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La salud individual estd claramente ligada a
la salud de la comunidad y el entorno donde
una persona vive, trabaja o se divierte. Los
cambios medioambientales y socioeconémicos
de las ultimas décadas, como la masificacion
del consumo y el desarrollo tecnolégico,
han promovido estilos de vida no saludables
incluyendo el sedentarismo, la mala alimentacién
y el consumo de tabaco y alcohol. Todos estos
son factores de riesgo demostrados para el
aumento de las enfermedades no trasmisibles
(ECNT). Las cuatro principales ECNT son
las enfermedades cardiovasculares, diabetes,
cancer y las enfermedades pulmonares crénicas,
responsables de 3 de cada 5 muertes en todo el
mundo y causantes de dafios socioeconémicos
en todos los paises, especialmente en los paises
en desarrollo. En vista de esto, la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) y otras organizaciones
recomiendan que los escenarios donde discurre
la vida de las personas (estudio, trabajo, ocio)
ayuden a promover la salud.

Las universidades  saludables  son
aquellas que realizan acciones sostenidas
destinadas a promover la salud integral de
la comunidad universitaria favoreciendo
estilos de vida saludables. Un importante
sector de la poblacion pasa gran parte de su
dia en una universidad ya sea estudiando o
trabajando. Por esto, es importante que ésta sea
un espacio que ayude a promover conductas
saludables, entre ellas, la actividad fisica regular,
la alimentacién saludable, y el no consumo de
tabaco y alcohol. A largo plazo, esta demostrado
que este tipo de intervenciones mejora la calidad
y aumenta la esperanza de vida de la poblacion
involucrada.

El objetivo de este manual es brindar una
herramienta didictica para que las universidades
puedan convertirse en espacios saludables,
promoviendo la salud de las personas que
estudian, trabajan o acuden a ellas. El manual
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incluye una seccién general donde se describen los
fundamentosy antecedentes para laimplementaciéon
de universidades saludables, la situacion de salud de
la poblacién argentina y el concepto de universidad
saludable con sus beneficios y requisitos necesarios
para serlo. Posteriormente se plantean tres
secciones donde se hace hincapié en los principales

tres ejes de accién de una universidad saludable:

libre de humo, promotora de Ila alimentacién
saludable y vida activa.
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En la Carta de Ottawa de 1986, se define la
Promocion de Salud como un proceso social,
politico y personal que incluye acciones dirigidas
a fortalecer las capacidades personales y a
modificar las condiciones sociales, ambientales
y econémicas relacionadas con la salud con
el objetivo de mejorar la salud colectiva e
individual.'

Una buena salud es necesaria para el progreso
personal, econémico y social y contribuye a
mejorar la calidad de vida. En 1999 el Banco
Mundial, concluyé que una mejor educacion lleva
a mejores resultados en salud, y que una mejor
salud, lleva a mejores logros académicos.

Las universidades tienen un papel protagénico en
la promocién de la salud. La universidad como
instituciéon académica y humana, forjadora de
personas y de la sociedad, ofrece numerosas
oportunidades para la promocién de la salud.
Las universidades son espacios en donde
confluyen joévenes y adultos, los cuales pasan
una parte importante de sus vidas estudiando
o trabajando. Las mismas pueden fomentar una
cultura de prevencion y modificar sus estilos de
vida y los de sus familiares y otras personas del
entorno mejorando asi la situacion de salud de la
comunidad en general.

1. Carta de Ottawa para la promocion de la salud.
Organizacion Mundial de la Salud. 1986. Disponible en: http:/
www.bvsde.ops-oms.org/bvsdeps/fulltext/conf1.pdf

SITUACION
INTERNACIONAL DE
LAS ENFERMEDADES NO

TRASMISIBLES (ENT)
v

Las ENT como las enfermedades cardiovasculares,
la diabetes, el cdncer y las enfermedades
respiratorias crénicas son problemas de salud
publica de enorme magnitud, gravedad y costos
asociados, que afectan a la poblacién mundial y
constituyen una amenaza para el desarrollo de
los paises.

La Asamblea General de las Naciones Unidas
convocd en septiembre de 2011 a una Reunién
de alto nivel destinada a la prevencion y el
control de las enfermedades no transmisibles.
Participaron en ella los principales jefes de estado
y otros representantes politicos con el objetivo
de elaborar estrategias mundiales contra los
problemas que plantea la carga de enfermedad
relacionada con las enfermedades crénicas no
trasmisibles. El foco de atencién se centré en los
problemas que plantean esas enfermedades, asf
como en sus repercusiones sociales y econémicas,
en particular para los paises en desarrollo. Esto
brindé una oportunidad Unica para poner el tema
en la agenda de los gobiernos motivando a que
la comunidad internacional tome medidas para
reducir los factores de riesgo, crear entornos
que promuevan la salud y reforzar las politicas y
los sistemas de salud nacionales. Como resultado
de esta reunidén se adoptd por consenso la
resolucién “Declaracién Politica de la Reunion
de Alto Nivel de la Asamblea General sobre la
Prevencion y el Control de las Enfermedades no
Transmisibles”

La carga de enfermedady la mortalidad atribuidaa
las ENT estd en aumento. En Estados Unidos, por
ejemplo, las enfermedades cronicas representan
el 75% de los gastos en salud.

Se estima que en el afio 2008 aproximadamente
el 63% de las muertes en el mundo fueron
causadas por ENT particularmente enfermedades



cardiovasculares, diabetes, cincer y enfermedades
respiratorias.” En los préximos 20-25 afios, se
estima que la mortalidad por otras causas va a
permanecer constante pero que la mortalidad
por enfermedades crénicas va a aumentar en un
23%. Para el 2020, las ENT explicarian el
75% de todas las muertes en el mundo.

Manual dé/esaueladdibresatsidiantes s idiaes

enfermedades cardiovasculares se deben a dieta
inadecuada, inactividad fisica, tabaco y alcohol.
La mayoria de los factores de riesgo impacta en
diversas ENT y esto genera una oportunidad
para implementar acciones de efecto sinérgico a
través del control de esos factores.

Muertes esperables debidas a
enfermedades cronicas

W enf Cronicas
Wotras causas
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Muertes esperables debidas a enfermedades crénicas 2005-2030. OMS

En un principio, estas enfermedades afectaban
especialmente a los paises desarrollados. Sin
embargo, con la globalizacién, cada vez mds
naciones en desarrollo estin sufriendo este
problema.Actualmente, el 80% de las muertes se

producen en paises de medianos o bajos ingresos.

Por otra parte,las muertes en estos paises ocurren
en personas mds jévenes: en paises de medianos
o bajos ingresos, el 29% de las muertes por ENT
ocurren en menores de 60 afios mientras que en
paises de altos ingresos el 13 % de las muertes
por ENT ocurren en menores de 60 afios.

Un nimero reducido de factores de riesgo
(tabaco, alcohol, inactividad fisica y alimentacion
no saludable) contribuye de manera sustancial
con la morbimortalidad relacionada con las
ENT. Se estima, por ejemplo, que el 75% de las

2. Global status report on noncommunicable diseases. 2010. World
Health Organization, Geneva, 201 1.

SITIJA[:Iﬂ,N DESALUDDELA
POBLACION ARGENTINA-
AREAS CRITICAS

v

En el afio 2005, el Ministerio de Salud de la Nacién
realizé por primera vez la Encuesta Nacional de
Factores de Riesgo entre la poblacién adulta
urbana, con el objetivo de contar con una linea
de base para fijar prioridades en la prevencién y
el control de las ENT. La misma se repiti6 a fines
del afio 2009.% Los resultados, que se resumen
en la figura 2, se pueden desagregar en grupos
etdreos y nos muestran las grandes diferencias
que existen entre los factores de riesgo mds

3. Ministerio de Salud de la Nacién. Primera Encuesta Nacional de
Factores de Riesgo, 2005 y Segunda Encuesta Nacional de Factores
de Riesgo, 2009.
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importantes en la poblacion mas joven (que podria
abarcar mayormente a la poblacion estudiantil) y la
poblaciéon adulta (que podria abarcar mayormente
a la poblacién docente y/o administrativa).

e La inactividad fisica se incrementd
significativamente del 46,2% al 54,9%. Si
tenemos en cuenta los grupos etireos
vemos que el 45,8% de los jovenes de |8-
24 afios y el 59,3% de los adultos de 50-
64 afios realiza escasa actividad fisica.

e Mas de la mitad de la poblacion (53,4%)
presenta exceso de peso (sobrepeso y
obesidad). La obesidad aument6 14,6% a
18.0%. Si tenemos en cuenta los distintos
grupos etareos, la obesidad es del 6,6% en
el grupo de 18 a 24 afios y del 27,3% en el
grupo de 50 a 64 afios.

* El 25.4% de la poblacién agrega siempre
sal a las comidas. Si tenemos en cuenta los
grupos etareos vemos que el 32,9% de los
jovenes de 18-24 afios y el 19,5% de los
adultos de 50-64 afios le agrega siempre
sal a las comidas.

* Solo el 4,8% de la poblacién consume al

Principales factores de riesgo
segun grupos etareos. ENFR,
2009.Argentina

Activ. fisica baja
Sobrepeso
Obesidad

menos 5 porciones de frutas y verduras
por dia. Si tenemos en cuenta los grupos
etdreos, vemos que solo el 3% de los
jovenes de 18-24 afios y el 5,9% del grupo
de 50 a 64 afios consume al menos 5
porciones de frutas y verduras por dia.

El 29,1% de la poblacion que se controlé
el colesterol manifesto tenerlo elevado. Si
tenemos en cuenta los distintos grupos
etireos, el 13% del grupo de 18 a 24 afios
tenia el colesterol elevado versus el 39%
en el grupo de 50 a 64 afios.

Casi el 10% de la poblacion tiene diabetes
o glucemia elevada.

El 27,1% de la poblacién es fumadora con
valores similares en esos grupos etdreos.

La exposicién al humo de tabaco ajeno
es del 40,4% siendo los porcentajes mas
bajos en las provincias con legislacion
de ambientes 100% libres de humo de
tabaco.

El consumo episédico excesivo de
alcohol, definido como la ingesta de cinco

Jovenes 18-24

Consume 5 frutas/verduras

Diabetes
Colesterol alto
Fumadores

Agrega sal a las comidas




0 mads tragos en una sola oportunidad, en
los ultimos 30 dias, fue del 10,1% en la
poblaciéon general, con una clara diferencia
por edades: 18,8% en el grupo de 18 a
24 afios 9,9% en el grupo 35 a 49 afios y
6,9% en el de 50 a 64 afios. Esta relacion
se observé en todas la provincias y fue
mayor en los hombres (18,5% contra
2,5%)

Los resultados de esta encuesta han promovido
que, desde el afio 2009, el Ministerio de Salud
de la Nacién, cuente con una Estrategia Nacional
de Prevencién y Control de ECNT (RM 1089)
canalizando gran parte de estas acciones a través de
la Direccion de Promocion de la Salud y Control de
Enfermedades noTransmisibles,contando dentro de
ésta con el Plan Nacional Argentina Saludable
que promueve el control de los principales
factores de riesgo y determinantes sociales de las
enfermedades croénicas no trasmisibles a través de
acciones de base poblacional.

El “Plan Argentina Saludable” incluye las siguientes
lineas de accién:

*  Promocion de hébitos saludables: no
fumar, llevar una vida activa y alimentarse
saludablemente.

*  Promocién de ambientes libres de humo
de tabaco y entornos que favorezcan la
actividad fisica y ofrezcan alimentacién
sana.

*  Regulacién de productos y servicios que
se brindan a la comunidad.

ANTECEDENTES DE
UNIVERSIDADES

SALUDABLES EN EL MUNDO
v

En el documento “Salud para todos en el siglo
XXI en la regiéon europea”, la OMS establece la
necesidad de que los escenarios donde pasan gran
parte de sus vidas las personas ayuden a promover
la salud. Hoy en dfa, existe una tendencia mundial
a implementar cada vez con mayor frecuencia

Manual de universidades saludables

comunidades, escuelas, universidades y lugares de
trabajo saludables.

La University of Central Lancashire en Inglaterra
fue la primera universidad en Europa en establecer

una iniciativa de Universidad Promotora de Salud.

En 1996, se celebré en Inglaterra la primera
Conferencia Internacional sobre Universidades
Promotoras de Salud, auspiciada por la OMS. En
1997, se cre6 la Red de Universidades Europeas
Promotoras de Salud. América Latina, Chile y
México son los paises con mayor experiencia en
la implementacién de universidades saludables; si
bien su implementaciéon es bastante reciente. En
el afio 2005, por ejemplo, México creé la Red de
universidades saludables.

Si bien, el concepto de Universidades Saludables, es
relativamente reciente,existenyadiversas experiencias
bajo este modelo. Es importante reconocer el
papel que ha venido desempefiando el programa
Escuelas Promotoras de la Salud de la Organizacion
Panamericana de la Salud, programa que ha procurado
trascender de la atencién médica escolar tradicional
hacia el mejoramiento integral de las condiciones de
educacién, salud, bienestar y desarrollo humano de
todos los integrantes de la comunidad escolar. En
estos Ultimos |5 afios, numerosos paises en distintas
regiones del mundo han implementado experiencias
exitosas que dan cuenta de la costo-efectividad de
este tipo de iniciativas.

Segiin la propuesta de OPS/OMS para las
Universidades Saludables presentada en la
Conferencia ~ “Construyendo  Universidades
Saludables” en Santiago de Chile en octubre de
2003, las caracteristicas que orientan y definen una
Universidad Saludable incluyen:

Provee ambientes y entornos saludables

*  Un ambiente seguro, limpio y adecuado
tanto en las edificaciones, como en las
areas de paseo, deportes, comedores y
cafeterias.

*  Unentornoaccesible paraquelas personas
con discapacidades puedan desenvolverse
dentro de la universidad con la mayor
autonomia y comodidad posible.

* Un espacio de trabajo y de estudio

"
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libre de riesgos o, al menos, controlado:
equipos e instalaciones seguras, refuerzo
de los factores de proteccion, eliminacion
o reduccién y/o control de los factores de
riesgo especificos.

* Una universidad que favorezca un
desarrollo sostenible dirigido hacia una
perspectiva de campus ecolégico.

Facilita un ambiente psicosocial armanico y
estimulante

*  Sin agresiones ni violencia, que favorezca
la convivencia pacifica entre las diferentes
personas y grupos que configuran la
Comunidad Universitaria.

*  Promueve habilidades para la convivencia
en grupo.

* Refuerza los espacios y oportunidades
para el didlogo, toma de decisiones y
establecimiento de acuerdos entre los
diversos grupos.

* Motiva las relaciones respetuosas entre
el profesorado, alumnado y personal de
Administracién y Servicios.

Promueve la Educacion para la salud desde
un enfoque integral

* Incluye el tema en las curriculas de las
diferentes materias.

El ambito universitario es una auténtica
escuela de ciudadania.

* Ayuda al alumnado, profesorado y
personal de Administracion y Servicios a
materializar su potencial fisico, psicolégico
y social. Para ello, promueve la autoestima
y la autorrealizacién personal, asi como
el desarrollo de habilidades personales y
sociales para la vida.

* Implementa disefios curriculares sobre
salud publica que abarcan perspectivas
bio-psico-sociales, promocién de salud,
entornos saludables sin importar la
carrera de que se trate.

*  Trabaja con enfoques, métodos, técnicas y
recursos pedagégicos de pedagogia activa

*  Anima y genera estructuras para diversas
y multiples formas de participacion e
implicacion de todos los miembros de la
Comunidad Universitaria

En nuestro pais, el concepto de universidad
saludable es también bastante reciente. Desde
el afio 2005, el Programa Nacional de Control
del Tabaco del Ministerio de Salud de la Nacién
ha venido cooperando con el Programa de
Apoyo a Politicas de Bienestar Universitario
de la Secretaria de Politicas Universitarias, para
promover Universidades Libres de Humo y ya
varias universidades han certificado como tales.
Se han realizado talleres en todas las regiones del
pais capacitando a mas de 1000 estudiantes y 200
docentes en la implementaciéon de universidades
libres de humo de tabaco. Este trabajo, senté las
bases para que, desde el afio 2009 se realice un
trabajo de mas amplio alcance en colaboracién
con el Plan Argentina Saludable. Desde el 2009,
los talleres de capacitaciéon abordan los tres ejes
del Plan: alimentacion saludable, actividad fisica y
universidades libres de humo.

QUE ES UNA UNIVERSIDAD

SALUDABLE
v

El Plan Argentina Saludable define una Universidad
Saludable como aquella que realiza acciones
sostenidas y que ha logrado ciertas metas destinadas
a promover la salud integral de la comunidad
universitaria, actuando no solo sobre el entorno
fisico y social sino también sobre el propio proceso
educativo y sobre la comunidad donde se inserta.

Las acciones de promocién de la salud incluyen
intervenciones especificas sobre los principales
factores de riesgo de su comunidad, como el
tabaquismo, la mala alimentacién, la falta de actividad
fisica, el uso nocivo de alcohol y otros, modificando
los determinantes fisicos y sociales de estos en el
ambito institucional. Estas acciones estdn orientadas
hacia el conjunto de la poblacién universitaria
atendiendo a las diferencias que puedan existir
entre los distintos grupos etdreos que conviven en
la universidad.

Una universidad saludable incorpora estratégica-
mente la promocién de la salud en la politica uni-
versitaria, no sélo en lo referido a politica laboral y
bienestar estudiantil, sino también en las funciones



de docencia, investigacion y extension universitaria.
Enmarcada en la mision de cada Unidad Académi-
ca, esta incorporacion de los temas de salud en las
funciones universitarias asume caracteristicas parti-
culares. Las Facultades de Ciencias Médicas o de la
Salud tienen un lugar destacado, dado que los estilos
de vida asumidos por el estudiante durante su paso
por la universidad, asi como el aprendizaje de ciertas
practicas, serd crucial en su desempefio posterior
como profesionales de la salud.

Manual de universidades saludables

Objetivos generales de una universidad saludable:

Promover estilos de vida saludables entre los estudiantes, docentes y no

docentes de la Universidad.

Crear un entorno de estudio, investigacion y trabajo favorable a la salud y
al bienestar fisico-psiquico y social, contemplando tanto los aspectos del
ambiente fisico como de ambiente social y educativo.

Promover acciones de promocion de la salud en la Universidad y en la

comunidad en la que se inserta.

Los beneficios asociados con la implementacion
de universidades saludables incluyen:

*  Mantenimiento y mejora de la salud y el
bienestar de todos sus integrantes.

e Mejora de Ila imagen institucional
(universidad que se preocupa por la salud
de sus miembros).

*  Aumento de la satisfaccion de todos los
que trabajan y estudian en la universidad
por sentirse cuidados por la institucion.

* Mejora del desempefio académico y
laboral.

*  Motivacién, compromiso y desarrollo de
un sentido de pertenencia.

LiNEAS DE ACCION QUE DEBE INCLUIR UNA
UNIVERSIDAD SALUDABLE

a) Politicas saludables: debe adoptar normas e
institucionalizar los programas y acciones que tienen
como objetivo una universidad saludable. Se debe
incluir el tema salud en las politicas universitarias, sea
en el drea académica como en las dreas de bienestar,
extension e investigacion, desarrollo de infraestructura
Yy servicios, etc.

b) Educacion en Salud: Revisar y actualizar la
curricula para incorporar conocimientos y desarrollar
habilidades de promocién para la salud integral en
todas las oportunidades educativas, formales e
informales.

13
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c) Investigacion: promover estudios que permitan
avanzar en el desarrollo de estrategias educativas y
comunitarias y reorientar programas para promo-
ver la salud.

d) Ambientes y entornos saludables: Crear
entornos saludables de manera que la comunidad
universitaria cuente con un ambiente fisico y
psicosocial que propicie el bienestar y disminuya
los riesgos.

e) Seguridad Social en Salud: Promover la
cobertura de todos sus miembrosy el uso adecuado
de los servicios de salud, optimizando los recursos
disponibles, incluyendo la obra social universitaria y
la red de servicios de salud de la localidad.

f) Coordinacion Intersectorial: Promover
actividades de vinculacién intra e interinstitucional
sostenibles que contribuyan a ampliar el impacto y
alcance delasacciones que consoliden la universidad
saludable. Es importante la articulacion de las 4
dreas de la universidad: bienestar universitario,
extension universitaria, el drea académica y la obra
social universitaria.

Una universidad con esas caracteristicas y que
comienza a trabajar en estas lineas de accién puede
adherir al programa de universidades saludables
durante el proceso. Una vez finalizado este proceso
se puede obtener la “certificacion” de Universidad
Saludable previa inscripcion de la misma en
la web del Plan Nacional Argentina Saludable
www.msal.gov.ar

Requisitos para certificar como Universidad saludable:

Cumplir con los requisitos para certificar como universidad libre de humo

de tabaco

Cumplir con las normas de seguridad, higiene y cuidado del medio
ambiente tanto en las instalaciones generales como en los servicios de

alimentacion

Asegurar el libre acceso a la hidratacion con agua potable

Contar con instalaciones fisicas y soportes sociales que favorecen la

actividad fisica

Contarconuna ofertaadecuadade alimentos saludables enlos comedores,

kioscos y buffets de la universidad.

Contar con un Espacio Amigo de la Lactancia donde el personal y las
estudiantes que estén amamantando puedan acceder a extraer y

conservar su leche

Disponer de una oferta de actividad fisica, deporte para todos y recreacion
libre de tabaco y alcohol, accesible para estudiantes, docentes y no

docentes

Realizar periédicamente acciones destinadas a promover vida saludable
en la comunidad universitaria y en el municipio o entorno social de la

misma.




UNIVERSIDAD LIBRE DE
Hvlll\lll] DE TABACGO

El objetivo general de esta iniciativa es proteger
del humo del tabaco a toda la comunidad
universitaria.

Los objetivos especificos incluyen:

*  Lograr que todos los ambientes cerrados
sean 100% libres de humo de tabaco.

*  Disminuir el consumo entre los fumadores.

*  Aumentar el nimero de fumadores que
quiere dejar de fumar

*  Restringir el acceso y los incentivos al
consumo de tabaco

Fundamentos para implementar una
universidad 100% libre de humo de tabaco

El consumo de tabaco es la principal causa de
enfermedad y mortalidad evitable en el mundo. Es
actualmente responsable de 5,4 millones de defunciones
anuales (alrededor de 8 muertes por segundo) y,de no
implementarse acciones enérgicas que contrarresten
esta tendencia, se espera que esta cifra sea més de 8
millones en el afio 2020.El 80% de esas muertes se van
a producir en paises en desarrollo.*

La prevalencia de consumo de tabaco en Argentina,
si bien en descenso con respecto a afios anteriores,
es una de las mas elevadas de América Latina. En el
afio 2005 el consumo de tabaco en adultos de 18
a 64 afios era del 33,4%, datos del 2009 muestran
que este se redujo a 30,1%.° En los adolescentes
la situacién es preocupante: datos de la Encuesta
Mundial de Tabaquismo en Jévenes llevada a cabo
en el 2007 a nivel nacional muestran que el 52% de
los jovenes de 13-15 ha probado un cigarrillo, que
el 36% de estos jovenes comenzoé a fumar entre
los 12y 13 afios y que el 29,3% de los varones y el
32,2% de las mujeres de |5 afios son fumadores.®
Por otra parte, la exposicién al humo en el ambiente
es muy alta. La Encuesta Nacional de Factores de
Riesgo del 2009 muestra que aproximadamente

4.WHO report on the Global Tobacco Epidemic, 2008:The MPOWER
package. Geneva,World Health Organization, 2008

5. Ministerio de Salud. Primera Encuesta Nacional de Factores de Riesgo
2005 y Segunda Encuesta Nacional de Factores de Riesgo 2009.

6. Ministerio de Salud, OPS y CDC: Encuesta Mundial de Tabaquismo en
Adolescentes (GYTS) en Argentina 2007.
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el 40% de la poblacion estd expuesta al humo de
tabaco a nivel nacional, con algunas diferencias
entre provincias.

Se estima que en nuestro pais, el tabaco es
responsable de mas de 40.000 muertes cada afio,
y se gastan unos 20 millones de pesos por dia
para atender enfermedades relacionadas con el
consumo de cigarrillos.” 8

El tabaco no solo dafia la salud de las personas que
fuman sino también la de los que los rodean. El
humo de tabaco estd compuesto por més de 7.000
compuestos quimicos, entre los que se encuentran:
monoxido de carbono, nicotina, cianuro, alquitranes,
arsénico, irritantes y toxicos. Contiene también
mas de 60 sustancias que producen cancer. Se lo
considera un carcinégeno del GRUPO A; es decir,
uno de los mas peligrosos para la salud.

La evidencia cientifica demuestra que, para que
un extractor de aire sea efectivo en proteger a
las personas de la exposicion al humo de tabaco
necesitaria generar una corriente similar a la de un
huracén.Por lo tanto, los extractores disponibles no
son efectivos para eliminar las particulas toxicas del
humo de tabaco. Tampoco sirve abrir las ventanas,
poner desodorante de ambientes o encender
aparatos de aire acondicionado. Estas medidas
eliminan el olor y el humo pero no los compuestos
quimicos, que son los que producen dafio y pueden
permanecer hasta dos semanas, adheridos a los
muebles, tapizados o cortinas.Ademds, los estudios
realizados hasta la fecha indican que cualquier
nivel de exposicién al humo ambiental del tabaco
implica un riesgo para la salud, ya que no existe una
dosis umbral segura.Ademas, hay una clara relacion
dosis-respuesta: a mayor exposicion, mayor dafio.

Los adultos no fumadores expuestos al humo
ajeno tienen entre un 30 y 40% mayor riesgo de
cancer de pulmén e infarto agudo de miocardio.
Existe cada vez mayor evidencia que la exposicion
al humo de tabaco ajeno se asocia con un mayor
riesgo de otros tipos de cancer. El cancer de mama

7. Pitarque R, Perel P, Sanchez G “Mortalidad anual atribuible al tabaco
en Argentina, afio 2000” Ministerio de Salud y Ambiente de la Nacion.
Disponible en: http://www.msal.gov.ar/htm/site_tabaco/pdf/mortali-
dad_atribuible_al_tabaco.pdf

8. Bruni JM. Costos directos de la atencién medica de las enfermedades
atribuibles al consumo de tabaco en Argentina. Ministerio de Salud y
Ambiente de la Nacion. 2006
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en mujeres no fumadoras expuestas al HAT es
también una causa importante de muerte. En los
nifios, la exposicion al HAT aumenta el riesgo de
asma, otitis y bronquitis. También duplica el riesgo
de muerte subita del lactante y la aparicion de
cdncer en edad adulta. Los nifios expuestos al
HAT presentan con frecuencia trastornos del
comportamiento y problemas de aprendizaje.

En mayo de 2003, los 192 Estados Miembros de la
Organizacién Mundial de la Salud adoptaron por
unanimidad el primer tratado mundial de salud
publica, el Convenio Marco de la OMS para
el Control del Tabaco (CMCT), un instrumento
juridico disefiado para reducir las defunciones y
enfermedades relacionadas con el tabaco en todo
el mundo. Este convenio pone gran énfasis en la
reglamentacion de los espacios cerrados [100%
libres de humo de tabaco. El Articulo 8 que a ello
se refiere detalla lo siguiente:

“«

|. Las partes reconocen que la ciencia
ha demostrado de manera inequivoca que la
exposicion al humo de tabaco es causa de
mortalidad, morbilidad y discapacidad.

2. Cada parte adoptard y aplicara en
dreas de la jurisdiccion nacional existente y
conforme determine la legislacion nacional,
medidas legislativas, ejecutivas, administrativas y
/u otras medidas eficaces de proteccién contra
la exposicion al humo de tabaco en lugares de
trabajo en interiores, medios de transporte
publico, lugares publicos cerrados y, seglin proceda
otros lugares publicos y proveerad activamente la
adopcién y aplicacion de esas medidas en otros
paises jurisdiccionales.*

La OMS publicé en el 2007 las “Recomendaciones
Normativas sobre la Proteccién contrala exposicion
al humo de tabaco ajeno” que establecen que es
necesario:
e Eliminar el humo de tabaco mediante el
establecimiento de ambientes cerrados
100% libres de humo de tabaco, no
se recomiendan los lugares que usan
ventilacion ni zonas designadas para
fumadores.
e Promulgar legislacion que exija que todos
los lugares de trabajo y espacios publicos

cerrados sean absolutamente libres de
humo de tabaco. Las politicas voluntarias
no son aceptables.

*  Ejecutar y hacer cumplir la ley.

* Poner en prictica estrategias educativas
destinadas a reducir la exposicion al
humo ajeno de tabaco en el hogar.

En julio del 2007 la Segunda Conferencia de las
Partes (COP 2) del CMCT adopto las directrices
sobre ambientes libres de humo, las cuales detallan
los alcances y orientan la aplicacion del articulo
8 del CMCT. Estas establecen que "el deber
de proteger contra la exposiciéon al humo de
tabaco esta basado en las libertades y derechos
humanos fundamentales”. Sefiala la obligacion de
proporcionar proteccion universal y agrega que
"los métodos basados en soluciones técnicas tales
como la ventilacién, la renovacién del aire y el uso
de zonas destinadas a los fumadores no protegen
contra la exposicion al humo de tabaco.”
Empleadores y los gobiernos de todo el mundo
guiados por estas directrices estin tomando
medidas decisivas para proteger a los trabajadores
del dafio causado por la exposicién al humo de
tabaco. Estas politicas de ambientes libres de humo
de tabaco son populares, efectivas y respetadas en
todos los lugares donde se han aplicado como
por ejemplo en Francia, Hong Kong, Irlanda, Italia,
Colombia,Venezuela, Nueva Zelanda, varios estados
de Estados Unidos, el Reino Unido y Uruguay.

Esta iniciativa esta acorde a la Constitucion
Nacional Argentina que, en su art. 4| establece
el “derecho a un ambiente sano” y en el art. 42
“a la proteccién de su salud”; a la Convenciéon
Interamericana de Derechos Humanos, que sefiala
que “toda persona tiene derecho a que se respete
su vida... su integridad fisica, psiquica y moral” (art.
4 y 5), a la Convencién sobre los Derechos del
Nifio, que proclama “asegurar al nifio la proteccién
y el cuidado que sean necesarios para su bienestar”
(art.3) “...el derecho intrinseco a la vida” y que se
debe garantizar “la supervivencia y el desarrollo del
nifio” (art.6); a las recomendaciones del Instituto
Nacional contra la Discriminacion, la Xenofobia y el
Racismo (INADI) que,ensuRecomendacion General
N°5/2008 CONTRA LA DISCRIMINACION EN
EL AMBITO DE LA SALUD, sefala que “...la falta
de medidas adecuadas para controlar la utilizacién



del tabaco constituyen una discriminacion no sélo a
quienes se ven obligados a sufrir como fumadores
pasivos (especialmente los/as nifios/as,asi como los/as
trabajadores/as, cuyas posibilidades para reclamar que
no se fume en el ambito laboral se ven restringidas)
sino también para los/as fumadores/as, por el dafio
que causa a su salud la ausencia de adecuadas politicas
estatales de prevencion”.

De esta manera, queda claro que para ser
saludables las universidades deben ser
100% libres de humo de tabaco. En nuestro
pais se han capacitado muchas universidades al
respecto y existen varias que han sido declaradas
100% libres de humo. Las que ya lo sean pueden
inscribirse en el Registro Nacional de Empresas
e Instituciones Libres de Tabaco en la pagina web
del Programa Nacional de Control del Tabaco
www.msal.gov.ar

Desde el afio 2004, el PNCT ha venido apoyando
técnicamente a los distintos niveles de gobiernoy,
hoy en dia, ha habido un gran avance en cuanto a la
sancién de leyes de control de tabaco de cardcter
nacional, provincial y municipal, particularmente
leyes que determinan la implementacién de
ambientes cerrados 100% libres de humo. La ley
nacional de control del tabaco (Ley 26.687)
promulgada en junio de 2011 incluye en el
articulo 24 laimplementacion de establecimientos
educativos 100% libres de humo.

Beneficios de las universidades 100%
libres de humo

Los beneficios de las universidades libres de

humo son mudiltiples y se basan principalmente en

proteger la salud de los alumnos,docentes, personal

no docente y de todas las personas presentes o

visitantes de la universidad evitando la inhalacion

del humo y sus consecuencias para la salud. Otros
beneficios incluyen:

. Adecuarse a las politicas nacionales
e internacionales que promueven los
ambientes libres de humo de tabaco.

. Brindar el ambiente propicio para
promover estrategias de prevencién de
consumo de tabaco.

. Reducir el consumo de tabaco de los
docentes, no docentes y aln los propios
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alumnos fumadores y alentarlos vy
ayudarlos a que dejen de fumar.

. Disminuir el riesgo de incendios.
° Disminuir los costos de mantenimiento

de materiales, pintura, muebles, alfombras,
computadoras (entre otros insumos) y
limpieza que llevan aparejados el acto de
fumar dentro de un edificio.

i Proteger a la universidad contra demandas

debidas a enfermedades o muertes.
ocasionadas por la exposicion al humo de
tabaco dentro de la institucién.

i Mejorar el clima educativo y laboral.
. Contribuir a la formacién de conductas

saludables en los estudiantes.

. Promover los hogares libres de humo de tabaco.

UNIVERSIDAD
LIBRE DE TABACO

Los requisitos especificos para que una

universidad sea libre de humo incluyen:

¢ Que todas las instalaciones cerradas sean
100% libres de humo de tabaco

e Que todos los eventos realizados sean
100% libres de tabaco (que no fumen ni
profesores, ni alumnos, ni padres ni visitas)

*  Que no haya ceniceros en ningtn lugar de
la institucion

*  Que haya sefiales adecuadas a la entrada
del establecimiento y en otros lugares
como pasillos, aulas y bafios mostrando
que no se permite fumar

Campaiia de
Universidad
libre de humo.
Universidad
Argentina de
la Empresa
(UADE).
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*  Que la universidad no acepte recibir,
bajo ningln concepto, ayuda ni material
“educativo” proveniente de las tabacaleras
o de asociaciones o instituciones
vinculadas a las mismas

*  Que no haya publicidad, promocion ni
patrocinio de productos del tabaco dentro
de la universidad.

Es importante tener en cuenta que las colillas son
la principal causa de basura en el mundo, por esto
es fundamental contar con ceniceros en la entrada
de las instituciones para evitar que los fumadores
tiren las colillas al piso y contribuyan a aumentar la
basura en el drea cercana a la institucion.

El consumo de marihuana es otro problema
importante en la universidad no solo entre los
alumnos sino también entre los profesores. Muchas
personas creen que el consumo de marihuana es
mas “sano” ya que piensan que no aumenta el
riesgo de sufrir cancer. Sin embargo, varios estudios
muestran que fumar marihuana puede causar
cancer de los pulmones y de las vias respiratorias
ya que contiene irritantes y carcindgenos. *' El
humo de la marihuana contiene entre 50 y 70 %
mas hidrocarburos carcindgenos que el humo del
tabaco.'' Lagente que fumamarihuanageneralmente
inhala més profundamente y sostiene su respiracion
durante més tiempo que los fumadores de tabaco,
lo que aumenta la exposicién de los pulmones
a estas sustancias capaces de producir cancer.
Ademas, el THC de la marihuana cambia la forma
en que la informacion de los sentidos llega y se
procesa en el hipocampo, que es el lugar del
cerebro crucial para el aprendizaje, la memoria y
la integracion de las experiencias sensoriales con
las emociones. La exposicion crénica al THC puede
acelerar la pérdida de las neuronas del hipocampo
normalmente asociada al envejecimiento. Es
importante brindar informacién adecuada a los
alumnos para desterrar el mito de que el consumo
ocasional de marihuana es inocuo.

9.Tashkin DP. Pulmonary complications of smoked substance abuse.West |
Med 152(5):525-530, 1990.

10. Sridhar KS, Raub WA, Weatherby, NL Jr, y colegas. Possible role of mari-
juana smoking as a carcinogen in the development of lung cancer at a young
age. Journal of Psychoactive Drugs 26(3):285-288, 1994

I'l. Hoffman D, Brunnemann KD, Gori GB, y colegas. On the carcinogenicity
of marijuana smoke. In:VC Runeckles, ed, Recent Advances in Phytochemistry.
New York. Plenum, 1975

ALIMENTACION
SALUDABLE EN LA

UNIVERSIDAD
v

El objetivo general de esta iniciativa es promover
una mejora en los hébitos alimentarios de la
poblacién que asiste a la Universidad.

Los objetivos especificos incluyen:

* Lograr que los alumnos, docentes y
no docentes de la universidad tomen
conciencia de los beneficios de Ila
alimentaciéon saludable y mejoren sus
pautas alimentarias.

*  Reducir el consumo de alimentos que
presentan riesgos a la salud e incrementar
el consumo de productos con efectos
protectores.

* Disponer de agua potable.

*  Promover ofertas de alimentos saludables
e inocuos en los buffets y servicios de
comidas en la universidad.

Fundamentosparapromoverlaalimentacion
saludable en la universidad

La alimentacién no saludable se refleja en la ingesta
aumentada de calorias y de algunos componentes
(sodio, az(icares, grasas saturadas y trans), que generan
hipertension,colesterol elevado, diabetes y sobrepeso o
en la ingesta insuficiente de otros (vitaminas, minerales,
fibras y grasas poliinsaturadas), que reducen el riesgo
de enfermedades cardiovasculares y cancer. La baja
ingesta de frutas y verduras ocasiona el 19% de los
canceres del tubo digestivo, el 31% de la enfermedad
coronaria y el | 1% de la enfermedad cerebrovascular.

El incremento del consumo de alimentos procesados y
ultraprocesados hassido sin duda un factor determinante
en el incremento de la obesidad, la diabetes, y las ECV.
En el ambito de las universidades, donde los alumnos
y el personal pasan muchas horas del dia, la oferta mas
accesible de alimentos suele ser de productos con alto
contenido en sodio, grasas y azlcares.



Seguin la Organizacion Mundial de la Salud, seis de
los siete principales factores determinantes de la
salud estan ligados a la alimentacién y la practica de
actividad fisica. Por ello, la Asamblea Mundial de la
Salud aprobo, en 2004, la Estrategia Mundial sobre
Régimen Alimentario, Actividad Fisica y Salud, con
el objetivo de reducir los factores de riesgo de
enfermedades no transmisibles relacionados con una
alimentacién poco saludable y la inactividad fisica.'?
El consumo diario de frutas y verduras disminuye el
riesgo de tener obesidad, diabetes, cancer de colon,
enfermedades cardiovasculares o constipacion. La
OMS recomienda consumir dos porciones de
frutas y tres de verduras por dia.

12. http://www.who.int/dietphysicalactivity/strategy/eb | 1 344/strat-
egy_spanish_web.pdf

Agregado de sal siempre
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La ENNyS de 2005 mostraba el exceso en el
consumo de alimentos pertenecientes al grupo de
azUcares (un 20% cuando lo recomendado segun las
Guias Alimentarias Argentinas es del 9%) y un bajo
consumo de vegetales y hortalizas (7% de consumo
contra el 19% recomendado) en la poblacién de
mujeres de 10 a 44 afios. En Argentina el consumo
promedio de sal se estima en |2 gr/dia/persona,
siendo la recomendacion de la OMS de 5 gr/dia,
ademis los resultados de la 2da ENFR arrojaron
que el 25.4% de la poblacion agrega siempre sal a
las comidas, y es prioridad del Ministerio de Salud
de la Nacién reducir dichos resultados, no solo
reduciendo el contenido de sodio de alimentos
industrializados sino también evitando el agregado
de sal a las preparaciones Entre otras medidas es
necesario que la poblaciéon tome conciencia acerca
de los efectos negativos que produce el consumo
excesivo de sal en el organismo (hipertension
arterial, enfermedad coronaria, ACV, etc) .

Personas que
agregansalala
comida siempre,
seglin grupo
etareo. ENFR;

2009,Argentina
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El agua es un nutriente esencial y, constituye 60
al 70 % del peso corporal y participa en mdultiples
funciones entre ellas:

/ Regular la temperatura corporal mediante
la transpiracion.

Mejorar la salud y el aspecto de la piel
Transportar nutrientes y otros elementos
esenciales a diferentes 6rganos

Ayudar a nuestro rifién a eliminar las
toxinas de nuestro cuerpo

Evitar la retencién de liquidos.

Favorecer el trdnsito intestinal,previniendo
el estrefiimiento

/ Brindar saciedad

NN

N\ N\

Por esto, es indispensable ingerir 2 a 3
litros por dia y no esperar tener sed para
consumirla dado que la sensacion de sed
es considerada un indicador tardio de la
necesidad de reposicion de agua.

ES IMPORTANTE FOMENTAR EL CONSUMO
DE AGUA POTABLE Y EVITAR OFRECER EN EL
ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO BEBIDAS
AZUCARADAS

Las bebidas azucaradas, entre las que se incluyen la
mayoria de gaseosas, refrescos procesados y jugos
a base de frutas'® se vinculan con mayor riesgo de
aparicion de diferentes problemas de salud, como
el sobrepeso y la obesidad.','®

A diferencia de los alimentos sdlidos, estas
bebidas tienen poca capacidad de saciedad, lo
cual incrementa la probabilidad de generar un
balance energético positivo en las personas que las
consumen en forma habitual.'® Diversos estudios

13. Rivera JA, Mufioz-Hernidndez O, Rosas-Peralta M, Aguilar-Salinas
CA, Popkin BM, Willett WC. Consumo de bebidas para una vida salud-
able: recomendaciones para la poblacion mexicana. Salud Publica Mex.
2008;50(2):173-195. DOI:10.1590/S0036-3634200800020001 |

14. Malik VS, Schulze MB, Hu FB. Intake of sugar-sweetened beverages
and weight gain: a systematic review. Am | Clin Nutr. 2006;84(2):274-88.
DOI:10.3945/ajcn.2008.27240

I5.Vartanian LR, Schwartz MB, Brownell KD. Effects of soft drink con-
sumption on nutrition and health: a systematic review and meta-analysis.
Am | Public Health. 2007;97(4):667-75. DOI: 0.2105/AJPH.2005.083782
16. Rivera JA, Mufioz-Hernidndez O, Rosas-Peralta M, Aguilar-Salinas

han encontrado que el consumo de estas bebidas
estd asociado a diabetes mellitus tipo 2,enfermedad
coronaria y sindrome metabdlico."” Las bebidas
azucaradas son una de las categorias de alimentos
que acumulan mas evidencia cientifica en su contra,
lo cual plantea la necesidad de limitar su consumo
con politicas publicas de impacto poblacional, que
trasciendan acciones centradas exclusivamente en
la responsabilidad individual'®

RECOMENDACIONES

* Informar a los alumnos, autoridades y
personal docente y no docente sobre los
riegos del consumo excesivo de bebidas
gaseosas;

*  Promover el consumo de agua mediante
y la disponibilidad de bebederos y jarras
de agua en el comedor. Una intervencién
de promocién del consumo de agua junto
con una mayor disponibilidad demostro
ser efectiva'®.

Beneficios de una universidad que promueve
la alimentacion saludable

Los beneficios de una universidad que promueve
la alimentacién saludable son multiples y se basan
principalmente en mejorar los habitos alimentarios
de todos los miembros de la universidad y sus
respectivas familias, logrando que incluyan en su
alimentacién diaria frutas y verduras, alimentos
bajos en grasas y sodio, y la cantidad adecuada de
agua para una correcta hidratacién.

Con una alimentacién equilibrada y variada se
lograra un mejor rendimiento académico y la
prevencion de enfermedades croénicas como
obesidad, diabetes, hipertension, cancer, etc.

También es importante considerar los beneficios
sobre las familias de los integrantes de la

CA, Popkin BM, Willett WC. Consumo de bebidas para una vida salud-
able: recomendaciones para la poblacion mexicana. Salud Publica Mex.

2008;50(2):173-195. DOI:10.1590/5S0036-3634200800020001 |

17. Malik VS, Popkin BM, Bray GA, Després |P,Willett WC, Hu FB.
Sugar-sweetened beverages and risk of metabolic syndrome and type 2
diabetes: a meta-analysis. Diabetes Care. 2010;33(11):2477-83.

18. Brownell KD,Warner KE.The perils of ignoring history: Big Tobacco
played dirty and millions died. How similar is Big Food? Milbank Q.
2009;87(1):259-94. DOI:10.1111/j.1468-0009.2009.00555.x

19. Loughridge J.L., Barratt ]. Does the provision of cooled filter water
in secondary school cafeterias increase water drinking and decrease the
purchase of soft drinks? ] Hum Nutr Dietet 2005, |8:281-286



comunidad universitaria. En los nifios pequefios,
la alimentacién no saludable puede comenzar

a temprana edad en el caso de los lactantes

y nifilos menores de 2 afios que no reciban
lactancia materna® o que reciban alimentacién
complementaria tempranamente.

La lactancia materna tiene enormes beneficios

a corto plazo (menor riesgo de infecciones
respiratorias, gastrointestinales, otitis, anemia
materna, etc.), y a largo plazo (diabetes,
hipertension, obesidad, etc.), por lo que el
Ministerio de Salud de la Nacién, conjuntamente
con otras instituciones como la Organizacion
Mundial de la Salud, UNICEF y la Sociedad
Argentina de Pediatria, recomiendan que a los
lactantes se les ofrezca exclusivamente leche
materna hasta el 6to mes cumplido, y que a partir
de ese momento la lactancia sea complementada
con alimentos adecuados, oportunos e inocuos
hasta los dos afios 6 mas de vida.

METAS DE UNA UNIVERSIDAD CON
ALIMENTACION SALUDABLE

. Que la institucion cuente con una oferta
de alimentos saludables en los comedores,
buffets y kioscos de la misma.

*  Que dichos servicios cumplan con las
normas de seguridad e higiene.

*  Que todos los alumnos y el personal tenga
libre acceso a agua potable.

*  Quelos eventos organizados por lainstitucion
ofrezcan menus u opciones saludables.

*  Que la institucién realice acciones de
promocién de alimentaciéon saludable de
acuerdo a las necesidades y problemdtica
de sus miembros.

*  Que facilite el acceso a un consultorio
nutricional para la atencién de los alumnos y
del personal de la institucién que lo requieran.

¢ Que la instituciéon facilite el acceso de las
estudiantes o trabajadoras que amamantan
a un “Espacio Amigo de la lactancia” donde
puedan extraer y almacenar su leche
durante la jornada laboral.

20. Entiéndase en aquellos casos en que la lactancia no esté contrain-
dicada.
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METAS ESPECIFICAS DE OFERTA DE
ALIMENTOS SALUDABLES EN LA
UNIVERSIDAD

Comedores y Buffets

e Que se ofrezca diariamente variedad de
ensaladas y verduras cocidas.

* Que el 6 los menus incluyan por lo
menos en uno de sus platos hortalizas y
verduras.

*  Que en el ment semanal se ofrezca pollo
sin piel, pescado, cortes magros de carne
vacuna y legumbres.

*  Que se privilegien las preparaciones al
horno, al vapor, hervidas, a la parrilla, a la
plancha, en lugar de las frituras.

*  Que se ofrezcan opciones de postre con
frutas frescas 6 cocidas.

*  Que como bebidas se incluya agua y
opcionalmente bebidas sin azlcar o jugos
naturales.

*  Que se prepare la comida sin sal y sea
reemplazada por condimentos y hierbas
aromaticas  (pimienta, orégano, laurel,
romero, etc).

*  Que no se coloquen saleros en la mesa y
se entregue un sobre de sal Ginicamente a
quien lo solicite.

*  Que las maquinas expendedoras de
alimentos incluyan entre sus productos
alimentos saludables.

Kioscos o maquinas expendedoras Saludables

e Que cuente con una oferta variada de
alimentos saludables a costos accesibles
o similares a los productos tradicionales
y exhibidos adecuadamente de manera
de generar mayor atracciéon que otros
alimentos. Al menos cinco de estos
alimentos saludables: frutas frescas,
ensaladas de frutas, barras de cereal libres
de grasas trans, yogurt descremados,
sandwich saludable (queso, jamén cocido
magro, atin, ldminas de pollo, huevo
cocido y vegetales), aguas minerales, jugos
naturales exprimidos, frutas secas (nueces,
almendras), frutas desecadas, postres de
leche y gelatinas reducidos en calorias.

*  Que venda productos en envases de
tamafio de unaporciény que nosobrepasen
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los valores méaximos recomendados por
porcién conforme la siguiente tabla:

Valores maximos por porcion envasada

Que no venda bebidas alcohélicas
ni energizantes, caramelos o chicles
con azlcar y productos de excesivo
contenido de sodio, grasas saturadas, y de
alta densidad calérica, por encima de los
valores de la tabla anterior.

LAS NORMAS DE SEGURIDAD
E HIGIENE DE LOS ALIMENTOS
INCLUYEN:

Disponer de agua potable.

Cocinar bien los alimentos.

Consumir inmediatamente los alimentos
cocidos.

Evitar el contacto entre alimentos crudos
y cocidos.

Mantener limpias todas las superficies de
la cocina.

Observar los rétulos de los productos
donde debe figurar el registro de
aprobacién de la autoridad sanitaria
competente.

Mantener los alimentos fuera del

alcance de los insectos, roedores y otros
animales.

Contar con una correcta higiene
personal. En el caso de tener pelo largo,
usarlo recogido.

Controlar periédicamente los

equipamientos para evitar pérdidas

de gas, fallas en las unidades de frio,
desagiies, matafuegos, iluminacion
adecuada y renovacioén del aire por
extractores.

Colocar los residuos en los
recipientes de basura con tapa y bolsas
descartables.”

Metas especificas de los Espacios
Amigos de la Lactancia Materna

Que se provea un espacio privado,
con perfectas condiciones de higiene
y agradable para que las mujeres que
amamantan puedan extraer su leche
con comodidad. Su dimensiéon estara
en relacién con las posibilidades de la
institucion y la cantidad de mujeres en
edad fértil que la misma posea.

Que “de minima” el Espacio Amigo de
la Lactancia cuente con: sillas comodas;
mesa; alcohol en gel; cercania a un édrea
para higiene de manos; cercania a una
heladera para conservar la leche.

Que “de méaxima” el Espacio Amigo de
la Lactancia cuente con: sillas comodas;
mesa; pileta para lavarse las manos; jabon
liquido; toallas de papel; heladera exclusiva
para conservar la leche; tacho de basura
con pedal; bomba extractora eléctrica
para que las madres usen con sus propios
biberones y sets extractores (las bombas
extractoras manuales y los sets de
extraccion NO deben ser compartidos
entre mujeres por riesgo a infecciones
cruzadas).Se sugiere también que se ponga
a disposiciéon un jardin maternal para que
las alumnas, docentes y no docentes con
hijos pequefios puedan dejarlos en un
lugar seguro mientras estudian/trabajan.

21. Medin, R.; Medin, S. (2003):“Alimentos, introduccién, técnica y segu-
ridad”. Buenos Aires, Ed. Cuspide.



PROMOCIGN DE LA
ACTIVIDAD FiSICA EN LA

UNIVERSIDAD
v

El objetivo general de esta iniciativa es promover
una mejora en los habitos de actividad fisica de la
poblacién que asiste a la Universidad.

Los objetivos especificos incluyen:

*  Promover ofertas accesibles y amigables
de actividad fisica y deportes para los
distintos grupos.

* Elaborar y ejecutar intervenciones que
posibiliten cambios estructurales que sean
sostenibles con el transcurso del tiempo
para aumentar el porcentaje de poblacién
que realiza actividad fisica.

* Lograr que los alumnos, docentes y no
docentes aumenten el nivel de actividad
fisica.

Fundamentos para promover la actividad
fisica en la universidad

El sedentarismo es una de las 10 causas
fundamentales de mortalidad y discapacidad en el
mundo. La incidencia del sedentarismo como un
factor de riesgo a nivel poblacional, es cada
vez mayor y tiende a convertirse en la epidemia del
siglo XXI.  Aproximadamente 2 a 3 millones de
muertes pueden atribuirse cada afio a la inactividad
fisica. La misma no sélo se traduce en sufrimiento
personal y enfermedades, sino también implica un
costo econémico para los individuos sedentarios
y las sociedades en las que estos viven. La falta
de actividad fisica es un factor de riesgo para la
diabetes, la obesidad, la disfuncién cardiovascular,
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la osteoporosis e incluso algunos tipos de cancer,
entre otros. Mirando el lado positivo, las personas
que mantienen un estilo de vida fisicamente activo
tienen menores tasas de mortalidad y una mayor
longevidad que sus homoénimos sedentarios. Las
personas que en cualquier momento de su vida
abandonan su hébito sedentario para pasar a otro
mds activo fisicamente, reducen significativamente
sus tasas de mortalidad.

A su vez, esta demostrado que la actividad
fisica practicada con regularidad reduce el
riesgo de cardiopatias coronarias y accidentes
cerebrovasculares, diabetes de tipo ll, hipertension,
cdncer de colon, ciancer de mama y depresion.
Ademds, la actividad fisica es un factor determinante
en el consumo de energia, por lo que es fundamental
para conseguir el equilibrio energético y el control
del peso.

En mayo de 2004 la Asamblea Mundial de la Salud
respaldé la “Estrategia Mundial sobre Régimen
Alimentario, Actividad Fisica y Salud”, y recomendé
que los Estados Miembros desarrollaran planes de
accién y politicas nacionales para incrementar los
niveles de actividad fisica de sus poblaciones. Estos
deberian incluir:

e directrices nacionales sobre actividad
fisica para la salud;

* politicas de transporte que promuevan
métodos activos y seguros de transporte
hacia la universidad (por ejemplo, a pie o
en bicicleta);

* adaptacion de las estructuras urbanas
para facilitar la actividad fisica en los
desplazamientos en condiciones de
seguridad,y para crear espacios destinados
a las actividades recreativas.
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La OMS recomienda que:

1. Los adultos de 18 a 64 afios deberian acumular un minimo de 150 minutos
semanales de actividad fisica aerébica moderada, o bien un minimo de 75 minutos
semanales de actividad aerdébica vigorosa, o bien una combinacién equivalente de
actividad moderada y vigorosa.

2. La actividad aerdbica se deberia realizar en sesiones de 10 minutos, como
minimo.

3. Para obtener mayores beneficios, los adultos deberian incrementar esos
niveles hasta 300 minutos semanales de actividad aerébica moderada, o bien
150 minutos de actividad aerdbica vigorosa cada semana, o bien una combinacion
equivalente de actividad moderada y vigorosa.

4. Deberian realizar ejercicios de fortalecimiento muscular de los grandes grupos
musculares dos o mas dias a la semana.

Recomendaciones mundiales sobre actividad fisica para la salud, Organizacion

Mundial de la Salud. 2010

Es importante tener en cuenta que en nuestro pais,
casi el 50% de los menores de 18 afios no realiza
el minimo de la actividad fisica recomendada. (ver
figura 2)

Un mayor nivel de actividad (es decir, mds de 150
minutos semanales) reporta beneficios adicionales
para la salud. Sin embargo, no hay evidencia que
indique que los beneficios aumentan a partir de los
300 minutos semanales.

En cuanto al deporte entendido como actividad
motriz, representa un fundamento y una condicién
importante, no sélo para el desarrollo fisico, sino
también para el desarrollo intelectual y socio
afectivo de los individuos.

Ademis de las competencias, resulta fundamental
la inclusion en las universidades del llamado
“Deporte para Todos”; la practica de actividades
fisicas y deportivas orientadas a la poblacion en su
conjunto,sin discriminacion de edad, sexo,condicién
fisica, aptitud fisica, diversa en sus manifestaciones y
generadora de situaciones de inclusion.

Metas de una universidad que promueve la
vida activa

*  Que la institucion realice acciones de
comunicaciéon para la promocién de la
actividad fisicadeacuerdoalas necesidades
y problematica de sus miembros.

*  Que la organizaciéon provea sistemas de
soporte para promover la actividad fisica.

Metas especificas de Comunicacién:

*  Que se fomente la importancia de sumar
movimiento antes, durante y después de la
jornada universitaria, como por ejemplo:
promocién del uso de transporte publico,
bicicletas o traslado a pie, caminar antes o
después del almuerzo, entre otras.

*  Que se fomente el uso de escaleras, incluyendo
sefiales en puntos de decision.

*  Que se promuevan eventos relacionados con
el fomento de la actividad fisica y la salud,
incluyendo dias especiales como Dia Mundial



de la Actividad Fisica, Dia de la familia, de la
primavera, etc.

*  Que se difunda informacién y consejos para
mantener un estilo de vida saludable mediante
comunicacioén interna (intranet — newsletter).

Metas especificas de servicios de soporte:

*  Que junto con las propuestas deportivas
tradicionales de la Universidad existan
torneos donde lo competitivo sea
secundario, privilegiando la inclusién de
todos los alumnos, sin discriminar a los
que no eligieron la actividad fisica como
un estilo de vida, pero que encuentren
un aspecto motivacional para volver a su
practica.

* Que tenga un fixture de torneos
extracurriculares con propuestas sobre la
linea del deporte para todos.

*  Que se incorpore la pausa activa individual
persondlizada, mediante el sistema de
software proporcionado por el Ministerio de
Salud de la Nacién y/o la pausa activa grupal,
coordinada por un profesional de la actividad
fisica (duracién de la misma 20 aprox).

¢ Que se ofrezcan consultorias
personalizadas a cargo de profesionales de
la actividad fisica: incluyendo mediciones,
rutinas, utilizacién de pasémetros, etc.

*  Que se capacite para la adopcion de
posturas adecuadas y otros temas
relacionados con el movimiento y la
salud.

*  Que se organicen actividades recreativas
donde se fomente la actividad fisica como
caminatas, turismo activo, baile sin humo
de tabaco ni alcohol.

Metas especificas de entornos fisicos:

e Que las sillas tengan un disefio
ergonomeétrico.

*  Que la altura de la PC y teclado u otros
recursos de trabajo no provoquen
alteraciones en la postura.

*  Que haya disponibilidad de un multiespacio
donde poder efectuar pausas activas
grupales, clases de elongacién, relajacion,
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etc. con frecuencia semanal.

* Que exista un sector de guarda de
bicicletas y si corresponde, vestuarios
equipados con duchas y guardarropa.

*  Que existan convenios con gimnasios y
clubes con descuentos especiales para los
estudiantes, docentes y no docentes.

* Que dentro de lo posible, cuente
con senderos saludables, pistas de
salud, gimnasios al aire libre u otros
recursos disponibles para la comunidad
universitaria

CONSUMO DE ALCOHOL
v

A lo largo de la historia, las bebidas alcohélicas
han sido consumidas en muchas sociedades con
diferentes propésitos, dependiendo de cada cultura.
No obstante, en la actualidad el consumo de alcohol
se ha convertido en un importante problema de
salud publica a nivel internacional. Dado que el
vinculo que se constituye con una sustancia es
subjetivo, nadie es igual ante una misma sustancia.
Los efectos de las bebidas alcohdlicas dependen
de las caracteristicas de la bebida; la gradacién
de alcohol, del contexto donde se consume, del
género, de las expectativas de quien la consume,
del estado de dnimo y de las caracteristicas
psicolégicas y corporales. También dependen
de la cantidad que se ingiera y de otros factores
como baja tolerancia, peso corporal, presencia de
otras drogas, enfermedades pre-existentes, etc. En
nuestro pais, el tradicional modelo de consumo
propio del mediterraneo, de ingestion regular de
vino y vinculado a la alimentacién, ha ido dando
paso en las tltimas décadas a un patrén de consumo
nérdico, denominado consumo episédico excesivo de
alcohol (CEEA). La industria ha contribuido a este
cambio promoviendo sus productos a través de
estrategias de marketing cautivadoras entre los
jovenes.

La industria de bebidas alcohélicas asegura que
la publicidad que hacen de sus productos es para
mantenery aumentar el consumo entre las personas
adultas que ya consumen estos productos, sin
embargo en el andlisis de sus campafias publicitarias
se puede observar que el target representado es
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sin duda el de los jévenes y los adultos jévenes. Al
mismo tiempo, en los anuncios la ingesta se asocia
a un amplio conjunto de valores positivos para este
publico como son la sociabilidad y el liderazgo, la
alegria, el placer, la diversion, el estilo, la aventura, el
éxito social y sexual, entre otros.

En general, en los anuncios de bebidas alcohdlicas,
se suele hacer mayor hincapié en los valores
simbolicos del producto que en los valores de
uso, poniéndose mas énfasis en el prototipo del
bebedor que en la bebida en si misma y resaltando
el significado del alcohol como indicador de
pertenencia a un grupo de referencia.

El concepto de uso nocivo del alcohol es una nocién
amplia que abarca el consumo de alcohol que
provoca efectos sanitarios y sociales perjudiciales
para el bebedor, para quienes lo rodean y para
la sociedad en general, asi como las pautas de
consumo de alcohol asociadas a un mayor riesgo
de resultados sanitarios perjudiciales.

El uso nocivo de alcohol incluye consumo regular
de riesgo,consumo episddico excesivo, intoxicacion
etilica, dependencia instalada o adiccién al alcohol.
También incluye el simple consumo, aunque sea en
pequefias cantidades en los siguientes casos:

nifios,

adolescentes

embarazadas,

personas que van a conducir un vehiculo,
trabajadores que van a operar con
maquinas o herramientas o en situaciones
de riesgo de caidas,

personas a las cuales por enfermedad o
uso de medicamentos concomitantes
tienen contraindicado el consumo de
alcohol, etc.

ANANANENN
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El grado de riesgo por el uso nocivo del alcohol varia
en funcién de la edad, el sexo y otras caracteristicas
biolégicas del consumidor; asi como de la situacién
y el contexto en que se bebe. Algunos grupos
y personas vulnerables o en situacién de riesgo
presentan una mayor sensibilidad a las propiedades
toxicas, psicoactivas y adictivas del etanol.

Se considerard consumo de riesgo cuando los
consumos habituales de alcohol sean los siguientes:

- Enelhombre,beber mas de dos (2) tragos
o unidades estandar por dia;

- Enla mujer,beber mas de un (I) trago por
dia, y

- En ambos, beber hasta alcanzar niveles
de intoxicacion o embriaguez, aunque sea
leve.

El uso nocivo del alcohol contribuye de forma
importante a la carga mundial de morbilidad, y
ocupa el tercer lugar entre los principales factores
de riesgo de muerte prematura y discapacidad a
nivel mundial.

El consumo episédico excesivo de alcohol (CEEA)
es la ingestion de gran cantidad de alcohol (mas
de 5 UNEs=60 Gr alcohol puro) en una sola
ocasion o en un periodo corto de tiempo (horas),
al menos una vez al mes. Esta practica se registra
con mayor frecuencia durante los fines de semana,
en escenarios nocturnos, por fuera del marco
de la alimentacion y del ambito familiar, siendo
su motivaciéon principal la busqueda del estado
de embriaguez. Este tipo de consumo produce
significativas alteraciones de comportamiento y
del estado de conciencia, ocasionando dafios en
el individuo que ingiere la sustancia ademas de
efectos sociosanitarios negativos. 22

Es mucho mis frecuente en jovenes que en mayores
de 45 afios. El consumo excesivo de bebidas
alcohdlicas constituye un grave problema social y
de salud publica, en el mundo y en nuestro pais en
particular;con importantes consecuencias negativas
que trascienden el ambito de la salud individual y
repercuten en la familia y la comunidad.

22.“GUIA CLINICA DE RECOMENDACIONES PARA LA ATENCION
DEL CONSUMO EPISODICO EXCESIVO DEALCOHOL EN ADOLES-
CENTES” ANO 201 I. Normativas Direccion Nacional de Salud Mental
y Adicciones 5.
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Consumo de alcohol habitual
y episoédico excesivo seguin
grupos etareos. ENFR, 2009.
Argentina.
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Las bebidas alcohdlicas son sustancias psicoactivas
que tienen la propiedad de modificar la conciencia,
el animo, los procesos cognitivos y volitivos en
el individuo, pues acttan sobre los mecanismos
cerebrales que los sustentan y, ademds, generan
cambios psicofisiologicos que determinan una
apetencia imperiosa y una conducta de dependencia
por la sustancia. El alcohol etilico es un compuesto
quimico depresor del sistema nervioso central,
que apenas incorporado al organismo comienza
a ser metabolizado. La absorcién es el equilibrio
entre la ingesta y la eliminacion. La intoxicacion
aguda produce significativas alteraciones de
comportamiento y del estado de conciencia,
ocasionando dafios en el individuo que ingiere la
sustancia y en su entorno; por ejemplo: accidentes
de transito, accidentes laborales, violencia o
practicas sexuales de riesgo. La embriaguez ocurre
cuando se presenta algiin grado de inestabilidad
o torpeza de movimientos por efectos del beber.

9

Equivale a sentirse borracho,“mareado”,“mamado”,

LT

“machado”, “pasado”, “quebrado”.

El consumo crénico de alcohol produce dafios en
el higado que pueden llegar a la cirrosis y al cdncer.
También produce dafios en el pancreas, la vesicula
y el rifidn. El alcohol provoca un aumento de la
presion arterial. También es uno de los principales
irritantes del aparato digestivo, produciendo

gastritis, vomitos y Ulceras. El consumo de alcohol
se asocia a la aparicién de cancer del aparato
digestivo: boca, esdfago, estomago y colon. También
disminuye la absorciéon de minerales y vitaminas,
pudiendo provocar anemia u osteoporosis. El
alcoholismo puede ocasionar problemas eréctiles
enlos hombres,llegando a laimpotencia.El consumo
de alcohol puede provocar dafios irreparables
en el sistema nervioso central y periférico, que
se manifiestan en temblores, descoordinacién y
problemas de memoria. El consumo crénico de
alcohol se asocia también con distintos problemas
psiquiatricos incluyendo la depresién o la psicosis
y pudiendo llegar al delirio.

Hasta la fecha, no se ha comprobado que haya
ningin nivel de consumo de alcohol durante el
embarazo que se pueda considerar “seguro”. El
consumo de alcohol durante el embarazo puede
provocar trastornos del espectro alcohdlico fetal
(TEAF), con efectos que van desde leves a graves.
El mds grave de estos efectos es el sindrome
de alcoholismo fetal (SAF), una combinacion
de defectos congénitos fisicos y mentales. Los
bebés con SAF son pequefios al nacer y tienen
caracteristicas faciales como ojos pequefios, un
labio superior delgado y piel lisa en lugar del surco
normal entre la nariz y el labio superior. Muchos
bebés con SAF tienen un cerebro pequefio

21



28

Manual de universidades saludables

con una forma anormal. La mayorfa tiene algun
grado de discapacidad mental. Muchos tienen
mala coordinacién, poca capacidad de atencién
y problemas emocionales y conductuales. Son

también frecuentes las malformaciones del corazén.

Ademids beber alcohol durante el embarazo
aumenta el riesgo de parto prematuro y aborto
involuntario. Los estudios también sugieren que el
consumo de alcohol durante el embarazo puede
contribuir a la muerte del feto.

El Programa Nacional de Prevencién y lucha contra
el consumo excesivo de Alcohol tiene entre sus
principales objetivos:

* sensibilizar a la poblacién general para
disminuir la tolerancia social frente al

Para tener en cuenta:

consumo excesivo de alcohol.

promover medidas tendientes a fortalecer
el desarrollo integral de las capacidades
sociales (afectivas, éticas y morales) y
disminuir la tolerancia social (creencias
disfunciones) frente al uso nocivo de
bebidas alcohdlicas.

promover la deteccién precoz y el
tratamiento temprano de las personas
con problemas para consumir
responsablemente bebidas alcohdlicas,
promoviendo conductas saludables en
relacién al uso de alcohol.

fomentar espacios de participacion
social tendientes a promover, articular y
orientar a las personas en la busqueda del
pensamiento critico frente a los medios de
comunicacién y el uso nocivo de bebidas
alcohdlicas.

disminuir el mensaje masificado de la
realizacion social por la via del consumo.

El organismo de un hombre de aproximadamente 80 kg. tarda a razén de un vaso de

vino por hora para procesar el alcohol. Debiendo tenerse en cuenta que las mujeres al

tener menos agua y grasa corporal tardan més para cada trago.

El alcohol atraviesa directamente la placenta por lo cual, se recomienda que las

embarazadas no beban alcohol en ninguna cantidad. También se recomienda que no

consuman durante el periodo de lactancia.




UNA UNIDAD ESTANDAR
DE BEBIDA ALCOHOLICA
ES EQUIVALENTE A:

e 1 BOTELLA O LATA
INDIVIDUAL DE
CERVEZA (330 A
350CC),0

e 1 VASO DE VINO
APROXIMADAMENTE
(250 CC), O

e 1 TRAGO DE LICOR
SOLO O COMBINADO
(45CC DE LICOR).
CONSIDERE PISCO,
RON, WHISKY U OTROS
SIMILARES.

PROMOCION DEL CONSUMO
RESPONSABLE DE ALCOHOL EN LA
UNIVERSIDAD

El objetivo general de esta iniciativa es promover
la concientizacién de los riesgos del consumo de
bebidas alcohdlicas atin en bajas dosis en ambitos
laborales y académico, abogando para que la
poblacién adquiera una conducta responsable
frente al uso de bebidas alcohélicas aprendiendo
a consumir (quién, cudndo y cémo) con sumo
cuidado evitando riesgos innecesarios.

Los objetivos especificos incluyen:

*  Reducir la tolerancia social frente al
consumo excesivo de alcohol.

* Elaborar y ejecutar intervenciones que
posibiliten la efectiva sensibilizacién sobre
los riesgos para la salud del consumo
excesivo de bebidas alcohédlicas y la
deteccién precoz de trastornos asociados
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al consumo nocivo de alcohol.

e Derivar para orientacién, y de
corresponder, tratamiento a las Redes de
Servicios de Atencion.

* Lograr que los alumnos, docentes y
no docentes adquieran una conducta
responsable frente al uso de bebidas
alcohdlicas.

Recomendaciones para una
universidad saludable:

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

o Promover espacios recreativos de fiestas
sin alcohol.

o Realizar actividades de sensibilizacion
dirigidas a toda la comunidad universitaria
sobre:consumo de riesgo,consumo nocivo
y promocién del NO consumo en el caso
de mujeres embarazadas y en periodo
de lactancia; personas con consumo de
medicamentos, conduccién de vehiculos,
manejo de maquinarias, etc.; medidas de
reducciéon de dafios.

o Evaluaciéon mediante el cuestionario Audit
como herramienta de sensibilizacion y
tamizaje del consumo nocivo de alcohol.

o Derivacién al sistema de salud para
orientacion y tratamiento temprano.

METAS ESPECIFICAS DE LA OFERTA
DE BEBIDAS EN LA UNIVERSIDAD

Comedores, Buffets y Kioscos o maquinas
expendedoras saludables

e Que no se vendan bebidas alcohélicas
dentro del espacio universitario.

*  Que dispongan de una oferta variada de
bebidas no alcohdlicas: aguas minerales,
jugos naturales exprimidos, bebidas sin
azlcar.

*  Que cuenten con afiches sobre los efectos
del consumo de alcohol y/o medidas de
reducciéon de dafios.

* Que no exista publicidad de bebidas
alcohdlicas dentro de la universidad.
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OTRAS AREAS DE PROMOCION DE LA
SALUD

Normas de seguridad e higiene

En abril de 1972, se promulgé la ley N° 19.587 de
HIGIENEY SEGURIDAD EN EL TRABAJO

que estipula que,en todo el territorio de la republica,
deben cumplirse las condiciones de higiene y
seguridad dictadas por dicha ley. Algunas de las
normas que se deben cumplir incluyen, entre otras,
la presencia y supervision periédica de matafuegos,
la presencia de carteleria adecuada sefialando por
ejemplo las salidas de emergencia, la existencia de
un plano de evacuacion, la presencia de escaleras
con pasamanos firmes y cinta antideslizante, la
presencia de iluminacion de emergencia y la
limpieza de pisos y bafios.

Cuidado del medio ambiente

Un aspecto importante que tiene que tener en
cuenta la universidad es el manejo de los distintos
tipos de residuos acorde a la legislacion local. El
concepto bdsico de manejo de residuos estd
basado en las 3 R: Reducir, evitar o minimizar
la produccion de residuos, usando racional y
eficientemente los recursos e insumos en nuestras
actividades. Reutilizar, devolver a los residuos su
potencial de utilizacién en su funciéon original o en
alguna relacionada,sin requerir procesos adicionales
de trasformaciéon y Reciclar, recuperar aquellos
residuos que mediante su reincorporacién como
materia prima o insumos sirven para la fabricacién
de nuevos productos.

COMO IMPLEMENTAR UNA
UNIVERSIDAD SALUDABLE

Algunos factores son claves para la implementacién
de una institucién saludable. Estos incluyen:

/ liderazgo y compromiso a largo plazo de
las autoridades,
integracion a la mision, vision y valores de
la institucién,
representacion de todos los sectores en
los procesos de decision,
priorizacion de las necesidades,
preferencias y actitudes de toda la
institucion, dando especial importancia a
los riesgos mas elevados y los especificos
segln grupo etdreo,
optimizaciéon de recursos de personal,
fisicos y econémicos y

/ evaluacién periédica de las actividades

implementadas.

El proceso de implementacion incluye algunas
etapas que no son necesariamente cronoldgicas y
que deben ser implementadas de manera gradual
y combinada.

N\

N\

N\ N\

N\

ETAPAS PARA IMPLEMENTAR UNA

INSTITUCION SALUDABLE:

1. Obtencion de apoyo
institucional (autoridades)

2. Creacion de un comité de
gestion del proyecto

3. Anadlisis de situacion
(diagnéstico basal)

4. Elaboracion de un proyecto

5. Obtencion de apoyo para el
proyecto

6. Implementacién del proyecto

7. Evaluacion y comunicacion de
los avances y resultados



1 . OBTENCION DE APOYO DE
LAS AUTORIDADES

El apoyo de las autoridades al proyecto es clave
para que el mismo pueda seguir su curso.Un rector
motivado y comprometido es el primer paso para
poder implementar una universidad saludable.
El compromiso deberia estar plasmado en algln
documento formal que asuma la voluntad de la
casa de estudios de convertirse en una “institucion
saludable”.

2. CREACION DE UN COMITE DE
GESTION DEL PROYECTO

Este comité debe estar conformado por
representantes de los distintos estamentos
universitarios: alumnos, docentes, no docentes,
gremios. La funcién mds importante del comité es
realizar un diagnostico basal de la situacion de la
universidad y preparar el proyecto de universidad
saludable acorde al diagndstico de situacién y a las
posibilidades de cada universidad.

3. ANALISIS DE SITUACION O
DIAGNOSTICO DE BASE

El diagnostico basal debe servir para tener una idea
general de cudl es la situacion de la universidad
y es clave como linea de base para la evaluacion
posterior del proyecto. El mismo deberia incluir
un relevamiento sobre las normativas existentes,
las ofertas de alimentacién y de actividad fisica
disponibles, la observaciéon sobre consumo de
tabaco y alcohol. Esto puede lograrse realizando
una encuesta a estudiantes, académicos y
funcionarios sobre sus estilos de vida dentro y
fuera de la universidad. La encuesta deberia incluir
preguntas enfocadas a evaluar, por ejemplo: el
tipo de alimentos, lugar y tiempo destinado a la
alimentaciéon dentro del horario que pasa en la
institucién, el Indice de Masa Corporal (IMC), el
consumo de tabaco, el porcentaje de aquellos que
estin queriendo dejar de fumar, el cumplimiento
de los ambientes libres de humo, en el caso de
que exista alglin tipo de reglamentacién, o la
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opinién de los miembros de la institucion sobre
la implementacion de una institucion 100% libre
de humo; una cuantificacion de la actividad fisica
en relacién a la concurrencia a la instituciéon: uso
de escaleras, sumatoria de AF en el dia, controles
para deteccion y seguimiento de ECNT (por
ejemplo control de glucemia, colesterol o de
presion arterial), consumo de alcohol, situaciones
de estrés, uso de preservativos, expectativas de
capacitacion y apoyo que va a brindar la institucién
en estos temas. En el ANEXO | de este manual
encontrard un modelo de encuesta a realizar para
evaluar la situacion de salud de los miembros de la
universidad.

En cuanto a las instalaciones es importante hacer
un diagnostico para ver si cumplen con las reglas
basicas de seguridad e higiene. Por ejemplo debe
tenerse en cuenta si las salidas de emergencia
estdn sefializadas, si existen matafuegos adecuados,
si los bafios son limpios y cuentan con agua potable,
jabon liquido, toallas de papel, papel higiénico y
cestos para residuos. También debe tenerse en
cuenta si las mismas son aptas para personas con
discapacidades motoras.

También es util contar con un listado de las
actividades que la casa de estudios brinda para
cumplir con los objetivos de salud de los miembros.
Algunas universidades realizan un examen clinico
inicial de sus alumnos y empleados que incluyen
mediciones antropométricas, bioquimicas y de
tension arterial. Este diagndstico permite elaborar
recomendaciones y seguimiento personalizados.
Este tipo de actividades ayudan a demostrar el
interés de la institucion por la salud y permiten
detectar patologias prevenibles (sobrepeso vy
obesidad, diabetes, aumento de la presion arterial,
tabaquismo) que pueden ser tratadas. Por ejemplo
en el caso del tratamiento de aquellos que desean
dejar de fumar, algunas universidades brindan el
servicio in situ (como por ejemplo la universidad
de Rio Cuarto en Cérdoba y otras derivan a
centros cercanos o realizan convenios con las
obras sociales).
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4. ELABORACION DEL PROYECTO

Para elaborar el proyecto es importante.

* ldentificar cuédles son los principales
problemas o desafios que deberia
contemplar el proyecto en funcién de
los resultados obtenidos en el andlisis de
situacion

* ldentificar cuédles son los principales
objetivos que deberia contemplar el
proyecto

* ldentificar las principales actividades
destinadas a cumplir los objetivos del
proyecto

La mayor parte de los problemas que se detectan
al realizar un andlisis de situacién incluyen:

*  Problemas de accesibilidad (por ejemplo,
no hay lugar donde dejar las bicicletas)

*  Problemas relacionados con la falta de
conocimiento y que se traducen en
practicas no saludables (ejemplos de esto
serian un alto porcentaje de alumnos que
fuman o tienen bajo nivel de actividad
fisica, que la mayoria de los alumnos come
alimentos ricos en grasas y azlcares
y no consume casi nunca frutas, que es
muy bajo el porcentaje de alumnos que
participa en actividades deportivas, que se
fuma en pasillos y bafios de la universidad
y la naturalizaciéon del consumo excesivo
de alcohol especialmente en los fines de
semana)

*  Problemas relacionados con la falta de
oferta (por ejemplo la existencia de bares
o kioscos donde solo sirven comida
chatarra, la falta de clases de actividad
fisica o la ausencia de fiestas sin alcohol)

*  Problemas relacionados con la falta
de ambientes saludables (por ejemplo
universidades que no tienen una normativa
que exija la implementacién de ambientes
cerrados libres de humo de tabaco o falta
de cumplimiento de la misma)

Algunos ejemplos de objetivos pueden incluir:

e Disminuir el porcentaje de estudiantes
fumadores.

*  Aumentar el porcentaje de estudiantes
que participan en actividades fisicas.

*  Lograr que la universidad sea 100% libre

de humo.

*  Aumentar el porcentaje de estudiantes que
acostumbran comer frutas y verduras.

* Aumentar el porcentaje de estudiantes
que no beben en exceso durante los dias
de semana, aumentar el porcentaje de
estudiantes con un consumo responsable
de alcohol y aumentar el porcentaje de
estudiantes abstemios.

En funcién del tipo de problema planteado, las
actividades se concentran en cuatro grandes
grupos:

* Agquellas destinadas a mejorar la
accesibilidad.

* Agquellas destinadas a mejorar los
conocimientos, actitudes y précticas de la
poblacién universitaria con respecto a los
factores de riesgo para las enfermedades
no trasmisibles.

* Aquellas destinadas a mejorar la oferta
(por ejemplo mejorar las oportunidades
para realizar actividad fisica o para
alimentarse con comida sana)

e Agquellas destinadas a promover los
ambientes sanos.Un ejemplo claro de esto
seria iniciar el proceso para convertirse
en una universidad 100 % libre de humo a
través de una campafia de sensibilizacion.

Al elaborar cualquier proyecto es importante
pensar cudl va a ser la poblacidn destinataria. En una
universidad, la poblacién objetivo deberia abarcar
a la comunidad universitaria en su totalidad. La
misma esta constituida por tres grupos diferentes,
tanto en cuanto a su tamafio como en cuanto a
su composicion: los estudiantes, los docentes y
el personal de administraciéon y servicios. Los
estudiantes forman el grupo mds numeroso y
son la razén de ser de la Universidad. En general,
comparten una serie de caracteristicas, como son
la juventud y el estar en situaciones de formacion
y aprendizaje. Se encuentran en un periodo de vital
importancia para su salud donde se establecen los
estilos de vida que, probablemente, perdurarin
hasta la vida adulta. También se encuentran
inmersos en el tiempo de experimentar, de vivir
situaciones nuevas. Por lo cual es frecuente que
tengan conductas de riesgo en muchas situaciones:
tener relaciones sexuales sin proteccién, consumir



sustancias adictivas, ingerir alcohol y conducir, etc.,
con repercusiones importantes en su salud actual
y futura. En cuanto a los docentes, por un lado
son agentes formadores de salud; mientras que
por otro son personas, con necesidades de salud
propias similares a las de ciudadanos adultos de la
misma edad. Desde la primera perspectiva, ejercen
una influencia directa sobre la salud del alumnado
a través de su rol modélico y también a través de
los contenidos que trabajan e investigan, mediante
la organizaciéon y funcionamiento de sus clases,
enfoques y metodologia.

Desde la segunda perspectiva, tienen problemas
de salud en relacién con sus propias condiciones
laborales, ya sean fisicos o psicosociales y con su
edad. En general, el personal no docente de la
universidad se encuentra en la adultez, por lo que
tienen las necesidades propias de esta poblacion,
a las que habria que afiadir algunas propias del
puesto de trabajo que ocupan.

Es importante que estos tres grupos participen
en la iniciativa y no sean solo objeto sino sujetos
de intervencién. La mejor forma de participacion
se alcanza cuando son parte de las decisiones
de intervencién desde sus inicios y cuando se
mantienen involucrados e informados durante
todo el proceso.

Como ya ha quedado reflejado en los datos sobre
la salud en relacién con los estilos de vida, los
factores relacionados con las principales causas de
morbi-mortalidad y en las que resulta fundamental
incidir son: alimentacion, sedentarismo, tabaquismo
y consumo responsable de bebidas alcohélicas. En
la practica puede ser mas facil empezar a trabajar
algunos programas por separado que querer
hacer todo al mismo tiempo. Para esto, es clave el
diagnéstico de situacion, para dar prioridad a las
dreas mds criticas. Por ejemplo, si la prevalencia de
sobrepeso y obesidad es importante, puede ser (til
comenzar a trabajar en un proyecto de alimentacién
saludable que incluya la implementacién de kioscos,
comedores saludables, clases de actividad fisica, etc.
Dada la magnitud de los temas, el Plan Argentina
Saludable recomienda enfocarse en la promocién
de una alimentacién saludable, el aumento de la
actividad fisica, el no consumo de tabaco y el uso
responsable de alcohol.
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Algunos otros posibles programas relacionados

con la promocién de la salud incluyen, entre otros:
- Prevencion de riesgos laborales.

- Manejo del estrés y la ansiedad.

- Prevencién del consumo de drogas.
- Salud sexual y reproductiva.

- Seguridad vial.

5. OBTENCION DE APOYO PARA
EL PROYECTO

Esta etapa es fundamental para incluir en el proceso
a todos los miembros de la universidad, generando
la participacién de todos. Para esto es importante
disefiar una buena campaiia de comunicacién
que utilice las estrategias mas apropiadas segln
la universidad (eventos, pagina web, boletines,
carteleras, radio universitaria, diario universitario,
correos electroénicos, entre otros) para anunciar
el programa de Universidad Saludable, brindar
informacion sobre las actividades de apoyo que se
ofreceran: sensibilizacién, motivacién, y educacion,
informar sobre cronograma de actividades y
anunciar cudl sera el tiempo de accién calculado
para la estrategia y en qué marco temporal se
espera concretar las metas planteadas.

G.IMPLEMENTACION DEL
PROYECTO

El proceso de implementacion del proyecto es
el desarrollo de las actividades programadas.
Dentro de las actividades es clave que exista una
buena campafia de comunicaciéon que promueva
el proyecto en sus distintas fases. Algunas de las
actividades pueden incluir:

+ Colocacion de sefales, por ejemplo sobre
ambientes libres de humo o alentando el
uso de escaleras en puntos de decision o
lugares estratégicos.

/% Remocion de ceniceros en lugares
cerrados. Colocacion de ceniceros
externos en las entradas

/ Intervenciones en buffets/kioscos internos
para alimentos saludables y no venta de
cigarrillos

/ Modificacién de entornos fisicos
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/ Implementacién y difusion de servicios de
apoyo, como pausas activas, consultorio
nutricional y de AF tratamiento de
tabaquismo, etc.

+ Actividades de comunicacién destinadas
a cumplir los objetivos principales del
proyecto.

/ Implementacién de eventos externos
saludables: 100% libres de Humo, con
pausas activas, alimentacién saludable y
sin alcohol, debidamente comunicados.

Durante el proceso de implementacion del proyecto
es importante realizar talleres para sensibilizar a
las partes involucradas. Algunos de los contenidos
de estos talleres pueden incluir:

+ Datos de las ECNT en la Argentina y su

relacién con el tabaco, alimentacién e

inactividad fisica y consumo nocivo de

alcohol.

Diagnéstico de situacion de la institucion

seglin los resultados de la encuesta basal.

/ Informacién sobre el dafio para la salud de
la mala alimentacion, la inactividad fisica, el
tabaquismo (activo y pasivo) y el consumo
excesivo de alcohol.

/ Beneficios de una alimentacién variada y
saludable.

N\

/ Beneficios de la Actividad fisica.

/ Beneficios de dejar de fumar y de
implementar ambientes 100% Libres de
Humo.

/ Beneficios del consumo responsable de
alcohol.

+# Anuncio de entrega de materiales y de
desarrollo de actividades educativas, de
motivacion e informacion.

/ Informacién acerca de servicios de apoyo
o tratamiento.

Siempre es posible que algunas personas se
opongan a algunas iniciativas aferrandose a mitos
que muchas veces estdn arraigados en la cultura
institucional o en la comunidad. En el Anexo 2
encontrara una lista de los mitos mas frecuentes y
cémo refutarlos.

Una vez implementadas las primeras fases del
proyecto es necesario que este se convierta en
“parte” de la institucion. Algunas de las actividades
que pueden colaborar con eso incluyen:

+ Celebracién anual de algunas fechas
emblemdticas (en el Anexo 3 se encuentra
el listado completo de las mismas):

® 6 de abril: Dia Mundial
de la AF

® 31 de Mayo: Dia
Mundial Sin Tabaco

® Ultimo domingo
de septiembre: Dia
Mundial del Corazén

®  3er Jueves de
Noviembre: Dia
Internacional del Aire
puro

® |6 de octubre:
Dia Mundial de la
Alimentacion

/ Torneos inter universitarios.

/ Uso dealimentos de estacién en los Buffets
para variar la alimentacién y aprovechar
las frutas y verduras del momento.

/# Seguimiento de los  consultorios
nutricionales y de cesaciéon tabdquica.

1. evaLuacion Y
COMUNICACION DE LOS
AVANCES Y RESULTADOS

Para cada programa que se implemente es
importante que se establezcan objetivos, metas
e indicadores para poder evaluar el adecuado
funcionamiento de los mismos. La evaluacion
se hace generalmente a los seis meses y al afio
pero debe continuarse anualmente de manera
periddica.

Se debe realizar una evaluacién del proceso para
ver si las actividades (por ejemplo, el taller de
concientizacién) se estan realizando como fueron
planeadas y una evaluaciéon de resultados para
medir si se lograron los objetivos planteados. En
las proximas secciones se describen en detalle los



indicadores utilizados para evaluar si la universidad
es 100% libre de humo, si promueve la alimentacién
saludable y la vida activa de la comunidad
universitaria.

Por ejemplo, algunos de estos indicadores son:

*  Tasa de alumnos, docentes y no docentes
que realiza actividad fisica de manera
cotidiana al menos por 30 minutos
diarios.

*  Tasa de alumnos, docentes y no docentes
con sobrepeso y obesidad por medio de
la medicién del IMC y de los perimetros
de cintura y cadera.

*  Tasa de alumnos, docentes y no docentes
que come al menos cinco porciones de
frutas y verduras por dia.

* Tasa de alumnos, docentes y no docentes
que no le agrega sal a las comidas.

e Tasa de cesacién entre los alumnos,
docentes y no docentes fumadores.

Los métodos cuantitativos y cualitativos
son complementarios y pueden emplearse
conjuntamente para evaluar el cumplimiento de los
distintos tipos de objetivos, actividades y procesos,
y contrastar datos de los mismos obtenidos a
través de distintas técnicas:observacion sistemdtica,
registro de actividades, cuestionarios y entrevistas,
grupos focales, etc.

DISENO E IMPLEMENTACION DE UNA
CAMPANA COMUNICACIONAL

De la mano de la estrategia de intervencién va
siempre asociada una estrategia de comunicacién
que acompafia y refuerza el proceso. El uso
estratégico de la comunicacién sirve tanto para
llamar la atencién de quienes toman las decisiones
en el dmbito universitario, como asi también
para obtener el apoyo y el compromiso de la
comunidad universitaria, cambiar la manera en que
se comprenden los problemas y motivar para el
cambio de conductas.

En la planificacion de la estrategia de comunicacion
se debe tener en cuenta que para cada fase de
intervencién ésta es diferente. Tiene que estar
claramente definida y con objetivos establecidos
desde el inicio, dentro de los cuales se incluye, por
ejemplo:
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informar acerca de los riesgos para la
salud del tabaquismo pasivo, sedentarismo,
alimentaciéon  inadecuada y consumo
excesivo de alcohol.

lograr consenso, participacién,compromiso
y fundamentalmente, cambios de
conducta.

difundir los logros y resultados de
la implementacién de los ambientes
saludables.

En la primera etapa, de anilisis de situacién,
es fundamental identificar y comprender el
problema que seria el foco de los esfuerzos
de comunicacién propuesta, en este caso
promover la adopcion de estilos de vida
saludables en el dmbito universitario, las
caracteristicas del publico objetivo que
recibira los mensajes (alumnos, docentes,
personal no docente, publico en general,
etc.) También es importante determinar
las oportunidades y obsticulos que
pueden presentarse en el proceso de
implementacion de la estrategia de
comunicaciéon, tales como la falta de
apoyo de algunos sectores universitarios
al proyecto, y resistencias al cambio de
conductas por parte de otros.

El desarrollo de Ila estrategia de
comunicacion exige que se logre la
participacion de todos los sectores en
todos los momentos de la intervencion,
haciendo sentir a todos parte Yy
responsables de este proceso de cambio.

Durante la fase de implementacién,se incluye
el disefio del plan de accién en funcién de
los objetivos y destinatarios previamente
definidos, y los mensajes y materiales de
comunicacion.

En el disefio de los mensajes desarrollados
a partir del plan de accién, es importante
tener en cuenta que un mensaje para ser
eficaz debe estar adaptado a los destinatarios
(lenguaje, tono, contenido), ser preciso y
sencilloy que convoque y motiven a laaccion.
Asimismo, deben ser légicos y coherentes
en sus formatos y canales y acordes a cada
una de las etapas del proceso.
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Algunos ejemplos de contenidos de
mensajes:

+ Acumular 30 minutos diarios de
actividad fisica
+ Consumir cinco porciones
diarias de frutas y verduras
+ Disminuir el consumo de sodio
+ Evitar el consumo de grasas
trans
/ Defender el derecho a respirar
aire puro y proteger la salud
Para lograr el éxito de la intervencion,
es fundamental compartir los resultados
con todos los sectores involucrados
y la comunidad (gobierno local,
organizaciones de la sociedad civil, sector
privado —si corresponde- y los medios de
comunicacién masiva).
Existe una amplia variedad de canales de
comunicaciéon utiles para la difusion de
los mensajes y materiales desarrollados,
tales como afiches, folletos, stickers,
redes universitarias, entre otros. También
la conmemoracién de algunas fechas
especificas, tal como el Dia Mundial de
la Salud, son una buena herramienta para
difundir los mensajes que apoyan entornos
universitarios saludables. La seleccién de
los mismos debera basarse en el acceso
que a los mismos tenga la audiencia a
la cual se dirige la intervenciéon y de los
recursos disponibles para el desarrollo de
la campafia. En la seleccion, es importante
tener en cuenta que una combinacién de
diferentes medios es la estrategia que
permite un mayor impacto de la campafia
comunicacional.

La evaluacion de la estrategia de
comunicacion debe estar presente desde
el inicio de la intervencién.
La evaluacion debe abordar:

) Monitoreo de las actividades y
resultados, a lo largo de todo el proceso
de implementacién de la estrategia.
Evaluacién de los resultados que van
teniendo lugar durante el proceso, a partir
de la cual se podra determinar la eficiencia

del plan de comunicacién respecto de
los objetivos planteados y realizar los
ajustes y redisefio de la estrategia si fuera
necesario.

2) Evaluacion del impacto de la estrategia.
Evaluacién en la cual se deberd poner
énfasis especialmente en la dltima etapa,
de institucionalizacion del cambio.

La evaluaciéon indicard cudles son los
puntos débiles de la estrategia y donde
es necesaria una revision del disefio de la
intervencion, los materiales, las estrategias
generales y las actividades planificadas. Por
otra parte, también se podrd determinar
aquello que funcioné y cémo replicar este
impacto positivo.

Resumiendo, el éxito de wuna estrategia de
comunicacion se asocia con:

planificar los tiempos, cronograma de
acciones y actividades desde el inicio de la
intervencién

plantear objetivos alcanzables y mensurables
a corto y mediano plazo,

usar mensdjes claros, simples y especificos
para cada publico y etapa de comunicacién,
utilizar maltiples canales,

documentar y monitorear los resultados y
facilitar la retroalimentacion con los actores
involucrados.



CONCLUSION
\ 4

De manera breve y concisa hemos presentado la
evidencia internacional y nacional que fundamenta
la importancia de implementar universidades
saludables. Este tipo de politicas lleva a una mejor
calidad de vida y salud de alumnos, docentes, no
docentes y sus familias y es la recomendacién
actual para todas las instituciones. Es importante
recordar que la implementacién de las actividades
destinadas a convertirse en una universidad
saludable es paulatina; es un proceso hasta poder
completar la certificacion.

La Universidad puede adherirse al programa de
universidad saludable del Plan Argentina Saludable,
y conforme a las posibilidades y necesidades
institucionales, avanzar con los pasos necesarios
para obtener la certificacion.

Resumiendo, los requisitos para poder certificar como
universidad saludable son:

ser una universidad libre de humo de tabaco,

cumplir con las normas de seguridad, higiene
y cuidado del medio ambiente tanto en las
instalaciones generales como en los servicios
de alimentacion,

v asegurar el libre acceso a la hidratacién con
agua potable,

Y contar con instalaciones fisicas y soportes
sociales que favorecen la actividad fisica,

Y contar con una oferta adecuada de alimentos
saludables en los comedores, kioscos y buffets
de la universidad,

v contar con un Espacio Amigo de la Lactancia
donde el personal y las estudiantes que estén
amamantando puedan acceder a extraer y
conservar su leche,

v disponer de una oferta de actividad fisica,
deporte para todos y recreacién libre de
tabaco y alcohol, accesible para estudiantes,
docentes y no docentes y

Y redlizar de manera periddica acciones
destinadas a promover vida saludable en la
comunidad universitaria y en el municipio
o entorno social de la misma.
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ANEXO 1
>

Estamos trabajando para implementar Universidades y facultades saludables y esta encuesta
nos permitird conocer las costumbres y opiniones de los estudiantes para poder implementar
estrategias de acuerdo a las necesidades de cada Universidad y facultad.

Universidad: Facultad:
Carrera:
Fecha:

|.EDAD: ___ANOS
2.SEXO: O 1.MUJER 00 2.VARON
3. ;CUAL ES TU PESO APROXIMADO? KG

4. ;CUAL ESTU TALLA (ALTURA) APROXIMADA? CM

HABITOS Y COMPORTAMIENTO

6. Los alimentos que habitualmente almorzas en el horario en que estas en
la facultad: (Marcar una sola opcion)

[J I. Los preparés en tu casa.

[J 2. Los compris en la facultad.

[] 3. Los compras en algin comercio o restaurante fuera de la facultad.
LT 4. Otros: coeueeneicie e

7. En el horario que estas en la facultad, ;Dénde almorzas con mayor
frecuencia? (Marcar una sola opcion)

I 1. En el comedor o cafeteria.

[0 2 En el salén de clase.

O 3. Fuera de la facultad.

L1 4. En otros lugares dentro de la universidad (hall, parque, etc)
L1 5. Nunca estoy en la facultad en el horario de almuerzo

1 6. Estoy en ese horario pero nunca o casi nunca almuerzo

8. En el horario que estas en la facultad, ¢con qué frecuencia te tomas
al menos 30 minutos para almorzar? (sin hacer otras actividades
simultaneas como estudiar o trabajar) (Marcar una sola opcion)

I I.Siempre [ 2. Casisiempre [ 3.Aveces [ 4. Nunca.
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9. En una semana habitual ¢Cuantos dias, comés o bebés...?
(Marcar con un circulo, nimero de dias para cada alimento)

|. Gaseosas 6 jugos envasado (con azlcar) 0128456867
2. Frutas 6 ensalada de frutas 012345867
3. Verduras solas o ensalada (no papa ni batata). 01 2345¢87
4. Verduras como relleno (tortillas, tartas, empanadas) 012345867
5. Pastas 01234567
6. Pizzas 012345867
7. Carnes (pollo, vacuna, cerdo etc.) 012345867
8. Hamburguesas 012345867
9. Pescado 012345867
10. Frituras (papas fritas, milanesas) 01234586 7
I'l. Séndwiches (excepto hamburguesas) 012345867
12. Leche, yogur o queso 012345867
I3. Galletitas de agua, salvado 6 dulces sin relleno. 01234567
14. Pan 012345867
|5. Galletitas rellenas 01234567
1 6. Bizcochitos 6 facturas D12345867
17. Snacks (papas fritas, palitos, mani, etc) 012345867
18. Golosinas (alfajores, chocolates, caramelos, etc) 0123456867
19. Infusiones (té, café o mate) con azlcar 012345867
20. Infusiones (té, café o mate) sin azlcar 6 con endulzante 012345867

10. ¢Cuantos vasos de agua tomas por dia?
11. ¢ Cuantos vasos de aguas saborizadas sin azliicar tomas por dia?

12. ¢Cual es tu conducta con respecto a la sal en las comidas? (marcar todas las
que correspondan)

LI I. Nunca le agrego sal a los alimentos

L1 2. Raras veces le agrego sal a los alimentos

[J 3.Siempre o casi siempre le agrego sal a los alimentos

[0 4 Cocino sin sal

[J 6. Uso frecuentemente aderezos (mayonesa, ketchup, mostaza, etc)
[ 7. Uso habitualmente sal light (con bajo contenido de sodio)

1 8. Uso habitualmente sal de potasio u otras sin sodio (Ej: Cosalt).



42 Manual de universidades saludables

BARRERAS PERCIBIDAS PARA CONSUMIR FRUTAS Y/0 VERDURAS

12. Que tan probable es que digas:

Muy Muy
probable Probable Improbable Improbable

No me gustan las frutas O O O O

No me gustan las verduras O O O [

Las frutas y/o verduras son muy caras O Il O O

Lgs fruFas y verduras no estdn facilmente 0 O O O
disponibles

Me cuesta trabajo cocinar frutas y 0 = = =
verduras

P Tabaquismo

13. ¢ Alguna vez fumaste cigarrillos?

O L.Si L1 2.No

S| NUNCA FUMASTE PASA POR FAVOR A LA PREGUNTA 20

14. ;Qué edad tenias cuando fumaste por primera vez?

Edad en Afios ___
Ns/Nc

15. Durante toda tu vida has fumado al menos 100 cigarrillos?

O 1.Si
O 2.No

16. ¢ Actualmente fumas cigarrillos?

L1 I.Si, todos los dias. ;Cuantos cigarrillos por dia?
L1 2.Si, algunos dias ;Cuintos dias/semana?
{Cudntos cigarrillos por dia? ....
I 3. No fumo ;Cuéndo fue la dltima vez que fumaste? ...
L1 4. Nunca fumé

17. ¢Estas pensando seriamente en dejar de fumar?

O 1.Si [0 2.No [ 3.Ya dejé
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18. ¢Cuando tenés pensado dejar de fumar?

01 1.En el préximo mes

L1 2. En los préximos meses (1 a 6 meses)
[J 3. En mas de 6 meses

[ 4.Ya dejé

19. Si quisieras dejar de fumar, ¢Pedirias ayuda profesional?

O L.Si 02.No [3.Nosé [I4.Yadejé

20. En tu opinién, la prohibicion de fumar en la facultad, ;Se cumple?

LI I.Totalmente (no conteste la pregunta 21)
1 2. Casi en todos los lugares

1 3.Sélo en algunos lugares

L1 4. No, en ningtn lugar

21. En caso de incumplimiento ¢Dénde se fuma? (marcar todas las que
correspondan):

[ 1. Oficinas

[ 2. Pasillos

[ 3. Bafios

[ 4. Escaleras

[ 5. Cafeterias o Buffet

O 6.Aulas

[J 7. Patios o jardines externos
[ 8. Otros

22. ¢Cuantos de tus convivientes fuman cigarrillos dentro del hogar?

23. Pensa en cada uno de estos lugares y marca si en ellos estas expuesto al humo
de tabaco

I.En tu casa Si_ No_
2. En tu trabajo Si__ No_
3.Entulugardeestudio Si_  No__
4. En otros lugares Si_ No_

24. ;De los siete dias de la semana cuantos dias estas en ambientes cerrados donde
se fuma? Dias

Alcohol

26. ¢Has consumido alguna bebida alcoholica, como por ejemplo vino, cerveza, fernet, vodka ,
whisky, ron o parecidos en los ultimos 30 dias?

1. Si ¢Cuantos dias al mes?
2. No
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27. En los dias en que tomaste, ¢Cuantos tragos tomaste en promedio? (un trago
equivale a una lata de cerveza, una copa de vino, un coéctel o una copa de licor)
Tragos

28. En los ultimos 30 dias, ¢Cual fue la maxima cantidad de tragos que bebiste en una
sola ocasion? Cantidad de tragos

Actividad fisica

La actividad fisica moderada es aquella que aumenta notablemente tu frecuencia cardiaca y frecuencia
respiratoria pero te permite mantener una conversacién; por ej: caminar por lo menos 30 minutos sin pausa.
La actividad fisica intensa es aquella que te hace respirar mucho mas rapido y te exige un gran esfuerzo fisico,
como correr, andar en bicicleta rapido, jugar al futbol o al tenis, bailar ritmos rapidos, etc.

29. En la altima semana, ¢ Cuantos dias realizaste actividad fisica moderada? (durante
al menos 10 minutos seguidos)?

L1 I. Dias por semana
O 2. No realicé actividad fisica intensa o moderada

30. En los dias en que realizaste este tipo de actividades, ¢Cuanto tiempo total
empleaste?
Horas: Minutos

31. En la dltima semana, ¢;Cuantos dias realizaste actividad fisica intensa? (durante al
menos 10 minutos seguidos)?

LI I. Dias por semana
[ 2. No realicé actividad fisica intensa o moderada

32. En los dias en que realizaste este tipo de actividades, ¢Cuanto tiempo total
empleaste?
Horas: Minutos

33. En la dltima semana, ¢Cuantos dias caminaste, (durante al menos 10 minutos
seguidos?

L1 I. Dias por semana
[J 2. No caminé

32. En los dias en que caminaste, ¢Cuanto tiempo total empleaste?

Horas: Minutos
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35. ¢Qué medio de transporte utilizas habitualmente para ir y volver de la facultad?
(marca todas las que corresponda)

O] I.Transporte Publico
L] 2. Bicicleta

[J 3.Auto o moto

L] 4. Exclusivamente a pie

36. Durante un dia tipico o usual, ¢;Cuanto tiempo pasas sentado viendo televisién,
jugando juegos en la computadora, o haciendo otras actividades que requieren
permanecer sentado como leer, estudiar o chatear?

I I. Menos de | hora por dia
J 2. | 02 horas por dia

L1 3. 3 0 4 horas por dia

[ 4. 50 6 horas por dia

[ 5. 7 u 8 horas por dia

[] 6. Més de 8 horas por dia

BARRERAS PERCIBIDAS PARA REALIZAR ACTIVIDAD FISICA

37. Que tan probable es que digas:

Muy Muy
probable Probable Improbable Improbable
No tengo tiempo de hacer actividad fisica O O O O
No tengo con quien hacer actividad fisica O O O [
Me canso mucho haciendo actividad fisica O O O O
Me da miedo lesionarme O O I [
No soy bueno para los deportes O O O O
No tengo recursos para pagar un gimnasio O O O O
No me interesa, no me gusta o me aburre hacer 0 0 0 0

actividad fisica
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38. Durante el dltimo afo, ¢Te has realizado al menos una vez los siguientes controles?

I. - Presién arterial O1.Si 2.No
2. - Colesterol J1.Si  2.No
3. - Glucemia (azucar en sangre) OIS O2No
4. -Peso OLSi 0O2No
5. - Apto para realizar actividad fisica OLSi O2No
39. ¢Padeces algunos de los siguientes problemas de salud?

I. Hipertensién arterial O1.Si 02.No
2. Colesterol alto O1.Si 2.No
3. Diabetes O1.Si 2.No
4. Dolores de espalda o cuello OILSi 0O2No
5. Problemas cardiovasculares OLSi O2No
6. Problemas respiratorios OrLSi O2No
7. Problemas musculares que te impiden

hacer actividad fisica O1.si [O2No

40. ;Estarias interesado en recibir dentro de la facultad...

I. - Capacitacion para mejorar tu postura? Orsi O2No

2. - Clases de actividad fisica cotidiana? Orsi O2No

3. - Clases sobre alimentacién saludable? O1.Si 2.No

4. - Clases de cocina saludable? Onsi 0O2.No

5. - Ayuda para dejar de fumar? OLSi 0O2No

41. ;Estas de acuerdo con que:

I. Se prohiba fumar en todos los ambientes cerrados de la universidad?
O1.si 0O2No

2. Se prohiba fumar en los espacios abiertos de la universidad?
O1.si [O2No

3. Los kioscos y buffet de la universidad vendan alimentos més saludables?
orsi 0O2No

4. Los kioscos y buffet de la universidad vendan sélo alimentos saludables?
O1.si 0O2No

5. Durante las pausas de clases haya actividades fisicas programadas?
O1.si [O2No

6. La universidad proponga otras actividades fisicas? (clases de gimnasia, pilates, natacion, clases de
baile, etc.)

I 1. Si ;En cudles participarias?:
0 2.No
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ANEXO 2
>

Mito: No es necesario que las instituciones sean 100% libres de humo de tabaco: los sistemas
de ventilacion y las oficinas separadas para los fumadores protegen adecuadamente de la
exposicion al humo de tabaco ajeno.
Realidad: Los organismos internacionales como la OMS/OPS avalan la implementacion de ambientes laborales
100% libres de humo de tabaco dado que solamente las empresas 100% libres de humo

*  garantizan la proteccién de los no fumadores

e garantizan la disminucién de costos en salud

e disminuyen el consumo en los fumadores en un 30 %

* aumentan las tasas de cesacion por parte de fumadores

e tienen beneficios econémicos significativos con respecto a las restricciones parciales

Mito: Las restricciones al consumo de tabaco no son apropiadas en nuestra universidad, a la
gente no le va a caer bien que le prohibamos fumar.

Realidad: Mas de 200 millones de personas en todo el mundo estan protegidas por leyes de ambientes 100%
libres de humo de tabaco, y muchas estdn protegidas por las politicas de empleadores. Este tipo de politicas
han sido implementadas con éxito en cada regién. Es légico proteger a todas las personas de la muerte y las
enfermedades causadas por la exposicién al humo de tabaco ajeno, no importa en qué pais vivan. Nadie es
inmune a los riesgos para la salud de la exposicion al humo de tabaco ajeno.

Mito: Resulta muy caro armar una pista de salud o un gimnasio en la universidad, por otra
parte, los alumnos necesitan ropa especial para hacer actividad fisica.

Realidad: Si la universidad no contara con fondos para la construccion de un espacio para la actividad fisica, lo
mismo puede promoverla. Esta puede realizarse pricticamente en cualquier lugar, por ejemplo si la institucion
consta con escaleras estas pueden ser un excelente mecanismo para hacer actividad aerébica. Ademds pueden
promoverse los eventos deportivos en otras casas de estudio. Caminar es quiza, la actividad fisica mas practicada
y mds recomendable y es completamente gratis y altamente saludable.

Mito: La actividad fisica requiere mucho tiempo.

Realidad: Con sélo 30 minutos diarios se puede vivir mas y mejor. Se recomienda un minimo de 30 minutos
de actividad fisica moderada cada dia para mejorar y mantener la salud. Ello no quiere decir, sin embargo, que
se deba abandonar lo que se esté haciendo para realizar una actividad fisica durante media hora. La mayorfa
de las actividades pueden integrarse en su actividad diaria habitual: en el hogar, en la escuela, en el trabajo, o
durante el tiempo de ocio. Ademds, la actividad fisica puede ir acumulindose a lo largo del dfa, por ejemplo:
|0 minutos de caminata rdpida tres veces al dia, o 20 minutos al comienzo de la mafiana y 10 minutos en otro
momento de la jornada.Aunque esté muy ocupado, siempre podra hallar el momento para dedicar 30 minutos
a la actividad fisica en su rutina diaria.

Mito: La actividad fisica es para los jovenes, después de cierta edad ya no vale la pena
Realidad: La actividad fisica puede mejorar la calidad de vida de las personas de edad.
La mejora de la flexibilidad, el equilibrio y el tono muscular pueden contribuir a prevenir las caidas, que son
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una causa importante de discapacidad entre las personas de edad. Ademds, los estilos de vida activos
ofrecen a las personas de edad, continuas oportunidades de mantener los vinculos sociales, hacer nuevos
amigos, y relacionarse con personas de todas las edades, paliando asi los posibles sentimientos de soledad
y de exclusion social. Los beneficios de la actividad fisica pueden disfrutarse, incluso, si la practica regular
comienza en una etapa tardia de la vida. Si bien mantenerse activos desde la juventud puede ayudar
a prevenir muchas enfermedades, el movimiento y la actividad regulares también ayudan a aliviar la
discapacidad y el dolor asociados con enfermedades comunes entre las personas de edad, entre ellas: la
artritis, la osteoporosis y la hipertension.

Mito: el tiempo destinado para el almuerzo es poco, por lo tanto, solo se puede comprary
consumir preparaciones rapidas como sandwiches, hamburguesas, empanadas.

Realidad: Se pueden elaborar preparaciones mas saludables practicas de consumir tales como sandwiches
de pan integral de lomito, carne fria o pollo, ensaladas con arroz, pollo, y attin, tartas de verduras, por medio
de viandas para consumir en la universidad y confeccionar menus saludables semanales para comedores
y buffets.

Mito: Las preparaciones bajas en sodio son insipidas y no representan una reduccion
significativa de la presién arterial.

Realidad: Segln el estudio de Framingham y de otros estudios, se pudo determinar que el consumo de
sodio inferior a 100 meq/dia reporté un descenso en 2.2 mm de Hg la tensién arterial.Y una reduccién
del mismo con un aumento del consumo de alimentos ricos en potasio reporté un descenso en 3.4 mm
Hg. Si sumamos a esto un régimen alimentario bajo en calorias la tension arterial se reduce en promedio
6 mm Hg.

Para resaltar el sabor de las preparaciones sin el agregado de sal se pueden utilizar condimentos tales como
pimienta, reemplazando el salero o los sobres de sal en la mesa por condimentos aromaticos a la hora de
cocinar como romero, salvia, azafran, aji molido, nuez moscada, orégano, laurel, albahaca, perejil, etc.

Mito: no es conveniente extraerme leche en la universidad ya que vivo a mas de una hora
de distancia y la leche va a llegar en mal estado

Realidad: la leche materna extraida llega en perfectas condiciones del trabajo al hogar cuando la misma fue
extraida y manipulada en condiciones higiénicas y transportada con algin método para conservar el frio
(hielo, gel reciclable, etc).

Mito: una mujer que amamanta pasara mucho tiempo en el espacio de extraccion de leche
perdiendo tiempo valioso de la jornada laboral o estudiantil

Realidad: una mujer que debe dejar a su hijo pequefio para regresar al trabajo/estudio sentira una profunda
gratitud al ver que la universidad se preocupa por la salud y alimentacién de lo que mas le importa, su hijo.
Ademds, las mamas que ofrecen leche materna a sus hijos contribuyen a que sean mds sanos y se enfermen
menos, requiriendo menos dias de ausentismo para cuidar a un nifio enfermo.

Mito: El alcohol facilita el didlogo.
Realidad: Algunas personas muy timidas pueden sentirse relajadas con algo de alcohol. Sin embargo, en la
medida que aumenta la cantidad de alcohol ingerida, disminuyen las posibilidades de comunicacion.

Mito: Beber sélo los fines de semana no hace daiio.

Realidad: El dafio que provoca el alcohol depende principalmente de la cantidad que se ingiere, no del
momento en que se toma. Por otra parte, bajo los efectos del alcohol es posible caer en conductas
sexuales y reacciones de alto riesgo.



Manual de universidades saludables

Mito: El alcohol dafia por igual a hombres y mujeres.
Realidad: Estd demostrado que el alcohol dafia mas a las mujeres porque por su contextura fisica y por poseer
menor cantidad de agua en el cuerpo circula mds concentradamente en sangre.

Mito: Hay gente que sabe beber y no se emborracha, aun después de varias copas.
Realidad: De ser asi, significa que ha desarrollado lo que se conoce como tolerancia, lo cual més bien constituye
un signo de alarma, dado que puede favorecer la dependencia o caer en la adiccién.

Mito: El alcohol facilita las relaciones sexuales.
Realidad: S6lo en muy pequefias cantidades puede ayudar en caso de timidez, pero en general, por ser un
depresor del Sistema Nervioso Central, su consumo en exceso inhibe la respuesta sexual.

Mito: El consumo de otras drogas es un problema mayor que el consumo de alcohol.
Realidad: Como en nuestra cultura el alcohol es una droga legal, se ha tendido a minimizar las consecuencias
negativas de su consumo. Las consecuencias derivadas del consumo abusivo de alcohol son muiltiples: violencia
intrafamiliar, accidentes de transito, accidentes laborales, ausentismo laboral, abusos sexuales, entre otros.

ANEXO 3
>

La siguiente tabla muestra las fechas importantes a nivel mundial relacionadas con la salud. La institucién
puede seleccionar las que se adapten mejor a su entorno y preparar un calendario de actividades relacionado
con estas fechas. Por ejemplo, el 3|1 de mayo es el Dia Mundial sin Tabaco: un buen momento para declarar la
institucion libre de humo de tabaco.

FEBRERO
4 Dia Mundial contra el Cancer
MARZO
8 Dia Internacional de la Mujer
22 Dia Mundial del Agua
ABRIL
6 Dia Mundial de la Actividad Fisica
7 Dia Mundial de la Salud - Creacion de la OMS
21 Dia de la Higiene y Seguridad en el Trabajo
MAYO
I Dia Internacional del Trabajo
| er. martes Dia Mundial del Asma
15 Dia Internacional de las Familias
17 Dia Mundial de la Hipertension Arterial
31 Dia Mundial sin Tabaco
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JUNIO
5 Dia Mundial del Medio Ambiente
10 Dia de la Seguridad Vial
17 Dia Mundial Contra el Trabajo Infantil
AGOSTO
Ira. semana Semana Internacional de la Lactancia Materna
26 Dia Nacional de la Solidaridad
31 Dia de la Obstetricia y de la Embarazada
SEPTIEMBRE
Ultimo domingo Dia mundial del corazén
OCTUBRE
10 Dia Mundial de laVision
10 Dia Mundial de la Salud Mental
16 Dia Mundial de la Alimentacion
19 Dia Mundial del Céncer de Mama
26 Dia Latinoamericano para la Prevenciéon de las Quemaduras
NOVIEMBRE
3er. jueves Dia Internacional del Aire Puro
14 Dia Mundial de la Diabetes
17 Dia Mundial del EPOC
DICIEMBRE
1° Dia Mundial del SIDA
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