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EDUCACIÓN P ARA LA SALUD 
y 

E DUCACIÓN DE ADULTOS 

La Educación para la salud se generaliza. 
Está presente en los discursos programáticos 
sobre política sanitaria. Ninguna reforma 
sanitaria se plantea ya sin tener en cuenta la 
educación. Pero conviene aclarar que lo que 
tradicionalmente se ha llamado Educación 
Sanitaria no es lo mismo que Educación para 
la S alud. La educación sanitaria parte del 
modelo médico, centrado en la curación, en el 
hospital, las medicinas: una concepción bio­
logicista e individualista que concibe la sa­
lud como la ausencia de enfermedades. Por el 
contrario,la Educación para la Salud tiene 
otras connotaciones, parte de otros supuestos. 
Supone una superación del modelo biologi­
cista al concebir que el proceso de salud-en­
fermedad, si bien es un proceso biológico, se 
halla socialmente condicionado. Se trata 
pues de una concepción centrada más en la 

prevención que en la curación, pone el acento 
en los estilos de vida, no en las medicinas. 
Desde esta perspectiva las enfermedades no 
sólo se explican por la herencia: intervienen 
también otros factores como las situaciones 
de riesgo, las causas inmediatas, e in.cluso 
elementos ecológicos y ambientales. 

En la Educación para la Salud no sólo se 
parte de una nueva concepción de la Salud­
enfermedad: además se perfílan los métodos 
y modos de actuar. Así pues, según las direc­
trices de la Organización Mundial de la Sa­
lud, "ninguna intervención sanitaria puede 
tener éxito si no se realiza a través de la cola­
boración y la participación activa de la 
comunidad". 

A la luz de estos planteamientos resulta 
satisfactorio comprobar que este enfoque y es­
tos métodos en la Educación para la Salud no 
son extraños a La Educación de Adultos. To­
do lo contrario: la Educación para la Salud 
encuentra su propio caldo de cultivo en la 
Educación de Adultos, donde la Animación 
Social es el núcleo de su actividad y donde el 
trabajo en grupo se potencia como el método 
privilegiado. Las directrices de la Educación 
para'la Salud y las de la Educación de Adul­
tos resultan coincidentes, y sus estrategias 
metodológicas complementarias. 

A los educadores de adultos no nos puede 
ser ajena Ja Educación para la Salud. Está 
presente en los contenidos. No hay otra ma­
nera de hacer realidad uno de los objetivos 
irrenunciables de la Educación de Adultos: 
"la formación para el ejercicio de los de­
rechos y responsabilidades cívicas". 

Se abre así una puerta por la que la 
Educación parq la Salud pueda salir de las 
meras recetas y consejos salutíferos, 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 fa atención 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 Educación para la Salud señalamos los siguientes 
cursos: 

- Escuela de Padres ( 1 er ciclo y 20 ciclo) 
- Estimulación Precoz 
- Salud 1ySalud11 
- Manipuladores de Alimentos 
- Consumo 



11 Jornadas de pro­
fesores de Centros 
ECCA de Andalucía 

Las 11 Jornadas de prolesores de 
Ct'ntros ECCA de Andc1luc1d se desa 
rrollcHon del 1 c1I 3 de <Jl>r 11 en 
Almeria. en el marco del Aula de l.i 
Cullu ra de la Ca1a de Ahorros. en 
lldc1d colaboradorc1 en muchas ac 
uv1dades orgarnzadas por el Centro 
ECCA de esta provincia 

El ob1et1vo de las 11 JornJd.1s lue 
el de prop1c1ar el rec1Cld1e y coord1 
nc.1c1on de lc1s act1v1dades docentes 
para .idultos que se 1mpc.1rle1) .:i 

tr.>ve!> de Id rc:1d10, y de cuy.i ense· 
n.mza se benef1c1an en toda Andc.1lu · 
cia mas de 8 000 alumnos Durante 
las m1;mas tuvieron lugar tres semr 
n,H1os uno sobre el programa ra­
diofonico. otro sobre los Centros de 
Ortentacion y el ultrmo sobre l,1s 
grabaciones de clases. 

Como noveddd, derHru do:: 1., 
nueva plani l1cac1on, se pretende 11<1 
<.er en algunos cursos un<.l sola gr.i 
bac1on pard toda AndaluCla, orien 
tando el contacto con el alumnc.1do 
de una un1ca lorma y con un.i pt'· 
riod1c1d.1d semdnal 

La clausura tuvo lug .. 11 en el Aul..i 
de Cultura de Id CaJ<.1 de Ahorrm. y 
durante la m1sm..i hicieron uso de 1.i 
palalJra una profesora del Centro 
ECCA de Almena, quien hizo un re 
sumen de la act1v1deid desarroll.:idd 
en las iornadas A cont1nu<ic1on 
h..iblo Lu1'> Esp1nc1, Director General 
del Centro ECCA. que destaco l..i 1m· 
ponanc1a de la educac1on por radio. 
como un medio de acercar la cultura 
al adulto Por ultimo intervino el 
Presidente del Conse10 de Adm1n1s 
trac1on de la Ca¡a de Ahorros de Al 
mer1a, Guillermo Verde10. que resol 
to Id eficacia del Centro ECCA. agra 
dec1endo al profesorado l..i labor 
reilli:zada con los adu l tos 

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

En su noveno año de funciona 
miento en el Uruguay. Escuela de 
Padr.es ECCA constituye un serv1c10 
de 1mportanc1a pc1ra lc.1 familia y la 
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comunidad urugut1yos Los cursos 
tratan de a1ustarse d lc.1 realidad y la 
demanda de nuestros alumnos 

En este sentido, en el presente 
año Escuel.i de Padres se ha 
propuesto redoCldr bdlO forma de 
anexos. olgunos tem.is que no estan 
(Ontempl.idos en los programas de 
los ciclos bas1cos As1. temas tc..11(:-S 
como aborto. adopc1on. ltqos de 
madre sollera, seran tratados p.irJ 
los padr(:>s simulando un d1<Jlogo 
entre un grupo y un tecn1co espe· 
C1ailsta de la matenel que se trate. 
hec.ho que determino el 11tulo de los 
anexos "Respond1enc.Jo .il grupo" 

Sin renunciar d Id c.1conles10 
ndl ddd generól qu1:: CcHactenza .i 
Escuela de Pc..1dre\, se ofrecer.:in 
opC1onalmen1e <.1 los alumnos lc1s 
llc.1madas ho1us c.011fes1onale'>. que 
d.in una v1s1on «1loli<.d sobre dlgu­
nos problem.is del hombre y de IJ 
fdm1hd que puedt!n ir c1parec1endo 
en los grupos ECCA E:ste año. los 
alumnos podriln disponer de eslas 
ho1as. que tienen cc1r.:icter optc1t1vo, 
para todos los tem.is de los Cic.los 1 y 
11 

El D1rellor N.ic1on.:il, Franc1sc.o 
Sainz, traba1c1 además en colabor.i­
cion con la Conferenud Ep1scopc..1I 
Uruguayo y J tr.ives del Secretariado 
Nacion.il de l.i Familia, en la reda~ 
c1on de un CllfSO Introductorio pcH-i 
Agentes de PcJstor .il Familiar Has la 
la fecha se hdn impreso los cuatro 
primeros tem.H Historia de la Salvel 
c1on 11 11, Cr1stolog1a 1y11 

En lo\ primeros meses de este 
clñO se ho dado un p..iso importante 
hacia a comun1ddd uruguaya en 
gener ol, yJ que comenzc1ron unos 
1n1c1c:1les co11tJctos 'ºn el Ministerio 
de Educllcron y Cultura. que se 
muestrd 1n1er(:>Sc1do en conocer y 
1rab..i1ar con lds 111s111uc.1ones relac10· 
nadas con l:.du<.clc1on a D1stanc1a A 
esto se dgreg<1 el 1nteres concreto 
por nuestros cursos de parte de 
escuelas y liceos pul)hcos. tanto de 
Montevideo corno del Interior 

En cucrnlo" 1.is tt1reas de promo 
c1on y d1vulgoc1u11 de los cursos co­
rrespondientes .:i este año. dieron 
comienzo en el mt's de marzo Con 
tal motivo, el fin de semana del 28 y 
29 de marzo se realizo un Curso Mc..1 
1nz de Animadores de Grupo en l.:i 
sede central de la Escuela de Padres 
ECCA de Urugu<1y, en la Univers1dod 
Catohca Este curso tuvo como prin· 
c1pal ob1et1vo el capacitar personas 
para que ellos. ,, su vez, dicten el 



'41 Ecca-Noticias 
~~~~~~~~~~~~~ 

mismo curso en los centros y loca· 
lidades a las que pertenecen 

Tres dias mas tarde, la v1s1ta del 
Pdpa al Uruguay represento un gran 
estimulo para el comienzo definittvo 
de las actividades correspondientes 
a este año El profundo interés que 
Juan Pablo 11 ha demostrado por Ja 
familia se ha demostrado, en parti ­
cular, en que un matrimonio de la 
Escuela de Padres fue invttado a to· 
mar parte activa en la Misa Campal 
celebrada el 1 de abril 

Con el fin de divu lgar y orga­
nizar los cursos en todo el país, Fran 
cisco Saiz. acompañado por el princ1 
pal colaborador en esta Escuela de 
Padres, Andres Assandn, visitaron 
unas cuarenta localidades de todo el 
país, en los ult1mos d1as 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 f11ada la 
v1sna de Francisco Sa1nz a las Islas 
Cananas para fines del próximo mes 
de agosto, ocasión en que llevara las 
ú l llmas noticias sobre el desarrollo 
de los cursos correspondientes a 
1987 

Cerca de 20.000 
escolares de Córdo­
ba y Almería siguie­
ron el Curso ECCA 
del Estatuto de Au­
tonomía 

El Curso sobre el ESTATUTO DE 
AUTONOMIA DE ANDALUCÍA de 
ECCA fue d1stribu1do durante el pc1-
sado mes de febrero a cerca de 
20 000 alumnos de so de EGB de las 
provincias de Córdoba y Al me ria, 
que siguieron Jas clases a traves de 
diversas emisoras locales que colc1bo 
raron desinteresadamente 

Esta 1 nic1at1va partió de los Cen 
tros ECCA de ambas provinuas y 
conto con el patrocinio de las D1pu­
tac1ones Provinciales, y en Almer1c1 
ademas con el del Monte de P1edc.1d 
y Ca1a de Ahorros y el apoyo de l.is 
Delgaoones Provinciales de Educd 
c1on y C1enw.1 de la Junta de An 
dalucía 

La experiencia, realizada tam 
bien en otras Comunidades, de lle­
var un curso con la metodolog1a 
ECCA a los escolares, resulto muy 
pos1t1va y tuvo una gran acogida 
entre los Centros de EGB de estas 
dos provincias andaluzas La distri · 
bución del Curso se enmarcó dentro 
de los actos programados con moti · 
vo del Dia de Andalucía 

Paralelamente, en Almena, las 
personas mayores de 16 años, 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 d1as 24 y 27 del pasado 
mes de marzo, el colectivo profe­
sional de Radio ECCA se constituyó 
en seminario, a nivel regional, en las 
instalaciones de la Residencia de 
Santa Bríg1da en Gran Canaria 

El ob¡et1vo bas1co de este 
seminario fue el de analizar las pos1-
bil idades del medio radio, 1den­
t1f1cando sus técn1Cas y recursos A la 
vez que se perseguia este ob1etívo, 
se trataba de efectuar el obligado 
recicla1e periódico dentro del medio 
en que se desarrolla el trabajo del 
personal de ECCA 

Los temas tratados. durante las 
distintas sesiones del Seminario, fue­
ron . "l.a radio, medio de comuni· 
cación ", "El tratamiento de la not i­
cia", "l.a en trevista" y "El guión ra ­
diofonico". Los asistentes. reunidos 
en grupos de traba¡o. elaboraron el 
ultimo d1a, un programa magazine 
con el material grabado durante los 
d1as anteriores Paralelamente, y en 
dos sesiones, se hizo una e·Jaluac1 on 
del Curso 86/87 y una propuesta de 
ob1et1vos para el prox1mo curso 

Todas las sesiones del seminario 
contaron con expos1c1ón teori c c1, 
acc1on pract1cc1 y valoracion final en 
grupo de las experiencias realizadas 
Al final se realizo una evaluación del 
sem1nar10, refle1ándose en la op1 -
nion de los asistentes la necesidad 
de efectuar rec1cla1es de este tipo 
con mas frecuenc1d 

El sern1nar10 sobre "Posibil1da-

des del M edio Radio" fue d1ng1do 
por Ana Orsikowsky, del Centro de 
Medios Aud1ov1suales de la UNED, y 
por la compañera de ECCA, Carme­
lina Rodríguez Mederos. 

Venezuela: creci­
miento del IRFA 

El pasado octubre celebraba el 
IRFA (Instituto Rad1ofornco Fe y Ale 
gna) su X aniversario Durante estos 
diez años de act1v1dad se ha pro 
ucido un crec1m1ento paralelo en 
calidad y potencia 

La educación popular integral 
que imparte el IRFA se concreta en 
cuatro frentes educativos : educa 
c1on formal, para el traba10. no 
formal y educacion para la fe 

La educac1on 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 Bas1co Durante el pasado año 
tuvo lugar el proceso de renovac1on 
de dichos Cursos 

También se han podido benef1· 
ciar de su labor muchas personas 
dentro de sus cursos de educación 
para el trabajo, abarcando Corte, 
Costura, Labores y Contabilidad 1 El 
crecimiento en calidad tamb1en 
afectó a estos cursos que han sido 
renovados En septiembre· de 1987 
piensa ponerse en práctica el curso 
de Contabilidad 11 

La educación no formal se rea 
ltza a traves de programas de radio. 
y en este sentido se han consolidado 
los equipos humanos que producen 
programas populares y participa 
llvos y se esta haciendo un esfuerzo 
para que los programas de radio 
tengan un contenido educativo den 
lro de sus d1 ferentes caracteristicas 
En marzo del 87 arranco una prime 
ra etapa de motivación para 1n1c1ar 
el programa de educacion de p.1dres 
que se encontrará más def1n1do en 
septiembre de este año Por otra 
parte el Centro Aud1v1sual y Radio 
Video Fe y Alegria, trata de usar 
todos los multimed1os de una forma 
integrada para ayudar a la educa 
c1ón popular de los CC.00 del IRFA 

La educaoón en la fe se lleva a 
cabo mediante programas de radio, 
cursos en folleto/cassette y a traves 
de una columna dominical (M1s16n 
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Permanenle) en el diario "ultimas. 
Noc1ucas". el de mayor ti rada en 
Venezuela. 

La 1nslalac1on de una nueva 
Emisora en Guasdalllo, en los. Llanos 
Occidentales fronlerizos. con Co 
lomb1a. perm1t1ra aumenlar su co 
bertura y me¡orar la aud1c1on 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 
instalo dos lransm1s.ores que du­
plican su polenc1a 

Extremadura: pre-
mios de l 
"conoce 
tuto" 

concurso 
tu esta-

El pasado 29 de febrero luvo 
lugdí en M enda (Badajoz) el acto de 
entrega de premios a los escolares 
ganadores del concurso "CONOCE 
TU ESTATUTO", convocado para 
motivar el segu1m1ento de l curso 
sobre "EL ESTATUTO DE EXTRE 
MADURA". 1mpart1do por el Centro 
ECCA 

Este curso fue seguido por mas 
de diez mil alumnos de Su de EGB de 
los distintos Centros de la Comu 
ntdad y conto con el patrocinio de la 
Asamblea de Extremadura 

Se trataba. como ya se hizo en 
olrc11s comunidades, de aplicar la 
enseñanza rad iofónica, con la me 
todol.>gia ECCA, a los centros de 
EGB La experiencra resulto mot1vcl 
dora y positiva para el alumnado, de 
cara a su conc1enc1ac1on como fulu 
ros ciudadanos extremeños 

Los cinco premios otorgados. do 
l<.1dos con 75 000, 50 000 y lres de 
25 000 ptas., correspondieron a los 
Colegios: "San Antonio de Padua", 
de Morcillo (Caceres). "Ntra Sra de 
la Asuncron". de Lobón (Bada¡oz). 
"San lldefonso". de Salorino, "1 " de 
Octubre". de Hernan Cortes y • Ntrd 
Sra del Rosario" de La Guarda As1 
mismo. se hicieron enlrega de d1 
plomas a los escolares. profesores. y 
Centros que s1gu1eron el curso. 

El acto finali zó con un Vino de 
Honor, o frecido por la Asamblea de 
Extremadura, al q ue fue ron invi­
tados todos los escolares part1c1 · 
pan tes. y sus profesores. 

Actividades de 
"ECCA Colombia" 

Colombia, el pa1s. pionero en en­
señanza por radio gracias a la 
acluac1on de Radio Sutatenza desde 
los años cua renta. vio nacer en 1982 
una 1nc1p1ente expenencra de "ECCA 
de Colombia" En aquella fecha el 
"Instituto Ps1coeducauvo y Ps1co· 
terapeut1co de Colombia (IPSICOL) 
forma l izo un convenio con Rad io 
ECCA para la creac1on en Medell1n 
de esta entidad filial a su propio 
Instituto. en orden a la puesto en 
marcha en Colombia de la Escuel<.1 de 
Padres ECCA Desde enlences. el 
IPSICOL, con el impulso de su di ­
rector Adalberto Gomez S ha traba· 
¡ado con los padres de familia sir· 
v1endose de este metodo 

La experiencia 1nic1al de Escuela 
de Padres ECCA lcl siguieron en 
Medell1n 75 pare¡cls En 1987 se str· 
ven ya de este metodo de educ.:1c1ón 
de padres. ademas de en Medellin y 
en Cal1, en Popayan. Pereira, R10-
hadra. Santa Marta, Valledupclr y 
Monteria Desde La Guaira, Vt'ne­
zuela, mantienen tamb1en contac­
los de colaborac1on con IPSICOL 

La tarea de IPSICOL ha coinmudo 
en la produccion para Colomb1.:i del 
matemil impreso y grabado y en la 
oferta d las 1nst1tuc1ones de es.tos 
matericllt's IPSICOL ha producido. 
ademas. un programa complemen­
tario de radio, "Familia. esta opor­
tunidad" . que comenzo a em1 tarse 
por Rild10 Super, de Medellin, y que 
aCLualmente llego a toda Co lombia. 
a través de la cadena de em1s.oras de 
Radio Sutatenza Ademas de este 
progrclmd radial de caracter abierto. 
Adalbeno Gomez S ha publicado 
tamb1en dos volumenes que sirven 
de preparacion y complemenlo a la 
tarea estricta de la Escuela de Padres 
ECCA 

La direcc1on postal de ECCA de 
Colombia es· Instituto Ps1coeduca­
t1vo y Ps1coterapeut1co ( IPS ICOL) 
Carrer<.1 SOA no 61 62 Balboa x 
Moore Medellin Telefono 2541573 

Curso ECCA sobre 
Consumo 

El Centro ECCA de Cananas ha 

Direcc1on General de Comercio y 
Consumo del Gobierno Autonomo 
de Cananas, d1r1g1do a los consumi ­
dores y usuarios 

Los (Ontenidos de este curso se 
llan repartido en cuatro unidades 
temattcas (lntroducc1on al consumo. 
el consumo y la alimemac1on. el con· 
sumo y el hogar y el consumo y los 
servicios), que se desarrollan en 20 
clases de media hora de durac1on 

El segu1m1ento del curso se reill1 
za a traves de tutor ías que reunen 
una vez a la semana a grupos de 
alumnos que discuten y aclaran las 
dudclS con su tutor Por otra parte. 
cada viernes se emite un progrdmJ 
de radio de media hora para que los 
que sigue11 el curso. y los oyentes en 
general, completen con llamadas 
elefon1cas. el proceso formativo y 
dt!Sdrrollen una actitud critica 

Este curso de Consumo se en 
marca dentro del cumculo de Aul.:i 
Abierta y completa el grupo de los 
yc1 em1t1dos, puesto que tiene rela 
c1on con la Educac1on pura la Salud 
(Salud 1, Salud 11 y Manipuladores de 
Alimentos) 

puesto en marcha un curso sobre ::::::::::::::::: 
CONSUMO, en colaboraci on con la 



La estructura modular en el currículum 
de la educación de adultos 

OSCAR MEDINA FERNÁNDEZ 

Con la pues/u el/ /1111cw1w11111·11/u tf,•/ /'rc•¡j1·111/uudo :w inll'l(t 1•11 }.;('('¡\ 11 1w sr•rll' 1fr 

ir11111uuci11nes. qui' pr11µcirn1111uru11 lll/¡11•rt1111/1·.~ tlf'11lu_¡c1s 11 fo l•:cl1ff111·1011 di' Adultos por 
radw r.·1 uulor,Jtfe d1• r::.111clw,, "· lu ll111ducl ele ProduC'l'ttlll dt'l C1•11/rc1 f:CC'\. Un<llt.!11 

lus cc1racll'rist1cC1s c/1• t's/111•1¡wrt1•111111 ¡mntl'ndo c/co man1{i10,~/11 sus u1rlua/11ú1Cll'., 

D11ru11le e l a1io escolar 87 813 se i111ciu e11 lus l'cn 
t1 o::. ECC/\ und experiencia docente de t·.11.1der 
modular Se tralu del PllEGlt/\ DL' /\DO, un cu1·so n1y,1 
finalidad es la de preparar a los adultos para t!l ucccso 
ul G raduado i.:scolur (1 ). Se abre usí en 1-:C(' /\ una 
reforma mi.is funcional y íle>.ihle del cur nculum, que se 
acomocl,1 mejor a las directrices .1ct11alcs ele la 
Educ<otción de Adultos. l~I di;,eno de cslt' cur"" h.i es 
ludo precedido por una rellexión en prnf'unclid.1d sulu·1· 
lres a!>pl•Clos que han iluminado ludo el trab,qu de 
prnduccron las leyes del aprendizaje ~ >-ll aplic.u·1011 1,11 
t,I co11le>.lo del método ECCC/\, las caral'lcríslirns de la 
psicolu¡;1,r del adulto y su;, aplicac111r1cs a l,1 oferta 
educali\,1,) fi11ulmenle, la finulidad i11sln11rw11tal del 
curso 

1. Estructura modular. 

1-:1 p regraduado es 1111 prr1gr.1mJ de J¡>r endit.a.il' n1yu 
rasgo más caruclerislico, y que le cvnfir·r e una ~wrie de 
virlualidudes, es que tiene un.1 cstrucl11r .1 modul.ir lus 
conlenidos, que poseen una oq~ani1.Jt'11111 espetilic.1, se 
agrupan en pequetius módulos de car dl'll!r 111unugrúfic11 
l•:slos módulos ;,011 independientes y separublcs, pern 
entre Lodos forman un conjunlo mas ,rmplio l.11,., mu 
dulos tiencn valor propio y pueden ser 111tercu111l>1ahle:-. 
dcnlro del curriculum. 

"Un diseño cunicu lar hasado l'll t·I s1sl1·11rn de 
mo<lulos" (2), como recomienda el lthrn hl;mcu di.! la 
l•:ducación de Adultos, no es ,tlgo que l>-l<" de moda, sino 
que responde mucho mejor u(¡¡ psirn log1a del ,1d11 ll u /\ 
di ferencia del nino, que primero es alu11111u .\ de forma 
remola se prepara pura la prnduccion, 1·1 adulto, l'll tér 
minos ~enerales, primero es produdi\u ) st·c1111da 
ri umenle alumno En el p.1so del nino al adu llo "st· 
p roduce un desplazamit:nto de la jerarquía de rules el 
rol del alumno pierde el primer puesto para IJ,r:.,1r .1 
segundo l ugur" (3) . Este rasgo secundario dld rol de 
,tlumno lo condiciona signifi<'alivunwnte de marwra 
muy diferente al niño y explica, en gran parlt. >-u t·on 

duela cuando decide inlcgrnr:.1.· 1·11 un proceso de 
formunirn su aplicación ;ti 1':.l ud iu es pan·1al y es 
imp.1l·i1•1Hc respeclll al tiempo l•:stos ntr:.os mono 
gráficos de curlu duración se u1·um11da11 mucho mejor a 
quierws han de c11111patihali1.ar el apn•ndi1.a.il: rnn su 
vida de l'a111ilra, trabajo) ratos de oc111 El sistema lllo 
dular pcrm i l<· estudiar 111ús fúci l 111e11l e, ron cumod i 
dad y con un rendimiento suficiente, y es mas apro 
piudu u l;1 silual'ión sociul y al poco tiempo del que 
dispo1w un adulto 

2. Func iona lidad instrumental. 

('11,111d11 se dice que la Educación dl' /\dullus dclw 
ser fu11ci11nul, lo que se quiere decir es qttl' l.1 l·du 
cu<'ión n11 es un lin sino un medio, y, tomo t.d. Li1·ne 
que i.er \ti' al homhre) sus 11cce::.ich1des l .a l·d11cación 
de adul111,., :-.crú funcional st posee una renlahil 1d.td pa 
ra el alumno, :.i lo mcjoril personal, l' 111dusu, mate 
rialmt:11l1· Sólo usi la etha·,1cicín nrmplira nin su ine 
qui\'oca "finalid.td la liheraciún del lr11111hn dt: sus li 
mitac11111es, de su dependencia, de su rgrn11·a11ct•t ." (4) 

E l desLinaturio del l'rcgr.idu,1d1• !':-. el adulto <tlll' 
quiert: obtener el ltt ulo de Graduuciu Escolur porque lo 
nece:.tl.i para su trabajo y porque. hoy por ho), es un 
i mpcral 1 vo social l.a íunc1onalid;1d del pregruduado, 
en est1• sen t.ido y desde la pc•rspetlivu f111 urn del lítulo, 
t·s inslrumen l<tl St' Lrula dt· dominar unas lecnicas, 
11>-.tr unas hen.11111entas st:ntar J,1,, ha:.e:-. ",1cadé: 
nucas" paro ¡>oder hacer· el c:rad11ad11, sahcr estudiur y 
e11tre1i.1rse cn lus desln"i:a" i11lclcl'lu.ik:-. hasic.is 

"Estos cursos monográficos de 
corta duración se acomodan 
mucho mejor a quienes han de 
compatibilizar el aprendizaje 
con su vida de familia, trabajo y 
ratos de ocio." · 



Esta fina lidad responde a una 
necesidad sentida y muy patente en 
la población adu lta que, o b ien ha 
comenzado a a lfabetizarse de ma­
yor o bien quiere ahoni repusar y 
recordar para seguir estudiando . 
Esta funcionalidad eslá en la línNl 
de la "formación general de base que 
necesitan los adultos que no la oblu 
vieron en la edad apropiada y que 
constituye u11 prerrequisito indis­
pensuhle de tipo compensador" (5J 
Bl derecho a aprender se conci-ela , 
en este caso, en el "derecho u <lesa 
rrollar la propia competencia" (6), u 
participar de la cultura ele nuestro 

"Se trata de domi- sei::. repasos por cada módu lo. 
El peso específico que estas tres 

estrategias han ocupado en e l Pre 
graduado a umenta r á las posib i­
lidades de aprendizaje de los alum­
nos que podrán así avanzar mejor 
hu<:iendo wmpul iblc el propio ritmo 
de aprendizaje con los imperativos 
de una programación que se dirige a 
una gru11 masa de alumnos. 

nar unas técnicas, 
usar unas herra­
mientas, senta1· las 
bases "académicas" 
para poder hacer e 1 
Graduado, saber es­
tudiar y entrenarse 
en las destrezas in-

4. f<:nse ñ a r a estudia r 

telectuales básicas" No es lo mismo ensenar 4ue 
aprender. Confundir estos términos 

tiempo, entendiendo su código y :-u lenguaje, u le11er 
también un título que socialmente se necesita "Sl· 
adecúa así la ensenanza a las necesidades reales" 

3. i.:st ra tegia s d e a pre ndizaje. 

Aunque, en gerwral, en el sisle111a ECC/\ se tic 
nen en nrenla las leyes de l aprendi1.a.ie !7J, el diseno 
del P regraduadu se ha realizado acentuando al¡.{urias 
de estas leyes. Se han concebido pues los módu los po 
t.enciando una serie ele estrategias cuyu incidencia en 
el rendimiento educativo será <le gran ulcunce. Estas 
estrategias responden a las siguientes leyes del 
aprendizaje. 

a) "Sólo se a pre nde lo q ue se practica" Desde 
esta perspectiva los curso::. se ha11 concebido de forma 
eminentemente práclica Todos los contenidos son 
objeto de práctica por parle ele los alumnos. Esla::. 
prácLicas se rea litan durante el estudio personul, pero 
sohrc lodo durante la clase, de forma que los 
profesores puedan corregir eslas realizaciones de los 
alumnos. Es evidente, por otra parle, que en un curso 
emincnlemenle inslrurnenlal como el Pregraduado 
estas prácticas se harán sobre todo en lectura, escri 
tura y cálculo. 

b) "Sólo se a pre nd e s i se c o r .-igen los err o r e:." 
La corrección, en sus rnúlliples formas está presente 
en el proceso <le aprendizaje ele cada módulo /\sí el 
profesor podrá corregir los ejercicios que se reu licen 
en la clase por radio, en el centro de orientación se 
corrigen en parle las evaluacionc::. sernanu les (que 
luego termina <le corTcgir el profesor orientador en su 
propia casa); linulmenle, el mismo alumno Lcndrá la 
oporlunida<l de uulocorregirse lodos los ejercicios y 
prácLicas que Lenga que realizar fuera de la clase, 
duran le su estudio personal 

c) "Pa r a n o o lv id a r hay qu e 1·cpasa1·". No 
siempre los programadores educativos tienen en 
cuenl<1 esta eslr<1tcgi<1 de aprendizaje: program<1n un 
curso, sin tener en cuenta los repasos, o cuando los 
Liencn en cuenta no los siL(1an en los momentos 
precisos. En e l Pregraduado el repaso está previsto cu 
toda la secuencia de aprendizaje. El a lumno dedica 
una clase a la semana a repasar rcaliz;:111do un Lota! de 

es una fuente <le desprnpósitus que 

ho.v aque.ia a la educación. 1.a enscnunzc.1 es una 
actividad centrada en el profesor, sus métodos, su 
didáctica, su capacidad de comunicación, el<:. l.a cnse· 
ñanw nu es operativa si no produce el aprendizaje: 
sería balcl ía, inoperante. Todo aprendizaje supone ha 
t:er propia, asimil•11·, la materia que enseña un profc­
:-.or. No basta pues enseñar (la clase); es necesuri11 
aprender lestudia11 Y este es el gran problema ele la 
educación : los .i11111111os 110 saben esl.udiur ni sus profe · 
sures se han ocupado de enseña r les. 

En PregTaduadu, e l primero de los módulos está 
dcdícaclo u las ' l'ccnicas de estudio. Se prnpone este 
módulo convencer al a lumno de que si no dedica horas 
al estudio personal, sólo con la clase no va a obtener el 
rendimiento debido. Se procura también entrenarle 
en aquel l<as técnicas de estudio personal 4ue se acunw­
den mejor a su situación socia l, puesto que aumentan 
el rendimiento econo111izando el Liempo cl••dicaclo 

l·:n <leliniLi va, con el dominio ele las técnicas <le es­
tudio, lo l.JlW se busca es propiciar· el a uloaprcndizajc, 
liberar a los adu ltos ele su dependencia cultural y au 
mentar su autonomía ante la cu ltura escr ita de su 
liempo y frente a cua lquier proceso ele aprendizaje : 
leer interpreL;.111clo, formulur preguntas, criLicar, re­
Jlexionar, exponer. l•:l·clerecho a aprender es en el fon 
do, el derecho a saber estudiar . Sabiendo estudiar el 
alumno deja de ser objeto para convertirse en res­
ponsable _y uutónomo, y así la enseñanza queda más 
centrada (.)n el sujelu 

5. Amplitud y fl ex ibilidad d e la ofe rta 
educ a t iva 

La estructura mod1:iar confiere una mayor urnpli · 
tud y ílcxihilidad u la oferta ed11cativ.i <le Pregradua· 

"Con el dominio de las técnicas 
de estudio, lo que se busca es 
pl'opiciar el autoaprcndizaje, 
liberar a los adultos de su de­
pendencia cultural y aumentar 
su autonomía". 



duado ¡.;1 alumno no se sicnlc obli 
gado a hacer lodo el curso los mó­
dulos abren el camino para que la 
oferlu educalivu se acomode u los 
difcrenlcs inlereses "de lul forma 
que los alumnos puedan hacerse su 
propio programa de csludios" 18) Se 
produce así una cierta in di vi 
dualizución del currículum Con e l 
sislema modulur el alumno puede 
csludiar "a la curta", d isenar su 
propio currículum No se le impone 

"Se produce así una 
cierta individualización 
del curriculum. Con el 
sistema modular el 
alumno puede estudiar 
a la carta, diseñar su 

<111e ya están realizando el curso 
para lu obtención del lilulo de 
Graduado l•:scolar, podrán tam 
bién seguir algunos módulos si los 
neccsilarun para aliunzar su apren 
dilUje o consolidar sus lécnicas de 
hase 

l"inalmenle, estos módulos o 
cursos de corta duración fuciliLun la 
apertura ul sistema de créditos que 
está imponiéndose ya en la educa propio currículum". 

elige el módulo que le interesa y accede fácilmente al 
que necesita /\umenlan las posibilidades de qui: 
conunul! su proceso cdul·alivo, e incluso tiene la 
po:-.ibilidad de repetir un mismo módulo sin tener qul 
esperar ul uño siguienle. 

Por olru parle, el sistema modular umplia lu ufo1 
la educativa, aumentando lus cntradas de posible" 
alumnos Se cubre un scclor mayor de neccsid.1d1·,, 
educalivas. Podrán realizar los diferentes módulos, 1111 

sólo Jos que se eslún preparando para acceder al cunm 
de Graduado Escolar , sirw lamhién otros mudw,. 
alum11os de otros sistemas, centros)' niveles qut· pu 
sean l11nilaciones concrelu" en su uprendilUje o de 
seen mejorur en algunas úreus. Incluso los ull111ino" 

ción de udultos ¡\,..¡se podrá fucili 

Lur que el cr<!c1mienlo y el progreso del alumno se 
pueda reali.mr l'n varios sentidos y direcciones, y no 
,.ólu en una dirección lineal 

No cabe duda de que csl.1 expenencw modular en 
el l'regraduudo exigirá algunos camluos respecto u los 
mudos y hábitos que hasta ahorn se tienen en l·:CC A 
Serú necesario cambiar el sistema de chstribucion del 
m.Hcrial didactico, el seguimiento de los alumnos 1•n 
los encuentros semanales con el profesor, el sisletna 
d!· <·valuación, el conlrol udminislrnlivu de los alum 
nos, ele, en dcli11itiva, obligará a reuli.wr ciertas in 
novaciones que han dt acomodar mas tuda la eslruc 
tura al sistema modular 

(l) En Esp.in.i Id t•dutauon bas•Cd t .. rm1n.i tun 1!1 lltulv dt' G1ddUddO bculc1r [n lus (t'ntros ECC.A·es1 .. 111ulu s .. obt1 .. nt.- Ufld V<:l qu .. lus 

c1lumnos hc1n supl!r.ido el curso GE 2 Pc1rc1 prep.ir.ir d h>s dlumnos ¡1dld .,1 dltl!SO a estl' curso st 1m11<1<1t ti Prt!9r<1duddu que tomo 

otros cursos de ECCA utol1z<1 ta r.id1u ¡.1<lld ddr lds ddltl 11111 .,1 d!JUY<J dl'I matl!ri.il impreso y cumplttc1ndu .,1 pruwso d" "ºSl!ñanzc1 

c1µrend1za1e en un encutntro stmdnal qui: los dlomnul 11 .. """ u.111 un µrufesur 

(2) J M 8ASS Diez direttriu~s JJdrd una reformd de Id Edut.i<•On J., Aduhus 1!11 Espan<1 l1b1u bl<1ntu d" l.i l!Ju<dt<Ou dl' Adultos ME C 

Mc1drid 1986. pagina 284 

(3) J LOWI:: Lc1 bJutdC16n dt' Adultos 111 (unferent1c1 lnll'tr1<1u .. 11dl dt' lduc<1c1on d" Adultos n·lelJ1 ddd ,.,, l 11~ ,., ,.,, 1912 UNESCO 

Ed1cione~ ~1gu1:mt: 1978 pag1nc1 25 
(4) Declarac1on d" Dar Es Sdlam sob•<' Id Edutc1t1on i.J;, Adulto\ l'J/b l:d1tdd11 ""··Radio y t ducc1c1on dl' Adultos· " ' l mdy" dguslú 19811, 

pag 13 

(~) J M BASS Ob1c1 c1tadd pag 284 

(6) El derecho d dlJrt:nder Ded,irac1on de lc1 IV Confer1:11t1d d<· lducc1c1on d.- .Adultos t<'lt!hr.idd "" Pa11s 1:11 1985 Ed1tddu .,,, "Rc1d1u y 
tdutac1on d1: Adultos". n" l enero ab11I 1986. pag 11 

(7) Und dffi¡Jhd exµos1c16n sol>re Id tl'cnulug1c1 (((A y '" d!JlildllOll dl' ld~ '"'Y"S dd dJ)IC!ldlZ<IJ<' St' hdtl' "'" Id M1:m1,111<1 lCCA 8~ 86. 

pag111<1s 53 ~9 

(8) J M 8ASS Obra Citada. pag 284 
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En el presente trabajo se µresen 
tan y se analilan las caracleristicas 
y los resultados de lu primera, se 
gunda y tercera edición del curso 
"Salud para todos" en Canarias. l~l 
mismo, partiendo de la calego 
rización de que la salud-enfermedad 
es un proceso biológico socialmE:nlc 
condicionado } encuadrándose en la 
moderna concepción de educación pa 
ra lu imlud que se impulsa en la con 
fercncia de Alma-Alta se realiza con 
la metodología ECCA

1 

de formación 
de .iclultos por radio, que combina la 
cla::;t• rudiufonica con las re11n iones 
de grupos 

Los resultados obtenidos y las 
expccLati va:s creadüs en los cusi" ocho 
mil participantes de los cursos "Sa­
lud pura todos, nos permiten llegar u 
la concluuión de que, tanto por los 

contenidos como por la melodolugíu 

emple1Hla, este programa de 
educución para la salud puede ser un 
instrumento de ~ran valor para dina­
mi:t.ar lu µarlic1pttción de lu comu­
nidad en su proceso de organización 
y transformación 

l. Marco teor'ico. 
Tradicionalmenle la educación 

sanitaria que se ha venido realizan­
do en J•:spaña y particularmente en 
el archipiélago canario se correspon­
de metodológicamente y en sus con· 
tenidos de acuerdo a las caracterís­
ticas del modelo médico de atención a 
la salud, centrado básicamenLe en el 
individuo, cn ltt curación y en el 
hospital, con un enfoque biologicista . 

Esta respuesta in!ilitucional de 
una µolilicu y unos servicios sanita­
rios centradm, en 1 e:solver el pro 
blema de :sulud como u11 problema de 
curar enforna:dadcs parte de 1 plan 
leamicnlo dt·I proceso de la salud 
desdt• la calt•¡.:uria de enfermedad, y 
como consecuencia de ello la res 
puesta es hiolúgica y la estral.egia es 
orientada c:scncial o exclusivamente 
a unu 1esp11csla curativa o preventi 
va, ele <tcuerdo con el nivel del que se 
parte. producir l'ármucos, inslrumen· 
los, centros µara curar, preven ir o 
rehabilitar, el<· 

1.u catl!gona de la que se parte en 
el nuevo planteamiento d e la edu­
cación para Ju salud es la de que el 
proceso de salud-enfermedad es un 
proceso biológico sociulrnentc condi­
cionado y, por lo tanto, e l problema 
no son sólo los nucrouios, los agentes 
cancengcnos o la condición heredita­
ria, etc., sino también que la genle 
trabaJU demasiado y se cansa, o está 
desempleada o que vive en condi 
ciones miserables o en una constante 
si tuaciim ele estrés, etc 

Por otro ludc1, en la tradicional 
forma de plantear la educación sani ­
lariu se µarle de la concepción del 
aprendizaje y cambio de hábitos del 
hombre partiendo del esquema nivel. 
cognitivo aÍl!ctivo y psicomotor en 
elprocesamicnto de la información y 
que cond11c1· ul cambio de conductas: 
cognitivo como t'lapa de información 
y conocimienlu de un hecho, s itua­
ción, ele , nivel afectivo o interio­
rización y aceptación emotiva del 
mensaje, y que tiene que ver con las 
actitudes Por último el nivel activo o 
psicomolor que es la conduela que se 
manifiesta de forma coherente con el 
mensaje recibido acompañado de una 
aclilud positiva hacia la misma 

l~ste eníoq11(; positivista no tiene 
en cuenta el medio social que difi ­
culta o reruerrn y t•n definitiva de­
termina sus conm:imt<•ntos, <lCtitudes 
y conduelas y. por lo tanto, las po­
sibilidadés de que l.i les cambios se 
produzcan en el mismo proceso de 
salud enfer111cd,1d l•::.ta reílexión 
sobre la e:1.perienci.1 de la educación 

"Tanto por los conte­
nidos como por la 
metodología emplea­
da, este programa de 
educación para la 
salud puede ser un 
instrumento de gran 
valor para dinami­
zar la participación 
de la comunidad en 
su proceso de orga­
nización y transfor­
mación." 

sanitaria } la pa1·lic1µación, la oh 
servación de frácasos y cambios en el 
proceso de salud enfermedad en dis­
tintos países u l_o largo de la historia, 
ele , ha conducido a una nueva con­
Céf>ción de lu educación pará la 
su ud 

Con este nuevo enfoque hislórico 
redefinimos los distintos niveles de 
caracterización de los problemas de 
salud-enfermedad y nos encontramos 
con el nivel etiológico y patogénico 
que conforman las causas que se 
podrían categorizar como hiológicas 
El lercer nivel de cuusación que 
condiciona todo este conjunto de 
causas es-el nivel ecoló~ico en su más 
amplio sentido de la palabra 1.o que 
nos muestra la historia es que no se 
agota aquí el problema, y que no es 
suficienle con conocer que esos 
factores y esas relaciones de causa-
1 idad existen y que efeclivamentc 
hay que tenerlas en cuenta cuando 
nos planteamos la promoción y 
prevención de la salud. No es sufi ­
ciente e l planteamiento ecológico del 
problema, porque hay formas de 
poder que están distribuidas de al ­
guna manera en una sociedad, que 
son ltts que determinan en última · 
instancia que las transformaciones 
que plantean, como consecuencia , 
por ejemplo, de haberse descubierto 
que ese nivel ecológico o esos c:;tilos 
de vida, etc., o que aquélla es la res­
puesta correcta, ele , no se pueden 
realizar. Es esa matriz social, esta 
estructura de poder que eslá deter­
minada históricamc:nte, que es 
consecuencia de un desarrollo histó­
rico u la que Murio Tesla denomina 
"la matriz de determinación socio­
histórica" del proceso salud -enferme­
dad lu que no de unu forma directa 
sino indirecta hace que esos factores 
condicionantes de la salud se conti­
núen reproduciendo o que esas me­
didas a dministrativa::; programáticas 



no logren su::; objetivos 
Es, pues, hoy incuestion1tble que 

ninguna intervención sanitaria pue­
de tener éxito s i no pasa a través de 
la colaboración y la participación ac­
ti vu de lu comunidud, promoviendo 
mecunismos y procesos que fuvorez 
can la capacitación de esa comunidad 
para comprometerse activamente y 
adquirir responsabi lidades para la 
tomu de decisiones, junto con los 
profesionales sanitarios a través de 
Ju participación directa e institucio­
nal en los sectores sociales y po­
líticos irn rli cados en lu dctcrmi 
nución de proceso sulud-t:nfcrme· 
dad El propósito general de este 
proyecto "Salud para todos" apunta 
en esta dirección. 

Los planes de s.ilud re~ionules 
según este nuevo planleamien~o de­
ben basarse en una eslralcgaa en 
educación para la salud que con­
temple su desarrollo en tres graneles 
direcciones y que lijan lo::; objetivo::; 
generales de este curso de "Salud 
pura todos": 

~l más trudicional y componente 
necesario e n los programas de salud 
como upuyo y comple111e11lo de los 
mii!!mos consiste en favorecer la 
adquisición de conocimientos de los 
i nd ividuos sob r e la salud y la 
enfermedad, el cuerpo y sus funcio 
ncs, sobre Ju prevención de lu en · 
fermedad y los medios de hacer 
frente a una situación dada. 

Aumentar la información y los 
conocimientos de los ciudadanos res 
pecto ul funcionu.miento del sistcmu 
de salud y la comprensión de su 
organización y mecanismos_ 

Aumentar la tom1:1 de conciencia 
de lu influencia que ejercen :sobre h.1 
salud los factores sociales, políticos y 
ambientales en general 

De tslc modo podemos entender 
la educación para la salud conao 1111 
método de trabajo que se convierle 
en un instrumento imprescindible 
para "implicar" responsablemente al 
individuo y al grupo en las acciones 
de defensa y promoción de la salud: 
obtener informución 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 dt'I 
umbicntc de trubujo, sucur deduc 
ciones en relación con las cond1c10nes 
de vida y de salud, y actuar paa a 
transformar 

En Cun.iriu::. 1,, t.'<.lucución sJ 11 i 
lurau ha tenido un desarrollo •muy 
escaso con respecto del 1'.:stado es 
pañol, manteniéndose en los pura 
metros más tradicionales y dirigidos 
hfbica mcntc en forma de propagan 
da, información, etc. a la prevención 
y control de determinados procesos: 
cursos de primeros auxilios de la 
Cruz Roja, cursilloH a diabéticm1, reu 
m¡)licos, el.e , curso::, radiofónicos el<\ 

sico::; sobre alimentación, charlas 
aisladas en el contexto de activida­
des culturales en barrios, municipios 
o asociaciones diversas, cte. Fuera de 
estos planteamientos se han p1·0-
ducido ulgunus cxcepciont:s e n Ju 
metodología empleada por el Centro 
de Salud de Tirajana, el Centro de 
Prevención y Tratamiento de toxi­
comanías de Las Palmas de Gran 
Cunuriu (Progrumu de lus Remudtts) 
o el curso de Ja ¡.;scucla de Padres y 
de ~stimulación Precoz de R1tdio 
ECCA, cada uno con sus particu­
laridades 

11. Metodologia. 
I.u uportución Lecnológicu, que 

introduce en lu for mación de adultos 
el rnél.odo ECCA de enseñanza ra­
diofónica, es una de las claves para la 
uli fo~ación de la radio como 1 nstru­
menlo de educución pua u lu sulud en 
una población de cerca de un millón 
y medio de habitantes distribuidos 
en ,,iete islas que conforman el a r ­
chipiélago canario, con una supcrlice 
de 7 273 J..1112 

En las islas de Gran Canaria y 
Tencrifc se concentra el 87% de la 
población, y sobre todo en sus ca 
pita les, La::. Palma" de Gran Canaria 
y Sta. Cruz de Tcnerife, además de 
La Laguna, que son los centros eco­
nómicos, políticos y cultura les más 
importantes del archipiélago 

El 50% de la población e" 111eoor 
de 25 años, lo que exp r cs1:1 la 
juventud de la misma debido a una 
de las más altas lasas de crecimiento 
vt'gctatavo del F.staclo español, a 
µesur de ::.u descenso c11 los ú ltimos 
uños. 

La economía canaria está basada 
principalmente en las actividades 
clrl sector servicios (hostelería , co­
mercio, trunspurte, cte.) que da 
empleo al 63% de la población activa 
En lo que se refiere a desempleo, con 
una tasa del 24% <INE1984), ocupa 
el tercer lu~ar entre la::; diecisiete 
Comunidudes /\ulónomus del Rsta­
do. La tasa de analfabetismo, de un 
11 %, es la quinta m:ís alta de lodas 
las regiones españolas. Las dificul - 1 
tades en el transporte y en las co 
municaciones hacen que se agudice 
aún más el a islamiento de la po­
blación isleña, que presenta carac­
terísticas diferentes en su nivel de 
organización social o sindical y con 
cicnciu política, que es en general 
muy baja 

El si::.tt:ma Lridi mensional 
l•:CCA, combina tres c:lemenlos: la 
clui;e por radio, el e::;4ucmu y mal.e­
r ial de impresos que utiliza durante 
la clase el alumno y el grupo de 
a lumnos que se reúnen en un lugar o 
centro concreto para la discusión del 
temu corrcsponditmle 

La cluse rudwforucu. 'J'ienc unu 

"El proceso de 
salud-enfermedad es 
un proceso biológico 
socialmente condi­
cionado y, por lo 
tanto, el problema 
no son sólo los mi­
crobios, los agentes 
cancerígenos o la 
condición heredita­
ria, etc ., sino tam­
bién que la gente 
trabaja demasiado y 
se cansa, o está des­
empleada o que vive 
en condiciones mise­
rables o en una 
constante situación 
de estrés, etc." 

duración aproxim;tda ele 30 minutos, 
en lo:; cuales se da la información 
básica y fundamental ::iobre cada uno 
de los temas. Toda la explicación se 
realiza apoyada en el esquema 
correspondiente por los locutores y 
uno de los médicos uut.ores del curso 
Para ::ieguil'lo y entender lu expli ­
cación es necesario tener delante el 
esquema y algo para escribir 

1<;1 material 1mpr11:;0. Incluyendo 
el esquema de cada cluse, eslú 
contenido en una carpeta de 2 14 
páginas que recibe el alumno en el 
momento de su matriculación Este 
material contiene además la::. 
llumadu:; notas que desurrollun y 
amplian el tema explicado en la 
clase. l!:n a lgunos temas se añaden 
los llamados "documentos" que son 
utili.t.ados duruntc lu clase o por el 
grupo como instrumentos pura la 
acción comunitaria o individual 

For cada lema hay un cues ­
tionaril) sohre un caso o situación 
problcmálicu que el alumno h<t de 
analizar, individualmente y en gru 
po. Además se incluye un conjunto de 
preguntas sobre el tema de clase que 
ha de contestar el alumno indi ­
vid ualmente y enviar ul centro paru 
su evaluación. Los grupos cuentan 
con un "guía", que sirve para fa 
cilitar la discusión y el dialogo de los 
alumnos en lorno a los ohjet ivos y 
contenidos formulados puru cudu 
Lema en relación con la pro ­
blemática de la Comunidad. Al final 
del último tema se incluye una hoja 
de evuluución que los ulumnos 
reulizu.n sobrt: lu orKuniiución y 
curacterlslicas del curso, y en la 
segunda edición se añadió un tema, 



el once, en el que realizun el diag 
nóstico del estado de salud de la 
Comunidad 

Reunion de grupos. A estus 
reuniones concurren un promedio de 
diez a quince alumnos que se reúnen, 
coordinados por un miembro del 
grupo (monitor), que recibe un 
enlrenamienlo de dieciséis horas en 
dinámica y técnica de grupo El 
monitor cuenta con unas orien 
laciones escritas para el debate de 
los lemas Se reúne semanalmente 
con un miembro de un equipo de 
técnicos (médico, trabajadores socia 
les, etc.) por zonas o islas, antes de la 
reunión con sus grupos, para tratar 
en profundidad el lema de cad.i 
semana. 

111. Organización. 
El aspecto más relevante de la 

organización del curso descansu, 
desde nuestro punlo de vista, en el 
modo de afrontar la formación de los 
grupos de alumno!:i, lo que requirió 
un esfuerzo muy importante para 
logn:lr que organizaciones sociales, 
como asociaciones de vecinos, tra 
bajadores sanitarios, vecinos agru 
pados en barrios, comisiones de salud 
de Ayuntamientos etc se intere 
saran como tale~ po; el Lema 
Consideramos que en el forlale 
cimiento de c::.lcts organizaciones de 
masas o en el incentivo a la creación 
de comité::. de i,,alud, o en el estímulo 
que produce en los vecinos la 
discusión y el encuentro periódico 
con l.i "excusa" del tema correspon 
diente, etc, está la clave del efecto 
más impunanlc que se p1·etende 
conseguir: la dinamización del proce 
so de participación de la comunidad 
en su transformación y cambio so 
cial, y por lo lanlo en la de su estado 
de salud. 

Este sistema empicado en el 
curs.o de "Sulud para todos" permite, 
a nuestro enlcnder, desarrollar este 
programa de educación para la salud 
de forma coherente enlre los tres 
aspectos que delerminan :>u eficacia 
el objetivo declarado del plan, el 
método empleado y su organi:tación 

l~I objetivo apunLado del progru 
ma determina la organización y ésla 
condiciona la propuesla F.I mélodo 
lridimcnsionul l~CCA utilizado, en el 
que se combinan la audición por 
radio con la ayuda de un esquema de 
clase, y la reunión del grupo para la 
discusión colectiva del mismo, dcler 
mina la organilación, al mismo liem 
po <JUe es condicionado por ésta . 
Condiciona asimismo el logro del oh 
jetivo al ser determinado por éste. 

La situación que se crea de este 
modo permite el runcionamicnlo del 
programa de forma coherente, y 
con::>ideramos que esLo fue la clave de 
los logros lan estimulantes que se 
alcanzaron tras las dos ediciones del 

curso en el otoño del 84, en prima- 1 
vera del 85 y luego también en el 86, 
en las Islas Canarias 

IV. Resu ltados y evaluac ión. 

La evaluación ha sido definida 
innumerables veces. Por ejemplo, 
para JAIIODE, significa un esfuerzo 
por conocer qué cambios han tenido 
lugar durante y despues dl!l pro­
gramu y qué µarte de esos cumbios 
podrian ser atribuidos al programa". 
Evaluar significa, en función de ob­
jetivos, conocer hasta qué punto se 
han logrado, hast.a qué punto se ha 
obtenido lo que se pretendía. 

Dentro de la evaluación se puede 
hablar de varios momentos Por un 
lado evaluar los procedimienlos uti­
lizados en la implunlación del pro­
grama, tanto en su cantidad como en 
calidad En este caso hablamos de 
"evaluación del proceso" Cuando el 
programa se aplica produce una serie 
de resultados, medibles por los cono­
cimientos, acliludes o cambios de 
comportamiento producidos; en este 
caso hablaremos de "evaluación de 
resulLados" 

En el proyecto "SALUD l'A){A 
TODOS", nos trazamos un objetivo 
fundamenlal y que fue "lrala r de 
comprometer a la mayor cantidad de 
población sujeta al programa en 
acciones tndividuales y colccti vas 
que consiguiese un ambiente, unas 
instituciones y unu política y estilos 
de vida más sanos" 

Para intentar conseguir este ob­
jetivo central, nos t1a1;amos ulgunos 
"objelivos estrulégicos" así como 
unos ohjetivos operativos citados an­
teriormente 

lfo el proyecto "SA l.U 1) PARA 
TODOS" que come111;ó en el .iño 8 1, 
con la producción del material didác 
lico del curso de salud y la organi ­
zación del equipo inter<lisciplinario 
de producción, se han len ido en cuen­
ta vurios aspectos del proces<1 eva­
luativo 

Hien e~ verdad que a lo largo de 
Lodo el proyecto han primado los prn­
ced i mi en tos que evaluaban los 
"conocimientos" tanto a nivel indi­
vidual como colectivo de los sujetos 
que participaban en el prugruma 
comu una forma dt:: conlirmar la efec­
tividad del mismo 

Naturalmente hemos ido siendo 
cada vez más conscientes de que los 
conocimientos son solo el primer es­
calón de ese proceso educativo que 
debe desembocar en el "cambio so­
cial" 

Por olro ludo, además de ir 
refinando los proced11nientos conduc­
tores de los conocimientos o sea "eva­
luación de los resultados", no hemos 
olvidado la evalu.ición de algunos 
aspectos del proceso, también lla-

mada "evaluación del proceso" o ··de 
la estructura" 

Además en este proyecto por las 
características del mismo y sobre to­
do por los objetivos trazados y expli­
cados anteriormente, no solo son 
importantes los conocimientos ad 
qu1ridos, como impacto inmediato 
del proyecto, sino también los resul 
lados alcanzados en la calidad de 
vida. (mejor comunicu.ción socia 1 y 
disminución de la incomunicación, 
mejor organización y apoyo entre 
miembros de la sociedad, etc cte.) de 
los sujetos que participaron 

Entre los u.spectos que se eva 
luttron en esta etapa del proyecto, 
tenemos las siguientes considera 
ciones: 

a) El material didáctico pro­
ducido para los cursos. 

Durante estos años el material 
hu ido sufriendo cambios, en conle 
nido y forma, en función de la res 
puesta habida y de las sugerencias 
hechas por los alumnos y monitores. 

l~n segundo lugar, parte de dicho 
material fue "validado" previamen 
te, antes de salir a su distribución, 
por colectivos a los cuales hacia re 
ferencia el lema. (Ejemplos: el tema 
correspondiente a Salud y la 1'ercera 
l•:dad , fue consul tado con la Aso 
ciación 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 Lema de los Toxicómanos, entre 
olros, contó con la participación di 
recta en su elaboración de profe 
sionales del Centro de Toxicomanias 
de Las Palmas) . 

Aunque no se introdujeron me 
didas de evaluación sistemáticas pa 
ra evaluar los cambios habidos en los 
conocimientos y actitudes en lodos 
los miembros del "equipo productor" 

"El proyecto "Salud 
para todos" supone 
un paso ad~lante en 
el progreso desde el 
método tradicion'al 
de educación sanita­
ria centrado en el 
modelo profesional 
de salud a la incor­
poración de técnicas 
de dinámica de gru­
po y desarrollo co­
munitarios, más efi­
caces." 



de los cursos, fue evidente, que el 
11trgo proceso de elabor1tción du 
rante estos a ños fue importante 
para todos; en todos nosotros se 
produjo un cambio de una u otra 
ma nera. 

b) Los monito r es. 
Un aspecto clave en la orga 

ni:tación del proyecto hu sido la 
captación selección de los monito 
res, personas voluntarias, surgidas 
del pueblo, que cada año en un 
número importante (véase cuadro 
no 1) atendían a los alumnos. 

En el cuadro nº 2 vemos la pro 
cedencia de estos monitores en la 
mayoría integrados por .unas de 
casa, estudiantes, maestros y auxi 
1 iares clinicos. 

e) Va lo r ación q u e hacen los 
1tlu mnos del proyecto. 

En el cuadro n° 3 se presentan 
las opiniones de los alumnos sobre 
algunos aspectos del proyecto co 
mo el trabajo en grupo, las clases 
por radio y otras cuestiones. 

En general la valoración que 
hacen los alumnos sobre el pro 
yecto es positiva . Las reuniones d<: 
grupo s irven para profundizar en 
más del 75% de los casos; más del 
60 % piensa que el material tiene 
muchas apl icaciones; el método de 
trabajo resultó eficaz y en general 
e l c u rso cumplió con las 
cspectativas. 

Respecto a la dinámica de los 
grupos se detecta cierta falta de 
entrenamiento en los parlicipan 
les pa ra trabajar en grupo: el 
ambiente del grupo resultaba 
cá lido sólo para un 40 % y el 49 % 
opina que la participación no era 
completa sino sólo de algunoi;. A 
pesar de t.odo, el tipo de animador 
resu ltaba democrático en el 87 
%de los grupos 

Sobre la organización, más del 
60 % opina que es mejorable frenlt• 
u un 29 % que la considera inme 
jorable. 

d ) Alumnos m a tric u lad os y 
d eserc iones. 

El número de personas que se 
"matricularon" en los diferentes 
cursos llevados a cabo en el pro 
yccto osci 1 a ron en trc 2. 258 en 1984 
y 2.839 en 1986 

CUADRO NO 1: 
NÚMERO DE MONITORES 

1984 1985 1986 

96 136 125 

CUADRO Nº 2: 
PROCEDENCIA DE LOS MONITORES 

Estudiantes = 23,5 Maestros = 16,9 
Amas de Casa = 16,9 Aux. Clínica = 11,02 
Adm1nistrat1va = 6,6 A .T.S. = 3,6 
L1Cenciados = 2,9 Comerciantes = 2,2 
Trabaj Banca = 1,4 Celadores = 1.4 
Telefonistas = 1,4 Aux Farmacia = 1.4 
Asistente Social = 1.4 Trab Hostelería = 1,4 
Concejal Ayuntam = 0,7 Artesana = 0,7 
Funcionario = 0,7 Trab. Construcc1on = 0,7 
Costurera = 0,7 Ingeniero = 0,7 

CUA DRON0 3: 
LA OPINIÓN DE LOS ALUMNOS SOBRE EL PROYECTO 

AMBIENTE DEL IENSO(Oj-o) DE TRABAJO(•o) CALIDO(.,o) NC (ºo) 

GRUPO 1.3 5'1-58 39-'ll 1 

PARTICIPACIÓN INEXISTENl E ALGUNO> COMPLETA NC 
~N EL GRUPO 0,5·1 '18 SI '17 50 0,3 0,6 

TIPO DE AUlORltARIO DEJAR PASAR DE MOCRA neo NC 

ANIMADOR 2-3 6 '.l 87 0.5 3 

UTILIDAD DE LA 
PROFUNDIZAR NC 

REUNIONDE POCO-NADA ACLARAR 

GRUPO 
1-2 13-20 77.54 0,7 

UTILIDAD DE LAS ABURRIDAS DIFÍCILES INTERESANTES NC 

CLASE~ 0.5·3 19 22 75 0,7 

UTILIDAD DEL GUARDARLO CONSULTA MUCHAS NC 
MATERIAL 0,7 34-39 

APLICACIONES 
60-6'1 

METODODE OBSTACULIZADOR COMPLEJO EFICAZ NC 
TRABAJO o 3-0.6 IB·20 78-80 o 3 0.7 

ORGANIZACION MUY DEFICIENTE MEJORABLE INMEJORABLE NC 
1 3·1,8 63-6'1 27 29 2 6 

EXPECTATIVAS NO CUMPLIDAS CUMPLIDAS 
CUMPLIDAS Y 

NC 

DEL CURSO 2-3 32 
MEJORADAS 

2 6 
58-61 

UTILIDAD MUY POCA 
REFRESCAR LO APRENDER 

NC 
DEL CURSO 

SABIDO M UCHO Y NUEVO 
26 1,5 29 30 63 67 

CUADRO Nº 4: 

NÚMERO DE ALUMNOS POR AÑO 

1984 1985 1986 
LAS PALMAS 1870 1470 1721 

TEN E RIFE 388 1080 1118 

TOTAL 2258 2554 2839 



o\unque este ha sido el núme­
ro de alumnos matriculados, en el 
cuadro 5 se puede observar cómo se 
ha producido un porcentaje de 
deserciones, en las diferentes edi­
ciones del curso, y que se corres­
ponden con las diferencias ha­
bidas entre los alumnos matricu­
lados y los alumnos que obtienen 
diploma (aquellos que han remi­
tido periódicamente el cuestiona­
rio semanal evaluativo en un nú­
mero mínimo de ocho) o "certi ­
ficación del curso". 

CUADRO NOS: 
RESULTADOS DE DESERCIONES 

1984 1985 1986 

G CANARIA 44,8 26,5 25,2 

LANZAROTE 39, 1 24,3 9,3 

FUERTEVENT 33,6 27,6 35,9 

TENERIFE 18,7 19,9 23,4 

LA PALMA 5,7 34,6 14,3 

LA GOMERA 66,7 33,4 28,6 

EL HIERRO 20 62,5 20 

X= 32,6 24,6 22,3 

Est.á claro que el proccntajc de 
deserción, globalmente, está dis­
minuyendo. Aunque no se ha he­
cho un estudio en profundidad pa· 
ra conocer las causas de dichas de­
serciones, creemos que entre otras 
están las dificultades laborales, 
falla de interés, escasa motivación 
o problemas de enfermedad. 

Las características personales 
más importantes del alumnado, en 
las tres ediciones del curso, es que 
fueron que las mujeres, entre 21 y 
40 años, casadas y amas de casa, 
así como sanitarios, estudiant.es, y 
educadores, los que más se inte· 
graron en los cursos realizados 

e) Evaluación de los conoci­
mientos obtenidos. 

Durante estos años las eva­
luaciones sobre conocimientos tu­
vieron diversos tratamientos. Ade­
más, del control evaluativo sema­
nal que durarite cada curso de ­
sarrollan todos los alumnos y que 
es remitido al centro ECCA para 
su corrección y envío posterior a 
los alumnos, y que se llevaron a 
cabo e n los años 1984 y 1985, 
durante estos años, 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 año 
1984 fueron que más del 80 % de la 

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 
gún la ca lific~ción establecida pa­
ra dicha evaluación. 

En el año 1986 se estableció 
una nueva investigación con dos 
muestras asignadas aleatoriamen­
te entre alumnos de radio ECCA y 
otra de alumnos que seguían otros 
cursos de dicho centro, que sirvió 
de control. Dicha investigación nos 
indicó el efecto causado entre los 
alumnos que siguieron el curso . 
Además, establecimos las diferen­
cias habidas entre los a lumnos que 
hicieron el curso por corresponden­
cia de aquellos que lo hicieron, 
además, parlicipando en reuniones 
de grupo. 

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

El diseño evaluativo utilizado 
fue el de un grupo de control con 
postest. únicamente . A dichas 
muestras se le remitió un cues­
tionario donde constaban algunos 
datos de aritiación personal ade­
más de treinta preguntas sobr'e los 
contenidos del curso. Dichos cues­
lionarios fueron remitidos poste­
riormente al centro ECCA La 
fiabilidad del cuestionario se cal 
culó con la fórmula de K UD f~ lt 
RICHARSON (l{=0,80). 

Para analizar la información 
se utilizó el chi -cuadrado, el T-Tesl 
así como el análisis de varianzas. 

Entre las características 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 sí las 
hubo en cuanto a la edad, nivel de 
instrucción y situación laboral. Al 
analizar la variable "edad" en los 
dos grupos, tanto e n el grupo 
experimental como en el de control 
observamos cómo 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 instrucción" 
observamos có mo esta variable 
influye en el resultado globa l del 
grupo pero no influye en cada uno 
de los subgrupos ya que no eran 
significa ti vas las diferencias de las 
medias. Al anal izar la variable "si­
tuación laboral" pudimos observar 
que el curso es adaptable indepen­
diente mente de la situación labo­
ral y que ésta no ha incidido de 
manera significativa en el resul ­
tado final de ambos grupos. 

CUADRON06: 
RESULTADOS TEST DE 

CONOCIMIENTOS 

GRUPOS MEDIA os 
G Experimental 22,5 4,8 

G Control 11,6 4,3 

(P<t 0,001) 

T 

21,6 

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 puntuaciones que sa­
can los alumnos es significativa­
mente más alta . El curso le ha 
aportado nuevos conocimien tos. 
Cabe destacar por otra parte que 
estas afirmaciones, a partir del 
análisis efectuado, sólo cuentan 
con un margen de error de 0,001. 

Por otra parte si comparamos 
los resultados entre los alumnos 
que asistían a grupos y los que 
sólo hicieron el cu rso por co· 
rrespondencia también 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, y 
en este caso la probabi 1 id ad de 
error es de 0,03. 

CUADRO N07: 
ALUMNOS POR 

CORRESPONDENCIA GRUPOS 

ALUMNOS MEDIA os T 

Cor respondencra 21 ,7 5,7 2,31 

Grupos 23,2 3,4 

(P~ 0,03) 

"La realización de 
este J?royecto ha 
sentado las bases 
para que se con­
vierta en una rea­
lidad algo que 
aparentemente 
puede resultar 
contradictorio: 
que un proyecto 
de educacion de 
masas se comple­
mente con la par­
ticipación comu­
nitaria de los par­
ticipan tes". 



f) Los grupos y s u a lcance 
social. 

Los gruPoS organizados como 
consecuencia del p royecto "SA 
LUD PARA TODOS", en estas tres 
ediciones han sido var iables osci 
lando entre cincuenta y cien de­
pendiendo del año Veamos el 
cuadro no 8. 

CUADRON0 8 : 
GRUPOS ORGANIZADOS 

AÑO LA S PALM AS TENERIFE TOTAL 

1984 

1985 

1986 

65 

65 

51 

26 

63 

62 

91 

128 

113 

Dichos g r upos han estado 
distribu idos por lodo el archi 
piélago aunque han tenido un 
mayor arraigo en las islas de Gran 
Canaria y Tenerifc, conccnlrán 
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 geográficos, tanto rurales, ur 
banos como suburbanos. 

El dirigir la estrategia de ge 
neración de grupos hacia las orga­
nizaciones naturales ya existentes 
ha dado como resultado que 
muchos de los grupos generados 
estuvieran enmarcados en las 
mismas (cuadro no 9), ya sea en la 
utilización de los locales o con la 
integración de personas de los 
mismos colectivos Naturalmente 
que esto ha dado dinamismo a los 
colectivos, ramificándose y deri 
vándose las consecuencias del pro­
yecto hacia aspectos insospechados 
e ilimitados. El llevar a cabo una 
investigación sobre el alcance de 
los ~upos seria muy interesante. 

El papel que jugaron los "pro­
motores" en la captación de alum 
nos para formar los grupos fue 
determinante a la hora de confi 
gurar el per fil del alumnado. El 
porcentaje de asistentes a grupos 
ha estado osci lando entre el 43 y 
44 % en Las Pal mus y entre el 57 y 
66 % en Tenerife (cuadro no 10). 

Además de los aspectos cuan 
titativos antes mencionados que 
son importantes, hay otros que no 
lo son menos, y que se refieren más 
a las repercusiones que esos gru 
pos han tenido en los individuos y 
en la sociedad 

Los grupos de salud organi..:a­
dos han hecho posible, en primer 
lugar, que muchas personas parti-

cipen por primera vez en un 
proceso de participación social y 
sanitario. Esta incorporación ha 
influido, seguramente, en su con­
ciencia. El diálogo, el debate, la 
interrelación con otras personas, 
la comunicación, 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
zación de los grupos y que na 
luralmente hun influido en los 
diferentes individuos que parli 
ciparon en el proyeclo, en la:; 
discusiones de los grupos. 

En muchos de ellos la oferta 
del proyecto fue transformada con 
acciones intra y extra grupales 
interesantes, como fueron entre 
otras, la plasmación de todo el cur 
so en "Murales ambulantes" por 
lodo el barr io con el fin de expan 
dir la información 

CUADRO N9: 
LUGAR DE REUNIÓN DE LOS 

GRUPOS EN CANARIAS 

1984 1985 1986 

AA VV 22 13 14 

COLEGIOS PUB 27 47 31 

S PARROQUIAL 7 14 8 
1 0(AI I \ ~IAI ( \ 

(lll 1 T M POliTIV 13 8 4 
INST SANITAR 4 13 14 

GUARDERIAS 4 5 6 

AYUNTAM 4 4 

PART POLITIC 

OTROS* 8 12 

{*) Prisiones. Of1c1nds ECCA. Extensión 
Agraria, Dom1c11ios par t1<ulares. etc 

En segundo lugar otro de lo:; 
aspectos a destacar y que fa vo 
reció la formación de los grupos fue 
la de la selección y captación de los 
"líderes naturales", que jugaron 
un papel destacado como monito­
res en todo el curso Estos mismos 
líderes, incluidos en su mayoría en 
asociaciones o grupos tradicionales 
(AA.VV., APAS, etc ) influyeron 
de manera import.anle 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-

.Gadas" ganaran fuerza, prestigio, y 
se dinamizaran más dentro de su 
entorno. El hecho de que se am 
pliara la visión de lo q ue es el 
concepto de salud hizo reflexionar 
a muchos grupos sociales tradicio­
nales sobre la importancia social, 
sanitaria y política de la misma, 
influyendo es sus objetivos globa 
les las reivindicaciones por la 
"salud". También ha habido vin 
culaciones 'I ramificaciones de los 
grupos hacia otros colectivos mar 
ginados fundament.almente ecolo 
gislas, sindicatos, etc. 

Algunos grupos que funcio ­
naban aulonomamente, sin nin 
gún tipo de cobertura, después de 
haber terminado la experiencia y 
al no haberse puesto en marcha 
iniciativas por parte de las insti 
luciones que mantuvieran la arti 
culación o la motivación de los 
mismos, se diluian y desaparecían 
como lates No sucedió lo mismo 
con aquellos grupos que estaban 
ya integrados en olros tradicio 
nales. De una forma o de otra los 
grupos llevaron a cabo acciones 
sanitarias comunitarias diversas 
entre las que podríamos 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 
bar rios 

- Realización de censos de ase­
gurados en el barrio. 
Formación de comisiones de 
salud en barrios 
Denuncias sobre la calidad del 
agua de abasto 

· Reivindicación y logro de un 
médico para atender a los en­
fermos de "beneficencia". 
Reivindicación y logro de un 
punto fijo de vacunación en el 
barrio. 

- Reivindicación y logro de cons 
trucciones de nuevas unidades 
escolares. 

- Reivindicación de ur. cenlro de 
salud en el barrio 

g) La visión de los a lum nos 
acerca de los p roblemas sani ­
tarios de s u zon a. 

Merece destacar la realización 
de "Diagnósticos de salud" de zona 
en 1985 por parle de los diferentes 
grupos que lrabajdron durante ese 
año Entre los problemas más 
urgentes dcleclados por los mis­
mos resumiríamos los siguiei:ites. 

Falla de información sanitaria 
en el barrio 
[<'alta de locales sociales para 
reuniones. 
Ausencia de hmpie:ta en el ba-



rrio. 
Pal~ de locales sociales para 
reuniones. 

- 1',alta de motivación 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 

- Escas~s viviendas públicas. 
- Deficiente asistencia sanita -

ria. 
· Desempleojuvenil. 
- Deficiente infraestructura sa 

nitaria en el barrio. 
Ausencia de centros de pla­
nificación familiar. 
Necesidad de una ley que uní 
fique la sanidad. 

En definitiva, los resultados 
alcan~ados en esta experiencia 
han sido alentadores y satisfac­
tori.os, insistiendo, en que es nece­
sario por parle de las instituciones 
patrocinadoras se~ir alimentan 
do eJ proyecto, mejorando aún más 
los aspect?s org'.lnizati vos y tra­
~!1~º ~e 1r poniendo en marcha 
m1ciatwas que vayan articulando 
a todos esos grupos de salud que se 
van J~nerando y que son en 
delimt1va la red que va a permitir 
lograr no sólo el éxito de los pro 
~r~mas sanitarios, sino ese ob 
Jel1vo magnífico de la OMS "SA 
LUO PARA TODOS EN EL AÑO 
2000". 

IV. Con clusiones 

1. La coordinación interinstitu­
ciof'!al y la dirección estratégica 
~ac1a los colectivos formales e 
informales de la sociedad cana­
ria han sido aspecLos básicos 
9ue influyeron de manera 
1mporl1mte en los resultados 
alcanzados 

2. Los conocimientos alcanzados 
por la población que participó en 
el proyec~ ~ueron mejores, de 
manera significativa (P~0.00 1 ) 
que los que no lo hicieron. Así 
mismo también fueron mejores 
en ~quellos 1dumnos que 
part1c1paron en reuniones de 
grupos comparándolos con los 
que no lo hicieron (P~O 03) 

3. No lodos los grupos de s~lud 
organizados llevaron a cabo 
acciones de salud en su barrio 
centros sanitarios o centros la '. 
borales. En estos iníluyó el gra­
do de organización social exis 
tente en el espacio donde se 
constituyeron, y la esperiencia 
social de los mismos. 

4. Deben buscarse fórmulas por 
parle de las instituciones patro­
cia:iadoras del proyecto, que per­
m1 tan la continuidad de los 
grupos de salud generados como 
consecuencia del mismo. La red 
social que se articularía permi­
tiría que se llevaran a cabo 
programas de salud con una ma­
yor eficacia además de la sim­
biosis que se generar ía entre 
sanitarios y la sociedad. 

5. El proyecto "Salud para todos" 

CUADRO N01 O: 

supone un paso adelante en el 
progreso desde el método tradi­
cional de educación sanitaria 
c~ntrado en el modelo profe­
s1oi:ial de sall!d a la incorpo­
ración de técnicas de dinámica 
de grupo y desarrollo comuni ­
lario, más eficaces. Sin em­
bargo, aunque su objetivo y 
estructura son coherentes con la 
línea de la educación sanitaria 
para el cambio social se en­
frenta a dificultades pr~pias de 
una sociedad que fundamenta 
su sistema sanitario y la ideo­
logía de sus recursos en la ca­
tegoría enfermedad y en el 
modelo médico de atención a la 
salud. 

6 La realización de este proyecto 
ha s~ntado las bases para que se 
convierta en una realidad algo 
que aparentemente puede re­
sultar contradictorio: que un 
proyecLo de educación de masas 
se complemente con la partici­
pación comunitaria de los par 
Licipant<Js. 
Cabe destacar en este sentido el 
arraigo l. organización con que 
cu~nta ECCA en la región, cuyo 
metodo de enseñanza ha sido el 
instrumento que ha permitido 
conciliar por un lado la comu­
nicación de masas (a través de 
la radio ~o~ miles de personas 
que participan en e l proyecto 
trabajan los contenidos) y por 
otro la participación comuni ­
taria (mediante 1'\s reuniones 
que semanalmente se celebra­
han en pequeños grupos) 

PORCENTAJES DE ALUMNOS ASISTENTES A GRUPOS 

1984 1985 1986 

A. Mat riculados X A.a Grupo Matriculados XA. 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 44,3 

Tenerife 348 60 882 62,6 945 62,2 
La Gomera 6 - 3 - 7 -
El Hierro 15 100 8 . 20 -
La Palma 19 - 191 52,3 211 73,9 

Prov. Tenerife 388 57,7 1.084 60,2 1. 118 66,5 

TOTAL 2 258 50,6 2.554 53,9 2.839 53, 1 



Una experiencia de recuperación en ECCA 

ESTHER SOCORRO ALONSO 

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

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

Los c ursos d e Cultura Popular 

Los Cursos de Cultura Popular de ECCA rcprc 
scnlan una oferta cultural preparada cspecialmenle 
para adultos, que brindan una segunda oportunidad a 
aquellas personas que desean mejorar o aumentar la 
cultura general unle sus problemas laborales o fami 
liares y, en definitiva, para ir adquiriendo una forma­
ción más sólida y consecuente con la dignidad de la 
persona y las exigencias del momento 

Son ci nco los niveles que abarca la Culturn Po 
pular en ECC/\. Los dos primeros son de alfabetización 
y proporcionan al alumno los medios imprescindibles 
para el logro de este objetivo. 

De los tres ni veles restantes, programados en base 
li las directrices actuliles de la Educación de Adultos, 
los con len idos 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", ele.; de forma que se entronquen, al máximo, 
los aspectos académicos exigidos con la problemática 
que envuelve al adulto en su vida diaria 

Estos cursos tienen una duración de diecisiete se 
manas, con una Clase radiofónica diaria de lunes u 
viernes- que se sigue con un material impreso: el Es 
quema. Todo esto se upoya y completa con la ayuda del 
Centro de Orientación, al que acude el ulumno sema 
nalment.:i para reforzar los objetivos de la semana, 
intercambiando su experiencia con la de otros adultos, 
discutiendo sobre el tema correspondiente y salvando 
lus dudas surgidas durante las clases. 

El problema d e la recuperación en ECCA 

Las características de la Ensenanza u Distancia 
dificultan el planteamiento de una recuperación del 
sistema educativo que aproveche las posibilidades de 
retroalimentación de Lodo proceso enseñan.rn-apren­
dizuje. 

El problema que aquí se plantea es qué, cómo y 
cuándo recuperar dado que, por la complejidad de lu 
Enseñanza a Oistlincia, la información sobre el apren-

di.taje de los alumnos llega tardíamente y mediatizada 
por los propios cauces del Sistema 

La recuperación del proceso de aprendizaje del 
alumno la puede acometer directamente el Profesor 
Orienlado1·, que ~e mantiene en contacto semanal con 
el alumno. Pero la recuperación del sistema educativo, 
la corrección de los errores cometidos en el proceso de 
llis enseñanzas impartidas, resulta más problemática. 
La información que llega a los profesores que producen 
el material o que graban las clases se obtiene, aparte 
los ocasionales contactos con los profesores orientado 
res o con los propios alumnos, a tn1vés del material 
didáctico cumplimentado por los alumnos y que se 
puede hacer llegcn semanalmente d lu sede central 
para que los profesores lleven a cabo un seguimiento 
minucioso del proceso enseñanza - aprendizaje. Medios 
de transporte, cantidad de material empleado, disper­
sidad del lilumnado por toda la geografia canaria, ele , 
impiden, con lodo, realizar una rectificación sobre la 
murcha de los errores que se hayan podido cometer La 
recuperación del sistema educativo es un proceso a lli 
fuerza algo más lento 

Por lo que se r efiere a la clase radiada, además, hay 
que decir que, en los cursos de Cultura Popular, tiene 
una duración de sesenta minutos alternándose du 
rante este tiempo dos niveles diferentes De este modo, 
la programación queda muy ajustada a este espacio y 
no contempla algún apartado para la recuperación de 
aquellos objetivos que, en el seguimiento del proceso 
enseñanza-aprendLr.aje, se detecten como no logrados. 

Investigación realizada 

Dado a conocer el problema que plantea la 
recuperación del sistema educativo en ECCA, se 
expone a continuación una experiencia llevada a cabo 
para hacer frente a esta problemática. La solución ha 
sido abordar una INVESTIGACIÓN de forma que, en 
base a la misma, contemos con una información 
de tal lada sobre los objetivos que han presentado 
especiales dificultades y podamos así programar, en 
cursos sucesivos, llis 11ctividadesoportunas para la re-



cupe ración de los objetivos previamente malogrados. 
En el caso concreto que nos ocupa, esta investi­

gación se efectuó con los alumnos de Quinto Nivel de 
Cultura Popular, durante el curso escolar 84/85. 

Para esta experiencia se escogió una muestra del 
30 % del alumnado de una zona geográfica deler­
minada, que supone el 3 % del total del alumnado del 
Nivel. Los alumnos de hecho estudiados han sido 
t reinta. 

La investigación se ha realizado anal izando las 
respuestas de estos alumnos al material didáctico de 
cada semana del curso (cuestionario, hoja de expresión 
escrita y esquemas) y teniendo en cuenta el tolal de 
aciertos, errores u omisiones detectados. 

De la totalidad de los objetivos académi cos 
propueslos para las áreas de Lenguaje y Matemáticas 
se hizo una selección de los que se consideraban más 
representativos, treinta y uno en Lenguaje y treinta y 
i:;eis en Matemáticas. 

Un primer resultado de la investigac ión fue 
conprobar los objetivos que se habían logrado y lo que, 
en la impartición del curso en la que se realilaln:t la 
investigación, no habían sido mayoritariamente 
alcanzados. Los resultados fueron los siguientes: 

CUADRO Nº1 

ÁREA 
OBJETIVOS OBJETIVOS OaJfTiVOS 

ESTUDIADOS Al(AN:U.DOS NO AlCANZADOS 

Lengua¡e 31 21 10 

Matemáticas 36 20 16 

Esta primera conslal.ación ya dejaba cla ro que, en 
los objetivos no alcanzados, el proceso didáctico em ­
pleado precisaba de una necesaria recuperación. Oc 
acuerdo con esto, la actividad de recuperación en una 
investigación ulterior se centró en el estudio de los diez 
objetivos no superados en Lenguaje y los dieciseis ob­
jetivos no alcanzados en Matemáticas. 

R e sultad o s ob tenido s e n e l Área d e 
Le nguaje 

Los diez objetivos mayoritariamente no superados 
en el Área de Lenguaje habían sido los siguientes: los 
refer idos a identificación y acentuación de palabras 
agudas y llanas, identificación de nombres diferencian­
do entre comunes y propios, reconocimiento del articulo 
diferenciando entre delerminado e indeterminado, 
identificar adjetivos calificativos, escribir palabnis que 
lleven diptongos, reconocer deter minados pronombres 
personales e identificar las ideas fundamentales de un 
texto. 

De las cuestiones reforentes a cada uno de estos 
objetivos no alcanzados, se hizo un estudio detallado de 
los acier tos, errores y omisiones obtenidos en cada una 
de las cuestiones. Posteriormente, con los resultados 
obtenidos en la invest igación se procuró la recupera-

ción del proceso educativo adaptándola a las enseñan­
tas en la siguiente impartición del curso y progra­
mando especiales actividades en los Centros de Orien­
tación y Clases rad iadas. 

En esta segunda impartición, 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 reílejan los resultados 
obtenidos en esla doble investigación, en la primera y 
en la segunda impartición. 

Resulta d os obtenid os e n e l Área d e 
Mate máticas 

Los dieciséis objetivos mayoritariamente no 
s uperados en el Área de Matemáticas fueron los 
siguientes: los referidos a la lectura y escritura de 
números; multiplicación de decimales; resolución de 
s ituaciones que precisan de la suma, resta y multi ­
plicación con ceros al final ; resolución de situaciones 
que precisan del cálculo de la fracción de un número; 
así como siluaciones referidas a la multiplicación de 
decimales por enteros , a la división con el divisor me­
nor que el dividendo, u la aplicación de fracciones, a la 
aplicación de procenlajes y a la resolución de situa­
ciones que pn:cisen de la división de números enteros y 
decimales entre la unidad seguida de ceros. 

De forma paralela a los realizados en el área de 
Lenguaje, estos objetivos no superados fueron inves­
tigados detallando los acicrlos, errores y omisiones. 
Posteriormente se les aplicó la recuperación en la si­
guiente impar tición del curso, al igual que se hiw en el 
Area de l,enguaje, investigando los aciertos, errores y 
omisiones obtenidos. 

Los resultados alcanzados se reflejar en el cuadro 
no3. 

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

Paralelamente, t!n t!l Área de Matemáticas, los 
aciertos aumentan el 27 % y el número de errores se 
reduce en un 23 %. 

Valo ració n d e las activida d es d e recupe­
ració n 

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

Estas actividades de recuperación se aplicaron en 
la Clase radiada y en el Centro de Orientación. 

Al profesor orientador , responsable del Centro de 
Orientación, le llegaba la información e instr ucciones a 
través de una circular semanal, medio habitual uti­
lizado para la comunicación de la ~misora (sede de los 
profesores/locutores/productores) con los profesionales 
de la enseñanza que contactan semanal y di reclamen te 
con los alumnos en los quinientos setenta Centros de 
Orientación distribuidos por Loda la Comunidad' Autó­
noma Canaria. 

El cuadro no 4 ofrece, en visión de conjunto, el re-



CUADRO No 2: ÁREA DE LENGUAJE 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

OBJETIVOS 

DESCRIPCIÓN 

Identificar palabras agudas 

Acentuar, convenientemente, pala­
bras agudas 

Identificar nombre y diferenciar en­
tre comunes y propios 

Identificar palabras cuya silaba do­
minante es la penúltima 

Identificar el articulo diferenciando 
entre determinados e indetermi­
nados 

Acentuar, convementemente, pala­
bras llanas 

Identificar adjetivos calificativos 

Escribir palabras que /leven dipton­
go 

Identificar determinados pronom­
b res personales 

1o Identificar las ideas fundamentales 
de un texto 

TOTALES 

RESULTADOS 
l<1 lmpartic16n 

antes de la recuperación 
2a lmpartición 

después de la recuperación 



CUADRO No3: ÁREA DE MATEMÁTICAS 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

OBJETIVOS 

DESCRIPCIÓN 

Mult1pl1car deC1males 

Escribir y leer numeras 

Resolver situaciones que precisen de la 
suma, resta y multiplicaeton con ceros al 
fínal 

Resolver situaetones que precisen del 
cálculo de la fracción de un numero 

Resolver situaetones que preetsen de la 
multiplicación de un decimal por un entero 

Resolver situaciones que precisen de la 
d ivisión en la que el dividendo sea menor 
que el divisor 

Rtsolver situaciones que precisen de la 
aplicación de fracciones 

Resolver situaciones que precisen de la 
división de un numero entero entre la 
uf1idad seguida de ceros 

Resolver situaciones que precisen de la 
división de un número decimal entre la 
unidad seguida de ceros 

Resolver situaciones que preetsen de la 
aplicación de procentajes 

Reducir fracciones a un comun denom1 
nador 

Resolver situaciones que preetsen de la 
suma de fracciones de distinto deno­
minador 

Resolver situaetones que precisen de la 
suma y resta de fracciones de distinto 
denominador 

14 Pasar de unas unidades a otras. 

15 Aplicar la relac1on entre el m3 y el litro 

16 Establecer la equivalencia entre las uni 
dades de tiempo 

TOTALES 

RESULTADOS 
1 a lmpartición 

antes de la recuperación 
2a lmpartición 

después de la recuperación 



sultado global obtenido por las actividudes de recu­
peración llevadas a cabo. Se detalla el total de aciertos, 
errores y omisiones logrados en las dos imparticiones 
del curso, antes y después de la aplicación de las acli 
vidades de recuperación programadas trus la inves 
ligación realizada. 

En general se refleja una notable mejora al aplicar 
las actividades de recuperación. 

Es evidente que las d ificultades propias de la l:!nsc 
ñanza a Distancia dificultan que se realice una rápida 

recuperación de los objetivos no alcanzados por el alum­
no, siendo ésa posible de forma inmediata sólo en el 
Centro de Orientación. No obstante, lo expuesto en este 
trabajo demuestra que la recuperación adecuadamente 
usada permite romper la aparente unididreccionalidad 
de la Enseñanza a través de la Radio, utilizando de 
forma operaliva los resultados de la investigación para 
la mejora de las enseñanzas que se imparten al año 
siguiente 

CUADRO N4: 

ÁREAS 

LENGUAJE 

MATEMÁ­
TICAS 

RESULTADOS OBTENIDOS DE LAS ACTIVIDADES DE RECUPERACIÓN 

ACIERTOS ERRORES OMISIONES 
RESULTA- t--~~~..--~~~i.--~~--,..--~~~it--~~~..-~~---t 

DOS Antes de la Oespues de la Antes de la Después de la Antes de la Despues de la 

Recuperacion Recuperadon Recuperación Recuperacion Recuperacion Recuperacion 



La experiencia del curso ECCA 
de Salud en Murcia 

Cerca de tres mil personas han 
elegido un curso de gducación sa­
nitaria en Murcia, impartido por 
Radio ECCA en colaboración con la 
Comunidad Autónoma de la Re­
gión. 

Radio ECCA en Murcia, que 
contó con la importante colabora­
ción de las emisoras de radio con 
implantación en esla Comunidad 
Autónoma, ha sido pionera en la 
Península en la implantación de es­
te curso, con una gran trasccnden 
cia social y una fuerte demanda 
que, incluso, hi:t.o superar las previ 
siones iniciales que se cifraban en 
t.orno a los mil alumnos. 

El curso de Educación para la 
Salud, dirigido a la población en ge­
neral y encaminado a ampliar los 
conocimient.os teóricos y sobre t.odo, 
a favorecer cambios de act.itudcs 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 repitió en dos años con 
seculi vos 

Organización del curso. 

Para organizar el curso se creó 
un equipo técnico integrado por un 
coordinador representante de la 
Consejería de Sanidad, Consumo y 
Ser' icios Sociale!:i, un coordinador 
repr esent.ante de ECCA y diez mé­
dicos y/o ATS, coordinadores <le 
otras Lantas zonas en que se divi 
dió la Región. gsle grupo se enca1 
gó de la puest.a en marcha al co­
nectar con las asociaciones, instit.u 
cioncs y autoridades locales; de la 
captación de monitores y del segui 
miento del curso. 

Los monit.ores ( 125 y 83 t!n cada 
ocasión) recibieron un cursillo ele 
preparación y se responsabilizaron 
de la divulgación del curso, de mo­
derar las reuniones de los alumnos 
y en definitiva, del funcíonamient.~ 
de los grupos de salud integrados 
por 1 O 15 alumnos. 

Uiferen tes emisoras. 

El principal inslrumenlo lo 
con::;tituyó una clase radiofónica se· 

MARI PAZ CREMADEZ 

manal a través de varias emisoras 
RNE, Radiocadena Española, An ­
tena 3, SER y Radio Luz, además 
de Radío Popular de Murcia y Lor­
ca que emiten habitualmente las 
clases de ECCA que cubrían la to­
nalidad del territorio regional. A la 
acción leclíva se sumaron otros tres 
elementos de apoyo y complemento: 
un fascículo por cada tema que in­
cluía un esquema y una ampliación 
del contenido de la clase, además de 
un cuestionario que el alumno de­
bía remitir al equipo técnico para 
su corrección; una acción lulorial, 
por la que los cuestionarios corre­
gidos se d(!vuelven a los alumnos 
para que los mismos controlen su 
aprendizaje, y por último una reu­
nión semanal coordinada por el 
monitor en la que se despejan du­
das y se proponen aplicaciones con 
cretas a la problemática del grupo 
de la localidad. 

Diez temas. 

~:I programa ha constado de 
diez temas, con do:> bloques de con­
tenidos: J Salud y sociedad, 11 Salud 
y persona, que incluyen lemas co­
mo la problemática de lu salud in 
fantíl, de la mujer y de la tercera 
edad; alimentación y nutrición; 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 ele conducir la reunión, 
aunque su uso fue discrecional. 

Con el fin de evaluar los cono­
cimíenlos de los alumnos .antes de 
comen:.:ar el curso y de comprobar 
los resultados adquiridos, se pasó 
un cueslionario al principio del cur­
so y al final del mismo. 

Mayor ía de mujeres. 

Del total de alumnos que si ­
guieron los cursos, una rotunda 
mayoría (entre el 85 y el 90%) fue ­
ron mujeres y un 600/c, del total eran 
solteras. También es de destacar 
que un 20% del total tenían pro 
fcsiones relacionadas con la sani 
dad, en su mayor parle 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 est.udianles pasó al 

primer Jugar con un casi 35%, man­
Leniéndose en esta ocasión el 20 % 
de los sanitarios. A est.os dos gru­
pos, en ambas ocasiones, seguia el 
de las amas de casa con un 16,73 %. 

Hesulta también significativo 
que casi el 40% de los alumnos for­
maban parte de la población no ac· 
ti va,de los cuales casi la mitad eran 
parados. Sólo el 23,5 % podia consi­
derarse población activa . En cuan­
lo al nivel de estudios de los ma­
lriculados en el curso, mas de la 
mitad poseían estudios primarios o 
de FP- 1, seguidos a distancia por 
titulados de grado medio, con una 
míni>ría del 2% de lilulados supe­
riores. Con respecto a las edades, el 
70-80% (en cada caso) lenía 30 años 
o menos. 

Si se trazara un perfil de la 
persona que se ha interesado en el 
seguimient.o de este curso , podría 
decirse que este alumno-tipo ha 
sido mujer, sollera, con una pro­
fesión relacionada con la sanidad 
(principa!mente auxiliar de cliní ­
ca), estudiante, profesora de EGB, o 
ama de casa. Su nivel de estudios es 
primario o ha cursado estudios de 
formación profesional y tiene una 
edad comprendida enlre 15 y 30 
años. l .as características de los mo­
ni lores coinciden con las del resto 
de los alumnos, y casi la mitad de 
ellos desempeñó su función en cali­
dad de miembro de alguna inst.it.u­
cíón como cent.ros escolares, asocia­
ciones de padres de alumnos o 
Ayuntamiento. 

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

. riencia. La valoración de los alum­
nos resultó altamente positiva en 
todos los aspectos. Sólo la organiza­
ción (en el primer año) fue mere­
cedora de algunas críticas debido, 
según 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 
realización del curso. En general el 
ambiente fue considerado cálido y 
de trabajo, con un excelente nivel 
de participación. 

Como novedad en el segundo 
año de realización del curso", te­
niendo en cuenta la demanda por 
parte del sector profesional de los 

Continua en la pag. 32 



La Unión Internacional para la 
Educación Sanitaria 

Reproducimos a continuación los objetivos de este organismo, comentados por su Secretado 
General Etienne Berthet 

En mayo de 1951 se fundó en París la Unión ln­
Lcrnacional para la Educación Sanitaria, gracias a los 
esfuerzos de Jacques Parisot, Claire 'l'urner y Lucien 
Viborel, tres personalidades que han ejercido una in­
íluencia profunda en cuestiones de salud durante los 
años posteriores a la Segunda Guerra Mundial. Desde 
entonces. la Unión ha extendido sus actividades a más 
de 70 países del mundo entero. Su actividad principal 
ha consistido en organizar conferencias internacio­
nales, las cuales, por el número de participantes y los 
Lcmal:l de las deliberaciones, han fomentado la convic­
ción de que la educación sanitaria ha de ejercer una 
función primordial en las políticas de salud. 

Organ ización. 
La Unión Internacional para la Educación Sani ­

taria es una organización internacional no guberna­
mental compuesta por miembros constituyentes (co­
mités y organizaciones nacionales), miembros colecti­
vos (institutos y sociedades) y miembros individuales. 
La Unión está dir igida por una comisión ejecutiva, ele­
gida cada t.res años durante las conferencias inLcrna­
cionales, asistida en su misión por una junta de desa­
rrollo técnico. La comisión ejecutiva actual está com­
puesta por 37 miembros procedentes de 28 países, y la 
junta de desarrollo técnico cuenta con 34 miembros ori­
ginar ios de 19 países. En Africa, América del Norte, 
Asia Sudorienta! y Europa se han establecido oficinas 
regionales. 

Objetivos. 
Son cinco los objetivos fundamentales de la Unión 

lnLcrnacional para la Educación Sanitaria. 

J. IJacer valer la importancia que la educación sani­
taria reviste para el desarrollo económico y social de 
las comunidades humanas y mantener al día sus 
base11 teorica:;. 

Con respecto a esta finalidad, los esfuerzos de la 
Unión se inspiran en varios principios básicos. En pri­
mer lugar, se considera que la función de la educación 
sanitaria es primordial para el desarrollo económico y 
socittl, en Ja medida en qu¡; permite aumentar la pro­
ducl ividad de la mano de obra mediante el mejora­
miento general de la salud y la reducción de las en 
fermedades profesionales y los accidentes de trabajo. 
J<Jn segundo lugar, la educación sanitaria permite me­
jorar la eficacia de los servicios de salud, ya que las per­
sonas bien informadas siempre utili~rán mejor un ser­
vicio que los ignorantes. 1'~1 tercer principio, es que la 
educación sanitaria no contribuye simplemente a pre-

venir la enfermedad, sino que también permite 
equilibrar y armonizar todos los factores que ame­
nazan la sa lud de los seres humanos, ya sean bio­
lógicos, ps icológicos o sociales. No cabe duda de que la 
gente no logrará resolver las tensiones de la vida 
cotidiana; en particular las dificultades familiares y los 
problemas laborales, con la ingestión de tranquili ­
zantes o estimulantes, sino más bien enfrentando las 
situaciones que se presenten medianlt! un reajuste de 
su actitud. La educación sanitaria incita a llls personas 
a que se hagan responsables de s u propia salud en lodo 
lo posible. En cuarto lugar, la educación sanitaria no 
debería constituir una disciplina especial s ino más bien 
un estado de espíritu, una manera de pensar y de ac­
tuar que saque provecho de cualquier información per­
tinente, sea cual fuere el origen. No ha de Lcner preten­
siones moralizadoras, ni limitarse a abogar por toda 
clase de interdicciones muy comunes, sino que debe 
utilizar los datos epidemiológicos fidedignos para in­
formar a las personas de los peligros que las amenazan, 
para que así puedan elegir su propia defensa. 

2 Promover la:; relaciones internacionales enlre lus 
responsables de los uspectos sanitarios del desa­
rrollo económico y social mediante la organización 
de conferencias, seminario:; y grupos de trabajo. 

No basta, sin embargo, para mejorar la informa­
ción, que la educación sanitaria se limite a distribuir 
documentos o difundir mensajes radiofónicos o televi ­
sivos a un público numeroso. Hu de formar parte inLc­
grante de los conocimientos básicos de todos los que, 
directa o indireclameñLc, se ocupan del desarrollo eco­
nómico y social de las comunidades. Se ha de prestar la 
máxima atención .a las siguienLcs categorías de per­
sonas. 

el p¡;rsonal de salud o de asistencia social, en par-

"La gente no logrará resolver las ten­
siones de la vida cotidiana, en par­
ticular las dificu ltades familiares y los 
problemas laborales, con la ingestión 
de tranquilizantes o estimulantes, sino 
más bien enfrentando las situaciones 
que se presenten mediante un reajuste 
de su actitud." 



ticular los miembros de los equipos de atención pri ­
maria de salud; 

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

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

- los hombres y mujeres que particip1:1n activa­
mente 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 inform1:1ción utilizando todos los 
medios a su alcance. 

3. Contribuir a La extension de los .conocimientos so­
bre las funciones de La educación, así como la 
promoción, la protección y el restablecimiento de la 
salud. 

En los estudios e investigaciones que lleva a cabo, 
la Unión Internacional para la Educación Sanitaria se 
esfuerza por evitar duplicaciones con la labor realizada 
por las universidades y los institutos de investi ­
gaciones. Esta actividad ha de ser multidisciplinaria y 
par1:1 ello habrá de recurrir a la colaboración de fisicos, 
sociólogos, psicólogos, profesores, economistas, et.e. De­
be, además, tener un carácter práctico, 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 más pobres del mundo, en las que la 
vida social y económica tropieza a menudo con dificul­
tades graves, la enfermedad, la malnutrición, el medio 
ambiente hostil, las actividades de educación sanitaria 
deberían concentrarse en la lucha contra las plagas 
dominantes, tales como el paludismo, la tuberculosis o 
el sarampión. Ahora bien, allí donde las condiciones de 
vida sean más favorables y la salud del hombre de­
penda menos del medio natural que de los estudios de 
vida, la educación sanitaria debería tener por objetivo 
los hábitos personales, los problemas psicosociales y de 
inadaptación. 

Los sistemas de comunicación se desarrollan con 
tal rapidez que será posible un día consultar su compu­
tadora personal cuando se tiene un problema de salud . 
Por ser tema de educación sanitaria, los investigadores 
deberían interesarse por las consecuencias de esa evo­
lución y los peligros eventuales que entraña, como el 
riesgo de automedicación. 

4. Proceder a la difu:;ión internacional de publica­
ciones e investigaciones relativas a la educación sa­
nitaria. 

La Unión presta atención preferente a la difusión 
de infor mación. Se han publicado muchas obras, en 
particular las deliberaciones de las 11 conferencias in-

"Los sistemas de comunicación se de­
sarrollan con tal rapidez que será po­
sible un día consultar su com­
putadora personal cuando se tiene 
un problema de salud. Conviene que 
la educación sanitaria estudie las 
consecuencias de esa evolución.º 

tcrnacionales sobre educación sanitaria organizadas 
por la Unión desde que se fundó en 1951. El Interna­
tional jou.rnal o{ health educalion revista internacio­
nal de educación sanitaria ha sido uno de los servicios 
más importantes que la Unión ha prestado a sus 
miembros. Entre 1958 y 1981, se han publicado 98 
números de la revista, una de las fuentes más ricas de 
información sobre los problemas de educación sa­
nitaria. A partir de 1982, esa revista se ha publicado 
con el título llygie. 

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

Ourante los últimos años, se han intensificado 
notablemente las relaciones de trabajo entre la Unión y 
los organismos inl.ernacionales, en particular la OMS, 
el UNIC.EF y la UNESCO. Varios funcionarios de la 
Unión han participado en muchos seminarios orga­
nizados por los citados organismos, en particular las 
discusiones técnicas celeb radas duranl.e la 36a 
Asamblea Mundial de la Salud," en mayo de 1983, 
dedicadas a las nuevas políticas de educación sanitaria 
en la atención primaria de salud. 

La sede de la Unión Internacional para la 
educación sanitaria es la siguiente: 

9 rue Newton 
75116, París (francial 



1 Conferencia Euro­
pea de Educación 
para la Salud 
U.l.E.S. (Unión Inter­
nacional de Educa­
ción para la Salud). 

Seiscientos veinte participantes 
de un total de 22 paises europeos 
con 357 c.omunicaciones presenta­
das, se reunieron en Madrid en los 
días 25, 26 y 27 de marzo próximo 
pasado, en el marco incomparable 
del Palacio de Congresos con un . 
objetivo común · intercambiar expe­
r iencias de Educac1on para la Salud a 
nivel fami l iar, escolar y comunitario 

Tres fueron las instituciones im­
plicadas en esta conferencia : 

- La Unión Internacional de Edu­
cacion para la Salud 

- El M1 nisterio de Sanidad y Con­
sumo 

- La Organizac1on Mundial de la 
Salud 

El mayor tanto por ciento de 
participantes correspondió al pa1s 
organizador (España) con un total 
de 332 asistentes En menor número, 
participaron paises como: República 
Federal Alemana, Alemania Repú­
bl1Ca Democrática, Andorra, Bélgica, 
etc A destacar por su numerosa em­
bajada la part1c1pac1on de Italia (42 
ponencias) 

Todos los asi stentes tenían al ­
guna relac1on con los temas de Edu­
caetón para la Salud (sanitarios, edu­
cadores, asistentes soetales. etc.) 

Por el Centro ECCA de Cananas 
se presentó la ponencia titulada 
.. Comunteac1ón de masas y part1-
c1pac1ón comunitana" en el proyec­
to " Salud para todos en Cananas .. . a 
cargo de luis Bello Lu¡an, Jose Joa­
quín O'Shanahan y Juan Jesús San­
tana González El texto Integro de la 
comunicac1on se recoge en las pági­
nas de este Boletin 

Las experiencias presentadas. 
Las experienetas presentadas por 

los países asistentes estuvieron rela­
cionadas en su mayoría con la educa­
ción escolar y comunitaria en los te­
mas sanitarios 

Dentro de las expenenc1as pre­
sentadas, entre las españolas. cabe 
destacar un programa de Educaetón 
para la Salud en la escuela con par­
ticipación 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 generalización de las 
experiencias, en distintos temas Se 
citaron algunos resultados obteni ­
dos como el control de las caries 
dentales a los niños que participa­
ron. En el aspecto negativo, la poca 
integración de los padres en el se­
gundo curso de la expenenC1a 

Otras expenenCtas españolas de 
interés, fueron las presentadas por 
un grupo de profesores de educa­
etón de adultos de Cordoba que 
atienden a sectores marginales de 
poblaCtón y que abordan temas de 
promoción de salud, asi como la que 
desenvuelven las unidades de Asis­
tencia Social en un hospi tal de Ca­
taluña, 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 alt o riesgo que Circun­
dan a ese individuo Se completa el 
programa con un serv1c10 de aten­
ción domiciliana al enfermo 

En la Comunidad de Murcia se 
estableció un programa de recono­
cimiento a 4.300 niños de 6, 10 y 14 
años. y pr~vio informe enviado a los 
padres se remitió a d1st1ntos espe­
cialistas los que sufnan algun pro­
blema de salud 

Dos expenenc1as de Holanda, 
destacaron de las otras presentadas 
por este pa1s Una, llevada a cabo en 
los programas de las Escuelas del 
Magisterio de N1emwe, donde los 
temas de promoC1ón de.salud, cons­
tituyeron los 2/3 de la programaC1ón 
total del maestro con un enfoque 
globalizante dentro del cumculo, es 
decir, conectando con la mayoría de 
las asignaturas Otra expenenc1a de 
este país se centro en la elaboración 
de módulos de promoción de salud, 
que posibilitaron una visión más ge­
neral de los contenidos al organ1i­
zarse en temas monográficos 

D1eetsiete fueron las comuni ­
caC1ones presentadas por Finlandia, 
país europeo de los más significados 

en Educación para la Salud. De ellas, 
recogemos por su interés una expe­
n encia realizada por el Instituto 
UKK de Tempere (Finland ia) que 
incorpora por vez primera la Edu­
cación para la Salud en 53 Centros 
Terminales de Salud eligiendo 211 
traba¡adores de la salud de tres 
categorías diferentes: fisioterapeu ­
tas, médicos y enfermeros. 

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

Entre las respuestas más signi ­
ficativas ante preguntas como la si­
guiente : <.Cómo cree Vd. que mejora 
la salud de sus pacientes"?, un 49% 
de los f1s1oterapeutas contestaron 
que me¡orarían la salud con ejerciC10 
fis1co, un 30% de los méd icos que 
me¡oranan la salud con el uso de 
medicamentos y un 36% de los en­
fermeros, se manifestaron a favor de 
la nutnc1on para mejorar la salud 
Consideran muy importante para 
me¡orar la salud en un 72% de los 
fisioterapeutas, el ejercicio fis1co, 
"muy importante" para me¡orar la 
salud el no fumar en un 68% de los 
médicos y un 70% de los enfermeros 
consideran "muy importante" las re­
laciones humanas para me¡orar la 
salud . 

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

Por último un dato que es co­
mun para médicos, fisioterapeutas y 
enfermeras, es que todos coinciden 
en la mayor d1 f1Cultad que encuen­
tran en la Educación para la Salud es 
la d1fiC1I evaluación 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 
días. después de un cruce fluido de 
informaciones. 

1 El amplio número de comuni­
caC1ones, cortas en el tiempo, ha li­
mitado el desarrollo de muchas de 
las experiencias, impidiendo hacer 



una critica de las mismas, y que se 
aportaron otras experiencias pare­
cidas. 

La narración rápida 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 destacó en varios momen­
tos de la conferencia la diferencia 
que debe establecerse en lo que es 
Educación Sanitaria y Educación pa­
ra la Salud, poniendo énfasis en que 
educar para la salud es sinónimo 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 práctica, el 
cambio de las Instituciones, los poll­
ticos y los ambientales. 

El concepto de Educación Sani­
taria como difusión de nociones y 
normas dictadas por médicos y sa­
nitarios para cambios de conductas 
individuales (obesos, hipertensos, 
diabéticos, etc.) que curan su enfer­
medad es una concepción diferente 
que sólo se limita a la noción cog­
nitiva de aprendizaje. 

3. Un rasgo común que se puso 
de manifiesto en casi todas las comu­
nicaciones fue la falta de evaluación 
de muchas de las experiencias, algu­
nas, simples conclusiones de un se­
minario sobre educación para la sa­
lud Ello dejó entrever la necesidad 
de establecer unos cri te nos más ri­
gurosos de selección de los temas 
presentados 

4. Por último, en muchas de las 
experiencias que se aportaron, se 
insiste en que la Educación para la 
Salud debe contar con la participa­
ción 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 promoción de la salud. 

Juan Jesus Santa na 

Primera escuela de 
verano de Educa­
ción de Adultos 

La preocupación que l a edu­
cación de adultos suscita en las au­
toridades, y en los distintos colec­
tivos de educadores que atienden 
esta particular parcela educativa lle­
vó 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 
Educación de Adultos 

La organización corrió a cargo 
de la Coordinadora de Universidades 
Populares de Madrid y de los Centros 
de Educación Permanente de Adul­
tos. Colaboraron la Comunidad Au­
tónoma de Madrid, el Ministerio de 
Educación y Ciencia, la Federación 
Española de Universidades Popula­
res y el Ayuntamiento de Getafe. 

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

La presidencia destacó 1 a for­
midable acogida suscitada por la 
convocatoria, lo que muestra el in­
terés de los educadores de adultos 
por la puesta en común de expe­
riencias y por su reciclaje Se cons­
tató, asimismo, la poca atención de 
que fue objeto la educación de adul­
tos por parte de la Administración, 
actitud que está variando sensible­
mente. Buena muestra seria la publi­
cación del correspondiente Libro 
Blanco y la preparación del borrador 
de lo que será la Ley de Educación de 
Adultos. 

En la Primera Escuela de Verano 
de Educación de Adultos se produ­
jeron varios encuentros: Directrices 
para una reforma de la educación de 
adultos en España, Temática feme­
nina y feminista, Programa de capta­
ción de analfabetos, Resistencias 
creativas y Prioridad o no de los ta­
lleres de Artes Plásticas y su pro­
yección social. 

Después de interveni r en los 
Encuentros, a media maña11a, 1 os 
participantes se integraban en los 
resp~ctivos seminarios. Funciona­
ron: La alfabetización como proceso 
global, Metodología del inglés, Des­
nudamos la informática, Cómo mon­
tar un espectáculo, Relajación y efi­
cacia mental, Iniciación a la creación 
literaria, El museo como elemento 
de renovación en el aula, Fiestas 
populares, Graduado escolar: módu­
los para diferentes grupos, Profun­
dización en el concepto animación 
sociocultural y Distintas formas de 
razonar: la lógica atípica. 

Finalizada la jornada de maña­
na, los participantes podían sola­
zarse en una piscina próxima que 
cuenta con servicio de comedor. 

De cinco a siete de la tarde se 
ponían en marcha los talleres. El 
abanico fue también amplio: Ense­
ñanza asistida por ordenador, Ce­
rámica, Linóleum, Escultura, Expre­
sión global, Taller de oportunidades, 
Construcción de material didáctico 
con desechos, Técnicas Audiovisua­
les, Técnicas de expresión gráfica, 
Técnicas de investigación social, Téc­
nicas de dinámica de grupo, Técnicas 
de expresión dramática y La máscara 
en un proyecto global de expresión. 

En el act~ de despedida se eva­
luó positivamente la experiencia y 
se decidió repetirla en cursos sucesi-
vos. 

M iguel Rios 

Seminario de Alfa­
betización en Cana­
nas 

A principios del 87 se ha cele­
brado en el Centro de Profesores de 
Las Palmas de Gran Canaria un se­
minario de alfabetización de adultos 
organizado por la Dirección General 
de Promoción educativa de la Conse­
jeria de Educación de la Comunidad 
Autónoma Canaria . 

Los objetivos de este seminario 
eran intercambiar experiencias edu­
cativas en el campo de la alfabe­
tización; profundizar en la meto­
dología de la Educación de· Adultos 
aplicada a la alfabetización; analizar 
las diferentes metodologías presen-
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tadas; valorar las aportaciones que 
las distintas experiencias aportan de 
cara a su aplicación en los centros de 
adultos; conocer las distintas estra­
tegias seg uidas en la animación 
socio-cultural y favorecer el inter­
cambio periódico de experiencias 
después del seminario. 

Asistieron al seminario unos 
ochenta profesores de alfabetiza ­
ción 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 educación permanente 
de adultos a distancia. 

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

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

Margar ita López 

Jornadas naciona­
les de consumo 

El' el pasado mes de noviembre 
se celebraron en el Puerto de la Cruz 
(Tenerife} las Jornadas Nacionales 
sobre la Protección de los Consu ­
midores en la CEE, asistiendo como 
representante del Centro ECCA Juan 
Jesús Santana. Al final de las jor­
nadas se establecieron las siguientes 
conclusiones: 

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

- Realizar una nueva regulación 
del Estatuto de la Publicidad. 

- Facilitar al consumidor el acce­
so gratuito a la justicia 

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

A estas conclusiones se llegó 
después de tres jornadas de estudio, 
salpicadas con las correspondientes 

ponencias y mesas redondas con 
intervención de especialistas en ma­
teria de consumo. A destacar la pri­
mera de las ponencias titulada: "An­
tecedentes y situación actual de 1 a 
protección y promoción de los con­
sumidores en la CEE". desarrollada 
por el Sr. M.J.P. Sheehan, director de 
la Protección y Promoción de los 
Consumidores (Dirección General XI. 
Comunidad Económica Europea). 

El Sr. Sheehan, entre otras cosas 
dijo, que habla que buscar proce­
dimientos sencillos para hacer fren­
te a las quejas de los consumidores 
así como facilitar el acceso a la Justi­
cia, pero de una forma simplificada. 
Asimismo destacó la necesidad de 
implantar en la escuela la educación 
para el consumo, facilitando ma­
nuales, folletos, etc., para lo cual la 
CEE está abierta a la mejor coo­
peración pedagógica. 

Otra ponencia corrió a cargo de 
D. Ignacio Quintana, Catedrático de 
Derecho Mercantil de la Universidad 
de Zaragoza. El título de la ponencia 
fue : "La protección del consumidor 
en España" . En su exposición, el po­
nente hizo un análisis minucioso de 
la ley de Consumidores y Usuarios 
(Ley 26/86 del 19/711984), valora­
ciones que resumidas, pueden ser las 
siguientes: 

a) La ley es técnicamente imper­
fecta. 

b) Excesivamente programática 
c) No articulada con el resto juri-

dico. 
d) Tiene lagunas 
e) No desciende a la realidad. 
Añadió dos datos positivos. Uno 

referido al ambito de aplicación y el 
segundo en orden a la eficacia que 
pueda tener la ley dependiendo d~I 
uso que haga de ella el consumidor 

Por último. fue notable el inter,és 
que suscitó la ponencia : "Defensa 
de los intereses de los consumidores: 
Publicidad". a cargo del Sr . MS 
Freedman, jefe de Divis[ón de Pro­
moción de los intereses de los 
Consumidores (Dirección General XI 
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
ñosa Algunos ejemplos de indus-

trias europeas fueron mostradas en 
diapositivas. Terminó diciendo que 
la publicidad es un arma competitiva 
que favorece al consumidor, siempre 
que esté controlada por la Adminis­
tración 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 armonización de reglas, una 
aproximación en las legislaciones y 
estructuras fiscales, en definiti va 
una verdadera cooperación en ma­
teria de consumo que redunde en 
beneficio de todos los consumidores 

Juan Jesús Santana 
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Educación sanitaria, comportamiento y 
participación 

La educación sanitariu t:s uno 
de los inst.rumenLos de lu promo 
ción de la salud y de la acción pre 
vent.iva. Es el instrumento que 
ayuda al individuo a adquirir un 
conocimiento científico sobre pro 
blemas y comportamientos utiles 
para alcanzar el objetivo "Salud" 

Para comprender los fines de la 
educación sanitaria y el papel que 
desempeña en la promoción y de 
fcnsa de la salud son necesarias al 
gunas premisas sobre el significa 
do de salud y de prevención . 

La educación sanitaria se ha 
convertido en objelo de estudio, de 
investigación y se ha introducido 
en lodos los programas sanitc1rios, 
desde el momento que partiendo 
del análisis de los datos epidLmio 
lógicos y de los conocimientos cien 
,; ·os se ha llegado a la conclusión 
de que ninguna intervención sani 
taria puede tel'!er éxito si no pasa a 
t.ra vés de la colaboración y l..1 parti ­
cipación activa de la comunidad . 

La salud, la e nfermed a d y 
las decisio nes d e la comu­
nida d . 

1 Los objetivos de los servicios 
sanitarios y de loda la acción sani 
t.aria ya han sido fijados por la co 
munidad nacional , cuando la Cons 
t.ilución ratifica el "derecho a la 
salud". i'~I derecho a la salud es 
complejo, significa: a) derecho de 
protección de los ciudadanos frcn 
le a las causas de las enfermedades 
y frente a lodos aquellos factores 
que ponen en peligro el equilibrio 
fisico y psíquico, b) derecho a obte 
ner el óptimo de lodos los factores 
que potencian la salud (ambienta 
les, nutricionales, rt!laciones socia 
les, etc), c) derecho a la curación 
cuando la salud está en crisis y a la 
recuperación de las funciones resi 
duales (rehabilitación) 

MARÍA ANTONIA MODOLO 

En el número 8 de marzo de 1987 de QUADERN CAPS de 

Barcelona (cuya referencia se incluye en la sesión de l ibros de 

este boletín) se publica una serie de artículos sobre las 

tendencias actuales en Educación Sanitaria. Entresacamos 

algunos párrafos del artículo de la profesora Modolo en el que 

replantea el concepto de Educación Sanitaria aportando unas 

reflexiones de inestimable valor. 

2 Enlt!nder tu salud en esta 
amplia acepción es tanto más 
necesario hoy, puesto que di spo­
nemos de un conocimienlo má:-. 
preciso como consecuencia de las 
investigaciones epidemiológicas y 
de los estudios sol>re factores de 
riesgo. ll oy sabemos que las condi 
ciones morbosas que dominan la 
patología son iníluenciadas por el 
ambiente, por el comportamienLo, 
por las condiciones socia les y que 
frente a estas situaciones de enfer­
medad los instrumentos terapéu­
ticos actuales tienen limitadas po­
sibilidades de éxito Uasta conside­
rar el infarto de miocardio (Italia, 
cerca dt! 87.000 defunciones en 
1980, en Españu 29 178 en 19781 
para que el tratamiento pueda al­
gunas veces aumentar algún año 
más la vida, pero muy raramente 
alcanzar la curación, o el cáncer 
Cllalia, 121.397 muerlCls en 1980, 
España 56 O.i4 en 1978) pura el 

que sólo en algunos casos puede 
haber curación y casi siempre, al 
precio de muti laciones más o me­
nos graves, o también los lrastor 
nos psíquicos, que aún con las más 
avanzadas intervenciones sanita 
rias de recuperación, sólo se supe­
ran con graves dificultades, por no 
hablar, de la bronquiLis crónica, 
que constituye una de las enfer­
medades en aumento y dt! la cual 
son víctimas tantos trabajadores, 
tantos habitantes de grandes ciu 
dades, tantos grandes fumadores . 

Al examinar los problemas re 
lacionados con la salud está claro 
ya para todos que se trata ante 
todo de problemas que se refieren 
al moqo de vida, entendiendo en 
sentido amplio y, por tanto, las 
elecciones sociales y políticas que 
lo condiciona n . Sal ud para los 
brohquios es aire puro, viviendas 
sanas y trabajo en ambiente no 
contaminado. "Aire puro" es políti-

"Hoy sabemos que las condiciones morbosas q ue 
dominan la patología 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 lim itadas posibi­
lidades de éxito/' 
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ca urbanística, "habitantes sanos" 
es política de la vivienda, "am­
biente de trabajo no conlaminado" 
es una elección de política econó 
mica. 

Significado global de la 
salud. 

La salud tiene un :;1gnifirado 
global inductable porque está li 
gado a la unidad del individuo y a 
la globalidad de sus necesidades, 
en su expresión fisica y psíquica y 
en sus relaciones con el ambiente 
físico y social. 

Esta globalidad de las nece­
sidades es uno de los elementos hoy 
más discutidos, ya se valore la 
prácLica de la medit:ina-curativa, 
las intervenciones prevenli vas o la 
educación sanitaria Se ha demos 
trado, por ejemplo, que no basta 
que el pediatra o el t!ducador sa ­
nitario se preocupen de dar con 
sejos sobre la lactancia y sobre el 
destete, considentdos justamente 
elementos esenciales para la vida 
del niño, porque éste tiene tam 
bién necesid..tJ desde el nacimien 
lo de relaciones humanas y, igual 
que puede ser privado del alimen 
to, puede ser privado del conLacto 
del cuerpo materno (o de su sus­
tituto) deprivación que, a la larga 
puede tener consecuencias desas­
trosas. 

Así, durante toda la edad evo 
lutiva, mientras el niño se nutre de 
una leche con proteínas, carbohi 
dratos, grasas, vitaminas, etc, tam 
bién se alimenta de afecto, de re 
luciones sociales, de seguridad. Por 
eso en la escuela no es suficiente 
reforzar el esqueleto y los múscu 
los con una comida correcta, hay 
que reforzar la personalidad del 
niño ofreciéndole ocasiones para 
construir sólidas bases para el de 
sarrollo de su riqueza interna, que 
es la base de la salud menLal. 

Problemas individuales y 
colectivos. 

El ligamen de los problemas 
individuales y colectivos con el am­
biente físico y social conduce inevi 
lablemente a la correlación "salud 

v1v1r- polílico" porque la organiza 
ción del ambienle es hoy más que 
nunca fruto de decisiones políticas, 
entendidas como normas y prin 
cipios que orientun la vida de la 
comunidad 

La salud se resentirá de las de 
cisiones en relación con los mode 
los de desarrollo, de producción y 
de consumo, de organización de las 
fábricas, etc. 

Es suficiente citar como ejem 
plo la organización de la ciudad 
que puede ser un fact.or de riesgo 
para la salud en varios sentidos y 
siempre es fruto de decisiones po 
líticas y económicas. Es obvia la re­
lación enlre contaminación al 
mosférica urbana (tráfico, calefac 
ción, industria} y enfermedades del 
aparat.o respiratorio, o también la 
correlación entre salud y disponi 
bil idad de espac10s verdes, o enlre 
salud mental y lej1do social de la 
ciudad La vivienda, el tráfico, la 
superpoblación, los servicios. socio­
sanitario::;, Lodo en 11:1 organización 
de la ciudad tiene relación con la 
salud. 

Las dec1s1ones poltt1cas, pur 
otra parle, condicionan los ser\'i 
cios, los cuale:s se desarrollarán de 
forma adecuada cuando se trate de 
privilegiar los consumos sociales y 
cuando se tenga como objetivo 
central la prevención. Realmente 
es una decisión política desarrollar 
los servicios hospitalarios a cxp<:n 
sas de los primarios, desarrollar el 
consumo de fármacos y de instru 
menlos diagnósticos y terapéuticos 
u expensas de la actividad pre 
ventiva, como es una decisión poli 
tica desarrollar por el contrario, 
servicios primarios que ayuden a 
las personas allt donde viven y 
trabajan, que lleven las enfcr 
meras o los médicos al domicilio de 
los ancianos y los incapacitados, 
que evi1.en la segregación de las 
personas solas o incapaces en ins 
tituciones, que ayuden a la pobla 
ción 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 

bcrían, desaparecer o al menos ser 
reducidos drásticamente. 

Como es absurdo ·limitarse a 
pedir más hospitales, más estruc 
turas especializadas para curar las 
intoxicaciones industriales, las 
bronquitis crónicas, los accidente::; 
de trabajo o del tráfico o a pro­
gramas servicios de pcdialria para 
niños que no deberian enfermar. 

1-.:stas son decisiones claras de 
política sanitaria, son una deci ­
sión entre enfermedad si o enfer 
medad no. 

Y sobre esta decisión operativa 
hay que pronunciarse claramente 
ya que en términos de principios la 
decisión "salud" ya se ha tomado -
como hemos dicho en la Consti 
lución. 

La salud es responsabi­
lidad de todos. 

1.a prevención, entendida en 
:;t•nlido global, \'a más allá de los 
:;ervicios SC1nitarios, implica servi­
cios sociales y exige la inler 
vención Lanlo a nivel de las 
personas individualmente como de 
las estructuras sociales y decisio 
nes del desarrollo de la comunidad. 
intervención que por olro lado 
implica un empeño directo indivi­
dua I y colectivo, continuado y 
consciente. 

La "no delegación", invocada 
en las fábricas, ha sido un principio 
de notable peso histórico Por pri 
mera vez se ha formalizado por 
parte de una categoría de ciuda 
danos, lo que algunos estudioSOl:i 
habían comprendido, cuando exa 
manaron las consecuencias del ob­
jetivo "prevención"· que el ejerc1 
cío del derecho a la salud riquiere 
un empeño de participación direc­
ta y activa, que no puede delegar 
se en nadie. 

gn este text.o la educación sa­
nitaria se convierte en el instru· 
mento indispensable para asumir 
la responsabilidad activa en la 
defensa de la salud, tanto á nivel 
individual como colectivo. 0.bt.e­
ner informaciones correctas 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 relación con 
las condiciones de vida y salud, es 
reali~ar educación sanitaria. 

Finalidades de la educa­
ción sanitaria. 

U no de los primeros informes 
de la Organización Mundial de la 
Salud sobre educación sanitaria 
(1954) sintetiza en tres puntos las 
finalidades de la educación sani­
taria: 
1. La educación sanitariu debe 

obtener que la "salud" se inser­
le en los "valores" reconocidos 
por la comunidad. 
A primera vista parecería fácil 

alcanzar est,a finalidad. En prin ­
cipio el "valor-salud" deberá ocu ­
par uno de los primeros grados en 
la escala de los valores. Pero los in­
tereses, las decisiones de cada uno 
de nosotros no son autónomas, la 
sociedad las condiciona y las orien­
ta. Por ejemplo, en nuestra comu­
nidad podría 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 est.e valor no se in­
terpreta siempre en el sentido ópti­
mo, de promoción de la salud y de 
prevención. 

"La educación sa­
nitaria no puede 
ser un sustitutivo 
de los servicios." 

Muchos el1:mcntos se han in ­
troducido para condicionar la in­
terpret,ación del término "salud", 
baste pen::;ar en como la salud se 
define con mucha frecuencia como 
el "negativo" de la enfermedad, o 
bien cómo la:; estructuras, y tam­
bién los gastos sociales para la 
atención de las enfer medades han 
predominado mucho sobre las ini­
ciativas para la prevención . Jlay 
todavía 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 

problemas ecológicos, que abre 
una via para conseguir un compro­
miso comunitario pura la defensa 
del ambiente saludable. En este 
contexto el empeño de la educa­
ción sanitaria es sobre todo un em­
peño cultural para la formación de 
comportamientos y la restruclu­
ración de valores 
2 . [,a 1!.(lucaC'ion sunitaria debe 

ofrecl'r u /u µoblució11 co110-
cimie11/c>s suficientes y capa­
cidad practica para resoluer 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 información que tiene el públi­
co, y por tanto la posibilidad que 
tiene la gente de utilizar tale::; co­
nocimientos. Esta diferencia no 
tiende: a reducirse, más bien quizás 
tiende a aumentar por la rapidez 
del desarrollo de los descubri ­
mientos médicos y por la lentitud 
de la afirmadón adecuada y pre­
cisa, suficientt:mente profundizada 
(para no quedar nebuloso) es l:a 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 
información sobre los problemas 
que importan, sobre: la base del 
"valor absoluto" y no sobre tia de 
las necesidades artificalmenle in­
ducidas (como por ejemplo, es ac­
tualmentt: la de los fármacos y de 
los chequeos). Y adt:más una infor­
mación que ofrezca la capacidad 
práctica pura resolver los proble­
mas de la suluc.J. Esto quiere decir 
muchas cosas para los pequeños 
problemas, quien: decir enseñar 
por ejemplo, manuulidades comu ­
nes, cómo se csLerifüa un biberón o 
cómo se prepara una papilla, pero 
para los problemas más complejos 
quiere decir también encontrar 
"junto:;" los instrumentos políticos 
y sociales pura resol verlos: para 
eliminar las contaminaciones, pa­
ra mejorar las condiciones de tra­
bajo, para obtener eficaces servi­
cios sanitarios para resolver los 
problemas de higiene mental de la 
escuela, para afron\,ar todo lo que 

en el ambiente de vida y de trabajo 
presenta riesgo para la salud. 
3. La educación sanitaria debe 

{uuorecer el desarrollo de los 
seruicios sanitarios. 
En este aspecl.-0 debemos se­

ñalar que la educación sanitaria no 
puede ser sustitutivo de los ser­
vicios, como a veces se ha tratado 
de proponer inlcnt,ando cargar 
sobre el individuo responsabili ­
dades que son colectivas. I.a edu­
cación sanitaria puede y debe ser 
instrument,o de utilización de ser­
vicios que respondirn a las ncct!­
sidades efectivas de la defensa de 
la salud, sin distorsiones provoca­
das por intereses particulares. 'l'o· 
davía hay una población no pre­
parada, no alcanza a ver clara­
mente estas necesidades. La edu­
cación sanitaria, es por tanto, el 
instrumento que clarifica y ar · 
ticula estas necesidades aún inde­
finidas . Los propios servicios no 
pueden ser implantados desde lo 
alto ::;ino que deberian brotar de las 
exigencias de una población que 
"conoce" y que saber actuar para 
lograr lo que necesita. 

En conclusión, la educación sa 
nitaria debe ayudar al individuo a 
tomar decision-es autónomas y re::;­
ponsables. Al hacer esta afirma­
ción nos damos cuenta, obviamen­
te, de la dificultad de alcanzar tal 
objetivo en una sociedad en que la 
"comunidad" organizada tiende a 
imponer decisiones y comporta­
mientos preestablecidos, en otras 
palabras, nos damos cuenta de que 
p~oponer algo nuevo es un plan u 
largo plazo. 

La educación sanitaria es por 
tanto un método 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 . 

Así pues podríamos decir que 
la educación sanitaria se reali~a en 
el t rabajo cotidiano de los profe­
sionales con la población, en la 
gestión de servicios que se preo­
cupan de buscar las causas .de la 
enfermedad, de identificar los fac­
tores de riesgo y de eliminarlos. 
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Reflexiones para 
una acción con­
creta de educa­
ción sanitaria. 

La Educación Sa­
nitaria tiene objetivos 
concretos que se alcan­
zan ún icamente cuan­
do a nivel individual y 

"La educación 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
ponsab1emente al individuo y al grupo 
en las acciones de defensa de la salud." 

responsabilizar a nu ­
merosos enseñantt:s 
más que impartir cur­
sos de Educación Sani­
taria. Es evidente por 
ejemplo que la for ­
mación de actitudes y 
comportamientos se­
xuales requieren algo 
más que lecciones de 

colectivo se activan 
determinados comportamientm; 

Analizaremos algunos proble 
mas concretos que se plantean a 
quienes se ocupan de Educación 
Sanitaria. 
1) Comportamiento indi vidual e 
influencia del grupo. 

Los comportamientos indivi 
duales vienen en gran medida in 
fluer.ciados por el grupo. Por el 
grupo familiar en la lJ• 1mcra fas1.: 
de la vida, después por el grupo de 
coct.áneos y en fase adulla por la 
comunidad laboral, política y/o re 
1 igiosa. La acción educa ti va no de 
be por tanto centrarse sólo en el in 
dividuo, debe comprender al grupo 
Por ejemplo en la escuela, cuando 
emerge un riesgo que afecta a po 
cosjóvenes (como el tabaco, la drn 
ga o el abuso del alcohol) aunque 
pueda parecer un fenómeno indivi · 
dual debe analizarse en términos 
generales y comunicarlo a toda la 
comunidad escolar. La acción con 
el grupo contribuye a crear una 
consciencia del problema que liene 
una función preventiva para los jó· 
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 ::;e 
encuentran en una situación de 
riesgo. 

Lo mismo podría decirse para 
otras tantas actividades. l<~I fracaso 
de la acción sobre un determinado 
indiviudo (persuadido por dejar de 
fumar o cumplir una dieta) no 
significa que no pueda ser mucho 
más producliva una acción general 
orientada a modificar la costum­
bre, a modificar la aceptación so 
cial del tabaco, a equilibrar los há­
bitos alimentarios de todo un gru 
po, todo ello con menor gasto de 
energías y mayor beneficio. 

2) Concreción y relevancia de 
los problemas. 

La Educación Sanitaria asume 
significado, para la comunidad y 
para el individuo, si se refiere a 
problemas concrelos ya percibidos 
o para los que es preferible desa 
rrollar un proceso de sensibiliza 
ción. Los problemas pueden surgir 
del análisis estadístico, de la in ves· 
ligación epidemiológica (que pue· 
de ser realizada, por ejemplo, por el 
servicio de medicina escolar) o 
también de la observación directa 
(de un maestro en el aula) y siem 
pre de la discusión con el grupo 

Es sumamente importante re­
coger información de las vivencias 
de los individuos, que pueden ex 
presar problemas y situaciones de 
incomodidad concretas y reales. 

Bste sería el ejemplo del niño 
que después de una discusión sobre 
las posturas viciosas al sentarse en 
el pupitre, expresó mediante un di­
bujo su propia situación comen­
tando "esloy cncujido en el pupitre 
porque soy tímido" así comunicó al 
maestro que su propia condición 
psíquica le impedía preocuparse de 
su esqueleto . Es inútil proponer 
cambios de comportamiento, cuan· 
do el comportamiento actual se ba­
sa en motivaciones muy fuertes 
La relación cara a cara permitt: 
comprender estas molí vaciones, 
discutirlas e incluso superarlas. 
31 Continuidad de la acción. 

La continuidad de la acción 
responde a varias exigencias. Si se 
trata de conformar comporta 
micntos es necesario insertar las 
temáticas de la l~ducación Sanit.a­
ria en los modos de vida, en las op­
ciones cotidianas y esto requiere 
una acción conlinuada y no cam­
pañas o lecciones esporádicas. Por 
eso en la escuela media es mejor 

anatomía y psicología, 

precisa de formación de roles, re­
laciones entre compañeros, acti­
tudes de los enseñantes; todos es­
tos factores SI! ponen en juego in · 
cluso cuando se da algún lipo de 
información específica. 

Se trata en general , de com­
portamientos relativos a situa ­
ciones contingentes que se repiten 
y son nuevamente discutidos con el 
liempo ... Por eso creemos que la 
Educación Sanilaria es una larea 
de quien está en contacto coti­
diano (el mat:slro, la enfermera, el 
médico de familia, la asistenta 
social, et.e.) con los jóvenes , con el 
barrio, con los individuos. 
41 Tomar en consideración las 
propias competencias del indi­
viduo. 

/\prender quiere decir irn;ertar 
mediante un proceso activo y crí · 
lico nuevos elemenlos, ideas e in­
formación en el patrimonio que 
previamente tiene cada uno. 

En la relación con el grupo, el 
educador sanitario no puede ig­
norar que cada individuo es "com­
pelenLe" 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 respecto a su propio 
organismo y sus necesidades. 

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

A menudo Ja relación educa­
tiva se limita a proporcionar a la 
población informacion(ls seleccio­
nadas por los técnicos y condiciona­
das por las actitudes técnicas (deri­
vadas en gran parte de la prepara­
ción académica) como si la gente 
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hubiera pasado por la misma 
experiencia que Jos profesionales. 
Es más, 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 todos acu­
mulamos desde el nacimiento una 
larga serie de experiencias que su­
ponen un mundo de conoci ­
mient.os; experiencias que además 
son compartidas con el grupo de 
pertenencia que nos confiere un 
sentido de seguridad difícilmente 
sustituible. 
5) Funciones del profesional. 

La tarea del profesional o del 
educador sanitario es ofrecer nue­
vas ideas e información y ayudar a 
"int.erpretar" los propios conoci­
mientos y problemas a la luz de las 
nuevas adquisiciones. 

Por tanto "la relación con los 
demás" en el proceso educativo no 
puede resolverse utilizando pres­
cripciones dogmáticas (prescripcio­
nes que tan frecuentemente se en­
cuentran en las palabras de l per­
sonal y de los educadores sani ­
tarios). 

El camino más efectivo es la 
presentación del problema en tér­
minos científicos y la "búsqueda 
conjunta" de las soluciones. 

Actuando así el profesional 
evit.a imponer su propio punto de 
vist.a, 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 estéril que la gente con­
cede cuando no es capaz de emitir 
un juicio propio, y evita también 
malentendidos que pueden ser una 
fuente de ansiedad . 

Para llevar a cabo lodo eslo, es 
nece:;aria una actitud consciente 
por parte del profesional, una dis­
ponibilidad a renunciar al poder 
que le viene dado por sus cono­
cimient.os (de los que el lenguaje 
incomprens ible es un instrumen­
to), en poner en discusión sus pro­
pios conocimientos e ideas, un de­
seo de reconsiderar las informa­
ciones y s ugerencias ajenas. 'l'odo 
esto no es fácil, requiere de una 
maduración cultural que la escuela 

no proporciona y las estructuras 
bloquean. 
6) Características de la informa­
ción. 

Uno de los element.os básicos 
de la acción educativa es la in­
formación; el conocimient.o de los 
dalos científicos es fundamental 
para la acepl<i.ción crítica de nue­
vos comportamient.os. 

La veracidad y la integridad 
son requisitos fundamentales para 
una correcta información cientí­
fica con fines educativos. Es im­
porlanle subrayar est.e elemento 
dados los problemas que actual ­
mente se plantean al educador 
sanitario como consecuencia de la 
inmensa difusión de informacio­
nes médicas, que no siempre reú· 
nen los requisitos antes señalados. 

Una información sanitaria es 
verídica cuando se mantiene den­
tro de los limites de las adquisi­
ciones científicas sin ser deforma­
da por e l educador. Así, la afir­
mación "quién fuma muere de 
cáncer pulmonar o de infarto" es 
falsa y no debe utilizarse como 
"buenos fines" en la lucha antita­
baco, sin emhargo es verdad que 
"el tabaco aumenta la probabi ­
lidad de morir de infarto o de 
cáncer". 

La primera afirmación, no ve­
rídica, puede ser, además, fácil ­
mente conlradichu por la expe­
riencia personal ya que existen 
fumadores que no han sufrido da­
ños de consideración. 

La información científica debe 
ser suficientemente completa y al 
nivel .de aproximación necesario 
para con1prendcr las bases del 
comportamiento que se pretende 
favorecer con la intervención edu­
cativa. 

Cuando, por ejemplo, se dis­
cute la prevención del cáncer, es 
importante dar información deta­
llada sobre las células y su capa­
cidad de mut.ación, ya que cuanto 
puede hacerse para preven ir el 
cáncer se s itúa a nivel de la pre­
vención de la mutación celular 
(preocupándose de las infecciones 
crónicas, no fumando, et.e) o de la 
vigilancia del desarrollo de células 
mutadas (visitas periódicas, PAP 

test, et.e). Por el contrario aunque 
resulta fácil dar mucha informa­
ción médica, ésta resulta inútil 
educativamente e incluso es peli­
groso presentar t.oda la pat.ologia y 
la terapia tumoral como hacen los 
libros de divulgación. La integri­
dad de la información debe tenerse 
presente cuando se relacionan in­
formaciones útiles para la fina ­
lidad específica de resolver un pro­
blema. 

El profesional sanitario o el 
enseñante deben considerar que 
las informaciones que proporcio­
nan no son neutras. Sólo confron­
tando las informaciones que se di­
funden con la realidad vivida por 
la población puede conjurarse el 
riesgo de difundir informaciones 
seleccionadas según criterios no 
ajustados a las necesidades de la 
propia gente. 

Así, por ejemplo, una informa­
ción sobre la masturbación, que 
destacase los aspect.os patológicos y 
silenciase las bases psicológicas, 
sería una información ideológica­
mente orient.ada y no respondería 
a la necesidad del grupo de ado­
lescentes que busca una reflexión 
de sus propias pulsiones. 

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

La capacidad de adquirir in­
formación se desarrolla en la es· 
cuela que tiene como tarea gene­
ral, también en lo que respecta a la 
Educación Sanilaria, la de ma­
durar en los jóvenes una neu ­
tralidad científica que les haga 
capaces de evaluar y criticar las 
informaciones vehiculadas por 
otros medios. 
7) Motivación para aceptar la 
in-formación. 

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

a) Motivaciones para apren ­
der. Tendemos a aceptar una in-



formación y a prestar atención a 
un problema si con esto satis ­
facemos nuestra necesidad sentida 
o fundamental: nutrición, protec­
ción física, 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 manipulación del te 
ma "seguridad", en cambio la Edu 
cación Sanitaria .tiende frecuente ­
mente a utilizarlo de forma in 
versa esti mutando amenazas, cas­
tigos (vgr. carteles con símbolos de 
muerte). Metodológicamente es ne­
cesario tener en cuenta la ne ­
cesidad de elegir una aproxima 
ción positiva, constructiva, que sa 
Lisfaga las aspiraciones del indivi 
duo o del grupo y que estimule ul 
grupo a hacer algo para solucionar 
el problema. La motivación para 
conocer se convierte en espontá ­
nea si el c-0nocimiento es funcional 
para la comprensión y solución de 
un problema real y sentido. 

bl Superar los obstáculos y 
resistencias culturales y psicoló 
gicas hacia el problema especifico. 
Obstáculos que pueden basarse en 
experiencias procedentes (vgr: re 
sist.encia a aceptar una informa 
ción sobre tumores porque se aso 
cia tumor a muerte) o ser provo­
cados por la organización socia 1 
(vgr: resistencia a aceptar un dis 
curso sob1·e la recuperación social y 
sanitaria de los minusválidos dado 
el estigma social que pesa sobre 
ellos; resi:stencia a aceptar un ra 
zonamiento educativo abierto so 
bre las enfermedades de trans 
misión sexual dados los tabús se 
xuales que asocian las enferme­
dades venéreas a enfermedades 
propias de prostitutas). 

L\I afrontar de forma concn:Lu 
los problemas, será gradualmente 
necesario redimensionar las verda· 
des surgidas de las viejas cxpe 
riencias, presentar nuevas expe 
riencias, desdramatizar los ele 
mentos ansiógenos y ofrecer ele 
menlos positivos, discutir las fucr­
<1as que impiden aceptar el nuevo 
comportamiento (vgr: en el caso del 
tabaco descubrir juntos y discutir 
la publicidad indirecta que propo 

ne modelos comportamentales) 
c) Ayudar al individuo en la 

práctica. Algunos elementos prác­
ticos i:;crn importantes para las fi ­
nalidades de la Educación Sanita­
ria. U na intervención educativa de 
tipo preventivo puede frustarse por 
falta de servicios, una inter ­
vención de educación nutricional 
por la falta de ciertos alimentos; 
una intervención de educación se­
xual por la presencia de un am ­
biente represivo y autoritario. To­
do lo anterior indica que la Educa­
ción Sanitaria puede encontrarse 
con graves problemas sociales, de 
los que ineviLablemcnte debe "res­
ponsabilizarse" el individuo. Por 
tanto responsabilizar al individuo 
quier<: decir adquirir conciencia de 
que muchos problemas nos<: refle­
jan si no se aclua sohre la sociedad 
en su conjunto y con el empeño de 
lodos. 

Viene de la pag. 2 r 

Auxiliare::. de Clínica pura que el 
curso les sirviera de promoción pro 
fesional, se gestionó por <:l equipo 
de ECCA ante la Coni:;e~cría de 
Sanidad, Consumo y Servicios So 
ciales, la ampliación del curso u 
treinta horas lectivas a fin de que 
pudiera ser validado por los orga 
nismos oficiales en los concursos de 
méritos. 

l~n la actualidad se está pre 
parando un nuevo curso de edu 
cación sanitaria (curso de Salud 11) 
a realizar en la segunda mitad del 
curi:;o 86-87, para el qu<: <:xiste una 
gran demanda. 
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La educación para la 
salud en Nicaragua 

Segun dalos extraídos de una 
enLrevista realizada por el profesor 
de ECCA, Juan J Sanlana al Director 
de Educdt1ón de Nicaragua, don 
Manuel Martinez, la educac1on sa­
ni Lana en Nicaragua se aborda des­
de vanos frentes Lo más relevante 
sea, quizás, la capacitación a cargo 
del Ministerio de Salud de "br1 -
gad1sLas de salud", personas volun­
tarias que sin remuneración alguna 
parL1c1pan en las campañas o ac­
ciones comuniLarias tales como las 
vacunaciones masivas de los niños 
menores de 6 años, a las muieres en 
edad fértil y a los adul Los en los 
centros de traba10 

Por lo que se reliere al s1sLema 
educativo se contemplan en sus 
programas actividades orienLadas 
hacia programas de salud Concre­
tamente. en la Educac1on 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 traLan enfermedades co­
mo la malaria, tuberculosis y proble­
mas de higiene en general Pero es 
más, el contenido educativo esta en­
focado de Lal modo que se espera 
que el educando actúe, participe El 
principio que orienta el Lrabajo en 
este ámbito es que la población 
aprenda a 1nlerpretar su s1 Luac1ón 
de salud, pero Lambién a transfor­
marla, que es lo más importante 
Prueba de ello es que muchos 
"brigad1stas de salud .. son muieres 
que van al centro de educac1 on, 
campesinos que estan haciendo su 
Primaria acelerada. etc 

Tamb1en hay que decir que la 
paruc1pac1on del maestro. que eslá 
en acl1vo. en los programas de salud 
es muy relevante. sin embargo el 
aporte que se hace desde el M1 
n1steno es muy limitado, pues esto 
requiere muchos recursos 

Cabe destacar. por otra parte, 
los prvgramas de salud coordinados 
por organ12ac1ones populares no gu­
bernamentales y que se desarrollan 
a Liravés de revistas, periódicos o 
emisoras de radio 

En palabras del Director de 
Educación de Nicaragua "la salud es 
un derecho. una reiv1nd1cac1ón, 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 bcolar se hizo eco 
de esta not1c1a en su no 131 El 
Centro Comarcal de Educación 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 mun1cip1os 
de dicha comarca ha contado con la 
colaboracion de la D1recc1 on Pro­
v1nc1al del MEC, la Consei eria de 
Cultura de la Comunidad Autóno­
ma, la Coordinación Regional de 
Educación de Adultos, las Direc­
ciones Regionales de Educación y 
Cultura, la Filmoteca Regional, al ­
gunas entidades de ahorro y los 
Ayuntamientos de la comarca (Ca­
lasparra, Caravaca. Cehegin y 
Moratalla) 

Entre las acuv1dades desarro 
liadas dentro de esta semana cul­
Lural destacan. mesas redondas so­
bre el tema "La paz y la no vio­
lencia"; expos1c1on de •Artistas por 
la paz .. , • Remal de poesias por la 
paz" y la proyeccion de la película 
"Esta tierra es m1a· 

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 muieres" Ha sido pu-

bllcado con1untamente por el Comi­
té Común de la lnformacion 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 muieres y la ali ­
mentación; las mujeres en la indus­
tria. conliene fotos, listas de lectu ­
ras, dibujos humorísticos, estadís­
ticas y numerosos artículos de fondo, 
as1 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 JU NIC/ONG K1 t 
n° 3, por el momento solo en ingles) 
d1r1g1dos al Programa de Ayuda 
Mutua de la Unesco. 7, Place de 
Fontenoy, 75700 París 

Alfabetización y 
Autodesarrollo en 
Nepal 

El ob1et1vo del programa de 
alfabet1 zacion concebido por la 
orden religiosa de Meryknoll está 
d1rig1do a inculcar a los adultos los 
rudimentos que le permitan leer, 
escribir y contar El principio motor 
de este programa es el me1ora ­
m1ento de las cond1c1ones de vida 
c;tel pueblo "La gente debe habi­
tuarse a tomar en su mano su propia 
suerte " De ahi la necesidad de 
coordinar la alfabet12ac1ón con 
acciones de desarrollo comunitario 
donde cada uno es participante 

Este programa de alfabet1zacion 
se imparte en 128 pequeños centros 
Las sesiones se imparten durante dos 
horas dianas, 6 d1as por semana en 
un período 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 poblac1on 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 Educación Permanente 
de Adultos, organizadas por la 
Dirección Xeral de Educación Básica 
de la Consellería de Educación de la 
Xunta de Galicia. 

La inauguración de dichas 
Jornadas estuvo a cargo de la Con­
sellei ra de Educación, Dña. María 
Jesús Sa inz, quien manifestó la 
importancia que para la Consellería . 
supone el tema de la Educación de 
Adultos, apuntando también las 
distintas posibilidades existentes en 
esta Comunidad y citando entre ellas 
el Sistema ECCA de Enseñanza. 

Las Conferencias que marcaron 
la pauta de estas Jornadas fueron : 
UPautas de intervención psicope­
dagógicas en la orientación del 
alumnado de la Educación Perma­
nente de Adultosu. NEI diseno curri­
cular para la Educación Permanente 
de Adultos u, nOrganización de la 
Enseñanza y del Centro de Educa­
ción Permanente de Adultosu y 
N Educación Permanente de Adultos 
y Educación para el Ocio" . 

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

Para más información dirigirse a 
la Conseller ia de Educación. San 
Cayetano, Edificio Central. Santiago 
de Compostela . La Coruña, Telé­
fonos: 56 34 18 - 5651 OO. 

Jódar : premio a la 
Educación de Adul­
tos 

El Centro de Educac i ón de 
Adultos de la localidad jienense de 
Jódar ha obtenido el primer premio 
del concurso Día de Andalucía. El 

p remio, que asciende a 500 .000 
pesetas se destinará a realizar un 
viaje por la Comunidad Autónoma 
Andaluza. 

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

CEAAL sistematiza 
sus experiencias de 
Alfabetización Po­
pular 

El Coordinador Regional de 1 a 
Red de Acción Alfabetizadora de 
CEAAL, César Picón, ha enviado a 
cada encargado nacional una pro­
puesta de Proyecto de Sistema­
tización de Experiencias Relevantes 
de Alfabetización Popular. Dicha 
propuesta establece, entre otras 
cosas, el apoyo técnico a las redes 
nacionales de Acción Alfabe­
tizadora, del Programa de Siste­
matización de CEAAL. 

Para ello se ha def i nido un 
mecanismo de trabajo asociado que 
comprende el apoyo técnico del Pro­
grama de sistematización al curso­
taller de Capacitación de Alfabe­
tizadores Populares. 

Para mayor información dirigirse 
a: César Picón Aptdo. 74 Qu inta 
Evéndira Patzcuaro M ichoacán . 
México. 

Convenio 
CEAAL-OEI para la 
educación popular 
en América 
Latina 

El Consejo de Educación de 
Adultos de América Latina (CEAAL) y 
la Organización de Estados Ibero­
americanos para la Educación , la 
Ciencia y la Cultura (OIE) han firma­
do un convenio de colaboración 
acordado en el marco de las activi­
dades que culminarán con el V Cen­
tenario del Descubrimie_nto de Amé­
rica. 

El objeto de este compromiso es 
implementar efectivamente la cola­
boración en el campo de la capa­
citación y la investigación, así como 
reforzar las acciones de educación 
popular que desarrollan dichas orga­
nizaciones en la perspectiva de me­
jorar el nivel de vida de los sectores 
más postergados de América Latina. 

Según palabras del Secretario 
General de CEAAL "el movimiento 
de educación. popular qu iere apren­
der de otros países y, particularmen­
te, de España, donde se realizan 
experiencias tan interesantes como 
las universidades populares u otras 
de desarrollo local n . 

Año Internaciona l 
de la Alfabetización 

La Unesco está preparando ac­
tualmente el Año Internacional de la 
Alfabetización para lo cual ha ini­
ciado consultas a las organizaciones 
no gubernamentales, invitándolas a 
participar activamente en esta tarea. 

Para más información dirigirse a: 
Michel de Bonnecarse, Diputado 
Director General UNESCO, Place de 
Fontenoy, 75700 París. 
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La educación de 
adultos, especiali­
dad universitaria 

La Universidad de Hull está 
ofre<1endo Programas de postgrado 
conducentes a los grados de 
maestría y doctorado en Educación 
de Adultos 

Los interesados pueden dirigirse 
a: Ms Judi lrving, BA (Hull), BA (Bier 
Keley), Departament of Adult and 
Continuing Educat1on the Universi ty 
of Hull, 49 Salmon grove, Hull, HU6 
7SZ, United Kingdom 

Colaboración espa­
ñola para la crea­
ción de un centro de 
adultos en Nicara­
gua 

En las Jornadas sobre Neo­
lectores celebradas en Granada (Es­
paña) e l pasado verano por la 
Asoci<wón Estatal de Educación de 
Adu 1 tos (AE EA). u na responsable 
nicaraguense del M1n1sterio de 
Educaeton presento un proyecto que 
tenia como objetivo Hla construcc1on 
de un centro de educaoón de adul ­
tos en Puerto Cabezas (Nicaragua) " 
En una reunion postenor celebrada 
en septiembre se de<1d1ó asumir 
dicho proyecto y desarrolar una 
campaña de sol1dandad con Nicara­
gua y con el programa de Educaeton 
de Adultos 

AEEA quiere realizar una cam­
paña que tenga especificidad pro­
pia, puesto que el ob¡et1vo a lograr 
con ella es el desarrollo de la 
Educación de Adultos en Ntearagua 
Los ob¡etivos de dicha campaña son. 

- Recaudar fondos para comprar 
los materiales necesarios para la 
construcción del Centro de Forma­
ción de Maestros Populares en Puer­
to Cabezas (70.821 dólares) 

- Crear una red de información 
que difunda los logros y dificultades 
que atraviesa la revolu<1ón nicara­
güense. 

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

El via¡e a Nicaragua cuesta 
156 000 ptas La salida tendrá lugar 
el 4 de agosto a las 12 30 desde el 
aeropuerto de Bara¡as. y el regreso a 
Barajas el 4 de septiembre a las 12.00 
horas 

El v1a¡e contempla en su primera 
semana un recomdo desde Mana­
gua a Masaya, Estel1, Matagalpa, 
León y Granada, a onllas del Gran 
Lago 

Se llevaran a cabo encuentros 
con organizaciones s1nd1cales, ¡uve­
nlles, de educación de adultos , 
además de conocer la variada na­
turaleza del pa1s, el Parque Nacional 
Volcán de Masaya, las montañas del 
Norte y las playas del Pacif1Co 

Para ampliar 1nformac1ón dirigir­
se a: Andres Fernández Montalbán 
Federac1on Española de UU PP 
e/Modesto Lafuente, 63 -2º Tele­
fono : 2543215/39 y 2338374 

Reunión en Bilbao 
de la Asociación Es­
tatal de Educación 
de Adultos 

Durante los dias 9 y 1 O de mayo 
se ha celebrado en Bilbao la Asam­
blea de AEEA Durante el debate se 
trató el tema de la formación del 
profesorado de adultos: perfil del 
educador de adultos, necesidad de 
especializac1on. la educaoón de 
adultos y la reforma del sistema 
educativo, etc 

Despues del debate se reunie­
ron los diferentes grupos de estudio 
que vienen traba¡ando desde hace 
tiempo: grupo de neolectores que 
está preparando una ir1teresante en­
cuesta para realizar durante el curso 

87-88; grupo de psicopedagog1a que 
también esta preparando una en ­
cuesta sobre motivación; otro de los 
grupos está trabajando sobre el 
mapa cualitativo de la educación de 
adultos en España; finalmente el 
grupo de ayuda a Nicaragua estudio 
la propuesta de crear un Centro de 
formadores de educación popular 
en este pa1s 

Durante el domingo se d1scu­
t1eron los temas relativos a gestión 
de AEEA A juzgar por las rea ­
lizaciones y por la gestión, todo pa­
rece i11d1Car que la asociación re­
monta su período inicial para si­
tuarse ya con cierta madurez en el 
terreno de la politica educativa del 
sector 
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La Educación para la Salud es un lema muy com· 

ple¡o La nota editorial de esle cuaderno no 8 así lo 

pone de manifiesto al concebir la Educación para la 

Salud como act1v1dad que situada dentro del lraba¡o 

sanitario, es un eslabón mas de la relación as1stenC1al y 

debe perseguir el objetivo de me¡orar 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 recop1lac1on de textos que se 

ofrece al lector interesado como instrumento de for­

mación de ut1l1dad para el progreso sanitario del pa1s 

Cuando se habla, a nivel político, de reforma sanitaria 

es importante poder contar con bases leónco-practlCdS 

de altura y eslo se comenta en la introducción Eslo 

compilac1on de textos precede a otra publicac1on sobre 

principios y metodos generales en Educac1on Sanllana 

y ha sido elaborada por Elvira Méndez y Joseph Maria 

Borras 

Toda selecc1on tiene venta¡as e inconvenientes y se 

adara que, dada la brevedad del volumen, hay artí­

culos que no han sido incluidos Entre éstos destaca la 

ausencia del informe técnico no 690 de la OMS sobre 

nuevos métodos de Educación Sanitaria en la Atenc1on 

Primaria de la Salud (Ginebra 1983) basados en la 

part1cipac1ón comunitaria 

Cada uno de los artículos esta situado en la parte 

adecuada pues se ha intentando dar una coherenC1a 

interna a la sucesión de expos1c1ones El primer apar­

tado (4 artículos) ofrece una v1s1ón de la pluralidad de 

1deolog1as en torno al tema El segundo (3 artículos 

siguientes) da idea de las distintas d 1sc1pllnas que 

confluyen en la educación sanitaria y aporta criticas 

realizadas desde la econom1a, la soc1olog1a y la antro· 

pologia Un capitulo mas dentro de este apartado 

aborda al d1vorc10 de la evaluación y sus dilemas 

Los dos art1culos finales (tercer apartado) tratan de 

la apllcac1on de la Educac1on Sanitaria a la escuela y a 

la consulta médica 

A continuación exponemos el 1nd1ce de art1culos : 

Con ocas1on de la 1 Conferencia Europea de Educa­

c1on Sanitaria, Mª Antonia Modo/o 

El Modelo Medico y los ob¡et1vos de lo EducaCJon 

para la Salud, Hannu Vuofl 

Educac1on para la Salud <.Prevenc1on o Sub 

versión' K B Tones 

Educac1on Sanitaria, comportamiento y part1c1pa­

c1on, Mª Antonia Modo/o 

Educación para la Salud <.Puede reformarse a los 

reformadores'. R1chards Brown 

Los metodos y la efect1v1dad de la Educac1on para 

la Salud Pasado, presente y futuro de un compromiso 

c1entifico-sóc1al, N. David R1chards 

Aspectos Económicos de la Educac1on para lo Sa 

lud , Stephen R. Engleman y John Forbes 

Evaluación y medida Algunos dilemas para lo Edu· 

caC1ón de la Salud, Lawrence W Green 

Contnbuc1on de la Educación Sanitaria Escolor a la 

promoción de la Salud Comunitaria <.Que se puede es­

perar razonalmente?, Eduard E. Bartlett 

La consulta médica : un análisis social y ps1colog1co, 

Joseph Jaspars. Jennder K1ng y David Pendleton. 



De la Biblioteca 
Glosario de promoción de la 
salud. 

"Salud entre todos" ha pubh· 
cado una separata tecn1ca en la 
que ofrece la traducción 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 pubhcaciones de la 
OMS relati vas al tema Promoc1on 
de la Salud 

La term1nolog1a 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 d1Cha terminología 

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
ción del programa de Prevención 
de Enfermedades Cardiovasculares 
de Gales. Card1ff 

Para más información d1ngirse 
a. Conse¡ería de Salud de la Junta 
de Andalucia Avda Republica Ar­
gentina no 21 41011 Sevilla 

Paloma Lopez Ceballos- Ma­
ria Sales Carrazábal Forma­
ción de animadores y dina­
micas de animación. Colec­
ción "materiales de promo­
ción cu ltural" . Edit. Popular 
Junio 87 

Este libro, fruto de la 1n1C1at1va 
editorial de la D1recc1ón General 
de Cooperación Cultural (Ministe­
rio Cultura) con la ed1tonal Popu­
lar, contiene datos que describen 
la situación que existe en el campo 
de la animación cultural Estos da­
tos, analizados. han llevado a las 
autoras a establecer unas conclu­
siones que pudieran ser punto de 

partida para fu turos debates sobre 
el tema 

Marco March1on1 Planifica ­
ción social y organización de 
la comunidad. Alternativas 
avanzadas a la crisis. Colec­
ción "materiales de promo­
ción cultural" Edit Popu lar. 
Junio 87 

Dos par tes con tiene este im­
portante libro sobre política social 
y accion SOCIO cultural La primera 
anahza el contexto actual de crisis 
del llamado estado del bienestar y 
propone nuevas al terna uvas a tra­
vés de acción social directa La se­
gunda parte, y sobre todo el capi­
tulo 30, de la misma esta plagado 
de numerosas sugerencias prácti­
cas sobre animación 

Se incluye tamb1en un d1seño­
proyecto de desarrollo comuni ­
tario mun1c1pal 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 órganos de Go­
bierno de los Centros Do­
centes. (2a ed1c1ón) Edit. Es­
cuela Española . Mayo, 4 -
28013 - Madrid . Diciembre 
86, 367 páginas. 

Este es un libro de consulta 
que. d1ng1do a todos los sectores 
de la comunidad educativa, pre­
tende ayudar al me1or funciona­
miento de los organos de gobier­
no de los Centros Docentes 

Tras la 1ntroducc1on que s1tua 
el concepto de poder en los cen­
tros, analiza y comenta en dife­
rentes capítulos la elección, cons­
ti tu C1 ón, funcionam1en to y 
competencias de los órganos co-
1mpersonales y co 

leg1ados 
Se incluyen dos anexos. Uno, 

compendio de leyes y d1spos1 -
ciones básicas y otro, coleccion de 
modelos de documentos utlles 

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

Este año se celebro el d ía mun­
dial de la salud el 7 de abril y el le­
ma elegido por la OMS fue "vacu­
nación: un derecho de cada niño" 

En este numero se reproducen 
artículos que fundamentalmente 
hablan de la inocuidad, la irra 
d1ación. las enfermedades y las 
normas alimentarias. 

En Ginebra se celebro la 40.t 
Asamblea Mundial de la Salud y las 
discusiones de las técnicas se cen­
traron en el ·Apoyo económico a 
las estrategias nacionales de salud 
para todos" 

A la salud por la pre­
vención.Centro de Atención 
a la Salud. Diputación de Al­
bacete, 1987. 

Una guia para el profesor y 
otra para padres son los dos fo­
lletos que bajo el título indicado 
pretenden ayudar a profesores y 
padres a conseguir la conciencia­
cion ante la eficacia y rentabilidad 
de una buena Educación 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, prev1 -
ni·éndolos o tratándo las lesiones 
adecuadamente. 



Salud entre todos. Revista de 
Educación para la Salud y 
formación del consumidor. 
Junta de Andalucía, Conseje­
ría 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, congresos y cursos 
sobre la salud y toda clase de 
publicaciones sobre los di lerentes 
aspectos de la misma Son páginas 
que se completan con articulos 
varios 

Para más información o para 
suscripción gratuita escribir a 
Redacción Salud entre todos 
Conse1er1a de Salud Avda 
Republica Argentina. 21 41O11 
Sevilla 

La Educacion ambiental. 
Colección "Cuadernos de 
Ecología Aplicada"no 6 . 
1983 Edita: servicio medio 
ambiente D1putac1ón Barce­
lona. 

Este numero desrnbe las dos con­
cepciones básicas de la educac1on 
ambiental haciendo un anal1sis de 
la funcion a realizar por los mov1-
m1entos ecologistas 

Presenta también una relación 
de recursos, actividades y expe­
riencias con que se cuenta en Es­
paña y, en concreto, la experiencia 
llevada a cabo por personal de la 
Diputación catalana 

Crecer en Salud {lnformacion 
sanitaria para padres). 
Conse1eria de Salud y 
Consumo. La Rioja, Logroño 
1986. 

Esta carpeta contiene un 
adecuado material para ser ut1· 
lizado para realizar una educación 
sanitaria entre escolares 

Complementa a esta, otra car 
peta dirigida a niños: ·M1 carpeta 
de salud·. que incluye un cuento 
con diferentes folletos 

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

Open learning es una revista 
que se publica 3 veces al ano y que 
incluye art1culos teóricos y prac 
t1cos sobre aspectos de la educa­
ción a distancia en Gran Bretaña y 
también describe otras expenen 
cias desarrolladas en parte del 
mundo con otros sistemas de 
aprend1za1e 

Toda correspondencia que se 
desee mantener se puede enviar a 
Open learning 
Regional Academ1c Servíces 
The Open Univers1ty 
M1lton Keynes MK76AA, UK 

Ana Jesús Hernández. Temas 
Ecológicos de incidencia so­
cial. Colecc16n Narcea-soe10 
cultural. Edit. Narcea, Dr. Fe 
derico Rubio y Gali, 89 
28039 Madrid, 1987 (159 
Págs) 

Es esta una obra de ideas bas1cas, 
claras. estratégicas y ordenadas 
sobre temas ecológ1Cos 

Bajo la direcoón de la autora, 
un colectivo de Jóvenes científicos 
estudiantes de ecolog1a expone de 
modo sintet1co ideas sobre la lluvia 
ácida, los residuos rad1oact1vos, las 
energias alternativas, 

/ Conferencia europea de 
Educación para la Salud. 
V.l.E 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 di lerentes ponentes, cada 

uno de ellos en inglés, francés o 
español, segun el idioma o país del 
part1C1pante 

"Apprendre ", Revista del 
Centro Nacional de Enseñan­
za a Distancia no 1 y 2, enero 
y abril 1987, 209/211 Ruede 
Bercy, 75012 París. 

Esta nueva publicación, con 
una periodicidad trimestral, ofrece 
informaoón abundante sobre las 
siete delegaciones francesas del 
Centro Nacional de Educación a 
D1stanc1a · una producción de 500 
cursos d1 lerentes y una matricula 
de 200 000 alumnos al año. Pero el 
interes de la revista trasciende al 
ámbito del propio Centro. puesto 
que publica también informa­
ciones y pequeños reportajes de 
interes para todos los que traba1an 
en la educación a d1stanc1a Se 
advierte una 1ns1stencia mayor en 
la educacion a distancia por corres­
pondencia, entrando menos en las 
pos1bil1dades y experiencias de la 
radio y telev1s1ón Editada a cua­
tro colores y con fotografías, cada 
número incluye doce páginas de 
13 x 21 centímetros 



Encuentro de Educadores de 
Adultos. 

Los días 15, 16 y 17 de 1unio 
próximo tendrá lugar en Granada 
un Encuentro de Educadores de 
Adultos, organizado por el Semi · 
nano Permanente de Neolectores 
de Granada, en colaboración con 
la Consejería de Educación de la 
Junta de Andalucía, la D1putac1on 
Provinoal y el Centro de Profeso· 
res de la localidad andaluza El 
encuentro se desarrollará en trono 
a ponencias ··Las d1 f1cultades del 
aprend1zaie", "Los cred1tos en 
Educación de Adultos, una pro· 
puesta de organización de los cen­
tros". "La formacion ocupacional 
en Educación de Adultos". "Enfer· 
medades y Educac1on de Adultos" · 
mesa redonda sobre ·La Educa 
ción de Adultos en Andalucia" y el 
debate que abordara "El Libro 
Blanco de Educac1on de Adultos" 
La organ1zacion se ha trazado. 
entre otros ob1et1vos. estudiar la 
problematica del sector, d iseñar 
alternativas que intenten soluc10· 
nar esta problemat1ca. 1ntercam· 
b1ar experiencias y analizarlas. in 
tercamb1ar materiales y diseñar 
vías comunes de 1nvest1gac1on en 
puntos concretos Los part1c1 pan· 
tes que procedan de otras lo · 
calidades pueden solicitar la 
reserva de alo1am1entc antes del 
día 30 de mayo El precio de cada 
día de media pens1on es de 1 500 
pesetas y solo el alo1amiento, 
1 000 pesetas Para más informa· 
c1ón, dmgirse al Seminario de 
Neolectores. Centro de Profesores, 
calle Fabrica V1e1a. no 1, 18002 
Granada 

Seminario Internacional so­
bre Alfabetización en los 
países industrializados. 

Del 13 al 16 de octubre el 
Conse10 de Educac1on de Adultos 
(CIEA) reali zará en Toronto un 
seminario Internacional sobre alfa· 
bet1zac1ón en los países industria· 
lizados Titulado • Punto de vista 

sobre la Practtea". el sem1nar10 
sera organizado en con1unto con 
la "Conferencia Nacional sobre 
Alfabetización " que tendra lugar 
losdías 16, 17y 18 delm1smomes 

Su principal objetivo es d1scut1r 
en torno a estrateg1 as pos1 bles y 
metodos de alfabetizac1on 

Más 1nformacion CIEA 29 
Prince Arthur Avenue Toronto, 
Ontano, Canada M5R 182 

Próxima reun ion en sep­
tiembre de la Asociación Es­
tatal de Educación de Adul­
tos (AEEA). 

Durante los prox1mos 12 y 13 
de septiembre se celebrará en 
Aran1uez la reunión de AEEA 
Ademas de los grupos. ya cono· 
c1dos, de traba10 sobre neolec· 
tores. mot1vac1on, mapa cual1ta· 
t1vo de la EA, se someterá a debate 
el tema de la reforma del sistema 
educativo en curso y el modo co· 
mo va a afectar a la educación de 
adultos y mas concretamente el 
tipo de educación de adultos que 
se esta impulsando Se pretende 
con este debate determinar que 
se puede hacer por parte de la 
asociacion y de los colectivos 1mph· 
cados en orden a que la EA cumpla 
el papel que le corresponde den· 
tro del sistema educativo español 

La reun1on se celebrará e n 
Aran1uez (Madrid) en la calle 
Concha no s Para mas información 
llamar a los telefonos 891-73-33 y 
891-73-40 de Aran1uez. y pregun­
tar por Elena 

Curso de educación para la 
Salud. 

El Centro Experimental de 
Educac1on Sanitaria de Perug1a 
(Italia) imparte en septiembre 
unos cursos de Educación para la 
Salud Para mas información di r i· 
girse a 

Centro Spenmentale Educazione 
Sanitaria 
Un1vers1ta d1 Perugia 
V1a de Giochetto 
Telefono: 075-283-77 
Perug1a 06100 (ITALIA) 



OBJETIVOS 

DE 

LOS 

CURSOS 

DE 

SALUD 

Los cursos ECCA de Salud se proponen contribuir a la creación de un determinado 

nivel de convivencia comunitaria para que la población asuma el papel que le corresponde 

en la reorientación del desarrollo social y más concretamente en los cambios que en 

materia de administración de salud se fueran a producir. Se trata de integrar la 

participación en la acción comunitaria. Así pues los objetivos generales, de estos cursos~ 

siguiendo las directrices de la OMS, serían: 

• Conocer y diferenciar la salud y la enfermedad tomando conciencia de que la 

salud y la enfermedad, si bien son un proceso biológico, se hayan socialmente 

condicionadas y dependen básicamente del tipo de sociedad en la que se vive. 

• Analizar las repercusiones que tiene la salud en el bienestar físico 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 prevención 

y curación de la enfermedad. 

• Identificar y asumir la propia responsabilidad en el proceso actual de cambio 

de nuestro sistema sanitario. 


