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LA EDUCACION PARA LA SALUD EN EL MARCO DE LA
FORMACION DE ADULTOS NO FORMAL

Antonio Camacho Herrera
Universidad de Sevilla

INTRODUCCION

La educacion de adultos constituye un espacio ideal para el desarrollo de programas cuyo destino es la formacién
en diferentes aspectos relacionados con la salud. Desde hace algunos anos, tanto en los centros de educacion de perso-
nas adultas, como en aquellos otros dmbitos, basicamente ¢l mundo asociativo, donde se generan situaciones de forma-
cidn para los adultos, se vienen poniendo en marcha una serie de programas destinados a favorecer la promocion de la
salud. Estos programas abarcan distintas tematicas que oscilan desde el desarrollo de una vida sana y saludable, la pre-
vencion de enfermedades, hasta propuestas de nutricién y alimentacion.

Vamos a comenzar este articulo haciendo mencién a las nuevas propuestas en salud y como hemos ido pasando,
paulatinamente, de situaciones en las que la enfermedad era el centro de la atencion sanitaria, a otras en las que es la
salud, y todo lo que ella conlleva, la que debe marcar la pauta de la vida comunitania. Posteriormente nos centraremos
en lo que significa, actualmente, la educacién para la salud y en las distintas situaciones en las que desde la educacion
de adultos, tanto formal como no formal, se generan programas que facilitan la mejora de las condiciones de vida de este
sector de la poblacién.

I. {QUE ENTENDEMOS POR SALUD?

Es evidente que el término salud presenta diversas acepciones dependiendo del enfoque en el que nos centremos,
e incluso teniendo en cuenta nuestras propias perspectivas vitales y sociales. Sin embargo, la consideracion de la salud
como un estado biolégico y social estatico no constituye una interpretacion realista de la misma. La idea de salud con-
lleva nociones de variacion y de adaptacién constantes, al igual que la enfermedad implica ideas de variacion y desa-
daptacién. Por consiguiente, no se puede admitir que la salud constituya la sola ausencia de enfermedad y viceversa. Es
decir, entre los estados de salud y de enfermedad encontramos una escala de variacién, con multitud de estados inter-
medios, que oscilan desde la adaptacion perfecta, la cual es muy dificil de obtener, hasta la desadaptacion que denomi-
namos enfermedad.

Una definicién de salud muy globalizadora es aquella que indica que la salud constituye el éxito del organismo
para adaptarse fisica, mental y socialmente a las condiciones de nuestro ambiente total. Por esta razon, un individuo sano
es aquel que muestra y demuestra una armonia fisica, mental y social con su ambiente, incluyendo las variaciones, ya
que ningiin estado biolGgico es definitivo salvo la muerte, de tal manera que puede contribuir con su trabajo productivo
y social al bienestar individual y colectivo. Por tanto, nos referimos a un estado orgénico de equilibrio entre el medio
interno y el medio externo del individuo (San Martin: 1984,8-9).

Esta definicion nos acerca a la consideracion de que la salud constituye un estado muy variable que debe ser cons-
tantemente cultivado, protegido y fomentado. Asi, el factor més relevante para conseguir esto es el nivel de vida y la
calidad del ambiente en el que habitamos. Es l6gico que consideremos este enfoque biolégico-ecolégico como una
manera objetiva de analizar las nociones de salud y de enfermedad. Podemos considerar que una acertada nocion de
salud puede ser equivalente a un estado de equilibrio dindmico, en el que el organismo tiene la posibilidad fisiologica de
incluir una agresion externa en tal forma que quede limitada y no llegue a generar el desequilibrio percibido como enfer-
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medad por el sujeto. De este modo, el término salud constituye, ademads, el reflejo de capacidades orgénicas de toleran-
cia, de compensacion y de poder de adaptacion.

El concepto de salud ha sufrido enormes modificaciones en los altimos decenios, debidas, en gran medida, al fra-
caso de los sistemas sanitarios cuya concepcion descontextualizada y restrictiva de la enfermedad no ha resultado social-
mente satisfactoria. Por otro lado, actualmente nos encontramos en disposicion de comprender que, en un elevado por-
centaje, detras de los trastornos de salud encontramos problemas sociales y conductuales que tradicionalmente no habi-
an sido contemplados (Leo6n, Barriga, Rodriguez y Gémez, 1990: 35).

Ante las diferentes recomendaciones que se pueden realizar sobre el estado de salud o la propia salud, la
Organizacion Mundial de la Salud (O.M.S.). en su reunién de Alma Ata celebrada en la segunda mitad de la década de
los setenta, propuso una sefie de recomendaciones que recogen Ledn, Barriga, Rodriguez y Gomez (1990: 36-37); en
ellas se refleja la nueva concepeion de la salud entendida como un estado de bienestar completo, fisico, mental y social.
Son las siguientes:

a) Intervenirdesde una perspectiva de la salud y no de la enfermedad, resaltando los factores sociales implica-

dos en la misma.

b) Actuar basicamente en el campo de la atencion primaria y en la promocion de la salud.

¢) Favorecer y potenciar la inter y multiprofesionalidad en los problemas de salud, como resultado logico de la
ampliacién de este término. :

d) Favorecer los procesos de descentralizacion de la gestion y acercar la misma a la poblacién. Un eficiente sis-
tema de salud debe articularse en programas comunitarios confeccionados teniendo en cuenta las necesidades
de cada comunidad.

e) Incentivar los programas de educacién para la salud de la poblacion, entendiendo éstos como la puesta en mar-
cha de un proceso activo de concienciacion y transformacion de las conductas y no sélo como una simple difu-
sion de informacion sanitaria.

f) Elaborar estrategias que faciliten que los sujetos se conviertan en responsables en la defensa, mantenimiento
y mejora de su salud, favoreciendo una mayor autonomia respecto del sistema sanitario.

g) Fomentar la participacion de la comunidad en la gestion de los recursos y servicios de salud.

h) Destacar que los factores biopsicosociolégicos del binomio salud-enfermedad, no se producen en el vacio,
sino dentro de un contexto ecoldgico y social.

Estas recomendaciones son muy positivas, pero aiin el sistema sanitario debe transformarse bastante para aco-
gerlas en toda su extension. Algunos profesionales que trabajan en el campo de la salud, incluso aseguran que las mis-
mas no son més que una mera declaracion de intenciones, puesto que en ¢l &mbito de la salud son muchos los intereses
que se encuentran contrapuestos, por lo cual es preciso buscar vias de didlogo.

En este linea, y centrindonos en el marco de salud gubernamental, podemos decir que en Andalucia coexisten
actualmente dos modelos de asistencia en Atencién Primaria. En primer lugar, encontramos el tradicional, que se fun-
damenta en una atencion preferentemente curativa y paliativa que se presta desde los ambulatorios, integrados en la lla-
mada “Red no Reconvertida”™ y, por otro lado, el nuevo modelo basado en los conceptos de promocién de la salud, pre-
venci6n de la enfermedad, la necesidad de trabajar en equipo y la relevancia que se le otorga a la participaciéon comuni-
taria. Este nuevo modelo se administra desde los Centros de Salud que se encuentran integrados en la “red reconverti-
da” (Junta de Andalucia, 1993).

Los propios profesionales de la salud, en este caso enfermeros y enfermeras de centros de salud, aseguran que es
dificil trabajar en educacién para la salud con personas adultas que en muchos casos son analfabetas o tienen fuertes pro-
blemas de comprensién y carencias de aprendizaje. Ademas, este colectivo aduce que esta falto de experiencia profe-
sional en el abordaje de técnicas de trabajo grupal, muy id6neas para la formacién en salud. También, se destaca la nece-
sidad de contar con nuevos materiales pedag6gicos que puedan paliar las carencias mencionadas (Trigo, del; Gil;
Vizquez; Barba; Revilla: 1997: 73).

Estas dltimas aseveraciones nos dan la medida de la necesidad de abordar la educacion para la salud de manera
interdisciplinar y multiprofesional. Es decir, la dimensién comunitaria que esta cobrando la salud en las dltimas déca-
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das, exige un abordaje de las situaciones mucho mias complejo y de mayor calado, en el que los profesionales tradicio-
nales reconocen la necesidad de incorporar nuevas figuras a la accion colectiva de la salud.

I1. LA EDUCACION PARA LA SALUD EN LA FORMACION DE LAS PERSONAS ADULTAS

La educacion de adultos constituye un espacio formativo que no debemos restringir a las aulas de un centro edu-
cativo. No obstante, consideramos que en los centros de formacion de personas adultas se realiza una labor encomiable
en muchos apartados, y especificamente en el de la Educacién para la Salud, ya que se llevan a cabo programas espe-
cializados y en las unidades didécticas que se emplean en el trabajo cotidiano, también se realizan multitud de activida-
des sobre el tema. Sin embargo, teniendo en cuenta la premisa con la que iniciamos este apartado, vamos a centrar més
nuestra disertacion sobre aquellos espacios educativos en los que predominan los adultos y se llevan a cabo programas
especificos en los que la salud adquiere una relevancia comunitaria y social de primer orden.

El mundo asociativo esta plagado de iniciativas de formacion que intentan mejorar las condiciones de vida de la
poblacion y muchas de ellas van dirigidas al segmento adulto de la misma. Los movimientos sociales, y concretamente
¢l movimiento ciudadano, llevan a cabo multitud de acciones en las que las campanas de concienciacion, de informa-
cion y de formacion sobre temas inherentes a la salud tienen un protagonismo manifiesto. Durante los dltimos diez anos
las distintas Federaciones de Asociaciones de Vecinos (AA.VV.) han puesto en marcha campanas que han versado sobre
diversos temas relacionados con la salud: el alcohol, el tabaco, el SIDA. Las manifestaciones concretas de estas accio-
nes s¢ han centrado en las diversas AA.VV. de los barrios que han venido organizando mesas redondas, charlas, deba-
tes, proyecciones de video, diapositivas..., las cuales han servido para valorar la salud como un bien precioso que todos
podemos poseer y que, en demasiadas ocasiones, dilapidamos sin un juicio claro sobre nuestro propio comportamiento.

Por otro lado, este despertar de la conciencia ciudadana, precisamente en aquellos sectores mas desfavorecidos
de la ciudad y de los pueblos, ha propiciado una toma de conciencia de los adultos que, en algunos casos, ha servido para
incluir el tema de salud en la propia organizacion de estas instituciones, constituyéndose la vocalia de salud. La exis-
tencia de estas vocalias especializadas contribuye a la realizacion constante de actividades formativas e informativas
sobre temas de nutricién, primeros auxilios, consumo de alcohol y diferentes problematicas que afectan a la poblacién
en materia de salud.

Un ejemplo claro de la relevancia que se otorga desde algunos sectores del movimiento ciudadano a la salud, lo
tenemos en la constitucién de la Coordinadora de Salud del Poligono Sur de Sevilla a principios de los anos ochenta.
Uno de los elementos fundamentales que contribuyé a la organizacion de este colectivo ciudadano, fue la existencia de
vocalias de salud en las diferentes AA.VV. de la zona (Vilches, 1988). Esta Coordinadora reivindicé durante anos la
construccion de dos centros de salud para el sector y, ademds, favorecid, y sigue haciéndolo actualmente, la formaci6n
¢ informacion sobre temas de salud, organizando seminarios, cursillos, mesas redondas..., en las diferentes AA.VV.,, cul-
turales, recreativas, etc., del barrio.

Resaltar respecto al ejemplo anterior la relevancia que han tenido las mujeres adultas en la configuracién de esta
plataforma vecinal. Esta se constituy6 s6lo por mujeres que estaban preocupadas por la salud, porque no s6lo se ocupan
de la salud familiar, que lo hacen por cierto constantemente, como afirma Gonzdlez (1996: 155), sino que, en este caso,
se encontraban preocupadas por la situacién sanitaria que atravesaba el barrio y decidieron organizarse e intentar trans-
formar la misma.

El espectro que abarcan las actuaciones sobre la mejora de la salud en las personas adultas es muy amplio. Si con-
cebimos la salud de una manera més racional y con los postulados que se barajan actualmente, relativos al bienestar
social y a la salud comunitaria, que comienza por una buena aceptacién personal y por la adaptacion gratificante al entor-
no social en el que se vive, podemos contextualizar mejor la experiencia que creemos que esta contribuyendo a la mejo-
ra de la calidad de vida, de toda una zona de la ciudad de Sevilla. Nos referimos al trabajo que realiza el Comité Pro-
Parque Educativo Miraflores del Distrito Macarena.

Este colectivo vecinal ha concienciado a la poblacién del sector y ha utilizado este recurso como motor de trans-
formacién. De este modo, se ha podido apreciar un doble proceso de cambio, como afirman Luque y Carmona (1997:
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41), uno de caricter material referido a la estructura social y otro la transformacién de las personas que hace referencia
al &mbito educativo. Ademas, la creacion de este gran pulmén verde en este sector de la ciudad, esté contribuyendo a
descongestionar una zona muy poblada de Sevilla, con multitud de edificaciones en posicién vertical y con algunos pro-
blemas sociales. Por otro lado, una de las experiencias concretas del parque ha sido la recuperacion de los antiguos huer-
tos que existian en la zona y en los que trabajan adultos para su recuperacion, con lo cual el beneficio en materia de salud
para los participantes, es muy importante.

I11. CONCLUSIONES

Habria muchas més experiencias que relatar en este articulo que se estan realizando actualmente en Andalucia,
pero creemos que las pequeias aportaciones que hemos realizado, contribuyen a comprender una faceta de la educacion
para la salud dirigida a las personas adultas, un tanto desconocida. Generalmente, pensamos en los adultos, y sobre todo
en los mayores, como sujetos de atencion primaria y hospitalaria directos y en muy pocas ocasiones consideramos los
procesos formativos en el ambito de la salud que se pueden realizar fuera de los circuitos sanitarios tradicionales.

Nuestra aportacion ha intentado arrojar un poco de luz, sobre una faceta de la educacion para la salud algo igno-
rada, pero no por ello menos relevante para la contribucion comunitaria a una buena salud colectiva y a un incremento
de la conciencia social, sobre la necesidad de mejorar las condiciones de vida de la poblacion.

Consideramos que este proceso formativo de los adultos en educacidn para la salud, desde los espacios educati-
vos no formales e informales, constituye un elemento muy importante a tener en cuenta, de cara a futuras planificacio-
nes en educacion para la salud. Estamos convencidos de que tanto en este dmbito, como en cualquiera en ¢l que la ciu-
dadania tiene algo que decir, es preciso contar con la misma, si queremos fortalecer el tejido social y favorecer los pro-
cesos de formacioén y de cambio.
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