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Resumen. Introduccién: el objetivo de este trabajo fue comprender los avances en la apropiacion y el compromiso de la comunidad
educativa con el proceso de promocién y educacion para la salud bucal, e identificar condiciones del ambiente escolar que favorecen
u obstaculizan el desarrollo de las acciones propuestas en el marco de la estrategia “Escuelas y Colegios Saludables”, de la Secretaria de
Salud de Medellin. Métodos: estudio cualitativo, enfoque y método hermenéutico. Para la recoleccion de la informacién, se hicieron
cinco grupos focales con educadores de primero y tercero de Basica Primaria; cinco entrevistas en profundidad a directivos docentes y
dos entrevistas a nifios de tercer grado de Basica Primaria. El andlisis se concibié desde una légica inductiva y se trabajo a partir de tres
niveles: identificacion de regularidades, categorizacion de informacion y construccion de sentido. Resultados: la informacion se organizo
en tres categorias de analisis y sus respectivas tendencias, entre las que se destacan: responsabilidad frente a la salud, un compromiso
de todos los actores educativos; timida inclusion de la salud bucal como apuesta curricular, e irrupcién programatica de la dindmica
escolar que opaca la apuesta por el trabajo cooperado. Conclusion: mediante la implementacion de estrategias de promocion de la salud
en la escuela, se han logrado avances, especialmente frente al propdsito de acercar salud y educacién como sectores sociales de amplia
trascendencia, para facilitar la apropiacién de las acciones en salud. A pesar de esto, las iniciativas en salud bucal no han logrado con-

solidarse en la cotidianidad escolar.
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The School Environment and Oral Health
Education at Public Education Institutions

Abstract. Introduction: the objective of this work was to understand
the progress attained by the educational community in appropriation
and commitment to the process of oral health promotion and educa-
tion, and in identifying school environmental conditions that favor
or impede implementation of the actions proposed in the framework
of the “Healthy Schools” strategy of the Secretariat of Health of Me-
dellin. Methods: qualitative study with a hermeneutic approach and
method. To gather the information, five focus groups were formed with
educators from the first and third grades of basic primary education;
five in-depth interviews were held with teaching administrators and
two interviews with third-grade children in basic primary education.
The analysis was based on inductive logic and the work was performed
on three levels: identification of regularities, categorization of informa-
tion and construction of meaning. Results: the information is organized
into three categories of analysis and their respective trends, particularly:
responsibility in health, a commitment by all educational actors; timid
inclusion of oral health as a curricular initiative, and programmatic in-
terference by the school dynamic, which negatively affects the success
of cooperative work. Conclusion: through the implementation of health
strategies in the schools, progress has been achieved, particularly from
the standpoint of combining health and education as broadly transcen-
dent social sectors in order to facilitate the appropriation of health ac-
tions. Nonetheless, oral health initiatives have not been consolidated in
day-to-day school life.

Keywords: education, oral health, school.

O ambiente escolar e a educagdo para a saiide
bucal em instituigoes educativas oficiais

Resumo. Introdugdo: o objetivo deste trabalho foi compreender os
avangos na apropriagio e o compromisso da comunidade educativa
com o processo de promogao e educagio para a saiide bucal, e identi-
ficar condi¢des do ambiente escolar que favorecem ou obstaculizan o
desenvolvimento das agdes propostas no marco da estratégia “Escolas
e Colégios Sauddveis”, da Secretaria de Satide de Medellin. Métodos:
estudo qualitativo, enfoque e método hermenéutico. Para a coleta da
informagéo, fizeram-se cinco grupos focais com educadores de pri-
meiro e terceiro ano do Ensino Fundamental; cinco entrevistas apro-
fundadas a diretores docentes e duas entrevistas a criancas de terceira
série de educagdo Bésica Primaria. A andlise concebeu-se desde uma
légica indutiva e trabalhou-se a partir de trés niveis: identificagdo de
regularidades, categorizagdo de informagao e construgdo de sentido.
Resultados: a informagio organizou-se em trés categorias de andlise e
suas respectivas tendéncias, entre as que destacam-se: responsabilidade
frente a satide, um compromisso de todos os atores educativos; timida
inclusdo da saude bucal como aposta curricular, e irrupgao programa-
tica da dinimica escolar que opaca a aposta pelo trabalho coopera-
do. Conclusdo: mediante a implementagao de estratégias de promogao
de saude na escola, conseguiram-se avangos, especialmente quanto
ao proposito de aproximar saude e educagio como setores sociais
de ampla trascendéncia, para facilitar a apropriagdo das agoes em satide.
Apesar disto, as iniciativas em satde bucal ndo tém conseguido conso-
lidar-se na cotidianidade escolar.

Palavras-chave: educacio, satide bucal, escola.
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Introduccionl

En el campo de la educacién para la salud, se han he-
cho grandes esfuerzos en el pais y a nivel de algunos
departamentos y municipios. En este sentido, es perti-
nente senalar que los ultimos planes de desarrollo, de
salud y de intervenciones colectivas en Colombia han
incluido a la educacion para la salud como estrategia
fundamental en el abordaje integral de algunas de las
problematicas de interés en salud publica.

Por ejemplo, el Plan Nacional de Salud Publica
2007-2010 [1] definid el fomento de la educacion para
la salud dentro y fuera del sector, como una de las
estrategias prioritarias inscritas en la linea de promo-
cion de la salud y la calidad de vida. Asimismo, el Plan
Decenal de Salud Publica [2] plantea el abordaje de
los determinantes sociales de la salud para trabajar en
las seis dimensiones consideradas como prioritarias
en salud publica, y orienta la construccion de los planes
territoriales y municipales, incluyendo la educacion
para la salud articulada a mdltiples estrategias de
accion intersectorial en salud. La elaboracion de estos
planes ha estado orientada desde distintos enfoques,
en coherencia con cambios sociopoliticos y diferentes
planteamientos epistemoldgicos que han guiado en su
momento el quehacer educativo en salud.

Desde esta perspectiva, es necesario reconocer que,
de acuerdo conlatendencia del momento historico, han
existido logros y limitaciones derivados de los procesos
educativos en salud. En los afios setenta, la educacion
en salud se denomind “educacién sanitaria” y orientd
sus acciones teniendo en cuenta la situacion de salud de
los grupos poblacionales, desde el enfoque de riesgo y
con un marcado énfasis en los cambios de conducta. En
la década de los ochenta, con la Declaracién de Alma
Ata “Salud para todos en el afio 2000 la educacién
se convierte en un aspecto esencial en el marco de
la Atencién Primaria en Salud (aPs) y se genera un
cambio fundamental en su enfoque, caracterizado por
el posicionamiento de la participacién comunitaria, la
intersectorialidad, la interdisciplinariedad y la inclu-
sidn de distintos actores como educadores en salud [3].

En este contexto, y con una gran influencia de los
principios definidos para la aps, se formulan varias
estrategias internacionales en salud. Una de las mas des-
tacadas es la Carta de Ottawa para la Promocion de la
Salud, promulgada en 1986 y reconocida por considerar

1 Investigacion realizada en el marco del Convenio Interadminis-
trativo N.° 46000186444, Secretarfa de Salud de Medellin, Universidad
de Antioquia.
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propuestas de educacion vinculadas a un concepto
amplio y positivo de salud, relacionado con las acciones
cotidianas de individuos y colectividades [4].

De acuerdo con lo expuesto, cabe destacar que
la Secretaria de Salud de Medellin ha venido imple-
mentando de manera continua procesos educativos en
salud, en el marco de las estrategias y los enfoques ante-
riormente descritos. En el campo particular de la salud
bucal, se ha realizado un trabajo educativo permanente,
sobre todo en el ambito escolar, orientado a partir del
Plan de Desarrollo 2004-2007 desde los lineamientos
de la Promocién de la Salud.

Consecuente con dichos planteamientos, la Se-
cretaria de Salud de Medellin viene implementando,
en algunas de las instituciones educativas oficiales de
las dieciséis comunas y los cinco corregimientos, la
estrategia “Escuelas y Colegios Saludables”, orientada al
desarrollo de potencialidades personales, comunitarias
y del entorno para el logro de mejores condiciones de
vida y de salud durante el proceso vital humano [5].

A pesar de todos los esfuerzos realizados, en la
practica ha sido muy complejo establecer vinculos
efectivos que soporten un trabajo colaborativo con las
instituciones educativas y sus respectivas comunidades.
Esto debido a razones que, muy probablemente, estan
asociadas a la permanencia de concepciones reduccio-
nistas que siguen considerando la salud y la educacién
como responsabilidades independientes y exclusivas del
sector que tradicionalmente las ha orientado. A su vez,
puede deberse a la implementacién de metodologias
que, por un lado, no responden cabalmente a las pre-
tensiones del modelo y, por otro, resultan ruidosas en
la dindmica escolar en tanto se desarrollan sin el cono-
cimiento profundo de las condiciones del contexto y de
las caracteristicas pedagogicas, culturales, psicosociales
y de espacios temporales de la institucion educativa.

El presente ejercicio investigativo da cuenta de una
aproximacion comprensiva al componente bucal de la
salud en el escenario escolar, con el interés de develar
aspectos relacionados con los procesos educativos en
salud y el ambiente escolar, en tanto pueden favorecer
u obstaculizar la construccion social de la salud, en-
tendida como proceso participativo determinado por
aspectos macro y microsociales.

Asimismo, se identifico el compromiso institucio-
nal con la salud bucal, mediante la revision de iniciativas
autogestionarias consignadas en las propuestas curricu-
lares o evidenciadas en los textos de los participantes.
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Métodos

De acuerdo con el interés fundamental de comprender
lo que estd sucediendo en las instituciones educativas
respecto a la salud bucal como objeto de aprendizaje,
se opta por la investigacién cualitativa como légica
orientadora del estudio, y se considera pertinente, en
primer lugar, presentar lo que se entiende por “com-
prender” en una investigacion de esta naturaleza, en la
que estan implicados los actores educativos-estudian-
tes y maestros.

Es por eso que, partiendo de la conviccion de
que comprender implica “aprender a ver mas alld
de lo cercano y de lo muy cercano, sin desatenderlo,
sino precisamente verlo mejor integrandolo en un todo
mas grande” [6], en este proceso investigativo se dio la
posibilidad del acercamiento personal y profundo (tipo
conversacional) entre investigadora y participantes al-
rededor de situaciones que configuran la cotidianidad
de la escuela. En tales situaciones, lo referente a la salud
bucal fue emergiendo de una manera natural, sensible,
contextuada y dotada de sentidos, que cada actor
le otorga segun sus propias experiencias y que constru-
ye con sus grupos de referencia.

La metodologia cualitativa se fundamenta en una
concepcidn heterogénea, reconstructiva y holistica de
la realidad, la cual es configurada mediante procesos
intersubjetivos y de permanente interpretaciéon entre
quienes comparten contextos cotidianos de actuacion,
que no podrian de ningin modo reducirse a variables
previamente establecidas por quienes asumen la tarea
investigativa.

Desde esta perspectiva, en la logica cualitativa las
personas y los escenarios son parte constitutiva de un
todo, es decir, que cada persona experimenta un acon-
tecimiento dentro del contexto al que esta vinculada [7],
razén por la cual su voz individual y su sentir particular
tienen especial importancia en el intento de comprender.

Este reconocimiento del sujeto como constructor
de la realidad, en un mundo de multiples pertenen-
cias, donde el sentido se construye en presencia y en
relaciéon con los otros, ha hecho que no se tenga que
renunciar a la posibilidad de construir regularidades
(categorias) y explicitar inclinaciones (tendencias),
vistas como constantes que emergen y se tejen en
torno a la configuracién del campo de andlisis, como
una manera de hacer inteligible el fenémeno social en
cuestion e incluso de abrir una ventana a “la posibilidad
del cambio y la creacién de una realidad deseable, no
solo el enfoque en las realidades actuales” [8].

Unidad de trabajo y técnicas de
recoleccion de la informacion

Relatos de experiencias en
contexto de grupos focales

“La vida, como unidad inteligible, no es algo dado,
existente por fuera del relato, sino que se configura de
acuerdo con el género discursivo/narrativo en cues-
tion, y en el marco de una situacion y una esfera deter-
minada de la comunicacion” [9].

De ahi el valor delos grupos focales como forma de
conectar pasado y presente, de dar cuenta y visionar,
de recordar y anticipar, y sobre todo, de reconstruir
con otros las experiencias que han sido significativas
debido alo mucho que han aportado o ala carencia que
las ha caracterizado.

Se hicieron cinco grupos focales con educadores de
primero y tercero de basica primaria, pertenecientes a
cinco instituciones educativas oficiales que forman parte
de la estrategia "Escuelas y Colegios Saludables” de la
Secretarfa de Salud de Medellin.

Entrevista en profundidad

Se optd por la entrevista en profundidad como técni-
ca para la construccion de los datos, porque en ella el
entrevistado tiene la posibilidad, no solo de aportar
informacion, sino también de expresar sus criterios y
valoraciones, narrar sus experiencias con la emocién
que ellas le generen, y hacer alusion critica frente a sus
actitudes y a las de los demas miembros de la comuni-
dad educativa, gracias al formato conversacional que
caracteriza a esta técnica.

En el caso particular de esta investigacion, “se
trata de captar en la conversacion el acontecimiento
contenido en la experiencia del sujeto, que muestra la
forma de constitucion creadora de la subjetividad en
su singularidad y no desde generalizaciones y signifi-
cados fijos y comunes, valorando la particularidad de
los acontecimientos sobre la generalidad de cualquier
concepto para llegar al sentido que le dan los sujetos a
las experiencias vividas” [10].

Se entrevistd a cinco directivos docentes de
instituciones oficiales, pertenecientes a la estrategia
“Escuelas y Colegios Saludables” de la Secretaria de
Salud de Medellin, y a dos ninos de tercer grado
de béasica primaria.
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Andlisis de la informacion

Es importante precisar que aqui el analisis se con-
cibe desde una légica inductiva; dicho de otra manera,
el objeto de estudio se va construyendo en la medida
en que se tiene acceso a una mayor cantidad de infor-
macion y se hace su respectivo andlisis, con el fin de
dar respuesta a los interrogantes que le dieron origen.

De acuerdo con los planteamientos de Haber-
mas [11], el andlisis en una investigacion cualitativa
como esta corresponde a una perspectiva hermenéu-
tica de la construccion de conocimiento, en tanto que
los hallazgos no estan estrictamente estructurados
en los aportes informacionales que provienen de los
sujetos participantes de la investigacién, sino que
corresponden precisamente a la interpretacion
que hace el investigador de las expresiones de signi-
ficado que aparecen como objetivaciones inteligibles
de la realidad y/o del fenémeno social que interesa
analizar.

Como parte constitutiva del andlisis, se hizo la
codificacion de la informacion, entendida, segiin Co-
ffey y Atkinson, como “el proceso que le permite al/la
investigador/a identificar datos significativos y estable-
cer el escenario para interpretar y sacar conclusiones’,
o como una forma de “condensar el grueso de los datos
en unidades analizables, creando categorias con ellos
o a partir de ellos, para abrir la indagacién y pasar a la
interpretacion” [12]. Desde esta perspectiva de trabajo,
en el analisis se pueden diferenciar tres niveles, asi:

1) Identificacion de regularidades mediante la sistema-
tizacion de la informacion y el uso de la codificacion
abierta. Esta parte del proceso se logré haciendo un
recorrido, paso a paso y con todo el nivel de detalle,
por las expresiones o los textos que produjeron los
profesores y los estudiantes participantes del estudio.

2) Categorizacion de la informacion. Una vez revisado
todo el grueso de la informacion recogida con la
aplicacion de las técnicas de grupo focal, entrevista
en profundidad y revisiéon documental, gracias
aun ejercicio que Strauss y Corbin [13] denominan
“codificacion axial’, se logra organizar en torno a
cuatro grandes categorias: apropiacion del proceso
educativo en salud bucal, condiciones del ambiente
escolar que favorecen e inhiben la salud bucal, y
compromiso de la escuela con la promocion de la
salud bucal.

3) Construccion del sentido. Esta fase del analisis es la
construccion propiamente dicha de cada una de las
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categorias, la descripcion o sustentacion de las ten-
dencias que las constituyen. Por ultimo, se presenta
la interpretacién del texto producido socialmente
en el ambiente escolar por estudiantes y profesores.

Componente ético

Segun la Resolucion 008430 de 1993, esta es una inves-
tigacion sin riesgo. La recoleccion de la informacion se
hizo en las instituciones educativas de Medellin, per-
tenecientes a la estrategia “Escuelas Saludables” de la
Secretaria de Salud, con plena garantia del anonima-
to y la confidencialidad de la informacién y contan-
do con la firma del consentimiento informado de los
participantes.

Resultados

Apropiacion del proceso educativo en
salud bucal y compromiso de los actores

La responsabilidad frente a la salud: un compromiso
de todos los actores educativos

Los profesores comprometidos con la estrategia “Es-
cuelas y Colegios Saludables” dejan ver la necesidad
de generar un mayor compromiso de los padres y
cuidadores con la salud y la salud bucal de los nifios.
En este sentido, también manifiestan que las proble-
maticas para establecer una adecuada comunicacién
con las familias a pesar de implementar acciones que
busquen este acercamiento, ha impedido obtener unos
mayores logros en salud. A continuacién, algunas de
las expresiones de los participantes que reflejan dichas
dificultades:

“Yo pienso que la mayor dificultad es que algunos
padres no se comprometen. El compromiso de las nifias
es excelente, el de las profesoras también es excelente,
porque se ha dado el espacio para acompafiamiento y
el trabajo en relacion con el cuidado de la boca, pero
los padres de familia son muy pobres haciendo eso”. E4

“Que la familia asuma la responsabilidad con el
proceso en salud es muy dificil, pero por lo menos logré
iniciar la sensibilizacion con ellos. El asunto del tiempo
es complicado, no tienen disponibilidad de tiempo nien
la casa, ni para asistir a las actividades, las que trabajan
porque trabajan y las que no trabajan porque estan
cuidando el muchachito, tienen un montén de cosas...
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es como dificil y esto hace que los nifios no adquieran
los habitos”. E1

Irrupcion programadtica de la dindmica escolar que
opaca la apuesta por el trabajo cooperado

Los textos de los docentes y de algunos niflos que han
estado involucrados en el trabajo educativo en salud
bucal hacen referencia a su caracter de actividad pun-
tual, centrada en la ensefianza de las técnicas de hi-
giene bucal, y asimismo a la falta de programacion y
continuidad en las acciones, lo que constituye un obs-
taculo para la construccion colectiva y la interioriza-
cién de practicas saludables:

“Lo que nosotros tratamos de hacer es enlazar esos
hébitos que deberian haberlos adquirido en la familia,
con la cotidianidad académica, como para que los
nifios lo entiendan desde lo pedagdgico, pero una de
las cosas dificiles es que los encargados del programa
cuando nosotros no sabemos, aparecen aqui con un
bulto de cepillos entonces asi no permiten avanzar en
algo mds integral”. E5

“A mi me gusta mucho lo que hacemos en salud
oral, pero a veces las higienistas vienen y después se
demoran mucho para volver”. E8

“En el momento en el que llegue esta bien, porque
uno sabe que se manejan los problemas del transporte,
que trancones, mucha cosa, no pudo llegar a la hora
programada, luego aparece y pues... qué mads se hace,
recibirlo”. E4

“Lo tnico que vi de dificultad también en la estra-
tegia fue que a veces las visitas eran muy cortas, eran asi
ala lata, entonces muy triste todo tan a la carrera, pues
la exposicion de las carteleras y todo lo demas habia
que hacerlo como muy rédpido; a mi me gusta como
todo despacio, como bien hechecito, o sea como que
quede”. E10

Timida inclusion de la salud como apuesta curricular

Se hace evidente, en los textos, la intencién de incluir
las acciones de salud bucal en el curriculo, a fin de inte-
grarlas a la cotidianidad escolar y de esta manera con-
tribuir con su permanencia. Sin embargo, se reconoce
la dificultad para superar el imaginario acerca de la res-
ponsabilidad exclusiva del sector salud en el desarrollo
de estrategias educativas y de promocién de la salud:
“Yo ya podria incorporar la salud oral en mi que-
hacer académico pero no, uno supone que como el otro

trae el programa, el otro se hace cargo del resultado y
del alcance de los logros de ese asunto..”. E6

“Bueno si hacemos muchas cosas, pero no es facil
integrar todo en el PEI para que realmente haga parte
de la vida escolar” E10

Condiciones del ambiente escolar que
favorecen o inhiben la salud bucal

Espacios reducidos y dotacion insuficiente

En gran parte de las instituciones educativas, la in-
fraestructura fisica, especialmente en relacion con la
escasa disposicion de servicios sanitarios, es uno de
los aspectos que obstaculizan la implementacion de las
précticas de cuidado bucal. También, existen limitacio-
nes derivadas de la duracion de la jornada escolar y del
gran numero de actividades, tanto de las que forman
parte de la programacion académica, como las propias
de los programas y proyectos externos. A continua-
cidn, los textos de los participantes que se refieren a
estas situaciones:

“El problema aca es que las pocetas no son suficien-
tes y que nos encontrabamos varios grupos. También,
es dificil sacar el tiempo todos los dias y eso no se puede
hacer a la carrera, y algunos nifios se ponen a usar la
seda ahi de cualquier manera y a veces se cortan, la usan
mal y hay que hacerlo, pues, bien hecho, no cepillarse
por cepillarse” E1

“También, el problema es los cepillos, que uno los
guarda en el morral y empiezan a oler mal, entonces,
hay que estarlos secando todos los dias con una toallita
o con una servilleta, es lo unico pues” E2

“No se puede decir como que ‘tengan aqui un
cepillero, porque como hay dos jornadas, quién va a
responder por los cepillos en la otra jornada. Yo, por
ejemplo, me estuve llevando los cepillos para la casa,
pero es que esos cepillos necesitan aire, estar en un
lugar ventilado, aislado, aqui en la institucién yo no veo
como espacios para eso’. E9

“Aqui no hay dénde guardar el cepillo y uno se lo
lleva pa la casa y alla todo mundo se lava con é1”. E3

La conversacion y el trabajo cooperado como punto
de partida en la construccion de ambientes saludables

La apertura de los integrantes de la comunidad edu-
cativa para compartir espacios y hablar de temas
relacionados con la salud bucal ha posibilitado la
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construccion de ambientes escolares favorables, en los
que las practicas saludables empiezan a tener un lugar.
Las relaciones dialdgicas y la confianza entre nifos y
docentes son aspectos que permiten la generacion de
salud en un sentido amplio y positivo:

“Aunque nos falte mucho por hacer, el valor de este
trabajo de salud oral es que ya es parte de la conversa-
cion de los profesores, los niflos, las higienistas y el otro
personal del proyecto, y asi las cosas de a poquito van
calando en el ambiente”. E5

“Me parece bueno cuando nos sentamos en el patio
o en el corredor con la profe a hablar de los dientes y de
la boca, hacemos dibujos, jugamos y conversamos”. E9

“Como hay nifos que tienen mal aliento, la profe
se sienta a conversar con nosotros para que todos
seamos mas aseados con los dientes”. E3

Discusion

Sin desconocer los logros y la importancia de las
acciones de promocidén de la salud que se han estado
implementando, desde diferentes ambitos, durante los
ultimos afios en Medellin, y con el interés de fomentar
ambientes educativos favorables para quienes interac-
tuan en el escenario escolar, es fundamental reconocer:
que los resultados no compensan los esfuerzos realiza-
dos, que la perspectiva de la atencién disciplinar sigue
siendo el telon de fondo de las acciones implementadas,
que la fragmentacion de las iniciativas atin no ha sido
superada totalmente, y que muchas de las actitudes y
las précticas individuales y colectivas que predominan
en los escenarios escolares, distan de los discursos
actuales de salud [14].

Aunque el componente bucal ha estado incluido
en los programas de promocién de la salud en la
escuela, también ha sido complejo trascender su
orientacidn reduccionista. Si bien el presente estudio
presenta algunas evidencias que ilustran el interés por
superar el cardcter de actividad puntual, centrada casi
exclusivamente en la ensefianza de técnicas de higiene
oral, ain no son claros los avances que den cuenta de
la integracion de este componente en la salud general y
en la vida cotidiana escolar.

De igual manera, otros estudios desarrollados en
Medellin han mostrado que los estudiantes tienen cla-
ridad acerca del deber hacer en materia de salud bucal
y que lo manifiestan a través de la alusion continua a
las practicas de higiene, al hacer énfasis en el nimero
de veces que se cepillan, en el uso del enjuague bucal
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promocionado en los medios masivos de comunica-
cion, etc.

Situaciones como estas reflejan la utilizacion de
un lenguaje y de unas expresiones que dan cuenta
de la adquisiciéon de informacién puntual, pero no de
comportamientos coherentes con ella. Lo ultimo
corresponde a un modelo educativo conductista que
se fundamenta en la repeticion permanente de instruc-
ciones acerca de “lo que hay que hacer”, acompanada
de refuerzos, es decir, de castigos o recompensas [14].

Al igual que en este proceso investigativo, los
resultados de otros estudios han confirmado el mero
énfasis transmisionista de los programas educativos:
las acciones de promocion de salud ejecutadas por
los diferentes programas institucionales consisten en
aportar informacién como una estrategia para lograr
cambios en el comportamiento de las personas hacia
el cuidado de su salud bucal. Estas acciones no han
conseguido consolidarse como verdaderos programas
de educacion en salud [15].

No obstante, hay que destacar que, aunque se
muestran logros importantes, ain persiste algin grado
de desconexion conceptual y programdtica entre las
instituciones educativas y las de la salud, que se deja
entrever en la cotidianidad de las interacciones y/o que
se manifiesta, aunque de forma timida, en las evalua-
ciones procesuales o terminales de los programas y
proyectos de salud bucal.

Cabe agregar que son escasos los estudios que han
permitido develar las consecuencias reales en cuanto a
la calidad de los procesos educativos y de promocion
de la salud bucal, a la pertinencia de las estrategias im-
plementadas, a la apropiacion del modelo de salud que
subyace en ellos, y a los factores del ambiente educativo
que potencian o inhiben la construccion de la salud.

En esta dltima observacion radica el valor del
presente ejercicio, en el cual se logra inferir que ha
empezado a valorarse el compromiso compartido de
ambos sectores en cuanto al fortalecimiento de las
condiciones autopoiéticas [16] de los actores educativos
para la construccion social de la salud. Lo anterior, de
igual manera, puede representar el inicio de un proceso
de ampliacién de los marcos comprensivos de la salud,
incluyendo concepciones que plantean que los seres
humanos producen salud en su diario deambular, en-
tonces, la fuerza o el poder fundamental para alcanzarla
se encuentra en las poblaciones mismas y en su vida.

No es posible confiar unicamente en el poder del
Estado y en el poder de la ciencia positiva para alcanzar
la salud [17]. Esto se ve reflejado en el presente estudio,
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entre otras cosas, en el deseo de hacer trabajo coope-
rado en torno a la salud y de incluir en el curriculo
los conceptos y las acciones planteadas en la estrategia
“Escuelas y Colegios Saludables”

De acuerdo con lo expresado, los procesos edu-
cativos en salud que se desarrollan desde el enfoque
de la promocion de la salud requieren partir de
concepciones de educacion fundadas en la formacion
y ancladas a la consolidaciéon de oportunidades para
la participacion de todos los actores en la planeacion,
ejecucion y evaluacion de acciones concertadas con las
instituciones [18].

Los hallazgos de este estudio plantearon que, aun-
que hay avances, no se ha logrado superar del todo la
toma unilateral de decisiones en educacion parala salud.
Es decir, surgen en gran medida desde las instituciones
y los entes rectores en salud, sin vincular previamente
a los participantes en los programas, en especial a los
padres de familia, lo que constituye uno de los aspectos
que dificulta su adherencia.

Respecto a la situacion expuesta, varios estudios
en Medellin han mostrado que a pesar del gran esfuer-
zo que se ha hecho para vincular a padres, madres y
demads adultos al proceso de promocion de la salud
bucal, persisten dificultades significativas para lograr
su participacion, lo cual amerita la elaboraciéon de un
trabajo continuo orientado a fortalecer las relaciones
entre padres de familia y escuela [19].

Otro elemento que puede contribuir a retrasar los
logros tiene que ver con la aparicion en la institucion
educativa del personal de programas y proyectos, sin
una programacion y unos acuerdos construidos con la
escuela y sus representantes.

Conclusiones

o Mediante la implementacion de estrategias de pro-
mocion de la salud como la de “Escuelas y Colegios
Saludables”, se han conseguido avances importan-
tes, en especial, frente al propdsito de acercar salud
y educacion, como sectores de accidon social de am-
plia trascendencia, en la constitucion y el desarrollo
de procesos de salud general y bucal.

o Los hallazgos del ejercicio investigativo hacen po-
sible repensar el tema de los ambientes, por el cual
se entienden las condiciones fisicas y psicosociales
que favorecen y posibilitan u obstaculizan la vida
en relacion con los integrantes de la comunidad

educativa, y de estos con las demds manifestaciones
vitales, entre ellas la salud.

o Los resultados del estudio permiten visualizar que
en la institucién educativa concurren las condicio-
nes del contexto social, algunas posibilitadoras y
otras inhibidoras, unas alimentadoras de la espe-
ranza y otras limitantes de la vision. Estas, ademas
de influir en la calidad de los programas y proyectos
que en ella se realizan, aportan a la configuracion del
ethos cultural que esta en la base de los ambientes y
de los procesos educativos, en este caso en relacion
con la salud. Se demuestra también que, ademas de
las condiciones materiales, habria que pensar en el
peso que tiene la simbologia en el escenario escolar
y la relacion que ello guarda con el direccionamien-
to de las acciones a ejecutar.
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