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POLITICA DE SALUD ORAL DE
BOGOTAD.C.,

con participacion Social para el decenio 2011-2021

...En boca de todas y todos.

SECRETARIA DE SALUD



Bogota, D.C.

Bogota se ha transformado en los ultimos 20 afos.

Segun el informe del PNUD (2008), tuvo su germen en la
Constitucion del 91 , y ha mejorado la capacidad para incidir en
el desarrollo humano.

Entre las principales logros de la ciudad se encuentran:

« El espacio publico, (oferta y uso de alamedas, bibliotecas,
parques)

* Aumento de opciones para la movilidad en la ciudad.

« La cobertura de los servicios publicos domiciliarios (provision

de servicios al casi el 100% de los hogares ubicados en
asentamientos legales).

« Ademas, la ampliacion de la cobertura de salud superior al
promedio nacional y la universalizacion de la educacion
basica son avances gracias a las acciones de los gobiernos
distritales. Asimismo, sus habitantes durante estos lustros
han cambiado sus imaginarios sobre la ciudad.

Fuente: PNUD Bogota una apuesta por Colombia. Informe de Desarrollo Humano para Bogota. Bogota 2008.



Bogota, D.C.

En los anos 90 la ciudad empezé a estabilizar su transicion demografica,
va creciendo lentamente y consolidando su clase media.

Por otro lado, Uno de los principales fendomenos de migracion en
Colombia es el desplazamiento forzado por el conflicto armado y Bogota
continua siendo el principal municipio receptor.

En un estudio piloto del SISVESO en el 2007 se encontré que en
Bogota cerca de la mitad de nifios y ninas con edades hasta los 9 afios
nunca habian visitado al(a) odontologo(a). Ademas, evidencio que cerca
de la tercera parte acudio al odontologo una vez en el dltimo afio .

Segun la SDS, el analisis de las tasas de mortalidad agrupadas
evidencia que prevalecen los eventos cronicos, con una disminucion
progresiva de las causas externas

Fuente: PNUD Bogota una apuesta por Colombia. Informe de Desarrollo Humano para Bogota. Bogota 2008.

Bogotd Como Vamos (2008) Evaluacion de los Cambios en la Calidad de Vida en Bogota durante 2008. Descargado el 12/2/2010 en
http://www.bogotacomovamos.org/datos/AA_49_evaluacion_salud.pdf

Los datos fueron descargados el 12/2/2010 en www.codhes.org



http://www.bogotacomovamos.org/datos/AA_49_evaluacion_salud.pdf
http://www.codhes.org/

[ 3. Situacion de salud oral}

En la Infancia, de 8.307 nifios y nifias entre los cero y 12 ainos de edad:

En la visita al odontologo en el afio anterior, el 44,4% asistio una sola vez al
afo; el 38,8% no asistido y un 15,6% asistié dos veces en el afio; el 2% de los
gue asistieron registra abandono de tratamiento, generalmente por falta de
tiempo. El 70,1% no usa la seda dental; el 58,3% realiza cepillado dos veces
al dia. El 71,1% present6 estado de higiene oral deficiente.

El 54,8% presento caries cavitacional, y de este, en el 48,7% se gener( alerta
epidemiologica de componente cariado (3 o mas dientes con caries
cavitacional sin intervencion. ElI 48,1% presentd gingivitis y alerta de
sangrado gingival inducido por placa bacteriana. EI 20,8% y el 18,9%
presentaron lesion mancha blanca y café respectivamente. Y en un 15,1% se
notifico caso de fluorosis.

BOGOTA

ALCLiA MYOR H U (7ﬂ N ﬂ

DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE SALUD



[ 3. Situacion de salud oral}

En las acciones colectivas 129,991 ninos y ninas participantes del PDA de salud
oral en 2011 en el ambito escolar (colegios y jardines infantiles), se pudo realizar
un seguimiento riguroso a 112,994 personas es decir al 86,92% que participaron
de forma continua y regular; 16,997 (13,08%) escolares y pre-escolares aunque
participaron en las diferentes actividades no se pudieron incluir en |la
comparacion. Al tomar la poblacion comparable: 112,994 participantes un 85,16%
mejoro sus practicas de salud oral.

Segun la clasificacion en necesidades de atencion del total de la poblacion
participante se tiene un registro de necesidades de atencion en la primera
clasificacion de 117.496 nifios y nifas, de los cuales el 42% (49.647) se encontré
con alta prioridad de atencion -requerian ser atendidos a mas tardar en 15 dias-;
14% (17.167) en mediana prioridad y el 43% en baja prioridad de atencidn -
paciente sano, que requiere ser atendido-.

El analisis de situacion se complementa con la presentacion de los nucleos
problematicos y temas generadores los cuales fundamentan y permiten la
comprension del por qué y el cobmo se desarrollaran las acciones que responderan
a las necesidades de salud oral identificadas en los territorios de las localidades,
en el marco del Plan de Intervenciones colectivas donde el PDA interviene.
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[ 3. Situacion de salud oral}

*En la mayoria de los casos se nace con salud oral, se va
perdiendo y acostumbrando.

Las enfermedades bucales al presentarse desde la nifiez
predicen la continuidad del riesgo de enfermedad en la
denticion permanente.

L os adultos son responsables de |la salud oral de los niios.
*Antes del primer afo de vida se debe asistir a la primera
consulta odontoldgica.

*Las enfermedades orales historicamente han ocupado las
primeras causas de morbilidad general, sin distincion.

Los grupos poblacionales de mayor vulnerabilidad son los
preescolares, los escolares, incluyendo los adolescentes y

las gestantes. i
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[ 3. Situacién de salud oral}

* Los problemas de salud oral, son problemas serios de Salud
Publica, debido a que se afecta un gran porcentaje de la
poblacion de Bogota.

 Patologias facilmente evitables, prevenibles y a bajo costo.
Con ciertas caracteristicas de cronicas por ser silenciosa y
responder a acciones por imaginarios.

La causa de mayor peso para la presentacion de estas
afecciones, es basicamente los habitos inadecuados, mas alla
del factor bioldgico.

*No percepcion de la salud bucal como parte de la salud
general.

Entra al grupo de las enfermedades prevalentes de la
poblacion, desde los 4 afos de edad.
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[ 3. Situacién de salud oral}

* La salud oral siempre ha sido vista como un problema de
morbilidad en la poblacion; no en vano la caries y la
enfermedad periodontal se encuentran entre las diez
primeras causas de la morbilidad general dentro del perfil
epidemioldgico a nivel nacional y distrital por consiguiente
ocupa la segunda causa de consulta en el D.C.
*Concepcion de la atencion dental como sindbnimo de Salud
Oral
*Desconocimiento de otras alteraciones gue afectan el
estado bucal de las personas y del impacto de estas en la
Salud general.
*Invisibilizacion del paciente sano.
*Baja cobertura del servicio de salud oral individual y
colectivo. T3]
-Barreras de acceso a los servicios de salul
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CARACTERISTICAS DE LA POLITICA DE SALUD
ORAL DE BOGOTA, D.C.

Reconoce la ciudadania
social y activa, como
mecanismo para la garantia
y sostenibilidad de la
politica.




Definicion de salud oral

« Nocion de la salud oral positiva, no abstracta, como
una variable significativa para evaluar la justicia
social, (relacion directa que existe entre las
Inequidades sociales y los problemas de salud oral)
y su valor intrinseco, porgue ella media otro tipo de
realizaciones, ligadas al ser y hacer humanos. La
salud oral es parte sustantiva de los componentes
gue determinan en gran medida la valoracion de una
vida en calidad, que valga la pena ser vivida.

e En este caso el derecho a la salud oral es en
general una demanda etica por la equidad en salud.




Marco de referencia

Marco Politico y normativo
Marco situacional
Marco conceptual:

. Enfoque de derechos

. Concepto de salud oral

. Enfoque promocional de calidad de vida y salud
. Atencion Primaria en Salud

. Participacion social y comunitaria

. Accion Colectiva

. Mecanismos de control y monitoreo social

. Gestion social integral del territorio

. Equidad

. Integralidad

. Esfera publica y rectoria en salud



objetivo

Lograr una condicion de salud oral
sostenible a través de la promocion y
generacion de practicas sociales
protectoras, soportadas social y
culturalmente; mediante el abordaje de los
determinantes sociales y el fortalecimiento
del ejercicio de la ciudadania para la
proteccion de la salud oral de la poblacion,
gue garantice el acceso y calidad en la
atencion en los servicios de salud del D.C.



ESTRUCTURA




POLITICA DE SALUD ORAL DE BOGOTA, D.C.

Con participacion Social para el decenio 2011-2021

FASES DE LA POLITICA

IMPLEMENTACION DISENO

FORMULACION
Y

AJUSTES




EJES ESTRUCTURANTES DE POLITICA
PUBLICA DE SALUD ORAL

Problematizacion

Lineas estratégicas de accion



1. GESTION DE LA PoLiTIicA PUBLICA DE
SALUD ORAL

Problematizacion

« Respuesta social fragmentada a los problemas de salud
oral de Bogota.

 Debil incorporacion de la participacion social y
comunitaria en la politica

« Limitados avances en el trabajo intersectorial e
interinstitucional.

Lineas estrategicas de accion
« Gestion local de la politica publica de salud oral
« Movilizacion social por la salud oral

- Fortalecimiento institucional para la accion intersectorial e
Interinstitucional por la salud oral

« Gestion de los enfoques de equidad y diferencial en la
Politica



2. MODELO DE GESTION DE LOS SERVICIOS DE SALUD ORAL

PROBLEMATIZACION

ENFERMEDADES ORALES POR ENCIMA DEL PROMEDIO NACIONAL Y ALGUNOS
DE ELLOS AUN MUY DISTANTES DE LAS METAS LOCALES, NACIONALES E
INTERNACIONALES.

PERSISTENCIA DE MULTIPLES BARRERAS DE ACCESO Y OPORTUNIDAD DE LOS
SERVICIOS.

FALTA ADHERENCIA A GUIAS DE MANEJO E INTEGRALIDAD EN LA ATENCION.
LIMITADO DESARROLLO DE PROGRAMAS DE EDUCACION EN SALUD

MODELOS DE CONTRATACION CON LAS EMPRESAS ADMINISTRADORAS DE
PLANES DE BENEFICIOS

INFRAESTRUCTURA ACTUAL Y CAPACIDAD INSTALADA EN LA RED PUBLICA.
SISTEMAS DE INFORMACION.

DEBIL CAPACIDAD DE LOS USUARIOS PARA BUSCAR Y OBTENER ATENCION
DEBIDO PRINCIPALMENTE POR LA PERCEPCION MINIMA DE RIESGO A
ENFERMARSE DE LA POBLACION.



2. ... MODELO DE GESTION DE LOS SERVICIOS DE SALUD ORAL

LINEAS ESTRATEGICAS DE ACCION

e GESTION DEL MODELO DE SERVICIOS, Fortaleciendo los

programas Comunitarios con enfoque Promocional y
atencion primaria en Salud en los territorios de las
localidades.

 CALIDAD EN LOS SERVICIOS

e SISTEMAS DE INFORMACION.



3. FORTALECIMIENTO DE LA GESTION DEL TALENTO HUMANO
ODONTOLOGICO

PROBLEMATIZACION
e CONDICIONES LABORALES
e EL TIPO DE CONTRATACION

e RELACION NO COHERENTE ENTRE EL NUMERO DE
PROFESIONALES, LOS PUESTOS DE TRABAJO Y LAS
NECESIDADES DE LA POBLACION.

e LA ENFERMEDAD PROFESIONAL Y LOS ACCIDENTES DE TRABAJO
 FORMACION DEL TALENTO HUMANO ODONTOLOGICO

LINEAS ESTRATEGICAS DE ACCION
* DIGNIFICACION DE LAS CONDICIONES DE TRABAJO

* PREVENCION DE LAS ENFERMEDADES Y ACCIDENTES
PROFESIONALES

« EDUCACION CONTINUADA Y PERMANENTE DEL TALENTO
HUMANO

 FORTALECIMIENTO DE LA RELACION DOCENCIA/SERVICIO



ESTRATEGIAS DE IMPLEMENTACION

4. PRODUCCION Y CIRCULACION DE CONOCIMIENTO
PROBLEMATIZACION

e ESCASOS GRUPOS DE INVESTIGACION EN SALUD ORAL
RECONOCIDOS POR COLCIENCIAS

 POCAS FACULTADES DESARROLLAN EL EJE DE INVESTIGACION
EN EL PROCESO DE FORMACION

* NO SE CUENTA CON ALIANZAS PARA LA GENERACION DE
CONOCIMIENTO.

 ESCASA SISTEMATIZACION DE EXPERIENCIAS A NIVEL
TERRITORIAL.

LINEAS ESTRATEGICAS DE ACCION
e GESTION INSTITUCIONAL DEL CONOCIMIENTO.

e ARTICULACION DE INVESTIGACION CIENTIFICA Y LA
INNOVACION TECNOLOGICA Y SOCIAL

* INTEGRACION ACADEMICA Y SOCIAL PARA INCIDIR EN EL
DIRECCIONAMIENTO DE LA INVESTIGACION CIENTIFICA



AVANCES SALUD ORAL



MODELO DE ATENCION EN SALUD ORAL
PROCE DE ATENCION
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\_ practicas

Equipos de salud odontélogo general-especialista-
auxiliar-higienista

Intervencion intersectorial-transectorial
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MODELO DE ATENCION EN SALUD ORAL
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Redes Interés en Salud Publica

Red Maternay Perinatal

Red de Servicios de Salud Mental

Red de Servicios de Rehabilitacién

Red de Salud Oral

Red Oncologica

BOGOTA
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MODELO DE ATENCION

Inclusidon de servicios de Promocion y prevencion
en salud oral en los CSDH segun necesidades de

cada territorio.

~ortalecimiento de las atenciones de promocion y
orevencion en el primer nivel de atencion como la
orincipal puerta de entrada al sistema.

Documentacion del proceso de gestion clinica en
salud oral con enfoque de riesgo para acciones
iIndividuales y colectivas.
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INFRAESTRUCTURA'Y EQUIPAMIENTO

1. Reposicion de equipamiento e instrumental en
mal estado.

2. Implementar nuevas tecnologias de punta e
Instrumental suficiente.

3. Procedimientos amables con el medio
ambiente cero mercurio (Hospitales verdes).

4. Historia Clinica Electronica Unificada para
todas las ESE.

SECRETARIA DE SALUD



REDES INTEGRADAS DE SERVICIOS DE
SALUD ORAL

1.Conformar una integrada de servicios de salud oral en
el D. C., que incluya los diferentes niveles de
atencion.

2.Contar con un centro de atencion integral por cada
subred.
3.Crear el Instituto para la Atencion de Anomalias

Craneo Maxilares en el Hospital Meissen y Simon
Bolivar, como centro de referencia distrital.

4.Incluir en la Red, servicios para la atencion a
Bmentes cronlcos discapacidad, atenciones NO

5.Atencion de urgencias 24 horas.



REDES INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD

Primer Nivel

egundo Nivel

==

=)

ORAL @

Promocion y Prevencion
Odontologia general
Urgencias

Endodoncia, Cirugia Oral,
Periodoncia,
Odontopediatria

Alta especialidad

Rehabilitacion, Prostodoncia,
Implantologia, Cx Maxilo facial,
Ortodoncia, Sedacion, Anestesia general,

Trauma. i
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INSTITUTO PARA EL MANEJO INTEGRAL DE MALFORMACIONES
CONGENITAS CRANEO MAXILOFACIALES
HOSPITAL DE MEISSEN Y SIMON BOLIVAR

En Bogota :

» 120 Nacidos

vivos al ano
» EIl 80% en poblacion mas pobre.
» El 50% son atendidos por caridad.

» Visionarlo como Centro de
Referencia Distrital

y Regional

» Atencion integral Quirurgica -
odontoldgica.

BOGOTA
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Acceso Integral al servicio de Salud Oral

Fortalecer la atencidon de
escolares en los

colegios del Distrito.

Asistencia extramural
(Unidades Moviles)
para :

v' Atencion a las
poblaciones mas

vulnerables.
v Atencion en jardines
Infantile sy BUG .”:\
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TALENTO HUMANO

Desarrollo de convenios de docencia servicio en
funcion del modelo de atencion en salud y de la
Estrategia de Atencion Primaria en Salud

Ampliacion de plazas rurales en odontologia como
apoyo a equipos basicos y complementarios.

Programas de capacitacion y educacion continua para
el recurso humano de salud oral.(E learning).

Intervencion en salud ocupacional para el recurso
humano de salud oral.

Estrategias para la dignificacion del empleg,
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CALIDAD EN SALUD ORAL

Transformacion cultural hacia la calidad, calidez y
humanizacion de los servicios de salud oral, desde el
enfogque poblacional y diferencial.

Seguimiento a la gestion de incidentes y eventos
adversos presentados en los procesos de atencion en
salud oral de las ESE.

Fortalecer los procesos de Auditoria para el
mejoramiento de la calidad.

Seguimiento a gestion de quejas, reclamos y soluciones
(PQRS).
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...Avances

Atencion Odontoldgica en Poblacion Vulnerable. Convenio
Colombia — Canada Bogota D.C. 2011.

Metas Distritales
Re-activacion actores academia/agremiaciones

Construccidon de documentos orientadores para la operacion
territorial de la salud oral.

Seguimiento al plan de accidon y balance cualitativo y
cuantitativo del posicionamiento politico en el marco de las
politicas publicas.

Aportes al ASIS

Formulacion participativa de algunas guias de practica
clinica. (Caries dental, enfermedad gingival, enfermedad
pulpar, cirugia, bioseguridad, compromiso sistémico, higiene
oral, infancia y adolescencia, mujer gestante).



... Avances

La implementacion de las estrategias de promocion de la
salud oral en diferentes ambitos de vida cotidiana como en la
familia, los jardines infantiles, las casas vecinales, los
comedores comunitarios y los espacios laborales.

Diseno y puesta en marcha del Sistema de Vigilancia
Epidemiologica de Salud Oral SISVESO

Implementacion de procesos de educacion continua del
talento humano.

Desarrollo de proyectos de investigacion.

Desarrollo de programas de docencia-servicio con las
universidades.



GRACIAS

GRUPO FUNCIONAL DE SALUD ORAL
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