar el desarrollo humano
integral y mejorar la calidad de vida de quienes alli estudian o trabajan. De esta manera
promueve conocimientos, habilidades y destrezas para el propio cuidado y para la
implementacion de estilos de vida saludables en la comunidad universitaria (Mufioz y
Cabieses, 2008).

En esa misma linea, Ortiz-Reyes y colegas (2018) sefialan que toda universidad
responde a una misién, vision y filosofia que enmarca su caminar. Cuando la universidad
procura el bienestar de su comunidad educativa, de alguna manera estéa retribuyéndole a
la sociedad lo que recibe. Las universidades se deben a la comunidad y esto hace parte de
la filosofia de la responsabilidad social. Ademas, autores como Matus (2010), Alayo &
Bambarén (2013) y De Sousa Santos (2007) han sefialado que las universidades no solo
deben limitar su quehacer a actividades académicas o de investigacién, sino también
deben contribuir al bienestar de los estudiantes, docentes y personal administrativo. De
esta forma, los lideres universitarios que pasan gran parte del dia estudiando y trabajando
seran formados para que actien como modelos o promotores de conductas saludables en

sus familias, en los entornos laborales y en la sociedad en general (Mufioz & Cabieses,



2008; Stock et al, 2014; Duarte-Cuervo, 2015; OPS, 2015). Por estas razones, se
considera a la universidad por su propia esencia, como uno de los lugares ideales y
obligatorios para la implementacion y transformaciones a favor de la PS (Lange et al,
2006; Matus, 2010).

En Iberoameérica la iniciativa de UPS se ha ido fortaleciendo a traves de Congresos
Internacionales de colaboracion y cooperacion, como resultado de ello se constituyo en el
2007 una red de apoyo de universidades llamada Red Iberoamericana de Universidades
Promotoras de Salud (RIUPS). En este sentido, varios autores coinciden en que el trabajo
en red es fundamental en un mundo interconectado y global (Martinez et al., 2018).
Ademas, el modelo participativo propio de las acciones en PS también implica que las
personas y comunidades tienen el derecho de autogestionarse. De esta forma se genera
una identidad colectiva que facilita el empoderamiento, la accion y sentido de pertenencia
hacia una comunidad. De esta forma se busca mejorar la capacidad para resolver
problemas de forma estratégica y eficaz en un sistema de relaciones interconectado
(Pérez et al., 2019).

Asi pues, con este estudio se plantea como a través del liderazgo organizacional los
directivos del Recinto de Rio Piedras de la UPR contribuyen a la promocién de la salud
de sus estudiantes. Ademas, se profundiza en torno al ejercicio del liderazgo
administrativo, politico y estratégico de los directivos que tienen a su cargo los
programas institucionales relacionados al bienestar estudiantil en el Recinto. En
consecuencia, se hacen recomendaciones derivadas de la informacion recopilada y del

analisis de la misma; se proponen guias para que los lideres de las IES encaminen su



quehacer hacia el movimiento global de las UPS y de esta forma se fortalezca su
componente social.

Planteamiento del problema

El contexto de las instituciones de educacion superior ha variado de tal forma, que
han surgido necesidades mas complejas que resultan ser un reto para los lideres
educativos. Uno de los retos mas importantes es promover la salud en la comunidad
universitaria, en medio de un acelerado ritmo de vida que ha traido la globalizacion y que
ha provocado cambios profundos en el estilo de vida de las personas. Al respecto
Gonzélez y Atalah (2011) indicaron que el rapido y cadtico desarrollo urbano, la
publicidad de productos ultra procesados y su alta disponibilidad, la utilizacion de medios
de transporte a motor, la falta de espacios urbanos abiertos, la falta de actividad fisica y el
desarrollo tecnoldgico, son factores ambientales de la vida moderna que afectan
negativamente el estado de salud. Sumado a lo anterior, a inicios del afio 2020 fue
declarada una pandemia provocada por el SARS-Cov-2, esta situacidn puso en evidencia
la fragilidad del sistema de salud en todo el mundo. La respuesta de los organismos de
vigilancia y control de salud pablica locales e internacionales, produjo varios
cuestionamientos relacionados con la inequidad, la desigualdad y la baja demanda de
recursos destinados a la prevencion y promocion de la salud. Ademas, el confinamiento y
el aislamiento decretado para controlar los contagios dispararon los indices de obesidad y
problemas de salud mental (Ballena, et al., 2021). Las enfermedades no transmisibles
fueron consideradas un factor de riesgo de morbilidad y mortalidad para quienes contraen

el SARS-Cov-2.



La OMS sefial6 que, en el 2015 aproximadamente 38 millones de personas
fallecieron por causa de estas enfermedades en el mundo, siendo en Puerto Rico la
segunda causa de mortalidad (Behavioral Risk Factor Surveillance System, 2014). Las
enfermedades no transmisibles tienen cuatro factores de riesgo en comdn: el consumo de
tabaco, el consumo nocivo de alcohol, una alimentacion poco saludable y la inactividad
fisica. Asimismo, segun los portavoces del Instituto de Estadisticas de Puerto Rico
(2014), el sobrepeso y la obesidad son las condiciones crénicas mas prevalentes en la
Isla. En efecto, desde este instituto, también se indic6 que el 66.6% de los adultos tienen
sobrepeso u obesidad y alrededor del 35% de la poblacidn pediatrica experimenta o esta
en riesgo de sobrepeso. Estas cifras son alarmantes y si las proyecciones de que esto
continuase en aumento se cumpliesen, este asunto representaria un problema serio de
salud publica.

Por otro lado, la exigencia y el ritmo de vida que tiene un estudiante universitario
trae consigo altos niveles de estrés, lo que a su vez se asocia con diferentes condiciones
de salud mental como estrés, ansiedad y depresion. Los estudiantes luchan por adaptarse
a los aspectos sociales de la vida académica en la universidad, esto también los hace
vulnerables al consumo de alcohol, tabaco, drogas y practicas de sexo no seguro (Lopez
Vega, 2018). En consecuencia, el rendimiento académico disminuye, llegando incluso a
la desercion. Al respecto, un estudio del Consejo de Educacion de Puerto Rico (CEPR,
2011) asever6 que solo el 41% de los estudiantes en universidades pablicas estan
terminando su bachillerato y apenas el 33% en las privadas logra terminar la carrera.

Un estudio realizado con 14.000 estudiantes de 19 universidades de ocho paises

(Australia, Bélgica, Alemania, México, Irlanda del Norte, Sudéafrica, Espafia y Estados



Unidos) revel6 que el 35% de los encuestados informaron tener sintomas de al menos un
trastorno de salud mental. El trastorno depresivo mayor fue el mas comun, seguido por el
trastorno de ansiedad generalizada. (Auerbach, et al., 2018). Un estudio similar en Chile
reveld que el 46% de los universitarios tienen sintomas depresivos y muestras de
ansiedad y un 54% sufre de estres, mientras que el 44% de los estudiantes universitarios
declararon que han estado con tratamiento psicologico y el 5,1% de los consultados relatd
que habia tenido pensamientos suicidas en el periodo que se realizé el estudio (Barrera,
2019). Estas cifras aumentaron significativamente con la pandemia, debido al
confinamiento, las dificultades en el desarrollo de las actividades académicas y a las
exigencias de las nuevas modalidades pedagdgicas. Una encuesta que se aplicé a cerca de
50 mil estudiantes universitarios de nuevo ingreso desde mayo hasta septiembre de 2021
revel6 que mas del 50% de los participantes se sienten mental y fisicamente exhaustos,
un 30% sufre de depresion, el 27% se siente mas solos, otro 27 % siente incapacidad para
concentrarse, y un 20% se siente desesperado (McCormick, et al., 2021).

Ante el panorama anterior, se hace fundamental que los directivos de las
universidades desarrollen iniciativas institucionales que promuevan el bienestar fisico,
mental y social de los estudiantes. En esta linea, varios autores (Alayo & Bambarén,
2013; De Sousa Santos, 2007; Matus, 2010) y organizaciones mundiales como el Instituto
Internacional para la Educacion Superior de América Latina y el Caribe (UNESCO) han
sefialado que las universidades no solo se deben limitar a actividades académicas o de
investigacion, sino que deben ser entes capaces de influir directamente en las dindmicas
de vida de su comunidad. Esto hace que muchas propuestas consideren a la universidad

por su propia esencia, como uno de los lugares ideales y obligatorios para la



implementacion y transformacion a favor de la PS. Asi pues, se reconoce que el ambiente
en el que se desenvuelven las personas desempefia un papel fundamental en la salud, y
precisamente es la universidad donde los estudiantes pasan gran parte del dia. En un
estudio realizado en Puerto Rico, Lépez Vega (2016) encontro que los directivos de las
IES reconocen la necesidad que tienen los estudiantes de recibir servicios de prevencion
de conductas de riesgo y de contar con espacios que propicien un ambiente favorable a la
salud. Asi pues, las acciones de PS deben estar consignadas en las politicas
institucionales para favorecer las acciones de abogacia en salud y movilizacion social.

Teniendo en cuenta que el recinto de Rio Piedras de la UPR tiene una matricula de
12,949 estudiantes. De estos, 10,260 a nivel subgraduado y 2,689 de nivel graduado para
el afio académico 2019-2020 (Ferrao, 2020), este colectivo constituye un grupo de
poblacidn lo suficientemente numeroso e interesante para implementar las acciones que
propone la iniciativa de UPS.

Por lo tanto, a partir de la evidencia identificada en la literatura y documentos
institucionales y, reconociendo el rol del lider educativo en la promocion de la salud y en
el aprovechamiento académico de los estudiantes del Recinto de Rio Piedras, la pregunta
de investigacion que guio este estudio fue ;Como a través del liderazgo organizacional
los directivos del Recinto de Rio Piedras contribuyen a la PS en los estudiantes?

Propdsitos
A través de esta investigacion se desea:

e Determinar como se ejerce el liderazgo en el recinto de Rio Piedras para promover la

salud de sus estudiantes;



e Profundizar en torno al liderazgo organizacional de los directores de los programas
institucionales que promueven el bienestar de los estudiantes, respecto a la promocion
de la salud;

e Determinar la contribucion de la iniciativa UPS en acciones de PS en el Recinto de
Rio Piedras; y

e Recomendar estrategias de liderazgo organizacional para que se contribuya a la
promocion de la salud desde una educacion participativa y analitica.

Justificacion

La convergencia de ideas por parte de las organizaciones y entidades que promueven
politicas de salud y de proteccion, lleva a los gobiernos a esforzarse por desarrollar
programas de PS que beneficien a la sociedad (Garcia, 2006). Es de gran interés para un
pais mejorar los indicadores de salud y por tanto es un objetivo que esta presente en los
programas de gobierno y en las entidades que tienen participacién directa con servicios
de educacion y salud (Ajibola, Ogunjimi & Akpan, 2008). Por ejemplo, ante esta
situacion Garcia (2006) indica la importancia de que las instituciones educativas y de
salud trabajen conjuntamente en busca del bienestar fisico, mental, social y espiritual de
los estudiantes en el marco de la promocion de la salud.

Sin duda alguna, las estrategias de PS aplicadas al entorno universitario son un
recurso valioso para mejorar la calidad de vida de las personas que alli interactdan. A
nivel costo-efectivo la implementacion de esta iniciativa contribuye de forma
significativa a disminuir gastos de bolsillo en salud tanto en los individuos como en las

familias. La estrategia de las UPS también contribuye disminuir los enormes desembolsos
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de los presupuestos nacionales para atender las complicaciones derivadas de las
enfermedades no transmisibles (Legetic et al., 2017).

Para desarrollar el maximo potencial los estudiantes, estos deben contar con las
condiciones ambientales, sociales y mentales idéneas que le permita cumplir con los
compromisos académicos. Este ambiente propicio o calidad de vida en parte lo debe
ofrecer la universidad, mediante los programas de bienestar universitario que faciliten el
cumplimiento de sus actividades.

La universidad es una institucion que actualmente lidera la innovacion social, y por
lo tanto tiene la responsabilidad de ser un modelo en la sociedad. La propuesta es pensar
la universidad como un entorno para la transformacion humana, y no solo desde la
perspectiva académica (Mufioz & Cabieses, 2008; Ocafia Navas, 2016). Para transformar
el ambiente universitario, se requiere en primer lugar, del desarrollo de politicas publicas
e institucionales que favorezcan el bienestar de la poblacién. Los factores sociales,
econémicos y ambientales son condicionantes que estan fuera del control de las personas
y determinan el estilo de vida individual y colectivo, por lo tanto, el ambiente
universitario es crucial para promover la salud. Ademas, Mufioz y Cabieses (2008)
afiaden gue las UPS promueven conocimientos, habilidades y destrezas para el cuidado
propio y para la promocidn de la salud en la comunidad universitaria.

La UPR ha mostrado interés en construir caminos para convertirse en una UPS y asi
llegar a ser un referente en la ejecucion del modelo en la region (Universidad de Puerto
Rico, 2018). Con base en los antecedentes, principios y estrategias expuestas en esta
investigacion, se espera gque los hallazgos contribuyan a abonar el camino del Recinto de

Rio Piedras hacia la construccion de una universidad saludable, asi mismo se espera que
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las recomendaciones contribuyan al ejercicio efectivo del liderazgo en los diferentes
programas de la institucion.

El interés en este tema de investigacion surgio por la falta de investigaciones acerca
del liderazgo que ejercen los directivos de la UPR, Recinto de Rio Piedras para promover
el bienestar en los estudiantes. Entiéndase el liderazgo como un fendmeno social, que
esta presente en todas las expresiones grupales de la actividad humana. Su naturaleza
psicosocial lo situa en el punto de encuentro entre lo propositivo y operacional de la
administracion, y el poder, la autoridad y el mando en la direccion de organizaciones
(Ramirez Méndez, 2013). A partir de los hallazgos de este estudio se espera reforzar el
marco operacional de los programas relacionados con la PS y con la formulacion de
politicas institucionales, creacion de ambientes favorables a la salud tanto en su
dimension fisica, social y psicoldgica.

Preguntas de investigacion

Para cumplir con el propdsito presentado y facilitar el proceso de comprender la
realidad bajo estudio desde la perspectiva de los participantes, se llevé a cabo una
investigacion cualitativa, a través de un disefio de estudio de caso, Creswell (2012)
recomendd que, para este tipo de estudios, se utilice una pregunta central de investigacion
seguida de preguntas especificas. Estas facilitan la recopilacion de informacién acerca de
todas las areas o aspectos que componen la pregunta central. Asi pues, la pregunta central
de este estudio fue:

1. ¢Como a través del liderazgo organizacional los directivos del Recinto de Rio

Piedras contribuyen a la PS de sus estudiantes?



12

En consecuencia, a partir de la pregunta central de investigacion, se presentan las
preguntas especificas, a saber:
1. ¢Como ejerce el liderazgo los directores en los programas institucionales que
promueven el bienestar de los estudiantes, en torno a la promocion de la salud?
2. ¢Como contribuye la Iniciativa Universidades Promotoras de la Salud en el
proceso de formulacién de las politicas institucionales en acciones de promocién
de la salud en el Recinto de Rio Piedras?
3. ¢Como se atienden las iniciativas dirigidas a la PS de los estudiantes en el
Recinto?
Definicion de términos
Para facilitar el entendimiento de los planteamientos que se hicieron a lo largo de la
investigacion, se ofrecen las definiciones operativas de los conceptos clave a los que se
hizo referencia. El sentido de ofrecer estas definiciones es guiar al lector hacia el uso que
se hace de cada concepto, de forma particular, en esta investigacion. Cabe resaltar, que
puede haber conceptos que tienen distintas acepciones, por lo que debe dejarse claro cual
acepcién se utiliza y su aplicabilidad. Asi pues, los conceptos que, a juicio de la
investigadora, necesitan definirse de forma operativa, son los siguientes:

e Comunidad Universitaria: Esta constituida por estudiantes, académicos y personal
administrativo, quienes cumplen un rol imprescindible en el proceso ensefianza-
aprendizaje, siendo responsables de orientar y apoyar las estrategias educativas de la
institucion. Esta triada se encuentra en constante interaccion, estableciendo una
cultura local que define motivaciones, expectativas, creencias, actitudes y conductas

(Bravo-Valenzuela, et al., 2013)
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Determinantes Sociales de la Salud: La OMS hace referencia a los determinantes
sociales de la salud como las condiciones de vida de cada individuo que dan lugar a
las desigualdades en salud. Esto se refiere de forma particular a la distribucién del
poder, los ingresos y los bienes y servicios; las circunstancias que rodean la vida de
las personas, tales como su acceso a la atencion sanitaria, la escolarizacion y la
educacidn; sus condiciones de trabajo y ocio; y el estado de su vivienda y entorno
fisico” (OMS, 2008, p.1).

Liderazgo organizacional: Es el proceso en el cual los lideres influyen en una
organizacion para el logro de una vision y el establecimiento de metas a traves de la
motivacion (Theime y Trevifio, 2012, p. 40).

Politica universitaria de PS: El desarrollo de politicas en UPS (nivel I11 de
O’Donnell) es fundamental para la creacion y mantencion de programas de PS, ya
que permiten integrar estilos de vida saludable en el curriculum y la cultura
institucional, dando sustento econémico y facilitando el desarrollo de las actividades
promotoras de la salud. El programa de PS se propone como un servicio estable de la
universidad, con una estructura conformado por profesionales, quienes co-construyen
y evallan con la comunidad actividades continuas de sensibilizacidon, levantamiento
de necesidades, educacion e intervencion (Bravo-Valenzuela, et al., 2013).

Salud publica: concepto social y politico destinado a promover la salud y mejorar la
calidad de vida de las poblaciones, en el cual se movilizan recursos y realizan
inversiones razonables en politicas, programas y servicios con los que se prevengan

las enfermedades y se apoyen estilos de vida y entornos saludables (OMS, 1998).
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e Salud: La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la define no solamente como la
ausencia de enfermedad sino como un estado de completo bienestar fisico, mental y
social, que implica una mejora constante de las condiciones personales y sociales en
las que se desarrolla el individuo, con la finalidad de lograr un nivel de calidad de
vida cada vez mejor (OMS, 2003).

e Universidades Promotoras de la Salud: Son Instituciones de Educacion Superior
que han desarrollado una cultura organizacional orientada por los valores y los
principios asociados al movimiento global de la Promocion de la Salud con apoyo
constatado a través de una politica institucional propia para el fomento y la

permanencia de las acciones de Promocion de la Salud (Arroyo, 2009, p. 6).

Delimitacion y limitaciones

Una limitacién del estudio fue el tiempo del que disponian los directivos de la
universidad para responder las preguntas de la entrevista. Por otro lado, pudo existir
sesgo a la hora de que cada directivo valore su liderazgo en el cargo. El estudio también
se vio limitado por el cierre de la universidad debido a la pandemia causada por la
COVID-19, ya que hizo dificil el proceso de reclutamiento de los participantes y hubo

que depender de medios tecnoldgicos.
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CAPITULO Il
MARCO CONCEPTUAL

En esta investigacion se identifica como se ejerce el liderazgo organizacional de la
Universidad de Puerto Rico hacia el modelo global de Universidades Promotoras de la
Salud (UPS) en el Recinto de Rio Piedras. Asi mismo, a través de este capitulo se
presenta al sector de la educacion y la salud como una diada clave que contribuye de
manera significativa al desarrollo humano. Asi pues, se presentan los principios de la
Promocién de la Salud (PS) aplicados al contexto (la universidad) y su relacién con la
dimension politica, administrativa y estratégica del liderazgo.

El abordaje del tema se fundamenta en el alcance que puede tener el liderazgo de
una institucion educativa superior en la PS de sus estudiantes. Asi, el entorno
universitario por ser tan diverso y dinamico ofrece una amplia gama de posibilidades para
contribuir al bienestar de los estudiantes. Esto se logra mediante el empoderamiento en el
cuidado de su salud, en la promocion de estilos de vida saludables, en la formulacién de
politicas publicas saludables, en el fomento de servicios de salud orientados a sus
necesidades y en la creacion de redes de apoyo interinstitucional e intersectorial. Una
UPS debe proporcionar unas condiciones 0ptimas para el desarrollo emocional,
intelectual, fisico y social de los estudiantes. En este sentido, las acciones educativas,
sociales y politicas de bienestar que se desarrollan desde la universidad, tienen un papel
crucial para promover, fomentar y permitir la adquisicion de habilidades personales y
sociales que conduzcan a crear actitudes positivas hacia la salud, desde la propia

capacidad de toma de decisiones personales, la participacion y la equidad.
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A continuacion, se presenta y discute los informes y estudios publicados en torno al
tema de estudio, los cuales fueron recopilados mediante la revision de literatura. Estos
componen el marco tedrico, empirico y normativo de esta investigacion. Inicialmente, se
presenta el modelo de PS, con los antecedentes y principios que lo rigen. Asi como el
concepto de entornos saludables y la salud vinculada con la educacién. También se hace
referencia al movimiento global de Universidades Promotoras de la Salud y su relacion
con los Objetivos de Desarrollo del Milenio (OODS). Ademas, se expone las iniciativas
que el Recinto de Rio Piedras ha desarrollado en PS de acuerdo con varios documentos
institucionales analizados, asi como los retos y desafios que se presentan en su
implementacion a nivel regional y local. Finalmente, se presentan las dimensiones del
liderazgo organizacional en las instituciones de educacion superior y su relacion con el
liderazgo en salud. A lo largo de esta revision se presenta una serie de investigaciones
relacionadas con este tema que sirvieron como referente para el planteamiento del
problema, la justificacion y la metodologia de la investigacion.

Modelo de Promocion de la salud

El concepto de PS se consolidé en la primera Conferencia Internacional sobre la
Promocion de la Salud, celebrada en Ottawa en 1986. Sin embardo, en el &mbito de la
salud publica hay algunas acciones previas en las que se plantea una concepcion mas
amplia de los factores que condicionan la salud y la enfermedad, asi como la necesidad
de buscar la equidad en salud. Uno de los referentes mas citados es el documento Una
nueva perspectiva sobre la salud de los canadienses, también conocido como el Informe
Lalonde publicado en 1974 en Canadéa (Lalonde, 1974). En este documento se cuestiona

la tendencia de limitar las politicas de salud a la practica médica y se reconoce que
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ademas de los factores biologicos, la salud y la enfermedad estan determinados por
factores ambientales, por los estilos de vida y por la organizacion de los servicios de
salud (Hernandez & Champion, 2018).

El desarrollo de la salud publica y los fundamentos de la PS también fueron tratados
en la Declaracion de Alma-Ata (OMS 1978). Alli se impulsé y optimizo la Atencion
Primaria de Salud (APS), se promovio la participacion y el acceso de las personas a la
asistencia médica integral. Con ello, se dio un paso importante en la consecucion de la
equidad en salud (Hernandez & Champion, 2018). De esta forma, la promocion de la
salud ha sido un eje orientador para la creacion de condiciones que mejoren y promuevan
la salud como un derecho basico universal, situandola como una de las mejores
inversiones para lograr el desarrollo econémico y social de los paises (Crovetto & Vio del
Rio, 2009)

Con estos antecedentes, en la Carta de Ottawa se definié un cambio de orientacion
en las politicas nacionales e internacionales, presentandose a la PS como una estrategia
para lograr sistemas de salud eficientes y sostenibles que involucren mdltiples sectores,
asi como la participacion de individuos, familias y comunidades (OMS, 1986). Ademas,
se reconoce la importancia de las politicas publicas para mejorar los determinantes de la
salud, al asumir la premisa de que la creacion de ambientes favorables para la salud es
una parte fundamental en la agenda de la PS.

Las propuestas para la salud publica realizadas en la Declaracion Alma-Ata y la
Carta de Ottawa han sido retomadas en posteriores reuniones internacionales sobre PS'y
han perfilado el desarrollo de los movimientos de entornos saludables y de UPS. A raiz

de la segunda Conferencia Internacional sobre Promocién de la Salud (OMS, 1988),
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celebrada en Adelaida (Australia) en 1988, se public6 un documento que enfatiza en la
importancia de que los distintos sectores, en todos los niveles de gobierno, incluyan a la
PS en la formulacion de las politicas publicas para la salud.

En la tercera Conferencia, que se llevé a cabo en Sundsvall, Suecia, en 1991, el tema
central fue el de los entornos favorables para la salud. Por su parte, en la cuarta
Conferencia, realizada en Yakarta, Indonesia, en el afio 1997, se reitera la importancia de
reconocer que los entornos para la salud, constituyen la base organizativa de la
infraestructura necesaria para la PS (Hernandez & Champion, 2018).

En 1998 se publico la Resolucion sobre PS adoptada durante la Asamblea Mundial
de la Salud. En ella se inst6 al desarrollo de espacios saludables y a la implementacion de
estrategias de promocion durante todo el ciclo vital, priorizando en los grupos
vulnerables (OMS, 1998b). Posteriormente, en el afio 2000 en México, se realizo la
quinta Conferencia Internacional de PS cuyo objetivo fue enfatizar el aporte de la
promocion de la salud en las politicas, los programas y proyectos de salud y calidad de
vida, promoviendo los Planes Nacionales de Promocion de la Salud. En Bangkok,
Tailandia 2005, se realiz6 la sexta Conferencia Mundial de PS (OMS, 2005), aqui se
introdujo con fuerza el tema de los determinantes de la salud, como son los conceptos de
equidad y condiciones socioecondmicas, género, situacion laboral y vivienda
relacionados con la salud (Camargo Ramos & Pinzo6n Villate, 2012).

En la Carta de Ottawa se establecen los principios basicos de la promocion de la
salud, que aspiran a identificar las causas ultimas, o determinantes, de la salud y a influir
positivamente en ellos. Se trata de factores sociales y econdmicos que determinan el

estado de salud, como los ingresos, la educacion, la profesion, las condiciones de trabajo
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0 el estado mental, factores todos ellos que influyen a su vez en factores de riesgo como
son el habito de fumar, el consumo de alcohol, una dieta poco sana y la inactividad fisica,
factores, entre otros, que determinan el estilo de vida.

De acuerdo con la OMS (1998a), la PS se define como un “proceso integral que
busca fortalecer la capacidad de las personas para mejorar su salud y modificar sus
condiciones socioambientales con el fin de reducir el impacto en la salud publica e
individual de las comunidades” (p.10). La misma Organizacién sefialé que un elemento
importante para promover la salud es la participacion social. En este sentido, la PS se
construye en cada ambiente donde nos movemos, como el trabajo, la escuela, la
universidad y la ciudad. De tal forma que, el liderazgo de quienes la integran es crucial
para el bienestar de toda una comunidad. Segun Leithwood (2007) la labor del lider es
movilizar e influenciar a otros para articular y lograr intenciones y metas compartidas, de
este modo el liderazgo en PS se considera un conjunto de acciones que una persona
realiza para dinamizar, apoyar 0 animar a otros a buscar el bienestar comun y mejorar las
condiciones de una institucion u organizacion.

Ademas, Marchiori, (2003, citado por Otero, 2013), complementa muy bien el
concepto de PS asociado al liderazgo educativo con la siguiente cita “es el conjunto de
actividades, procesos y recursos de orden institucional, gubernamental o de ciudadania,
orientados a mejorar las condiciones de bienestar y acceso a los bienes y servicios
sociales que favorezcan el desarrollo de conocimientos, actitudes y comportamientos para

un mayor control sobre la salud y sus condiciones de vida” (p. 34).
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Lineas de accion para la PS

Para pensar la salud como un recurso de la vida diaria, la PS tiene cinco lineas
estratégicas que demarcan su accion y que se diferencian claramente del paradigma
biomédico. Este Ultimo se orienta a un grupo de poblacion determinado, es asistencialista

y las personas tienen un papel pasivo en el sistema de salud. Mientras que la PS se orienta

al empoderamiento de la salud, la participacion comunitaria y los entornos saludables

(Terris, 1992). A continuacidn, se enuncian las cinco lineas de accion que se establecen

en la carta de Ottawa:

1. Elaboracién de politicas publicas y legislacion saludables. Las politicas de PS se
construyen a nivel multisectorial e interdisciplinario para que su efecto sea realista y
viable a la hora de ejecutarlas. A través de estas politicas se pretende ofrecer
soluciones integrales a problemas de salud publica que incluyan la legislacion,
medidas fiscales, sistema tributario y cambios organizacionales. Esto significa en
Gltima instancia que a través de las politicas se garantice la equidad e igualdad en
salud para toda la poblacién. A partir de esta linea se fundamentan las demas lineas
(Coutts et al., 2014; Dias & Gama, 2014)

2. Creacidn y protecciéon de ambientes saludables. Es evidente la fuerte interrelacion
entre el ser humano, el medio ambiente que lo rodea y los fendmenos que se dan en
él. El ambiente debe proveer condiciones saludables desde el punto de vista fisico y
psicosocial. Todos los espacios del mundo donde el ser humano vive, se educa,
trabaja y se divierte (naturales o artificiales) deben ser cuidados y encaminados a la
proteccidn de la vida y los recursos naturales. Tengland (2010) indicé que el trabajo y

el ocio deben ser una fuente especial de salud para la poblacion; el modo en que se
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organizay se desarrolla el trabajo debe contribuir a una vida saludable generando
condiciones de trabajo y de vida gratificante, agradable, segura y estimulante. El
espacio no debe generar estrés, al contrario, debe ser promotor de paz, y calma
(Coutts et al., 2014; Dias & Gama, 2014).

Fortalecimiento de la accion comunitaria. La participacion de la comunidad es
indispensable para mejorar el nivel de salud de los individuos y afrontar sus
problemas. La Unica forma de llevar a cabo una participacion real en salud es a partir
del empoderamiento de las comunidades, de esa forma ellas pueden ejercer un
liderazgo efectivo y tener el control de su entorno. La participacion debe ser efectiva,
concreta, democratica y en todos los niveles, teniendo como objetivo “la fijacion de
necesidades, prioridades, toma de decisiones y la elaboracion y puesta en marcha de
estrategias de planificacidn para alcanzar un mayor nivel de salud” (Cowley, 1996;
Dias & Gama, 2014).

Desarrollo de aptitudes personales. Este se logra mediante informacién y educacién
en salud. Estas aptitudes se adquieren durante toda la vida a través de la familia, la
escuela, el trabajo, los medios de comunicacién y, en especial, los servicios de salud.
De esta forma las personas pueden tomar decisiones asertivas dentro de las opciones
disponibles para un mayor control sobre su propia salud, la salud de la comunidad y
sobre el medio ambiente que le rodea. (Coutts et al., 2014; Cowley, 1996; Dias &
Gama, 2014)

Reorientacidn de los servicios sanitarios. Esto implica cambios en la formacién de los
profesionales de la salud y en la organizacion de los servicios. También requiere

investigaciones sobre salud y sobre todo un cambio importante de actitud para que se
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integren los componentes sociales, politicos, econdmicos y del ambiente fisico a los
servicios de prevencion, curacion y rehabilitacion de las enfermedades. Eso implica
servicios de salud abiertos a las necesidades de las personas de acuerdo con sus
especificidades en un contexto local y global. (Aristizabal et al., 2011; Dias & Gama,
2014).

Entornos promotores de la salud

Los entornos promotores de la salud reflejan un modelo ecoldgico de PS, que
entiende que la salud esta determinada por la interaccion de factores ambientales,
organizacionales y personales, que se sitlan en gran parte fuera de los servicios de salud.
En este modelo ecoldgico, los entornos son entendidos como sistemas complejos
dindmicos con entradas, salidas, rendimientos e impactos, caracterizados por
interacciones, interrelaciones e interdependencias entre diferentes elementos (Dooris,
2006).

El concepto de entornos saludables se consolida en la Declaracion de la Carta de
Ottawa, donde se establece que “la salud se crea y se vive por las personas en los
entornos de su vida cotidiana, donde viven, aprenden, trabajan, juegan...” (OMS, 1986).
Asi se consolida como una estrategia de PS. En la Declaracion de Sundsvall (OMS, 1991)
se enfatizd en la creacion de ambientes favorables orientados a los entornos para la salud
y en la Declaracién de Yakarta (OMS, 1997), acerca del valor de los entornos para la
implementacidn de estrategias que proporcionan una infraestructura para la PS.

Asi pues, a través de entornos saludables se orienta el significado de salud hacia la
accion participativa, integrando el area social, cultural, econémica y politica de forma

que ayuden a conservar y promover la salud a través de la armonia y bienestar entre el
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medio ambiente y el hombre. Por tal razdn se debe crear acciones que proporcionen a las
personas un medio ambiente saludable en todos los espacios, en las ciudades, en el hogar
la escuela, el trabajo, o donde quiera que se encuentren (Cowley, 1996).

Mediante la estrategia de entornos saludables se pretende no solo influir sobre las
personas, sino también en las estructuras y organizaciones sociales que lo conforman. Asi
pues, a traves de varios estudios (Dennis, 2000; Trevor, 2001) se ha demostrado que esta
estrategia es efectiva para movilizar apoyo politico e introducir temas de salud en la
agenda politica. Asi como un gran potencial para crear vertientes de participacion y
modelos de empoderamiento y desarrollar redes mundiales de colaboracidn, innovacion e
intercambio de experiencias.

Desde la Carta de Ottawa el enfoque de entornos saludables ha ido consolidandose
como una de las mejores opciones de puesta en practica efectiva de PS a través de
diferentes proyectos impulsados por la OPS/OMS en determinados entornos como es el
caso de las Ciudades Saludables, las Escuelas Promotoras de Salud, los Hospitales
Promotores de Salud o las Prisiones Saludables. Otros mas recientes, han avanzado
enormemente en los ultimos afios acompafiando a cambios legislativos y organizativos en
nuestra sociedad, como es el caso de los Centros de Trabajo Promotores de la Salud
(Dominguez, 2017).

En términos de efectividad, se considera que el enfoque de entornos saludables tiene
un gran namero de beneficios (Dooris, 2003; Dooris, 2004). Sin embargo, a pesar del
trabajo a nivel internacional en este ambito que se viene desarrollando desde hace méas de

20 anos, parece que el enfoque no ha desarrollado una base solida de evidencias. En este



24

sentido, se necesita prestar mas atencion a la construccion de evidencias y aprendizajes
desde el mismo (Leger, 1997).

La universidad como un entorno promotor de la salud

Las universidades tienen una gran responsabilidad social (interna y externa), ante los
desafios globales (De Sousa Santos, 2007; Gutiérrez, 2010). Por tal razon tanto la
UNESCO como otros autores expertos proponen que la universidad debe ser coherente
con los nuevos ideales de desarrollo humano sustentable, tomando una nueva orientacion
de sus funciones clasicas fragmentadas, redefiniendo su papel en la sociedad,
reestructurarse y transformado sus estrategias de financiamiento, educacion e
investigacion, despegandose de la rigidez de sus estructuras inmutables.

La universidad debe demostrar en su espiritu, un claro compromiso y comprension
interdisciplinar y multinivel de la salud, el bienestar y el desarrollo humano sustentable,
para todos, (manifestado como un contexto politico favorable). Para ello se debe incluir
estos objetivos de forma integral, articulada y coherente dentro de todos los procesos,
normativas, planes y politicas universitarias, a corto, mediano y largo plazo, como
también en la asignacion de recursos y su curriculo (Giorgetta, 2002; Alayo & Bambarén,
2013; Carta de Edmonton, 2005; Castro, 2012; UPS, 2013).

Esto requiere que la autoridad maxima, los altos cargos institucionales y los
tomadores de decisiones asuman la responsabilidad y el interés sobre la salud, partiendo
de una decision politica concreta; para luego integrar el programa dentro de la comunidad
y sus servicios (asociacion de estudiantes, servicios de bienestar, servicio médico, entre
otras) asi como dentro, de su cultura (politicas, mision y visién), su ética, sus entornos de

vida y sus procesos, (administrativos, organizacionales, de ensefianza, aprendizaje, planes
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de estudio, investigacion e intercambio de conocimiento) para asi propiciar ambientes y
acciones favorables para la salud (Becerra, 2013; Matus, 2010). Un compromiso politico
integral por la salud lleva incluso a examinar las préacticas institucionales de la
Universidad (tales como compras, la gestion financiera y el desarrollo fisico) con el fin
de asegurar que reducen al minimo los efectos negativos para la salud y la sostenibilidad
en la comunidad en general (Tsouros, Dowding, Thompson, & Dooris, 1998).

La universidad contemporanea no solo se debe limitar a actividades académicas o de
investigacion (Alayo y Bambarén, 2013; De Souza, 2007; Matus, 2010) sino también es
responsable de crear entornos educativos y sociales para el desarrollo humano integral, a
través de un redireccionamiento de sus objetivos, sin menoscabar sus actividades basicas
(docencia, investigacién y vinculacion) (RIUPS, 2013).

Normalmente las iniciativas de PS se han llevado a cabo por la division de bienestar
universitario y los programas de atencién psicolégica que incluyen actividades
asistenciales (Alayo, & Bambarén, 2013). En este sentido la caracteristica de las
experiencias iberoamericanas intenta romper con la idea de salud biomédica, para dar
sentido a una nueva propuesta integradora, siendo influenciada por corrientes como: la
medicina social y comunitaria, las experiencias de educacién popular y los modelos
ecosociales, la epidemiologia critica y la determinacion de la salud (Mufioz & Cabieses,
2008; Ocaria Navas, 2016; Tsouros et al., 1998).

Es por ello, que segin (Alayo & Bambarén (2013) las universidades pueden
contribuir al incremento de la salud en tres areas diferentes: 1) Creando condiciones
saludables en los ambientes de trabajo, de aprendizaje y de vida, tanto para los

estudiantes como para el resto de la comunidad universitaria; 2) Fomentando actitudes
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favorables hacia los temas relacionados con la salud en la ensefianza y la investigacion; y
3) Desarrollando colaboraciones para la promocion de la salud en las que se implique a
toda la comunidad.

Al mismo tiempo se requiere, como propone Ashton (1991), abrirnos hacia una
mirada multidimensional de la vida universitaria, analizar el entorno construido, su
cultura organizacional, las caracteristicas con respecto a sus relaciones con la comunidad.
Bajo el panorama anterior, se hace fundamental adoptar y ejecutar el modelo de PS en
todos los entornos. En la guia de UPS que presenta la OMS se sefiala que el enfoque de
promocion de la salud en los entornos tiene el potencial de incrementar la contribucién de
las universidades a la salud y de aumentar también su valor (Tsouros et al., 1998). En el
informe citado anteriormente se enumeran tres razones esenciales por lo cual las
universidades contribuyen a fomentar la salud. En primer lugar, las universidades son
grandes instituciones en las cuales una poblacidn considerable vive y experimenta
muchos aspectos de su vida: aprende, trabaja, se socializa y goza de su tiempo libre; en
muchos casos la gente utiliza una amplia variedad de servicios (hospedajes, comedores,
transportes, etc.). Por eso dentro de las universidades se esconde un enorme potencial
para proteger la salud y promover el bienestar de los estudiantes, docentes y demas
personal que labora en la universidad, incluyendo la comunidad, por medio del desarrollo
de politicas y acciones concretas. En segundo lugar, las universidades tienen un gran
numero de estudiantes que son o seran profesionales y/o politicos, con capacidad para
cambiar las condiciones que influyen en la salud de los demas. Desarrollando
conjuntamente el curriculo e investigacion, las universidades pueden incrementar el

conocimiento y el compromiso con la salud de un amplio nimero de personas
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capacitadas y formadas en un enorme abanico de disciplinas. Por ultimo, las
universidades gozan de la oportunidad de establecer ejemplos de buenas practicas con
relacion a la promocion de la salud y pueden utilizar su influencia para favorecer la salud
comunitaria a nivel local, nacional e internacional. En esta misma linea, Arroyo (2009)
sefiala que:
Las Universidades Promotoras de la Salud son Instituciones de Educacion
Superior que han desarrollado una cultura organizacional orientada por los valores
y los principios asociados al movimiento global de la Promocion de la Salud con
apoyo constatado a través de una politica institucional propia para el fomento y la
permanencia de las acciones de Promocion de la Salud (p. 6).

Las acciones de PS en el ambito de las Instituciones de Educacion Superior (IES)

comprenden los siguientes componentes:

e Desarrollo de normativas y politicas institucionales para propiciar ambientes
favorables a la salud;

e Desarrollo de acciones de formacion académica profesional en promocion de
salud y educacion para la salud, y otras modalidades de capacitacion a la
comunidad universitaria;

e Desarrollo de acciones de investigacion y evaluacion en promocion de salud;

e Desarrollo de acciones de educacion para la salud, alfabetizacion en salud, y
comunicacion para la salud y el desarrollo;

e Oferta de servicios preventivos, cuidado y promocion de la salud;

e Desarrollo de opciones de participacion para el desarrollo de habilidades,

liderazgo y abogacia en salud entre los integrantes de la comunidad universitaria;
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e Desarrollo de acciones con alcance familiar y comunitario; y

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

Por lo anteriormente expuesto, no hay duda de que las universidades tienen un papel
importante como entorno promotor de la salud, sin embargo, la crisis que desato la
pandemia causada por la COVID-19 desde principios del afio 2020, provoco una
interrupcidn en sus planes programaticos. De acuerdo con la Asociacion Estadounidense
de Administradores Universitarios (2020), la respuesta a la pandemia por parte de la
mayoria de las IES ha sido deficiente. Hubo interrupciones significativas en la capacidad
para ensefiar y no habia condiciones para garantizar la salud y el bienestar de los
estudiantes y personal docente y no docente (Hurtado, 2021). La pandemia puso en
relieve la necesidad de fortalecer el manejo integral de la salud teniendo en cuenta los
determinantes sociales, Al respecto, Escotet (2020) afirma que la crisis desatada por la
pandemia es en parte, una consecuencia de la insuficiente investigacion cientifica, los
sistemas educativos inadecuados y las estructuras de salud y los servicios humanos
globalmente fragiles. Todo esto porgue en las agendas politicas de los paises, la salud y la
educacion no son prioridad.

Educacion para la salud

Segun la OMS (1998), la educacion para la salud consiste en proporcionar a la
poblacién los conocimientos, habilidades y destrezas necesarias para la promocion y

proteccién de la salud. La Organizacién también sefiala que la educacion para la salud
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comprende las oportunidades de aprendizaje creadas conscientemente que suponen una
forma de comunicacion destinada a mejorar la alfabetizacion sobre salud, esto implica
aumentar el conocimiento de la poblacion en relacion con la salud y el desarrollo de
habilidades personales que conduzcan a la salud individual y de la comunidad.

Mackenzie, Neiger, y Thackeray (2009, citados por Otero, 2013), indicaron que la
educacion para la salud es una estrategia de la promocion de la salud y la definen como
una combinacion de experiencias de aprendizaje planificadas y disefiadas para desarrollar
y conducir cambios voluntarios de conductas entre los individuos, los grupos y las
comunidades. Para que la educacion en salud logre un cambio efectivo y permanente
debe contemplar la viabilidad politica y las posibilidades organizativas de diversas
formas de actuacion dirigidas a lograr cambios sociales, econémicos y ambientales que
favorezcan la salud. Una de las funciones esenciales de la educacion para la salud es la
ejecucién de la combinacion de experiencias de aprendizaje disefiadas para facilitar
acciones que conduzcan a la salud comprensiva (Shaalma et al., 1996)

La educacién para la salud es una de las principales estrategias para lograr que las
personas aprendan y adopten estilos de vida saludables. Ademas, para que modifiquen su
conducta de riesgo para la salud. Para lograr cambios en el comportamiento se requieren
diversas estrategias educativas, para ello es importante el aprendizaje participativo y
colaborativo, donde la persona juega un rol activo. Segun Arroyo y Cerqueira (1997) la
educacion para la salud es una de las principales estrategias que nos permite generar
oportunidades para los procesos de aprendizaje participativo, asi como para crear
ambientes positivos e involucrar a personas de todos los grupos a través de los procesos,

ofreciéndoles conocimientos relevantes para mejorar su salud y su calidad de vida.
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Asi pues, un elemento importante en la educacién para la salud como proceso de
aprendizaje, es que permite y facilita la participacion de las personas y el intercambio de
la informacion y de las experiencias. Este intercambio genera conocimientos y
habilidades que ayudan a transformar los valores, practicas y estilos de vida de tal manera
que sean favorables a la salud (Arroyo y Cerqueira 1997). Para Cerqueira et al. (2003), no
se puede separar la educacion y la salud, porque en realidad todo es parte de un Gnico
proceso, aunque parecieran dos tematicas distintas, sus puntos en comun superan las
diferencias: a) Las dos buscan el cuidado de la salud, el bienestar y la vida, (De Souza,
2007); b) Se ha comprobado que las personas que estan sanas tienen mas posibilidad de
aprender y beneficiarse de las oportunidades del aprendizaje; y ¢) También se ha
comprobado que las personas que tienen educacion y estan a gusto con ella 'y su entorno
tienen mas posibilidad de estar sanos, conseguir mayor control sobre su salud y su vida 'y
tener mejores logros académicos (Giorgetta,2002). Al contrario, las personas o grupos
que enferman dentro de un ambiente educativo tienen méas ausentismo escolar, bajo
rendimiento académico y mas desercidn educativa; las personas que no acceden a una
educacion tienen mas posibilidad de enfermar y ser excluidas (Cerqueira et al., 2003)

En esta linea, cuando se habla de educacion y salud, de una forma integral se invita a
considerar que no hay una educacion para la salud, sino, que toda la educacion es para la
salud.

La educacién en salud no consiste solamente en ofrecer conocimientos, sino que
debe también capacitar a las personas para que puedan libremente asumir las pautas de
conducta atractivas que les permita estar sanas, sepan alcanzar la salud, hagan lo que

puedan individual y colectivamente para mantener la salud y busquen ayuda cuando la
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necesite (Castro, 2012). Sin embargo y a pesar de esta propuesta, la educacion para la
salud todavia conserva logicas conductistas, en la mayoria de los casos limitadas al
espacio del aula, a tiempos restrictivos de un esquema curricular y sin poderse desligar
completamente del poder jerarquico que crea circunstancias inequitativas.

Al respecto, Soler (2013) afirmé que todas las formas de educacion y salud son
piezas constitutivas para el desarrollo humano y el bienestar, porque estas, permiten
desplegar las capacidades de las personas, es decir, la libertad y oportunidad real de hacer
y ser. De esta forma, se puede decir que toda educacion es para la vida saludable y feliz,
pero para ello se requiere una educacion popular, participativa y liberadora, que permita
desarrollar la capacidad analitica e investigadora en un ambiente positivo y de
creatividad, y que fortalezca los principios de respeto de los derechos humanos, la
equidad y los valores solidarios.

Si la educacidn es el principal medio para crecer y vivir la salud y el bienestar, es
preciso y urgente pensar la educacién en el mundo, (natural y social) con todos, fuera de
las aulas, espacios académicos y el clasico sistema educativo, porque en cualquier lugar
puede darse la situacion o encuentro del aprendizaje. Tlnnermann propone pensar la
educacion en el plano de los espacios de convivencia, de todas las actividades humanas,
espacios educativos, ciudades educativas, para que la educacion sea vivida
permanentemente y en todos los espacios vitales (De Sousa Santos, 2007). Finalmente, la
salud, la educacion y sus instituciones sociales pueden elegir ser apaticas a las
necesidades emergentes de la sociedad o ser espacios criticos para la transformacién de la
realidad, aportando a la construccion de una cultura saludable, democratica, empoderante,

justa y equitativa (Cerqueira et al., 2003).
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Movimiento Global de Universidades Promotoras de la Salud

Lo que se conoce hoy como Universidades Promotoras de Salud (UPS) en
Iberoamérica es consecuencia de los esfuerzos constantes para conformar entornos
promotores de salud a nivel mundial, acorde a los preceptos de declaraciones de la OMS
como la carta de Ottawa, la Carta de Bangkok, entre otros. Estas redes trabajan
articuladamente en ciudades, comunidades, lugares de trabajo y universidades (Red
Nacional de Universidades Promotoras de Salud, 2013). Las primeras propuestas de
universidades como espacios promotores de salud nacen en Europa y en Latinoamérica
en la década de los noventa, cuando las Instituciones de Educacidn Superior reconocieron
el importante rol de la academia, que a partir de la promocion de la salud podian cumplir
para mejorar las condiciones de vida de las personas y los entornos y promover su
desarrollo sostenible, transformando solidariamente y con compasion toda relacion
excluyente, injusta o inequitativa de nuestra comunidad y la sociedad en general (Ocafia
Navas, 2016).

Las bases en que se inspira el movimiento de UPS estan fuertemente enraizadas en
los principios de Salud para Todos (1978) y desarrollo sostenible, la Carta de Ottawa para
la Promocion de la Salud (1986), y su aplicacién practica bajo el enfoque de espacios
saludables o healthy settings, especialmente con los movimientos de Ciudades
Saludables, Municipios y Comunidades Saludables, y Escuelas Promotoras de Salud. El
Movimiento de UPS se fortalece en América Latina con el | Congreso Internacional de
Universidades Promotoras de la Salud en el 2003. EI mismo reuni6 universidades

publicas y privadas que han desarrollado importantes acciones para el fortalecimiento de
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2017).
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A continuacion, se presenta la secuencia de las Congresos Internacionales sobre UPS

que se han realizado en la region de las Américas, los cuales han contribuido a impulsar

la iniciativa e integrar nuevas redes de apoyo para articular las acciones dentro y entre

Instituciones Universitarias.

Tabla 1. Conferencias Internacionales de la iniciativa UPS*

Conferencia Lugar Lema Aiio

| Congreso Internacional de Santiago de Chile Construyendo Universidades 2003
Universidades Promotoras de Saludables
la Salud
Il Congreso Internacional de Edmonton, Canada elaboraron la Carta de 2005
Universidades Promotoras de Edmonton para Universidades
la Salud Promotoras de la Salud e

Instituciones de Educacion

Superior
Il Congreso Internacional de Ciudad Juarez, Entornos Formativos 2007
Universidades Promotoras de  México Multiplicadores
la Salud
IV Congreso Internacional de Pamplona, Espaina. El Compromiso Social de las 2009
Universidades Promotoras de Universidades
la Salud
V Congreso Internacional de San José, Costa Rica Comunidades universitarias, 2011
Universidades Promotoras de construyendo salud
Salud
VI Congreso Internacional de  San Juan, Puerto Rico  La Encrucijada Social y 2013
Universidades Promotoras de Universitaria por la Salud en el
Salud Siglo XXI
VII Conferencia Internacional Kelowna, Canada 10 afios después de la Carta de 2015
de Universidades Promotoras Edmonton. Carta de Okanagan
de Salud
VIII Congreso Iberoamericano  Alicante, Espafia Promocion de la Salud y 2017
de Universidades Promotoras Universidad. Construyendo
de la Salud Entornos Sociales y Educativos

Saludables
IX Congreso Iberoamericano Monterrey, Nuevo Concertacion politica, social y 2019

de Universidades Promotoras
de la Salud

Ledn, México

universitaria por lasalud y la
equidad

* Elaboracion propia
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En el movimiento Internacional de UPS se han establecidos unos principios que

fundamentan el desarrollo de la iniciativa (UPR, 2018), los cuales se mencionan a

continuacion:

Las universidades son esenciales para sensibilizar y concienciar sobre la estrategia de
Promocion de la Salud a las autoridades y comunidades universitarias, al sector
gubernamental y no gubernamental, a los formadores de opinion publicay a la
sociedad en general, mediante propuestas, programas, y proyectos que articulen
esfuerzos, recursos y experiencias con el fin de impactar positivamente la promocion
de la salud.

Las universidades e instituciones de educacién superior estan llamadas a incorporar
de manera directa en su mision, vision o planes estratégicos el ideario y los valores de
la Promocion de la Salud como un proceso transversal de desarrollo institucional que
impacte positivamente las posibilidades para lograr un desarrollo humano integral y
mejorar la calidad de vida de sus miembros (estudiantes, docentes, empleados y
funcionarios en general).

El desarrollo de una cultura real de promocion de la salud a nivel universitario exige
voluntad politica institucional que se traduzca en la formulacion de politicas que
garanticen sostenibilidad de los procesos, el desarrollo de estructuras y programas de
Universidades Promotoras de la Salud con talento humano cualificado y recursos que
garanticen la sistematizacion y la permanencia de las acciones.

Las iniciativas de Universidades Promotoras de la Salud deben procurar la
integracion intersectorial y multidisciplinar en la conceptuacion, los enfoques y en la

fase operacional de sus acciones.
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Iniciativas de promocion de la salud en la Universidad de Puerto Rico

En el Recinto de Rio Piedras de la UPR existen varias dependencias que ofrecen
servicios relacionados con la salud fisica y mental a los estudiantes. Estas son: el
Departamento de Servicios Médicos, el Departamento de Consejeria para el Desarrollo
Estudiantil (DCODE) y la Oficina de Servicios a Estudiantes con Impedimentos (OSEI).
Gran parte de la operacionalizacion del enfoque de UPS se ha realizado a través del
Programa de Calidad de Vida de la UPR, el cual fue establecido en 1997, en el Recinto
de Rio Piedras dicho Programa esta adscrito al Departamento de Servicios Médicos.

Desde el punto de vista administrativo, la direccidn de estos programas esta bajo el
Decanato de Estudiantes, el cual de acuerdo con el Manual del Profesor UPR (2014),
tiene la “responsabilidad de proveer servicios esenciales de calidad que propicien el
bienestar del estudiante y promuevan la formacion integral de ciudadanos que
contribuyan al desarrollo de la sociedad” (p. 41). Sus servicios van dirigidos a favorecer
la convivencia entre la comunidad universitaria, enriqueciendo la calidad de vida
estudiantil a traves de un variado y amplio programa de servicios y actividades culturales,
sociales, recreativas y deportivas. Ademas de estos programas institucionales también
hay iniciativas que surgen de los mismos estudiantes como clases de yoga, huertos
comunitarios, clases de salsa, embellecimiento de fachadas con arte urbano, entre otras.

Como resultado de las mesas de trabajo de la RIUPS se cred una guia para facilitar
la implementacion del modelo UPS en las universidades. En la guia se establecen
conceptos, objetivos, estrategias, politicas y lineas de accion para que cada Institucion

desarrolle el modelo (Ocafa Navas, 2016).
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En el contexto propio de la UPR, hay varias iniciativas que reflejan el interés en
construir caminos hacia su conformacion como UPS y de esta forma convertirse en un
referente para la sociedad puertorriquefia y para las IES de la region. En el 2007 la UPR
se incorpora al Movimiento Internacional de UPS y desde entonces ha asumido la
funcidn de secretaria técnica de la RIUPS para los paises de las Américas. Esta funcion se
Ileva a cabo desde el Centro Colaborador de la OPS/OMS de la UPR ubicado en la
Escuela Graduada de Salud Publica (EGSP) del Recinto de Ciencias Médicas. Ademas,
en el 2013 la EGSP organizé el VI Congreso Iberoamericano de Universidades
Promotoras de la Salud en la ciudad de San Juan, alli la Editorial de la UPR publica el
primer libro sobre esta temética a nivel internacional (UPR, 2018).

En el 2014 la Administracion Central de la UPR institucionalizé el Comité Timén'y
el Comité Coordinador de la iniciativa de UPS con alcance en las once unidades
institucionales (Rio Piedras, Mayaglez, Ciencias Médicas, Cayey, Humacao, Arecibo,
Bayamon, Ponce, Aguadilla, Carolina y Utuado), la mayoria de los miembros del Comité
son directores de las unidades de calidad de vida de los recintos. Otro avance importante
que evidencia el liderazgo de la UPR en materia de PS es la firma del Convenio Marco de
Cooperacién Técnica entre la UPR y la OPS/OMS el 12 de enero de 2017, el cual
continua vigente. Este acuerdo garantiza la incorporacion del concepto y la filosofia de la
PS en la cultura de la universidad, en sus politicas institucionales, estructuras, procesos y
planes de estudio, para asi lograr mejores estilos de vida y bienestar dentro de la
comunidad universitaria. Ademas, cabe sefialar que la UPR fue designada como oficina
sede de la RIUPS durante el marco del V111 Congreso Iberoamericano de UPS efectuado

en la Universidad de Alicante (Espaiia) el 27 de junio de 2017 (UPR, 2018)
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Por otro lado, en el documento Estratégico-Conceptual llamado La Universidad de
Puerto Rico como Universidad Promotora de la Salud (UPR, 2018), el Comité
Coordinador de la iniciativa de UPS y las Oficinas de Calidad de Vida de la UPR con el
auspicio de la Vicerrectoria de Asuntos Estudiantiles de la Administracion central se
comprometieron a desarrollar intervenciones de PS, educacion en salud, prevencion y
bioética en las once unidades de la UPR. Ademas, en este documento se plantearon las
siguientes acciones:

1. El desarrollo de politicas institucionales de Promocion de la Salud.

2. El desarrollo de acciones para generar un ambiente favorable a la salud y al

bienestar en el campus universitario.

3. El desarrollo de actividades de Educacion en Salud en el campus.

4. Laimplantacién de acciones programaticas y servicios integrales de salud para la

comunidad universitaria.

5. Lamovilizacion y la participacion de la comunidad universitaria en actividades

de salud.

6. Laincorporacion de temas de Promocion de la Salud de manera transversal en

los curriculos de las diferentes disciplinas de estudio.

7. El fortalecimiento de proyectos de salud con la comunidad en general, entre otras

acciones.

Hay gue mencionar, ademas que la Universidad de Puerto Rico en su Plan
Estratégico 2017-2022 “Una Nueva Era de Innovacién y Transformacion para el Exito

Estudiantil”, resalta el Programa de Calidad de Vida en la primera meta como una
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fortaleza de diversidad y unicidad del area de servicios y apoyo al estudiante. Asi mismo,
el objetivo 1g del Plan propone:

Establecer consorcios, programas y proyectos modelos autofinanciables que

promuevan el uso y conservacion de espacios y recursos, los ambientes seguros, los

estilos de vida saludables y la educacion proactiva, en cuanto a prevencion y manejo

de riesgo en la comunidad universitaria y en general (p. 14).

Esto supone un reto y un compromiso con el desarrollo humano, social, econémico y
ambiental en el contexto universitario y no universitario de la UPR. No obstante, en el
plan estratégico del Recinto de Rio Piedras no se registra ningun aparte donde se
manifieste el compromiso de sus directivas con este plan de accion.

Los objetivos de desarrollo del milenio y las UPS

En la pasada Cumbre del Desarrollo Sostenible, organizada por la Organizacion de
las Naciones Unidas (ONU), se aprobaron 17 objetivos que fueron adoptados por lideres
mundiales desde el 1 de enero de 2016 y rigen los esfuerzos de los paises para lograr un
mundo sostenible hasta el afio 2030. El tercer objetivo se fundamenta en garantizar una
vida saludable y promover el bienestar universal. A pesar de que los Objetivos de
Desarrollo Sostenible no son juridicamente obligatorios, se espera que los gobiernos los
adopten como propios y establezcan marcos nacionales para su logro. De hecho, en la
altima Conferencia Mundial de Promocién de la Salud (China, 2016) se establecié como
punto primordial que las ciudades y las comunidades son entornos esenciales para la
salud. Esto nos invita a ver la educacion como una oportunidad para contribuir al
desarrollo de una ciudad desde otra perspectiva. Por lo tanto, la salud es uno de los

indicadores mas eficaces de que una ciudad esta experimentando un desarrollo sostenible,
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y contribuye a que las ciudades sean lugares incluyentes, seguros y resilientes para el
conjunto de la poblacion.

La salud es un derecho esencial y necesario para el conjunto de la sociedad. La
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) la define no solamente como la ausencia de
enfermedad sino como un estado de completo bienestar fisico, mental y social, que
implica una mejora constante de las condiciones personales y sociales en las que se
desarrolla el individuo, con la finalidad de lograr un nivel de calidad de vida cada vez
mejor (OMS, 2006). En consecuencia, debe procurarse y protegerse. Mas aun, la
Constitucion del Estado Libre Asociado de Puerto Rico en su articulo 11, seccion 20,
procura por el derecho de las personas a disfrutar de un nivel de vida adecuado que
asegure la salud y el bienestar, asimismo insta a la Asamblea Legislativa a aprobar leyes
en proteccion de la vida, la salud y el bienestar del pueblo.

Liderazgo

Existen varias definiciones de liderazgo, segiin Hagai (1992), “el liderazgo es una
disciplina cuyo ejercicio produce una deliberada influencia en un grupo determinado,
cuyo fin es alcanzar un conjunto de metas preestablecidas que sean beneficiosas y Utiles
para satisfacer las verdaderas necesidades del grupo™ (p. 74). Otra definicion es la de
Kotter (1996) quien indicé que el liderazgo "es el proceso por el cual quienes lo llevan a
cabo aseguran que una organizacion tenga una direccion clara y sensata, creando una
vision de futuro y estrategias para realizar esa vision; y en este proceso motivan a los
demas para lograr esta vision superando dificultades y adaptandose a los cambios™ (p.
124). Esta definicion enfatiza en la flexibilidad del proceso para adaptarse al ambiente y

superar los retos que se presenten, aspecto importante en un mundo de constante cambio.
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Rodriguez (2008) por su parte, nos presenta el liderazgo como un “proceso ético, de
servicio, gestor de nuevas formas de pensar y actuar, reciproco e integral, que capacita a
los participantes de una comunidad educativa a construir significados y opciones
transformadoras que les orientan hacia propositos comunes y divergentes” (p. 60). Para el
autor, es un proceso integrado e interdisciplinario, con sentido en una realidad socio-
historica-cultural.

Finalmente, Robinson, Hohepa y Lloyd (2009) mencionaron que “el liderazgo
consiste en obtener lo mejor de la gente, su mejor aplicacion, esfuerzo y su mayor
cooperacion y lealtad; sin dejar a un lado promover su bienestar y desarrollo personal”
(p.19).

Durante la crisis desatada por la pandemia, se evidenciaron algunas debilidades en
las estructuras del liderazgo universitario. Por ejemplo, las estructuras administrativas
expansivas de muchas IES, complicé el proceso de identificacion y movilizacién de
lideres clave. Ademas, hubo casos de “muerte por comité”, en los que los lideres crearon
comités, lo que retraso las respuestas al desviar tiempo y recursos valiosos a la tarea de
reunirlos, organizarlos y empoderarlos. Por lo tanto, a medida que esta pandemia
continlia y surgen otras crisis, las universidades deben reconsiderar si su liderazgo esta
equipado y tiene las habilidades necesarias para administrar sus instituciones durante las
crisis (Coyne, et al., 2020).

Como explica Bossi (2018), el liderazgo estratégico trabaja para construir relaciones,
sobre todo ante los cambios y las crisis. Los lideres estratégicos efectivos entienden el
proceso de cambio y pueden navegar ese curso, pensando bien lo que hacen y dicen. El

liderazgo estratégico exhibe el coraje para ir contra los vientos cuando es necesario, la
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persistencia para mantenerse enfocado en moverse hacia el frente y la resiliencia para
recuperarse y ajustarse ante los infortunios. Segin Meléndez (2008), este lider debe saber
adaptarse a los requerimientos de la organizacion y de sus clientes, siendo el mas
emprendedor y al mismo tiempo, el que genere mas vision y proyecto de empresa a largo
plazo.

Ademas, Bossi (2008) sefiala que las palabras y las acciones de un lider, deben estar
guiadas por un claro sentido y liderazgo ético y moral. De esta manera, es confiable,
honesto, competente, preparado, consciente de mantener sus compromisos, abierto a
reconocer sus errores y modela como aprende de éstos, respetando a todos en la
organizacion. Todo lider debe saber gestionar intereses complejos, contradictorios, con
principios éticos, porgue el liderazgo es cuestion de valores (De Mulder 2004 como se
cité en Meléndez, 2008). El lider ético conforma el comportamiento de toda la
organizacion valiéndose de los valores (Duran 2005 como se citdé en Meléndez, 2008).

Sin embargo, en ocasiones hace falta mucho mas y se recurre al liderazgo politico,
que segln Tucker (1981 como se cito en Martinez & Morales, 2003), es dirigir o
participar de manera significativa en la direccion de las actividades o actuaciones de una
comunidad politica. Suele ser mas relevante en momentos de inseguridad, en los cuales el
grupo se ve forzado a tomar decisiones importantes que implican una eleccion y
desembocan en un cambio de situacion. Ante una crisis el lider se enfoca en cuestiones
tangibles, formula exigencias, ideologia y vision, de acuerdo con el modelo de fases
propuesto por Zonis (1984 como se cité en Martinez & Morales, 2003). Es influir en el
contexto politico, social, econdémico, legal y cultural, para el éxito del entorno educativo

(Castillo, 2012).
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Para efectos de esta investigacion, se profundizé un poco mas en las tres
dimensiones que se deseaban explorar: politico, administrativo y estratégico.

Liderazgo politico

La dimension politica del liderazgo hace referencia a la capacidad del lider para
interactuar e influir en contextos politicos, sociales, econdmicos, legales y culturales.
Mediante este liderazgo se puede definir e institucionalizar valores y establecer visiones
en la organizacion, mediante la movilizacion de apoyos politicos, “utilizando una gran
variedad de instrumentos transformadores de su entorno” (Delgado Fernandez, 2004,
p.14). Segun Tucker (1981 como se cit6 en Martinez & Morales, 2003), el liderazgo
politico es dirigir o participar de manera significativa en la direccion de las actividades o
actuaciones de una comunidad politica, esta influencia se hace crucial cuando se trata de
transformar un ambiente y movilizar las masas. Estas caracteristicas hacen que el
liderazgo politico sea ideal para implementar politicas de salud en las universidades,
donde se requiere habilidades para gestionar recursos y lograr la movilizacion social.

De otro lado, Delgado Fernandez (2004) indicé que el liderazgo politico tiene un
alcance amplio que puede variar, desde lograr un impacto en un “periodo o circunstancia
muy concreta” (p. 14), hasta incidir en una o varias politicas” (p. 14) o influir en la
totalidad de un sistema politico. Por esta razén, el liderazgo politico es clave para
implementar politicas de bienestar como la iniciativa de UPS, donde se requiere la
voluntad politica de varios sectores para lograr su aprobacion. A este liderazgo se le
atribuye un papel fundamental en los procesos de elaboracion, presentacién e

implantacion de las politicas publicas. También se destaca el papel fundamental que tiene
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el contexto, las normas que rigen la toma de decisiones y la naturaleza de las creencias
sociales compartidas en el ejercicio de dicho liderazgo.

Por las caracteristicas de este liderazgo su ejecucion suele limitarse a puestos de alta
gerencia, donde muchas veces las personas tienen compromisos de caracter politico con
altos mandos y sus decisiones no son auténomas, por otro lado, puede ser personas ajenas
a la realidad del entorno. Por tanto, al ejercer el liderazgo en las organizaciones
educativas se deben considerar, tal y como lo sugieren Garbanzo Vargas y Orozco
Delgado (2010), “los impactos politicos econdmicos, culturales y sociales que intervienen
para que el proceso educativo aspire a ser de calidad y equidad” (p.28).

Liderazgo administrativo

Segtin la “National Commission for Accreditation of Teacher Education” (NCATE
como se citd en Castillo, 2005), el liderazgo administrativo es “el conocimiento, las
destrezas y atributos para entender y mejorar la organizacion, implantar planes
operacionales, manejar los recursos fiscales y aplicar procesos y procedimientos
administrativos descentralizados” (p. 3). La gestion administrativa requiere: proyectar
con anticipacién las metas y acciones, tener algun plan para hacer el trabajo, coordinar
los recursos materiales y humanos, dirigir e influenciar a sus subordinados, crear la
atmosfera adecuada para que hagan su mejor esfuerzo y asegurar que la organizacion siga
la direccidn correcta para lograr sus metas (Maldonado, Montes, Castillo & Vazquez,
2000). La funcidn total de un administrador es determinar los objetivos colectivos de una
organizacion y generar el medio ambiente adecuado para su logro (Drucker 1993 como se
citd en Castillo, 2005). Gran parte de los lideres educativos que dirigen programas de

bienestar en las universidades desconocen que la salud de la comunidad educativa es mas
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que ausencia de enfermedad, en lugar de un proceso de transformacion colectiva de los
factores determinantes de la salud y el bienestar para vivir una vida plena (Ocarfia Navas,
2016).

Liderazgo estratégico

Mediante la dimension estratégica del liderazgo se establece una vision del
aprendizaje ampliamente compartida y se considera la toma de decisiones y acciones por
parte de funcionarios de alta jerarquia que tienen implicaciones estratégicas para la
organizacion. Al respecto, Hughes y Colarelli-Beatty (2005), sefialaron que el ejercicio
del liderazgo estratégico implica pensar, actuar e influenciar a otros de manera que se
promueva una ventaja competitiva y sostenida en una organizacion. Con el mismo se
pretende también promover una vision de la organizacion como un sistema compuesto de
multiples partes interdependientes e interconectadas en el cual con la toma de decisiones
se impacta a todos los niveles.

Por medio del liderazgo estratégico se reconoce la complejidad de las destrezas de
pensamiento, se hace un abordaje sistematico de la organizacion y se planifica a largo
plazo. En fin, es un liderazgo de amplio alcance, de un impacto a largo plazo y de
trascendencia en cuanto al cambio organizacional. Generalmente, se rige por un plan
estratégico mediante el cual se establecen unas metas y unos objetivos a seguir para
lograr la visién y mision de una organizacién. Para esto es importante que la organizacion
este bien definida y articulada con dicho plan para garantizar su sostenibilidad. Aungue
ser estratégico trasciende la planificacion estratégica, porque implica defender una
practica de liderazgo sostenida y deliberada. En esta linea, Vazquez Gonzélez (2012)

sefiald que en el ejercicio del liderazgo estratégico se requiere la habilidad de anticipar,
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visualizar, mantener la flexibilidad y facilitar el que otros puedan crear cambios
estratégicos cuando sea pertinente. También, en el ejercicio del liderazgo estratégico se
comparten caracteristicas del liderazgo ético en cuanto al modelaje de conductas
apropiadas, la toma de decisiones justa, el comportamiento ético y la intencion de
procurar lo mejor para los empleados (Vazquez Gonzélez, 2012). A través de esta
dimension de liderazgo se tiene obtiene una vision amplia del futuro y la capacidad para
anticiparse a los cambios que se avecinan en la organizacién y en el entorno. Esto
implica, también, la capacidad de introspeccion y de utilizar experiencias previas para
resolver situaciones. La vision y enfoque conlleva dirigir la atencion individual y
organizacional hacia las oportunidades, amenazas y soluciones que son primordiales para
crear una visién y una estrategia de impacto (Miloff, & Zachary, 2012).

Liderazgo en salud

El liderazgo politico, administrativo y estratégico en una institucion educativa es un

factor clave en la promocion, desarrollo humano y de la sociedad. En esta linea Araiza 'y
Jardines (2012), indican que un liderazgo adecuado produce un impacto favorable en la
eficacia educativa, asi como, una gestion educativa estructurada que facilita la
participacion de la comunidad educativa en distintos ambitos de la gestion. Hoy en dia se
observa una transicion entre una linea de liderazgo mas tradicional que conserva lineas de
jerarquia y control (al modo burdcrata) a un enfoque de liderazgo mas transformacional
que distribuye y delega. Al respecto Uribe, (2005), indico:

Si bien la mayoria de las organizaciones educativas pasan lentamente de un estilo

de administracion y gestion muy jerarquizada a otro donde a los directivos

institucionales se les demanda gque no solo gestionen, sino que ejerzan liderazgo
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en su organizacion, surge ahora, reconociendo el potencial profesional en las
organizaciones educativas, un tipo de liderazgo que involucra a toda la comunidad
docente. En esta nueva concepcion a los actores se le demanda su particular
contribucion a la institucion educativa a través del ejercicio de su propio liderazgo
(p.110).

De acuerdo con lo anterior podemos decir que las instituciones que generan procesos
de reflexion y aprendizaje en la planificacion y evaluacion de sus acciones adquieren una
nueva habilidad (aprender a aprender); lo que implica transformar la manera de pensar
dominante, asi como generar enfoques compartidos. Y una organizacion que aprende es
aquella que tiene una competencia nueva; que se capacita para procesar la informacion,
corregir errores y resolver sus problemas de un modo creativo o transformado, no
solamente de modo acumulativo o reproductivo.

Al respecto, Sarver (2010) llevo a cabo un estudio con el proposito de determinar la
relacion entre el estilo de liderazgo del entrenador y los logros académicos de los
estudiantes atletas en las escuelas superiores de Tennessee. El estudio examind la
relacion entre los estilos de liderazgo de los entrenadores de escuela superior y cémo
éstos afectan el promedio académico y la puntuacion en el American College Test (ACT)
de los estudiantes atletas en las escuelas superiores de Tennessee. Los resultados
demostraron que los entrenadores pueden usar ambos estilos, el liderazgo
transformacional o el liderazgo transaccional, para dirigir sus equipos de baloncesto.
Ninguno de los dos estilos prob6 ser mejor que el otro en relacién con el impacto en lo

académico. La Unica relacién estadisticamente significativa fue entre la influencia
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idealizada-atributo y el promedio académico y entre la satisfaccion y el promedio
académico.

La PS trabaja sobre la base de una concepcion amplia del proceso de salud-
enfermedad y sus determinantes sociales, proponiendo cinco estrategias de accion
multinivel (ambientales, gubernamentales, organizacionales, comunitarios e individuales)
para concretar de sus acciones. Estos niveles de accién son comunes a las dimensiones
del liderazgo educativo, por tanto, articular estas dos estrategias es sencillo y el beneficio
que representa para toda la sociedad son muy significativos.

La propuesta de promocion de la salud especialmente la basada en la promocion de
entornos saludables, tienen como objetivo preocuparse por todo el ambiente que
conforma a una comunidad y no unicamente por el individuo aislado. En los afios 90,
instituciones de educacidn superior reconocieron el importante rol que a partir de la
promocion de la salud podian cumplir para mejorar la salud de las personas; tomando en
cuenta que, a partir de su rol educativo de ensefianza, generacién de conocimiento y
generacion de capital humano las universidades podian ser movilizadoras de cambios
culturales contribuyendo a la construccién de salud comunitaria.

En cuanto a los actores que intervienen en el liderazgo educativo, se suele ubicar
como figura central a los directores de programas institucionales, sin embargo, en
realidad es algo que no siempre ocurre ya que el liderazgo puede ser ejercido por otras
personas de la institucion educativa. De hecho, existe bastante confusion entre el término
directivo y el de lider, principalmente porque no cualquier directivo es capaz de liderar
un equipo y porgue no todo lider de equipo ocupa un cargo de responsabilidad directiva

(Torres, 2004). EI mismo autor indico que en muchas ocasiones la funcién de este lider se
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ejerce en el limite de la conservacion de los procesos ya establecidos en la institucion, sin
prestar importancia al analisis de dichos procesos en cuanto a si se trata o no de la manera
efectiva de mejorar la calidad del servicio que presta la institucion o, si es lo mejor que su
cargo puede ofrecer de acuerdo con los recursos.

En un estudio realizado por Carrada (2003) se concluy6 que el liderazgo es una
accion y no una postura, ya que el tener un nombramiento formal y un espacio propio, no
significa que se esté liderando. Para él, la autoestima, la inteligencia emocional y el
pensamiento critico son elementos esenciales del liderazgo exitoso. Por tanto, Carrada
(2003) definio el liderazgo en las organizaciones de salud como “el proceso de dirigir,
organizar, disefiar, optimizar y evaluar las actividades de los miembros de un grupo
interdisciplinario, y de influir en ellas para propiciar la colaboracién y la concertacion,
ampliar y facilitar la comunicacion y el trabajo en equipo” (p. 148).

Por otro lado, Vélez (2015) realiz6 una investigacion con el propoésito de explorar y
estudiar los conocimientos y las estrategias de liderazgo y salud publica, que utilizan los
lideres profesionales de la salud, en escenarios académicos, comunitarios y de servicios
en Puerto Rico. El enfoque que se utilizo fue el cualitativo, con un disefio de estudio de
caso multiple con la participacion de tres lideres profesionales de la salud en puestos
directivos en una institucion de servicios clinicos, un programa académico de Educacion
Superior y una organizacion de base comunitaria. Como resultado, se presentan los
principios, las caracteristicas, las competencias basicas y el perfil del lider en salud, con
una vision constructivista sobre liderazgo en salud y se demostro la necesidad de

implementar un programa de formacion en liderazgo para los profesionales de la salud.



49

Troncoso (2014) realizo un estudio cualitativo con un disefio fenomenolégico con el
propdsito de conocer la percepcion de estudiantes universitarios con sobrepeso y
obesidad frente a los factores que influyen a la hora de decidir su alimentacion. Para ello,
selecciond a una poblacion de estudiantes que presentaban malnutricion por exceso y
cursaban programas de pregrado en una universidad del centro de Chile. Mediante este
analisis se obtuvo informacion sobre la forma de alimentarse de esta poblacién y de los
determinantes sociales que inciden en sus decisiones. Los hallazgos brindan elementos
valiosos para formular estrategias que conduzcan a mejorar el entorno alimentario de los

jévenes en las universidades.

Desafios y problemas para la implementacién de la iniciativa Universidades
Promotoras de la Salud

Ante la globalizacién de un estilo de vida no saludable y las consecuencias para la
salud que esto conlleva, las principales organizaciones de salud en el mundo han
levantado bandera roja para proponer acciones que permitan a los gobiernos e
instituciones hacer frente a estos problemas. La OMS como maximo organismo
especializado en gestionar politicas de prevencion, promocion e intervencion en salud a
nivel mundial recomienda la implementacion de politicas publicas y programas que
protejan la salud y promuevan estilos de vida saludables en las comunidades. En
respuesta, los gobiernos de muchos paises han acogido dichas recomendaciones y las han
adaptado a su contexto.

Asi pues, en la universidad contemporanea se debe tener en cuenta diversos

prerrequisitos, problemas y desafios a ser superados para ser reconocida como una UPS.
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Autores como Arroyo et al. (2009), Cerqueira et al. (2003), Lange et al. (2006), Peterken
(2001), Tsouros et al. (1998), OPS & Ministerio de Proteccion Social (2006) mencionan
algunos de ellos:

e Launiversidad esta obligada a reestructurar, autoexaminarse y superar las propuestas
de su oficio en todos sus niveles.

e La Universidad esta llamada a comprender y lidiar con la comprension de
enfermedad, salud y bienestar de una forma diferente sin dejar de tomar en cuenta
para la implementacion de procesos, la cultura organizacional y sus sistemas de
relaciones humanas con sus diversos actores, especialmente las que tienen que ver
con sus estructuras de comunicacion, el ejercicio del poder y las jerarquias dentro de
la universidad, gue muchas veces pueden obstaculizar los procesos.

e Se necesita propuestas atractivas con énfasis en la alegria, el agrado la participacion,
la creatividad la integracion y el respeto por la identidad.

e Existe una brecha espacial, generacional y jerarquica entre los tomadores de
decisiones y la comunidad por lo que se debe concientizar a los que toman las
decisiones que sus acciones repercuten en toda la comunidad y por lo tanto son
responsables de que estas sean correctas.

e Los estudiantes deben convertirse en bandera de lucha en estos procesos.

e Los académicos y funcionarios deben convertirse en modelos de conducta de los
estudiantes.

e Las Universidades deben preocuparse y actuar por la proteccion del medio ambiente y

el desarrollo sostenible.



51

Como se ha presentado a lo largo de esta revision de literatura, la universidad tiene
como principio el desarrollo humano. La sola voluntad de quienes dirigen la universidad
para recorrer este camino ya constituye un proceso ético, politico, social y académico
importante. Por tanto, las universidades como agentes de cambio tienen toda la capacidad
de pasar de la teoria a la accion. El bienestar de la comunidad universitaria no tiene que
ver solamente con el nivel de recursos o la asignacion presupuestaria, incluso se ha visto
que los proyectos de promocion de la salud en momentos de dificultades financieras
resultan mas beneficiosos para las personas y para el entorno.

Los beneficios de la estrategia UPS han sido citados por varios autores (Dooris,
2003; 2004), sin embargo, la efectividad del trabajo desarrollado por 20 afios a nivel
internacional no ha sido suficientemente evaluado desde la efectividad o al menos no ha
desarrollado una base solida de evidencias. En este sentido, se hace necesario enfocar la
atencion en la construccion de evidencias y aprendizajes del proceso (Leger, 1997). En el
documento Healthy settings: challenges to generating evidence of effectiveness se han
citado algunas dificultades para crear una base convincente de evidencias y evaluaciones
rigurosas dentro de este enfoque, las principales son la diversidad de conceptos y
practicas en la vida real y la complejidad de evaluar el enfoque ecoldgico del sistema
(Dooris, 2006). Estos aspectos han llevado a evaluar s6lo pequefios proyectos en entornos
determinados que no reflejan el valor afiadido de un sistema de trabajo holistico en este
campo (Dominguez, 2017). Para hacer frente a estos retos, Dooris (2006) propone que se
destinen recursos para financiar evaluaciones de la iniciativa, establecer una correlacién

entre politicas, practicas y evidencias, y clarificar y articular las teorias que den soporte al
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enfoque de los entornos de forma general e informen de la aplicacion de este enfoque en

entornos particulares.
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CAPITULO I
METODO
Introduccion

Para conocer e interpretar la realidad bajo estudio, resulta necesario llevar a cabo un
proceso planificado, compuesto por operaciones y actividades sistematicas (McMillan,
2008). A través de técnicas de recopilacion de informacion se obtuvieron datos
cualitativos de naturaleza descriptiva, que facilité la exploracion del fenémeno. Los
propdsitos de esta investigacion fueron: a) Determinar como se ejerce el liderazgo en el
RRP para promover la salud de sus estudiantes. b) Profundizar en torno al liderazgo
organizacional de los directores de los programas institucionales que promueven el
bienestar de los estudiantes, respecto a la PS. c) Determinar la contribucion de la
iniciativa UPS en acciones concretas en el RRP y d) Recomendar estrategias de liderazgo
organizacional para que se contribuya a la PS desde una educacion participativa y
analitica.

Para cumplir con estos propdsitos, se establecié una pregunta central de
investigacion y desde esta surgieron varias especificas. La pregunta central de este
estudio fue: (Como a traves del liderazgo organizacional los directivos del Recinto de
Rio Piedras contribuyen a la PS de sus estudiantes?

A partir de la pregunta central de investigacion, se presentaron las preguntas
especificas, a saber:

e ;COmo se ejerce el liderazgo los directores en los programas institucionales que

promueven el bienestar de los estudiantes, en torno a la promocién de la salud?
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e ;Como contribuye la iniciativa Universidades Promotoras de la Salud en el proceso
de formulacion de las politicas institucionales en acciones de promocion de la
salud en el Recinto de Rio Piedras?

e Cbmo se atienden las iniciativas dirigidas a la PS de los estudiantes?

En el presente capitulo se presentan los siguientes epigrafes: método, disefio,
seleccidn de participantes, procedimiento y aspectos éticos.

Método

Para abordar el liderazgo organizacional entre los directivos que en el Recinto de
Rio Piedras se ocupan de promover la salud en sus estudiantes, se utilizé un abordaje
cualitativo. La investigacion cualitativa es una de caracter interpretativo y constructivista.
En la misma la realidad se considera socialmente construida, se caracteriza por la
perspectiva de los participantes y las técnicas de recopilacién de datos son mas
interactivas (McMillan, 2008). Segun este autor, en este tipo de investigacion se
contienen disefios emergentes y flexibles y se proveen descripciones narrativas de gran
contenido, que ayudan a entender el fendmeno que se estudia. Segun Lucca Irizarry y
Berrios Rivera (2013), la investigacion cualitativa se le conoce como naturalista, porque
se recopila la informacidn en ambientes naturales y se interpreta segun los significados
que les den los participantes a los elementos bajo estudio. Se considera holistica porque
se abordan los fendmenos en detalle y a profundidad y ademas se enfatiza en el contexto
en que se desenvuelve el participante. Asi pues, la investigacion cualitativa consiste en
una serie de actividades interpretativas, en las que los investigadores se enfocan en la
naturaleza socialmente construida de la realidad y la relacién intima entre el investigador

y el objeto de estudio. Por otro lado, Nelson et al. (1992), como se citaron en Denzin y
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Lincoln (2008), definieron la investigacion cualitativa como un campo interdisciplinario
y transdisciplinario, con un enfoque multimétodo y multiparadigmatico, que tiene un
compromiso con la perspectiva naturalistica y un entendimiento interpretativo de la
experiencia humana.

El modelo constructivista es el paradigma sobre el cual se fundamenta el proceso de
ensefianza y aprendizaje propio de esta investigacion, ya que se aplica a todo lo
relacionado con el aprendizaje sociocultural, donde el contexto ocupa un lugar central y
la interaccidn social se convierte en el motor del desarrollo. Segun lo describié Vygotsky
(1978), el adulto es educando y educador y debe desarrollar la capacidad de aprender y
construir su conocimiento (base del constructivismo). El aprendizaje se produce mediante
procesos de intercambio y transmision del conocimiento en un medio comunicativo y
social. Este proceso se visualiza desde la interaccion e intercambio en la relacion del lider
educativo y sus estudiantes.

Para efectos de esta investigacion, se interactud con la experiencia de los
participantes, definido como los directivos de los programas institucionales que trabajan
con el bienestar estudiantil en el Recinto. A partir de ello se interpret6 cada una de sus
realidades desde los paradigmas de la salud, el liderazgo y la educacién. Cabe resaltar
que este tema ha sido poco estudiado en Puerto Rico y, desde los problemas de salud
publica, amerita que las instituciones educativas cumplan su rol esencial de formar
integralmente a su estudiantado, ofreciendo vivencias socialmente significativas. De esta
forma se espera reafirmar el vinculo existente entre las instituciones educativas, la
comunidad y la sociedad. Al respecto Hernandez, Fernandez y Baptista (2006) indicaron

que esta metodologia cualitativa es recomendable cuando el tema del estudio ha sido
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poco explorado o no se ha hecho. Asi mismo, se opta por esta metodologia cuando se
necesita entender o profundizar en torno a un fendmeno, indagar acerca de un proceso,
evento o concepto y por falta de investigaciones; por la complejidad de un tema
(Creswell, 2012).

Disefio

En una investigacion cualitativa, Hernandez, et al (2006) definieron el disefio como
el abordaje general que se utiliza durante el proceso de la investigacion. El disefio en esta
investigacion consistié en un estudio de caso exploratorio que permitio auscultar como se
ejerce el liderazgo organizacional en la promocion de la salud de los estudiantes del
Recinto de Rio Piedras. Finalmente, Maxwel (1998) se refiere a los estudios
exploratorios, cuya funcién es un primer acercamiento de las teorias, métodos e ideas del
investigador a la realidad objeto de estudio. El estudio de caso es un disefio cualitativo en
el que se explora un sistema o caso, a través de la recopilacion detallada de datos
(Creswell, 2012). Segun este autor, un estudio de caso se enfoca en desarrollar un andlisis
profundo sobre uno o multiples casos, utiliza una amplia variedad de fuentes de datos e
implica el estudio profundo de un asunto controvertible, explorado a través de uno o0 mas
casos dentro de un sistema unido (i.e. contexto).

Para McMillan (2008) el estudio de caso implica un analisis profundo de uno o
varios eventos, lugares, programas, grupos sociales, comunidades, individuos u otros
sistemas definidos, caracterizado por espacio y tiempo. Desde la perspectiva de su
modalidad, este sera instrumental, en el que, segun Lucca Irizarry y Berrios Rivera
(2013), se puede comprender un asunto o fendmeno, para poder trabajar luego en la

elaboracién de un modelo explicativo. El disefio de estudio de caso se utiliza para obtener



57

un entendimiento profundo de la situacion y el significado de los involucrados. La
caracteristica que define el disefio con estudio de caso recae en delimitar el objeto de
estudio, o sea el caso. Se caracteriza por ser: a) particularistico, por enfocarse en la
situacion, evento o fendmeno particular; b) descriptivo, con una descripcion completa 'y
literal del fendmeno bajo estudio como resultado final; y ¢) heuristico, por el significado
de iluminar el entendimiento del lector sobre el fendmeno estudiado.

La seleccion del disefio de estudio de caso es util si las preguntas de investigacion
necesitan que se explique un asunto o requieren una descripcion detallada para entender
un fendmeno, principalmente en aspectos sociales complejos (Yin, 2014). Ayuda a
enfocarse para retener una perspectiva holistica y del mundo real y segun el autor, es un
cuestionamiento empirico que investiga un fenédmeno contemporaneo (i.e. el caso) en
profundidad y en su contexto real. Es por esto, que se justifica el disefio que se va a
utilizar, debido a la naturaleza del problema y la informacion que se observo en la
literatura. Este disefio permitié explorar y describir el tema, el caso y el contexto.
Permitié ademas examinar grupos de individuos de una comunidad educativa (Creswell,
2012). La realizacion de un estudio de caso se considera pertinente, en un contexto
socioeducativo ya que permite desarrollar un andlisis a fondo. De esta manera, se puede
explicar lo que ocurre y la perspectiva de los participantes.

Seleccion de participantes

La unidad de anélisis de esta investigacion se compone por dos grupos: uno
representado por los directivos de los programas relacionados con el bienestar estudiantil
del Recinto de Rio Piedras -UPR y el otro grupo constituido por académicos fuera del

Recinto que estan relacionados de una u otra forma con la implementacion de programas
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de PS 'y poseen experiencia en la misma. Esto con el fin de tener dos perspectivas del
fendmeno y evitar el sesgo de un solo grupo de participantes. La seleccion de
participantes se realizo de acuerdo con el propésito del estudio, el problema de la
investigacion, la técnica de recopilacion de los datos principales y la disponibilidad de los
casos con informacion. Al respecto, Hurtado (2000) resaltd que “las unidades de analisis
se deben definir de tal modo que a través de ellas se puedan dar una respuesta completa y
no parcial al interrogante de la investigacion” (p. 85). A continuacion, se describiran a los
participantes, las caracteristicas o criterios de inclusion y el escenario.

Participantes

Para la seleccion de los participantes se tomo el criterio de intencionalidad. Este tipo
de muestreo consiste en seleccionar sujetos que tengan o puedan ofrecer la informacion
necesaria para contestar las preguntas de investigacion. (Creswell, 2012; McMillan,
2012). Este tipo de muestreo no es representativo de la poblacion, pero tampoco necesita
serlo. Pues, segun Creswell (2012), es una técnica no probabilistica donde los sujetos se
seleccionan segun la accesibilidad y proximidad al investigador. Este tipo de muestreo es
atil en disefio estudio de casos, porque en esta investigacion permitié profundizar en
torno al liderazgo organizacional de la universidad frente a la promocién de la salud de
sus estudiantes. Otra ventaja de este tipo de muestreo es que se afiade credibilidad a la
investigacion y permite que se asegure la recopilacién de informacion necesaria de una
forma facil y econdmica.

Sujetos

Los sujetos de este estudio fueron personas en puestos de liderazgo relacionados con

la direccién de programas de bienestar estudiantil en el Recinto de Rio Piedras y un



59

administrador miembro del Comité Timon de Universidades Promotoras de la Salud de la
UPR.:
1. Decana del Decanato de Estudiantes
2. Director de Servicios Médicos
3. Directora del Departamento de Consejeria para el Desarrollo Estudiantil
(DCODE).
4. Coordinador del Programa Calidad de Vida.
5. Representante del Comité Timon de Universidades Promotoras de la Salud de la
UPR.

Este grupo de participantes fueron seleccionados porque tienen el poder de decision
para establecer acciones relacionadas con la PS o al menos influir significativamente en
ellas. EI nimero de participantes se determind tomando en consideracion las
recomendaciones de cantidad minima que cominmente se utiliza en disefios de este tipo,
la cual fluctla entre tres y seis participantes (Bernard, 1995; Creswell, 2002; Johnson &
Christensen, 2004; y Krueger, 2000, como se cité en Onwuegbuzie & Collins, 2007).

Criterios de seleccion

Los participantes de esta investigacién cumplieron con tres criterios de seleccién: (a)
ser mayores de 21 afios; (b) recibir la orientacion del propdsito e instrucciones del
estudio; (c) haber asentido participar de forma voluntaria en el proyecto de investigacion
previa informacion de los objetivos y finalidades del mismo; y (d) tener més de dos afios
de experiencia en el cargo actual. Para el grupo de académicos fuera del Recinto se
establecid que (a) tuvieran mas de dos afios de experiencia en el ambito de la PS vy (b)

Ilevaran a cabo acciones en gestion e investigacion en PS. La seleccién respondié ademas
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a la accesibilidad de los participantes. Los participantes fueron informantes claves que
poseen el transfondo que se requiere para contestar las preguntas de esta investigacion
cualitativa. Este procedimiento facilitd la centralidad de un temay permitié profundizar
en torno a situaciones, procesos, sucesos, etcétera (McMillan, 2012).)

Escenario

El escenario de esta investigacion fue el Recinto de Rio Piedras de la UPR. Esta es
una universidad estatal ubicada en la ciudad de San Juan, Puerto Rico, su campus es el
mas grande del Sistema del UPR y es la primera universidad publica en la historia de
Puerto Rico. El recinto cuenta con un campus privilegiado, tanto en su infraestructura
urbanistica y paisajista como arquitecténica. Tiene un completo y amplio complejo
deportivo, que favorece la actividad fisica, el deporte y la recreacion. Esta fue legalmente
constituida el 12 de marzo de 1903. En el afio académico 2019-20 el Recinto tenia una
matricula de 12,949 estudiantes. De estos, 10,260 a nivel subgraduado y 2,689 de nivel
graduado (Ferrao, 2020). Ademas, cuenta con 65 Programas de Bachilleratos, 41
Programas de Maestrias y 14 Programas Doctorales. EI modelo gerencial de la UPR tiene
una estructura organizacional vertical y un sistema cerrado. Hodge (2003, citado por
Parra & Del Pilar, 2009, p. 99) establece que la estructura organizacional es
“representada por un organigrama formal que muestra las relaciones de autoridad, los
canales formales de autoridad, los grupos formales de trabajo, los departamentos o
divisiones y las lineas formales de responsabilidad”; ademas, “describe las relaciones
internas, la division de mano de obra y el medio de coordinar la actividad dentro de la
organizacion”. Rincon & Romero (2002, p. 358) mencionan que se consideraba a la

estructura jerarquica como el modelo burocratico o estructura piramidal-vertical, debido a
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que se caracteriza por una administracion de arriba hacia abajo. Este modelo gerencial
representa a gran parte de la administracion de las universidades en la Islay América

Latina.

Procedimiento

Con el propdsito de facilitar al lector de esta disertacion, la comprension del
procedimiento que la investigadora siguio para cumplir con los requisitos metodologicos
necesarios para una investigacion como esta, se incluye un breve resumen de los
diferentes epigrafes que lo componen. En primer lugar, el lector hallara el subepigrafe
Aspectos administrativos. En la misma, se ofrece una descripcion de los permisos que se
gestionaron a nivel universitario. Ademas, se describe el proceso de acercamiento con los
participantes desde el contacto inicial hasta su consentimiento para participar de la
investigacion. Luego, en el subepigrafe recopilacién de datos, se presenta informacion en
relacion con las estrategias o técnicas que se utilizaron para la recopilacion de datos y una
descripcion breve de cada una de ellas. Por ultimo, se incluye el epigrafe Analisis de los
datos, en el que se realiza una descripcion del tipo de analisis que se utilizd, su respectiva
pertinencia y la aplicabilidad en el estudio.

Aspectos administrativos

Los aspectos administrativos de una investigacion constituyen la base legal para
iniciar un proceso de investigacién. En primer lugar, estan las leyes o normativas que
ejercen control sobre las investigaciones. Cada pais y escenario exige unos permisos
particulares a los cuales el investigador debe acogerse. En segundo lugar, esta la forma en

que se aborda a los participantes. Este acercamiento debe hacerse con la mayor sutileza 'y
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respeto, ya que ellos son los principales protagonistas de la investigacion. Como requisito
del Comité Institucional para Proteccion de Seres Humanos en la Investigacion (CIPSHI),
la investigadora completd el certificado de Citi Program (Ver Apéndice A).

Permisos. La propuesta se sometio al proceso de solicitud para efectuar
investigacion con participantes humanos del Comité Institucional para Proteccién de
Seres Humanos en la Investigacion (CIPSHI) del Recinto de Rio Piedras de la UPR (ver
Apéndice B). Todos los participantes fueron orientados sobre la investigacion y se
solicitd la participacion libre y voluntaria, mediante la firma de una hoja de
consentimiento informado (ver Apéndice C). Los participantes podrian decidir no
participar o retirarse del estudio en cualquier momento, sin penalidad. También. se
sometio la propuesta al Decanato de Estudiantes para obtener su aprobacion, ya que es la
dependencia bajo la cual se realizara el estudio (ver Apéndice D).

Contacto inicial. para establecer el contacto inicial y coordinar las entrevistas con
los directivos de programas institucionales de bienestar estudiantil y con el grupo de
académicos, la investigadora invit6 a los participantes mediante una carta formal
(Apeéndice E). Luego llevo a cabo el seguimiento en persona, por teléfono y correo
electronico para conocer la disponibilidad de los informantes. Inmediatamente, se
confirmd a los participantes, se coordiné personalmente o via telefonica las fechas para
las entrevistas y se les explico el propoésito de la investigacion, la duracion de la
entrevista y se contestaron las dudas. La fecha y hora se seleccion6 a conveniencia de los
participantes.

Recopilacion de datos
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Las estrategias son las herramientas que ayudaron al investigador a buscar respuestas
a las preguntas de investigacion y proveeran la informacion sobre la perspectiva de los
participantes acerca de los temas estudiados. El estudio de caso, segun Creswell (2012),
concede al investigador el uso de mdltiples fuentes para recoger la informacién. Para
llevar a cabo el estudio y obtener una vision amplia sobre el liderazgo organizacional de
la UPR, se utilizaron las siguientes técnicas de recopilacion de datos: entrevista
individual semiestructurada y analisis de documentos. Estas técnicas contribuyeron a
contestar las preguntas de investigacion.

Entrevista semiestructurada. Segun Rubin y Rubin (2005), a través de entrevistas
cualitativas, se pueden entender experiencias y reconstruir eventos en los que uno no
participa. Las entrevistas cualitativas son conversaciones estructuradas en las que el
investigador guia gentilmente a un compafiero en una discusion extensa. Se organizan
combinando preguntas principales, de seguimiento e indagacion. Se recomienda tener un
protocolo de entrevista, el cual es una guia de conversacion formal, que sefiala la
direccion general, pero hace balance para explorar nuevos topicos. En las entrevistas
semiestructuradas, se cuenta con unas preguntas enfocadas. El propdsito de estas
entrevistas en un estudio de caso es encontrar qué sucede, por que, qué significa y
explicar y entender el fenédmeno. Rubin y Rubin (2005) consideraron que el entrevistado
es un compafiero conversacional, con un rol activo en la discusién y caracteristicas Unicas
de la persona. Las preguntas pueden basarse en las respuestas del participante y deben
disefiarse para descubrir mas detalles acerca de su experiencia particular (Rubin & Rubin,
2006; Seidman, 2006 como se citaron en Chenail, 2011). Se realizé dos protocolos de

entrevistas que guiaron la investigacién, uno dirigido al grupo de directivos del RRP (ver
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Apéndice F) y otro dirigido al grupo de académicos (ver Apéndice G). Estas preguntas
fueron disefiadas segun el proposito del estudio, las preguntas de investigacion y la
revision de literatura, incluyendo los temas bajo estudio: liderazgo organizacional y
promocion de la salud. Las preguntas se redactaron de manera que se pudiera explorar la
contribucion del lider universitario en la promocion de la salud en los estudiantes del
Recinto; ademas la entrevista permitio conocer la vision de los participantes sobre el
tema bajo estudio; conceptualizaciones de los participantes sobre la promocién de la
salud y los factores relacionados con el mismo.

Descripcidn. El disefio del protocolo de entrevista se organizé combinando
preguntas principales, de seguimiento e indagacién (Ver apéndice F y G). De su parte
Seidman (2006), como se cito en President & Fellows Harvard University (2008),
coincidio en que las entrevistas son conversaciones fluidas, que se guian por un tema
basico para inquirir, con preguntas abiertas enfocadas en estimular historias, pero indica
que uno de los retos es cdmo explorar con las preguntas de seguimiento. Los
investigadores deben promover la elaboracion del participante, pero evitar responder con
respuestas que puedan imponer sus puntos de vista en el area de interés. Para Seidman
(1991), como se citdé en Knox & Burkard (2009), mediante la entrevista se busca entender
la experiencia de otras personas y el significado que ellas hacen de su experiencia y debe
semejarse a una conversacion amigable, mas que a una entrevista para obtener
informacidn. Las preguntas pueden basarse en las respuestas del participante y deben
disefiarse para descubrir mas detalles acerca de su experiencia particular (Rubin & Rubin,
2006; Seidman, 2006 como se citaron en Chenail, 2011). Las entrevistas se audio-

grabaron con el consentimiento de los participantes, para facilitar la transcripcion ad
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verbatim y la recopilacion de los datos y luego se organizo6 y analizé el contenido de
estas, de manera que se facilitara el andlisis de los datos. Las transcripciones se
entregaron a los participantes, quienes las revisaron y aprobaron. Se establecid en las
transcripciones y en el texto inicial del escrito, un sistema de clasificacion por colores,
que facilitara el manejo de la informacion de cada participante.

Evidencias para la validacion de la informacion. Antes de utilizar el protocolo de
entrevistas con los participantes, el mismo se sometio a la validacion de tres jueces
expertos, quienes fueron invitados mediante contacto telefonico y carta de invitacion (ver
Apéndice H). El grupo de jueces estaba compuesto por tres profesores catedraticos que
laboran en el Recinto de Rio Piedras de la UPR, el primero con experiencia en
investigacion cualitativa, el segundo con experiencia en el area de PS y el tercero con
experiencia en liderazgo organizacional. De esta forma se garantizé la credibilidad de
datos y los hallazgos. El panel de expertos reviso el protocolo segun los criterios de 1.
relevancia de las preguntas con las preguntas de investigacion, 2. claridad de la pregunta
y 3. redaccién y correccién. El proceso de validacién se realizé mediante una Planilla de
Validacion de Jueces Expertos del Protocolo de Entrevistas (ver Apéndice 1).

Anélisis de documentos

Los documentos que se analizaron para este estudio fueron: Manual del profesor de
la Universidad de Puerto Rico; Plan Estratégico de la Universidad de Puerto Rico 2017-
2022; UPR se consolida como lider en el Movimiento Internacional de Universidades
Promotoras de la Salud; Plan Estratégico del Recinto de Rio Piedras 2018-2023; La
Universidad de Puerto Rico como Universidad Promotora de la Salud. Documento

Estratégico-Conceptual. UPR; Carta circular a toda la comunidad universitaria. Recinto



66

de Rio Piedras, UPR. y Plan Fiscal de la Universidad de Puerto 2020-2024. Con el
propdsito de transformar los datos obtenidos a través del analisis de documentos y las
entrevistas, la investigadora eligio entre las modalidades que presenta Wolcott de
Patrones. En esta modalidad se identifican “patrones o situaciones que se repitan con
cierta frecuencia a lo largo de las transcripciones de entrevistas y observaciones” (Lucca
Irizarry & Berrios Rivera, 2009, p. 495). De acuerdo con Taylor y Bogdan (1987), el
analisis debe ocurrir lo mas cercano al evento. La investigadora analiz6 los datos segun
fueron recopilados.

Para analizar la informacion la investigadora utiliz6 el Modelo de Harry F. Wolcott
(1994). EI modelo propuesto por Wolcott consiste en tres componentes: descripcion,
andlisis e interpretacion. El autor llama a estos componentes “the three primary
ingredents of qualitative research” (1994, p. 49). En cada componente Wolcott propone
varios modos para organizar la informacién. El primer componente propuesto por
Wolcott es la Descripcion. Esta narra qué ocurrié durante el estudio, qué encontro la
investigadora y qué se observa. En los estudios de caso la descripcion del contexto y el
fendmeno son importantes. Para organizar la informacion se escogié la modalidad de
Focalizacion progresiva. En este modo se lleva la narrativa poco a poco hasta llegar al
foco de atencion, que para esta investigacion lo son: ejercicio del liderazgo en torno a la
promocion de la salud de los estudiantes. A su vez, se uso el formato de tramas y
personajes, en el cual la seleccidn de los participantes es apropiada por las funciones que
desempefian. EIl sequndo componente es el Analisis, este es el proceso de transformar
toda la informacidn recopilada. La modalidad que se eligi6 es la de Patrones. La

investigadora identificé “patrones o situaciones que se repitan con cierta frecuencia a lo



67

largo de las transcripciones de entrevistas y observaciones” (Lucca Irizarry & Berrios
Rivera, 2009, p. 495). Estos patrones se derivaron del analisis de las entrevistas y de los
documentos. EIl ultimo componente es la Interpretacion, aqui se interpretaron
comportamientos y se otorgaron significado. En este proceso es importante la revision de
literatura y las preguntas de investigacion. La modalidad que se seleccioné es la de
Extender el analisis.

Es decir, el andlisis sirvio al momento de realizar la interpretacion. Lucca Irizarry y
Berrios Rivera (2009) expresan que en esta modalidad se plantean dudas o preguntas que
surgieron del analisis y que aportan a desarrollar la interpretacion.

De acuerdo con esto, el analisis cualitativo se realizé de manera inductiva, con la
organizacion de las unidades de informacién en subtemas, de acuerdo con los datos
recopilados y las categorias establecidas (Creswell, 2012). En un estudio de caso, el
analisis consiste en realizar una descripcion detallada del caso y del escenario (lugar)
(Creswell, 2007). Se utilizaron, ademas, elementos de analisis cruzado de casos segun
Yin (2014), en el que se hace una comparacion de resultados de cada caso, con patrones
de comparacion entre las distintas categorias identificadas.

También, se realiz andlisis de datos mediante revision de documentos
institucionales (i.e., curriculo, cartas circulares, leyes y normas). Yin (2014), indic6 que
el estudio de caso tiene la fortaleza de poder utilizar una variedad de evidencia. En el
estudio de caso, el propdsito de revisar documentos es corroborar informacion y
aumentar evidencia de otras fuentes, sin embargo, el autor sefiala que, cuando el interés
primordial es conocer los puntos de vista, opiniones o significados que dan los

participantes, no es tan relevante la corroboracion de informacion con muchas fuentes.
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Para evaluar el analisis de documentos, se disefidé una Planilla para que un grupo de
expertos validaran la informacion recopilada. Esta planilla aporté uniformidad cuando se
examino el contenido de los documentos. De igual forma, la planilla contiene los criterios
analiticos que incluyen las preguntas de investigacion y las lineas de accion referente al
liderazgo y la promocion de la salud (Ver apéndice J).

Para abarcar varios angulos del problema gue se investigo y corroborar informacion,
se utilizo la triangulacién en las fuentes de datos (analisis de documentos) y en la
recoleccion (entrevistas). Como sefiald6 McMillan (2008), la triangulacion es una
estrategia que sirve para incrementar la credibilidad del estudio. La utilizacion de
distintas fuentes de datos, técnicas y métodos contribuye a la credibilidad de los datos
(Lopez- Tosado, 2009). Segln Yin (2014), se deben recopilar suficientes datos para
obtener evidencia confirmatoria, es decir, evidencia de dos o mas fuentes. Por otro lado,
se elabor0 una tabla de correspondencia con las preguntas de investigacién y la
informacidn a recopilar (ver tabla 2).

Tabla 2. Relacion de propositos, preguntas de investigacion, técnicas e instrumentos

Preguntas de

Propdsito ; o Técnica Instrumento
investigacion

Profundizar en torno al ¢ COmo a través del Entrevista Protocolo de
liderazgo organizacional  liderazgo preguntas
de los directores de los organizacional los Planilla de
programas institucionales directivos del Recinto analisis
que promueven el de Rio Piedras
bienestar de los contribuyen a la PS en
estudiantes, respecto ala  sus estudiantes?
PS.
Determinar como se ¢Como ejerce el Entrevista Protocolo de
ejerce el liderazgo en el liderazgo los directores preguntas
recinto de Rio Piedras en los programas Planilla de
para promover la salud institucionales que analisis

de sus estudiantes promueven el bienestar
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Propdsito

Preguntas de
investigacion

Técnica

Instrumento

de los estudiantes, en
torno a la PS?

Determinar la
contribucion de la
iniciativa UPS en
acciones de PS en el
Recinto de Rio Piedras.

¢Como contribuye la
iniciativa UPS en el
proceso de formulacién
de las politicas
institucionales en
acciones de PS en el
Recinto de Rio Piedras?

Entrevistay
analisis de
documentos

Protocolo de
preguntas
Planilla de
analisis

Recomendar estrategias
de liderazgo
organizacional para que
se contribuya a la PS
desde una educacion

participativa y analitica.

¢ Como se atienden las
iniciativas dirigidas a la
PS de los estudiantes en
el Recinto?

Entrevista y
analisis de
documentos

Protocolo de
preguntas
Planilla de
analisis

Aspectos éticos de la investigacion

Como parte de los procesos para efectuar investigacion con seres humanos, se

presento evidencia de haber tomado un curso electrénico sobre Protecting Human

Research Participants del National Institute of Health, mediante la certificacion de haber
aprobado el mismo (ver Apéndice J). En relacion con esto, en términos de
consideraciones éticas, se guardo total confidencialidad en el manejo de la informacion y
se respeto la individualidad, privacidad y derechos de los participantes. La identidad fue
protegida, ya que no se divulgaron nombres o informacion personal y se utilizd
numeracion del 1-5 (sin orden especifico) para referirse a los participantes en el texto del
trabajo. Como investigadora fui sensitiva a la posible vulnerabilidad de los participantes.
No se utilizd lenguaje discriminatorio ni se cred estereotipos (Creswell, 2012). Ademas,
se les explico que no recibirian remuneracion alguna ni antes ni despues del estudio, pero

los beneficios del conocimiento que se espera generen la investigacion, sera su
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colaboracion a largo plazo, para contribuir en el estudio del Liderazgo Organizacional en
la promocion de la salud en la UPR.

Esta investigadora custodiara los documentos y datos almacenados en dispositivos
de audio digitales y transcripciones, que la investigadora guardara en lugar seguro, por un
periodo de tres afios una vez concluya la investigacion. Los documentos seran destruidos
con una trituradora de papel y los audios seran borrados de los dispositivos digitales.

Asimismo, para cumplir con los derechos de autor, se hizo uso adecuado de las
fuentes bibliograficas que se utilizaron. Para esto se citd las respectivas fuentes
consultadas y las ideas de la investigadora fueron sustentadas con autores. Las citas

directas incluyeron el nimero de pagina.
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CAPITULO IV
DESCRIPCION, ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS HALLAZGOS
Introduccion

En este capitulo se presentan los hallazgos encontrados en el caso de estudio
realizado en el Recinto de Rio Piedras de la Universidad de Puerto Rico (UPR). Con este
estudio se indago acerca de cuél ha sido el liderazgo organizacional que ha ejercido el
recinto en torno a la Promocién de la Salud (PS). El disefio utilizado facilita el proceso de
comprension la realidad bajo estudio desde la perspectiva de los participantes (Creswell,
2012). Dentro de los hallazgos, se identificaron algunas visiones y posiciones de los
directivos del recinto acerca de la PS en el entorno universitario, asi mismo, se
identificaron los retos que ha tenido la implementacién del modelo global de
Universidades Promotoras de la Salud (UPS). Ademas, se responden las preguntas de
investigacion a la luz de las categorias que emergieron de las voces de los participantes,
de los documentos institucionales analizados y de la revision de literatura. Por altimo, se
presentan algunas estrategias de liderazgo organizacional para orientar el quehacer de los
directivos en la implementacion del modelo UPS.

Los hallazgos se obtuvieron a partir de la informacion que se recopil6 de
documentos institucionales (Manual del profesor de la Universidad de Puerto Rico; Plan
Estratégico de la Universidad de Puerto Rico 2017-2022; UPR se consolida como lider en
el Movimiento Internacional de Universidades Promotoras de la Salud; Plan estratégico
del Recinto de Rio Piedras 2018-2023; La Universidad de Puerto Rico como Universidad
Promotora de la Salud. Documento Estratégico-Conceptual. UPR; Carta circular a toda la

comunidad universitaria. Recinto de Rio Piedras, UPR. y Plan Fiscal de la Universidad de
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Puerto 2020-2024) y de entrevistas semiestructuradas realizadas a administrativos
docentes y no docentes de la Universidad de Puerto Rico. De igual manera, las preguntas
que dirigieron esta investigacion fueron: 1. ;Como ejercen el liderazgo los directores en
los programas institucionales que promueven el bienestar de los estudiantes, en torno a la
promocion de la salud?, 2. ;Cémo contribuye la Iniciativa Universidades Promotoras de
la Salud en el proceso de formulacion de las politicas institucionales en acciones de
promocion de la salud en el Recinto de Rio Piedras?, 3. ; Como se atienden las iniciativas
dirigidas a la promocion de la salud de los estudiantes en el Recinto?

Como se menciono anteriormente, la informacion obtenida en las entrevistas se
compara con los documentos institucionales y la literatura analizada para establecer
puntos de convergencia o discrepancia, asi como contextualizar los aportes de los
participantes. Las entrevistas permitieron conocer la vision y conceptualizaciones de los
participantes sobre la PS en la Universidad. Es necesario sefialar que el informe no es
evaluativo, no se quiere descubrir, explicar y enjuiciar los hallazgos, como lo indican
Lucca Irizarry & Berrios Rivera (2009).

Este capitulo presenta la siguiente estructura: descripcién, analisis e interpretacién
de los hallazgos. Primero se describen los participantes que brindaron informacion en la
investigacion y posteriormente se presenta la seccion de los hallazgos dividida en ocho
categorias que emergieron del andlisis del estudio.

Descripcion

El modelo de UPS esta enmarcado en la iniciativa de entornos saludables establecida

por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion Panamericana de la

Salud (OPS) para promover la salud en los diferentes entornos de la sociedad (OMS,
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1978). Es un modelo que se ha ido consolidando en diferentes paises de Iberoamérica
desde la primera década de los 2000 y ofrece estrategias y lineas de accion que guian el
desarrollo de la iniciativa. Uno de los retos mas importantes en la actualidad es promover
la salud en la comunidad universitaria, en medio de un acelerado ritmo de vida que ha
traido la globalizacién y que ha provocado cambios profundos en el estilo de vida de las
personas. Ademas, la exigencia que tiene un estudiante universitario trae consigo
diferentes condiciones de salud mental como estrés, ansiedad y depresion (Lopez Vega,
2018). Los estudiantes luchan por adaptarse a los aspectos sociales de la vida académica
en la universidad, esto también los hace vulnerables al consumo de alcohol, tabaco,
drogas y practicas de sexo no seguro. En este sentido, la implementacién del modelo UPS
en varios paises de Iberoamérica ha mostrado experiencias exitosas que redundan en el
bienestar de la comunidad universitaria y a su vez externa. Este modelo representa una
gran oportunidad para universidades como la UPR que cuenta con una amplia 'y
heterogénea comunidad universitaria, asi como con talento humano cualificado para
implementar y fortalecer el modelo en sus once recintos. El liderazgo politico,
administrativo y estratégico son elementos claves para articular y mantener activas las
estrategias de promocion de la salud en cualquier escenario.

A continuacion, se describe el perfil de los administrativos docentes y no docentes
de la UPR entrevistados, en total fueron cinco participantes con cargos relacionados al
bienestar estudiantil. Estos son: una decana, tres directores de programas del Recinto de
Rio Piedras y un miembro del Comité Timén de Universidades Promotoras de la Salud de
la UPR. Todos tienen mas de dos afios de experiencia en el cargo. Cabe sefialar que la

invitacion a participar del estudio se extendio a funcionarios de Vicepresidencia y otros
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miembros del Comité timon de UPS en reiteradas ocasiones, sin obtener respuesta. Los

funcionarios de alto nivel gerencial indicaron que no poseian la informacién necesaria

para aportar al estudio.

Para cumplir con los aspectos éticos de confidencialidad en la investigacion, se

utilizaron codigos para identificar las respuestas de los participantes, asi: ADM 1:

participante uno, ADM 2: participante dos, ADM 3: participante tres, ADM 4:

participante cuatro y ADM 5: participante cinco.

Entre los documentos analizados estan el Plan Estratégico Institucional, Cartas

circulares, Normas, entre otros. La Tabla 3 presenta mejor estos documentos y su fecha

de publicacion.

Tabla 3. Documentos institucionales consultados

Titulos de los documentos Fecha
Manual del profesor de la Universidad de Puerto Rico 2014
Plan Estratégico de la Universidad de Puerto Rico 2017-2022 2016
UPR se consolida como lider en el Movimiento Internacional de Universidades 2017
Promotoras de la Salud

Plan estratégico del Recinto de Rio Piedras 2018-2023 2017
La Universidad de Puerto Rico como Universidad Promotora de la Salud. 2018
Documento Estratégico-Conceptual. UPR

Carta circular a toda la comunidad universitaria. Recinto de Rio Piedras, UPR. 2020
Puerto Rico

Plan Fiscal de la Universidad de Puerto 2020-2024 2020
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Anélisis de la informacion
En el proceso de analisis inductivo de los hallazgos se codifico la informacién
obtenida en las entrevistas y se clasifico por ejes tematicos de acuerdo con patrones
identificados. Las categorias se establecieron tanto a partir de la revision de literatura
como de las entrevistas. De dicha codificacién emergieron cuatro categorias y 4 fueron
establecidas por la revision de literatura. En la narrativa de los hallazgos se incluyeron
citas ad verbatim y elementos que se derivan de la codificacion de los documentos. En la

Figura 1 se presenta el proceso de analisis.

Aprobacion Sy
Transcripcion

Certificacién dela - i - —
de CITI propuesta por Autorizacion Panel de Seleccion de Consentimien Recopilacion

i i a B hall
PROGRAM sl de CIPSHI Expertos Participantes to informado de datos MZ;Z?::Z((E
Comité de
Di e Wolcott)
isertacion

y analisis de los

Fig. 1. Proceso de andlisis

En la siguiente tabla, se presenta las categorias: liderazgo organizacional, barreras,
sostenibilidad, alianzas, politica institucional, cultura organizacional, modelo global de
Universidades Promotoras de la Salud y responsabilidad social alineadas con las

preguntas de investigacion.
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Tabla 4. Relacion de pregunta de investigacion con categorias

Preguntas de investigacion Categorias Subcategorias

¢Como ejerce el liderazgo los directores en los  Liderazgo organizacional Cultura

programas institucionales que promueven el Politica institucional organizacional
bienestar de los estudiantes, en torno a la PS? Barreras
¢Como contribuye la iniciativa UPS en el Modelo Global de

proceso de formulacion de las politicas Universidades

institucionales en acciones de PS en el Recinto  Promotoras de la Salud

de Rio Piedras? Responsabilidad social

¢Como se atienden las iniciativas dirigidasala  Sostenibilidad

PS de los estudiantes en el Recinto? Alianzas

Liderazgo organizacional

El liderazgo organizacional en una institucion educativa es un factor clave en la
promocion, desarrollo humano y de la sociedad. En este sentido, Araiza y Jardines
(2012), indican que un liderazgo adecuado produce un impacto favorable en la eficacia
educativa, asi como, una gestion educativa estructurada que facilita la participacion de la
comunidad educativa en distintos ambitos. Hoy en dia se observa una transicién entre una
linea de liderazgo mas tradicional que conserva lineas de jerarquia y control (al modo
burdcrata) a un enfoque de liderazgo mas transformacional que distribuye y delega. En el
Recinto de Rio Piedras se observa esta transicion por lo que muchas de las
responsabilidades se delegan a directivos de mediano y bajo mando. Esto resulta
favorable ya que el liderazgo eficaz nunca puede depender de una sola personay requiere
que sea compartido o distribuido. En este sentido, Dooris y colegas (2021) sefialan que el
liderazgo ontologico, es una forma de autoexpresion natural y es congruente con los
valores, acciones y comportamientos de las personas. La solidaridad, empatia, humildad,

inteligencia emocional, autenticidad y servicio a los demas, son valores inherentes a la
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vision de las UPS, este enfoque de liderazgo altruista es el que se requiere en todos los
equipos de trabajo para crear cohesion y empoderamiento en cualquier institucion.

Asi pues, las IES tienen un papel importante en la PS, ya que, a partir de su misién
de ensefianza, generacion de conocimiento y capital humano, las universidades pueden
ser movilizadoras de cambios culturales y contribuyen a la construccion de la salud de un
pais. En esta categoria se presentan las impresiones que los directivos dieron de su propio
liderazgo, el de la UPR y del Recinto de Rio Piedras. La primera pregunta al respecto fue:
en su ejercicio de liderazgo como director ¢cuales procesos o practicas ha desarrollado
para promover la salud de los estudiantes en el recinto?

ADM 1: En lo que tiene que ver con mi parte como director del departamento

obviamente yo procuro y estoy pendiente de que esa funcion de promocién y de

educacion en salud se pueda llevar a cabo..., de igual manera trabajo en areas de
investigacion o de apoyo en el recinto para que eso se pueda dar...Nosotros lo
hacemos de manera mixta [planes de accion] y voy a explicar por qué ..., pues hay
unas estrategias que obviamente vienen promulgadas y establecidas dentro del rol
participativo y activo que tienen estas oficinas a nivel sistémico. Pero hay otras que
las desarrollamos nosotros que las trabajamos a base de recomendaciones de
nuestros estudiantes, recomendaciones y analisis que hacemos los profesionales,
dentro del término de la revision de literatura y la conceptualizacion de alguna
visualizacién de algun problema que pueda incidir en algin proceso de
investigacion, y obviamente de la experiencia que tenemos con el diario vivir en

términos de la poblacién que atendemos.
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Por otra parte, el LID 3y 4, se refirieron al liderazgo de la UPR, contestando
la siguiente pregunta: ;como ve el liderazgo del sistema UPR frente a la
promocion de la salud?

ADM 3: Es una pregunta compleja y que me puede meter en muchos

problemas, pero voy a contestarle lo mejor posible. Estas son variables que se

han discutido en la Universidad de Puerto Rico por muchisimos afios. Desde
el liderazgo administrativo, muchas de las personas por lo menos la gran
mayoria que estan en los puestos administrativos de alta jerarquia son
personas que vienen de disciplinas que no son de las ciencias sociales 0 no
son de conducta humana. Son personas que vienen de ingenieria, la mayoria
vienen de este tipo de disciplina, que son importantisimas y que son
esenciales y no estoy menospreciando ni diciendo que uno sea mejor que
otro, porque no es asi, nos necesitamos unos a los otros pero muchas veces el
enfoque no es que no sea dirigido a la salud sino es que muchas veces no
conocen como hacer el acercamiento o como establecer esas medidas de
ayuda dentro del recinto, porque ti puedes tener una persona con muy buena
intencion, pero puede tener un asesoramiento que no es ni tan siquiera por
otra persona que no viene del area de las conductas sociales o de la salud,
cuando sean temas de salud, como dije sin menospreciar la ayuda que
podemos recibir de todos los sectores. Yo creo que la pandemia nos ha
ensefiado eso mismo, yo puedo ser salubrista pero lo mismo necesito de un
agricultor, lo mismo necesito a un ingeniero, lo mismo necesito un plomero,

nos necesitamos unos a los otros para poder trabajar y todos podemos
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colaborar...Yo creo que el liderazgo administrativo desde la parte de
administracion central hasta cada recinto debe tener una persona que conozca
de lo que es la salud publica, ... la mentalidad de otras disciplina es tal vez
algo bien pragmatico, bien operacional, cuando tu lo trabajas desde el punto
de vista de la salud que también lo tienen que hacer los que trabajan en el
area de la salud mental ya sean psicologos, trabajadores sociales, cuando
Ilega una situacion se tiene que haber estudiado las variables de los
determinantes sociales de la salud... porque yo trabajo mucho la parte de lo
que es humanizar la salud y ... esto es en todas las esferas y en todo nuestro
planeta, pero necesitamos volver a retomar estos modelos con salubristas
adiestrados y con personas que tengan un compromiso institucional y a la vez
un compromiso con el bienestar pleno del ser humano.

ADM 4: Entiendo que el liderazgo politico esta ahi presente, es que se le
pueda brindar la oportunidad y que se crea en esta gestion. Y que pueda tener
el apoyo de todos los recintos a nivel Institucional y entiendo que
definitivamente si existe ese liderato que debemos apoyarlos para que pueda
comenzar con esos objetivos y podamos cumplirlos.

ADM 5: Desde la oficina central nos dan lo que se quiere hacer o lo que se
esta celebrando, por ejemplo, la semana de concientizacion de cancer en el
seno, entonces nos envian informacion y cada recinto hace su actividad,
porque cada recinto es distinto. Ellos nos dicen mas o menos que quieren 'y
nosotros levantamos la actividad, ... tenemos la guia méas o menos que es lo

que ellos quieren que nosotros impactemos.
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Aparte de eso, en administracion central hacen unas reuniones donde traen
unos speakers, la ultima vez fue yo creo en octubre antes de la pandemia,
fuimos y alli habia representantes estudiantiles, de calidad de vida, los
decanos y se presentaron las nuevas ideas que las universidades deberian
hacer. La Gltima vez vino una persona que trabaja con el Gobierno Federal en
el area de salud, que bregaba directamente con las universidades y nos dio
estadisticas y cosas que han pasado en otras universidades con la salud, con
la seguridad y como nosotros podemos prevenir aqui en Puerto Rico. Asi que
ellos se ocupan en administracion central a través de calidad de vida de
traernos los temas de cosas que ocurren para ponernos a nosotros en alerta y
tratar de prevenir. La idea es que la gente también esté bien, que la gente
pueda coger clase, que se sientan seguros.

Las respuestas de los participantes aportan interesantes aspectos del liderazgo a
analizar, por una parte, el LID 3 hace referencia al perfil profesional de los lideres que
ocupan cargos relacionados con la PS. Si bien la planificacion y desarrollo de las
acciones de PS debe procurar la integracién intersectorial y multidisciplinar, también es
esencial que la direccion de los programas relacionados con la salud o la conducta
humana, estén a cargo de funcionarios que tengan los conceptos y enfoques de la PS y
sus determinantes sociales, asi como con la experiencia de trabajo en este campo. Asi
mismo, el liderazgo de un programa de salud se caracteriza por cumplir con una mision
social y humanista de promover y proteger la salud de los individuos, la familiay la
comunidad. Los directivos con un perfil salubrista se rigen por los valores de los

derechos humanos, la equidad y la justicia social (Segredo, 2016). Cabe destacar que 4 de



81

los 5 lideres entrevistados tienen una preparacion académica en un area de la salud. Sin
embargo, en la alta gerencia de la Universidad no es asi.

Por otro lado, el LID 5 indicé que cada recinto tiene su particularidad, haciendo
referencia al tamafio, estructura y cultura organizacional que los identifica y la dificultad
de emprender un proyecto en red. Este aspecto no debe ser una barrera a la hora de
establecer acuerdos colaborativos, en primer lugar, porque se comparte una misma vision
y mision por el hecho de pertenecer a un mismo sistema universitario que esta insertado
en una sociedad con una cultura y costumbres compartidas. En segundo lugar, porque el
lider administrativo debe tener la capacidad de adaptar las estrategias y planes de accion a
su contexto. Lo mismo ocurre cuando dentro de una red de universidades internacional
como la RIUPS se comparten experiencias exitosas para emular. Estas deben pasar antes
por el prisma del liderazgo adaptativo para obtener resultados efectivos, de esta forma la
colaboracion entre IES representa una oportunidad en lugar de una barrera. El liderazgo
adaptativo se caracteriza por ser solidario y flexible, con la capacidad de tomar decisiones
objetivas que favorezcan al estudiantado por encima de la institucion. Yukl y Mahsud
(2010), indican que algunas instituciones de educacidn superior se resisten a un enfoque
de liderazgo adaptativo porque desafia valores, creencias y normas que estan
profundamente arraigadas en la cultura organizacional.

En este mismo sentido, el LID 2 hizo alusion al trabajo articulado de los diferentes
recintos, al responder la siguiente pregunta: ¢ve usted viable que la oficina que dirige se
articule con las otras oficinas del Sistema UPR para trabajar mancomunadamente y

ofrecer servicios integrales?
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ADM 2: Lo veria bien, lo que pasa es que tendria que venir de arriba de rectoria, con
una direccion de arriba también y una seleccion bastante minuciosa de los miembros
y de cual seria la tarea especifica para que no se quede como otras cosas que se
quedan como en el camino. Asi que hay que hacer un plan estratégico para ese
Comité o ese equipo de trabajo. Seria ideal, pero requiere esfuerzo y compromiso.
Yo estuve en un comité hasta hace 3 0 4 afios. Existia un puesto en administracion
central, a ella le decian la consultora de acreditacion, que nos citaba a los directores
a administracion central cada cierto tiempo para comparar datos, uniformar los
procesos, pero eso con la situacion fiscal no quedo en nada, pero si llegamos a tener
un Encuentro, llegamos a presentar datos en diferentes lugares sobre lo que
recopilamos de ese estudio de necesidades que hicimos también de varios recintos.
Asi que seria bueno, yo tengo muchos directores que me Illaman a pedirme consultas
de todo. Porque también he notado que en los recintos mas pequefios cambian mas
de director, hay méas cambios.
Para abundar sobre el tema, la investigadora preguntd: ¢Y al haber esos cambios se
pierde la continuidad de los procesos?
ADM 2: Si, porque entonces el que llega empieza desde cero o si fue que se jubilg,
el nuevo se queda un poco perdido. Porque cuando se rotan se apoyan entre ellos.
La politizacion de la universidad constituye una barrera para la continuidad de los
procesos, al respecto, la directora de la Oficina del Contralor de Puerto Rico declar6 en
un diario local que “los cambios constantes suscitados en los puestos de gobernanza son
provocados por intereses del partido politico que se encuentre en el poder” (Noticel,

2017, 9 de agosto). Por las caracteristicas de este liderazgo (politico) su ejecucién suele
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limitarse a puestos de alta gerencia, donde muchas veces las personas tienen
compromisos de caracter politico con altos mandos y sus decisiones no son autdbnomas,
por otro lado, puede ser personas ajenas a la realidad del entorno y a sus necesidades. Por
tanto, al ejercer el liderazgo en las organizaciones educativas se deben considerar, tal y
como lo sugieren Garbanzo Vargas y Orozco Delgado (2010): “los impactos politicos
economicos, culturales y sociales que intervienen para que el proceso educativo aspire a
ser de calidad y equidad” (p.28).

Finalmente, los lideres 4 y 5 se refirieron a las acciones de PS que se realizan en el
Recinto de Rio Piedras, respondiendo a la siguiente pregunta: ¢qué acciones de PS
conoce usted que estén realizando en el recinto?

ADM 4: En el aspecto de lo que es nuestra oficina... preparamos conferencias y

talleres enfocados en algunos temas de salud, y se entregaban Kits, se repartian

volantes.

ADM 5: Yo llevo 6 afios en mi cargo y durante ese tiempo he visto charlas de todo,

porque alguien me dice: mira conseguiste speakers, mira podemos traer esta persona

a hablar al centro y hacemos charlas abiertas para que los estudiantes participen asi

que yo creo gue no ha habido un tema que no se haya tocado aqui. Aparte de todos

estos esfuerzos también hay ferias de salud organizadas por diferentes programas de
la Universidad y montan su feria de prevencion de salud.

Las respuestas de estos dos directivos parecen indicar que la vision que tienen de la
PS es muy limitada, por cuanto consideran que ofrecer conferencias y entregar de

material educativo es suficiente para atender las necesidades de salud de la comunidad
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educativa. Este enfoque es lo que Freire llamo una educacion bancaria, donde el
estudiante tiene un rol pasivo y subordinado.
Sostenibilidad

Uno de los principios que establece el Movimiento internacional de UPS para la
implementacion del modelo UPS, se basa en la formulacion de politicas que garanticen la
sostenibilidad de los procesos, el desarrollo de estructuras y programas, con talento
humano cualificado y recursos que garanticen la sistematizacion y la permanencia de las
acciones. En esta categoria se presenta las gestiones de liderato de la UPR para garantizar
la sostenibilidad de los programas de bienestar estudiantil. En este sentido, la Carta de
Okanagan (2015) aporta propuestas para una accion sistémica y sostenible en los campus
universitarios.

A la pregunta, ¢considera usted que los planes y programas que ahora se estan
desarrollando en su dependencia, tienen una sostenibilidad garantizada con el tiempo?
¢como usted ve la sostenibilidad de esos programas?, los participantes contestaron:

ADM 1: A veces es un concepto que a uno le entra como un grado de

preocupacion...estas areas pueden ser vistas como areas que generan mucho gasto y

seguimos con esta mentalidad donde todo lo tenemos que centrar en el factor

econdmico,...el factor de sostenibilidad...te tambalea un poquito porque ti tienes
gue generar un montén de estrategias y esto es un factor limitante para poder
desarrollar otros planes porque a veces tienes que generar tanto esfuerzo, defender tu
espacio que no te da tiempo de hacer otra cosa, para poderlos sostener. Aqui me
refiero a los tramites burocraticos, informes de logros...de cuanto me vas a dar para

este afio de fondos, que ya llegamos a la mitad del afio, que ya tiene que reducir, ya
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tienes que comprometer esto. Tengo limitacion de recursos humanos porque se te va
una personay no te contratan otra, o tienes que esperar un tiempo o tienes que
justificar un contrato y la necesidad de ese servicio. Y cada vez se le sigue
afiadiendo cosas que imposibilitan y limitan el desarrollo de otra multiplicidad de
cosas. Entonces cuando nos centramos en la palabra clave de tu pregunta que es
sostenibilidad, pues tu te pasas en un proceso de sostenibilidad todo el tiempo
porque tiene que estar mediando con todos esos factores que inciden que no son
necesariamente desde el ambito de lo que puede ser un plan de trabajo que vaya
dirigido a atender unas cosas.

ADM 2: La realidad es que la mayoria de nuestras actividades son sin recursos
econdémicos, pues son mayormente recursos humanos lo que mas hace falta. Gracias
a Dios nosotros mas o menos siempre hemos tenido lo que necesitamos, siempre es
mejor tener mas, pero como nosotros también estamos acreditados por una
agencia...eso nos ayuda también a justificar el por qué necesitamos esta cantidad de
personal, entonces, como hay que rendir un informe anual, cuando yo veo que esta
bajando ese nimero yo digo, mira necesitamos mantenernos, asi por eso me tienes
que seguir dando este contrato.

ADM 3: También la Universidad debe brindar la plataforma para que personas se
dediquen a llenar lo que son propuestas federales, cuando uno no llena esas
propuestas nos perdemos millones y millones de dolares, cuando digo perdemos no
es la Universidad Puerto Rico nada mas, [sino el pais también] por ejemplo cuando
NIH (National Institutes of Health) pone una propuesta federal, nadie la llena y son

millones que nadie esta recibiendo que pueden estar utilizando en pro y en el
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bienestar de nuestros estudiantes, o sea que establecer esas alianzas, esos
compromisos con agencias gubernamentales y con agencias privadas nos va a ayudar
a nosotros a maximizar los esfuerzos. Ahora, volvemos a lo mismo, deben ser
esfuerzos que no tengan que pasar por todo este proceso burocratico tedioso que
muchas veces se queda entre los asesores legales de ambas partes.

ADM 4: Ha sido un reto porque afios atras cuando yo tuve la oportunidad de la parte
administrativa que me ha tocado también trabajar, pues habia mas personal en
nuestra oficina, ahora el personal esta reducido y eso ha afectado mucho porque yo
quisiera hacer muchas actividades en grande y me he tirado como yo digo esta
maroma de hacerlas pero se necesita pues buscar ese apoyo tal vez de otras
dependencias, pero creo que una de las partes que hay que reforzar en nuestra oficina
es eso mismo, que se le pueda asignar un equipo de trabajo mas concreto que
realmente se le asigne un presupuesto mas amplio que un momento tuvimos pero ha
ido disminuyendo y eso afecta porque a través del presupuesto podemos comprar
material de promocion y de prevencidn para poder compartir con los estudiantes. He
tenido que buscar donaciones que no me han cerrado las puertas, siempre las he
tenido, pero entiendo que si la Universidad en general como institucion tomara
realmente en serio este tema de promocion y prevencién de la salud entiendo que
pudiera destinar mucho mas en ese presupuesto.

ADM 5: Los proyectos tienen asignacion de fondos porque muchos de estos
proyectos tienen asignaciones federales que llegan y nosotros tenemos que
contestar...asi que constantemente la Universidad esta buscando los temas que son

importantes o que estan afectando a la comunidad universitaria... las propuestas
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salen de cualquier parte de la comunidad universitaria lo que pasa es que muchas

veces esas propuestas salen y estan en conjunto con otra area. Que aparte se necesita

fondos para desarrollar programas si, y de que tenemos fondos federales en algunos
de ellos si, pero tenemos actividades que las hemos hecho y que no nos cuesta un
dolar... asi que yo le digo, aunque no tenemos el mejor presupuesto de la

Universidad de Puerto Rico en general hay muchas actividades de prevencion en las

diferentes areas de salud.

Los directivos manifiestan sentir incertidumbre acerca de los recursos asignados
para sostener sus programas, y es que la UPR ha tenido considerables recortes de
presupuesto que se ven reflejados no solo en la falta de recursos econdémicos sino también
de talento humano. Asi esta consignado en el Plan Fiscal de la Universidad de Puerto
Rico (2019-2024) aprobado por la Junta de Supervision Fiscal y Recuperacion
Econdmica de Puerto Rico, el 5 de junio de 2019. Al respecto el presidente de la UPR del
pasado cuatrienio manifestd en un diario local que los recortes a la institucion educativa
obligarian a despedir empleados, ademas de paralizar los aumentos al claustro (De Jesus,
18 de diciembre 2020). Asi pues, se prevé que las dependencias que tendrian mayores
recortes sean las relacionadas al bienestar estudiantil como lo indico el LID 4. Ante esta
situacién se hace imperante establecer acuerdos de colaboracion y alianzas con
organizaciones que aporten no solo fondos, sino también talento humano para atender las
necesidades de la comunidad universitaria.

Alianzas
Rutten y colaboradores, demostraron en su estudio realizado en Alemania, que las

politicas intersectoriales que buscan mejorar los resultados de salud tienen mas
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probabilidades de tener éxito si se maximizan las oportunidades para aprovechar al
maximo los activos existentes en las personas, comunidades y organizaciones (Rtten,
Abu-Omar, Frahsa & Morgan, 2009). Por lo tanto, para indagar acerca de la vision y
experiencias de los directivos en torno a las alianzas, se pregunto: ¢Cudles acciones o
compromisos de colaboracion fuera de la Universidad pueden identificar que son
potenciales o imprescindibles para fortalecer la estrategia de promocion de la salud?
ADM 2: Son importantes [las alianzas], yo he trabajado con varias, pero siempre
son como en un evento aislado. Pero si creo que es importante y contribuye
mucho, sobre todo en un contexto interno y externo...La Universidad tiene tantos
recursos que a veces yo siento que no los maximizamos, porque tenemos
profesores de psicologia, de educacion fisica, y muchos de ellos a veces solamente
estan dando clase y pudieran estar trabajando mucho en la aplicacion [de sus
conocimientos y experiencia].
ADM 3: Es importante que el municipio donde esta la Universidad debe unirse,
porque las agencias municipales, gubernamentales de cada municipio pueden ser
un espacio de cambio, también un espacio de ayuda a nuestros jovenes y
comunidad universitaria....pero, también 10 que son los servicios gubernamentales
como lo es ASSMCA donde pueden ayudar en la parte de la salud mental y
nuestros estudiantes que tengan alguna situacion de adiccion donde también
necesiten una ayuda directa, en casos de ideacién suicida. Lo mismo con otras
agencias gubernamental dentro del Departamento de Salud como es el Centro de

Ayuda a Victimas de Violacion.
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ADM 5: Los proyectos en unién con otras universidades ya eso se ve mas arriba a

nivel de administracion central porque aqui nosotros no estamos autorizados a

firmar convenios y todo lo legal tiene que ir con administracion central. Pero si, yo

creo que si se pueden hacer actividades en conjunto con otras instituciones

universitarias porque a veces estamos haciendo cosas parecidas y a lo mejor si

unimos fuerzas pues resultan ambos recintos favorecidos, pero como le dije eso ya

tiene que ser mas arriba, los recintos no deciden, cuando yo tengo un posible

convenio de lo que sea, del tema que sea, al final del camino quien firma el

convenio es el presidente [de la UPR].

Politica institucional
El ejercicio del liderazgo administrativo, politico y estratégico de los directivos que

tienen a su cargo los programas relacionados con el bienestar estudiantil en la UPR se
debe reflejar en un claro compromiso interdisciplinar y multinivel en temas de salud. Para
ello se debe incluir objetivos de forma integral, articulada y coherente dentro de todos los
procesos, normativas, planes y politicas universitarias, a corto, mediano y largo plazo, asi
como en la asignacion de recursos (Giorgetta, 2002; Alayo & Bambarén, 2013; Carta de
Edmonton, 2005; Castro, 2012; UPS, 2013). Cuando se incorpora la PS en la mision
institucional, los valores y los objetivos estratégicos de la universidad surge una ventana
de oportunidad para que ocurra un cambio de mentalidad y cultura. Para indagar acerca
de las politicas institucionales para promover la salud en el recinto se realizé la siguiente
pregunta: ;/Existe una politica institucional en la Universidad de Puerto Rico dirigida a
garantizar las acciones de promocién de la salud en la comunidad universitaria y si existe

cuéles son?
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ADM 2: Pienso que si, quizas deba haber una politica mas centrada de arriba hacia
abajo, también me parece que pudiese haber méas colaboracion entre unidades
relacionadas. Si hay colaboracion, pero todo lo que es servicios médicos, calidad de
vida, recreacion y deporte, de la oficina del programa de ayuda al empleado, como
que hay iniciativas de todas las oficinas, pero quizas falta un plan mas sombrilla 'y
que ayude a maximizar los recursos. Si hay articulacion entre las dependencias del
Recinto, habrad més recursos, mas personas, porque uno de los retos en las
actividades, es el reclutamiento o participacién de las personas y la promocion.
ADM 3: Politicas de lo que son Universidades Promotoras de la Salud como tal, no
verdad, hay unas iniciativas y hay unas certificaciones que han sido lideradas por
personas que son de alto standing en nuestra Universidad y que han tenido y tienen
un peritaje y una trayectoria brillante como el doctor Hiram Arroyo, pero se tendria
que ver de una forma individualizada. Por ejemplo en 1997 se desarrollo lo que fue
la certificacion de la Junta de Sindicos de lo que son las oficinas de calidad de vida
... y estas oficinas nacen por una preocupacion de los decanos de estudiantes en lo
que eran temas de prevencion y también la seguridad en los campus universitarios,...
si existe la politica de alcohol y drogas institucional, si existe la politica contra el
hostigamiento sexual dentro de las instituciones, ...pero un compendio o algo
compilado...que nosotros podamos llamarle, Universidad Promotor de la Salud,
no...y no lo digo con 4nimo de tocar ninguna fibra pero, yo creo que en verdad, es
por esfuerzos individualizados de distintas oficinas que forman lo que es una
universidad promotora la salud. En los Gltimos afios, es que se ha visto ese esfuerzo

dentro del Recinto de Ciencias Médicas que es el que esta trabajando en la
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organizacion de todos los recintos para que la UPR sea una Universidad Promotora
de la Salud.

ADM 4: No, esa politica no esta constituida. Yo entiendo que si, deberian disefiar
una politica enfocada a las Universidades Promotoras de la Salud. Con el propdésito
de que nuestro recinto de Rio Piedras pueda recibir ayudas federales tienen que estar
enfocado en garantizar el cumplimiento de temas relacionados a la promocién y
prevencion de la salud, estar cumpliendo con esos temas de la prevencién de drogas,
de alcohol, de tabaco. Para mi, mi propuesta seria en el aspecto de aportacion para
tratar de continuar con esa mirada y que sea de beneficio para nuestros estudiantes
porque la realidad es que la razon de ser de nuestra institucion son los estudiantes y
definitivamente tenemos que velar por su salud en todos los aspectos, tanto fisico,
como emocional porque eso es lo que aporta a lo que es su rendimiento académico, a
gue tengamos una retencion de estudiantes...Y ya cuando constituimos este tipo de
politica, entiendo que el escenario puede tornarse de una manera donde se
comprometa a toda la comunidad universitaria a tener esa mirada. Esperamos tener
una Universidad Promotora de la Salud y que todos estén dentro de ese contexto.
ADM 5: Estan establecidas bajo el Programa de Calidad de Vida todo viene de
Administracion Central. Desde alli vienen las ordenanzas y los cambios de las
circulares... Calidad de Vida tienen muchas propuestas que entran, algunas son
Federales y ahi es que vienen esas promociones porque lo que es la educacién en las
escuelas corre igualito como si fueran las universidades donde llegan Fondos
Federales estamos obligados a cumplir con una reglamentacion Federal que nos

incluye que tenemos que ser un recinto libre de droga, libre de alcohol y entonces
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nos obliga a la promocion y una comunidad saludable asi que eso viene atado de la

mano ya como Universidad.

Ademas, el LID 3 respondid la siguiente pregunta: ;Queé politicas institucionales
considera necesarias para garantizar la sostenibilidad de las acciones de promocion de la
salud en la comunidad universitaria?

ADM 3: Por supuesto que si, mire algo que nosotros podemos trabajar es, tenemos

una politica de alcohol y drogas pues esas politicas ya establecidas las debemos

revisar y establecer lo que es el elemento preventivo de una forma especifica... Es
importante que también se provea el capital para poder establecer investigaciones...

Otra de las cosas que se tendria que mejorar en la parte de la violencia sexual ...es

que se tiene que adiestrar y capacitar desde el personal que va a atender la queja

hasta el personal que va a trabajar, va a intervenir ya sea en consejeria, servicio
psicologico o hacer unas alianzas... con otra entidad ya sea publica o privada que
pueda ayudar en el beneficio de los estudiantes, lo otro seria en la parte de salud
fisica...Mejorar el area educativa de la salud sexual, ... el area de la adiccion,
trabajar la inclusion, para nuestros estudiantes que tengan algun tipo de
impedimento. Hay algo que yo he pensado varias veces y que lo he mencionado, no
he hecho una propuesta formal tal vez hasta por el mismo miedo de agotar tiempo,
recurso, espacio, etcétera y que después no se logre, aunque ese no es mi estilo, yo
siempre lo trabajo, siempre lo intento. Pero admito que no he podido culminar o tal
vez, estructurarlo completo, pero yo creo que el Decanato de Estudiantes debe hacer
un modelo con universidades tanto europeas y de Estados Unidos que tienen dentro

del decanato de estudiantes, un decano asociado que esta dirigido a lo que es
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inclusién y diversidad. porque este decano asociado puede establecer iniciativas de

conocimiento de las poblaciones que pueden ser vulnerables también dentro del

Recinto y enfocar muchas de las acciones de lo que es la prevencion y la promocion

de la salud dirigidas a esta poblacion en especifico. ...Podemos trabajar por dar un

ejemplo, el tema de cesacion de fumar...no es lo mismo trabajar la poblacion de los
estudiantes de nuevo ingreso, con los estudiantes que a lo mejor llevan 4 o 5 afios en
la Universidad o con algun estudiante que tiene alguna afeccion pulmonar.

Para indagar acerca de la politica institucional de la UPR en torno al bienestar
estudiantil, se realizé la siguiente pregunta “Teniendo en cuenta que el Sistema UPR
propuso en el Plan Estratégico 2017-2022 (objetivo 1g): “establecer consorcios,
programas y proyectos modelos autofinanciables que promuevan el uso y conservacion
de espacios y recursos, los ambientes seguros, los estilos de vida saludables y la
educacion proactiva, en cuanto a prevencién y manejo de riesgo en la comunidad
universitaria y en general” ;considera que estas directrices garantizan el cuidado de la
salud en la comunidad universitaria del Recinto de Rio Piedras (RRP)?

ADM 1: Este es un objetivo demasiado abarcador, demasiado general ...ta tendrias

que coger ese objetivo y de construirlo por pedazos para poder yo contestarte esa

pregunta porque una cosa es la seguridad, una cosa el bienestar, una cosa es
ambiente saludable, nada méas con el concepto de ambiente saludable yo quiero que
me explique...claro esta el plan estratégico, son los lineamientos generales pero
tampoco podemos llegar a la generalidad a tal extremo que me permita a mi abrirme
en unas vias fuera de lo que procura el plan estratégico. Asi que va a tener que

corresponder a la creatividad de aquellos gerenciales que primeramente accedan y
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digieran el documento y a la creatividad de poder transferir ese objetivo en particular
en planes de accion que sean efectivos que sea medibles y que generen unos
resultados, pero la realidad es que no todos acceden al documento, verdad, queda
ahi, escrito. Porgue si en ti no esta ese proceso de creacion, de atencion, de
seguimiento, de conocimiento, de lo que implica el efecto de bienestar, de
promocion, de educacién en salud, va a pasar como pasa todo, que se queda en la
generalidad.

ADM 2: Es una directriz que no sé, cuan facil sea cumplir con ella, porque esta
diciendo que sea autofinanciable, y eso es un reto bien grande con el que nosotros
mismos hemos estado en conversacién en los Gltimos afos...[para] traer fondos a
nuestra oficina. Hemos tenido propuestas y hemos pensado un poco en maximizar el
servicio, como ofrecer adiestramientos por paga, ... pero no hemos logrado mucho
...para ser autofinanciado. Por ejemplo, en el pasado, antes de ese plan estratégico
tuvimos una propuesta para crear un programa de prevencion por 3 afios e iba
dirigido a universidades, de ahi salié un protocolo de prevencion institucional, de ahi
salieron talleres a toda la comunidad universitaria, pero se acaban las propuestas y se
hace un poco dificil sostener las cosas, ...1a verdad es que es un gran reto.

ADM 3: Bueno, esto es un objetivo que hasta cierta medida y lo digo con el mayor
de los respetos suena utdpico y cuando digo que suena utdpico no es porque no
pueda ser posible, sino porque se supone que la Universidad de Puerto Rico tenga
unos recursos disponibles tanto en recurso humano como también en la parte
econdmica para poder establecer medidas preventivas de promocién de la salud y

cuando hablamos de promocion, verdad, es de todos los niveles, lo que es también la
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promocion de la salud y también fomentar lo que son estilos de vida positivos.

Desafortunadamente las oficinas que trabajamos para esto, los presupuestos son

pequefios, son presupuestos que no tienen un gran potencial de buscar lo que es

ayuda externa, etcétera, porque también hay otras barreras dentro de la burocracia de
la UPR y a qué me refiero con esto, si la persona que esta dirigiendo una oficina no
tiene un cargo docente no puede llenar una propuesta federal o sea que se le hace
dificil traer fondos externos, porque eso es una reglamentacion universitaria. Cémo
nosotros vamos a traer un recurso, por ejemplo, tal vez un recurso de Colombia, un
recurso de Espafia, un recurso de Estados Unidos que tenga su expertise en un area,
si no tenemos el capital para traer a esa persona, a menos de que haga esto de forma
honorem...pero no es la solucidon concreta ante un objetivo tan amplio.

ADM 4: Claro, para que se pueda cumplir con ese objetivo, yo creo que hay que

aunar esfuerzos. En el aspecto de gque el Recinto de Rio Piedras tiene también esa

particularidad de que si, estamos trabajando con el aspecto de seguridad, el aspecto
de prevencion, pero todas estas areas estan subdivididas por distintos departamentos

y sucede que, para poder cumplir con ese objetivo, hay que aunar esfuerzos, tener

ese mismo norte, creer y comprometerse con nuestra comunidad universitaria.

A la pregunta los lideres 1, 2 y 3 contestaron que el objetivo es muy amplio y
abarcador, ademas el objetivo tiene una palabra que Ilama la atencion: “autofinanciable”.
Esto puede representar un desafio para los directivos, debido a que la sostenibilidad de
los programas dependeria de la obtencion de fondos externos para su financiacién. En
este sentido, la responsabilidad de cumplir con un plan de accion de promocion de la

salud recae en la habilidad que tenga el directivo de presentar propuestas a
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organizaciones externas para obtener fondos. Al respectoTucker (1981) indica que el
liderazgo politico en las universidades es crucial para implementar politicas de salud,
donde se requiere habilidades para gestionar recursos y lograr la movilizacién social.
Cabe sefialar que este liderazgo debe ser compartido entre los cargos de alta y mediana
gerencia, ya que como lo indica el LID 4, se debe aunar esfuerzos para cumplir los
objetivos. Por otro lado, el LID 3 expresa que los procesos burocraticos dentro del
Recinto hacen que la obtencion de fondos externos sea limitada a unos cuantos directivos
con privilegios.

Por otro lado, cabe destacar que en los objetivos del plan estratégico del Recinto no
hay un objetivo que haga alusién a la promocion de la salud o refleje el objetivo
establecido en el plan de estratégico del Sistema UPR. En este sentido, se puede
interpretar que la voluntad politica del Sistema no es suficiente para influir en el Recinto
de Rio Piedras, a pesar de que el modelo gerencial de la UPR tiene una direccion de
arriba hacia abajo. Un compromiso politico integral por la salud debe llevar incluso a
examinar las préacticas institucionales de la Universidad con el fin de asegurar la
implementacidn y sostenibilidad de los objetivos.

Asi mismo, se puede apreciar una contradiccion entre los participantes. EI LID 3
dice que no hay fondos para los programas de promocion y prevencion en salud o que son
muy limitados, mientras que el LID 5 dice que si hay fondos para tal fin. Lo anterior
puede deberse a que los directivos pertenecen a diferentes instancias de la universidad o
que los fondos obtenidos son para areas especificas, de ahi la importancia de las alianzas

y los acuerdos colaborativos para apoyar aquellas areas que carecen de recursos.
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Al indagar con el LID 1, acerca de otros factores aparte de la voluntad politica que
inciden en la aplicacion del objetivo estratégico del Sistema UPR, este sefialo lo
siguiente:

ADM 1: Hay dos cosas que es importante tener claro, el aspecto de seguridad,

bienestar y todo esta ahi porque son lineamientos de acreditacion o de cumplimiento

que tiene que estar, tiene que estar plasmado en algun lugar para que se vea que se
toma en consideracion. Hay detalles y eso obviamente lo hablo desde este

Recinto...que muchos de esos temas estan tan segmentados, vdmonos a la seguridad,

la seguridad aqui cuando nos enfocamos en seguridad cudl es el concepto o cuél es el

factor seguridad que td entiendes? la oficina de manejo de riesgo, la oficina en estos
momentos que existe que tiene que ver con la fase de cumplimiento vamos a suponer

Clare Act que es seguridad en las universidades de titulo IX y ahi te encajaron

seguridad pero no te miran la seguridad como parte de un componente de bienestar,

donde hay que trabajar otras areas entiéndase, factores sociales cuando hablo de
factores sociales que incluyen una infinidad de cosas que obviamente vienen del
entramado social, como por ejemplo decirte la violencia, como decirte el suicidio,
que si tu ves son factores que son sociales que son de seguridad que tienen que
entrar, que son de bienestar, que tienen que buscar la forma de como trabajan de una
manera integrada y una manera holistica. La realidad es que cada uno de esos
factores que contiene ese objetivo por lo menos en un Recinto como este, esta
extremadamente segmentado que ciertamente la palabra colaboracion de consorcios

y de consorcio y de colaboraciones se tiene que dar pero eso tiene que nacer

obviamente de la planificacion gerencial porque tu tienes que tener un director o una
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directora que este con los deseos de generar ese proceso de colaboracion, ese

proceso de consorcio porque eso implica mucha tarea, mucho trabajo y recursos y

sobre todo recursos econdmicos y muchos recursos de otra indole que en estos

momentos por la condicion econdmica limita. Y la labor diaria de una oficina o

departamento a veces coarta un poco el que tu puedas desarrollar esos detalles, claro

estd, esta la parte creativa de gerencial de como divide su trabajo de manera que
pueda atenderlo ....hay muchas limitaciones ...pero yo soy de los que pienso que

nada es imposible, siempre hay que ver las oportunidades. Lo que pasa es que a

veces es bien dificil porque cuando tu estas dentro de una estructura compleja como

es esta y encima de compleja todo esta tan segmentado pues a veces es dificil tu
como que ir en una misma direccidn para que esos componentes que son prioritarios
dentro del componente de salud, bienestar, educacion, prevencion, para ser una parte
integral de manera holistica es dificil.

Un aspecto importante que evidencia el liderazgo de la UPR en materia de PS es la
firma del Convenio Marco de Cooperacién Técnica entre la UPR y la OPS/OMS el 12 de
enero de 2017, el cual continua vigente. Este acuerdo promueve la incorporacion del
concepto vy la filosofia de la PS en la cultura de la universidad, en sus politicas
institucionales, estructuras, procesos y planes de estudio, para asi lograr mejores estilos
de vida y bienestar dentro de la comunidad universitaria. Ademas, en el 2018, fue
aprobado el documento estratégico-conceptual: Universidad de Puerto Rico como
Universidad Promotora de la Salud, donde se plasma los principios, el marco operacional

del Movimiento y el plan de trabajo para el afio académico 2018-2019. Asi pues, en la
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UPR se estan creando espacios para la construccion de una cultura saludable, aunque en
ocasiones el contexto politico no sea favorable.
Cultura Organizacional

La cultura organizacional puede parecer un concepto abstracto, sin embargo, el
mismo puede ser percibido desde diversos acercamientos o marcos teoricos. Segun
Edgard Schein (1992) no podemos entender el aprendizaje organizacional y el desarrollo
y cambio planificado, a menos que se considere la cultura, como fuente primaria de la
resistencia al cambio. Dado que la cultura organizacional se constituye con percepciones
del mundo y productos simbolicos, ésta se desarrolla en un contexto dinamico cargado de
simbolos, cogniciones funcionales o una estructura mental profunda y subconsciente
(Cameron & Quinn, 2006). De acuerdo con el planteamiento expuesto, surgen
interrogantes en relacion con la necesidad de considerar la cultura organizacional como
un factor determinante en la implementacion del modelo UPS en el Recinto de Rio
Piedras.

La UPR tiene un modelo gerencial de estructura organizacional vertical y un sistema
cerrado. Es decir que hay division de trabajo por niveles de autoridad, jerarquia o cadena
de mando. Este modelo burocratico, puede obstaculizar la implementacion del modelo
UPS cuando no hay voluntad politica de los niveles altos de jerarquia. La voluntad
institucional es necesaria para la formulacién de politicas que garanticen la sostenibilidad
de los procesos, el desarrollo de estructuras y programas relacionados con la salud y el
bienestar. Sin embargo, aunque la formulacién de politicas es esencial, no es suficiente,
dado que estas deben estar alienadas con un ambiente propicio para su desarrollo. Las

Instituciones de Educacién Superior (IES) que han adoptado el modelo de UPS a nivel
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global han desarrollado una cultura organizacional orientada por los valores y los
principios asociados a la promocién de la salud, establecidas en la carta de Okanagua
(2015). Respecto a como los lideres se relacionan y comparten con otras dependencias de
la universidad para atender la salud y bienestar de los estudiantes, se realizé la siguiente
pregunta: ;Como es la relacion con otras dependencias de la universidad para trabajar
algunos temas de bienestar estudiantil?
ADM 1: Nosotros tenemos excelente relacion con la division de seguridad... con
DCODE, tenemos excelente relacion con el programa de ayuda al empleado en
recursos humanos, con la oficina del titulo 1X, con la oficina de la procuradora
estudiantil, que son areas que te puedo decir que coinciden en algo. A mi me gustaria
ampliar esa excelente relacion con la escuela graduada de trabajo social...con la
escuela graduada de consejeria y rehabilitacion, ...nos gustaria obviamente ampliar
esa area Yy tener como otro marco de accién dentro de ella, pero en el fondo hay
cosas que van mas alla de esa relacion ...cada una de las instancias que he hablado
tiene que cumplir con sus metas, con sus objetivos y con sus estrategias de accion y
muchas de ellas pueden ser hermanadas y pueden coincidir con nosotros,...pero
muchas de ellas puede ser que no. (Unos tienen enfoques docentes otros enfoques
administrativos).
Al respecto los participantes, respondieron la siguiente pregunta: ;Como cree que
los acuerdos de colaboracion dentro del sistema UPR, es decir entre los diferentes
recintos pueden contribuir a mejorar y desarrollar méas estrategias de promocion de la

salud?



101

ADM 1: Vamos a empezar asi, yo tengo el presidente de la universidad aqui, y el
rector en esa estructura de la universidad, si esto fuera importante para el presidente,
el presidente tiene que transmitirle eso a su rector, yo me tengo que mover en esto, la
universidad es clave e importante en esto porque genera investigacion, tiene recintos
dedicados al area de la salud...por tanto...usted sefior rector o rectora tiene que
trabajar un andamiaje para aunar esfuerzos de colaboracion, vamos a mantenernos
en el objetivo de colaboracion y de consorcio con programas de promocion, de
bienestar, de salud, pero que sea de una manera conjunta para hacer un inventario de
lo que se esta haciendo, buscar en donde estamos, qué vamos a hacer. Y de ahi
trabajar un plan... donde ...esté contenida la estrategia de divulgacion y de
comunicacion sobre ese proceso Yy usted [rector] va a trabajar este plan en su recinto
con su oficina de comunicaciones para trabajarlos de manera completa y dar a
conocer todo ese esfuerzo o si no usted va a enviar todo lo que tiene a la presidencia
para articular todo lo que la Universidad aporta ...para atender todo lo que son los
aspectos de promocion, de educacion para la salud y del bienestar para lograr un
éxito. Pero tiene obviamente que divulgarlo y que darlo a conocer pero hay que
buscar las estrategias porque hay mucha gente que apuesta a las redes sociales, pero
no todo puede ser pasado por las redes sociales hay que moverse con un
complemento de otra cosa porgue también no nos olvidemos de la brecha digital, las
redes sociales no lo es todo, las redes sociales dan inmediatez, dan alcance pero hay
otros elementos dentro de este campo que hay que hacerlo combinado,...pero tiene
gue haber esa voluntad y ese deseo de trabajar algo orquestado bien trabajado con un

plan que sea multidisciplinario y la realidad es que esa es la esencia del movimiento
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de Universidades Promotoras de la Salud. Una parte medular es la comunicacién, la
divulgacion, ... no tener una estrategia de comunicacion bien aceitada, bien
montada, bien ejecutada, pueda ser ese elemento que ha hecho que este movimiento
no haya tenido el éxito y el alcance que deberia tener dentro de las universidades.
Yo creo que hay que revisitar y hay que ir en términos de lo que se ha hecho, cémo
se ha hecho, evaluar lo que se ha hecho y redefinir qué se puede hacer porque el
movimiento es excelente por lo menos lo que yo me he acercado a ellos, yo he leido
sobre ellos, de hecho yo tengo el libro escrito por el Dr. Arroyo pero cuando estoy
aqui en este analisis, dialogando contigo, yo digo pero Dios mio, han habido muchos
esfuerzos en relacion a esto y esto estd en un grado de latencia, luego hay un
movimiento, hay una latencia, hay un movimiento y esta ahi, no ha salido fuera de
esta caja, no ha salido fuera de ese circulo.

ADM 3: Qué bonito seria, verdad que pudiéramos, aunque si hay reuniones de las
distintas oficinas a nivel de administracion central, la realidad es que cada oficina
tiene su autonomia para trabajar dentro del enfoque cultural o la realidad que tenga
cada recinto. Entonces con ese enfoque es que se trabaja las medidas a tomarse, no
obstante, yo creo que ... es importante compartir como se desarrollan las iniciativas
y también marcar y trazar unos objetivos especificos de por qué se hacen estas
iniciativas...yo veo ese proyecto en una plataforma con objetivos especificos que
podemos estar todos los directores o todos los que laboramos en esa area y poder
utilizarlas y hacer esta misma actividad. Yo soy un libro abierto, todas las
actividades que hago siempre se lo he dicho a mis compafieros y comparieras, las

pueden emular las pueden hacer, porque para eso mismo es que estamos trabajando
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bajo un mismo sistema; pero a nosotros desde pequefios por alguna razén, nos
modelan mucho lo que es la competencia, entonces vemos que la competencia existe
dentro de las mismas unidades del sistema UPR. Esa situacion de la competencia se
combina también con los pasos de burocracia tan dificiles que tenemos dentro de la
universidad, o sea que yo creo que la comunicacion efectiva es clave en esto, poder
desarrollar plataformas de comunicacion, de entendimiento, de compartir las ideas,
sin tener que centralizar todo, porque eso es otro de los problemas que tenemos, que
queremos centralizarlo todo y que todo venga de una orden desde mas arriba,
verdad, yo creo que es importante que cada recinto confie en los recursos que tiene y
esto sin quitarle crédito y mérito a las personas gue trabajan en las distintas esferas
de la Universidad Puerto Rico, porque creo que lo hacen con las mejores intenciones
y yo siempre he dicho que estamos para sumar o sea que si hay una idea, proponerla,
pero no interferir en las ideas que ya pueden estar desarrollandose en una institucion,
... pues si entendemos que cada recinto a lo mejor tiene una fortaleza en unos temas
y ahi es donde nos complementamos de ahi es donde adquirimos ideas.

ADM 4: La escuela de bellas artes, ellos pueden llevar el mensaje de prevencion a
través del arte y del teatro, esta seria parte de una encomienda para el llevar el
mensaje de una manera diferente pero llamativa en el recinto. Cuando me he reunido
con colegas presento la parte de que tenemos que atemperarnos a esta generacion,
una generacion que no podemos presentarle un opusculo con mucha informacion,
ellos quieren la informacidn directa, corta y precisa, por eso debemos buscar
alternativas que realmente ellos quieran y se sientan con seguridad de recibir

orientacion en los distintos temas.
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Las universidades estan llamadas a atender los desafios de la sociedad, no solamente
en el campo académico, sino también en lo relacionado con la enfermedad, salud y
bienestar. Para ello es importante tener en cuenta la cultura organizacional y sus sistemas
de relaciones humanas con los diversos actores, especialmente las que tienen que ver con
las estructuras de comunicacion, el ejercicio del poder y las jerarquias dentro de la
universidad, que muchas veces pueden obstaculizar los procesos (Cerqueira et al., 2003;
Tsouros et al., 1998). Las estructuras de poder tradicionales y las formas de relacion
verticales de las IES deberian dar paso a formas de relacion mas horizontales, en las
cuales equipos interdisciplinarios, puedan contribuir conjuntamente a la construccién de
soluciones y a la generacion de alternativas que faciliten procesos colaborativos y
sinergias (Martinez, Gallardo, Aguild, Granados, Lépez y Arroyo, 2018).

El desarrollo de una cultura real de promocion de la salud a nivel universitario exige
voluntad politica institucional. Estas acciones no deben limitarse solamente a los recintos
que ofrecen programas relacionados con el area de la salud, sino que debe ser un
elemento transversal en todas las instancias de la universidad. Referente a los periodos de
latencia que hace referencia el LID 1, cabe sefialar que varios autores (Fredricks, James,
& Maclean, 2020; Bolden, Jones, Davis, & Gentle, 2015), indican que una iniciativa
nueva o emergente implica resistencia, por cuanto los cambios de paradigma son
procesos complejos que requieren de tiempo. Cambiar las prioridades, las creencias y las
formas de las hacer las cosas también requieren de atencion, compromiso y un enfoque

compartido para que los cambios sean sostenibles.
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Modelo Global de Universidades Promotoras de la Salud

El modelo global de UPS es una estrategia de salud implementada por la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS). Su finalidad es que las Universidades adopten una cultura de Promocion de la
Salud (PS) en el campus y en el ambiente social y comunitario externo (Arroyo, 2018).
En torno a este modelo se han unido tanto universidades publicas como privadas, las
cuales han desarrollado importantes acciones para el fortalecimiento de la PS en
Iberoamérica y a su vez han sido ejemplo para otros paises (Dominguez, 2017).

En el 2007, la UPR se incorpord al Movimiento de UPS (Universidad de Puerto
Rico, UPR,2018) y desde entonces ha tenido un destacado liderazgo en la Red
Iberoamericana de Universidades Promotoras de la Salud (RIUPS), ejerciendo la funcion
de secretaria técnica para los paises de las Américas. Otro avance importante se dio en el
2014, cuando se constituyo el Comité Timon de la iniciativa UPS, con el propoésito de
coordinar las actividades en los once recintos del Sistema UPR (UPR, 2018).

En el recinto de Rio Piedras de la UPR existen varias dependencias que ofrecen
servicios a los estudiantes relacionados con la salud fisica y mental. Estas son: el
Departamento de Servicios Médicos, el Departamento de Consejeria para el Desarrollo
Estudiantil (DCODE) y la Oficina de Servicios a Estudiantes con Impedimentos (OSEI).
Desde el punto de vista administrativo, la direccién de estas dependencias esta bajo el
Decanato de Estudiantes. Gran parte de la operacionalizacion del enfoque de UPS se ha
realizado a través del Programa de Calidad de Vida de la UPR, el cual fue creado en
1997, dicho Programa esté adscrito al Departamento de Servicios Médicos. El propdsito

del Programa de calidad de Vida es atender las necesidades de los estudiantes en temas
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relacionados con la seguridad en el campus y el bienestar (Universidad de Puerto Rico,
2017).). Al presente, estas oficinas contintan ofreciendo actividades educativas,
culturales y recreativas a la comunidad estudiantil en tres areas principales: prevencion de
consumo de drogas, sustancias controladas y alcohol; seguridad en el campus; y

prevencion del hostigamiento sexual.

Seguridad en
el campus

Prevencion :
del usoy Ca I I d d d s
e

abuso de

alcohol y otras - hostigamiento
we . de Vida e

Bienestar
pleno

Fig. 2. Imagen tomada de pagina web de Oficina de Calidad de Vida,
Universidad de Puerto Rico (2017).

Para indagar que tanto sabian los participantes acerca del Modelo de UPS se
realizaron las siguientes preguntas: ¢ Qué sabe usted acerca de la iniciativa de
Universidades Promotoras de la Salud?, ;De qué manera la iniciativa de Universidades
Promotoras de la Salud puede contribuir al aprovechamiento académico de los
estudiantes? y ¢Cuales son las implicaciones practicas que tiene esta iniciativa para la
Universidad como referente ante la sociedad? De las respuestas a estas preguntas surgio

la categoria “Modelo Global de Universidades Promotoras de la Salud”. En esta categoria
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se analiza la informacion que tienen los participantes acerca del Modelo UPS, asi como
su percepcion sobre la pertinencia de la aplicacion del modelo en la UPR. Por Gltimo, se
discuten las implicaciones de las acciones de PS fuera del recinto.

Con la primera pregunta, la investigadora hace un sondeo general para ver el
conocimiento que tienen los participantes acerca del modelo de UPS, esta informacion es
clave para crear un mismo canal de comunicacién con los participantes y tener claro el
punto de partida. A continuacion, las respuestas de los participantes a la pregunta: ¢ Qué
sabe usted acerca de la iniciativa de Universidades Promotoras de la Salud?

ADM 1: yo tengo conocimiento sobre esa iniciativa, porque unos afios atras estuve

participando directamente de los esfuerzos que se realizaron aqui en Puerto Rico...

es un movimiento que nace en el recinto de Ciencias Médicas... he tenido un
acercamiento a lo que es su marco teorico, cdmo surge, cOmMo Mas 0 menos se
proyecta, como se quiere dirigir y atender dentro de las universidades del pais...esta
iniciativa ha tenido unos periodos de latencia y unos periodos de movimiento,
cuando uno mas 0 menos ve que ya vamos por ahi, algo pasa y volvemos a la
latencia.

ADM 2: creo que hay alguien en el Comité de Servicios Médicos, no tengo mucha

informacidn al respecto.

ADM 3: es una cultura organizacional que se desarrolla, con el enfoque de que las

propias universidades puedan desarrollar estilos de vida positivos y saludables para

el beneficio de sus estudiantes y también de toda la comunidad. También la

Universidad como instrumento y herramienta de cambio en la sociedad debe tener el
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enfoque de hacer un impacto social y de alcance comunitario, fuera de los portones

de lo que son las Universidades.

ADM 4: he tenido la oportunidad de ser parte en un momento dado de ese proceso,

es una iniciativa muy positiva que visualiza que nuestras Instituciones tengan esa

mirada de lo que son las Universidades Promotoras de la Salud. Tuve la oportunidad
de estar en un Comité timon, también poder tener la experiencia de ir a esos
congresos como a Costa Rica, México y ver los trabajos que las instituciones como

Universidades Promotoras estan realizando.

La implementacidn de procesos, la cultura organizacional y los sistemas de
relaciones entre las dependencias de la universidad, especialmente las que tienen que ver
con sus estructuras de comunicacion, el ejercicio del poder y las jerarquias, muchas veces
pueden obstaculizar los procesos. En este sentido, la implementacidn de un modelo de
promocion de la salud presenta muchos retos, entre ellos la falta de estrategias de
divulgacion efectivas. Dos de los cinco lideres entrevistados desconocen la iniciativa, a
pesar de que en el 2014 se constituyd el Comité timon de UPS en la UPR y en el plan
estratégico 2017-2022 se reconoce como una fortaleza. Al respecto, Tsouros, et al. (1998)
indican que un compromiso politico por la salud lleva incluso a examinar la vision y
mision institucional para alinearlas con los objetivos y garantizar la sostenibilidad.

Un aspecto que vale destacar es que el plan estratégico del Recinto de Rio Piedras
2018-2023, no refleja el componente de promocién de la salud en ninguno de sus
objetivos. Esto se podria interpretar como una inconsistencia entre las directrices de la

administracion central de la UPR y las directrices del Recinto de Rio Piedras.



109

Asi mismo, el liderazgo administrativo que ejerce la universidad de estructura
jerarquica y modelo burocratico puede verse que se delegan funciones de representantes
en los comités institucionales y la informacidn que se trata alli no se comunica al
decanato o a lo mejor queda registrada en informes que no se consultan. A la pregunta
¢De qué manera la iniciativa de Universidades Promotoras de la Salud puede contribuir al
aprovechamiento académico de los estudiantes?, los lideres contestaron:

ADM 1: Puede contribuir de manera excelente... la educacion y la promocion en
salud son importantisimas...ese andamiaje conceptual de las universidades
promotoras de la salud y de ese movimiento si se ejecuta como se tiene que
ejecutar, atiende y puede atender la complejidad del objetivo del plan
estratégico... No solo del aprovechamiento académico, también de la
retencion...porque la retencion es medible y es parte de la acreditacion y es parte
del cumplimiento.

ADM 2: Significativamente, yo creo porque el aprovechamiento académico esta
ligado bastante a la salud mental sobre todo y bueno a la salud fisica también.
ADM 3: una buena calidad de vida y programa holistico dentro de las
instituciones universitarias va a mejorar el rendimiento académico de nuestros
jovenes... Si tu tienes una promocion de la salud adecuada y ta tienes los
programas y tu desarrollas la confianza... el estudiante se siente seguro en ese
ambiente educativo.

ADM 4: Contribuye de manera positiva porque dentro de un contexto de
universidades promotoras de la salud se atienden todos esos aspectos que tenemos

que cuidar de cada estudiante, entiéndase la parte fisica y la parte mental.
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De acuerdo con la evidencia identificada en la literatura, las personas o grupos que
enferman dentro de un ambiente educativo tienen mas ausentismo escolar, bajo
rendimiento académico y desercion educativa; ademas, las personas que no acceden a una
educacion tienen mas posibilidad de enfermar y ser excluidas (Cerqueira et al., 2003).
Los participantes coinciden en la importancia de las acciones de PS para mantener la
retencion en la matricula y un buen rendimiento academico. En este sentido, es
indiscutible que no se puede separar la educacion y la salud, porque en realidad todo es
parte de un Unico proceso, aunque parecieran dos tematicas distintas, sus puntos en
comun superan las diferencias: a) Las dos buscan el cuidado de la salud, el bienestar y la
vida, (De Souza, 2007); b) Se ha comprobado que las personas que estan sanas tienen
mas posibilidad de aprender y beneficiarse de las oportunidades del aprendizaje; y c)
También se ha comprobado que las personas que tienen educacion y estan a gusto con
ellay su entorno tienen mas posibilidad de estar sanos, conseguir mayor control sobre su
salud y su vida y tener mejores logros académicos (Giorgetta, 2002).

Al procurar que la universidad sea promotora de salud esta adquiere un valor
agregado porque aumenta la satisfaccion y el rendimiento laboral y académico, es un
factor motivador para el ingreso de mayor nimero de estudiantes y aporta en la
formacion de profesionales integros para el futuro. (St Leger, Young & Blanchard, 2012).
(Gavidia Catalan, 2001).

Responsabilidad social

Las universidades tienen una gran responsabilidad social (interna y externa), ante los

desafios globales (De Sousa Santos, 2007; Gutiérrez, 2010). Por tal razén tanto la

UNESCO como otros autores expertos proponen que: a) la universidad debe ser
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coherente con los nuevos ideales de desarrollo humano sustentable, tomando una nueva
orientacion de sus funciones clasicas fragmentadas, redefiniendo su papel en la sociedad,
reestructurarse y transformado sus estrategias de financiamiento, educacion e
investigacion, despegandose de la rigidez de sus estructuras inmutables. A la pregunta
¢Cuales son las implicaciones practicas que tiene esta iniciativa para la Universidad como
referente ante la sociedad?, los participantes contestaron:
ADM 2: No hay una relacion muy articulada [con la comunidad externa] pero
siempre hay servicio a la comunidad porque a menudo hay agencias solicitando
...talleres o adiestramientos y casi siempre son sin costo. Las mas recientes son
las escuelas superiores.
ADM 3: la Universidad de Puerto Rico esta para servirle al pueblo y cuando digo
al pueblo son todas las personas que habitan en Puerto Rico... no me puedo
quedar dentro de los portones de la Universidad de Puerto Rico, yo tengo que salir
porque la Universidad como primer centro docente del pais, como instrumento de
cambio trabaja en los aspectos tanto académicos como sociales y si la Universidad
puede colaborar a mejorar la calidad de vida y los determinantes sociales que
existen en nuestra sociedad nosotros vamos a tener una Universidad méas sana, una
universidad mejor preparada y también jovenes mejor preparados para atender los
problemas que vemos fuera de nuestro recinto... esto tiene un efecto domino, ...si
tu atiendes la situacion dentro de la Universidad ta vas a tener personal capacitado
para trabajar con personas fuera del recinto y a la misma vez vas a ir

desarrollando y fomentando una cultura sana y de formacién integral.
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ADM 4: Existen estrategias que se han desarrollado en muchas instancias en
nuestro recinto, no sé si has escuchado del programa CAUCE que tiene la
Comunidad de Capetillo que estan trabajando con huertos comunitarios, esto crea
un cambio y un impacto en la comunidad. El recinto tiene muchos recursos
profesionales y un gran potencial para desarrollar estrategias y colaborar con la
comunidad externa.

Hemos tenido la oportunidad de llevar actividades a las escuelas de la comunidad,
pero entiendo que se pudiera aunar esfuerzos con proyectos que ya estan
establecidos... una accion seria que la comunidad externa se sienta parte de
nuestra comunidad, no se sientan como un ente distinto. Eso lo logramos tratando
de hacer actividades que ellos también se beneficien y que sean parte de la
coordinacion.

ADM 5: En la Universidad de Puerto Rico donde Unico yo creo que la gente ve
gue son promotores de salud es en el Reciento Ciencias Médicas, porque esta
dedicado a la salud, pero la realidad es que hay una invisibilidad de las cosas que
hace el recinto [Rio Piedras], por ejemplo, en este recinto algo que estamos
tratando de buscar es y recientemente organizaciones estudiantiles monté su
plataforma que estd muy buena con todas las organizaciones y lo que ellos
hacen...la gente no se entera que la Universidad esta contribuyendo en unos
espacios de trabajo social, de Psicologia, desde las propuestas del talent search
que esta enclavado con nosotros, desde DCODE hay unas cosas gque se estan
dando y la Universidad aparece ante la ciudadania silente y la gente ve a la

Universidad como un gasto y no todos sus hijos vienen a esta Universidad pero la
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realidad es que la Universidad esta devolviendo al pais en diferentes sectores y
uno es la salud, asi que yo creo que falta mas promocion de lo que nosotros
hacemos.

La Universidad es una institucion que reune las caracteristicas propias de un entorno
saludable por ser centro de trabajo, educativo y ser una institucion de especial relevancia
en tanto que investiga y garantiza el avance de nuestra sociedad a través de la formacién
de los cuadros del futuro. Se reconoce al espacio universitario como un escenario
privilegiado para fomentar cambios de estilo de vida en pro de la salud, logrando un
conjunto de conductas que refuercen el potencial de salud de cada individuo, asi como el
colectivo universitario. La Universidad tiene una mision social vinculada estrechamente
con su area formativa unida al desarrollo permanente de las capacidades de los miembros
de la Universidad.

Barreras

El contexto de las instituciones de educacion superior ha variado de tal forma, que
han surgido necesidades mas complejas que resultan ser un reto para los lideres
educativos. Uno de los retos mas importantes es promover la salud en la comunidad
universitaria, en medio de un acelerado ritmo de vida que ha traido la globalizacién y que
ha provocado cambios profundos en el estilo de vida de las personas. En esta categoria se
presentan las barreras que ha tenido la implementacion del modelo UPS en el Recinto de
Rio Piedras. La primera pregunta al respecto fue ¢cuales son las barreras que enfrenta el
Recinto de Rio Piedras o su programa para incorporar estrategias o politicas que

promuevan la salud?
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ADM 1. El factor econdémico, los cambios consecuentes que puede haber desde el
area de administracion, cambios de normativas, pues viene alguien con un enfoque
diferente y va a querer cambiar ese enfoque. Ahora le tenemos que afiadir el aspecto
tecnoldgico, en estos momentos en que estamos [pandemia], pues hay que comenzar
a trabajar de otra manera. Nosotros llevamos hace 3 afios tratando de implantar la
sistematizacion de un programa...y con todo el proceso burocratico volvemos a lo
mismo.

ADM 2: Los recortes de presupuesto, cambio de personal en posiciones directivas,
porque las personas siempre vienen con un plan, entonces se inician muchos
trabajos, pero no culminan. He participado de muchos comités que después se
quedan en nada, que no cumplen con el propdsito principal para lo que se creo en el
momento. Pero yo creo que el reto principal es que hay menos personal y hay
personas que tienen que hacer mas de lo que estaban haciendo, porque hay menos
presupuesto y menos personal, es decir se van las personas entonces uno tiene que
absorber mas tareas hasta que deja menos tiempo para esas cosas que deberiamos
estar haciendo, y a lo mejor no son estrictamente esenciales para el trabajo diario.
ADM 3: Esto lo digo con mucho respeto, yo creo que el primer problema que
tenemos es que no se le da visibilidad a lo que es la salud y a qué me refiero con
esto, como centro docente, uno entiende, verdad, que muchas de las personas que
trabajan en el &rea educativa, pues se enfocan mucho en esta area ...y mencionan y
dicen que la salud de algo importante que va por encima de cualquier cosa, pero no
se trabaja en las iniciativas para fortalecer ese modelo de salud integral, o sea que

cuando la Universidad de Puerto Rico dice que la salud es lo mas importante,
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tenemos que de alguna forma destinar dinero verdad, para las iniciativas y no es que
tiene que ser una cantidad exagerada, sino una cantidad sustancial que sea justa para
poder trabajar lo que son las iniciativas de promocion de la salud, prevencion y
autocuidado de nuestros jovenes universitarios. O sea, que Yo Creo gque es importante
hacer visibilidad del tema, ahora mismo, estamos viviendo la pandemia por COVID
19 y la salud publica en Puerto Rico que casi nadie la miraba, ahora ha tenido que
tomar el rol primordial con todas las barreras que ha tenido, porgue aunque se ha
intentado hacer salud publica hay otras personas en otras ramas que han querido
tomar decisiones por encima de la salud publica y eso es algo que tal vez si lo
extrapolamos a lo que estoy mencionando, precisamente es lo que ocurre, que
creemos que podemos resolver los asuntos de salud poniendo parchos y me resuelve
esto o me resuelve tal cosa. Tenemos que establecer medidas especificas para darle
visibilidad a la salud de forma especifica para poder empezar a trabajarla desde una
forma holistica. Otra de las barreras que también puedo mencionar es que se necesita
una plataforma donde se le permita a estas oficinas tener espacios de comunicacion
mas directa con las actividades oficiales de la Universidad, a qué me refiero con
esto, que el dia de recibimiento a los prepa, dias que sean significativos dentro de la
comunidad universitaria, se le dé visibilidad a estas oficinas e incluso deben
promoverlas en los medios. Muchas veces se le da promocion solo a ciertas
actividades porque suenan bonito. Lo que propongo es que se le de promocion a
todas las actividades que se realizan de promocion de la salud y prevencion desde el
primer dia, ya sea una feria de salud, ya sea lo que sea, como donacion de sangre,

cualquier cosa en que la comunidad universitaria se una.
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Otra necesidad que tenemos, diria yo, es el apoyo desde la parte docente, ...hay
profesores que colaboran mucho con lo que son las actividades y las iniciativas de
salud y promocion de la salud, pero hay una gran parte que ni tan siquiera le presta
atencion a que si un estudiante desea ir a una actividad y le dicen tu tienes tal repaso,
no podemos cambiarlo esto es asi y yo creo que la salud es lo méas esencial, claro
estamos en un ambiente educativo pero sin salud no hay nada de lo demas o sea que
si nosotros decimos que estamos trabajando por la formacién integral de un ser
humano, tenemos que ver la salud, la promocion de la salud como un elemento
central y no como un elemento secundario.

ADM 4: Como te decia al principio tenemos que aunar esfuerzos, comenzar a mirar
hacia ese mismo norte y creernos y convencernos de que realmente sin los
estudiantes no existiria nuestra universidad. Obviamente falta aln ciertas gestiones
que hay que afinar para poder cumplir con esos objetivos, con esas politicas. El reto
que veo a nivel general es que ellos [administracion central] logren que cada uno de
los recintos hablen el mismo idioma. que todos se enfoquen en esa misma direccion.
ADM 5: Bueno, que cada dia la comunidad que entra nueva de estudiantes es mas
tecnoldgica, ellos no quieren sentarse en charlas, ellos no quieren papel, tenemos que
reinventarnos cada dia, hacer la promocién con video, con cosas cortas que llamen la
atencion. La realidad es como llevamos el mensaje de una manera interactiva para
que ellos participen, ese es el mayor reto...asi que el reto es cdmo lo comunicamos,
cdémo llegamos a esos nuevos estudiantes. Otro reto es que la Universidad depende
de las propuestas federales o de los recursos internos, los recursos internos cada afo

los estan quitando la Junta de Control fiscal, asi que yo pienso que con mas dinero
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podriamos tener mejores equipos para poder hacer actividades y poder agrandar los

servicios y la participacion de los estudiantes, a lo mejor en foros escoger

estudiantes embajadores de la salud podria ser una idea de que cada recinto tenga un
embajador de la salud asi que igual que en el deporte nosotros tenemos un
representante de todos los atletas.

El proceso para la implementacion del modelo UPS es complejo, la sola voluntad de
los directivos ya constituye un reto ético, politico, social y académico importante. Una de
las barreras que identificaron los participantes fue la limitacion de recursos econémicos y
humanos para la implementacion de programas. Acé hay que sefialar que la UPR ha
tenido importantes recortes de presupuesto en los Gltimos diez afios, sin embargo, el
bienestar de la comunidad universitaria no tiene que ver solamente con el nivel de
recursos o la asignacion presupuestaria, incluso se ha visto que los proyectos de
promocion de la salud en momentos de dificultades financieras resultan méas beneficiosos
para las personas y para el entorno (Arroyo et al., 2009; Cerqueira et al., 2003; Lange et
al.,2006). No obstante, una parte esencial de cualquier proyecto es la evaluacién y para
financiarla, se deben destinar recursos que permitan establecer una correlacion entre
politicas, practicas y evidencias, y clarificar y articular los fundamentos que dan soporte
al enfoque de los entornos saludables. De esta forma, la efectividad del trabajo
desarrollado tendra més visibilidad.

Por otro lado, un aspecto que mencionan los directivos en el estudio es la urgencia
de la integracién de la tecnologia en las estrategias de PS para lograr un impacto en las
generaciones mas jovenes. Estrategias que propicien la participacion en la planificaciéon y

desarrollo del plan de accion y el empoderamiento del cuidado de la salud a nivel
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individual y colectivo. Esta estrategia corresponde a una linea de accion plasmada en la
carta de Ottawa.

Por ultimo, la barrera que mas mencionan los participantes es que los altos directivos
de la Universidad no reconocen la importancia de la PS y por lo tanto en sus politicas y
planes se menciona de forma muy ambigua. La falta de reconocimiento de la PS en los
procesos de la Universidad impide que las personas que trabajan y estudian alli tengan un
ambiente favorable para mejorar sus condiciones de vida y para promover el desarrollo

sostenible de la comunidad educativa y sociedad en general.
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CAPITULOS V
DISCUSION DE LOS HALLAZGOS, CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES

El proposito de este estudio fue determinar y profundizar acerca del liderato que
ejerce el recinto de Rio Piedras de la Universidad de Puerto Rico (UPR) en torno a la
iniciativa Universidades Promotoras de la Salud (UPS). Para conocer e interpretar la
realidad bajo estudio la investigadora utilizé un enfoque metodolégico cualitativo. Asi
mismo, se utilizo el disefio de estudio de caso para conocer la perspectiva que los
participantes poseen acerca de la Promocion de la Salud (PS) y como desarrollan su
liderazgo en esta area.

Un elemento importante para el desarrollo de esta investigacion fue la vinculacion
de la UPR al Movimiento internacional de UPS en el 2007. Asi empez0 a formar parte de
la Red Iberoamericana de UPS (RIUPS) con la representacion destacada del catedratico
Hiram Arroyo como coordinador de la misma. En el contexto propio del recinto de Rio
Piedras, hay varias dependencias que desarrollan acciones de prevencion, sin embargo,
las acciones en promocién de la salud son muy limitadas. De hecho, algunos lideres
entrevistados clasifican indistintamente las estrategias de prevencion y PS;
desconociendo gque el modelo de PS tiene un vinculo directo con los determinantes
sociales en la salud. Del mismo modo, las actividades relacionadas con el bienestar
estudiantil que realiza el recinto no estan articuladas con otras dependencias, como lo
sugiere la visién y objetivos del modelo UPS.

A través del andlisis de documentos institucionales y de entrevistas

semiestructuradas se documentaron las politicas, planes, programas y acciones que se
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desarrollan en el Recinto de Rio Piedras para promover la salud en la comunidad
estudiantil. En este capitulo se presenta el andlisis critico a las preguntas de investigacion,
las conclusiones del estudio a la luz de los hallazgos y se ofrecen recomendaciones para
instaurar el modelo de UPS en el recinto. Finalmente, se sugieren futuras investigaciones
en el campo del liderazgo, la educacion y la salud.
Discusion
¢, Como ejerce el liderazgo los directores en los programas institucionales que
promueven el bienestar de los estudiantes, en torno a la promocion de la salud?

En el recinto de Rio Piedras se han desarrollado importantes iniciativas relacionadas
con el bienestar estudiantil. Este recinto cuenta con politicas de prevencién de consumo
de drogas, sustancias controladas y alcohol; seguridad en el campus; y prevencion del
hostigamiento sexual. También, ofrece servicios médicos, de consejeria, y de apoyo a
estudiantes con impedimentos. El desarrollo de estas iniciativas demuestra que existe un
liderazgo organizacional en torno al bienestar de los estudiantes. Sin embargo, todos
estos esfuerzos pueden ser maximizados si las dependencias trabajaran articuladamente
bajo una misma vision: el modelo de PS.

La PS es un modelo holistico y participativo que propicia acciones de mayor
alcance, servicios integrales y un mejor aprovechamiento de los recursos. Cuando se
trabaja de forma independiente se puede caer en la duplicidad de esfuerzos innecesarios.
De acuerdo con Arroyo (2018), la planificacion de estrategias en conjunto con otros
sectores y disciplinas enriquecen los programas y proyectos, por lo tanto, los servicios
que se ofrecen son mas pertinentes y efectivos. De otra parte, una planificacion

estratégica intersectorial e interdisciplinaria permite crear y desarrollar objetivos a corto,
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mediano y largo plazo, lo cual garantiza la continuidad de los proyectos
independientemente de los cambios del personal administrativo.

En este estudio, los participantes indicaron que el cambio de directivos de alta
gerencia en la UPR es una barrera a la hora de implementar y dar continuidad a los planes
y proyectos. No obstante, Doris y colegas (2021) indican en un estudio que la rotacion de
cargos administrativos en la implementacion del modelo UPS requiere “otro” proceso de
concienciacion, y que las transiciones se deben aprovechar como oportunidades para
reestructurar los programas y planes. Un lider que se anticipe y adapte a los cambios,
lograra sortear los desafios y reinventarse con nuevas ideas.

Existen diferentes perspectivas filoséficas, tedricas y politicas de los conceptos de
prevencion y PS. Esto genera dificultad a la hora de operacionalizar los proyectos de PS
en las Instituciones de Educacion Superior (IES). Por ejemplo, en el Recinto de Rio
Piedras (RRP), gran parte de los servicios que se ofrecen a los estudiantes, tienen un
enfoque biomédico y preventivo. Algunos directivos no distinguen claramente las
estrategias de PS de las practicas preventivas tradicionales. En este sentido, es necesario
que los mismos posean una formacion y experiencia en salud pablica para dirigir con una
vision claray concisa los programas y asi facilitar la integracion de la PS en la estructura,
procesos Yy cultura universitaria. Asi lo plantea Kotter (1996) cuando sostiene que el
liderazgo "es el proceso por el cual quienes lo llevan a cabo aseguran que una
organizacion tenga una direccion clara y sensata, creando una vision de futuro y
estrategias para realizar esa vision; y en este proceso motivan a los demas para lograr esta

vision superando dificultades y adaptandose a los cambios" (p. 124).
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En un estudio realizado en Puerto Rico se demostrd la necesidad de desarrollar y
fortalecer el liderazgo en los profesionales de salud publica para dirigir programas en
escenarios académicos, comunitarios y de servicios (Vélez, 2015). Si bien, el contexto de
las IES es rico, complejo y diverso, también lo son las diferentes estrategias que ofrece el
modelo de UPS. De ahi la importancia de que los administrativos de los programas
relacionados al bienestar de la comunidad universitaria posean sensibilidad hacia los
temas sociales y claridad para escoger las acciones de forma asertiva. Este aspecto fue
abordado en las entrevistas, en donde el ADM 3 manifestd: “La gran mayoria de las
personas que estan en los puestos administrativos de alta jerarquia vienen de disciplinas
que no son de las ciencias sociales o de conducta humana...yo creo que cada recinto debe
tener una persona que conozca de lo que es la salud publica, ... la mentalidad de otras
disciplinas es tal vez algo bien pragmatico, bien operacional”.

Al respecto Segredo (2016) sefiala que el liderazgo de un programa de salud se debe
caracterizar por cumplir con una mision social y humanista de promover y proteger la
salud de los individuos, la familia y la comunidad. Estos son valores inherentes a la
vision de las UPS. El modelo UPS representa una gran oportunidad para la UPR ya que
cuenta con una amplia y heterogénea comunidad universitaria, asi como con talento
humano cualificado para implementar y fortalecer el modelo en sus once recintos.

Un estudio reciente realizado en el Reino Unido con universidades de cuatro
continentes dio a conocer que los lideres de alto nivel responden a agendas de alto perfil
de manera reactiva, y no siempre aprecian las conexiones con la visiéon mas amplia de
UPS. Ese proceder puede socavar inadvertidamente el valioso trabajo de una institucion

que esta tratando de implementar o consolidar el modelo UPS (Dooris, 2021). El Sistema
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UPR opera atendiendo directrices de agencias acreditadoras o propuestas de fondos
externos, por ejemplo, en la prevencion del consumo de drogas, alcohol y tabaco. Estas
iniciativas son importantes y de caracter obligatorio para la acreditacion, no obstante, se
trabajan como campafas educativas que responden a una demanda puntual y no estan
articuladas a un plan integral de PS. Por ende, las dependencias actian como islas y
muchas veces sus esfuerzos se dirigen a apagar fuegos (cumplir por inmediatez), sin
responder a las necesidades reales de forma sostenida e integral. Asi lo sefialé la ADM 5:
“Asi que ellos se ocupan en Administracion Central a través de calidad de vida de
traernos los temas de cosas que ocurren para ponernos a nosotros en alerta y tratar de
prevenir”.

A la luz de los hallazgos, el liderazgo que ejerce la UPR se encuentra en una
transicion de liderazgo jerarquico (modelo burdcrata) hacia el transformacional, por
cuanto muchas de sus funciones se realizan de forma descentralizada. Algunas
responsabilidades ya se delegan a directivos de mediana y baja gerencia, asi lo indico el
ADM 1: “hay unas estrategias que vienen promulgadas y establecidas a nivel sistémico,
pero hay otras que las desarrollamos nosotros”. En el RRP todavia existe una resistencia
al cambio.

Por otro lado, el modelo burocratico, puede obstaculizar la implementacion del
modelo UPS cuando no hay voluntad politica en los niveles altos de jerarquia. La
voluntad institucional es necesaria para la formulacion de politicas que garanticen la
sostenibilidad de los procesos, el desarrollo de estructuras y programas relacionados con

la salud y el bienestar. Aungue la formulacién de politicas es esencial, no es suficiente,
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dado que estas deben estar alienadas con un ambiente propicio para su desarrollo (carta

de Okanagua, 2015).

¢ Como contribuye la Iniciativa UPS en el proceso de formulacion de las
politicas institucionales en acciones de promocion de la salud en el RRP?

En la implementacion del modelo UPS se contempla el desarrollo de normativas y
politicas institucionales para propiciar ambientes y acciones favorables a la salud. Esto
implica la creacion de condiciones ambientales y sociales seguras, tanto en el area laboral
como académica; el fomento de actitudes favorables hacia los temas relacionados con la
salud y la creacion de acuerdos colaborativos intersectoriales para fomentar la misma
(Alayo & Bambarén (2013).

El modelo UPS es esencial para crear conciencia y sensibilizar a la comunidad
universitaria en la PS, especialmente a los tomadores de decisiones. Quienes deben
incorporar el concepto y la filosofia de la PS en la cultura universitaria (politicas, misién
y vision), para mejorar los determinantes sociales que inciden en la salud. Al respecto,
Tsouros, et al. (1998) indican que un compromiso politico por la salud lleva incluso a
examinar la vision y mision institucional para alinearlas con los objetivos y garantizar la
sostenibilidad. Mediante el desarrollo de esta iniciativa, se espera alcanzar un desarrollo
humano integral en las tres esferas del ser humano: fisica, social y mental.

El compromiso institucional con la implementacion del modelo UPS también se
debe ver reflejado en el plan estratégico, asi la integracién de la salud sera un proceso
transversal a todos los procesos que se desarrollen en el recinto (Becerra, 2013; Matus,

2010). Al preguntar a los participantes acerca de la conveniencia de implementar el
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modelo de UPS, el ADM 2 indicd “Seria bueno, pero tendria que venir de arriba de
rectoria, con una direccion de arriba también [vicepresidencia] y una seleccion bastante
minuciosa de los miembros [Comité timon de UPS]”.

Cuando una universidad es reconocida como promotora de salud, adquiere un valor
agregado porque aumenta la satisfaccion y el rendimiento laboral y académico, es un
factor motivador para el ingreso de un mayor numero de estudiantes y aporta en la
formacion de profesionales integros para el futuro. (St Leger, Young & Blanchard, 2012).
Se ha comprobado que las personas que estan sanas tienen mas posibilidad de aprender y
beneficiarse de las oportunidades del aprendizaje; y ¢) También se ha comprobado que
las personas que tienen mayor nivel educativo y estan a gusto con su entorno tienen mas
posibilidad de estar sanos, conseguir mayor control sobre su salud y su vida y tener
mejores logros académicos (Giorgetta, 2002). Cuando la universidad procura el bienestar
de su comunidad educativa, de alguna manera esta retribuyéndole a la sociedad lo que
recibe (De Sousa Santos, 2007).

De acuerdo con los hallazgos del estudio, la formulacion de politicas y la
continuidad de los programas de PS se ve afectada por la politizacién y la burocratizacion
de la UPR. El comité timdn de UPS en el recinto esta inactivo. Al respecto el ADM 1
indico: “esta iniciativa ha tenido unos periodos de latencia y unos periodos de
movimiento, cuando uno mas 0 menos ve que ya vamos por ahi, algo pasa y volvemos a
la latencia”. Esto denota que existe un desconocimiento de la iniciativa y falta de

compromiso politico.
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¢ Como se atienden las iniciativas dirigidas a la PS de los estudiantes en el
Recinto?

Varios autores indican que una iniciativa nueva o emergente implica resistencia, por
cuanto los cambios de paradigma son procesos complejos que requieren de tiempo.
Cambiar las prioridades, las creencias y las formas de las hacer las cosas, también
requieren de atencién, compromiso y un enfoque compartido para que los cambios sean
sostenibles (Fredricks, James, & Maclean, 2020; Bolden, Jones, Davis, & Gentle, 2015).

En el Recinto de Rio Piedras (RRP) de la UPR existen varias dependencias que
ofrecen servicios a los estudiantes relacionados con la salud fisica y mental. Estas son: el
Departamento de Servicios Médicos, el Departamento de Consejeria para el Desarrollo
Estudiantil (DCODE) y la Oficina de Servicios a Estudiantes con Impedimentos (OSEI).
Desde el punto de vista administrativo, la direccidn de estas dependencias esta bajo el
Decanato de Estudiantes. Gran parte de la operacionalizacion del enfoque de UPS se ha
realizado a través del Programa de Calidad de Vida de la UPR. Sin embargo, como se
menciono antes, estas dependencias no trabajan de forma articulada y la mayoria de las
acciones tienen un enfoque preventivo.

Con relacion a esto, el ADM 4 indico: “en el aspecto de lo que es nuestra oficina. ..
preparamos conferencias y talleres enfocados en algunos temas de salud, y se entregaban
kits, se repartian volantes”. Por su parte el ADM 5 indic6: “Yo llevo 6 afios en mi cargo y
durante ese tiempo he visto charlas de todo... también hay ferias de salud”. Por las
respuestas de estos administrativos se infiere que hay una concepcién de PS err6nea o

limitada, ya que la PS va mas alla de la prevencion de la enfermedad, la PS es una
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estrategia que busca transformar las condiciones sociales en las cuales las personas
desarrollan su actividad diaria (OMS, 2008).

Generalmente, las ferias de salud que se realizan en el RRP se limitan a la entrega de
material educativo como folletos o cuadernillos y charlas. Por otra parte, las estrategias
de PS no estan atemperadas a las nuevas generaciones de estudiantes, quienes nacieron en
la era digital y necesitan de otros estimulos para captar su atencion.

Los recursos que recibe el recinto para desarrollar actividades relacionadas con el
bienestar estudiantil provienen de fondos internos, externos y federales. De acuerdo con
los participantes, una de las limitantes para la implementacion del modelo UPS es la
limitacion de recursos econdmicos para atender las actividades. El ADM 1 indico: “estas
areas pueden ser vistas como areas que generan mucho gasto y seguimos con esta
mentalidad donde todo lo tenemos que centrar en el factor econémico”. El ADM 4
también indicd que “afios atras...habia mas personal en nuestra oficina, ahora el personal
esta reducido y eso ha afectado mucho porgue yo quisiera hacer muchas actividades en
grande. .. si la universidad en general como institucion tomara realmente en serio este
tema de promocion y prevencién de la salud pudiera destinar mucho mas en ese
presupuesto”. La incertidumbre de los directivos frente a la sostenibilidad de sus
programas provoca desmotivacion, pocas expectativas y falta de proyeccion a mediano y
largo plazo.

Una alternativa para obtener recursos para las actividades de PS es establecer
acuerdos o alianzas con instituciones privadas o publicas. Al respecto, Ritten y
colaboradores (2009), demostraron en un estudio realizado en Alemania, que las politicas

intersectoriales que buscan mejorar los resultados de salud tienen mas probabilidades de
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tener exito ya que se maximizan las oportunidades y aprovechan los activos existentes en
las personas, comunidades y organizaciones. Las alianzas enriquecen los programas y
genera un espiritu de colaboracion y sentido de comunidad. En este sentido, el ADM 3
indico lo siguiente: “establecer alianzas, compromisos con agencias gubernamentales y
con agencias privadas nos va a ayudar a nosotros a maximizar los esfuerzos, ...deben ser
esfuerzos que no tengan que pasar por todo este proceso burocratico tedioso que muchas
veces se queda entre los asesores legales de ambas partes”. Como se menciono antes, los
procesos burocraticos en los que esta inmersa la universidad, muchas veces se convierten
en una limitante para poner en marcha un plan intersectorial y articulado para el
desarrollo de nuevos programas.
Conclusiones

De acuerdo con el analisis realizado a partir de los hallazgos de esta investigacion en
la que se explora el liderazgo del Recinto de Rio Piedras (RRP) en torno al movimiento
UPS, se formulan las siguientes conclusiones. En primer lugar. los directivos
entrevistados reconocen la necesidad de ampliar y mejorar los programas de prevencién y
promocion de la salud. EI modelo UPS representa una oportunidad para vincular y
articular las diferentes dependencias dentro del RRP y del Sistema UPR con el fin de
desarrollar acciones conjuntas en PS. Ademas, mediante esta iniciativa se promueve la
vinculacion de otros sectores fuera de la comunidad universitaria, de esta forma se
pueden construir alianzas y acuerdos colaborativos que potencialicen los servicios
existentes.

En contraste con lo anterior, se evidencio que la mayoria de los directivos de

mediana y alta gerencia del RRP desconocen los alcances del movimiento, esto a pesar de
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que en el 2018 fue firmado un documento estratégico-conceptual titulado: Universidad de
Puerto Rico como Universidad Promotora de la Salud, donde se plasma los principios, el
marco operacional del modelo UPS y el plan de trabajo para el afio académico 2018-2019
a nivel sistemico. En esta linea, se hace indispensable realizar una estrategia de
concientizacion y divulgacion del modelo UPS para lograr el respaldo de todos los
niveles gerenciales. La estrategia debe ir dirigida a toda la comunidad educativa, de
forma gradual y sistematica. Conocer y entender el modelo UPS hara que los estudiantes,
docentes y personal administrativo vean la pertinencia y se empoderen de los procesos.

En segundo lugar, el compromiso institucional hacia la implementacion del modelo
UPS se debe reflejar en la incorporacién del concepto y la filosofia de PS en el engranaje
administrativo y estratégico de la universidad. Este compromiso implica la instauracion o
mejoramiento de servicios tales como organizaciones estudiantiles, servicios de bienestar,
servicios médicos, infraestructura, sostenibilidad ambiental, asociaciones, entre otras. De
esta forma se propician ambientes y acciones favorables para la salud. Cabe destacar que
en el plan estratégico del RRP (2018-2023), no existe un objetivo referente a la salud o
bienestar de la comunidad estudiantil, lo cual denota una subvaloracién de la salud a
nivel institucional. Cuando se incorpora la PS en la mision institucional, los valores y los
planes estratégicos de la universidad surge una oportunidad para que ocurra un cambio en
la cultura organizacional.

Segredo (2016) sefiald que el ejercicio del liderazgo en salud exige también
sensibilidad y experiencia en el area. Los tomadores de decisiones deben tener interés en
mejorar las condiciones de vida de la comunidad universitaria, partiendo de una decision

politica concreta. De modo que la poca gestién del RRP hacia la incorporacién del
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modelo UPS puede ser el reflejo de directivos que no poseen un enfoque salubrista, lo
cual implica un reto para la implementacion del mismo,

En tercer lugar, las redes de apoyo locales e internacionales de UPS constituyen un
valioso recurso para la implementacion y fortalecimiento del modelo. A través de la Red
Iberoamericana de Universidades Promotoras de la Salud (RIUPS) se realizan
intercambios académicos que aportan directrices para el abordaje politico, administrativo
y estratégico dentro de los estamentos de la universidad. En este sentido, varios autores
coinciden en que el trabajo en red es fundamental en un mundo interconectado y global
(Arroyo 2009; Dooris, 2006; Martinez et al., 2018). El hecho de que la UPR sea miembro
de la RIUPS representa una ventaja para nutrirse de las experiencias de otras instituciones
de la region.

En cuarto lugar, mediante este estudio se confirma que la burocratizacién de los
procesos administrativos y la politizacion del RRP son una barrera para la
implementacidn del modelo UPS, ya que gran parte de los directivos de alta gerencia
cambian con cada administracion y los programas dependen del interés, conocimiento o
valor que el funcionario de turno establezca. Esto en parte es consecuencia de la falta de
una politica institucional en PS que garantice la sostenibilidad de los programas. Mientras
no exista una politica clara, la posibilidad de que el RRP se convierta en UPS es muy
limitada.

El RRP de la UPR que se caracteriza por su liderazgo y aporte al desarrollo de
Puerto Rico, no es ajeno al valor de la salud. Asi lo ha demostrado con las actividades,
proyectos y programas que ha desarrollado en prevencion y promocion de la salud. No

obstante, se requiere de un mayor esfuerzo colectivo que, cumpliendo con su principal
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mision, sea capaz de consolidar con eficacia, un modelo de promocion de entornos

saludables para la comunidad universitaria y la sociedad en su conjunto.

Recomendaciones
Incorporar el concepto, principios y lineamientos de la PS en la cultura
organizacional del RRP. Solo de esta forma la implementacion del modelo UPS
puede ser viable y sostenible en el tiempo. Las UPS propician ambientes y acciones
favorables para la salud, creando una ventana de oportunidad para que ocurran
cambios positivos en la calidad de vida, no solo de la comunidad universitaria sino de
la sociedad en su conjunto.
Articular e integrar los planes de accion de las dependencias que desarrollan
proyectos y programas relacionados con la salud, enfermedad y bienestar, no solo
dentro del RRP sino en los once recintos del Sistema UPR, con el fin de realizar un
trabajo interdisciplinario, multisectorial y multinivel que enriquezcan los procesos y
cubran las necesidades de salud desde una perspectiva holistica.
Para medir la efectividad de los programas de PS se requiere de un proceso
sistematico y continuo de evaluacion. Los resultados de las evaluaciones son un
valioso recurso para construir evidencias de base sélida que respalden la pertinencia
de las acciones de PS en un entorno universitario. Ademas, permite establecer una
correlacion entre politicas, practicas y evidencias, y clarificar y articular las teorias
que den soporte al enfoque de los entornos de forma general. Con esto también se
documentan las experiencias de aprendizaje para que sirva de guia a otras
universidades que se encuentran en el proceso de implementacion y desarrollo del

modelo UPS.
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Disenar y desarrollar propuestas de PS creativas y atractivas para las generaciones
mas jovenes, que propicien la participacion mediante la integracion de la tecnologia y
las redes de informacion. Para lo cual se recomienda incluir a la comunidad
estudiantil en el proceso de planificacion de actividades, permitiéndoles expresar sus
necesidades y participar en la toma de decisiones. De esta forma se genera una
identidad colectiva en los jovenes y adolescentes que facilita el empoderamiento del
cuidado de su salud.

Reactivar el Comité Timén de UPS a nivel sistémico y crear un subcomité en el RRP
que se encargue de liderar los procesos y sea garante de sus principios.

Gestionar recursos y promover la movilizacion social de la comunidad universitaria,
con el proposito de obtener fondos para financiar los programas de prevencién y PS,
y garantizar la permanencia de las acciones. Asi el aporte del RRP al desarrollo de
conocimientos, actitudes y comportamientos favorables a la salud sera ain mayor.
Procurar que la direccion de las dependencias de la UPR relacionadas con los
servicios de bienestar, estén a cargo de profesionales de la salud o de la conducta
humana para impulsar el desarrollo y consolidacion del modelo UPS. Ya que ellos
poseen los conceptos y enfoques salubristas que facilitan la accién desde los
determinantes sociales, asi como la habilidad para reconocer y trabajar de acuerdo
con las necesidades de la comunidad.

Disefiar e implementar una campafa de divulgacion del modelo UPS en la comunidad
universitaria para concientizar a cerca de los beneficios de su implementacién, con el
fin de lograr el respaldo de todos los niveles gerenciales. La estrategia debe ir dirigida

a toda la comunidad educativa, de forma gradual y sistematica. Conocer y entender el
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modelo de UPS hara que los estudiantes, docentes y personal administrativo vean la
pertinencia y se empoderen de los procesos.

e Consultar las cartas y declaraciones que ha publicado la OMS y el movimiento
internacional de UPS con relacion a la PS. Estos documentos respaldan y legitiman el
trabajo de las UPS y la ubica en el contexto global con los Objetivos de Desarrollo
Sostenible de las Naciones Unidas. Una de las mas reciente es la Carta de Okanagan
para la Promocion de la Salud en Universidades e Instituciones de Educacion
Superior.

Implicaciones para el liderazgo

La implementacion del Modelo de UPS requiere de unas destrezas de liderazgo que
permitan encontrar conexiones y navegar por la complejidad de las agendas politicas en
competencia. Los administrativos docentes y no docentes de la Universidad que tienen a
cargo programas relacionados a la salud y bienestar de los estudiantes pueden contribuir
en este proceso, presentando un camino coherente a seguir que sea estratégico para
quienes tienen roles de toma de decisiones. En este sentido el liderazgo estratégico apunta
a dar sentido y encontrar significado a través del dialogo, el intercambio social y el
compromiso colaborativo.

El Modelo de UPS esta vinculado estrechamente con los valores y la cultura
organizacional de las universidades. Esta relacion debe hacerse de manera que se conecte
no solo con los objetivos estratégicos, sino también con el lugar, para cumplir con la
responsabilidad social con la comunidad externa en la que opera y reside la institucion.
Transformar la cultura organizacional y las percepciones culturales es la verdadera

esencia del cambio estratégico sostenible. Para que haya una congruencia entre los
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valores propuestos por las universidades y la experiencia vivida por la comunidad
educativa, se requiere pasar a enfoques de liderazgo mas relacionales, desarrollando un
compromiso colectivo a través de procesos colaborativos y transparentes. Como indica
Parkin (2017) “es importante que los lideres sean conscientes de que existe una relacion
clara entre participacion, compromiso y responsabilidad” (p. 114).

Durante desarrollo de esta investigacion, las universidades de todo el mundo se han
visto profundamente afectadas por COVID-19. La pandemia ha sido tremendamente
perturbadora, pero también ofrece una oportunidad para generar un cambio.
Reflexionando sobre la disrupcion dentro de la educacién superior, Svensson y Rodriguez
(2021) sugiere que, mas alla de las fases enfocadas en la respuesta inmediata y la
recuperacion a corto plazo, debemos volver a imaginar la funcion principal de la
educacion superior en el mundo pospandémico. A medida que las universidades
planifican con anticipacion, hay una serie de preocupaciones a tener en cuenta y
equilibrar: usar el espacio y el lugar de manera que se preserve el distanciamiento social
al tiempo que se permita la interaccion académica y no curricular (Parkin y Brown,
2020); ofrecer aprendizaje combinado que preserva una experiencia estudiantil de alta
calidad; reconfigurar las opciones de alojamiento para estudiantes; permitir un sentido de
pertenencia y comunidad dentro de la "nueva normalidad™ de la vida dentro y fuera del
campus; anticipar y responder a los impactos a largo plazo en la salud mental del
COVID-19; y priorizar la seguridad real y percibida junto con la salud y el bienestar mas
amplios de los estudiantes y el personal y el rol de la universidad en su comunidad. Si
bien la pandemia ha puesto de relieve la injusticia y las desigualdades sociales y globales,

ha habido poderosos conocimientos sobre cdmo podria ser un futuro mas saludable y
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sostenible. Todo esto apunta a la oportunidad para que la educacion superior utilice el
impacto disruptivo de la COVID-19 como un catalizador, aprovechando la coyuntura
para lograr un cambio visionario tanto dentro de las universidades como en la sociedad en
general. Esta tarea requerira un liderazgo que valore el bienestar, dé prioridad a los
enfoques de todo el sistema / universidad y combine perspectivas inspiradoras,
transformadoras, colaborativas y que traspasen los limites.

Aungue COVID-19 es un acontecimiento novedoso, el estudio del liderazgo en crisis
es una herramienta valiosa y oportuna para introducir en esta investigacion. El proceso de
mitigacion en crisis es una métrica sélida al evaluar a un lider organizacional (Fortunato,
Gigliotti, Ruben, 2018). La alianza entre el liderazgo y las partes interesadas es clave en
tiempos de crisis. En este sentido, la Carta de Okanagan (2015) captura la grandeza de
esta ambicion, y pide a las IES que no solo incorporen la salud y la sostenibilidad en su
misién y planes estratégicos, sino que también lideren e impulsen el cambio
transformador de las futuras sociedades, contribuyendo asi al bienestar de las personas,
los lugares y el planeta.

Limitaciones

El alcance del estudio fue limitado, en parte debido al namero reducido de personas
con el perfil requerido es decir funcionarios universitarios en cargos directivos
relacionados a programas que trabajan con la salud y el bienestar estudiantil. Por otra
parte, el acceso y falta de colaboracion de los directivos de administracion central y los
miembros del Comité timén de UPS. Sin embargo, el estudio generd una gran cantidad de
hallazgos informativos y el analisis reveld perspectivas valiosas relacionadas con el

liderazgo del Recinto en torno a la PS.
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Recomendaciones para futuras investigaciones

e Se recomienda futuros estudios mixtos que puedan recoger las perspectivas de los
estudiantes y lideres comunitarios. Adquirir otras perspectivas aportaria ideas para
fortalecer la estrategia de UPS.

e Por la existencia de importantes lagunas de conocimiento en cuanto a la
aplicabilidad de estrategias de PS y en concreto a su aplicacion en el entorno
universitario, parece que es preciso continuar investigando en este tema.

e Ampliar esta investigacion para incluir a los docentes y personal administrativo y
explorar sus perspectivas sobre los programas de promocion de la salud.

e Realizar una investigacion donde se incluya a los directivos de los once recintos y
explorar su liderazgo.

e En el caso del Recinto de Rio Piedras es fundamental investigar de forma
profunda las circunstancias generales que hacen que el recinto tenga concepciones
tan individualistas y fragmentadas de liderazgo en torno a la PS y a partir de alli
tomar acciones que reformulen las estructuras.

e Dada la crisis fiscal que enfrenta la UPR (Plan Fiscal de la Universidad de Puerto
Rico (2019-2024) se recomienda establecer acuerdos de colaboracion y alianzas
con organizaciones que aporten no solo fondos, sino también talento humano para
garantizar los programas relacionados con la PS.

e Ofrecer adiestramientos a los directivos de las universidades y su equipo
colaborador en presentar propuestas para obtener fondos externos para financiar

programas de PS.
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APENDICE A

CERTIFICACION CITI PROGRAM
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COLLABORATIVE INSTITUTIONAL TRAINING INITIATIVE (CITI PROGERAM)
COMPLETION REPOET - PART 10F 2

COURSEWORK REQUIREMENTS
" WOTE: Scores on this i refiect quiz completions at the time all reguirements for the course were met. See list below for details.
Ses separate Transcript moine recent guiz scores, inchuding those on optional (supplernental) course elements.
* Name: Gloria Duran Landazabal (I0- 7230067)
* Institution Affiliation:  Universidad de Pueno Rico, Recinto de Rio Piedras (ID: Z377)
* Institution Email: glovia.duran 1 @upredu

+ Instifution Uinit Edhecation

* Curmiculum Groupc Investigaciones psicologicas, sodakes o educativas
+ Course Learner Group: Investigaciones peicologicas, sociales o educativas con seres humanos
+ Stage: Stage 1- Stage 1

+ Record I0: 7470285
+ Completion Date: 25-May-2018

+ Expiration Date: 23-May-2024
+ Minirmum Passing: a0

+ Reported Score*: a3

REGUIRED AND ELECTIVE MODULES OMLY DATE COMPLETED SCORE
Historia y principics éticos (ID: 1473) 22-May-2018 55 (100%)
Poblaciones de investigacion que exigen consideraciones o proteceiones adiconales (ID: 18563) 23 May-2019 45 (B0°E)
Investigacion con registros (I0: 1400) 24-May-2012 33 (100%)
Conflictos de interés en investigaciones con suietos humanos. (I0- 1689) 24-May-2012 33 (100%)
Como ewitar dafios grupales: perspectivas de investigacian en los EE UL {ID: 1718) 24-May-2072 33 (100%)
Evaluacion de riesgo en investigaciones en dencias sociales y del comportamisnto (0 1718) 24-May-2012 55 (100%)
Privacidad y confidencialidad (10: 1077) 25-May-2019 56 (100%)
Imvestigacion social y del comportamients para investigadores biomedicos. (ID: 1718) 25-May-2018 44 (100%)
Investigacion regulada por la FDA y conferencia sobre |a ammonizacian (ICH) (1D 1483) 25-May-2012 55 (100%)
Investigacion intemacional (ID- 1451) 25-May-2012 173 (33%)

For this Report to be valid, the learner identified abowe must have had a valid affiliation with the CIT] Program subscribing institution
identified abowe or have been a paid Independent Learner.

Verify at: wew cifiprogram omyverify 7k 1 e7225-0470-4380-a2ca Tef 1lliceaal. 27470285

Collaborative Institutional Training Initiative {CIT] Program)
Errail: aﬁﬁ %mn oy
Phone: B g

Wieb: hittps:www ciipregram.om
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APENDICE B

SOLICITUD PARA EFECTUAR INVESTIGACION CON
PARTICIPANTES HUMANOS
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UNIVERSIDAD DE PUERTO RICO
RECINTO DE RIO PIEDRAS
DECANATO DE ESTUDIOS GRADUADOS E INVESTIGACION
COMITE INSTITUCIONAL PARA LA PROTECCION DE LOS
SERES HUMANOS EN LA INVESTIGACION
(CIPSHI)

SOLICITUD PARA EFECTUAR INVESTIGACION CON
PARTICIPANTES HUMANOS

I. INFORMACION GENERAL

I-A. Titulo de la investigacion:

(El campo se extiende para acomodar el texto)

I-B. Tipo de revision solicitada:

Comité en pleno

Num. de categoria(s):
Expedita

Num. de categoria(s):
Administrativa

Favor de marcar si requiere que se emita una autorizacion en inglés.

I-C. Investigador principal:

Nombre:

Facultad: Departamento:
Teléfono: Fax:

Direccién

Postal: E-mail:

Ultimo grado académico obtenido: (B.A, M.A, Ph.D,, Ed.D,, ].D., M.D,, RN, etc.):

Estatus en la UPR-RP:

Personal docente

Personal no docente
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Estudiante: Nim. estudiante:
Subgraduado Doctoral
Maestria Otro, especifique:

No pertenece a la UPR-RP, especifique:

I-D. Co-Investigador, director de tesis o disertacion o supervisor de la
investigacion:

Nombre:

Co-Investigador
Director de tesis o disertacion

Supervisor de la investigacién

Facultad: Departamento:
Teléfono: Fax:

Direcci6n

Postal: E-mail:

Ultimo grado académico obtenido: (B.A, M.A, Ph.D,, Ed.D., ].D.,, M.D,, R.N,, etc.):

Estatus en la UPR-RP:

Personal docente

Personal no docente

Estudiante: Num. estudiante:
Subgraduado Doctoral
Maestria Otro, especifique:

No pertenece a la UPR-RP, especifique:

I-E. Personal adscrito a la investigacion y fechas de aprobacion del

adiestramiento sobre la proteccion de los sujetos en la investigacion:
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Relacion con la

Fecha de haber completado el

- Ny adiestramiento
Nombre investigacion o
(mes/dia/afio)
Investigador
Principal

I-F. Relacion con algin miembro del CIPSHI::

No

Si, sefiale el nombre del miembro del CIPSHI e indique la relacidn:

(Si la cantidad de personas es mayor, utilice un mismo encasillado para la informacién de varias personas.)

I-G. Naturaleza de la investigacion:

Tesina o proyecto a nivel subgraduado

Tesis o proyecto de maestria conducente a grado académico

Fecha de aprobacién de propuesta de tesis

Mes Dia

Disertacion o proyecto doctoral conducente a grado académico

Fecha de aprobacién de propuesta de
disertacion

Mes Dia
Proyecto Post-doctoral
Proyecto con fondos institucionales
Proyecto con fondos externos

Otro, especifique:

I-H. Fondos para la investigacion:




I-I. Duracion estimada del proyecto:
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[-H(1) Investigacion total (desde la propuesta hasta el primer informe que incluya
resultados finales):

Desde:

Mes Dia

Hasta:

Mes Dia

I-H(2) Participacion de los voluntarios o participantes (desde el contacto inicial hasta

Desde:

completar la recopilaciéon de los datos):

del CIPSHI

Otra fecha, especifique:

Mes Dia

II. RESUMEN DEL PROTOCOLO

Inmediatamente a partir de la aprobacién

Hasta:

II-A. Descripcion general de la investigacion (1,000 palabras o menos):

II-B. Métodos o técnicas para obtener o recopilar la informacion o datos:

]
]

Encuesta o cuestionario autoadministrado o
completado por el participante

Encuesta o cuestionario completado por el
investigador o persona designada
Cuestionarios por correo electrénico o Internet
Cuestionarios por correo regular

Entrevista presencial

Entrevista o encuesta telefénica

Entrevista grupal, grupo focal o de discusién
Grabacidn en audio

Grabacion en video

Fotografias

Observacion de conducta publica

Observacion de conducta no publica

Talleres o adiestramientos

Experimento cognoscitivo o de percepcion
Terapia psicoldgica

Terapia fisica

Evaluacién de un programa o servicio
Prueba de sabores

Programa de ejercicios fisicos

Prueba o medida fisica no invasiva

Tratamiento o terapia médica

Toma de muestra de sangre

Toma de muestra de tejidos

Analisis de muestras biologicas existentes

Datos existentes sin identificadores directos o indirectos de los participantes. Incluya una descripcién
de los datos y, si aplica, anexe a la solicitud la lista de las variables a las que tendra acceso.
Datos existentes que identifican a los participantes directa o indirectamente. Incluya una descripcion
de los datos y, si aplica, anexe a la solicitud la lista de las variables a las que tendra acceso.

Otro; especifique:

II-C. Analisis genético de muestras biolé6gicas:
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No aplica, no utilizard muestras o especimenes bioldgicos, ni hara analisis genético.
Si, hara analisis genético.

Explique el propésito y uso y si la informacién serd o no compartida con los
participantes.

II-D. Procedimientos a los que seran sometidos los participantes:

III. DESCRIPCION DE LOS PARTICIPANTES

III-A. Namero anticipado de participantes:

Hombres o nifios:

Mujeres o nifias:

Total:

I1I-B. Grupos poblacionales a los que pertenecen los participantes:
Adultos competentes para dar el consentimiento (21 afios 0 mas)

Poblaciones vulnerables o especiales:

Menores de 21 afios, especifique
edades:

Personas con impedimentos cognoscitivos que necesiten consentimiento de un representante legal

Personas con impedimentos cognoscitivos que no necesiten consentimiento de un representante legal

Personas con impedimentos médicos que necesiten consentimiento de un representante legal

Personas con impedimentos médicos que no necesiten consentimiento de un representante legal

Mujeres embarazadas, fetos o neonatos

Privados de libertad o personas bajo la custodia de una institucién correccional o en programa de desvio

Pacientes de hospitales o clinicas ambulatorias

Estatus en la UPR-RP:

Estudiantes

Personal docente

Personal no docente

Otros grupos,
especifique:




III-C. Criterios de inclusion o exclusion de los participantes:
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I1I-D. Poblaciones vulnerables o especiales incluidas en la investigacion:

IV. RECLUTAMIENTO

IV-A. Identificacion, contacto y reclutamiento de los participantes:

IV-B. Incentivos para los participantes:

No dara incentivos.

Si dard incentivos, especifique:

IV-C. Compensaciones por reclutar participantes:

No compensara por reclutar participantes.

Si compensara reclutar participantes, explique:

IV-D. Relacion con los participantes:

No existe relacién entre el investigador y los participantes.

Si, existe relacién entre el investigador y los participantes. Explique y describa las
medidas que tomara:

IV-E. Relacion con la institucion realizara la investigacion:

No existe ni existi6 relacién entre el investigador y la institucién.

Si, existe o existio6 relacion. Explique y describa la relacion.

V. LUGARES DONDE SE REALIZARA LA INVESTIGACION

V-A. Lugares donde realizara la investigacion y sus etapas:

Lugar Etapa de la investigacién
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VIL

V-B.
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Otras con Juntas Institucionales de Revision o IRBs:

No aplica, la investigacidon solo se llevara a cabo en el Recinto de Rio Piedras.

Investigacion en otras instituciones:

Ninguno de estos lugares tiene IRB u otro comité de ética equivalente.

Algunos de estos lugares tienen IRB u otro comité equivalente. Especifique:

RIESGOS Y BENEFICIOS DE LA INVESTIGACION

VI-A

VI-B

. Riesgos de la investigacion:

. Medidas para minimizar los riesgos:

VI-C. Beneficios directos para el participante:

No.

Si, explique:

VI-D. Beneficios o rendimientos esperados de la investigacion:

VI-E. Seguimiento a participantes:

No.

Si, describa el procedimiento:

PRIVACIDAD, CONFIDENCIALIDAD Y MANE]JO DE LOS DATOS

VII-A. Privacidad de los participantes:




VII-B. Uso de fotos y grabaciones de audio o video:
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No aplica, no utilizara fotos, ni grabaciones de audio o video.

Si, utilizara fotos o grabaciones de audio o video. Explique su propésito y uso.

VII-C. Publicacion de los resultados:

VII-D. Uso, almacenamiento de los documentos, materiales y datos:

. Documentos, materiales o datos que conservara por tiempo limitado:

Persona responsable o

custodia:
= Documento, Tipo: impreso | ., poiconas i = Tiempo de conservacion
material o datos (papel), tendrén = Lugar de
= _Con / s_in _dig,itzill, acceso. al_mace_n'fl}niento
identificadores biolagico, = Disposicion/desecho
etc.

Si es necesario, indique algtin otro detalle relacionado:

= Documentos, materiales o datos que conservara permanentemente:

Persona responsable o

custodia:
o s a
I Tipo: impreso Seran o no Seran compartidos
material o datos (papel), compartidos con con o sin
= Con/sin digital, otros . i
. . iTRr c - identificadores
identificadores bioldgico, investigadores
etc.

Si es necesario, indique algun otro detalle relacionado:
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VIII. PROCESO DE TOMA DE CONSENTIMIENTO /ASENTIMIENTO INFORMADO

VIII-A. Capacidad de los adultos para consentir:

No aplica, todos los adultos estdn capacitados para consentir.

Alguno o todos los adultos no estan capacitados para dar su consentimiento.
Explique:

VIII-B. Informacion que ofrecera a los participantes para explicar el protocolo:

VIII-C. Comprension de los participantes:

VIII-D. Lugar y momento para obtener el consentimiento informado:

VIII-E. Persona que tomara el consentimiento informado:

VIII-F. Hojas de consentimiento o asentimiento informado:
Cantidad:

Fase o etapa de la investigacién o poblacién a la cual va

Hojas de consentimiento o .
dirigida

asentimiento

IX. SOLICITUD DE DISPENSA EN EL CONSENTIMIENTO INFORMADO ESTANDAR

No (Pase ala seccién X.)

St

IX-A. Elementos que se interesa eliminar o modificar:
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IX-B. Justificacion de la dispensa:

a. Necesidad de la dispensa::

b. Exencion de la firma en la hoja de consentimiento o asentimiento:

c. Restriccion de informacioén al participante:
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APENDICE C

MODELO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
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MODELO
HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Etapa o fase de la investigacion
Titulo de la investigacion

Descripcion
Lo invito (Esta invitado) a participar en una investigacion sobre (describa brevemente la
Investigacion). Esta investigacion es realizada por (nombre y titulo del investigador y su
estado en la UPR-RP u otra institucion). El propdsito de esta investigacion es (describa el
proposito de la investigacion). Usted fue seleccionado (identificado/invitado) para
participar en esta investigacion porque (explique los criterios de elegibilidad). Espero que
en este estudio participen aproximadamente (cantidad) personas como voluntarias. Si
acepta participar en esta investigacion, (explique los procedimientos o en qué consistira
la participacion). Participar en este estudio le tomaré aproximadamente (indique el
tiempo estimado).
La (entrevista, intervencion, etc.) sera grabada en (audio o video) con el propdsito de
(especifique).
Riesgos y beneficios
Los riesgos (o incomodidades) asociados a este estudio son (describa los riesgos
previsibles de la investigacion, alguna incomodidad o algin costo para el participante).
(Explique las medidas que tomaréa para atenderlos minimizarlos). Esta investigacion no
conlleva beneficios directos para los participantes.
Confidencialidad
Su identidad seréa protegida (explique como y en especial en la publicacion de los
resultados).
La informacion o datos que pueda identificar lo directa o indirectamente seran manejados
confidencialmente. Esto es que solo (incluya el nombre de las personas o, el puesto)
tendremos acceso a los datos crudos o que puedan identificarlo, incluyendo esta hoja de
consentimiento.
Oficiales del Recinto de Rio Piedras de la Universidad de Puerto Rico o de agencias

federales
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responsables de velar por la integridad en la investigacion podrian requerirle al
investigador

los datos obtenidos en este estudio, incluyendo este documento.

Los documentos, materiales o datos de la investigacion seran almacenados explique
condiciones

de almacenamiento). Los (documentos, materiales o datos que conservara por un periodo
fijo) recopilados seran conservados por (cantidad de tiempo) afios una vez finalizada la
investigacion.

(Los datos digitales seran borrados y los impresos triturados antes de desecharse.)

Los (documentos, materiales o datos que conservara indefinidamente) serd n conservados
permanentemente para ser utilizados en otras investigaciones. Ademas, seran
compartidos con otros investigadores. (Explique las condiciones para compartir los datos
en términos de si seran con o sin identificadores o compartidos bajo un acuerdo de
confidencialidad).

Incentivos (Si aplica)

Usted recibira (cantidad u otro tipo de incentivo no monetario) como incentivo por su
participacion.

Derechos

Si leyé este documento y decidio participar, por favor entienda que su participacion es
completamente voluntaria y que tiene derecho a abstenerse de participar o a retirarse del
estudio en cualquier momento, sin ninguna penalidad.

También tiene derecho a no contestar alguna pregunta en particular. Ademas, tiene
derecho a recibir una copia de este documento. Si tiene alguna pregunta o desea méas
informacion sobre esta investigacion, por favor comuniquese con (nombre de
investigador) al (nUmero de teléfono

Y direccion electronica) o con el supervisor de la investigacion (nombre, nimero de
teléfono y direccion electronica institucional). Si tiene preguntas sobre sus derechos
como participante o

una reclamacion o queja relacionada con su participacion en este estudio, puede
comunicarse con la Oficial de Cumplimiento del Recinto de Rio Piedras de la
Universidad de Puerto Rico, al telefono 787-764-0000, extension 86773 0 a
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cipshi.degi@upr.edu. Su firma en este documento significa que decidio participar en esta
investigacion despueés de leer y discutir la informacion presentada en esta hoja de

consentimiento y que recibid copia de este documento.

Nombre del participante Firma
Fecha

Discuti el contenido de esta hoja de consentimiento con el arriba firmante.

Nombre del investigador Firma Fecha
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APENDICE D
EJEMPLO CARTA SOLICITUD AUTORIZACION AL DECANATO DE
ESTUDIANTES
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18 de abril de 2020

Dra. Gloria Diaz

Decana

Decanato de Estudiantes
Recinto de Rio Piedras
Universidad de Puerto Rico

Mi nombre es Gloria Duran Landazabal soy estudiante del Programa Liderazgo en
Organizaciones Educativas de la Universidad de Puerto Rico. Como parte de los
requisitos para la obtencion del grado de Doctora en Educacion, estoy trabajando con mi
disertacion titulada: El liderazgo organizacional de la Universidad de Puerto Rico en
torno al modelo global de Universidades Promotoras de la Salud: el caso del Recinto
de Rio Piedras

Para lograr los objetivos de la investigacion es indispensable que se realice una entrevista
con el director del Departamento de Servicios Médicos y la directora del Departamento

de Consejeria para el Desarrollo Estudiantil (DCODE).

La informacién que se provea se mantendra en estricta confidencialidad y serd utilizada
solo para propositos de andlisis de informacion. En ningin momento se identificara a los
participantes, y no tendran que escribir el nombre ni brindar otra informacion que le

indique. La participacion serd voluntaria y no conllevara riesgo ni penalidad alguna.

Entre los beneficios del estudio se pueden identificar la contribucion al liderazgo

educativo en la promocion de estilos de vida saludables en los estudiantes universitarios.

Por este medio, solicito formalmente su autorizacién para llevar el estudio con los

funcionarios que laboran bajo el decanato que usted dirige.
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Cualquier informacion adicional sobre esta investigacion puede ser solicitada al Dr.
XXXXXXXXXX, presidente del Comité de Tesis y profesor de la Universidad de Puerto
Rico al correo XXXXXXX o0 al teléfono XXXXXXXXXXXX.

Agradeceré la atencidn y cooperacion que pueda dar a esta investigacion.
Cordialmente,

Gloria Duran Landazabal

Estudiante doctoral

Facultad de Educacion
(787) XXX XX XX
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APENDICE E
EJEMPLO CARTA DE INVITACION A LOS PARTICIPANTES
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Fecha:
A:
Estimado/a Sr. /Sra:

Como parte de mis estudios doctorales en el area de Liderazgo en Organizaciones
Educativas de la Facultad de Educacion del Recinto de Rio Piedras de la Universidad de
Puerto Rico, estoy trabajando en una investigacion para determinar como se ejerce el
liderazgo en el recinto de Rio Piedras para promover la salud de sus estudiantes;
Profundizar en torno al liderazgo organizacional de los directores de los programas
institucionales que promueven el bienestar de los estudiantes, respecto a la promocion de
estilos de vida saludables; Determinar la contribucion de la iniciativa UPS en acciones de
PS en el Recinto de Rio Piedras; y Recomendar estrategias de liderazgo organizacional
para que se contribuya a la promocion de estilos saludables desde una educacion
participativa y analitica. El titulo de la investigacion es: El liderazgo organizacional de
la Universidad de Puerto Rico en torno al modelo global de Universidades
Promotoras de la Salud: el caso del Recinto de Rio Piedras. El propdsito es
determinar como se ejerce el liderazgo en el recinto de Rio Piedras para promover estilos
saludables en sus estudiantes.

Usted fue seleccionado/a para participar segun el propdésito del estudio, porque posee la
informacion que ayudara a contestar las preguntas de investigacion y proveera
credibilidad al estudio. Si acepta participar en esta investigacion, se le solicitard una
reunion de orientacion y un minimo de dos sesiones posteriores para entrevistas
individuales de una y media hora aproximadamente cada una. También, se realizara
recopilacion de datos mediante revision de documentos personales profesionales.

Toda informacion obtenida a través de este estudio serd mantenida en estricta
confidencialidad. Su colaboracion se espera que contribuya a largo plazo, en el estudio
del Liderazgo en promocion de la salud en la Universidad de Puerto Rico.

Para comunicar su disponibilidad o si tiene alguna pregunta o desea més informacion
sobre esta investigacion, por favor comuniquese con Gloria Durdn Landazébal al (787)

o0 gloria.duran1@upr.edu También puede comunicarse con la Dra.
XXXXX XXX XXXXXXX (Directora Comité de Disertacion) al (787) 764-0000, ext.
XXXX.

Agradezco su atencion y colaboracion con este asunto.

Cordialmente,

Gloria Duran Landazabal-Investigadora
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APENDICE F

PROTOCOLO DE PREGUNTAS QUE GUIARA LA ENTREVISTA
SEMIESTRUCTURADA A DIRECTIVOS
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Protocolo de Preguntas para entrevistas semiestructuradas

Fecha de la entrevista: Lugar:

Hora de inicio: Hora de culminacion:

Nombre del participante:

Titulo que ocupa:

1. ¢Qué sabe usted acerca de la iniciativa de Universidades Promotoras de la Salud?

2. Teniendo en cuenta gque el Sistema UPR propuso en el Plan Estratégico 2017-2022
(objetivo 1g): ‘establecer consorcios, programas y proyectos modelos
autofinanciables que promuevan el uso y conservacion de espacios y recursos, los
ambientes seguros, los estilos de vida saludables y la educacién proactiva, en cuanto a
prevencion y manejo de riesgo en la comunidad universitaria y en general” y que
ademas en las guias de PS se establecen como prioridad el disefio de politicas que
garanticen la sostenibilidad de las acciones de PS en la universidad, ¢considera
suficientes los esfuerzos que el Recinto de Rio Piedras (RRP) realiza para el disefio
de politicas que garanticen el cuidado de la salud en la comunidad universitaria?

3. En el gjercicio de su liderazgo, ¢Cuales procesos o précticas ha desarrollado para
promover la salud en los estudiantes del Recinto?

4. ;Qué barreras identifica en el RRP para incorporar estrategias o politicas que
promuevan la salud de la comunidad educativa?

5. ¢Qué planes tiene su Dependencia o Programa con relacion al compromiso de
desarrollar la cultura de promocion de la salud en el RRP de una forma estructural y
sistematica, garantizando la sostenibilidad de las acciones? ¢ Considera una prioridad
de la politica universitaria?

6. ¢De qué manera la iniciativa de Universidades Promotoras de la Salud puede
contribuir al aprovechamiento académico de los estudiantes?

7. ¢Cuales son las barreras que enfrenta la universidad para cumplir con la iniciativa
certificacion, en términos del acceso y la equidad?

8. ¢Cuales son las implicaciones practicas que tiene para la universidad esta iniciativa
como referente ante la sociedad?

9. ¢Qué implicacion préactica, en términos de los recursos econémicos o0 humanos tiene

el recinto para cumplir con los propésitos de la iniciativa de Universidades

Promotoras de la Salud?
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APENDICE G

PROTOCOLO DE PREGUNTAS QUE GUIARA LA ENTREVISTA
SEMIESTRUCTURADA A ACADEMICOS



Fecha de la entrevista: Lugar:
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Protocolo de Preguntas para entrevistas semiestructuradas

Hora de inicio: Hora de culminacion:

Nombre del participante:

Titulo que ocupa:

10.

11.

¢Qué politicas considera necesarias para garantizar la sostenibilidad de las acciones
de Promocion de la Salud en la comunidad universitaria?

¢ Considera necesario desarrollar algin acuerdo de colaboracion entre recintos
universitarios, para desarrollar la estrategia de Universidades Promotoras de la Salud
(UPS)? Por ejemplo, entre los Programas de Calidad de Vida de cada Recinto.

¢Qué acciones o compromisos de colaboracion intersectoriales e interuniversitarios
identifica como imprescindibles en relacion con fortalecer la estrategia de
Universidad Saludable?

Uno de los componentes de la PS es la capacitacion de la comunidad universitaria a
través de competencias relacionadas con el fomento de estilos de vida saludables,

¢ Qué acciones esta haciendo la universidad en este sentido?

¢Valora necesario que se incorporen competencias de PS para la promocién de estilos
de vida de los estudiantes en los planes de estudios de todas las titulaciones?

¢ Considera posible y necesario disefiar un itinerario especifico en Promocién de la
salud en las titulaciones universitarias para fortalecer la estrategia de US?

¢Qué opciones propone para mejorar la situacion actual en relacion a las
competencias de PS en estilos de vida saludables en los planes de estudio y en los
programas de formacién permanente de los docentes?

¢Qué dificultades identifica en la Universidad para implementar una linea de
formacion permanente de estudiantes y docentes en relacion con la Promocién de la
Salud?

¢Considera una prioridad de la politica universitaria actual garantizar la dotacion de
recursos para responder a las necesidades de salud biopsicosocial de los estudiantes?
¢ Lo considera una mision de la universidad?

¢Cuantas reuniones ha tenido en los ultimos cuatro afios en relacion a la estrategia de
universidad saludable, para el estudio de necesidades, situacion profesional de la
persona responsable, y de dotacion presupuestaria de las Dependencias
correspondientes? ¢Cual ha sido el contenido de las mismas?

¢Puede indicar si lo considera necesario alguna gestion relevante para mejorar la
estrategia de PS en el RRP?
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APENDICE H
CARTA DE INVITACION A JUECES EXPERTOS
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UNIVERSIDAD DE PUERTO RICO
Recinto de Rio Piedras
Facultad de Educacion
Departamento de Estudios Graduados
Programa de Liderazgo en Organizaciones Educativas
Apartado 23304
San Juan, PR 00931-3304

18 de abril de 2020

Dra. , Catedrética jubilada
Programa Liderazgo en Organizaciones Educativas
Estimada doctora :

Como parte de los requisitos del grado doctoral del Programa de Liderazgo en
Organizaciones Educativas en la Facultad de Educacion de la Universidad de Puerto
Rico, Recinto de Rio Piedras estaré realizando la investigacion: El liderazgo
organizacional de la Universidad de Puerto Rico en torno al modelo global de
Universidades Promotoras de la Salud: el caso del Recinto de Rio Piedras. Los
propdsitos de esta investigacion cualitativa son: determinar como se ejerce el liderazgo en
el recinto de Rio Piedras para promover estilos saludables en sus estudiantes; profundizar
en torno al liderazgo organizacional de los directores de los programas institucionales que
promueven el bienestar de los estudiantes, respecto a la promocion de estilos de vida
saludables; determinar la contribucion de la iniciativa UPS en acciones de PS en el
Recinto de Rio Piedras; y recomendar estrategias de liderazgo organizacional para que se
contribuya a la promocién de estilos saludables desde una educacion participativa y
analitica.

Deseo invitarla a formar parte del panel de expertos que revisara los instrumentos que
disefié para la recopilacion de los datos. En total se solicitara que evalte dos
instrumentos: 1. el protocolo de preguntas para las entrevistas, y 2. la planilla de analisis
de documentos. Para facilitar la evaluacion disefié una planilla para cada instrumento. En
el caso del protocolo de preguntas usted identificara si este cumple con los criterios de
relevancia, claridad y redaccion. Para la planilla de analisis de documentos se evaluaran

los criterios de formato y redaccion. Ambas tienen una seccion en donde usted podra
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incluir sus sugerencias y recomendaciones. Todos los documentos se incluyen con la
carta.

Sé que su peritaje en el area sera de gran beneficio para la investigacion. Proximamente,
me estaré comunicando con usted para conocer su decision. De tener alguna pregunta o
duda respecto al estudio, puede comunicarse con esta servidora al teléfono (939) 263-

4201 o al correo electronico: gloria.duranl@upr.edu.

Cordialmente,

Gloria Duran Landazabal
Estudiante doctoral


mailto:gloria.duran1@upr.edu
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APENDICE |
PLANILLA PARA LA REVISION DEL INSTRUMENTO POR JUECES EXPERTOS
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Universidad de Puerto Rico
Recinto de Rio Piedras
Departamento de Estudios Graduados
Facultad de Educacion
Programa de Liderazgo en Organizaciones Educativas

El liderazgo organizacional de la Universidad de Puerto Rico en torno al modelo
global de Universidades Promotoras de la Salud: el caso del Recinto de Rio Piedras.

Planilla para la revision del protocolo de preguntas por parte del panel de expertos
Instrucciones: Marque con una equis (X) la evaluacion de cada pregunta para indicar si
cumple o no con cada uno de los siguientes criterios de relevancia, claridad y redaccion.
Relevancia se refiere a la relacion de la pregunta con las preguntas de investigacion.
Claridad implica que se entiende facilmente. Redaccion se refiere al cumplimiento con
las normas de acentuacion, puntuacion y sintaxis basicas. En la ultima columna podra
incluir recomendaciones para mejorar cualquier aspecto de la pregunta. Al iniciar su
recomendacion escriba, por favor, (RL) si se relaciona con relevancia, (CL) para claridad
y (RD) para los aspectos de la redaccion.

Pregunta | Relevancia | Claridad | Redaccién | Recomendaciones
Preguntas para directivos del Recinto
1. ¢Qué sabe usted acercade | o Si o Si o Si

la iniciativa de o No o No o No

Universidades
Promotoras de la Salud?
2. Teniendo en cuenta que el | o Si o Si o Si
Sistema UPR propuso en | o No o No o No
el Plan Estratégico 2017-
2022 (objetivo 1g):
‘establecer consorcios,
programas y proyectos
modelos autofinanciables
que promuevan el uso y
conservacion de espacios
y recursos, los ambientes
seguros, los estilos de
vida saludables y la
educacion proactiva, en
cuanto a prevencion y
manejo de riesgo en la
comunidad universitaria y
en general” y que ademas
en las guias de PS se
establecen como
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Pregunta

Relevancia

Claridad

Redaccion

Recomendaciones

prioridad el disefio de
politicas que garanticen la
sostenibilidad de las
acciones de PS en la
universidad, ¢considera
suficientes los esfuerzos
que el Recinto de Rio
Piedras (RRP) realiza
para el disefio de politicas
que garanticen el cuidado
de la salud en la
comunidad universitaria?

En el ejercicio de su
liderazgo, ¢Cudles
procesos o0 practicas ha
desarrollado para
promover la salud en los
estudiantes del Recinto?

o Si
o No

o Si
o No

o Si
o No

¢ Qué barreras identifica
en el RRP para incorporar
estrategias o politicas que
promuevan la salud de la
comunidad educativa?

o Si
o No

o Si
o No

o Si
o No

¢Qué planes tiene su
Dependencia o Programa
en relacion al
compromiso de
desarrollar la cultura de
promocion de la salud en
el RRP de una forma
estructural y sistematica,
garantizando la
sostenibilidad de las
acciones? ;Considera una
prioridad de la politica
universitaria?

o Si
o No

o Si
o No

o Si
o No

¢De qué manera la
iniciativa de
Universidades
Promotoras de la Salud
puede contribuir al
aprovechamiento
académico de los
estudiantes?

o Si
o No

o Si
o No

o Si
o No
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Pregunta

Relevancia

Claridad

Redaccion

Recomendaciones

7.

¢Cuales son las barreras
que enfrenta la
universidad para cumplir
con la iniciativa
certificacion, en términos
del acceso y la equidad?

o Si
o No

o Si
o No

o Si
o No

¢Cuales son las
implicaciones practicas
que tiene para la
universidad esta iniciativa
como referente ante la
sociedad?

o Si
o No

o Si
o No

o Si
o No

¢Qué implicacion
préctica, en términos de
los recursos econdémicos o
humanos tiene el recinto
para cumplir con los
propositos de la iniciativa
de Universidades
Promotoras de la Salud?

o Si
o No

o Si
o No

o Si
o No

Preguntas para expertos en Promocion de la

Salud

1.

¢Qué politicas considera
necesarias para garantizar
la sostenibilidad de las
acciones de Promocion de
la Salud en la comunidad
universitaria?

o Si
o No

o Si
o No

o Si
o No

¢ Considera necesario
desarrollar algun acuerdo
de colaboracion entre
recintos universitarios,
para desarrollar la
estrategia de
Universidades
Promotoras de la Salud
(UPS)? Por ejemplo,
entre los Programas de
Calidad de Vida de cada
Recinto.

o Si
o No

o Si
o No

o Si
o No

¢Qué acciones 0
compromisos de
colaboracion
intersectoriales e
interuniversitarios

o Si
o No

o Si
o No

o Si
o No
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Pregunta

Relevancia

Claridad

Redaccion

Recomendaciones

identifica como
imprescindibles en
relacién con fortalecer la
estrategia de Universidad
Saludable?

4. Uno de los componentes
delaPSesla
capacitacion de la
comunidad universitaria a
través de competencias
relacionadas con el
fomento de estilos de vida
saludables, ;Qué acciones
esta haciendo la
universidad en este
sentido?

o Si
o No

o Si
o No

o Si
o No

5. ¢Valora necesario que se
incorporen competencias
de PS para la promocion
de estilos de vida de los
estudiantes en los planes
de estudios de todas las
titulaciones?

o Si
o No

o Si
o No

o Si
o No

6. ¢Considera posible y
necesario disefiar un
itinerario especifico en
Promocién de la salud en
las titulaciones
universitarias para
fortalecer la estrategia de
us?

o Si
o No

o Si
o No

o Si
o No

7. ¢Qué opciones propone
para mejorar la situacion
actual en relacion a las
competencias de PS en
estilos de vida saludables
en los planes de estudio y
en los programas de
formacion permanente de
los docentes?

o Si
o No

o Si
o No

o Si
o No

8. ¢Qué dificultades
identifica en la
Universidad para
implementar una linea de

o Si
o No

o Si
o No

o Si
o No
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Pregunta

Relevancia

Claridad

Redaccion

Recomendaciones

formacion permanente de

estudiantes y docentes en

relacion con la Promocion
de la Salud?

9. ¢Considera una prioridad
de la politica universitaria
actual garantizar la
dotacidn de recursos para
responder a las
necesidades de salud
biopsicosocial de los
estudiantes? ;Lo
considera una mision de
la universidad?

o Si
o No

o Si
o No

o Si
o No

10. ;Cuantas reuniones ha
tenido en los Gltimos
cuatro afios en relacion a
la estrategia de
universidad saludable,
para el estudio de
necesidades, situacion
profesional de la persona
responsable, y de
dotacién presupuestaria
de las Dependencias
correspondientes? ¢ Cual
ha sido el contenido de
las mismas?

o Si
o No

o Si
o No

o Si
o No

11. ;Puede indicar si lo
considera necesario
alguna gestion relevante
para mejorar la estrategia
de PS en el RRP?

o Si
o No

o Si
o No

o Si
o No

Nombre del experto:

Firma del experto:

Fecha:
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APENDICE J
PLANILLA DE ANALISIS DE DOCUMENTOS



Universidad de Puerto Rico

Recinto de Rio Piedras

Departamento de Estudios Graduados

Facultad de Educacion
Programa de Liderazgo en Organizaciones Educativas
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El liderazgo organizacional de la Universidad de Puerto Rico en torno al modelo
global de Universidades Promotoras de la Salud: el caso del Recinto de Rio Piedras.

PLANILLA DE ANALISIS DE DOCUMENTOS

Fecha del anélisis: Recinto:

Titulo:

Oficina que lo genera:

Fecha en que se genera:

Proposito:

Tipo:

O Certificacion O Norma de progreso académico O Politica de admision

O Estadisticas institucionales O Informe O Plan estratégico

Descripcion:

Criterios

Cumple

Anotaciones

Si

No

Incluye lineas de accidn relacionadas con:

e Acceso universitario

* Equidad educativa

Sefiala cémo se implantara la politica de acceso
universitario,

estipulada en la Certificacion #50.

Determina como se recopilan los datos de la
implantacién de

la politica y cdmo se evaluaran.
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Explica claramente la responsabilidad de los
lideres

educativos en la implantacion de la
Certificacidn.

Establece un plan para los estudiantes admitidos
durante la

vigencia de la certificacidn, que garantice la
equidad

educativa.

Indica las implicaciones que tiene la
certificacion, en términos

de recursos.

Incluyen otras normativas o politicas referente
al: acceso

universitario, liderazgo y equidad educativa.

Tiene un lenguaje sencillo y claro.

El documento esta disponible para toda la
comunidad

universitaria.

Comentarios adicionales:

Evaluacion del experto:

Recomendaciones:

Nombre del experto: Firma del experto:




