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EDUCACION PARA LA SALUD
Y
EDUCACION DE ADULTOS

La Educacion para la salud se generaliza.
Esta presente en los discursos programaticos
sobre politica sanitaria. Ninguna reforma
sanitaria se plantea ya sin tener en cuenta la
educacion. Pero conviene aclarar que lo que
tradicionalmente se ha llamado Educacion
Sanitaria no es lo mismo que Educacién para
la Salud. La educacién sanitaria parte del
modelo médico, centrado en la curacién, en el
hospital, las medicinas: una concepcion bio-
logicista e individualista que concibe la sa-
lud como la ausencia de enfermedades. Por el
contrario,la Educacion para la Salud tiene
otras connotaciones, parte de otros supuestos.
Supone una superacion del modelo biologi-
cista al concebir que el proceso de salud-en-
fermedad, si bien es un proceso biolégico, se
halla socialmente condicionado. Se trata
pues de una concepcion centrada mads en la

prevencion que en la curacion, pone el acento
en los estilos de vida, no en las medicinas.
Desde esta perspectiva las enfermedades no
s6lo se explican por la herencia: intervienen
también otros factores como las situaciones
de riesgo, las causas inmediatas, e incluso
elementos ecologicos y ambientales.

En la Educacion para la Salud no sélo se
parte de una nueva concepcioén de la Salud-
enfermedad: ademads se perfilan los métodos
y modos de actuar. Asi pues, segun las direc-
trices de la Organizacion Mundial de la Sa-
lud, "ninguna intervencién sanitaria puede
tener éxito si no se realiza a través de la cola-
boracion y la participacién activa de la
comunidad”.

A la luz de estos planteamientos resulta
satisfactorio comprobar que este enfoque y es-
tos métodos en la Educacién para la Salud no
son extranos a la Educacion de Adultos. To-
do lo contrario: la Educacion para la Salud
encuentra su propio caldo de cultivo en la
Educacién de Adultos, donde la Animacion
Social es el niicleo de su actividad y donde el
trabajo en grupo se potencia como el meétodo
privilegiado. Las directrices de la Educacion
para la Salud y las de la Educacion de Adul-
tos resultan coincidentes, y sus estrategias
metodolégicas complementarias.

A los educadores de adultos no nos puede
ser ajena la Educaciéon para la Salud. Esta
presente en los contenidos. No hay otra ma-
nera de hacer realidad uno de los objetivos
irrenunciables de la Educacion de Adultos:
"la formacion para el ejercicio de los de-
rechos y responsabilidades civicas”.

Se abre asi una puerta por la que la
Educacion para la Salud pueda salir de las
meras recetas y consejos salutiferos, para
adentrarse en la misma esencia de la vida del
ser humano que se hace responsable de su
calidad de vida y de sus expectativas de sa-
lud; el hombre concebido no como ser pasivo
ni mero receptor de la atencién sanitaria, si-
no como protagonista de su vida y de la his-
toria de su comunidad.

Entre las actividades que en ECCA se orientan a
la Educacion para la Salud senalamos los siguientes
Cursos:

- Escuela de Padres (1¢r ciclo y 29 ciclo)

- Estimulacién Precoz

-Salud | y Salud Il

- Manipuladores de Alimentos

- Consumo
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Il Jornadas de pro-
fesores de Centros
ECCA de Andalucia

Las Il Jornadas de profesores de
Centros ECCA de Andalucia se desa-
rrollaron del 1 al 3 de abril en
Almeria, en el marco del Aula de la
Cultura de la Caja de Aharraos, en-
tidad colaboradora en muchas ac-
lividades organizadas por el Centro
ECCA de esta provincia

El objetvo de las |l Jornadas fue
el de propiciar el reciclaje y coordi-
nacion de las actividades docentes
para adultos que se imparten a
traves de la radio, y de cuya ense-
nanza se benefican en toda Andalu-
¢ia mas de 8 000 alumnos Durante
las mismas tuvieron lugar tres semi-
narios: uno sobre el programa ra-
diofonico, otro sobre los Centros de
Orientacion y el ullimo sobre las
grabaciones de clases.

Como novedad, dentru de la
nueva planificacion, se pretende ha
cer en algunos curses una sola gra-
bacion para toda Andalucia, orien
tando el contacto con el alumnado
de una unica forma y con una pe-
riodicidad semanal

La clausura tuvo lugar en el Aula
de Cullura de la Caja de Ahorros, y
durante la misma hicieron uso de la
palabra una profesora del Centro
ECCA de Almeria, quien hizo un re-
sumen de la actividad desarrollada
en las jornadas A continuacion
hablo Luis Espina, Director General
del Centro ECCA, que destaco la im-
portancia de la educacion por radio,
como un medio de acercar la cultura
al adulte Por ultimo intervino el
Presidente del Consejo de Adminis-
tracion de la Caja de Ahorros de Al
meria, Guillermo Verdejo, que resal
to la eficacia del Centro ECCA, agra-
deciendo al profesorado la labor
realizada con los adultos

Intenso 1987 de la
Escuela de Padres
"ECCA" de Uruguay

En su noveno ano de funciona-
miento en el Uruguay, Escuela de
Padres ECCA constituye un servicio
de importancia parala familiayla

#

comunidad uruguayas LOS Cursos
tratan de ajustarse a la realidad y la
demanda de nuestros alumnos

En este sentido, en el presente
ano Escuela de Padres se ha
propuesto redactar bajo forma de
anexos, algunos temas que no estan
contemplados en los programas de
los ciclos basicos Asi, lemas lales
como aborto, adopcion, hijos de
madre sollera, seran tratados para
los padres simulando un dialogo
enlre un grupo y un tecnico espe-
clalista de la materia que se trate,
hecho gue determino el litulo de los
anexos: "Respondiendo al grupo”

Sin renunciar a la aconfesio-
nalidad general que caradlenza a
Escuela de Padres, se ofreceran
apconalmente & los alumnos las
llamadas hojas confesionales, que
dan una vision catolica sobre algu-
nos problemas del hombre y de la
familia que pueden it apareciendo
en los grupos ECCA Este ano, los
alumnos podran disponer de estas
hojas, que tienen caracter oplalivo,
para todos los temas de los Ciclos |y
I

El Director Nacional, Francsco
Sainz, trabaja ademadas en colabora-
cion con la Conferencia Episcopal
Uruguayae y a traves del Secretariado
Nacional de la Familia, en la redac
cion de un curso Introductono para
Agentes de Pastoral Familiar Hasta
la fecha se han impreso los cuatro
primeros temas: Historia de la Salva-
con |y I, Cristologia ly 1l

En los primeros meses de este
ano se ha dado un paso importante
hacia la comunidad uruguaya en
general, ya que comenzaron unos
iniciales contactos con el Ministerio
de Educacion y Cultura, que se
muestra interesado en conocer y
trabajar con las instituciones relacio-
nadas con tducacion a Distancia A
eslo se agrega el interés concrelo
por nuestros cursos de parte de
escuelas y liceos publicos, tanto de
Maontevideo como del Interior

En cuanto « las tareas de promo-
cion y divulgacion de los cursas <o-
rrespondientes a este ano, dieron
comienzo en el mes de marzo Con
tal mouvo, el fin de semana del 28 y
29 de marzo se realizo un Curso Ma-
triz de Animadores de Grupo en la
sede central de la Escuela de Padres
ECCA de Uruguay, en la Universidad
Catolica Este curso tluvo como prin-
cipal objetivo el capacitar personas
para que ellos, ¢ su vez, dicten el
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mismo curso en los centros y loca-
lidades a las que pertenecen

Tres dias mas tarde, la visita del
Papa al Uruguay represento un gran
estimulo para el comienzo definitivo
de las actividades correspondientes
a este ano. El profundo interés que
Juan Pablo Il ha demostrado por la
familia se ha demostrado, en parti-
cular, en que un matrimonio de la
Escuela de Padres fue invitado a to-
mar parte activa en la Misa Campal
celebrada el 1 de abnil.

Con el fin de divulgar y orga-
nizar los cursos en todo el pais, Fran-
cisco Saiz, acompanado por el pringi-
pal colaboradar en esta Escuela de
Padres, Andrés Assandri, visitaron
unas cuarenta localidades de todo el
pais, en los ultimos dias de abril y la
primera quincena de mayo El co-
mienzo de las clases se realizo en la
ultima semana del mes de mayo,
para todos los cursos de Escuela de
Padres.

Por ulumo, ha quedado fijada la
visita de Francisco Sainz a las Islas
Canarias para fines del proximo mes
de agosto, ocasion en que llevara las
ultimas noticias sobre el desarrollo
de los cursos correspondientes a
1987

Cerca de 20.000
escolares de Cordo-
ba y Almeria siguie-
ron el Curso ECCA
del Estatuto de Au-
tonomia

El Curso sobre el ESTATUTO DE
AUTONOMIA DE ANDALUCIA de
ECCA fue distribuido durante el pa-
sado mes de febrero a cerca de
20 000 alumnos de 8 de EGB de las
provincias de Cordoba y Almeria,
que siguieron Jas clases a traves de
diversas emisoras locales que colabo-
raron desinteresadamente

Esta iniciativa partio de los Cen
tros ECCA de ambas provinuas y
conto con el patrocinio de las Dipu-
taciones Provinciales, y en Almeria
ademas con el del Monte de Piedad
y Caja de Ahorros y el apoyo de las
Delgaciones Provinciales de Educa-
con y Ciencia de la Junta de An
dalucia

La experiencia, realizada tam-
bién en otras Comunidades, de lle-
var un curso con la metodologia
ECCA a los escolares, resulté muy
positiva y tuvo una gran acogida
entre los Centros de EGB de estas
dos provincias andaluzas La distri-
bucion del Curso se enmarco dentro
de los actos programados ¢con moti-
vo del Dia de Andalucia

Paralelamente, en Almeria, las
personas mayores de 16 anos, con
deseos de profundizar en el cono-
cimiento de su comunidad, pudieron
seguir el Curso a través de la radio
de manera gratuita

Canarias: Seminario
sobre las posibilida-

des del medio radio

Entre los dias 24 y 27 del pasado
mes de marzo, el colectivo profe-
sional de Radio ECCA se constituyo
en seminario, a nivel regional, en las
instalaciones de la Residencia de
Santa Brigida en Gran Canaria.

El objetivo basico de este
seminario fue el de analizar las posi-
bilidades del medio radio, iden-
tificando sus técnicas y recursos. A la
vez que se perseguia este objetivo,
se trataba de efectuar el obligado
reciclaje periddico dentro del medio
en que se desarrolla el trabajo del
personal de ECCA.

Los temas tratados, durante las
distintas sesiones del Seminario, fue-
ron: “La radio, medio de comuni-
cacion”, “El tratamiento de la noti-
cia”, "La entrevista” y "El guion ra-
diofonico”. Los asistentes, reunidos
en grupos de trabajo, elaboraron el
ultimo dia, un programa magazine
con el material grabado durante los
dias anteriores Paralelamente, y en
dos sesiones, se hizo una evaluacion
del Curso 86/87 y una propuesta de
objetivos para el proximo curso

Todas las sesiones del seminario
contaron con exposicidon leorica,
accion practica y valoracién final en
grupo de las experiencias realizadas.
Al final se realizo una evaluacion del
seminario, reflejdndose en la opi-
nion de los asistentes la necesidad
de efectuar reciclajes de este tipo
con mas frecuencia

El seminario sobre "Posibilida-

des del Medio Radio” fue dirigido
por Ana Orsikowsky, del Centro de
Medios Audiovisuales de la UNED, y
por la companera de ECCA, Carme-
lina Rodriguez Mederos.

Venezuela: creci-
miento del IRFA

El pasado oclubre celebraba el
IRFA (Instituto Radiofonico Fe y Ale-
gria) su X aniversario. Durante estos
diez anos de actividad se ha pro-
ucido un crecimiento paralelo en
calidad y potencia

La educacion popular integral
que imparle el IRFA se concreta en
cuatro frentes educativos: educa-
con formal, para el trabajo, no
formal y educacion parala fe

La educacion formal, que se ha
extendido a unas 100 000 personas
durante este tiempo, se realiza a
traves de los cursos de Primario y el
Ciclo Basico. Durante el pasado ano
tuvo lugar el proceso de renovacion
de dichos Cursos

También se han podido benefi-
ciar de su labor muchas personas
dentro de sus cursos de educacion
para el trabajo, abarcando Corte,
Costura, Labores y Contabilidad |. El
crecimiento en calidad también
afecto a estos cursos que han sido
renovados. En septiembre de 1987
piensa ponerse en practica el curso
de Contabilidad II.

La educacion no formal se rea-
liza a traves de programas de radio,
y en esle sentido se han consolidado
los equipos humanos que producen
programas populares y participa-
tivos y se esta haciendo un esfuerzo
para que los programas de radio
tengan un contenido educativo den-
tro de sus diferentes caracteristicas
En marzo del 87 arrancé una prime
ra elapa de moulivacion para iniciar
el programa de educacion de padres
que se encontrard mas definido en
septiembre de este ano. Por otra
parte el Centro Audivisual y Radio
Video Fe y Alegria, trata de usar
todos los multimedios de una forma
integrada para ayudar a la educa-
cion popular de los CC.OO. del IRFA,

La educacion en la fe se lleva a
cabo mediante programas de radio,
cursos en folleto/cassette y a traves
de una columna dominical (Mision
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Permanente) en el diario "ultimas
Nociticas”, el de mayor tirada en
Venezuela.

La instalacion de una nueva
Emisora en Guasdalito, en los Llanos
Occidentales fronterizos con Co-
lombia, permitira aumentar su co-
bertura y mejorar la audicion de esta
zona. Por otra parte, entidades gu-
bernamentales estan proponiendo
el aumento de potencia de la
Emisora Fe y Alegria Oriente a 50
Kw La Emisora Fe y Alegria Caracas
instalé dos transmisores que du-
plican su potencia

Extremadura: pre-
mios del concurso
"conoce tu esta-
tuto”

El pasado 29 de febrero tuvo
lugar en Mérida (Badajoz) el acto de
entrega de premios a los escolares
ganadores del concurso “CONOCE
TU ESTATUTO", convocado para
motivar el seguimiento del curso
sobre "EL ESTATUTO DE EXTRE-
MADURA", impartido por el Centro
ECCA

Este curso tue seguido por mas
de diez mil alumnos de 8 de EGB de
los distintos Centros de la Comu-
nidad y conto con el patrocinio de la
Asamblea de Extremadura

Se trataba, como ya se hizo en
otras comunidades, de aplicar la
ensenanza radiofénica, con la me-
todologia ECCA, a los centros de
EGB. La experiencia resulto motiva-
dora y positiva para el alumnado, de
cara a su concienciacion como fulu-
ros ciudadanos extremenos

Los cinco premios otorgados, do-
tados con 75.000, 50 000 y tres de
25 000 ptas, correspondieron a los
Colegios: “San Antonio de Padua”,
de Morcillo (Caceres), "Ntra Sra de
la Asuncion”, de Lobdn (Badajoz),
“San lidefonso”, de Salorino, "1 de
Octubre”, de Hernan Cortes y “Ntra
Sra del Rosario” de La Guarda Asi-
mismo, se hicieron entrega de di-
plomas a los escolares, profesores y
Centros que siguieron el curso.

El acto finalizo con un Vino de
Honor, ofrecido por la Asamblea de
Extremadura, al que fueron invi-
tados todos los escolares partici-
pantes y sus profesores

Actividades de
"ECCA Colombia”

Colombua, el pais pionero en en-
senanza por radio gracias a la
actuacion de Radio Sutatenza desde
los anos cuarenta, vio nacer en 1982
una incipiente experiencia de "ECCA
de Colombia” En aquella fecha el
“Instituto Psicoeducativo y Psico-
terapeutico de Colombia (IPSICOL)
formalizo un convenio con Radio
ECCA para la creacion en Medellin
de esta entidad filial a su propio
Instituto, en orden a la puesta en
marcha en Colombia de la Escuela de
Padres ECCA Desde entonces, el
IPSICOL, con el impulso de su di-
rector Adalberto Gomez S | ha traba-
jado con los padres de familia sir-
viendose de este metodo

La experiencia inicial de Escuela
de Padres ECCA la siguieron en
Medellin 75 parejas En 1987 se sir-
ven ya de este melodo de educacion
de padres, ademas de en Medellin y
en Cali, en Popayan, Pereira, Rio-
hadra, Santa Marta, Valledupar y
Monteria Desde La Guaira, Vene-
zuela, mantienen tambien conlac-
tos de colaboracion con IPSICOL

La tarea de IPSICOL ha consistido
en la produccion para Colombia del
malertal impreso y grabado y en la
oferta a las instituciones de estos
matenales IPSICOL ha producido,
ademas, un programa complemen-
tario de radio, "Familia, eslta opor-
tunidad”, que comenzo a emitirse
por Radio Super, de Medellin, y que
actualmente llega a toda Colombia,
a traves de la cadena de emisoras de
Radio Sutatenza Ademas de este
programa radial de caracter abierto,
Adalberto Gomez S ha publicado
tambien dos volumenes que sirven
de preparacion y complemento a la
tarea estricta de la Escuela de Padres
ECCA

La direcaon postal de ECCA de
Colombia es: Instituto Psicoeduca-
tivo y Psicoterapeutico (IPSICOL)
Carrera 50A nv 61-62 Balboa x
Moore Medellin. Teléfono 2541573

Curso ECCA sobre

Consumo

El Centro ECCA de Canarias ha
puesto en marcha un curso sobre
CONSUMO, en colaboraciéon con la

Direccion General de Comercio y
Consumo del Gobierno Autonomo
de Canarias, dirigido a los consumi-
dores y usuarios

Los contlenidos de esle curso se
han repartido en cuatro unidades
tematicas (Intreduccion al consumo,
el consumo y la alimentacion, el con-
sumo y €l hogar y el consumo y los
servicios), que se desarrollan en 20
clases de media hora de duracion

El sequimiento del curso se real:
za a traves de lulorias que reunen
una vez a la semana a grupos de
alumnos que discuten y aclaran las
dudas con su tutor. Por otra parte,
cada viernes se emile un programa
de radio de media hora para que los
que siguen el curso, y los oyentes en
general, completen con llamadas
elefonicas el proceso formativo y
desarrollen una actitud critica

Este curso de Consumo se en-
marca dentro del curriculo de Aula
Abierta y completa el grupo de los
ya emitidos, puesto que liene rela-
cion con la Educacion para la Salud
(Salud |, Salud Il y Manipuladores de
Alimentos)




Opinion

La estructura modular en el curriculum
de la educacion de adultos

OSCAR MEDINA FERNANDEZ

Con la puesta en funcionamivnto del Pregraduado se intcia on ECCA una serte de
innovaciones, que proporcionaran tmportantes ventajus a la Educacion e Adultos por
radio. El autor, jefe de Estudios de la Unidad de Produccion del Centro ECCA, analiza
las caracteristicas de esta experiencia pontendo de manifiesto sus virtualidades

Durante el ano escolar 87 88 se inicia en los Cen
tros KCCA una experiencia docentle de caracter
modular. Se trata del PREGRADUADO, un curso cuya
linalidad es la de preparar a los adultos para ¢l acceso
al Graduado Escolar (1), Se ubre asi en ECCA una
reforma mas funcional y flexible del curriculum, que se
acomoda mejor a las divectrices actuales de la
Fducacion de Adultos. El diseno de este curso ha es
Lado precedido por una reflexion en profundidad sobre
tres aspectos que han iluminado todo el trabuajo de
produeccion: las leyes del aprendizaje v su aplicacion en
el contexto del método ECCCA; las caracteristicas de la
psicologia del adulto y sus aplicaciones a la oferta
cducativa, y linalmente, la finalidad instrumental del
curso.

1. Estructura modular.

Kl pregraduado es un programa de aprendizaje cuyo
rasgo mas caracleristico, y que le conlicre una serie de
virtualidades, es que Lliene una estructura modular: los
contenidos, que poseen una organizacion especifica, se
agrupan en pequenos modulos de caracter monografico
Fistos modulos son independientes y separables, pero
entre Lodos forman un conjunto mas amplio. Los mo
dulos tienen valor propio y pueden ser intercambiables
dentro del curriculum

"Un diseno curricular basado cn el sistema de
modulos” (2), como recomienda ¢l libro blanco de la
Fducacion de Adultos, no es algo que esté de moda, sino
que responde mucho mejor u la psicologia del adulio A
dilerencia del nino, que primero es alumno y de forma
remolta se prepara para la produccion, ¢l adulto, en tér
minos generales, primero es productive y secunda
riamente alumno. En el paso del nino al adulto "se
produce un desplazamiento de la jerarquia de roles: ¢l
rol del alumno pierde el primer puesto para pusar a
segundo lugar” (3). Este rasgo secundario del rol de
alumno lo condiciona signilicalivamente de manera
muy diferente al nino y explica, en gran parte, sucon-

ducty cuando decide integrarse en un proceso de
formacion: su aplicacion al estudio es parcial y es
impaciente respecto al tiempo. Estos cursos  mono
gralicos de corta duracion se acomodian mucho mejor
quicnes han de compatibilizar el aprendizaje con su
vida de familia, trabajo y ratos de ocio. Bl sistema mo
dular permite estudiar mas lacilmente, con comodi
dad y con un rendimiento suliciente, y s mas apro
piado a la situacion social y al poco tiempo del que
dispone un adulto

2. Funcionalidad instrumental.

Cuando se dice que la Educacion de Adultos debe
ser funcional, lo que se quiere decir es que La edu
cacion no es un fin sino un medio, y, como Lal, Licne
que servir al hombre y sus necesidades. La educacion
de adultos sera funcional si posee una rentabilidad pa
ra ¢l alumno, si lo mejora personal, ¢ incluso, mate-
rialmente. Solo asi la educacion cumplirva cun su ine-
quivoca "linalidad: la liberacion del hombre de sus I
milaciones, de su dependencia, de suignorancia,, " (4)

El destinatario del Pregraduado es el adulto que
quiere oblener el titulo de Graduado Fscolar porque lo
necesita para su trabajo y porque, hoy por hoy, es un
imperativo social. La funcionalidad del pregraduado,
en este sentido y desde la perspectiva futura del titalo,
es instrumental. se trata de dominar unas Llécnicas,
usar unas herramicntas, sentar las bases "acadé-
micas” para poder hacer ¢l Graduado, saber estudiar y
entrenarse en las destrezas intelectuales basicas

"Estos cursos monogriaficos de
corta duracion se acomodan
mucho mejor a quienes han de
cumpatibiiizar el aprendizaje
con su vida de familia, trabajo y
ratos de ocio.”
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Esta finalidad responde a una
necesidad sentida y muy patente en
la poblacion adulta que, o bien ha

yor o bien quiere ahora repasar y
recordar para seguir estudiando.
Esta funcionalidad esta en la linca
de la "formacion general de base que
necesitan los adultos que no la obtu
viecron en la edad apropiada y que
constituye un prerrequisito indis-
pensable de tipo compensador™ (5)
El derecho a aprender se conereta,
en este caso, en ¢l "derecho a desa
rrollar la propia competencia” (6), a
participar de la cultura de nuestro
tiempo, entendiendo su codigo y su lenguaje, a tener
también un titulo que socialmente se necesita "Se
adectia asi la ensenanza a las necesidades reales”

3. Estrategias de aprendizaje.

Aungue, en general, en el sistema ECCA se tie-
nen en cuenta las leyes del aprendizaje (7), el diseno
del Pregraduado se ha realizado acentuando algunas
de estas leyes. Se han coneebido pues los modulos po
tenciando una serie de estrategias cuya incidencia en
¢l rendimiento educativo serd de gran alcance. Estas
estratlegias responden a las siguientes leyes del
aprendizaje:

a) "Solo se aprende lo que se practica” Desde
esla perspectiva los cursos se han concebido de forma
eminentemente practica. Todos los contenidos son
objeto de practica por parte de los alumnos. Fstas
pracLicas se realizan durante ¢l estudio personal, pero
sobre todo durante la elase, de forma que los
profesores puedan corregir estas realizaciones de los
alumnos. IXs evidente, por otra parte, que en un curso
eminentemente instrumental como el Pregraduado
estas practicas se haran sobre todo en lectura, eseri
tura y calculo,

b)) "Sdlo se aprende si se corrigen los errores”
La correceion, en sus multiples formas esta presente
en el proceso de aprendizaje de cada modulo. Asi el
profesor podra corregir los ejercicios que se realicen
en la clase por radio: en ¢l centro de orientacion se
corrigen en parte las evaluaciones semanales (que
luego termina de corregir ¢l profesor orientador en su
propia casa), finalmente, el mismo alumno Llendra la
oportunidad de autocorregirse todos los ejercicios y
priclicas que tenga que realizar luera de la clase,
durante su estudio personal

¢) "Para no olvidar hay que repasar”. No
siempre los programadores educativos Lienen en
cuenta esta estrategia de aprendizaje: programan un
cursv, sin tener en cuenta los repasos, o cuando los
tienen en cuentla no los sibGan en los momentos
precisos. En el Pregraduado el repaso estd previsto en
toda la secuencia de aprendizaje. El alumno dedica
una clase a la semana a repasar realizando un total de

”"Se trata de domi-
nar unas técnicas,
comenzado a alfabetizarse de ma- usar unas herra-
mientas, sentar las
bases "académicas”
para poder hacer el
Graduado, saber es-
tudiar y entrenarse
en las destrezas in-
telectuales basicas”

seis repasos por cada modulo.

Kl peso especifico que estas Lres
estrategias han ocupado en ¢l Pre
graduado aumentara las posibi-
lidades de aprendizaje de los alum-
nos que podran asi avanzar mejor
haciendo compatible el propio ritmo
de aprendizaje con los imperativos
de una programacion que se dirige a
una gran masa de alumnos.

4, Ensenar a estudiar

No es lo mismo ensenar gque
aprender. Confundir estos términos
es una luente de despropositos que
hoy aqueja a la educacion. La ensenanza e¢s una
actividad centrada en ¢l prolesor, sus métodos, su
didactica, su capacidad de comunicacion, cte. La ense-
nanza no es operativa si no produce ¢l aprendizaje;
seria baldia, inoperante. Todo aprendizaje supone ha
cer propia, asimilar, la materia que ensena un profe-
sor. No basta pues ensenar (la clase); es necesario
aprender testudiar). Y este es el gran problema de la
educacion: los alumnos no saben estudiar ni sus profe-
sores st han ocupado de ensenarles.

En Pregraduado, ¢l primero de los modulos esta
dedicado a las Téenicas de esludio. Se propone este
modulo convencer al alumno de que si no dedica horas
al estudio personal, sélo con la elase no va a obtener el
rendimiento debido. Se procura también entrenarle
en aquellas téenicas de estudio personal que se acomo-
den mejor a su situacion social, puesto que aumentan
¢l rendimiento economizando el tiempo dedicado.

Iin delinitiva, con el dominio de las téenicas de es-
tudio, lo que s busca es propiciar ¢l autvaprendizaje,
liberar a los adultos de su dependencia cultural y au
mentar su autonomia ante la eultura escrita de su
tiempo y [rente a cualquier proceso de aprendizaje:
leer interpretando, formular preguntas, criticar, re-
Mexionar, exponer. El-derecho a aprender es en el fon-
do, el derecho a saber estudiar. Sabiendo estudiar el
alumno deja de ser objelo para convertirse en res-
ponsable y auténomo, y asi la ensenanza gqueda mas
centrada en ¢l sujeto.

5. Amplitud y flexibilidad de la oferta
educativa

La estructura modular conliere una mayor ampli-
tud y Mexibilidad a la oferta educativa de Pregradua-

" Con el dominio de las técnicas
de estudio, lo que se busca es
propiciar el autoaprendizaje,
liberar a los adultos de su de-
pendencia cultural y aumentar
su autonomia’.
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duado. Kl alumno no se siente obli
gado a hacer todo el curso: los mé-
dulos abren el camino para que la
oferta educativa se acomode a los
diferentes intereses "de tal forma
que los alumnos puedan hacerse su
propio programa de estudios” (8) Se
produce asi una cierta indivi
dualizacion del curriculum. Con ¢l
sistema modular ¢l alumno puede
estudiar "a la carta”, disenar su
propio curriculum. No se le impone:
elige el madulo que le interesa y accede facilmente ul
que necesita, Aumentan las posibilidades de que
conlinie su proceso educativo, e incluso tiene la
posibilidad de repetir un mismo maodulo sin tener que
esperar al uno siguiente.

Por otra parte, el sistema modular umplia la ofer
ta educativa, aumentando las entradas de posibles
alumnos. Se cubre un sector mayor de necesidades
educativas. Podran realizar los diferentes modulos, no
s6lo los que se estian preparando para acceder al curso
de Graduado Escolar, sino también otros muchos
alumnos de otros sistemas, centros y niveles que po
sean limitaciones coneretas en su aprendizaje o de
sceen mejorar en algunas areas.  Ineluso los alumnos

“Se produce asi una
cierta individualizacion
del curriculum. Con el
sistema modular el
alumno puede estudiar
a la carta, disefdar su
propio curriculum”.

que ya estan realizando el curso
para la obtencion del titulo de
Graduado Escolar, podran tam-
bien seguir algunos modulos si los
necesitaran para afianzar su apren-
dizaje 0 consolidar sus léenicas de
base.

Finalmente, estos modulos o
cursos de corta duracion facilitan la
apertura al sistema de créditos que
esta imponiéndose ya en la educa-
cion de adultos.  Asi se podra facili-
Lur que el crecimiento y el progreso del alumno se
pueda realizar en varios sentidos y direcciones, y no
s6lo en una dircecion lineal

No cabe duda de que esta experiencia modular en
¢l Pregraduado exigira algunos cambios respecto u los
modos y habitos que hasta ahora se tienen en ECCA .
Sera necesario cambiar el sistema de distribucion del
material didactico, el seguimiento de los alumnos en
los encuentros semanales con ¢l profesor, el sistema
de evaluacion, el control administrativo de los alum-
nos, ete.; en definitiva, obligara a realizar ciertas in
novaciones que han de acomodar mas toda la estrue
tura al sistema modular.

NOTAS

(1) EnEspana la educacion basica termina con el titulo de Graduado Escular, En los Centros ECCA"este titulu se obtiene una vez que lus
alumnos han superado el curso GE-2 Para preparar a los alumnos para el acceso a este curso se imparte ¢l Pregraduado que como

otros cursos de ECCA utiliza la radio para dar las clases con el apoyo del material impreso y completando el proceso de ensefanza:

aprendizaje en un encuentro semanal que los alumnus tienen con un profesor
(2) JM BASS - Diez directrices para una reforma de la Edutacion de Adultos en Espana Libro blanco de la Educacion de Adultos M E C

Madnid 1986, pagina 284

(3) J LOWE - La Educacion de Adultos Il Conferencia internavional de Educacion de Adultos celebrada en Tubis en 1972 UNESCO

Ediciones Sigueme 1978, pagina 25

(4) Declaracion deé Dar-Es-Salam sobre la Educacion de Adultus 1976 Editado en “Radio y Educacion de Adultos™ nv2. mayo agosto 1986,

pag 13
(5) J M BASS Obracitada, pag 284

(6) Elderechu a aprender Declaracion de la [V Conferencia de Educacion de Adultos celebrada en Paris en 1985 Editado en "Radio y

Edutacion de Adultos”, n' 1, eneru.abnl, 1986, pag 17

(7} Una amphia exposiadn sobre la tecnologia ECCA y la aplicacion de las leyes del aprendizaje se hace en la Memgnia ECCA 85-86,

paginas 53-59
(8) JM BASS Obractada, pay 284
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lin el presente trabajo se presen
tan y se analizan las caracteristicas
y los resultados de la primera, se-
gunda y tercera edicion del curso
"Salud para todos” en Canarias. El
mismo, partiendo de la catego-
rizacién de que la salud-enfermedad
es un proceso biolégico socialmente
condicionado y encuadrandose en la
moderna concepeion de educacion pa
ra la salud que se impulsa en la con-
ferencia de Alma-Alta, se realiza con
la metodologia ECCA de formacion
de adultos por radio, que combina la
cluse radiofonica con las reuniones
de grupos.

Los resultados obtenidos y las
expectalivas creadas en los casi ocho
mil participantes de los cursos "Sa-
lud pura lodos, nos permiten llegar a
la conclusion de que, tanto por los
contenidos como por la metodologia

empleada, este programa de
educacion pura la salud puede ser un
instrumento de gran valor para dina-
mizar la participacion de la comu-
nidad ¢n su proceso de organizacién
y transformacién.

1. Marco teorico.
—

Tradicionalmente la educacion
sanitaria que se ha venido realizan-
do en lispana y particularmente en
el archipiélago canario se correspon-
de metodologicamente y en sus con-
tenidos de acuerdo a las caracteris-
ticas del modelo médico de alencion a
la salud, centrado basicamente en el
individuo, ¢n la curacion y en el
hospitul, con un enfoque biologicista.

Fista respuesta institucional de
una politica y unos servicios sanita-
rios centrados en resolver el pro-
blema de salud como un problema de
curar enfermedades parte del plan-
teamicento del proceso de la salud
desde la calegoria de enfermedad, y
como consecuencia de ello la res-
puesta es biologica y la estralegia es
orientuda esencial o exclusivamente
a una respuesta curativa o preventi-
va, de acuerdo con el nivel del que se
parte: producir farmaceos, instrumen-
tos, centros para curar, prevenir o
rehabilitar, ete.

L categoria de la que se parte en
el nuevo plunteamiento de la edu-
cacion para la salud es la de que el
proceso de salud-enfermedad es un
proceso bioldgico socialmente condi-
cionado y, por lo tanto, el problema
no son solo los microbios, los agentes
cancerigenos o la condicion heredita-
ria, ele., sino lumbién que la gente
trabaju demasiado y se cansa, o esta
desempleada o que vive en condi-
ciones miserables o ¢n una conslante
situacion de estrés, ele,

Por otro lado, en la tradicional
formu de plantear la educacién sani-
taria se parte de la concepeién del
aprendizaje y cambio de habitos del
hombre particndo del esquema nivel
cognilivo alectivo y psicomotor en
elprocesamiento de la informacion y
que conduce al cambio de conductas:
cognitivo como clapa de informacién
y conocimienty de un hecho, situa-
cion, ete., nivel alectivo o interio-
rizacibn y aceplacion emotiva del
mensaje, y que Liene que ver con las
actitudes. Por Gltimo el nivel activo o
psicomolor que es la conducta que se
manifiesta de forma coherente con el
mensdje recibido acompanado de una
actitud positiva hacia la misma.

Este enfoque positivista no Liene
en cuenta ¢l medio social que difi-
culta o refuerza y en delinitiva de-
termina sus conocimicntos, actitudes
y conductas y, por lo tanto, las po-
sibilidades de que tales cambios se
produzcan ¢n ¢l mismo proceso de
salud enfermedad Esta reflexion
sobre la experiencia de la educacién

"Tanto por los conte-
nidos como por la
metodologia emplea-
da, este programa de
educacién para la
salud puede ser un
instrumento de gran
valor para dinami-
zar la participacion
de la comunidad en
su proceso de orga-
nizacion y transfor-
macion.”

sanitaria y la participacion, la ob-
servacion de fracasos y cambios en el
proceso de salud-enfermedad en dis-
Ltintos paises a lo largo de la historia,
ete., ha conducido a una nueva con-
cepeion de la educacion para la
sulud.

Con este nuevo enflogue historico
redefinimos los distintos niveles de
caracterizacion de los problemas de
salud-enfermedad y nos encontramos
con el nivel etiolégico y palogénico
que conforman las causas que se
podrian categorizar como biolégicas.
El tercer nivel de cuusaciéon que
condiciona todo esle conjunto de
causas es-el nivel ecologico en su mas
amplio sentido de la palabra. Lo que
nos muestra la historia es que no se
agota aqui el problema, y que no es
suficiente con conocer que esos
factores y esas relaciones de causa-
lidad existen y que efeclivamente
hay que tenerlas en cuenta cuando
nos planteamos la promocién y
prevencion de la salud. No es sufi-
ciente el planteamiento ecolégico del
problema, porque hay formas de
poder que estan distribuidas de al-
guna manera en una sociedad, que
son las que determinan en Gltima*
instancia que las transformaciones
que plantean, como consecuencia,
por ejemplo, de haberse descubierto
que ese nivel ecologico o esos estilos
de vida, etc., 0 que aquélla es la res-
puesta correcla, elc., no se pueden
realizar. Es esa matriz social, esta
estructura de poder que esta deter-
minada historicamente, que es
consecuencia de un desarrollo histo-
rico a la que Mario Testa denomina
"la matriz de determinaciéon socio-
historica” del proceso salud-enferme-
dad la que no de una forma directa
sino indirecta hace que esos factores
condicionantes de la salud se conti-
nuen reproduciendo o que esas me-
didas administrativas programaticas
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no logren sus objetivos.

Iis, pues, hoy incuestionable que
ninguna intervencién sanitaria pue-
de tener éxito si no pasa a través de
la colaboracién y la participacién ac-
tiva de la comunidud, promoviendo
mecanismos y procesos que favorez-
can la capacitacién de esa comunidad
para comprometerse activamente y
adquirir responsabilidades para la
tomu de decisiones, junto con los

rofesionales sanitarios a través de
a Participacién directa e institucio-
nal en los sectores sociales y po-
liticos implicados ¢n la determi
nucion del proceso sulud-enferme-
dad. El propbsilo general de este
proyecto "Salud para lodos” apunta
en esta direccion.

Los plancs de salud regionales
segn este nuevo planteamiento de-
ben basarse en una estralegia en
educaciéon para la salud que con-
temple su desarrollo en Lres grandes
direcciones y que [ijan los objetivos
generales de este curso de "Salud

para todos™:
El mas tradicional y componente
necesario en los programas de salud

como upoyo y complemento de los
mismos consiste en favorecer la
adquisicion de conocimientos de los
individuos sobre la salud y la
enfermedad, el cuerpo y sus [uncio-
nes, sobre la prevencion de lu en-
fermedad y los medios de hacer
frente a una situacion dada.

Aumentar la informacion y los
conocimicntos de los ciudadunos res
pecto al funcionamiento del sistema
de salud y la comprensién de su
organizacién y mecanismos,

Aumentar la toma de conciencia
de la influencia que ejereen sobre la
salud los factores sociales, politicos y
ambientales en general.

De este modo podemos entender
la educacién para la salud como un
método de Lrabajo que se convierte
en un instrumento imprescindible

ra "implicar” responsablemente al
individuo y al grupo en las acciones
de defensa y promacion de la salud:
oblener informacion correctu y sufi-
ciente, sobre el proceso de enfermar y
proteger la salud individual; ser
capaz de analizar la propia realidad,
la del barrio, de la escuela o del
umbiente de Lrubujo, sacar deduc
ciones en relacién con las condiciones
de vida y de salud, y actuar para
transformar

En Canarias la educacion suni
turia ha tenido un desarrollo ‘muy
escuso con respecto del Estado es-
pafol, manteniéndose en los pura
metros mas tradicionales y dirigidos
basicamente en forma de propagan
da, informacion, etc. a la prevencion
y control de determinados procesos:
cursos de primeros auxilios de la
Cruz Roja, cursillos a diabéticos, reu-
malicos, ele., curses radiolonicos cld

sicos sobre alimentacion, charlas
aisladas en el conlexto de activida-
des culturales en barrios, municipios
o asociaciones diversas, etc. Fuera de
estos planteamientos se han pro-
ducido algunas excepeiones en la
metodologia empleada por el Centro
de Salud de Tirajana, el Centro de
Prevenciéon y Tratamiento de toxi-
comanias de Las Palmas de Gran
Cunuria (Programu de lus Remudas)
o el curso de la Escuela de Padres y
de Estimulacién Precoz de Radio
ECCA, cada uno con sus particu-
laridades.

11. Metodologia.

La aportacion teenologica, que
introduce en la formacion de adultos
¢l mélodo ECCA de ensefanza ra-
diofénica, es una de las claves para la
utilizacion de la radio como instru-
mento de educucion para la sulud en
una poblacién de cerca de un millén
y medio de hubitantes distribuidos
en siete islas que conforman el ar-
chipiélago cunario, con una superfice
de .273im2

En las islus de Gran Canaria y
Tenerile se concentra el 87% de la
poblacion, y sobre todo en sus ca-

pitales, Las Palmas de Gran Canaria.

y Sta. Cruz de Tenerife, ademas de
La Laguna, que son los centros eco-
némicos, politicos y culturales mas
importantes del archipiélago.

El 50% de la poblacién es menor
de 25 anos, lo que expresa la
juventud de la misma debido a una
de las mas altas Lasas de crecimiento
vegetativo del Estado espanol, a
pesar de su descenso en los altimos
anos.

L economia canaria esta basada
principalmente en las actividades
del sector servicios (hosteleria, co-
mercio, trunsporte, ete.) que da
empleo al 63% de la poblacién activa.
En lo que se refiere a desempleo, con
una tasa del 24% (IN1:1984), ocupa
el tereer lugur entre las diccisicle
Comunidudes Autdnomas del Estu-
do. La Lasa de analfabetismo, de un
11%, es la quinta mas alta de Lodas
las regiones espanolas. Las dificul-
tades ¢n ¢l Lransporie y cn las co
municaciones hacen que se agudice
aGn mas el aislamiento de la po-
blacién islena, que presenta carac-
Leristicas diferentes en su nivel de
organizacion social o sindical y con
ciencia politica, que es en general
muy baja.

El sistema tridimensional
ECCA, combina tres elementos: la
clase por radio, el esquems y mate-
rial de impresos que utiliza durante
la clase ¢l alumno y el grupo de
alumnos que se retnen en un lugar o
centro conereto para la discusion del
tema correspondiente

La clase radiofénica. 'l'iene una

"El proceso de
salud-enfermedad es
un proceso biolégico
socialmente condi-
cionado y, por lo
tanto, el problema
no son solo los mi-
crobios, los agentes
cancerigenos o la
condicion heredita-
ria, etc., sino tam-
bién que la gente
trabaja demasiado y
se cansa, o esta des-
empleada o que vive
en condiciones mise-
rables o en una
constante situacién
de estrés, ete.”

duracion aproximada de 30 minutos,
en los cuales se da la informacion
basica y fundamental sobre cada uno
de los temas. Toda la explicacién se
realiza apoyada en el esquema
correspondiente por los locutores y
uno de los médicos uutores del curso
Para seguirlo y entender lu expli-
cacién es necesario tener delante el
esquema y algo para escribir

El material impreso. Incluyendo
el esquema de cuda cluse, esta
contenido en una carpela de 214
paginas que recibe el alumno en el
momento de su matriculacion. Este
malerial contienc ademis las
lumadas notas que desarrollun y
amplian el tema explicado en la
clase. En algunos temas se anaden
los llamados "documentos” que son
utilizados durante la clase o por ¢l
grupo como instrumentos para la
accidn comunitaria o individual.

For cada tema hay un cues-
tionario sobre un caso o situacion
problemalica que ¢l alumno ha de
analizar, individualmente y en gru-
po. Ademas se incluye un conjunto de
Ereguntaa sobre el tema de clase que

a de contestar el alumno indi-
vidualmente y enviur al centro pura
su evaluacion. Los grupos cuentan
con un "guia”, que sirve para fa-
cilitar la discusion y el dialogo de los
alumnos en torno a los objelivos y
contenidos formuludos para cada
tema en relacién con la pro-
blematica de la Comunidad. Al final
del altimo tema se incluye una hoja
de evaluacién que los alumnos
realizan sobre lu orgunizucion y
caracteristicas del curso, y en la
segunda edicién se anadié un lema,
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¢l once, en el que realizan el diag-
nostico del estado de salud de Fa
Comunidad.

Reunion de grupos. A eslas
reuniones concurren un promedio de
diez u quince alumnos que se retnen,
coordinados por un miembro del
grupo (monitor), que recibe un
entrenamiento de dieciséis horas en
dindmica y técnica de grupo. El
monilor cuenla con unas orien-
taciones escritas para el debate de
los temas. Se reline semanalmente
con un miembro de un equipo de
Lécnicos (médico, Lrabajadores socia-
les, ete.) por zonas o islas, antes de la
reunién con sus grupos, para tratar
en profundidad el tema de cada
semana.

I11. Organizacion.

X1 aspecto mas relevante de la
organizacion del curso descansa,
desde nuestro punto de vista, en el
modo de afrontar la formacion de los
grupos de alumnos, lo que requirio
un esfuerzo muy importante para
lograr que organizaciones sociales,
como asociaciones de vecinos, tra-
bajadores sanilarios, vecinos agru-
pados en barrios, comisiones de salud
de Ayuntamientos, ete., se intere-
saran como Llales por el tema.
Consideramos que en el fortale-
cimiento de estas organizaciones de
masas o ¢n ¢l incentivo a la creacion
de comités de salud, o en el estimulo

ue produce en los vecinos la

iscusién y el encuentro periodico
con la "excusa” del tema correspon
diente, ele., esta la clave del efecto
mas importante que se pretende
conseguir: la dinamizacion del proce-
so de participacion de la comunidad
en su transformacion y cambio so-
cial, y por lo Lunto en la de su estado
de salud.

Este sistema empleado en ¢l
curso de "Sulud para todos” permite,
a4 nuestro entender, desarrollar este
programa de educacién para la salud
de forma coherente entre los Lres
aspectos que determinan su eficacia;
el objetivo declarado del plan, el
método empleado y su organizacion.

El objetivo apuntado del progra-
ma determina la organizacién y ésta
condiciona la propuesta. El método
tridimensional ECCA utilizado, en ¢l
que se combinan la audicion por
radio con la ayuda de un esquema de
clase, y la reunién del grupo para la
discusion colectiva del mismo, deter-
mina la organizacion, al mismo tiem
po gue es condicionado por ésta.
Condiciona asimismo el logro del ob-
jetivo al ser determinado por éste.

La situacion gue se crea de este
modo permite ¢l funcionamiento del
programa de forma coherente, y
consideramos que esto fue la clave de
lus logros Lan estimulantes que se
alcanzaron tras las dos ediciones del

curso en el otono del 84, en prima-
vera del 85 y luego también en el 86,
en las Islas Canarias.

1V. Resultados y evaluacion.

La evaluacion ha sido definida
innumerables veces. Por ejemplo,
para JAHODE, significa un esfuerzo

or conocer qué cambios han tenido
ugar durante y después del pro-
grama y qué parte de esos cambios
podrian ser atribuidos al programa”,
Evaluar significa, en funcién de ob-
jetivos, conocer hasta qué punto se
han logrado, hasta qué punto se ha
obtenido lo que se pretendia.

Dentro de la evaluacion se puede
hablar de varios momentos. Por un
lado evaluar los procedimientos uti-
lizados en la implantacion del pro-
grama, lanto en su cantidad como en
calidad. En este caso hablamos de
“evaluacién del proceso”. Cuando el
programa se aplica produce una serie
de resultados, medibles por los cono-
cimienlos, actitudes o cambios de
comportamiento producidos; en este
caso hablaremos de "evaluacién de
resultados”.

En el proyecto "SALUID PARA
TODOS”, nos trazamos un objelivo
fundamental y que fue "tratar de
compromeler a la mayor cantidad de
poblacién sujeta al programa en
acciones individuales y colectivas
que consiguivse un ambienle, unas
instituciones y una politica y estilos
de vida mas sanos”

Para intentar conscguir este ob-
jetivo central, nos trazamos algunos
"objetivos estralégicos” asi como
unos objetivos operalivos citados an-
teriormente.

En el proyecto "SALUD PARA
TODOS"” que comenzi en el ano 81,
con la produccion del material didéac-
tico del curso de salud y la organi-
zacion del equipo interdisciplinario
de produccion, se han Ltenido en cuen-
la varios aspectos del proceso eva-
luativo.

Bien es verdad que a lo largo de
todo ¢l proyecto han primado los pro-
cedimientos que evaluaban los
“conocimientos” tanto a nivel indi-
vidual como colectivo de los sujetos
que participaban en el programa
como una lorma de confirmar la efec-
tividad del mismo.

Naturalmente hemos ido siendo
cada vez mas conscientes de que los
conocimientos son solo el primer es-
calon de ese proceso educalivo que
debe desembocar en el "cambio so-
cial”,

Por otro lado, ademas de ir
refinando los procedimientos conduc-
tores de los conocimientos o sea "eva-
luacion de los resultados”, no hemos
olvidado la evaluacion de algunos
aspectos del proceso, lambién lla-

mada "evaluaciéon del proceso” o "de
la estructura”

Ademas en este proyecto por las
caracteristicas del mismo y sobre Lo-
do por los objetivos trazados y expli-
cados anteriormente, no solo son
importantes los conocimientos ad-
ﬂu:ridos. como impaclo inmediato

el prayecto, sino también los resul-
tados alcanzados en la calidad de
vida (mejor comunicacién social y
disminucién de la incomunicacion,
mejor organizacién y apoyo entre
miembros de la sociedad, ete. ete.) de
los sujetos que participaron,

Entre los aspeclos que se evu-
luaron en esta etapa del proyecto,
tenemos las siguientes considera-
ciones:

a) El material didactico pro-
ducido para los cursos.

Durante estos anos el material
ha ido sufriendo cambios, en conte-
nido y forma, en funcién de la res
I:uesl.a habida y de las sugerencias

echas por los alumnos y monitores.

EEn segundo lugar, parte de dicho
material fue "validado” previamen
te, antes de salir a su distribucion,

r coleclivos a los cuales hacia re-
erencia el tema. (Ejemplos: el tema
correspondiente a Salud y la Tercera
Edad, fue consultado con la Aso-
ciacion de Jubilados y Pensionistas
de Las Palmas; el tema correspon-
diente a La Mujer y La Salud, fue
consultado con colectivos de mujeres;
y el tema de los Toxicomanos, entre
olros, conté con la participacién di-
recta en su elaboraciéon de profe-
sionales del Centro de Toxicomanias
de Las Palmas).

Aungue no se introdujeron me-
didas de evaluacion sistematicas pa-
ra evaluar los cambios habidos en los
conocimientos y actitudes en todos
los miembros Ji:l "equipo productor”

"El proyecto "Salud
para todos” supone
un paso adelante en
el progreso desde el
método tradicional
de educacion sanita-
ria centrado en el
modelo profesional
de salud a la incor-
poracion de técnicas
de dindmica de gru-
po y desarrollo co-
munitarios, mas efi-
caces.”
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de los cursos, fue evidente, que el CUADRO No 2:

largo proceso de elaboracion du- PROCEDENCIA DE LOS MONITORES

rante estos anos fue importante

para lodos; en todos nosolros se

produjo un cambio de una u otra _

manera. Estudiantes = 235 Maestros = 169
{le Los i Amas de Casa = 169 Aux. Clinica = 11,02

n aspecto clave en la orga- L . o _

nizacién del proyecto ha sido la A_dmlr'!lstratwa - 6.6 AL ) - 3.8

capwcibn_sclcccion de los monilo Licenciados = 2,9 Comerciantes = 2,2

res, personas voluntarias, surgidas Trabaj. Banca = 1.4 Celadores = 1.4

del pueblo, que cada afio en un Telefonistas = 14 Aux. Farmacia = 1.4

namero importante (véase cuadro ) 3 :

no 1) atendian a los alumnos. Asistente Social = 1.4 Trab. Hosleleria = 1.4

En el cuadro n" 2 vemos la pro Concejal Ayuntam. = 0,7 Artesana = 0,7
cedencia de estos monitores en la Funcionario = 0,7 Trab. Construcciéon = 0.7
mayoria integrados por amas de Cost B 07 | . ¢! 07
casa, estudiantes, maestros y auxi osturera - ‘ ngeniero = '
liares clinicos.

¢) Valoracion que hacen los
alumnos del proyecto.

En el cuadro nv 3 se presentan
las opiniones de los alumnos sobre
algunos aspectos del proyecto co = CUADRO No 3:
mo el trabajo en grupo, las clases LA OPINION DE LOS ALUMNOS SOBRE EL PROYECTO
por radio y otras cuestiones.

En general la valoracién que AMBIENTE DEL TENSO (%) DE TRABAJO(%) CALIDO(%) NC (%)
hacen los alumnos sobre el pro GRUPO 1-3 54-58 39.41 1
yecto es positiva. Las reuniones de
grupo sirven para profundizar en PARTICIPACION INEXISTENTE ALGUNOS COMPLETA NC
mas del 75% de los casos; més del EN EL GRUPO 051 851 47.50 0.3-0.6
60 % piensa que el material tiene
muchas aplicaciones; el método de
trabajo resulté eficaz y en general TIPO DE AUTORITARIO DEJAR PASAR DEMOCRATICO NC
el curso cumplio con las ANIMADOR 23 6-3 87 0:5:3
espectativas. UTILIDAD DE LA

Respeclo a la dinamica de los REUNION DE POCO - NADA ACLARAR PROFUNDIZAR NC
grupos se detecla cierta fulta de GRUPO 1-2 13-20 77-84 0.7
entrenamiento en los participan
tes para trabajar en grupo: el UTILIDAD DE LAS ABURRIDAS DIFICILES INTERESANTES NC
ambiente del grupo resultaba CLASES 0,53 19-22 75 0.7
calido sdlo para un 40 % y ¢l 49 %
opina que la participacion no era UTILIDAD DEL GUARDARLO CONSULTA MUCHAS NC
completa sino solo de algunus. A MATERIAL 0.7 34-39 APLICACIONES
pesar de Lodo, el Lipo de animador 60-64
gfgzllhib:m:g?ocrétwo en el 87 METODO DE | OBSTACULIZADOR COMPLEJO EFICAZ NC

i ) TRABAJO ? y 78- 3.0

Sobre la organizacion, mas del 03406 YERR 850 007
60 % opina que es mejorable [rente
a un 29 % que la considera inme ORGANIZACION | MUY DEFICIENTE MEJORABLE INIIEIORADLE NC
jurable, 1,3-18 63-64 27-29 26

d) Alumnos matriculados y
dasorcionas. EXPECTATIVAS | NOCUMPLIDAS CUMPLIDAS cxxg:g;i: NC

El nimero de personas que se DEL CURSO 23 32 58.61 2:6
"matricularon” en los diferentes TR SCARLE PENDED
cursos llevados a cabo en el pro- UTILIDAD MUY POCA NC
yecto oscilaron entre 2.258 ¢n 1984 DEL CURSO 1.5 S;‘QBI::? MUCHO.Y HUEVO 26
y 2.839 en 1986. £3.67

CUADRO No 4:
NUMERO DE ALUMNOS POR ANO
CUADRO No 1:

NUMERO DE MONITORES 1984 1985 1986
1984 1985 1986 LAS PALMAS 1870 1470 1721
TENERIFE 388 1080 1118

96 136 125
TOTAL 2258 2554 2839




Informes

13

Aunque este ha sido el name-
ro de alumnos matriculados, en el
cuadro 5 se puede observar como se
ha producido un porcentaje de
deserciones, en las diferentes edi-
ciones del curso, y que se corres-

onden con las diferencias ha-
idas entre los alumnos matricu-
lados y los alumnos que obtienen
diploma (aquellos que han remi-
tido periédicamente el cuestiona-
rio semanal evaluativo en un ni-
mero minimo de ocho) o "certi-
ficacion del curso™.

CUADRO NO5:
RESULTADOS DE DESERCIONES

1984 1985 1986
G. CANARIA 448 26,5 25,2
LANZAROTE 39,1 243 9,3
FUERTEVENT 336 276 359

TENERIFE 18,7 199 234
LA PALMA 57 346 143
LA GOMERA 66,7 33,4 28,6
EL HIERRO 20 62,5 20

K= 326 246 223

Esta claro que el procentaje de
desercion, globalmente, esta dis-
minuyendo. Aungque no se ha he-
cho un estudio en profundidad pa-
ra conocer las causas de dichas de-
serciones, creemos que entre otras
estan las dificultades laborales,
falta de interés, escasa molivacion
o problemas de enfermedad,

Las caracteristicas personales
mas importantes del alumnado, en
las tres ediciones del curso, es que
fueron que las mujeres, entre 21 y
40 anos, casadas y amas de casa,
asi como sanitarios, estudiantes, y
educadores, los que mas se inte-
graron en los cursos realizados.

e) Evaluacion de los conoci-
mientos obtenidos.

Durante estos anos las eva-
luaciones sobre conocimientos tu-
vieron diversos tralamientos. Ade-
mas, del control evaluativo sema-
nal que durante cada curso de-
sarrollan todos los alumnos y que
es remitido al centro ECCA para
su correccién y envio posterior a
los alumnos, y que se llevaron a
cabo en los anos 1984 y 1985,
durante estos anos, en dos momen-
tos del proceso del curso se to-
maron dos temas al azar y se
llevaron a cabo dos evaluaciones.
Los resultados obtenidos en el afno
1984 fueron que mas del 80 % de la

—— a2

muestra obtuvo el resultado de
"Sobresaliente” y que en 1985, del
98,9 % que obtuvo el resultado de
"Apto” el 89,6 % de los mismos fue
calificado de "Sobresaliente”, se-
gan la calificacion establecida pa-
ra dicha evaluacion.

En el ano 1986 se establecio
una nueva investigacién con dos
muestras asignadas aleatoriamen-
te entre alumnos de radio ECCA y
otra de alumnos que seguian otros
cursos de dicho centro, que sirvio
de control. Dicha investigacion nos
indicd el efecto causado entre los
alumnos que siguieron el curso.
Ademas, establecimos las diferen-
cias habidas entre los alumnos que
hicieron el curso por corresponden-
cia de aquellos que lo hicieron,
ademas, participando en reuniones
de grupo.

La muestra utlilizada en el
grupo de alumnos que siguieron el
curso fue de 200 y en el grupo
control de 146.

El diseno evaluativo utilizado
fue el de un grupo de control con
postest unicamente. A dichas
muestras se le remitié un cues-
tionario donde constaban algunos
datos de afiliacion personal ade-
mas de treinta preguntas sobre los
contenidos del curso. Dichos cues-
tionarios fueron remitidos poste-
riormente al centro ECCA. La
fiabilidad del cuestionario se cal
culé con la formula de KUDER
RICHARSON (R=0,80).

Para analizar la informacion
se utilizo el chi-cuadrado, el T-Test
asicomo el andlisis de varianzas.

Entre las caracteristicas de
ambos grupos destacamos que no
existieron diferencias significati-
vas en cuanto al sexo, estado civil,
ingresos familiares y lugar de
residencia (P < =,005), pero si las
hubo en cuanto a la edad, nivel de
instruceion y situacion laboral. Al
analizar la variable "edad” en los
dos grupos, tanto en el grupo
experimental como en el de control
observamos como las puntuaciones
aumentan progresivamente con la
edad en ambos grupos, o sea que
los grupos de mayor edad tienen
mejores puntuaciones. Al analizar
la variable "nivel de instruccién”
observamos como esta variable
influye en el resultado global del
Eru pero no influye en cada uno

e los subgrupos ya que no eran
significativas las diferencias de las
medias. Al analizar la variable "si-
tuacion laboral” pudimos observar
gue el curso es adaptable indepen-

ientemente de la situacion labo-

ral y que ésta no ha incidido de
manera significativa en el resul-
tado final de ambos grupos.

CUADRO NO6:
RESULTADOS TEST DE
CONOCIMIENTOS
GRUPOS MEDIA DS T
G Experimental 225 48 216
G Control 11,6 4,3
(P<0,001)

Como vemos en el cuadro no 6
se evidencian unos mejores resul-
tados en el grupo experimental
que en el grupo de control. La
media de las punluaciones que sa-
can los alumnos es significativa-
mente mas alta. El curso le ha
aportado nuevos conocimientos,
Cabe destacar por otra parte que
estas afirmaciones, a partir del
andlisis efectuado, sélo cuentan
con un margen de error de 0,001,

Por otra parte si comparamos
los resultados entre los alumnos
que asistian a grupos y los que
solo hicieron el curso por co-
rrespondencia Lambién encontra-
mos diferencias a favor de los
primeros. El grupo, en un por-
centaje mayor, ha contribuido a
consolidar los conocimientos im-
partidos durante el curso. Esto lo
podemos ver en el cuadro no 7,
en este caso la probabilidad de
error esde 0,03,

CUADRO NO 7:
ALUMNOS POR
CORRESPONDENCIA GRUPOS

ALUMNOS MEDIA DS T

Correspondencia 21,7 5,7 2,31

Grupos 23,2 3,4
(P<0,03)

"La realizacion de
este proyecto ha
sentado las bases
para que se con-
vierta en una rea-
lidad algo que
aparentemente
puede resultar
contradictorio:
3ue un proyecto
e educacion de
masas se comple-
mente con la par-
ticipaciéon comu-
nitaria de los par-
ticipantes”.
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f) Los grupos y su alcance
social.

Los grupos organizados como
consecuencia del proyecto "SA-
LUD PARA TODOS”, en estas tres
ediciones han sido variables osci-
lando entre cincuenta y cien de-
pendiendo del ano. Veamos el
cuadro no 8.

CUADRO NO8:
GRUPOS ORGANIZADOS

ANO LASPALMAS TENERIFE TOTAL

1984 65 26 9
1985 65 63 128
1986 1) 62 113

Dichos grupos han estado
distribuidos por todo el archi-
piélago aunque han Lenido un
mayor arraigo en las islas de Gran
Canaria y Tenerife, concentran-
dose en las mismas un 85 % de los
grupos. En esto han tenido mucho
que ver los recursos existentes en
esas islas. Los grupos han estado
distruibuidos en diferentes luga-
res geograficos, tanto rurales, ur-

nos como suburbanos.

El dirigir la estrategia de ge-
neracion de grupos hacia las orga-
nizaciones naturales ya existenles
ha dado como resultade que
muchos de los grupos generados
estuvieran enmarcados en las
mismas (cuadro n° 9), ya sea en la
utilizacién de los locales o con la
integracion de personas de los
mismos colectivos Naturalmente
que esto ha dado dinamismo a los
colectivos, ramificandose y deri-
vandose las consecuencias Jel pro-
yecto hacia aspectos insospechados
e ilimitados. El llevar a cabo una
investigacién sobre el alcance de
los grupos seria muy interesante.

El papel que jugaron los "pro-
molores” en la caplacién de alum-
nos para formar los grupos fue
determinante a la hora de confi-
gurar el perfil del alumnado. El
ﬁurcemaje de asistentes a grupos

a estado oscilundo entre el 43 y
44 % en Las Palmas y entre el 57 y
66 % en Tenerife (cuadro no 10),

Ademas de los aspectos cuan-
Litativos antes mencionados que
son importantes, hay otros que no
lo son menos, y que se refieren mas
a las repercusiones que esos gru-
pos han tenido en los individuos y
en la sociedad.

Los grupos de sulud organiza-
dos han hecho posible, en primer
lugar, que muchas personas parti-

cipen por primera vez en un
proceso de participaciéon social y
sanitarip. Esta incorporacién ha
influido, seguramente, en su con-
ciencia. El didlogo, el debate, la
interrelacién con otras personas,
la comunicacién, el tomar concien-
cia de que los problemas de la sa-
lud son comunes y que requieren
una respuesta colectiva han sido
entre otros los aspectos positivos
que se han logrado en la organi-
zacion de los grupos y que na-
turalmente han influido en los
diferentes individuos que parti-
ciparon en el proyecto, en las
discusiones de los grupos.

En muchos de clrgs la oferta
del proyecto fue transformada con
acciones intra y extra grupales
interesantes, como fueron entre
otras, la plasmacion de todo el cur-
s0 en "Murales ambulantes” por
todo el barrio con el fin de expan-
dir la informacién.

CUADRON9:
LUGAR DE REUNION DE LOS
GRUPOS EN CANARIAS

1984 1985 1986

AA WV 22 13 ‘14
COLEGIOSPUB 27 47 31
S PARROQUIAL 7 14 8
LOCALES SO0AILES

Cil 1 ¥ UEPORTIV 13 8 4
INST SANITAR 4 13 14

GUARDERIAS 4
AYUNTAM -
PART POLITIC 1 - .
OTROS* 1 8 12

(*) Prisiones, Oficinas ECCA, Extension
Agraria, Domiclios particulares, etc

En segundo lugar otro de los
aspeclos a destacar y que favo-
recié la formacién de los grupes fue
la de la seleccion y captacion de los
"lideres naturales”, que jugaron
un papel destacado como monito-
res en todo el curso. Estos mismos
lideres, incluidos en su mayoria en
asociaciones o grupos tradicionales
(AA.VV., APAS, etc.) influyeron
de manera importante en los mis-
mos estableciéndose, muchas ve-
ces, contradicciones entre los ob-
jetivos de los grupos de salud y la
de los grupos de origen. Esto fue
muy enriquecedor e hizo que
algunas organizaciones "poco utili-

zadas” ganaran fuerza, prestigio, y
se dinamizaran mas dentro de su
entorno. El hecho de que se am-
pliara la visién de lo que es el
concepto de salud hizo reflexionar
a muchos grupos sociales tradicio-
nales sobre la importancia social,
sanitaria y politica de la misma,
influyendo es sus objetivos globa-
les las reivindicaciones por la
"salud”. También ha habido vin-
culaciones y ramificaciones de los
grupos hacia otros colectivos mar-
ginados fundamentalmente ecolo-
gistas, sindicatos, ete.

Algunos grupos que [uncio-
naban autonomamente, sin nin-
ﬁl:ln tipo de cobertura, después de

aber terminado la experiencia y
al no haberse puesto en marcha
inicialivas por parte de las insti-
tuciones que mantuvieran la arti-
culacién o la motivacion de los
mismos, se diluian y desaparecian
como tales. No sucedi6é lo mismo
con aquellos grupos que estaban
ya integrados en otros Lradicio-
nales. De una forma o de otra los
grupos llevaron a cabo acciones
sanitarias comunilarias diversas
entre las que podriamos destacar:

- Reuniones entre vecinos para
dialogar sobre el problema de
agua de abasto, las basuras y
los médicos.

- Reportaje en diapositivas so-
bre la realidad sanitaria en los
barrios.

- Realizacion de censos de ase-
gurados en el barrio.

- Formacion de comisiones de
salud en barrios.

- Denuncias sobre la calidad del
agua de abaslo,

- Reivindicaciéon y logro de un
médico para atender a los en-
fermos de "beneficencia”.

- Reivindicacion y logro de un
unto fijo de vacunacién en el
arrio.

- Reivindicacion y logro de cons-
trucciones de nuevas unidades
escolares,

Reivindicacion de ur centro de
salud en el barrio.

i

g) La vision de los alumnos
acerca de los problemas sani-
tarios de su zona.

Merece destacar la realizacion
de "Diagnésticos de salud” de zona
en 1985 por parte de los diferentes
grupos que trabajaron durante ese
ano. Entre los problemas mas
urgentes detectados por los mis-
mos resumiriamos los siguientes:

- Falta de informacion sanitaria
en el barrio.

- Falta de locales sociales para
reuniones.

- Ausencia de limpieza en el ba-
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rrio.

- Falta de locales sociales para
reuniones.

- Falta de motivacién de las aso-
ciaciones de vecinos por el pro-
blema de la salud.

- Escaso control de la calidad del
agua potable.

- Falta de centros de salud.

- Escasas viviendas pablicas.

- Deficiente asistencia sanita-
ria.

- Desempleo juvenil,

- Deficiente infraestructura sa-
nitaria en el barrio.

- Ausencia de cenlros de pla-
nificacion familiar.

- Necesidad de una ley que uni-
fique la sanidad.

En definitiva, los resultados
alcanzados en esta experiencia
han sido alentadores y satisfac-
torios, insistiendo, en que es nece-
sario por parte de las instituciones
patrocinadoras seguir alimentan-
do el proyecto, mejorando aGn mas
los aspectos organizatlivos y Lra-
tando de ir poniendo en marcha
iniciativas que vayan arliculando
a todos esos grupos de salud que se
van generando y que son en
definitiva la red que va a permitir
lograr no sélo el éxito de los pro-

ramas sanitarios, sino ese ob-
Jetivo magnifico de la OMS "SA.
LUD PARA TODOS EN EL ANO
2000”7,

N e e e —————— e

1V. Conclusiones

1. La coordinacién interinstitu-
cional y la direccion estratégica
hacia los colectivos formales e
informales de la sociedad cana-
ria han sido aspectos bédsicos
que influyeron de manera
importante en los resultados
alcanzados.

2. Los conocimientos alcanzados
por la poblacién que participé en
el proyecto fueron mejores, de
manera significativa (P <0,001)
que los que no lo hicieron. Asi
mismo también fueron mejores
en aquellos alumnos que
participaron en reuniones de
grupos compardndolos con los
que no lo hicieron (P <0,03).

3. No todos los grupos de salud
organizados llevaron a cabo
acciones de salud en su barrio,
centros sanitarios o centros la-
borales. En estos influyé el gra-
do de organizacion social exis-
tente en el espucio donde se
constituyeron, y la esperiencia
social de los mismos.

4. Deben buscarse formulas por
parte de las instiluciones patro-
cinadoras del proyecto, que per-
mitan la continuidad de los
grupos de salud generados como
consecuencia del mismo. La red
social que se articularia permi-
tiria que se llevaran a cabo
programas de salud con una ma-

or eficacia ademas de la sim-
iosis que se generaria entre
sanitarios y la sociedad.

5. El proyecto "Salud para todos”

supone un paso adelante en el
progreso desde el método tradi-
cional de educacién sanitaria
centrado en el modelo profe-
sional de salud a la incorpo-
raciéon de técnicas de dindmica
de grupo y desarrollo comuni-
tario, mas eficaces. Sin em-
bargo, aunque su objetivo y
estructura son coherentes con la
linea de la educacion sanitaria
ara el cambio social, se en-
renta a dificultades propias de
una sociedad que fundamenta
su sistema sanitario y la ideo-
logia de sus recursos en la ca-
tegoria enfermedad y en el
modelo médico de alencién a la
salud.

. La realizacién de este proyecto

ha sentado las bases para que se
convierta en una realidad algo
que aparentemente puede re-
sultar contradictorio: que un
proyecto de educacion de masas
se complemente con la partici-
pacién comunitaria de los par-
Licipantes.

Cabe destacar en este sentido el
arraigo y organizacién con que
cuenta ECCA en la region, cuyo
método de ensenanza ha sido el
instrumento que ha permitido
conciliar por un lado la comu-
nicacion de masas (a Lravés de
la radio los miles de personas
que participan en el proyecto
trabu{an los contenidos) y por
otro la participacién comuni-
taria (mediante 'as reuniones
que semanalmente se celebra-
han en pequenos grupos)

CUADRO NO10:
PORCENTAJES DE ALUMNOS ASISTENTES A GRUPOS
1984 1985 1986
A. Matriculados X A.a Grupo Matriculados X A. Grupo Matriculados XA. Grupo

G. Canaria 1.560 42,7 1.192 43,6 1.446 47,02
Fuerteventura 140 55,7 163 67,4 130 34,6
Lanzarote 110 47,2 115 60,8 145 26,8
Prov. Las Palmas 1.870 43,6 1.470 47,6 1.721 443
Tenerife 348 60 882 62,6 945 62,2
La Gomera 6 - 3 - 7 -

El Hierro 15 100 8 - 20 -

La Palma 19 - 191 52,3 21 73,9
Prov. Tenerife 388 57,7 1.084 60,2 1.118 66,5
TOTAL 2.258 50,6 2554 53,9 2839 53,1
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Una experiencia de recuperacion en ECCA

ESTHER SOCORRO ALONSO

Se suele dar por supuesto que la radio es un medio "unidireccional”, con un
flujo de comunicacion que va solo desde el emisor hasta el receptor.

El siguiente trabajo pretende explicar las posibilidades de "bidireccionali-
dad” existentes en el Sistema ECCA de ensenanza por radio. Para ello, se
realiza una detallada descripcion de la forma en que se han usado los canales
de retroalimentacion existentes en el Sistema ECCA para la mejora de los fallos
detectados en la imparticién de uno de los actuales cursos de Cultura Popular.

l.os cursos de Cultura Popular

Los Cursos de Cultura Popular de ECCA repre-
sentan una oferta cultural preparada especialmente
para adultos, que brindan una segunda oportunidad a
aquellas personas que desean mejorar o aumentar la
cultura general uanle sus problemas laborales o fami-
liares y, en definitiva, para ir adquiriendo una forma-
cion mas solida y consecuente con la dignidad de la
persona y las exigencias del momento.

Son cinco los niveles que abarca la Cultura Po
pular en ECCA. Los dos primeros son de alfabelizacion
y proporcionan al alumno los medios imprescindibles
puara el logro de este objetivo.

De los tres niveles restantes, programados en base
a las directrices acluales de la Educacion de Adultos,
los contenidos y actividades semanales giran en torno a
unos centros de interés o temas semanales: "Los hijos y
los padres”, "La propaganda y la publicidad”, "Los sin-
dicatos”, etc.; de forma que se entronquen, al maximo,
los aspectos académicos exigidos con la problematica
que envuelve al adulto en su vida diaria.

Estos cursos tienen una duracion de diecisiete se-
manas, con una Clase radiofénica diaria -de lunes a
viernes- que se sigue con un material impreso: el Es-
quema. Todo esto se upoya y complela con la ayuda del
Centro de Orientacion, al que acude el alumno sema-
nalmente para reforzar los objetivos de la semana,
intercambiando su experiencia con la de otros adultos,
discutiendo sobre el tema correspondiente y salvando
las dudas surgidas durante las clases,

El problema de la recuperacion en ECCA

Lias caracteristicas de la Ensenanza a Distancia
dificultan el planteamiento de una recuperacién del
sistema educativo que aproveche las posibilidades de
retroalimentacion de Lodo proceso ensefanza-apren-
dizaje.

El problema que aqui se plantea es qué, como y
cuando recuperar dado que, por la complejidad de la
Ensenanza a Distancia, la informacién sobre el apren-

dizaje de los alumnos llega tardiamente y mediatizada
por los propios cauces del Sistema.

La recuperacion del proceso de aprendizaje del
ulumno la puede acometer directamente el Profesor
Orientador, que s¢ manliene en conlacto semanal con
el alumno. Pero la recuperacion del sistema educativo,
la correccion de los errores cometidos en el proceso de
las ensenanzas impartidas, resulta mas problemética.
La informacian que llega a los profesores que producen
el material o que graban las clases se obtiene, aparte
los ocasionales contaclos con los profesores orientado-
res o con los propios ulumnos, a Ltravés del material
didactico cumplimentado por los alumnos y que se
puede hacer llegar semanalmente a la sede central
para que los profesores lleven a cabo un seguimiento
minucioso del proceso ensenanza - aprendizaje. Medios
de transporte, cantidad de material empleado, disper-
sidad del alumnado por Loda la geografia canaria, etc.,
impiden, con lodo, realizar una rectificacion sobre la
marcha de los errores que se hayan podido cometer. La
recuperacién del sistema educalivo es un proceso a la
fuerza algo mas lento.

Por lo que se refiere a la clase radiada, ademas, hay
que decir que, en los cursos de Cultura Popular, tiene
una duraciéon de sesenta minutos alternindose du-
rante este tiempo dos niveles diferentes. De este modo,
la programacion queda muy ajustada a este espacio y
no contempla algun apartado para la recuperacién de
aquellos objetivos que, en el seguimiento del proceso
ensenanza-aprendizaje, se deteclen como no logrados.

Investigacionrealizada

Dado a conocer el problema que plantea la
recuperacion del sistema educativo en ECCA, se
expone a continuacién una experiencia llevada a cabo
para hacer frente a esta problemética. La solucion ha
sido abordar una INVESTIGACION de forma que, en
base a la misma, contemos con una informacioén
detallada sobre los objetivos que han presentado
especiales dificultades y podamos asi programar, en
cursos sucesivos , las aclividades oportunas para la re-
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cuperacion de los objetivos previamente malogrados.

En el caso concreto que nos ocupa, esta investi-
gacion se efectué con los alumnos de Quinto Nivel de
Cultura Popular, durante el curso escolar 84/85.

Para esta experiencia se escogié una muestra del
30 % del alumnado de una zona geografica deler-
minada, que supone el 3 % del total del alumnado del
Nivel. Los alumnos de hecho estudiados han sido
treinta.

La investigacion se ha realizado analizando las
respuestas de estos alumnos al material didactico de
cada semana del curso (cuestionario, hoja de expresién
escrita y esquemas) y teniendo en cuenta el total de
aciertos, errores uomisiones detectados.

De la totalidad de los objetivos académicos
propuestos para las dreas de Lenguaje y Malemalicas
se hizo una seleccion de los que se consideraban mas
rcpresentauvos treinta y uno en !.enguage y treinta y
seis en Matematicas.

Un primer resultado de la lnveallgacmn fue
conprobar los objetivos que se habian logrado y lo que,
en la imparticion del curso en la que se realizaba la
investigaciéon, no habian sido mayoritariamente
alcanzados. Los resultados fueron los siguientes:

CUADRO No1
AREA ORJETIVOS OBIETIVOS ORIETIVOS
ESTUDIADOS ALCANZADOS NO ALCANZADOS
Lenguaje 3 21 10
Matematicas 36 20 16

Esta primera constalacion ya dejaba claro que, en
los objetivos no alcanzados, el proceso didactico em-
pleado precisaba de una necesaria recuperacion. De
acuerdo con esto, la actividad de recuperacién en una
investigacion ulterior se centré en el estudio de los diez
objetivos no superados en Lenguaje y los dieciseis ob-
jetivos no alcanzados en Malematicas.

Resultados obtenidos en el Area de
Lenguaje

Los diez objetivos mayoritariamente no superados
en el Area de Lenguaje habian sido los siguientes: los
referidos a identificacién y acentuacion de palubras
agudas y llanas, identificacion de nombres diferencian-
do entre comunes y propios, reconocimiento del articulo
diferenciando entre determinado e indeterminado,
identificar adjetivos calificativos, escribir palabras que
lleven diptongos, reconocer determinados pronombres
personales e identificar las ideas fundamentales de un
texto.

De las cuestiones referentes a cada uno de estos
objetivos no aleanzados, se hizo un estudio detallado de
los aciertos, errores y omisiones obtenidos en cada una
de las cuestiones. Posteriormente, con los resultados
obtenidos en la investigacion se procuréd la recupera-

cion del proceso educativo adaptandola a las ensenan-
zas en la siguiente imparticién del curso y progra-
mando especiales actividades en los Centros de Orien-
tacion y Clases radiadas.

En esta segunda imparticién, de nuevo se
investigaron los aciertos, errores y omisiones obtenidos
en las cuestiones referentes a cada uno de los objetivos
no alcanzados.

En el cuadro no 2 se reflejan los resultados
obtenidos en esta doble investigacion, en la primera y
en la segunda imparticién.

Resultados obtenidos en el Area de
Matematicas

Los dieciséis objetivos mayoritariamente no
superados en el Area de Matemalicas fueron los
siguientes: los referidos a la lectura y escritura de
numeros, multiplicacién de decimales; resolucién de
situaciones que precisan de la suma, resta y multi-
plicacién con ceros al final; resolucion de situaciones
que precisan del cdlculo de la fraccion de un nmero;
asi como situaciones referidas a la multiplicacion de
decimales por enteros, a la division con el divisor me-
nor que el dividendo, a la aplicacién de fracciones, a la
aplicacion de procentajes y a la resolucion de situa-
ciones que precisen de la division de nameros entleros y
decimales entre la unidad seguida de ceros.

De forma paralela a los realizados en el area de
L.enguaje, estos objetivos no superados fueron inves-
tigados detallando los aciertos, errores y omisiones.
Posteriormente se les aplicoé la recuperacion en la si-
iulenl.e imparticion del curso, al igual que se hizo en ¢l

rea de Lenguaje, mveallgando los aciertos, errores y
omisiones obtenidos.

Los resultados alcanzados se reflejar en el cuadro
no 3.

Se puede apreciar, en el Area de Lenguaje, que el
total de aciertos pasa del 36 % al 63 % y el de errores, se
reduce en un 29 %. )

Paralelamente, en el Area de Matemalticas, los
aciertos aumentan el 27 % y el nimero de errores se
reduce en un 23 %.

Valoracion de las actividades de recupe-
racion

Lo hasta ahora expuesto quiere mostrar las posibi-
lidades que la retroalimentacién ("feed-back) propor-
ciona en el Sistema ECCA, en orden a una recupe-
racion del proceso educativo.

Estas actividades de recuperacion se aplicaron en
la Clase radiada y en el Centro de Orientacion,

Al profesor orientador, responsable del Centro de
Orientacidn, le llegaba la informacion e instrucciones a
través de una circular semanal, medio habitual uti-
lizado para la comunicacién de la Emisora (sede de los
profesores/locutores/productores) con los profesionales
de la ensenanza que contactan semanal y direcltamente
con los alumnos en los quinientos setenta Centros de
Orientacién distribuidos por toda la Comunidad’ Auté-
noma Canaria.

El cuadro nv4 ofrece, en vision de conjunto, el re-
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CUADRO No 2: AREA DE LENGUAJE

RESULTADOS
OBJETIVOS 12 imparticion 223 Imparticion
antes de la recuperacion después de la recuperacion
No DESCRIPCION ACIERTO | ERROR [OMISION [[ACIERTO | ERROR |[OMISION
10 17 3 8 19 3
1 | Identificar palabras agudas
33,3% 56,6% 10% 26,3% 63,3% 10%
. 7 20 3 16 12 2
2 | Acentuar, convenientemente, pala-
bras agudas
23,3% | /66,6% 10% (| /53.3% 40% | /6,6%
= ‘ _ 16 13 1 26 2 2
3 | Identificar nombre y diferenciar en-
tre comunes y propios
53,3% 43,3% 3,3%| /86,6% 6,6% 6,6%
- . 1 14 -
4 | /dentificar palabras cuya silaba do- 6 3 t
minante es la penultima
53,3% 46,6% 96,6% 3.3%
Identificar el articulo diferenciando | 11 19 2 17 1 2
5 | entre determinados e indetermi-
nados 36,6% 63,3% 56,6% 36,6% 6,6%
. 7 22 1 21 8 1
6 | Acentuar, convenientemente, pala-
bras llanas
23,3%| /77,3% 3.3% 70% | /26,6% | /3.3%
5 23 2 12 15 3
7 | Identificar adjetivos calificativos
16,6% 76,6% 6,6% 40% 50% 10%
5 : 15 12 3 24 4 2
8 | Escribir palabras que Illeven dipton-
o
3 50% 40% 10% 80% 13,3% | /6,6%
i ; 8 19 3 20 6 4
g | /dentificar determinados pronom-
bres personales
26,6%|/ 63,3% 10% ||,/66,6% 20% | A5.3%
14 14 2 18 8 4
10 | /dentificar las ideas fundamentales
de un texto
46,6% 46,6% 6,6% 60% 26,6% 3,3%
109 173 18 191 85 24
TOTALES 36,3% 57,6% 6% 63,6% 28,3% 8%
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CUADRO No 3: AREA DE MATEMATICAS

RESULTADOS
OBIJETIVOS 12 Imparticién 2a Imparticion
antes de la recuperacion después de la recuperacion
No DESCRIPCION ACIERTO | ERROR |OMISION [|ACIERTO | ERROR |OMISION
12 16 2 20 10 -
1 | Multiplicar decimales
40% 53,3%| ~76,6% 66,6% 33,3%
2 | Escribiry leer numeros 8 16 6 21 7 2
26,6% 53,3% 20% 70% 23,3% 6,6%
Resolver situaciones que precisen de la | 15 12 3 21 8 1
3 | suma, resta y multiplicacion con ceros al
final 50% 40% 10% 70% 6,6% 3%
a Resolver situaciones que- precisen del | 10 18 2 25 4 1
cdlculo de la fraccion de un numero 33.3% 60% 6.6% 3.3% 13.3% 3%
5 Resolver situaciones que precisen de la | 7 18 5 21 7 2
multiplicacion de un decimal por un entero 23.3% 60% 16,6% 70% 3,3% 6%
Resolver situaciones que precisen de la
6 | division en la que el dividendo sea menor 12 17 ! 22 7 L
que el divisor 40% 56,6% 3.3% 73,3% 23,3% 3%
7 | Resolver situaciones que precisen de la 12 16 2 18 10 2
aplicacién de fracciones 40% 53,3%| 6.6% 60% 33.3% | 6.6%
Resolver situaciones que precisen de la | 14 15 1 24 4 2
8 | divisién de un nimero entero entre la
unidad segu:‘da de ceros 46,6% 50% 3.3% 80% 13,3% 6%
Resolver situaciones que precisen de la o =
9 | divisién de un numero decimal entre la 20 19 &/ 3
unidad seguida de ceros 6,6% 3,3% - 90% 10%
10 Resolver situaciones que precisen de la 6 20 4 7 20 3
splicatidnde procentajes 20% | 66,6% | ~13,3% | 23.3% | 66.6% | ~10%
11 | Reducir fracciones a un coman denomi- | 14 12 4 25 3 2
hador 46,6% | ~40% 13,3% 3,3% 10% 6%
Resolver situaciones que precisen de la | 15 13 2 19 7 4
12 | suma de fracciones de distinto deno- ;
minador 50% 43,3% 6.6% 3,3% 3,3% 5,3%
Resolver situaciones que precisen de la | 9 16 5 13 14 3
13 | suma y resta de fracciones de distinto ;
denominador 30% 3.3% 16,6% 43,3% 6,6% 10% ,
12 14 4 15 12 3
14 | Pasar de unas unidades a otras.
40% 46,6% 13,3% 50% 40% 10%
15 | Aplicarla relacion entre el m3 y el litro 19 \3 7 20 ’ 3
33,3% 50% 16,6% 6,6% 3,3% 10%
16 | Establecer la equivalencia entre las uni- 9 19 2 15 10 5
dades de tiempo 30% | _%33%| %.6% 50% | 33,3% | A6,6%
185 247 48 313 133 34
TOTALES
38,5% | 51,4% 10% 65,2% 7,7% 7%
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sultado global obtenido por las actividades de recu- recuperacion de los objetivos no alcanzados por el alum-
peracion llevadas a cabo. Se detalla el total de aciertos, no, siendo ésa posible de forma inmediata sélo en el
errores y omisiones logrados en las dos imparticiones Centro de Orientacion. No obstante, lo expuesto en este
del curso, antes y después de la aplicacién de las acti- trabajo demuestra que la recuperacién adecuadamente
vidades de recuperaciéon programadas Lras la inves- usada permite romper la aparenle unididreccionalidad
tigacion realizada. de la Ensenanza a través de la Radio, utilizando de
En general se refleja una notable mejora al aplicar forma operativa los resultados de la investigacién para
las actividades de recuperacion. la mejora de las ensenanzas que se imparten al ano
Es evidente que las dificultades propias de la Ense- siguiente.

nanza a Distancia dificultan que se realice una rapida

CUADRON 4:
RESULTADOS OBTENIDOS DE LAS ACTIVIDADES DE RECUPERACION
ACIERTOS ERRORES OMISIONES
AREAS RESULTA-
DOS Antesdela | Despuésdela || Antesdela | Despuesdela | Antesdela | Despuésde la
Recuperacion | Recuperacion || Recuperacion | Recuperacion | Recuperacion | Recuperacion
TOTALES /'] 109 191 173 85 18 24
LENGUAJE
%
36,3 57,6 28,3 6 8
) TOTALES 185 313 247 133 48 34
MATEMA-
TICAS %
65,2 27,7 10 7
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La experiencia del curso ECCA
de Salud en Murcia

Cerca de tres mil personas han
elegido un curso de Educacion sa-
nitaria en Murcia, impartido por
Radio ECCA en colaboracion con la
Comunidad Auténoma de la Re-
gion.

Radio ECCA en Murcia, que
contd con la importante colabora-
cion de las emisoras de radio con
implantacion en esta Comunidad
Autdénoma, ha sido pionera en la
Peninsula en la implantacion de es-
te curso, con una gran trascenden-
cia social y una %uerte demanda
que, incluso, hizo superar las previ-
siones iniciales que se cifraban en
torno a los mil alumnos.

El curso de Educacion para la
Sulud, dirigido a la poblacion en ge-
neral y encaminado a ampliar los
conocimientos tearicos y sobre Lodo,
a lavorecer cambios de actitudes y
modos de vida sanos, fue seguido de
una manera muy especial por per
sonal relacionado con el mundo de
la Sanidad.

Ante la imposibilidad de dar
respuesta a toda la demanda exis-
tente en la primera convocatoria, el
curso se repilié en dos anos con-
seculivos

Organizacion del curso.

MARI PAZ CREMADEZ

manal a través de varias emisoras
RNE, Radiocadena Espanola, An-
tena 3, SER y Radio Luz, ademas
de Radio Popular de Murcia y Lor-
ca que emilen habitualmente las
clases de ECCA que cubrian la to-
nalidad del territorio regional. A la
accion lecliva se sumaron otros Lres
elementos de apoyo y complemento:
un fasciculo por cada tema que in-
cluia un esquema y una ampliacion
del cunlcniﬂu de la clase, ademas de
un cuestionario que el alumno de-
bia remitir al equipo Léenico para
su correceion; una aceién tutorial,
por la que los cuestionarios corre-
gidos se devuelven a los alumnos
para que los mismos controlen su
aprendizaje, y por (llimo una reu-
nion semanal coordinada por el
monitor en la que se despejan du-
das y se proponen aplicaciones con
cretas a la problemaética del grupo
de la localidad.

Para organizar el curso se creo
un equipo téenico integrado por un
coordinador representante de la
Consejeria de Sanidad, Consumo y
Servicios Sociales, un coordinador
representante de ECCA y diez mé-
dicos y/o ATS, coordinadores de
olras tantas zonas en que se divi-
di6 la Region. Kste grupo se enca
go de la puesta en marcha al co-
nectar con las asociaciones, institu
ciones y autoridades locales; de la
captacion de monitores y del segui
miento del curso.

Los monitores (125 y 83 en cada
ocasion) recibieron un  cursillo de
preparacion y se responsabilizaron
de la divulgacion del curso, de mo-
derar las reuniones de los alumnos,
y en definitiva, del funcionamiento
de los grupos de salud integrados
por 10-15 alumnos.

Diferentes emisoras.

El principal instrumento lo
constituydé una clase radiofonica se-

Diez temas.

il programa ha constado de
diez temas, con dos bloques de con-
tenidos: | Salud y sociedad, Il Salud
y persona, que incluyen temas co-
mo la problematica de la salud in
fantil, de la mujer y de la tercera
edad; alimentacién y nutricion,; sa-
lud escolar... Los monitores conta-
ban para su desarrollo con una guia
para cada clase, en la que se les
indicaban los objetivos de la misma
y la forma de condueir la reunion,
aunque su uso fue discrecional.

on ¢l fin de evaluar los cono-
cimientos de los alumnos antes de
comenzar el curso y de comprobar
los resultados adquiridos, se pasd
un cuestionario al principio del cur-
s0 y al final del mismo.

Mayoria de mujeres.

Del total de alumnos que si-
guieron los cursos, una rolunda
mayoria (enire el 85 y el 90%) fue-
ron mujeres y un 60% del total eran
solteras. También es de destacar
que un 20% del total tenian pro-
fesiones relacionadas con la sani
dad, en su mayor parte tareas auxi-
liares, siguiendo a este grupo el de
estudiantes, con un 19% si bien en
la segunda convocatoria del curso,
el grupo de los estudiantes pasé al

primer lugar con un casi 35%, man-
teniéndose en esta ocasién el 20 %
de los sanitarios. A estos dos gru-
pos, en ambas ocasiones, seguia el
de las amas de casa con un 16,73 %.

Resulta también significativo
que casi el 40% de los alumnos for-
maban parte de la poblacién no ac-
tiva,de los cuales casi la mitad eran
parados. Sélo el 23,5 % podia consi-
derarse poblacién activa. En cuan-
to al nivel de estudios de los ma-
triculados en el curso, mas de la
mitad poseian estudios primarios o
de FP-1, seguidos a distancia por
titulados de grado medio, con una
minoria del 2% de titulados supe-
riores. Con respeclo a las edades, el
T0-80% (en cada caso) tenia 30 anos
0 Menos.

Si se trazara un perfil de la
persona que se ha interesado en el
seguimiento de este curso , podria
decirse que este alumno-tipo ha
sido mujer, soltera, con una pro-
fesion relacionada con la sanidad
(principalmente auxiliar de clini-
ca), estudiante, profesora de EGB, o
ama de casa. Su nivel de estudios es
primario o ha cursado estudios de
formacién profesional y Liene una
edad comprendida entre 15 y 30
anos. Las caracteristicas de los mo-
nitores coinciden con las del resto
de los alumnos, y casi la mitad de
ellos desempend su funcién en cali-
dad de miembro de alguna institu-
cion como cenlros escolares, asocia-
ciones de padres de alumnos o
Ayuntamiento.

-A todos los alumnos se les en-
trego un cuestionario para conocer
sus puntos de vista sobre esta expe-

‘riencia. L.a valoracién de los alum-

nos resulté altamente positiva en
todos los aspectos. Solo la organiza-
cion (en el primer ano) fue mere-
cedora de algunas criticas debido,
segln los propios organizadores, a
la falta de experiencia y al descono-
cimiento real de la demanda exis-
tente en este campo. Fallos que fue-
ron subsanados en la siguiente
realizacion del curso. En general el
ambiente fue considerado calido y
de trabajo, con un excelente nivel
de participacion.

Como novedad en el segundo
ano de realizacion del curso, te-
niendo en cuenta la demanda por
parte del sector profesional de los

Continua en la pag. 32
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La Union Internacional para la
Educacion Sanitaria

Reproducimos a continuacion los objetivos de este organismo, comentados por su Secretario

General Etienne Berthet

En mayo de 1951 se fundé en Paris la Unién In-
ternacional para la Educacién Sanitaria, gracias a los
esfuerzos de Jacques Parisol, Claire Turner y Lucien
Viborel, tres personalidades que han ejercido una in-
fluencia profunda en cuestiones de salud durante los
anos posteriores a la Segunda Guerra Mundial. Desde
entonces, la Unién ha extendido sus actividades a mas
de 70 paises del mundo entero. Su ac¢tividad principal
ha consistido en organizar conferencias internacio-
nales, las cuales, por el namero de participantes y los
temas de las deliberaciones, han fomentado la convic-
cién de que la educacién sanitaria ha de ejercer una
funcién primordial en las politicas de salud.

Organizacion.

La Unién Internacional para la Educaciéon Sani-
taria es una organizacién internacional no guberna-
mental compuesta por miembros constituyentes (co-
milés y organizaciones nacionales), miembros colecti-
vos (institutos y sociedades) y miembros individuales.
La Unién esta dirigida por una comision ejecutiva, ele-
gida cada tres anos durante las conferencias interna-
cionales, asistida en su misién por una junta de desa-
rrollo técnico. L.a comision ejecutiva actual estd com-
puesta por 37 miembros procedentes de 28 paises, y la
junta de desarrollo técnico cuenta con 34 miembros ori-
ginarios de 19 paises. En Africa, América del Norte,
Asia Sudoriental y Europa se han establecido oficinas
regionales.

Objetivos.
Son cinco los objetivos fundamentales de la Unién
Internacional para la Educacion Sanitaria.

1. Hacer valer la importancia que la educacion sani-
taria reviste para el desarrollo economico y social de
las comunidades humanas y mantener al dia sus
bases teoricas.

Con respecto a esta finalidad, los esfuerzos de la
Unién se inspiran en varios principios basicos. En pri-
mer lugar, se considera que la funcién de la educacion
sanitaria es primordial para el desarrollo econémico y
social, en la medida en que permite aumentar la pro-
ductividad de la mano de obra mediante el mejora-
miento general de la salud y la reducciéon de las en-
fermedades profesionales y los accidentes de trabajo.
En segundo lugar, la educacion sanitaria permite me-
jorar la eficacia de los servicios de salud, ya que las per-
sonas bien informadas siempre utilizaran mejor un ser-
vicio que los ignorantes. El tercer principio, es que la
educacion sanitaria no contribuye simplemente a pre-

venir la enfermedad, sino que también permite
equilibrar y armonizar todos los factores que ame-
nazan la salud de los seres humanos, ya sean bio-
logicos, psicologicos o sociales. No cabe duda de que la
gente no lograra resolver las Llensiones de la vida
cotidiana; en particular las dificultades familiares y los
problemas laborales, con la ingestién de tranquili-
zanles o estimulantes, sino mas bien enfrentando las
situaciones que se presenten mediante un reajuste de
su actitud. La educacién sanilaria incila a las personas
a que se hagan responsables de su propia salud en todo
lo posible. En cuarto lugar, la educacién sanitaria no
deberia constituir una disciplina especial sino mas bien
un estado de espiritu, una manera de pensar y de ac-
tuar que saque provecho de cualquier informacion per-
tinente, sea cual fuere el origen. No ha de tener preten-
siones moralizadoras, ni limitarse a abogar por toda
clase de interdicciones muy comunes, sino que debe
utilizar los datos epidemiolégicos fidedignos para in-
formar a las personas de los peligros que las amenazan,
para que asi puedan elegir su propia defensa.

2. Promover las relaciones internacionales entre los
responsables de los aspectos sanitarios del desa-
rrollo economico y social mediante la organizacion
de conferencias, seminarios y grupos de trabajo.

No basla, sin embargo, para mejorar la informa-
cion, que la educacién sanitaria se limite a distribuir
documentos o difundir mensajes radiofénicos o televi-
sivos a un pablico numeroso. Ha de formar parte inte-
grante de los conocimientos bésicos de todos los que,
directa o indirectamerite, se ocupan del desarrollo eco-
nomico y social de las comunidades. Se ha de prestar la
maxima alencion a las siguientes categorias de per-
sonas:

- ¢l personal de salud o de asistencia social, en par-

"La gente no lograra resolver las ten-
siones de la vida cotidiana, en par-
ticular las dificultades familiares y los
problemas laborales, con la ingestion
de tranquilizantes o estimulantes, sino
mas bien enfrentando las situaciones
que se presenten mediante un reajuste
de su actitud.”
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ticular los miembros de los equipos de atencién pri-
maria de salud;

- el personal docente y todos los educadores de ninos
y adolescentes;

- las autoridades con poder ejecutivo en el plano
regional ¢ nacional, no sélo las que pertenecen al Mi-
nisterio de Salud, sino a cualquier ministerio cuya acti-
vidad guarde relacion con la salud;

- los hombres y mujeres que participan actliva-
niente en la labor de organizaciones cuyo objetivo es el
mejoramiento del nivel de vida de las colectividades,
tales como las asociaciones profesionales, los sindica-
tos y los clubs sociales, culturales o deportivos; y

- los oficiales de informaciéon utilizando todos los
medios a su alcance.

3. Contribuir a la extension de [os conocimientos so-
bre las funciones de la educacion, asi como la
promocion, la proteccion y el restablecimiento de la
salud.

En los estudios e investigaciones que lleva a cabo,
la Unién Internacional para la Educacion Sanitaria se
esfuerza por evilar duplicaciones con la labor realizada
por las universidades y los institutos de investi-
gaciones. Esta actividad ha de ser multidisciplinaria y
para ello habra de recurrir a la colaboracion de fisicos,
sociélogos, psicalogos, profesores, economistas, ete. De-
be, ademads, tener un cardcter practico, o sea, que ha de
estudiar temas que ejercen una influencia concreta en
la vida de una colectividad, pero con un alcance in-
ternacional.

En las zonas mas pobres del mundo, en las que la
vida social y econdmica tropieza a menudo con dificul-
tades graves, la enfermedad, la malnutricién, el medio
ambiente hostil, las actividades de educacion sanitaria
deberian concentrarse en la lucha contra las plagas
dominantes, tales como el paludismo, la tuberculosis o
el sarampién, Ahora bien, alli donde las condiciones de
vida sean mas favorables y la salud del hombre de-
penda menos del medio natural que de los estudios de
vida, la educacién sanitaria deberia tener por objetivo
los habitos personales, los problemas psicosociales y de
inadaptacion.

Los sistemas de comunicacién se desarrollan con
tal rapidez que sera posible un dia consultar su compu-
tadora personal cuando se Liene un problema de salud.
Por ser tema de educacion sanitaria, los investigadores
deberian interesarse por las consecuencias de esa evo-
lucion y los peligros eventuales que entrana, como el
riesgo de automedicacion.

4. Proceder a la difusion internacional de publica-
ciones e investigaciones relalivas a la educacion sa-
nitaria.

La Unién presta atencion preferente a la difusion
de informacion. Se han publicado muchas obras, en
particular las deliberaciones de las 11 conferencias in-

"Los sistemas de comunicacién se de-
sarrollan con tal rapidez que sera po-
sible un dia consultar su eom-
putadora personal cuando se tiene
un problema de salud. Conviene que
la educacion sanitaria estudie las
consecuencias de esa evolucion.”

ternacionales sobre educaciéon sanitaria organizadas
por la Unién desde que se fundé en 1951. El Interna-
tional journal of health education revista internacio-
nal de educacion sanitaria ha sido uno de los servicios
mds importantes que la Unién ha prestado a sus
miembros. Entre 1958 y 1981, se han publicado 98
nimeros de la revista, una de las fuentes mas ricas de
informacién sobre los problemas de educacién sa-
nitaria. A partir de 1982, esa revista se ha publicado
con el titulo Hygie.

5. Desarrollar las relaciones de trabajo con las insti-
tuciones internacionales, los gobiernos y las orga-
nizaciones no gubernamentales.

Durante los ultimos anos, se han intensificado
notablemente las relaciones de trabajo entre la Unién y
los organismos internacionales, en particular la OMS,
el UNICEF y la UNESCO. Varios funcionarios de la
Unién han participado en muchos seminarios orga-
nizados por los citados organismos, en particular las
discusiones técnicas celebradas durante la 36a
Asamblea Mundial de la Salud, en mayo de 1983,
dedicadas a las nuevas politicas de educacién sanitaria
en la atencién primaria de salud.

La sede de la Uniéon Internacional para la
educacion sanitaria es la siguiente:

9 rue Newton

75116, Paris (francia)
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| Conferencia Euro-
pea de Educacién
para la Salud
U.LE.S. (Unidén Inter-
nacional de Educa-
cién para la Salud).

Seiscientos veinte participantes
de un total de 22 paises europeos
con 357 comunicaciones presenta-
das, se reunieron en Madrid en los
dias 25, 26 y 27 de marzo proximo
pasado, en el marco incomparable

del Palacio de Congresos con un .

objetivo comun: intercambiar expe-
riencias de Educacion para la Salud a
nivel familiar, escolar y comunitario

Tres fueron las instituciones im-
plicadas en esta conferencia:

- La Union Internacional de Edu-
cacion para la Salud.

- El Ministerio de Sanidad y Con-
sumo

- La Organizacion Mundial de la
Salud.

El mayor tanto por ciento de
participantes correspondio al pais
organizador (Espana) con un total
de 332 asistentes. En menor numero,
participaron paises como: Republica
Federal Alemana, Alemania Repu-
blica Democratica, Andorra, Bélgica,
etc. A destacar por su numerosa em-
bajada la participacion de Italia (42
ponencias)

Todos los asistentes tenian al-
guna relacion con los temas de Edu-
cacion para la Salud (sanitarios, edu-
cadores, asistentes sociales, etc.)

Por el Centro ECCA de Canarias
se presento la ponencia titulada:
“Comunicacion de masas y parti-
cipacion comunitaria” en el proyec-
to “Salud para todos en Canarias”, a
cargo de Luis Bello Lujan, José Joa-
quin O'Shanahan y Juan Jesus San-
tana Gonzalez. El texto integro de la
comunicacion se recoge en las pagi-
nas de este Boletin

Las experiencias presentadas.

Las experiencias presentadas por
los paises asistentes estuvieron rela-
cionadas en su mayoria con la educa-
cion escolar y comunitaria en los te-
mas sanitarios

Dentro de las experiencias pre-
sentadas, entre las espanolas, cabe
destacar un programa de Educacion
para la Salud en la escuela con par-
ticipacion de padres y maestros en la
localidad de Santa Coloma de Gra-
manet (Barcelona) en el cual, te-
niendo como objetivo tres cursos
seguidos se plantearon contenidos,
experiencias y generalizacion de las
experiencias, en distintos temas Se
citaron algunos resultados obteni-
dos como el control de las caries
dentales a los nifios que participa-
ron. En el aspecto negativo, la poca
integracion de los padres en el se-
gundo curso de la experiencia

Otras experiencias espanolas de
interés, fueron las presentadas por
un grupo de profesores de educa-
cion de adultos de Cordoba que
atienden a sectores marginales de
poblacién y que abordan temas de
promocion de salud, asi como la que
desenvuelven las unidades de Asis-
tencia Social en un hospital de Ca-
taluna, que abordan la tarea de en-
trevistar en las primeras 72 horas a
los enfermos que ingresan basadas
en conocer aquellos aspectos médico
- sociales de alto riesgo que circun-
dan a ese individuo. Se completa el
programa con un servicio de aten-
cion domiciliaria al enfermo.

En la Comunidad de Murcia se
establecio un programa de recono-
cimiento a 4.300 ninos de 6, 10y 14
anos, y previo informe enviado a los
padres se remitio a distintos espe-
cialistas los que sufrian algun pro-
blema de salud

Dos experiencias de Holanda,
destacaron de las otras presentadas
por este pais. Una, llevada a cabo en
los programas de las Escuelas del
Magisterio de Niemwe, donde los
temas de promocion de salud, cons-
tituyeron los 2/3 de la programacion
total del maestro con un enfoque
globalizante dentro del curriculo, es
decir, conectando con la mayoria de
las asignaturas. Otra experiencia de
este pais se centro en la elaboraciéan
de modulos de promocion de salud,
que posibilitaron una visién mas ge-
neral de los contenidos al organi-
zarse en temas monograficos

Diecisiete fueron las comuni-
caciones presentadas por Finlandia,
pais europeo de los mas significados

en Educacion para la Salud. De ellas,
recogemaos por su interés una expe-
riencia realizada por el Instituto
UKK de Tempere (Finlandia) que
incorpora por vez primera la Edu-
cacion para la Salud en 53 Centros
Terminales de Salud eligiendo 211
trabajadores de la salud de tres
categorias diferentes: fisioterapeu-
tas, médicos y enfermeros.

Se proponen inicialmente en
este Instituto conocer la calidad y
cantidad de conocimientos en Edu-
cacion para la Salud de los sanitarios
y qué actitudes muestran ante el te-
ma.

Entre las respuestas mas signi-
ficativas ante preguntas como la si-
guiente: (Como cree Vd. que mejora
la salud de sus pacientes”?, un 49%
de los fisioterapeutas contestaron
que mejorarian la salud con ejercicio
fisico, un 30% de los médicos que
mejorarian la salud con el uso de
medicamentos y un 36% de los en-
fermeros, se manifestaron a favor de
la nutricion para mejorar la salud.
Consideran muy importante para
mejorar la salud en un 72% de los
fisioterapeutas, el ejercicio fisico,
“muy importante” para mejorar la
salud el no fumar en un 68% de los
meédicos y un 70% de los enfermeros
consideran “muy importante” las re-
laciones humanas para mejorar la
salud.

Acerca del tiempo que invierte
en EPS, los médicos s6lo dedican 6
minutos por paciente, los enferme-
ros, 12 minutos y los fisioterapeutas,
13 minutos

Por ultimo un dato que es co-
mun para medicos, fisioterapeutas y
enfermeras, es que todos coinciden
en la mayor dificultad que encuen-
tran en la Educacion para la Salud es
la dificil evaluacion de los resulta-
dos.

Conclusiones.

Como punto final de este in-
forme se recogen seguidamente al-
gunas reflexiones que sirven de aco-
pio a un trabajo apretado de cuatro
dias, después de un cruce fluido de
informaciones.

1. El amplio numero de comuni-
caciones, cortas en el tiempo, ha li-
mitado el desarrollo de muchas de
las experiencias, impidiendo hacer
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una critica de las mismas, y que se
aportaron otras experiencias pare-
cidas.

La narracion rapida de exposi-
ciones ha conllevado que fuera muy
dificil darse cuenta de la especifi-
cidad y la importancia de los dife-
rentes problemas encontrados en ca-
da una de las comunicaciones

2. Se destaco en varios momen-
tos de la conferencia la diferencia
que debe establecerse en lo que es
Educacion Sanitaria y Educacion pa-
ra la Salud, poniendo énfasis en que
educar para la salud es sinonimo de
promover la salud, a nivel familiar,
escolar y comunitario, es decir, ayu-
dar a la gente a afrontar situaciones
que atentan a la salud en sus comu-
nidades y lugares de trabajo, bus-
cando a través de la practica, el
cambio de las Instituciones, los poli-
ticos y los ambientales.

El concepto de Educacion Sani-
taria como difusion de nociones y
normas dictadas por meédicos y sa-
nitarios para cambios de conductas
individuales (obesos, hipertensos,
diabéticos, etc) que curan su enfer-
medad es una concepcion diferente
que solo se limita a la nocion cog-
nitiva de aprendizaje.

3. Un rasgo comun que se puso
de manifiesto en casi todas las comu-
nicaciones fue la falta de evaluacion
de muchas de las experiencias, algu-
nas, simples conclusiones de un se-
minario sobre educacion para la sa-
lud. Ello dej6 entrever la necesidad
de establecer unos criterios mas ri-
gurosos de seleccion de los temas
presentados

4. Por ultimo, en muchas de las
experiencias que se aportaron, se
insiste en que la Educacion para la
Salud debe contar con la participa-
cion comunitaria para que se pro-
duzca el verdadero cambio en la so-
ciedad que controla todos aquellos
sectores que "ayudan” a deteriorar
el estado de salud de la comunidad.

El compromiso de los partici-
pantes para que viertan sus cono-
cimientos en temas de salud sobre el
entorno donde se mueven, se hace
imprescindible para conseguir una
verdadera promocion de la salud.

Juan Jesus Santana

Primera escuela de
verano de Educa-
cion de Adultos

La preocupacion que la edu-
cacién de adultos suscita en las au-
toridades, y en los distintos colec-
tivos de educadores que atienden
esta particular parcela educativa lle-
v6 a un numeroso grupo de maes-
tros y especialistas a reunirse en Ge-
tafe (Madrid) en el pasado verano
en la Primera Escuela de Verano de
Educacion de Adultos

La organizacion corrio a cargo
de la Coordinadora de Universidades
Populares de Madrid y de los Centros
de Educacion Permanente de Adul-
tos. Colaboraron la Comunidad Au-
tonoma de Madrid, el Ministerio de
Educacion y Ciencia, la Federacion
Espanola de Universidades Popula-
resy el Ayuntamiento de Getafe.

El acto inaugural estuvo presi-
dido por representantes de los orga-
nismos colaboradores: Carlos Zayas
por parte del MEC; Maria Jesus Ga-
rrido, por la Comunidad de Madrid;
José Manuel Escribano por la Direc-
cion Provincial; Carmina Franco por
el Ayuntamiento de Getafe y Fer-
nando de la Riva por la Federacion
de Universidades Populares.

La presidencia destaco la for-
midable acogida suscitada por la
convocatoria, lo que muestra el in-
terés de los educadores de adultos
por la puesta en comun de expe-
riencias y por su reciclaje. Se cons-
taté, asimismo, la poca atencion de
que fue objeto la educacion de adul-
tos por parte de la Administracion,
actitud que estd variando sensible-
mente. Buena muestra seria la publi-
cacion del correspondiente Libro
Blanco y la preparacion del borrador
de lo que sera la Ley de Educacion de
Adultos.

En la Primera Escuela de Verano
de Educacion de Adultos se produ-
jeron varios encuentros: Directrices
para una reforma de la educacién de
adultos en Espana, Tematica feme-
nina y feminista, Programa de capta-
cion de analfabetos, Resistencias
creativas y Prioridad o no de los ta-
lleres de Artes Plasticas y su pro-
yeccion social.

Después de intervenir en los
Encuentros, a media manana, los
participantes se integraban en los
respectivos seminarios. Funciona-
ron: La alfabetizacion como proceso
global, Metodologia del inglés, Des-
nudamos la informatica, Como mon-
tar un espectaculo, Relajacion y efi-
cacia mental, Iniciacién a la creacion
literaria, El museo como elemento
de renovacion en el aula, Fiestas
populares, Graduado escolar: médu-
los para diferentes grupos, Profun-
dizacién en el concepto animacién
sociocultural y Distintas formas de
razonar: la légica atipica.

Finalizada la jornada de mana-
na, los participantes podian sola-
zarse en una piscina proxima que
cuenta con servicio de comedor.

De cinco a siete de la tarde se
ponian en marcha los talleres. El
abanico fue también amplio: Ense-
nanza asistida por ordenador, Ce-
ramica, Linoleum, Escultura, Expre-
sion global, Taller de oportunidades,
Construccion de material didactico
con desechos, Técnicas Audiovisua-
les, Técnicas de expresion grafica,
Técnicas de investigacion social, Téc-
nicas de dinamica de grupo, Técnicas
de expresion dramatica y La mascara
en un proyecto global de expresign.

En el acto de despedida se eva-
lud positivamente la experiencia y
se decidi6 repetirla en cursos sucesi-
vOs.

Miguel Rios

Seminario de Alfa-
betizacion en Cana-
rias

A principios del 87 se ha cele-
brado en el Centro de Profesores de
Las Palmas de Gran Canaria un se-
minario de alfabetizacion de adultos
organizado por la Direccion General
de Promocion educativa de la Conse-
jeria de Educacion de la Comunidad
Autonoma Canaria.

Los objetivos de este seminario
eran intercambiar experiencias edu-
cativas en el campo de la alfabe-
tizacion; profundizar en la meto-
dologia de la Educacion de  Adultos
aplicada a la alfabetizacién; analizar
las diferentes metodologias presen-
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tadas; valorar las aportaciones que
las distintas experiencias aportan de
cara a su aplicacion en los centros de
adultos; conocer las distintas estra-
tegias seguidas en la animacion
socio-cultural y favorecer el inter-
cambio periédico de experiencias
después del seminario.

Asistieron al seminario unos
ochenta profesores de alfabetiza-
cién que ejercen su labor dia a dia en
las distintas islas que integran el
Archipiélago Canario. También estu-
vieron presentes algunos profesores
del Centro ECCA (emisora cultural
canaria) de educaciéon permanente
de adultos a distancia.

Participaron como ponentes, re-
presentantes de los siguientes colec-
tivos: A.E.P.A. (Asociacion espanola
de educacién permanente de adul-
tos), F.E.U.P. (Federacion de las uni-
versidades populares) de Madrid,
C AP.P. (Colectivo andaluz de pe-
dagogia popular) de Sevilla y el
Centro educativo de animacion so-
cio-cultural de Hortaleza (Madrid)

La clausura del seminario estuvo
a cargo del Director General de
Promocion Educativa, don Emilio
Mayoral Fernandez.

Margarita Lopez

Jornadas naciona-
les de consumo

Er el pasado mes de noviembre
se celebraron en el Puerto de la Cruz
(Tenerife) las Jornadas Nacionales
sobre |la Proteccion de los Consu-
midores en la CEE, asistiendo como
representante del Centro ECCA Juan
Jesus Santana. Al final de las jor-
nadas se establecieron las siguientes
conclusiones:

- Favorecer la utilizacion por
parte de los consumidores y usuarios
de la Ley General para defensa de
sus derechos.

- Realizar una nueva regulacion
del Estatuto de la Publicidad.

- Facilitar al consumidor el acce-
so gratuito a la justicia.

- Posibilitar la implantacion so-
cial de las Federaciones de Consu-
midores.

A estas conclusiones se llego
despueés de tres jornadas de estudio,
salpicadas con las correspondientes

ponencias y mesas redondas con
intervencion de especialistas en ma-
teria de consumo. A destacar la pri-
mera de las ponencias titulada: "An-
tecedentes y situacion actual de la
protecciéon y promocién de los con-
sumidores en la CEE", desarrollada
por el Sr. M.J.P. Sheehan, director de
la Proteccién y Promocion de los
Consumidores (Direccion General X|.
Comunidad Econémica Europea).

El Sr. Sheehan, entre otras cosas
dijo, que habia que buscar proce-
dimientos sencillos para hacer fren-
te a las quejas de los consumidores
asi como facilitar el acceso a la justi-
cia, pero de una forma simplificada.
Asimismo destaco la necesidad de
implantar en la escuela la educacion
para el consumo, facilitando ma-
nuales, folletos, etc., para lo cual la
CEE esta abierta a la mejor coo-
peracion pedagogica.

Otra ponencia corrio a cargo de
D. Ignacio Quintana, Catedratico de
Derecho Mercantil de la Universidad
de Zaragoza. El titulo de la ponencia
fue: “La proteccion del consumidor
en Espana”. En su exposicion, el po-
nente hizo un analisis minucioso de
la ley de Consumidores y Usuarios
(Ley 26/86 del 19/7/1984), valora-
ciones que resumidas, pueden ser las
siguientes:

a) La ley es técnicamente imper-
fecta.

b) Excesivamente programatica

¢) No articulada con el resto juri-
dico.

d) Tiene lagunas.

e) No desciende a la realidad.

Anadi6 dos datos positivos. Uno
referido al ambito de aplicacion y el
segundo en orden a la eficacia que
pueda tener la ley dependiendo del
uso'que haga de ella el consumidor

Por ultimo, fue notable el interés
que suscilté la ponencia: "Defensa
de los intereses de los consumidores:
Publicidad”, a cargo del Sr. MS
Freedman, jefe de Division de Pro-
mocion de los intereses de los
Consumidores (Direccion General X|
de la CEE)

El desarrollo de la ponencia
estuvo centrado en la necesidad que
hay de infundir en el consumidor de
que participe, ayudando a frenar lo
que se donomina publicidad enga-
nosa Algunos ejemplos de indus-

trias europeas fueron mostradas en
diapositivas. Terminé diciendo que
la publicidad es un arma competitiva
que favorece al consumidor, siempre
que esté controlada por la Adminis-
tracién y por el propio consumidor.
Concluyen estas Jornadas con un
sentir general que se hizo patente
en las mesas redondas celebradas.
Alcanzar la unidad de ese gran mer-
cado de 320 millones de consumi-
dores de la CEE, lo cual exige que los
estados miembros acuerden y tomen
las medidas necesarias para que ha-
ya una armonizacion de reglas, una
aproximacion en las legislaciones y
estructuras fiscales, en definitiva
una verdadera cooperacion en ma-
teria de consumo que redunde en
beneficio de todos los consumidores.
Juan Jesus Santana
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Educacion sanitaria, comportamiento y

La educacién sanitaria es uno
de los instrumentos de la promo-
cion de la salud y de la accién pre
ventiva. Es el instrumenlo que
ayuda al individuo a adquirir un
conocimiento cientifico sobre pro-
blemas y comportamientos utiles
para alcanzar el objetivo "Salud”.

Para comprender los fines de la
educacion sanitaria y el papel que
desempena en la promocion y de-
fensa de la salud son necesarias al-
gunas premisas sobre el significa-
do de salud y de prevencion.

l.a educacion sanitaria se ha
convertido en objeto de estudio, de
invesligacién y se ha introducido
en Lodos los programas sanilarios,
desde el momento que partiendo
del analisis de los datos epidemio-
légicos y de los conocimientos cien-
i " ~o0s se ha llegado a la conclusion
de que ninguna intervencién sani-
taria puede Lener éxilo si no pasa a
través de la colaboracion y la parti-
cipacion activa de la comunidad.

La salud, la enfermedad y
las decisiones de la comu-
nidad.

1. Los objetivos de los servicios
sanitarios y de toda la accion sani-
taria ya han sido fijados por la co-
munidad nacional, cuando la Cons-
titucién ratifica el "derecho a la
salud”. El derecho a la salud es
complejo, significa: a) derecho de
proteccion de los ciudadanos fren-
te a las causas de las enfermedades
y frente a todos aquellos factores
que ponen en peligro el equilibrio
fisico y psiquico, b) derecho a oble-
ner el éptimo de todos los factores
que potencian la salud (ambienta-
les, nutricionales, relaciones socia-
les, ete), ¢) derecho a la curacion
cuando la salud esté en erisis y a la
recuperacion de las funciones resi-
duales (rehabilitacion).

participacion

MARIA ANTONIA MODOLO

En el nimero 8 de marzo de 1987 de QUADERN CAPS de
Barcelona (cuya referencia se incluye en la sesién de libros de
este boletin) se publica una serie de articulos sobre las
tendencias actuales en Educacion Sanitaria. Entresacamos
algunos parrafos del articulo de la profesora Modolo en el que
replantea el concepto de Educacién Sanitaria aportando unas
reflexiones de inestimable valor.

2. Entender la salud en esta
amplia acepcion es tanto mas
necesario hoy, puesto que dispo-
nemos de un conocimiento mas
preciso como consecuencia de las
investigaciones epidemiolégicas y
de los estudios sobre faclores de
riesgo. Hoy sabemos que las condi-
ciones morbosas que dominan la
patologia son influenciadas por el
ambiente, por el comportamiento,
por las condiciones sociales y que
frente a estas siluaciones de enfer-
medad los instrumentos terapéu-
Licos actuales tienen limitadas po-
sibilidades de éxito. Basta conside-
rar el infarto de miocardio (Italia,
cerca de 87.000 defunciones en
1980, en Espana 29.178 en 1978)
para que el tratamiento pueda al-
gunas veces aumentar algan ano
mas la vida, pero muy raramente
alcanzar la curacion, o el cancer
(Italia, 121.397 muertos en 1980,
lispana 56.044 en 1978) para el

que s6lo en algunos casos puede
haber curacién y casi siempre, al
precio de mulilaciones mas o me-
nos graves, o lambién los trastor-
nos psiquicos, que afan con las mas
avanzadas inlervenciones sanita-
rias de recuperacion, solo se supe-
ran con graves dificultades, por no
hablar, de la bronquitis crénica,
que constituye una de las enfer-
medades en aumento y de la cual
son viclimas lantos trabajadores,
tantos habitantes de grandes ciu-
dades, tantos grandes fumadores.
Al examinar los problemas re-
lacionados con la salud esta claro
ya para todos que se trala ante
todo de problemas que se refieren
al modo de vida, entendiendo en
sentido amplio y, por tanto, las
clecciones sociales y politicas que
lo- condicionan, Salud para los
bronquios es aire puro, viviendas
sanas y lrabajo en ambiente no
contaminado. "Aire puro” es politi-

"Hoy sabemos que las condiciones morbosas que

dominan la patologia son influenciadas por el

ambiente, por el comportamiento, por las

condiciones sociales y que frente a estas

situaciones de enfermedad los instrumentos

terapéuticos actuales tiene limitadas posibi-

lidades de éxito.”
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ca urbanistica, "habitantes sanos”
es politica de la vivienda, "am-
biente de trabajo no contaminado”
es una eleccién de politica econd-
mica.

Sifnificado global de la
salud.

La salud tiene un significado
global inductable porque esta li-
gado a la unidad del individuo y a
la globalidad de sus necesidades,
en su expresion [isica y psiquica y
en sus relaciones con ¢l ambiente
fisico y social.

Esta globalidad de las nece-
sidades es uno de los elementos hoy
mas discutidos, ya se valore la
practica de la medicina-curativa,
las intervenciones preventivas o la
educacion sanilaria. Se ha demos-
trado, por ejemplo, que no basta
que el pediatra o el educador sa-
nitario se preocupen de dar con-
sejos sobre la lacltancia y sobre el
destete, considerados justamente
elementos esenciales para la vida
del nifo, porque éste Lliene Lam-
bién necesidad desde el nacimien
lo de relaciones humanas y, igual
que puede ser privado del alimen-
Lo, puede ser privado del contacto
del cuerpo materno (o de su sus-
tituto) deprivacion que, a la larga
puede tener consecuencias desas-
trosas.

Asi, durante todu la edad evo
lutiva, mientras ¢l nifo se nutre de
una leche con proteinas, carbohi
dratos, grasas, viltaminas, elc, tam-
bién se alimenta de afecto, de re-
laciones sociales, de seguridad. Por
eso en la escuela no es suliciente
reforzar el esqueleto y los mascu-
los con una comida correcta, hay
que reforzar la personalidad del
nino ofreciéndole ocasiones para
construir solidas bases para el de-
sarrollo de su riqueza interna, que
es la base de la salud mental.

Problemas individuales y
colectivos.

El ligamen de los problemas
individuales y colectivos con el am-
biente fisico y social conduce inevi-
tablemente a la correlacion "salud

vivir- politico” porque la organiza-
cion del ambiente es hoy mas que
nunca fruto de decisiones politicas,
entendidas como normas y prin-
cipios que orientan la vida de la
comunidad.

La salud se resentira de las de-
cisiones en relacion con los mode-
los de desarrollo, de produccion y
de consumo, de organizacion de las
[abricas, etc.

Es suficiente cilar como ejem-
plo la organizacion de la ciudad
que puede ser un faclor de riesgo
para la salud en varios sentidos y
siempre es fruto de decisiones po-
liticas y econémicas. s obvia la re-
lacién entre conlaminacién al
mosférica urbana (trafico, calefac-
cién, industria) y enfermedades del
aparato respiratorio, o también la
correlacion entre salud y disponi-
bilidad de espacios verdes, o entre
salud mental y tejido social de la
ciudad. La vivienda, el trafico, la
superpoblacion, los servicios socio-
sanitarios, todo en lu organizacion
de la ciudad tiene relacion con la
salud

Las decisiones politicas, por
otra parte, condicionan los servi
cios, los cuales se desarrollaran de
forma adecuada cuando se trate de
privilegiar los consumos sociales y
cuando se tenga como ohjetivo
central la prevencion. Realmente
es una decision politica desarrollar
los servicios hospitalarios a expen-
sas de los primarios, desarrollar el
consumo de farmacos y de instru-
mentos diagnosticos y terapéuticos
a expensas de la actividad pre-
ventiva, como es una decision poli-
tica desarrollar por el contrario,
servicios primarios que ayuden a
las personas alli donde viven y
trabajan, que lleven las enfer
meras o los médicos al domicilio de
los ancianos y los incapacitados,
que eviten la segregacion de las
personas solas o incapaces en ins-
tituciones, que ayuden a la pobla-
cion a prevenir los riesgos que
pueden afectar a la salud.

No hacen falta muchas pala-
bras para comprender lo absurdo
de insistir en el incremento de ser-
vicios o de hospitales para enfer-
medades infecciosas, los cuales de-

berian, desaparecer 0 al menos ser
reducidos drasticamente.

Como es absurdo limitarse a
pedir mas hospitales, mas estruc-
turas especializadas para curar las
intoxicaciones industriales, las
bronquitis crénicas, los accidentes
de trabajo o del trafico o a pro-
gramas servicios de pediatria para
ninos que no deberian enfermar.

Estas son decisiones claras de
politica sanitaria, son una deci-
sion entre enfermedad si o enfer-
medad no.

Y sobre esla decision operativa
hay que pronunciarse claramente
yd que en Lérminos de principios la
decision "salud” ya se ha tomado -
como hemos dicho- en la Consti-
Lucion.

l.a salud es responsabi-
lidad de todos.

lia prevenciéon, entendida en
sentido global, va mas alla de los
servicios sanilarios, implica servi-
cios sociales y exige la inter-
vencién tanto a nivel de las
personas individualmente como de
las estructuras sociales y decisio-
nes del desarrollo de la comunidad:
intervencién que por otro lado
implica un empeno directo indivi-
dual y colectivo, continuado y
consciente.

La "no delegacién”, invocada
en las fabricas, ha sido un principio
de notable peso histérico. Por pri-
mera vez se ha formalizado por
parte de una calegoria de ciuda-
danos, lo que algunos estudiosos
habian comprendido, cuando exa-
minaron las consecuencias del ob-
jetivo "prevencion”: que el ejerci-
cio del derecho a la salud riquiere
un empeno de participacion direc-
ta y acliva, que no puede delegar-
se en nadie.

En este texto la educacion sa-
nitaria se convierte en el instru-
mento indispensable para asumir
la responsabilidad activa en la
defensa de la salud, tanto 4 nivel
individual como colectivo. Obte-
ner informaciones correclas y su-
ficientes, ser capaz de analizar la
propia realidad, la del barrio, de la
escuela o del ambiente de trabajo,
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sacar conclusiones en relaciéon con
las condiciones de vida y salud, es
realizar educacion sanitaria.

Finalidades de la educa-
cion sanitaria.

Uno de los primeros informes
de la Organizacion Mundial de la
Salud sobre educacién sanitaria
(1954) sinleliza en tres puntos las
finalidades de la educacion sani-
Laria:

1. La educacion sanilaria debe
obtener que la "salud” se inser-
te en los "valores” reconocidos
por la comunidad.

A primera vista pareceria [acil
alcanzar esta finalidad. En prin-
cipio el "valor-salud” debera ocu-
par uno de los primeros grados en
la escala de los valores. Pero los in-
tereses, las decisiones de cada uno
de nosolros no son auténomas, la
sociedad las condiciona y las orien-
ta. Por e¢jemplo, en nuestra comu-
nidad podria parecer que la salud
ocupa un puesto elevado en la es-
cala de valores, pero, si observa-
mos un poco a fondo, nos damos
cuenta de que este valor no se in-
terprela siempre en el sentido opti-
mo, de promocion de la salud y de
prevencion.

”La educacion sa-
nitaria no puede
ser un sustitutivo
de los servicios.”

Muchos elementos se han in
troducido para condicionar la in
Lerpretacion del término "salud”,
baste pensar en como la salud se
define con mucha [recuencia como
el "negativo” de la enfermedad, o
bien como las eslructuras, y tam-
bién los gastos sociales para la
atencion de las enfermedades han
predominado mucho sobre las ini-
ciativas para la prevencion. Hay
todavia mucho que hacer para que
la "salud” como tal sea considera-
da como un valor efectivo en nues-
tra comunidad. Por eso es esperan-
zadora la toma de conciencia de los

problemuas ecologicos, que abre
una via para conseguir un compro-
miso comunitario para la defensa
del ambiente saludable. En este
contexto el empeno de la educa-
cion sanilaria es sobre todo un em-
peno cultural para lu formaciéon de
comportamientos y la restructu-
racion de valores,

2. La educacion sanilaria debe
ofrecer a la poblacion cono-
cimientos suficientes y capa-
cidad practica para resolver los
problemas de la salud.

Es necesario eliminar la dife-
rencia que existe, entre los cono-
cimientos adquiridos por la medi-
cina, y en particular por la higiene
y la informacion que tiene el pabli-
co, y por tanto la posibilidad que
tiene la gente de utilizar tales co-
nocimientos. Esta diferencia no
tiende a reducirse, mas bien quizas
tiende a aumentar por la rapidez
del desarrollo de los descubri-
mientos meédicos y por la lentitud
de la afirmacion adecuada y pre-
cisa, suficientemente profundizada
(para no quedar nebuloso) es la ha-
se para la conquista de la capaci-
dad de poder dirigir la propia sa-
lud. Conocer la causa de los ries-
gos, los medios para evitarlos, los
instrumentos para intervenir. La
informacion sobre los problemas
que importan, sobre la base del
"valor absoluto” y no sobre la de
lus necesidades artilicalmente in-
ducidas (como por ejemplo, es ac-
tualmente la de los farmacos y de
los chequeos). Y ademas una infor-
macion que ofrezea la capacidad
practica para resolver los proble-
mas de la sulud. Esto quiere decir
muchas cosas para los pequenos
problemas, quiere decir ensenar
por ejemplo, manualidades comu-
nes, como se esteriliza un biberén o
cdmo se prepara una papilla, pero
para los problemas mas complejos
quiere decir también enconlrar
"Juntos” los instrumentos politicos
y sociales para resolverlos: para
eliminar las contaminaciones, pa-
ra mejorar las condiciones de tra-
bajo, para obtener eficaces servi-
cios sanilarios para resolver los
problemas de higiene mental de la
escuela, para afrontar todo lo que

en el ambiente de vida y de Lrabajo

presenta riesgo para la salud.

3. La educacion sanilaria debe
favorecer el desarrollo de los
servicios sanitarios.

En este aspecto debemos se-
nalar que la educacion sanitaria no
puede ser sustitutive de los ser-
vicios, como a veces se ha tratado
de proponer intentando cargar
sobre el individuo responsabili-
dades que son colectivas. La edu-
cacién sanitaria puede y debe ser
instrumento de utilizacién de ser-
vicios que respondan a las nece-
sidades efectivas de la defensa de
la salud, sin distorsiones provoca-
das por intereses parliculares. To-
davia hay una poblacién no pre-
parada, no alcanza a ver clara-
mente estas necesidades. La edu-
cacién sanitaria, es por tanto, el
instrumento que clarifica y ar-
ticula estas necesidades aan inde-
[inidas. Los propios servicios no
pueden ser implantados desde lo
allo sino que deberian brotar de las
exigencias de una poblaciéon que
“conoce” y que saber actuar para
lograr lo que necesita.

En conclusion, la educacion sa
nitaria debe ayudar al individuo a
tomar decisiones auténomas y res-
ponsables. Al hacer esta alirma-
cion nos damos cuenta, obviamen-
te, de la dificultad de aleanzar tal
objetivo en una sociedad en que la
“ecomunidad” organizada tiende a
imponer decisiones y comporta-
mientos preestablecidos, en otras
palabras, nos damos cuenta de que
proponer algo nuevo es un plan a
largo plazo.

La educacién sanitaria es por
tanto un meélodo de trabajo en la
actividad de los educadores y de los
profesionales sanitarios que se pro-
pone "implicar” responsablemente
al individuo y al grupo en las ac-
ciones de defensa de la salud.

Asi pues podiiamos decir que
la educacién sanitaria se realiza en
el trabajo cotidiano de los profe-
sionales con la poblacién, en la
gestion de servicios que se preo-
cupan de buscar las causas . de la
enfermedad, de identilicar los lac-
Lores de riesgo y de eliminarlos.
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Reflexiones para
una aceion con-
creta de educa-
ci6én sanitaria.

La Educacién Sa-
nitaria Lliene objelivos
concrelos que se alcan-
zan Unicamente cuan-
do a nivel individual y
colectivo se actlivan
determinados comportamientos.

Analizaremos algunos proble
mas concretos que se plantean a
quienes se ocupan de Educacién
Sanilaria. -
1) Comportamiento individual e
influencia del grupo.

Los comportamientos indivi-
duales vienen en gran medida in-
fluer.ciados por el grupo. Por el
grupo familiar en la piimera fase
de la vida, después por el grupo de
coctaneos y en fase adulta por la
comunidad laboral, politica y/o re
ligiosa. La accion educativa no de
be por tanto centrarse sélo en el in
dividuo, debe comprender al grupo.
Por egjemplo en la escuela, cuando
emerge un riesgo que afecla a po-
cos jovenes (como el tabaco, la dro-
ga o el abuso del aleohol) aunque
pueda parecer un fenémeno indivi-
dual debe analizarse en términos
generales y comunicarlo a Loda la
comunidad escolar. La accion con
el grupo contribuye a crear una
consciencia del problema que tienc
una funcién preventiva para los jo-
venes uno a uno, constribuye tam-
bién a identificar los factores am-
bientales que influyen sobre los in-
dividuos y por tanto ayuda a las
personas que en aquel momento se
encuentran en una situacién de
riesgo.

Lo mismo podria decirse para
otras lantas actividades. El fracaso
de la accién sobre un determinado
indiviudo (persuadido por dejar de
fumar o cumplir una diela) no
significa que no pueda ser mucho
mas productiva una aceién general
orientada a modificar la costum-
bre, a modificar la aceptacién so
cial del tabaco, a equilibrar los ha-
bitos alimentarios de todo un gru-
po, todo ello con menor gasto de
energias y mayor beneficio.

"La educacion sanitaria es por tanto un
método de trabajo en la actividad de los
educadores y de los profesionales sani-
tarios que se propone "implicar” res-
ponsablemente al individuo y al grupo
en las acciones de defensa de la salud.”

2) Concrecién y relevancia de
los problemas.

La Educacién Sanitaria asume
significado, para la comunidad y
para el individuo, si se refiere a
problemas concretos ya percibidos
o para los que es preferible desa-
rrollar un proceso de sensibiliza
cion. Los problemas pueden surgir
del analisis estadistico, de la inves-
tigacion epidemiologica (que pue-
de ser realizada, por ejemplo, por el
servicio de medicina escolar) o
también de la observacion directla
(de un maestro en el aula) y siem-
pre de la discusion con el grupo.

Es sumamentle importante re-
coger informacion de las vivencias
de los individuos, que pueden cx
presar problemas y situaciones de
incomodidad concretas y reales.

Este seria el ejemplo del nino
que después de una discusion sobre
las posturas viciosas al sentarse en
el pupitre, expresé mediante un di-
bujo su propia situacién comen-
tando "estoy encojido en el pupitre
porque soy limido™ asi comunico al
maestro que su propia condicidon
psiquica le impedia preocuparse de
su esquelelo. Es inalil proponer
cambios de comportamiento, cuan-
do el comportamiento actual se ba-
sa en motivaciones muy fuertes.
La relacion cara a cara permite
comprender eslas motivaciones,
diseutirlas e incluso superarlas.

3) Continuidad de la accion.

La continuidad de la accion
responde a varias exigencias. Si se
trata de conformar comporta
mientos es necesario insertar las
tematicas de la Educacion Sanita-
ria en los modos de vida, en las op-
ciones cotidianas y esto requiere
una acciéon continuada y no cam-
panas o lecciones esporadicas. Por
eso en la escuela media es mejor

responsabilizar a nu-
merosos ensenantes
mas que impartir cur-
sos de Educacion Sani-
taria. Es evidente por
ejemplo que la for-
macién de actitudes y
comportamientos se-
xuales requieren algo
mas que lecciones de
anatomia y psicologia,
precisa de formacion de roles, re-
laciones entre companeros, acti-
tudes de los ensenantes; todos es-
Los factores se ponen en juego in-
cluso cuando se da algan tipo de
informacién especifica.

Se trata en general, de com-
portamientos relativos a situa-
ciones contingentes que se repiten
y son nuevamente disculidos con el
tiempo... Por eso creemos que la
Educacion Sanitaria es una tarea
de quien esta en contacto coti-
diano (el maestro, la enfermera, el
médico de familia, la asistenta
social, ete.) con los jévenes, con el
barrio, con los individuos.

4) Tomar en consideracion las
propias competencias del indi-
viduo.

Aprender quiere decir insertar
mediante un proceso aclivo y cri-
lico nuevos elementos, ideas e in-
formacion en el patrimonio gue
previamente tiene cada uno.

En la relacién con el grupo, el
educador sanitario no puede ig-
norar que cada individuo es "com-
petente” respecto a su salud en ba-
se a su propia experiencia y a la del
grupo de pertenencia. Cada per-
sona tiene comportamientos y acti-
tudes precisas respeclo a su propio
organismo y sus necesidades.

Cada cual conoce sus propias
condiciones de vida y tiene una
idea de cuales son los factores no-
civos que le amenazan. En suma,
cada cual conoce sus propios pro-
blemas y la prioridad que debe
darles.

A menudo la relacion educa-
liva se limita a proporcionar a la
poblacién informaciones seleccio-
nadas por los técnicos y condiciona-
das por las actitudes técnicas (deri-
vadas en gran parte de la prepara-
cién académica) como si la gente
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hubiera pasado por la misma
experiencia que los profesionales.
Es mas, los profesionales se com-
portan como si los otros no tu-
vieran experiencia y puntos de vis-
ta individuales respecto a los pro-
blemas, olvidando que Lodos acu-
mulamos desde el nacimiento una
larga serie de experiencias que su-
ponen un mundo de conoci-
mientos; experiencias que ademas
son compartidas con el grupo de
pertenencia que nos confiere un
sentido de seguridad dificilmente
sustituible.

5) Funciones del profesional.

La tarea del profesional o del
educador sanitario es ofrecer nue-
vas ideas e informacion y ayudar a
"interpretar” los propios conoci-
mientos y problemas a la luz de las
nue vas adquisiciones.

Por tanto "la relacion con los
demas” en el proceso educativo no
puede resolverse utilizando pres-
cripciones dogmaticas (prescripeio-
nes que tan frecuentemente se en-
cuentran en las palabras del per-
sonal y de los educadores sani-
tarios).

El camino mas efectivo es la
presentacion del problema en tér-
minos cientificos y la "blsqueda
conjunta” de las soluciones.

Actuando asi el profesional
evita imponer su propio punto de
vista, sin después influir verdade-
ramente en las decisiones reales de
los individuos, evita usar termi-
nologia técnica ininteligible, evita
caer en el riesgo de conseguir el
consenso esléril que la gente con-
cede cuando no es capaz de emitir
un juicio propio, y evita Lumbién
malentendidos que pueden ser una
fuente de ansiedad.

Para llevar a cabo todo esto, es
necesaria una aclitud consciente
por parte del profesional, una dis-
ponibilidad a renunciar al poder
que le viene dado por sus cono-
cimientos (de los que el lenguaje
incomprensible es un instrumen-
o), en poner en discusién sus pro-
pios conocimientos e ideas, un de-
seo de reconsiderar las informa-
ciones y sugerencias ajenas. Todo
esto no es facil, requiere de una
maduracién cultural que la escuela

no proporciona y las estructuras
blogquean.

6) Caracteristicas de la informa-
cion.

Uno de los elementos basicos
de la accién educaliva es la in-
formacion; el conocimiento de los
datos cientificos es fundamental
para la aceptacion critica de nue-
vos comportamientos.

la veracidad y la integridad
son requisitos fundamentales para
una correcla informacién cienti-
fica con fines educativos. Es im-
portante subrayar este elemento
dados los problemas que actual-
mente se plantean al educador
sanitario como consecuencia de la
inmensa difusion de informacio-
nes médicas, que no siempre red-
nen los requisitos antes senalados.

Una informacion sanitaria es
veridica cuando se mantiene den-
tro de los limites de las adquisi-
ciones cientificas sin ser deforma-
da por el educador. Asi, la afir-
macion "quién fuma muere de
cancer pulmonar o de infarto” es
falsa y no debe utilizarse como
"buenos [ines” en la lucha antita-
baco, sin embargo es verdad que
“el tabuaco aumenta la probabi-
lidad de morir de infarto o de
cancer”.

La primera afirmacién, no ve-
ridica, puede ser, ademas, facil-
mente contradicha por la expe-
riencia personal ya que existen
fumadores que no han sufrido da-
nos de consideracion.

La informacién cientifica debe
ser sulicientemente completa y al
nivel de aproximacion necesario
para comprender las bases del
comporlamiento que se pretende
favorecer con la inlervencion edu-
caliva.

Cuando, por ejemplo, se dis-
cute la prevencion del céncer, es
importante dar informacién deta-
llada sobre las células y su capa-
cidad de mutacién, ya que cuanto
puede hacerse para prevenir el
cancer se sitha a nivel de la pre-
vencion de la mutaciéon celular
(preocupandose de las infecciones
cronicas, no fumando, ete) o de la
vigilancia del desarrollo de células
mutadas (visitas periédicas, PAP

Lest, ete). Por el contrario aunque
resulta facil dar mucha informa-
cién médica, ésta resulta inatil
educativamente e incluso es peli-
groso presentar toda la patologia y
la terapia tumoral como hacen los
libros de divulgacion. La integri-
dad de la informacién debe tenerse
presente cuando se relacionan in-
formaciones datiles para la [ina-
lidad especifica de resolver un pro-
blema.

El profesional sanitario o el
ensenante deben considerar gue
las informaciones que proporcio-
nan no son neutras. Sélo confron-
tando las informaciones que se di-
funden con la realidad vivida por
la poblacién puede conjurarse el
riesgo de difundir informaciones
seleccionadas segn criterios no
ajustados a las necesidades de la
propia gente.

Asi, por ejemplo, una informa-
cion sobre la masturbacién, que
destacase los aspeclos patolégicos y
silenciase las bases psicolégicas,
seria una informacion ideoldgica-
mente orientada y no responderia
a la necesidad del grupo de ado-
lescentes que busca una reflexion
de sus propias pulsiones.

Ejemplos similares son muy
frecuentes en la experiencia de
quien se dedica a la Educacion Sa-
nitaria.

Lia capacidad de adquirir in-
formacion se desarrolla en la es-
cuela que tiene como Larea gene-
ral, Lambién en lo que respecta a la
llducaciéon Sanitaria, la de ma-
durar en los jévenes una neu-
tralidad cientifica que les haga
capaces de evaluar y criticar las
informaciones vehiculadas por
olros medios.

7) Motivacion para aceptar la
in-formacion.

La informacién, proporciona-
da de manera precisa, es un ele-
mento fundamental, pero no es
todo. Desde luego no es suliciente
poseer una informacion para mo-
dificar en consecuencia el propio
comportamiento. Se deben dar al-
gunas condiciones para que "el
mensaje pueda ser aceptado”.

a) Motivaciones para apren-
der. Tendemos a aceptar una in-
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formacion y a prestar alencion a
un problema si con esto satis-
facemos nuestra necesidad sentida
o fundamental: nutricion, protec-
cibon fisica, seguridad o cualquier
problema que debamos afrontar en
un determinado momento. En el
caso de la publicidad del alcohol
hay que reconocer el éxito cose-
chado por la manipulacién del te-
ma "seguridad”, en cambio la Edu
cacion Sanitaria tiende frecuente-
mente a utilizarlo de forma in-
versa estimulando amenazas, cas-
tigos (vgr. carteles con simbolos de
muerte), Metodolégicamente es ne-
cesario tener en cuenta la ne-
cesidad de elegir una aproxima
cion positiva, construcliva, que sa-
tisfaga las aspiraciones del indivi
duo o del grupo y que estimule ul
grupo a hacer algo para solucionar
el problema. La motivacion para
conocer se convierte en esponti
nea si el conocimiento es funcional
para la comprension y solucion de
un problema real y sentido.

b) Superar los obstaculos y
resistencias culturales y psicolo
gicas hacia el problema especifico.
Obstaculos que pueden basarse e¢n
experiencias procedentes (vgr: re
sistencia a aceptar una informa
ciébn sobre Lumores porque se aso-
cia lumor a muerte) o ser provo-
cados por la organizacion social
(vgr: resistencia a aceptar un dis
curso sobre la recuperacion social y
sanitaria de los minusvalidos dado
el estigma social que pesa sobre
ellos; resistencia a aceplar un ra-
zonamiento educativo abierto so
bre las enfermedades de trans
mision sexual dados los tabus se
xuales que asocian las enferme-
dades venéreas a enfermedades
propias de prostitutas),

Al afrontar de forma concretu
los problemas, sera gradualmente
necesario redimensionar las verda
des surgidas de las viejas expe
riencias, presentar nuevas expe
riencias, desdramatizar los cle
mentos ansiégenos y ofrecer ele
mentos positivos, discutir las luer-
zas que impiden aceplar el nuevo
comportamiento (vgr: en el caso del
tabaco descubrir juntos y discutir
la publicidad indirecta que propo-

ne modelos comportamentales).

¢) Ayudar al individuo en la
practica. Algunos elementos prac-
Licos son importantes para las fi-
nalidades de la Educacion Sanita-
ria. Una intervencién educaliva de
tipo preventivo puede [rustarse por
fulta de servicios, una inter-
vencion de educacién nutricional
por la falta de ciertos alimentos;
una intervencién de educacion se-
xual por la presencia de un am-
biente represivo y autoritario. To-
do lo anterior indica que la Educa-
cion Sanitaria puede enconlrarse
con graves problemas sociales, de
los que inevitablemente debe "res-
ponsabilizarse” el individuo, Por
tanto responsabilizar al individuo
quiere decir adquirir conciencia de
que muchos problemas no se refle-
Jjan si no se actua sobre la sociedad
en su conjunto y con el empeno de
Lodos.

Viene de la pag 21

Auxiliares de Clinica para que cl
curso les sirviera de promocion pro-
fesional, se gestionda por ¢l equipo
de ECCA ante la Consejeria de
Sanidad, Consumo y Servicios So-
ciales, la ampliacion del curso a
treinta horas lectivas a lin de que
pudiera ser validado por los orga
nismos oficiales en los concursos de
mérilos.

En la actualidad se esta pre-
parando un nuevo curso de edu
cacion sanitaria (curso de Salud 11)
a realizar en la segunda mitad del
curso 86-87, para el que existe una
gran demanda.
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La educacion para la
salud en Nicaragua

Segun datos extraidos de una
entrevista realizada por el profesor
de ECCA, Juan J. Santana al Director
de Educacion de Nicaragua, don
Manuel Martinez, la educacion sa-
nitaria en Nicaragua se aborda des-
de varios frentes Lo mas relevante
sea, quizas, la capacitacion a cargo
del Ministerio de Salud de "bri-
gadistas de salud”, personas volun-
tarias que sin remuneracion alguna
participan en las campanas o ac-
ciones comunitarias tales como las

vacunaciones masivas de los ninos

menores de 6 anos, a las mujeres en
edad fertil y a los adultos en los
centros de trabajo

Por lo que se refiere al sistema
educativo se contemplan en sus
programas aclividades orientadas
hacia programas de salud Concre-
tamente, en la Educacion de Adul-
tos, la salud es uno de los temas so-
bre los que se aprende a leer; se
analizan y discuten folletos informa-
tivos, editados por el Ministerio, en
los que se tratan enfermedades co-
mo la malaria, tuberculosis y proble-
mas de higiene en general. Pero es
mas, el contenido educativo esta en-
focado de tal modo que se espera
que el educando actue, participe El
principio que orienta el trabajo en
este ambito es que la poblacion
aprenda a interpretar su situacion
de salud, pero también a transfor-
marla, que es lo mas importante
Prueba de ello es que muchos
“brigadistas de salud” son mujeres
que van al centro de educacion,
campesinos que estan haciendo su
Primaria acelerada, etc

Tambien hay que decr que la
participacion del maestro, que esla
en aclivo, en los programas de salud
es muy relevante, sin embargo el
aporte que se hace desde el Mi-
nisterio es muy limitado, pues esto
requiere muchos recursos

Cabe destacar, por otra parte,
los programas de salud coordinados
por organizaciones populares no gu-
bernamentales y que se desarrollan
a lravés de revistas, periodicos o
emisoras de radio.

En palabras del Director de

Educacién de Nicaragua “la salud es
un derecho, una reivindicacion, y
luchar por el derecho a la salud es
otra forma de conquista de la
libertad”

“Movida por la
paz” en los Centros
de Adultos

Comunidad Escolar se hizo eco
de esta noticia en su n¢ 131 El
Centro Comarcal de Educacion de
Adultos de la comarca del Noroeste
de Murcia ha celebrado una semana
cultural denominada "Movida por la
Paz"

Esta "Movida por la Paz”, que se
ha celebrado en todos los municipios
de dicha comarca ha contado con la
colaboracion de la Direccion Pro-
vincial del MEC, la Consejeria de
Cultura de la Comunidad Auténo-
ma, la Coordinacién Regional de
Educacion de Adultos, las Direc-
ciones Regionales de Educacion y
Cultura, la Filmoteca Regional, al-
gunas entidades de ahorro y los
Ayuntamientos de la comarca (Ca-
lasparra, Caravaca, Cehegin y
Moratalla)

Entre las aclividades desarro-
lladas dentro de esta semana cul-
tural destacan: mesas redondas so-
bre el tema "La paz y la no vio-
lencia”; exposicion de "Artistas por
la paz”, "Recital de poesias por la
paz” y la proyeccion de la pelicula
"Esta tierra esmia”

Documento sobre
los problemas de la
mujer

Recientemente ha aparecido un
nuevo documento, titulado "La cla-
ve del desarrollo: el rol economico y
social de las mujeres” Ha sido pu-

blicado conjuntamente por el Comi-
té Comun de la Informacion de las
Naciones Unidas y las Organiza-
ciones No Gubernamentales
(JUNIC/ONG).

Este documento, que se articula
en torno a tres temas fundamen-
tales: las mujeres y la toma de
decisiones; las mujeres y la ali-
mentacion; las mujeres en la indus-
tria, contiene fotos, listas de lectu-
ras, dibujos humoristicos, estadis-
ticas y numerosos articulos de fondo,
asi como orientaciones detalladas
sobre la manera de organizar un
seminario Su precio asciende a 15
dolares US Los cheques deben ser
enviados a nombre de la UNESCO,
y los pedidos (por el JUNICJONG Kit
nv 3, por el momento solo en inglés)
dirigidos al Programa de Ayuda
Mutua de la Unesco, 7, Place de
Fontenoy, 75700 Paris

Alfabetizacion y
Autodesarrollo en
Nepal

El objetivo del programa de
alfabetizacion concebido por la
orden religiosa de Meryknoll esta
dirigido a inculcar a los adultos los
rudimentos que le permitan leer,
escribir y contar El principio motor
de este programa es el mejora-
miento de las condiciones de vida
del pueblo. "La gente debe habi-
tuarse a tomar en su Mano su propia
suerte”. De ahi la necesidad de
coardinar la alfabetizacién con
acciones de desarrollo comunitario
donde cada uno es participante.

Este programa de alfabetizacion
se imparte en 128 pequenos centros
Las sesiones se imparten durante dos
horas diarias, 6 dias por semana en
un periodo de siete meses. El 80% de
los que siguen los cursos son
mujeres

En 1985 este programa fue
seguido por 2. 500 personas. Se
estima que el 28% de la poblacion se
ha alfabetizado en Nepal.
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Jornadas gallegas
de E.P.A.

A finales de 1986 se celebraron
en Galicia las Primeras Jornadas
Gallegas de Educacién Permanente
de Adultos, organizadas por la
Direccién Xeral de Educacién Basica
de la Conselleria de Educacion de la
Xunta de Galicia.

La inauguracion de dichas
Jornadas estuvo a cargo de la Con-
selleira de Educacién, Dha. Maria
Jesds Sainz, quien manifestd la

importancia que para la Conselleria |

supone el tema de la Educacién de
Adultos, apuntando también las
distintas posibilidades existentes en
esta Comunidad y citando entre ellas
el Sistema ECCA de Ensenanza.

Las Conferencias que marcaron
la pauta de estas Jornadas fueron:
“Pautas de intervencidn psicope-
dagégicas en la orientacién del
alumnado de la Educaciéon Perma-
nente de Adultos”, “El diseno curri-
cular para la Educacion Permanente
de Adultos”, "Organizacién de la
Ensefanza y del Centro de Educa-
cion Permanente de Adultos” y
"Educacion Permanente de Adultos
y Educacion para el Ocio”.

En términos generales, estas
conferencias despertaron una mayor
inquietud por los problemas que
plantea la E.P A., asi como la
conveniencia de realizar nuevas
reuniones que conduzcan, de forma
colectiva, a una mayor aproximacion
y conocimiento del adulto.

Para mas informacién dirigirse a
la Conselleria de Educacion. San
Cayetano, Edificio Central. Santiago
de Compostela. La Coruna, Telé-
fonos: 56 34 18 - 56 51 00.

Jodar: premio a la
Educacion de Adul-
tos

El Centro de Educacion de
Adultos de la localidad jienense de
Jédar ha abtenido el primer premio
del concurso Dia de Andalucia. El

premio, que asciende a 500.000
pesetas se destinard a realizar un
viaje por la Comunidad Auténoma
Andaluza.

El trabajo premiado, realizado
de forma comun por todos los
alumnos del centro, cuyas edades
oscilan entre los dieciséis y los
setenta y cinco anos, consiste en una
serie de carteles, frases, lemas,
textos literarios y descripciones de
un viaje de cinco dias por Andalucia.

CEAAL sistematiza
sus experiencias de
Alfabetizacion Po-
pular

El Coordinador Regional de la
Red de Accion Alfabetizadora de
CEAAL, Cesar Picon, ha enviado a
cada encargado nacional una pro-
puesta de Proyecto de Sistema-
tizacion de Experiencias Relevantes
de Alfabetizacion Popular. Dicha
propuesta establece, entre otras
cosas, el apoyo técnico a las redes
nacionales de Accion Alfabe-
tizadora, del Programa de Siste-
matizacion de CEAAL.

Para ello se ha definido un
mecanismo de trabajo asociado que
comprende el apoyo técnico del Pro-
grama de sistematizacion al curso-
taller de Capacitacion de Alfabe-
tizadores Populares.

Para mayor informacion dirigirse
a: Ceésar Picon. Aptdo. 74. Quinta
Evéndira Patzcuaro Michoacan.
Meéxico.

Convenio
CEAAL-OEIl para la
educacién popular
en América

Latina

El Consejo de Educacién de
Adultos de América Latina (CEAAL) y
la Organizacién de Estados Ibero-
americanos para la Educacion, la
Ciencia y la Cultura (OIE) han firma-
do un convenio de colaboracién
acordado en el marco de las activi-
dades que culminaran con el V Cen-
tenario del Descubrimiento de Amé-
rica.

El objeto de este compromiso es
implementar efectivamente la cola-
boracién en el campo de la capa-
citacion y la investigacion, asi como
reforzar las acciones de educacion
popular que desarrollan dichas orga-
nizaciones en la perspectiva de me-
jorar el nivel de vida de los sectores
mas postergados de América Latina.

Segun palabras del Secretario
General de CEAAL "el movimiento
de educacion popular quiere apren-
der de otros paises y, particularmen-
te, de Espana, donde se realizan
experiencias tan interesantes como
las universidades populares u otras
de desarrollo local”.

Ano Internacional
de la Alfabetizacién

La Unesco estd preparando ac-
tualmente el Afo Internacional de la
Alfabetizacién para lo cual ha ini-
ciado consultas a las organizaciones
no gubernamentales, invitandolas a
participar activamente en esta tarea.

Para méas informacion dirigirse a:
Michel de Bonnecarse, Diputado
Director General UNESCO, Place de
Fontenoy, 75700 Paris.
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La educacion de
adultos, especiali-
dad universitaria

La Universidad de Hull esta
ofreciendo Programas de postgrado
conducentes a los grados de
maestria y doctorado en Educacion
de Adultos

Los interesados pueden dirigirse
a: Ms Judi Irving, BA (Hull), BA (Bier
Keley), Departament of Adult and
Continuing Education the University
of Hull, 49 Salmon grove, Hull, HU6
75Z, United Kingdom

Colaboraciéon espa-
nola para la crea-
cion de un centro de
adultos en Nicara-
gua

En las Jornadas sobre Neo-
lectores celebradas en Granada (Es-
pana) el pasado verano por la
Asociacion Estatal de Educacion de
Adultos (AEEA), una responsable
nicaraguense del Ministerio de
Educacion presento un proyecto que
tenia como objetivo “la construccion
de un centro de educacion de adul-
tos en Puerto Cabezas (Nicaragua)”
En una reunion posterior celebrada
en septiembre se decidid asumir
dicho proyecto y desarrolar una
campana de solidaridad con Nicara-
gua y con el programa de Educacion
de Adultos

AEEA quiere realizar una cam-
pana que tenga especificidad pro-
pia, puesto que el objetivo a lograr
con ella es el desarrollo de la
Educacion de Adultos en Nicaragua
Los objetivos de dicha campana son:

- Recaudar fondos para comprar
los materiales necesarios para la
construccion del Centro de Forma-
cion de Maestros Populares en Puer-
to Cabezas (70.821 dolares)

- Crear una red de informacién
que difunda los logros y dificultades
que atraviesa la revolucion nicara-
guense.

- Organizar una brigada de
trabajo que durante el mes de agos-
to del 87, conozca y apoye sobre el
terreno la Educacion de Adultos en
Nicaragua

El viaje a Nicaragua cuesta
156.000 ptas. La salida tendra lugar
el 4 de agosto a las 12.30 desde el
aeropuerto de Barajas, y el regreso a
Barajas el 4 de septiembre a las 12.00
horas

El viaje contempla en su primera
semana un recorrido desde Mana-
gua a Masaya, Esteli, Matagalpa,
Leon y Granada, a orillas del Gran
Lago.

Se llevaran a cabo encuentros
con organizaciones sindicales, juve-
niles, de educacion de adultos .,
ademas de conocer la variada na-
turaleza del pais, el Parque Nacional
Volcan de Masaya, las montanas del
Norte y las playas del Pacifico

Para ampliar informacion dirigir-
se a: Andrés Fernandez Montalban
Federacion Espanola de UU PP
¢/Modesto Lafuente, 63-20 Tele-
fono: 2543215/39 y 2338374

Reunién en Bilbao
de la Asociacion Es-
tatal de Educacion
de Adultos

Durante los dias 9 y 10 de mayo
se ha celebrado en Bilbao la Asam-
blea de AEEA. Durante el debate se
trato el tema de la formacion del
profesorado de adultos: perfil del
educador de adultos, necesidad de
especializacion, la educacién de
adultos y la reforma del sistema
educativo, etc

Despues del debate se reunie-
ron los diferentes grupos de estudio
que vienen lrabajando desde hace
tiempo: grupo de neolectores que
esta preparando una interesante en-
cuesta para realizar durante el curso

87-88,; grupo de psicopedagogia que
también esta preparando una en-
cuesta sobre motivacion; otro de los
grupos esta trabajando sobre el
mapa cualitativo de la educacién de
adultos en Espana; finalmente el
grupo de ayuda a Nicaragua estudio
la propuesta de crear un Centro de
formadores de educacion popular
en este pais.

Durante el domingo se discu-
tieron los temas relativos a gestion
de AEEA. A juzgar por las rea-
lizaciones y por la gestién, todo pa-
rece indicar que la asociacion re-
monta su periodo inicial para si-
tuarse ya con cierta madurez en el
terreno de la politica educativa del
sector
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La Educacion para la Salud es un tema muy com-
plejo La nota editorial de este cuaderno nv 8 asi lo
pone de manifiesto al concebir la Educacion para la
Salud como actividad que situada dentro del trabajo
sanitario, es un eslabon mas de la relacion asistencial y
debe perseguir el objetivo de mejorar la calidad de
vida y las expectativas de salud siempre que cada ciu-
dadano asuma el papel de protagonista activo en la
misma

Este cuaderno es una recopilacion de textos que se
ofrece al lector interesado como instrumento de for-
macion de utilidad para el progreso sanitario del pais
Cuando se habla, a nivel politico, de reforma sanitaria
es importante poder contar con bases tedrico-practicas
de altura y eslo se comenla en la introduccion Esta
compilacion de textos precede a otra publicacion sobre
principios y métodos generales en Educacion Sanitaria
y ha sido elaborada por Elvira Méndez y Joseph Maria
Borras.

Toda seleccion tiene ventajas e inconvenientes y se
aclara que, dada la brevedad del volumen, hay arti-
culos que no han sido incluidos Entre éstos destaca la
ausencia del informe técnico n© 690 de la OMS sobre
nuevos métodos de Educacion Sanitaria en la Atencion
Primaria de la Salud (Ginebra 1983) basados en la
participacion comunitaria.

Cada uno de los articulos esta situado en la parte
adecuada pues se ha intentando dar una coherencia
interna a la sucesion de exposiciones. El primer apar-
tado (4 articulos) ofrece una vision de la pluralidad de
ideologias en torno al tema. El segundo (3 articulos
siguientes) da idea de las distintas disciplinas que
confluyen en la educacion sanitaria y aporta criticas
realizadas desde la economia, la sociologia y la antro-
pologia. Un capitulo mas dentro de este apartado
aborda al divorcio de la evaluacion y sus dilemas

Los dos articulos finales (tercer apartado) tratan de
la aplicacion de la Educacion Sanitaria a la escuelay a
la consulta medica

A continuacion exponemos el indice de articulos:

Con ocasion de la | Conferencia Europea de Educa-
¢16n Sanitaria, M2 Antonia Modolo.

El Modelo Meédico y los objetivos de la Educacion
para la Salud, Hannu Vuori.

Educacion para la Salud: ¢Prevencion o Sub-
version? K.B. Tones.

Educacion Sanitaria, comportamiento y participa-
cion, Ma Antomia Modolo.

Educacion para la Salud: (Puede reformarse a los
reformadores?, Richards Brown

Los metodos y la efectividad de la Educacion para
la Salud. Pasado, presente y futuro de un compromiso
cientifico-sacial, N. David Richards.

Aspectos Economicos de la Educacion para la Sa-
lud, Stephen R. Engleman y John Forbes.

Evaluacion y medida: Algunos dilemas para la Edu-
cacion de la Salud, Lawrence W. Green.

Contribucion de la Educacion Sanitana Escolar a la
promocion de la Salud Comunitaria: (Que se puede es-
perar razonalmente?, Eduard E. Bartlett

La consulta médica: un analisis social y psicologico,
Joseph Jaspars, Jennifer King y David Pendleton.
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Glosario de promocion de la
salud.

“Salud entre todos” ha publi-
cado una separata técnica en la
que ofrece la traduccion al caste-
llano de un glosario en el que se
incluyen definiciones y conceptos
utilizados y examinados en publi-
caciones de la OMS.

El objeto de este glosario es
servir de guia a los lectores de los
documentos y publicaciones de la
OMS relativas al tema Promocion
de la Salud.

La terminologia compilada en
este glosario no se presenta como
una propuesta definitiva, sino co-
mo algo sujeto a ulterior examen y
debate con miras a lograr un con-
senso sobre dicha terminologia

Este glosario ha sido elabo-
rado por un colaborador de la
Oficina Regional para Europa de la
Organizacion Mundial de la Salud,
Don Nutbean, Jefe de Investiga-
cion del programa de Prevencion
de Enfermedades Cardiovasculares
de Gales, Cardiff.

Para mas informacion dirigirse
a: Consejeria de Salud de la Junta
de Andalucia. Avda. Republica Ar-
gentinan© 21 41011 Sevilla

Paloma Lopez Ceballos- Ma-
ria Sales Carrazabal. Forma-
cion de animadores y dina-
micas de animacion. Colec-
cion “materiales de promo-
cion cultural”. Edit. Popular.
Junio 87.

Este libro, fruto de la iniciativa
editorial de la Direccion General
de Cooperacion Cultural (Ministe-
rio Cultura) con la editorial Popu-
lar, contiene datos que describen
la situacion que existe en el campo
de la animacioén cultural Estos da-
tos, analizados, han llevado a las
autoras a establecer unas conclu-
siones que pudieran ser punto de

partida para futuros debates sobre
el tema

Marco Marchioni. Planifica-
cion social y organizacion de
la comunidad. Alternativas
avanzadas a la crisis. Colec-
cion “materiales de promo-
cion cultural”. Edit. Popular.
Junio 87.

Dos partes contiene este im-
portante libro sobre politica social
y accion socio-cultural. La primera
analiza el contexto actual de crisis
del llamado estado del bienestar y
propone nuevas alternativas a tra-
vés de accion social directa La se-
gunda parte, y sobre todo el capi-
tulo 39, de la misma esta plagado
de numerosas sugerencias practi-
cas sobre animacion

Se incluye tambien un diseno-
proyecto de desarrollo comuni-
tario municipal que persigue a tra-
vés de la accion utilizar y apro-
vechar las oportunidades que ofre-
cen los tiempos actuales.

Zacarias Ramo Traver. Ma-
nual de los organos de Go-
bierno de los Centros Do-
centes. (2a edicion). Edit. Es-
cuela Espanola. Mayo, 4 -
28013 - Madrid. Diciembre
86, 367 paginas.

Este es un libro de consulta
que, dirigido a todos los sectores
de la comunidad educativa, pre-
tende ayudar al mejor funciona-
miento de los organos de gobier-
no de los Centros Docentes.

Tras la introduccion que situa
el concepto de poder en los cen-
tros, analiza y comenta en dife-
rentes capitulos la eleccion, cons-
titucion, funcionamiento vy
competencias de los 6rganos co-
impersonales y co-

legiados.

Se incluyen dos anexos. Uno,
compendio de leyes y disposi-
ciones basicas y otro, coleccion de
modelos de documentos utiles

Salud Mundial. Alimentos
sanos. Revista ilustrada de la
OMS. Marzo 1987. Avda.
Appia 1211. Ginebra 27.
Suiza. 31 paginas.

Este ano se celebro el dia mun-
dial de la salud el 7 de abril y el le-
ma elegido por la OMS fue "vacu-
nacion: un derecho de cada nino”.

En este numero se reproducen
articulos que fundamentalmente
hablan de la inocuidad, la irra-
diacion, las enfermedades y las
normas alimentarias.

En Ginebra se celebro la 402
Asamblea Mundial de la Salud y las
discusiones de las técnicas se cen-
traron en el "Apoyo econémico a
las estrategias nacionales de salud
para todos”.

A la salud por la pre-
vencion.Centro de Atencién
a la Salud. Diputacion de Al-
bacete, 1987.

Una guia para el profesor y
otra para padres son los dos fo-
lletos que bajo el titulo indicado
pretenden ayudar a profesores y
padres a conseguir la conciencia-
ci6n ante la eficacia y rentabilidad
de una buena Educacién para la
Salud.

El folleto "Guia del profesor”
contiene entre otros puntos el pro-
grama de educacion para la salud
en la escuela y la "Guia para los
padres”, informe de como iden-
tificar factores de riesgo, previ-
niéndolos o tratando las lesiones
adecuadamente.



Libros

Salud entre todos. Revista de
Educacion para la Salud y
formacién del consumidor.
Junta de Andalucia, Conseje-
ria de Salud.

El no 27 que corresponde a los
meses de enero y febrero del 87
incluye dentro de su sumario los
apartados de Agenda y Recursos
en los que se detallan todo tipo de
seminarios, CoOnNgresos y cursos
sobre la salud y toda clase de
publicaciones sobre los diferentes
aspectos de la misma. Son paginas
que se completan con articulos
varios.

Para mas informacion o para
suscripcion gratuita escribir a
Redaccion Salud entre todos
Consejeria de Salud. Avda.
Republica Argentina, 21. 41011
Sevilla.

La Educacion ambiental.
Coleccion “Cuadernos de
Ecologia Aplicada”"no 6.
1983. Edita: servicio medio
ambiente. Diputacion Barce-
lona.

Este numero describe las dos con-
cepciones basicas de la educacion
ambiental haciendo un analisis de
la funcion a realizar por los movi-
mientos ecologistas

Presenta también una relacion
de recursos, actividades y expe-
riencias con que se cuenta en Es-
pana y, en concreto, la experiencia
llevada a cabo por personal de la
Diputacion catalana.

Crecer en Salud (Informacion
sanitaria para padres).
Consejeria de Salud y
Consumo. La Rioja, Logrono
1986.

Esta carpeta contiene un
adecuado material para ser uti-
lizado para realizar una educacién
sanitaria entre escolares.

Complementa a ésta, otra car-
peta dirigida a ninos: "Mi carpeta
de salud”, que incluye un cuento
con diferentes folletos.

Open learning. Volumen 1.
Numero 3, noviembre 86.
Longman. Open University.

Open learning es una revista
que se publica 3 veces al ano y que
incluye articulos teéricos y prac-
ticos sobre aspectos de la educa-
cién a distancia en Gran Bretana y
también describe otras experien-
cias desarrolladas en parte del
mundo con otros sistemas de
aprendizaje.

Toda correspondencia que se
desee mantener se puede enviar a
Open learning
Regional Academic Services
The Open University
Milton Keynes MK76AA, UK

Ana Jesus Hernandez. Temas
Ecologicos de incidencia so-
cial. Coleccion Narcea-socio-
cultural. Edit. Narcea, Dr. Fe-
derico Rubio y Gali, 89.
28039 Madrid, 1987.(159
Pags.)

Es esta una obra de ideas basicas,
claras, estratégicas y ordenadas
sobre temas ecolagicos

Bajo la direccion de la autora,
un colectivo de jovenes cientificos
estudiantes de ecologia expone de
modo sintetico ideas sobre la lluvia
acida, los residuos radioactivos, las
energias alternativas,.

I Conferencia europea de
Educacion para la Salud.
V.ILE.S. Sumarios. Madrid 25-
25-27 marzo 1987.

En las primeras paginas de este
Resumen aparecen indices de
autores, paises y material, y a
continuacion numerados del 1 al
342, los estractos de intervencio-
nes de diferentes ponentes, cada

uno de ellos en inglés, frances o
espanol, segun el idioma o pais del
participante.

“Apprendre”, Revista del
Centro Nacional de Ensenan-
za a Distanciano 1y 2, enero
y abril 1987, 209/211 Rue de
Bercy, 75012 Paris.

Esta nueva publicacién, con
una periodicidad trimestral, ofrece
informacién abundante sobre las
siete delegaciones francesas del
Centro Nacional de Educacién a
Distancia: una produccion de 500
cursos diferentes y una matricula
de 200.000 alumnos al ano. Pero el
interés de la revista trasciende al
ambito del propio Centro, puesto
que publica también informa-
ciones y pequenos reportajes de
interés para todos los que trabajan
en la educacion a distancia. Se
advierte una insistencia mayor en
la educacion a distancia por corres-
pondencia, entrando menos en las
posibilidades y experiencias de la
radio y television. Editada a cua-
tro colores y con fotografias, cada
numero incluye doce paginas de
13 x 21 centimetros.




Agenda

Encuentro de Educadores de
Adultos.

Los dias 15, 16 y 17 de junio
proximo tendra lugar en Granada
un Encuentro de Educadores de
Adultos, organizado por el Semi-
nario Permanente de Neolectores
de Granada, en colaboraciéon con
la Consejeria de Educacion de la
Junta de Andalucia, la Diputacion
Provincial y el Centro de Profeso-
res de la localidad andaluza EI
encuentro se desarrollara en trono
a ponencias -"Las dificultades del
aprendizaje”, “Los creditos en
Educaciéon de Adultos; una pro-
puesta de organizacion de los cen-
tros”, “La formacion ocupacional
en Educacion de Adultos”, "Enfer-
medades y Educacion de Adultos”-
mesa redonda sobre “La Educa-
cion de Adultos en Andalucia” y el
debate que abordara "El Libro
Blanco de Educacion de Adultos”
La organizacion se ha trazado,
entre otros objetivos, estudiar la
problematica del sector, disenar
alternativas que intenten solucio-
nar esta problematica, intercam-
biar experiencias y analizarlas, in-
tercambiar materiales y disenar
vias comunes de investigacion en
puntos concretos Los participan-
tes que procedan de otras lo-
calidades pueden solicitar la
reserva de alojamientc antes del
dia 30 de mayo. El precio de cada
dia de media pension es de 1500
pesetas y solo el alojamiento,
1.000 pesetas. Para mas informa-
cién, dirigirse al Seminario de
Neolectores, Centro de Profesores,
calle Fabrica Vieja, no 1, 18002
Granada.

Seminario Internacional so-
bre Alfabetizacion en los
paises industrializados.

Del 13 al 16 de octubre el
Consejo de Educacion de Adultos
(CIEA) realizara en Toronto un
seminario Internacional sobre alfa-
betizacion en los paises industria-
lizados Titulado " Punto de vista

sobre la Practica”, el seminario
sera organizado en conjunto con
la "Conferencia Nacional sobre
Alfabetizacion” que tendra lugar
losdias 16, 17 y 18 delmismo mes

Su principal objetivo es discutir
en torno a estrategias posibles y
metodos de alfabetizacion

Mas informacion: CIEA 29
Prince Arthur Avenue Toronto,
Ontario, Canada M5R1B2.

Proxima reunion en sep-
tiembre de la Asociacion Es-
tatal de Educacion de Adul-
tos (AEEA).

Durante los proximos 12 y 13
de septiembre se celebrara en
Aranjuez la reunién de AEEA
Ademas de los grupos, ya cono-
cidos, de trabajo sobre neolec-
tores, motivacion, mapa cualita-
tuvo de la EA, se sometera a debate
el tema de |a reforma del sistema
educativo en curso y el modo co-
mo va a afectar a la educacion de
adultos y mas concretamente el
tipo de educacion de adultos que
se esta impulsando Se pretende
con este debate determinar qué
se puede hacer por parte de la
asociacion y de los colectivos impli-
cados en orden a que la EA cumpla
el papel que le corresponde den-
tro del sistema educativo espanol.

La reunion se celebrara en
Aranjuez (Madrid) en la calle
Concha n“ 8 Para mas informacion
llamar a los telefonos 891-73-33 y
891-73-40 de Aranjuez, y pregun-
tar por Elena

Curso de educacion para la
Salud.

El Centro Experimental de
Educacion Sanitaria de Perugia
(Italia) y/mparte en septiembre
unos cursos de Educacion para la
Salud Para mas informaciéon diri-

Centro Sperimentale Educazione
Sanitaria.

Universita di Perugia

Via de Giochetto

Teléfono: 075-283-77

Perugia 06100 (ITALIA)

girse a:




OBJETIVOS
DE

LOS
CURSOS

DE

SALUD

Los cursos ECCA de Salud se proponen contribuir a la creacion de un determinado
nivel de convivencia comunitaria para que la poblacion asuma el papel que le corresponde
en la reorientacion del desarrollo social y mas concretamente en los cambios que en
materia de administracién de salud se fueran a producir. Se trata de integrar la
participacion en la accién comunitaria. Asi pues los objetivos generales, de estos cursos,
siguiendo las directrices de la OMS, serian:

® Conocer y diferenciar la salud y la enfermedad tomando conciencia de que la
salud y la enfermedad, si bien son un proceso biolégico, se hayan socialmente
condicionadas y dependen basicamente del tipo de sociedad en la que se vive.

® Analizar las repercusiones que tiene la salud en el bienestar fisico y mental de
las personas y de las comunidades, asi como evaluar las implicaciones
personales, familiares, administrativas-y sociales que tiene el proceso de la
enfermedad.

® Adquirir pautas personales y familiares de conducta en orden a la prevencién
y curacion de la enfermedad. ’

® Identificar y asumir la propia responsabilidad en el proceso actual de cambio
de nuestro sistema sanitario.



