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Libertad y Orden
MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL

RESOLUCION NUMERO 3577 DE 2006
(Septiembre 28)

Por la cual se adopta el Plan Nacional de Salud Bucal - PNSB
EL MINISTRO DE LA PROTECCION SOCIAL

en ejercicio de sus facultades legales y en especial las conferidas por el articulo
173 de la Ley 100 de 1994 y el articulo 1° del Decreto 0205 de 2003 y

CONSIDERANDO

Que conforme al articulo 42 de la Ley 715 de 2001, le corresponde a la Nacion la
direccién del Sistema General de Seguridad Social y por ende formular las
politicas, planes, programas y proyectos de interés nacional para el sector y
coordinar su ejecucioén, seguimiento y evaluacion.

Que en el afio de 1996, el entonces Ministerio de Salud, formul6 el primer Plan
Nacional de Salud Bucal.

Que los problemas de salud bucal contindan siendo una de las primeras causas
de consulta en todos los grupos de edad en Colombia.

Que hay compromisos internacionales ratificados por el pais para avanzar en la
busqueda del aporte de la salud bucal a la salud integral.

Que han participado de forma activa actores pertenecientes a las Administradores
y Prestadores de Servicios, la Academia y el Gremio Odontolégico dentro de la
formulacion del Plan Nacional de Salud Bucal.

RESUELVE:

Articulo 1°. Adoptar el Plan Nacional de Salud Bucal, contenido en el anexo que
hace parte integral de la presente Resolucién, y cuyo contenido debe ser
desarrollado a partir de las competencias propias de los actores del SGSSS y de
las demas entidades, instituciones y recurso humano relacionado con la salud
bucal, bajo la orientacién del Ministerio de la Proteccién Social.
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Articulo 2°. Vigencia. La presente resolucion rige a partir de la fecha de su
publicacién.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE.

Dada en Bogot4, D. C., a los 28 dias del mes de Septiembre del afio 2006.

(Original firmado por)
DIEGO PALACIO BETANCOURT
Ministro de la Proteccién Social
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ANEXO
PLAN NACIONAL DE SALUD BUCAL — PNSB

1. INTRODUCCION

En un momento en que el pais trata de superar recesiones econémicas, asi como
conflictos sociales y politicos que afectan su desarrollo y productividad, reflejados
en desempleo, violencia, desplazamiento y pobreza, la situacion de la Salud
Bucal, no es ajena a la problemética general que viene siendo sentida, toda vez
que también esta ligada a las tendencias politicas, sociales y econdémicas del
pais.

Al igual que para otras profesiones y disciplinas de la salud, la odontologia se
encuentra sometida a la practica fragmentada y super especializada, con un
énfasis asistencial que ha perdido de vista la conexién entre el individuo, la
colectividad y su entorno, debido no tanto a la falta de teorias que promulguen
esta concepcion holistica, sino a que en la practica sencillamente el hombre tiene
limitaciones y debe ser consciente de la lucha permanente y continua que debe
mantener para que la integralidad no sea la rivalidad entre las partes sino el
complemento de ellas.

Si bien la Salud Bucal de la poblaciéon colombiana, ha presentado una evidente
mejoria en el transcurso de los ultimos 30 afios, segun las tendencias observadas
en los tres estudios nacionales realizados en 1966, 1977 a 1980 y en 1998, sigue
siendo un riesgo importante para la calidad de vida de las personas que debe
analizarse desde la compleja situacion que presenta debido a la estructura del
sistema, a los esquemas laborales, de formacion y de relacion sectorial e
institucional de la profesién, y a las tendencias del mercado. Por ello las
soluciones son complejas, y deben ser cuidadosamente elaboradas vy
concertadas, partiendo de los intereses y prioridades de los actores, pero con la
firme decision de ser parte de la solucién y de que el bienestar general prima
sobre los intereses particulares. Las propuestas en el presente documento se han
ido construyendo a partir de la busqueda de respuestas a probleméticas como:

§ ¢Como desarrollar en la préactica, acciones que sean complementarias sin
fraccionamiento ni sobre posicion?

§ ¢Como desarrollar habilidades en el recurso humano, para que este, siendo
de por si el pilar fundamental en el desarrollo de las acciones, supere las
complejas relaciones que actualmente se presentan en el pais entre
formadores, profesionales, administradores de la salud, prestadores y entes
rectores, y pueda hacer sinergia en la solucion de los problemas y enfrentar
retos de construccion?

§ ¢Como relacionarse de una mejor manera para la busqueda de soluciones de
desarrollo continuo y permanente, y no solo coyunturales e inmediatistas, sin
perder de vista que en ambos casos se requiere de elementos puntualesy a la
vez fondo, y que el uno no discrepa del otro?

§ ¢CoOmo gestar acciones conscientes y consecuentes para el beneficio del
principal recurso humano, que es el como sujeto del derecho?
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En la busqueda de las respuestas no es posible desconocer que dentro del
Sistema General de Seguridad Social en Salud, se han identificado dificultades en
las relaciones entre los actores, que a pesar de que el sistema ha logrado un
mayor acceso a salud que el SNS aun falta el logro de la cobertura inicialmente
planteada; que hay dificultades en la prestacién y acceso a los servicios con
equidad y frente a la calidad ante los requerimientos de facturacion de servicios,
ademds de problemas en los procesos de vigilancia y control, entre otros. Estas
dificultades, ponen de manifiesto la necesidad de desarrollar relaciones mas
equitativas entre los actores, con estrategias y medidas que permitan la
universalidad de la atencion y brindar mejores opciones para la salud de la
poblacion colombiana.

Se ha partido entonces de entender que la responsabilidad social surge de la
conciencia creciente de que todas las decisiones tienen un efecto que va mas alla
de las organizaciones mismas, y que debemos tomar igualmente conciencia de
gue todos y cada uno de los actores (como individuos y como entidades) somos
hilos de la telarafia social, siendo simultdneamente tejedores de la misma, y que
por lo tanto de la construccion conjunta que hagamos se obtendran resultados
favorables para todos y que los resultados solo podran ser efectivos en la medida
en que se desarrollen en forma permanente, con la participacion activa de todos
los actores y bajo la concertacion de concesiones y ganancias de cada uno.

El Plan que se presenta, por si mismo no pretende cambiar la estructura misma del actual
SGSSS, pero si brindar los espacios para que los actores relacionados participen
propositiva y activamente, en el planteamiento de soluciones basados en primera
instancia en los lineamientos dados por el Plan de Desarrollo que hace énfasis en el
fortalecimiento de la prestacion integral de servicios y en la obligacién de asumir los
compromisos internacionales entre los cuales estan los establecidos en la reunién de
Programas de Salud Oral realizado en la Habana, Cuba convocado por la OPS
Washington, en el mes de Abril de 2004, para a partir de sus productos, desarrollar una
Politica Nacional de Salud Bucal para beneficio de la poblacion.

2. LINEAMIENTOS DE POLITICA EN SALUD BUCAL

2.1. PROPOSITO
Integrar dentro del Sistema General de Seguridad Social en salud las
condiciones que permitan el mejoramiento de la calidad y acceso a los
servicios por parte de los usuarios y el mejoramiento de los indicadores de
salud bucal acorde con las caracteristicas epidemiolégicas de la poblacion
y los @mbitos y competencias de los actores del Sistema.

2.2. OBJETIVOS

§ Fortalecer la accién participativa de los actores relacionados con la salud
bucal, desde lo individual, colectivo e institucional, con énfasis en la practica
de derechos y deberes en salud.

§ Garantizar el acceso a servicios de salud bucal, principalmente a los
relacionados con el fomento y promocion de la salud, prevencion y proteccion
especifica, y control y manejo del riesgo.

§ Mejoramiento de la calidad en la prestacion de los servicios de salud bucal,
basados en el fortalecimiento del recurso humano, y en los procesos de
gestion, administracion, seguimiento y control de los servicios de salud bucal y
de vigilancia en salud publica.
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§

Integrar las acciones de salud bucal a las acciones contenidas en los
programas, politicas y planes formuladas por el Ministerio de la Proteccion
Social acorde con la pertinencia de cada uno de ellos.

2.3. LINEAMIENTOS ORIENTADORES DE LA POLITICA
Los lineamientos de la politica de Salud Bucal se concentran en:

Accidn participativa

§

§

Calidad
8

Acceso

Usuarios con conoci miento de sus derechos y deberes frente al logro de condiciones de
salud integral y de aportes al mantenimiento de su calidad de vida.

Fortalecimiento del talento humano, con d fin de lograr mejoramiento de la préactica
profesional, de la prestacion del servicio y del reconocimiento de funcién como parte
dela participacion integral dela salud bucal en la salud de las poblaciones.
Profesionales con capacidad para gercer en sus ambitos de desarrollo € derecho de
ofrecer servicios de calidad y € deber de dar cumplimiento a los procesos y de
informar a los usuarios respecto de las condiciones que les garanticen mejores
condiciones de salud y bienestar.

Instituciones fortalecidas en proporcionar como deber, € mango del riesgo de sus
usuarios y a contar con procesos costo efectivos en su atencion.

Promoviendo e enfoque del usuario como ge central de la atencidn y de las acciones
de fomento y promocién de la salud, prevencion y proteccién especifica y deteccién
temprana, en cualquier momento del ciclo vital y de la etapa de intervencion.
Propiciando la integracion funcional de la salud bucal dentro de la salud general
mediante €l desarrollo de acciones integrales, con participacion interdisciplinaria para
el logro de pacientes sanos como ideal de la politica, incluyendo la generacion e
incremento de capacidades y habilidades de los propios individuos.

Fortaleciendo € desarrollo de procesos de gestion, que permitan € control de la
administracion de las entidades en beneficio del bienestar de los usuarios, de los
profesionales y de las entidades.

Reconociendo la autonomia pero con complementariedad de las competencias,
recursos y del control que deben tener los actores para que SUS acciones sean
organizadas a favor del megjoramiento de la calidad y por ende de las condiciones de
atencion ala poblacion en la salud bucal de la poblacion.

Reconociendo e implementando |os parametros definidos del sistema de garantia de la
calidad definidos por la normatividad vigente.

Implementando y haciendo seguimiento a indicadores de proceso, de cumplimiento y
deimpacto con los cuales dar cuenta de los avances de la politica.

Disefiando e implementando en diferentes espacios sociales y con la
participacién de todos los actores del Sistema, estrategias para fortalecer el
desarrollo de acciones de fomento y promocion de la salud, prevencion,
proteccion especifica, y deteccion temprana a través de todo el ciclo vital.
Fortaleciendo el acceso y el desarrollo de acciones de atencion a través de
todo el ciclo vital acorde con las necesidades de la poblacion y las
competencias de los actores.

Diseflando, implementando y adaptando procesos de gestion y administrativos
que favorezcan la identificacién y manejo de los riesgos en salud bucal y en
salud general para garantizar la mas efectiva prestacion de acciones en salud
a la poblacién.

Fortaleciendo la distribucion geografica en el pais del recurso humano
capacitado relacionado con la prestacion de servicios de salud bucal.
Generando modelos de prestacion de servicios adaptados a las necesidades
de la poblacién y a las condiciones particulares de las regiones del pais.
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3. DESCRIPCION DE LA SITUACION DE SALUD BUCAL

el Tercer Estudio Nacional de Salud Bucal (ENSAB lll), realizado durante 1998 por el
entonces Ministerio de Salud, es actualmente la Unica fuente disponible relacionada con
la caracterizacion de la salud bucal en el pais. Otros andlisis locales, efectuados durante
los ultimos afios por diversas entidades de caracter departamental y municipal,
corroboran los hallazgos presentados por el ENSAB IIl.

Con relacion a la caries dental se encontro,

§ Los nifios de 5 afios presentaron reduccion del 30% en el promedio de dientes con
historia de caries y el indice ceo-d paso de 4.2 en 1977-80 a 3.0 en 1998.

8 Si bien el 39.6% de estos nifios no han tenido historia de caries, demostrando un
impacto moderado en los niveles de salud, no se logré la meta propuesta por la OMS
de tener un 50% de nifios de esta edad con un ceo-d de O (sin experiencia de caries).

§ El 60.4% presentaron historia de caries y el 54.8% presentd caries activa, en la
denticion primaria.

§ En la denticibn permanente, el 88.7% de las personas ha presentado historia de
caries y el 65.3% tenia caries sin tratamiento.

§ EIl CPO-D* present6 a en la edad de 12 afios una reducciéon mayor del 50% al pasar
de 4.8 en 1977-80 a 2.3 en 1998, lograndose el cumplimiento de la meta de la OPS
para el 2000, de tener este indice menor a 3.

§ En el lapso entre el estudio de 1980 y el de 1998, hay una reduccién importante en la
proporcion de personas con caries, principalmente en los menores de 19 afios
debido a las medidas preventivas implementadas desde los afios 70.

§ Sin embardo, se evidencia el deterioro de los indicadores a través del ciclo vital,
perdiéndose en las edades adultas los logros alcanzados en las primeras edades,
cuando que alrededor del 95% de los adultos presentan historia de caries de forma
similar a lo reportado en el estudio de 1977-80.

Estos hallazgos se consideran resultado de una carencia durante los ultimos afios
de estrategias integrales de salud y de la incapacidad de que las acciones
preventivas y promocionales en salud, realmente sean interiorizadas por la
poblacion para afectar los patrones culturales, tal vez debido a que se han
abordado bajo una mirada inmediatista de cumplimiento de metas y facturacion y
no como estrategias que deben ser desarrolladas bajo modelos que partan de una
real concepcioén de integralidad y de una mirada diferente de la salud y la calidad
de vida.

Frente a la enfermedad periodontal, el ENSAB concluye que durante los ultimos

afios se han producido cambios importantes en los parametros que definen la

enfermedad y los métodos de diagndstico lo que hace dificil evaluar con claridad

la tendencia del problema, a pesar de lo cual,

§ La enfermedad periodontal es la segunda causa mas frecuente de consultas y
de mala salud bucodental.

§ EI50.1% de las personas presentan alguna pérdida de soporte dental.

§ EI 92.4% presenta algun marcador de enfermedad periodontal (principalmente
presencia de célculos en el 53.3% y sangrado)

Con relacion a otros eventos, el ENSAB encontro,
§ Una prevalencia de fluorosis, de 11.5% entre nifios y jovenes de 6, 7, 12 y 15 a 19
afos, principalmente en los niveles de dudoso y leve.

! Indicador internacional referenciado por la OPSOMS
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§

Por lo anterior es necesario valorar las acciones fluoruracion (adicién de flaor en la
sal de consumo humano como medida de salud publica y las acciones de aplicacion
individual).

Las patologias de tejidos blandos y de la articulacion temporomandibular ain es
baja, pero es importante la presencia de procesos infecciosos de origen dental, las
leucoplasias y los aumentos tisulares ocasionadas por trauma protésico.

El 51.9% de las personas de 15 a 44 afios y de 55 afios y mas mantienen la
denticiébn completa en el maxilar superior y el 46.4% en el maxilar inferior, en tanto el
resto de la poblacion requiere de algun tipo de rehabilitacion protésica parcial y/o
total, ya sea de primera vez o sustitucion de las existentes por pérdida de la funcién.

Respecto a las percepciones, conocimientos y practicas de la poblacién con relacion a la
salud bucal, el ENSAB IIl, encontr6 de forma general que si bien la informacion ha
llegado a los diferentes niveles, las practicas distan mucho de reflejarlas, reconfirmando
la necesidad de replantear el abordaje de las acciones de promocién de la salud,
prevencion de la enfermedad y de las acciones de intervencion, para hacer mas
coherentes los conocimientos y practicas con los resultados en la salud. Con relacion a
estos aspectos se encontro,

§

Una tendencia hacia una representacion estética de la boca, que pierde de vista la
importancia de los otros tejidos y problemas presentes, al identificar que tener "una
boca sana" significa principalmente no tener caries y tener dientes blancos y/o
parejos y a que solo el 88% atribuye la aparicién de la caries a "no cepillarse o0 a
efectuar un mal cepillado” y que solo el 3.4% relaciona la presencia de sangrado de
la encia con no tener la boca sana.

Una baja percepcion de la importancia de la funcion de la denticion y de la cavidad
bucal dentro del bienestar general, cuando solo el 77% de las personas considerd
gue los dientes permanentes deben durar toda la vida.

Discrepancia entre las practicas y su impacto en salud, toda vez que el 98.4% de la
poblacién manifestd utilizar cepillo y crema dental para limpiar sus dientes con un
periodo promedio de recambio de cepillo de tres meses.

El 37.4% menciond usar la seda dental y el 16.5% el enjuague bucal aunque se
mantiene en uso en menor proporcion de elementos como bicarbonato, palillos,
carbon, ceniza, sal, hierbas entre otros y aun cuando el 55.7% considera que el uso
de la seda previene el sangrado de la encia.

Se demuestra la importancia de impactar las practicas desde el hogar, al encontrarse
que el 71.5% de las personas expresaron que los padres fueron quiénes les
ensefiaron a cuidarse la boca, seguidos por los maestros y/o el odontélogo, por el
autoaprendizaje o por el aprendizaje a través de mensajes de radio y television.

Los cuidadores de los nifios, reconocen que estos "son mas propensos a la caries
dental", que "el cuidado de la boca del bebé comienza con la salida del primer
diente", que "es perjudicial o dafiino para el nifio dormir con el tetero en la boca" y
qgue "la alimentacién es un factor importante que influye en la formacién de los
dientes".

Se reconocen la utilidad del uso de flior debido a "que evita la caries" y " por que
endurece los dientes" aunque entre quienes no lo consideran Util se destaca el
argumento de que "es suficiente con el cepillado”, o que "el flior es dafino por que
mancha los dientes o les quita su brillo".

Se evidencia que si bien se ha logrado un mayor interés sobre el cuidado de la
denticion de los nifios desde los primeros afios de vida, se hace necesario continuar
el proceso educativo sobre aspectos fisioldgicos normales que las madres pueden
monitorear como las etapas de erupcion y de recambio dentario.

Con relacién a la demanda y utilizacion de servicios de salud bucal, solo el 66%
consulté al odontdlogo cuando la enfermedad se torné incapacitante, en tanto el
resto hace uso de analgésicos, remedios caseros y antibiéticos, entre quienes
tuvieron alguna vez dolor en una muela o diente.
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§ Los problemas mas frecuentes fueron dolor de muelas o dientes, seguido por
presencia de caries dental, sangrado de la encia, pérdida de obturaciones y dientes,
fracturas dentales y de protesis, inflamacion de la cara, dificultad para abrir la boca y
otros.

§ Sin embargo, sélo consultd el 45%, principalmente por la pérdida de dientes y por la
fractura de protesis; el 12.3% dejé de asistir a su trabajo o al estudio, o no pudo
realizar sus actividades ordinarias durante un tiempo promedio de 3 dias, situacion
gue aumenta el ausentismo escolar y laboral impactando negativamente la
productividad del individuo.

8§ Como causas de no consulta se reportaron la falta de dinero, la dificultad en el
acceso a los servicios para consultas regulares ya sea por vivir en zonas rurales o
por no tener afiliacion a la seguridad o pertenecer al régimen subsidiado; deficiencia
en la oportunidad y en la organizacion de los servicios para responder a las
diferentes percepciones y representaciones de las personas tanto de la boca como
de la enfermedad bucal y la credibilidad de la poblacion frente a la profesion
odontoldgica.

Al reconocer este panorama, se perciben cambios favorables en algunos sectores y
municipios, que sin embargo no han sido ratificados debido a que no hay datos
sistematizados que soporten las tendencias de los cambios. Asi problemas como las
caries a pesar de que sigue siendo abordada, no se elimina al no contarse con
estrategias de seguimiento e indicadores que permitan superar la mirada del
cumplimiento de acciones para llegar a tener control sobre la cobertura y el impacto, y
caracterizar la poblacion en términos de la relacion con la salud general y los factores de
riesgo o protectores (fisicos, sociales, culturales, y demas) para orientar de mejor manera
los esfuerzos.

Durante el andlisis del contexto para la formulaciéon del Plan, se han evidenciado un
compromiso por parte de los actores, para superar la intervencion de la morbilidad bucal
desde el enfoque asistencialista de la patologia ya instaurada y trascender la realizacion
de actividades de prevencion dirigidas principalmente a los escolares (mediante
fluorizaciones tépicas y educacion en higiene oral y a través de una medida de
prevencion masiva como la fluoruracion de la sal). En el andlisis se han identificado
problemas que deben entonces abordarse desde la gestidén de los servicios como, para
superar los limitados logros:

§ Dificultades en la relacién entre los prestadores y las entidades administradoras de
servicios, relacion en la que se ha perdido la autonomia clinica frente a los usuarios,
incluso abriendo profundas fisuras en las concepciones éticas de la préactica.

§ Dificultades en la definicion de competencias entre los odontdlogos generales y los
especialistas, con implicaciones para el acceso efectivo de los usuarios a la atencion
e incluso igualmente con implicaciones éticas.

§ Disyuncién entre la preparacion académica de los profesionales y el &mbito de la
practica profesional que se guia por relaciones comerciales e indicadores de
eficiencia mas que de efectividad

§ Produccioén y oferta de recurso humano no regulada y concentrada en zonas de alta
densidad poblacional, sin que se cuenten con herramientas que permitan una
distribucibn méas equitativa para la prestacién de servicios en zonas con mayores
necesidades (zonas dispersas y rurales)

8 Poblaciones con dificultad para acceder efectivamente a los servicios de salud bucal,
debido a barreras econdmicas, geograficas, culturales y de aseguramiento.

§ Poco conocimiento de la normatividad y poca identificacion de esta con la practica
clinica y administrativa, percibiéndose un profundo abismo entre lo normado y el que
hacer cotidiano, conllevando no solo a malas interpretaciones sino incluso a vulnerar
los derechos de usuarios pero también de los prestadores de servicios.
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§ Baja interrelacion entre las areas de la salud, perpetuando la fragmentacién de las
profesiones y areas, lo que implica una atencion inadecuada de las personas como
sujetos de derechos.

§ Falta de apropiacion de procesos administrativos y del uso de los sistemas de
informacion, lo cual lleva no solo a la mala calidad de sus contenidos sino a o no
contar con los insumos necesarios para sustentar la toma de decisiones y el accionar
acorde con la realidad de la poblacion.

§ Pérdida de relevancia de la salud bucal y de espacios para su desarrollo, como parte
integral y componente fundamental de la salud general, culminandose a desarrollar
acciones puramente clinicas, asistenciales y curativas dentales independientemente
de las condiciones generales de las personas.

Ante esta situacion, el Plan ha identificado de forma importante las potencialidades de la
practica odontoldgica para generar mejores condiciones de salud, siempre y cuando se
concerte la coordinacion de las acciones correspondientes a los actores responsables de
la salud bucal (entidades rectoras, académicas, prestadoras, administradoras del riesgo y
gremiales), se distribuya de una mejor manera el capital humano, se mejore la gestion
para la prestacién de acciones y se generen espacios para ampliar el radio de accién con
las comunidades en aras al mejoramiento de sus condiciones.

Estas situaciones y la necesidad de realizar atenciones en salud bucal con calidad, llevan
a pensar en iniciativas que garanticen que todos los ciudadanos tengan acceso al
cuidado bucal con énfasis en programas de promocién de la salud y prevencién de la
enfermedad, y que dichos programas se trabajen con enfoque de riesgo para garantizar
atencién de acuerdo con las necesidades, en la busqueda de lograr condiciones de sano
bucal y de sano integral, a partir de potencializar las acciones y decisiones de los actores
del sistema relacionados con la salud bucal.

Por lo tanto, es necesario dar inicio a la articulacion no solo de los planes en el
Sistema, sino principalmente de los objetivos, responsabilidades, competencias,
funciones y acciones de los actores relacionados con la salud bucal, de tal forma
gue se garantice la prestacion de servicios a partir de conocimientos plenos sobre
las intervenciones desarrolladas, los cambios generados en la poblacién (perfiles
por ciclo vital), y los andlisis de estas condiciones en el contexto social, cultural,
econémico y educativo de la poblacién en general, del sistema de salud en
especial, y del contexto de la Odontologia de forma especifica. Sin embargo, la
sola intencién no es suficiente, si no hay un compromiso porque la salud bucal
sea reconocida como prioridad dentro de los problemas a resolver, para lo cual es
necesario movilizar los esfuerzos de muchos sectores, y liderar procesos capaces
de lograr participacion y empoderamiento de la comunidad y de los profesionales,
en la bulsqueda de acciones proactivas y recursos para garantizar el
mejoramiento de las condiciones de la poblacion.

4. PROBLEMATICA DE LA SALUD BUCAL

8 Condiciones de salud bucal inadecuadas, con altas prevalencias de enfermedad.

8 No hay reconocimiento de la salud bucal, como un componente fundamental de salud
de la poblacién.

§ Existe inequidad en el acceso de la poblacién a la prestacion de los servicios de salud
bucal

§ Falta reglamentacion normativa relacionada de forma especifica en aspectos que den
soporte a la practica odontoldgica y a la gestion con calidad y costo-efectividad de los
servicios de salud bucal.

8 Hay desarrollos inadecuados de procesos de seguimiento y control
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§ Hay inadecuada gestion integral del recurso humano en salud bucal
§ Falta de conocimiento oportuno de la situacion de salud bucal de la poblacién por
deficiencias en los sistemas de informacion.

5. PRINCIPIOS ORIENTADORES

Universalidad: todas las personas sin excepcion de ninguna naturaleza deben tener
acceso tanto a servicios de caracter preventivo, como a los de caracter curativo y a todas
aguellas medidas relacionadas con la preservacion de la salud, gozando de las mismas
oportunidades y beneficios.

Disponibilidad: debe contarse con los recursos suficientes y adecuados (fisicos,
humanos, econdmicos, logisticos y demas), para garantizar el logro gradual de la
universalidad.

Progresividad: reconocer los contenidos minimos esenciales del derecho a la salud
establecidos en los principios constitucionales sin disminuir o restringir los niveles de
proteccion del derecho a la salud ya alcanzados y desarrollar conforme a las
posibilidades econémicas de cada momento y al desarrollo de la capacidad asistencial
del pais, las acciones necesarias para que las prestaciones tiendan a configurarse como
de caracter universal. La progresividad también hace relacion a que una vez alcanzados
determinados logros, estos son irreversibles.

Eficiencia: entendido como el mejor uso social y econdmico de los recursos
administrativos, técnicos y financieros disponibles para la prestacion de beneficios de
forma adecuada, oportuna y suficiente.

Atencion Integral: entendido como la practica coordinada de las disciplinas de la salud
gue proveen cuidados integrados de promocién de la salud, prevencion de la
enfermedad, curativos y de rehabilitacion, ademas del apoyo a los individuos desde las
perspectivas fisicas, psicoldgicas y sociales

Accesibilidad, asegurar que los servicios y programas médicos, asi como el recurso
humano, fisico (instalaciones) y econémico necesarios, y la informacion estén disponibles
para que la prestacion de las acciones estén al alcance de todos, sin discriminacion
alguna.

Aceptabilidad: los establecimientos, bienes y servicios en salud deben respetar las
normas que prescribe la ética y deben ser respetuosos de las diferencias culturales.

Calidad: los establecimientos, bienes y servicios de salud deben ser apropiados desde el
punto de vista cientifico y médico, cumpliendo con estdndares definidos respecto al
recurso humano, medicamentos, equipos, instalaciones, y prestacion de servicios para
satisfaccion del usuario. Tiene implicitos los criterios de oportunidad, eficiencia, eficacia
y continuidad.

Equidad: provision gradual de servicios de salud de igual calidad, a todos los habitantes
en Colombia, independientemente de su capacidad de pago.

6. OBJETIVOS DEL PLAN NACIONAL DE SALUD BUCAL

6.1. GENERAL

Establecer parametros tendientes a mejorar las condiciones de salud bucal,
a través de la concertacion de estrategias y modelos que permitan el
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6.2.

mejoramiento de los procesos para el fomento de la salud, la prevencion de
la enfermedad, la prestacion de servicios, la coordinacion e integracion del
recurso humano, y el conocimiento de los derechos y deberes
relacionados, como aporte al logro de condiciones favorables de salud
general.

ESPECIFICOS

Mejorar los indicadores de salud bucal, como aporte a la calidad de vida de las
personas.

Aumentar el acceso y cobertura de la atencién en salud bucal con enfoque por
ciclos vitales y con prioridad en acciones de fomento de la salud y prevencion de
la enfermedad, como parte de la salud general de la poblacion.

Involucrar a los actores de la salud bucal, en la concertacion, formulacion y
desarrollo de acciones que favorezcan el mejoramiento de la salud bucal de la
poblacién y el ejercicio profesional.

Realizar investigaciones acorde a las necesidades del pais, relacionadas con
procesos para el mejoramiento de las prestaciones de servicios y los indicadores
de las condiciones de salud y de calidad de vida.

Definir y desarrollar estrategias para el uso de la informacion en salud bucal y de
modelos de vigilancia, que soporten los logros e identifiquen oportunamente las
acciones a seqguir.

Generar estrategias para el desarrollo del recurso humano, como pilar de los
procesos relacionados con la clinica, la gestion y administraciéon en salud oral, y la
salud publica.

7. LINEAS ESTRATEGICAS DE INTERVENCION

§ Integracion funcional de la salud bucal como componente de la salud integral de la
poblacién

§ Garantizar el acceso de la poblacion a los servicios de salud bucal

§ Fortalecimiento de la gestion de la salud bucal en los niveles territoriales y de los
actores relacionados

§ Fortalecimiento de la gestion integral (formacién, laboral, y demés), del recurso
humano de salud bucal.

§ Mejoramiento de los procesos de gestion de la informacion que den cuenta de
forma oportuna de la situacion de salud bucal de la poblacion.

8. METAS
8.1. Integracién funcional de la salud bucal en la salud integral de la poblacién

§ Incluir la salud bucal como uno de los indicadores de la gestidon de salud y como
factor de desarrollo de las poblaciones.

§ Que el 100% de la poblacion y de los prestadores de los servicios identifiqguen los
derechos y deberes en salud bucal de forma especifica.

§ Inclusién de acciones de salud bucal en los componentes de salud de todos los
planes de desarrollo y planes locales de salud de las entidades territoriales.

§ Desarrollo de trabajos interdisciplinarios en al menos dos entidades
administradoras de servicios de salud y dos entidades territoriales, para el
fomento de los deberes de los profesionales y el desarrollo de habilidades en la
comunidad.

§ 100% del recurso humano relacionado con la salud bucal, con participacion de

procesos de formacion en el compromiso ético de la prestacion de servicios.

8.2. Servicios de Salud Bucal

8 Disefo de estrategias y esquemas de demanda inducida en salud bucal.
§ Reduccién de los indicadores de morbilidad bucal, que sean definidos como
trazadores.
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§ Disefio e implementacién de modelos de atencién y prestacion de salud bucal, para el
logro gradual del paciente sano, con énfasis en acciones de fomento y promocion de
la salud, prevencion y proteccion especifica y atencion temprana y complementadas
con las acciones de atencién y control de lesiones y secuelas través de todo el ciclo
vital.

§ Aumento gradual de la cobertura de atencién en salud bucal, como parte de la
atencion integral en salud de la poblacion.

§ Aumento del nimero de pacientes sanos y sanos rehabilitados en salud bucal, a
través del aumento de la continuidad d e la atencién en salud bucal y seguimiento a
cohortes de poblacion sana.

8.3. Gestion de la Salud Bucal

§ Elaboracion y revision de guias de atencion, de prestacion de servicios y de procesos,
asi como definicion de estandares técnicos para el mejoramiento de la eficiencia y
efectividad de la prestaciéon de servicios en salud bucal.

8 Acciones de Salud Bucal acorde a las orientaciones del Plan, contenidos dentro del
100% de los Planes locales de salud y de desarrollo de las entidades territoriales

§ Conformacién de al menos una alianza estratégica entre la academia, los prestadores
de servicios y los administradores del riesgo en salud, para el desarrollo de un modelo
de prestacion de servicios con parametros de calidad e integralidad.

§ Mejoramiento de los indicadores epidemiolégicos de salud bucal, como aporte al
mejoramiento de las condiciones de salud de la poblacién

8.4. Fortalecimiento del Recurso Humano

8 Aumento de los indicadores de uso de recurso humano calificado (indicadores de
empleo), en pequefios y medianos polos de desarrollo urbano y rural, para garantizar
la prestacion de servicios en salud bucal en areas de protegidas.

§ Fortalecimiento de la formacion del recurso humano relacionado con la salud bucal,
en areas administrativas, gerenciales, epidemioldgicas, y éticas, como parte de la
formacion integral para la prestacion adecuada de servicios en salud.

8.5. Informacion en Salud Bucal

§ Referencia y contrareferencia entre instituciones y niveles territoriales, de informacion
basica en salud bucal, asi como de indicadores epidemioldgicos y de gestion, validos
y confiables que den cuenta del avance de la situacion de la salud bucal y de su
relacion con la calidad de vida de la poblacion.

§ Creacion y funcionamiento del Banco de Investigaciones en Salud Bucal, que permita
el seguimiento a los resultados y avances de las investigaciones epidemioldgicas,
culturales, sociales y administrativas que permitan la planeacion de, recursos y
normas requeridas por el pais.

9. ACTORES DEL SISTEMA Y SUS RESPONSABILIDADES FRENTE AL PNSB

9.1. MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL (MPS)

(Direcciones Generales de Gestion de la Demanda, Salud Publica, Calidad de los
Servicios, Politica de Recurso Humano, Promocion del Trabajo)

Tiene la responsabilidad de formular politicas y expedir o maodificar las normas
gue se requieran para garantizar a toda la poblacion, la prestacion de los servicios
de salud bucal y las condiciones para su adecuada prestacién, asi como asesorar
y hacer seguimiento a las acciones que deben ejecutar las entidades territoriales
del nivel departamental y municipal asi como las EPS y ARS con relacion a este
servicio. Orienta igualmente, las acciones para lograr la unidad de las lineas,
estrategias y acciones del Plan Nacional de Salud Bucal, dentro del SGSSS,
ademdas de retroalimentar a las entidades y a la poblacion con los resultados de
las acciones emprendidas.
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9.2. CONSEJO NACIONAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD (CNSSS)

Su funcidon es definir los cambios normativos necesarios con relacion a los
contenidos de los Planes de Beneficios, con base en la caracterizacion
epidemioldgica de la poblacion y la costo — efectividad de los servicios acorde con
los recursos de financiacion disponibles en el SGSSS.

9.3. ENTIDADES ADMINISTRADORAS DEL RIESGO

Direcciones Territoriales de Salud

§ A partir de sus prioridades y acorde a las politicas nacionales, disefian y operan los
planes, proyectos y programas que den cumplimiento a las metas definidas dentro del
Plan nacional de Salud Bucal y brindan la asistencia técnica necesaria para el logro
del aporte a estas metas, a los municipios. Realizan también seguimiento y vigilancia
de las acciones de las EPS y ARS.

8 Por su parte corresponde a las Entidades Territorial Municipales, ejecutar las
acciones que se definan en el Plan en el nivel municipal, como son la vigilancia en
salud publica, la prestacion de servicios a la poblacién vinculada y a la poblacién del
Régimen Subsidiado a través de las entidades con quienes realice las contrataciones
respectivas y vigilar los cambios en los perfiles de su poblacién.

Entidades Administradoras de Planes de Beneficios

A las EPS y ARS publicas y privadas, corresponde por su parte organizar y garantizar la
prestacion con calidad de los servicios de salud bucal a sus afiliados, ya sea a través de
su propia red o de red contratada, acorde a los contenidos de los Planes de Beneficios.
Igualmente son responsables del manejo del riesgo en su poblacién, para lo cual son
responsables de contar con sistemas de caracterizacion de su poblacion, que permitan su
orientacion, y de reportar la informacion que sea requerida dentro del Plan acorde con
directrices y lineamientos emanados del Ministerio de la Proteccion Social.

9.4. INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS (IPS)

Son pilares fundamentales en el Sistema, al ser los responsables de la prestacion
con calidad de los servicios relacionados con la Salud Bucal, lo cual implica la
prestacion de forma integral, oportuna, eficiente y efectiva, acorde con los
contenidos de los Planes de Beneficios y los lineamientos que el Ministerio de la
Proteccion Social establezca dentro del desarrollo del Plan Nacional de Salud
Bucal. Igualmente, son responsables del registro basico de la informacion
relacionada con la epidemiologia bucal y con las actividades desarrolladas, por lo
gue deben brindar la informacion necesaria para la vigilancia en salud publica y el
sistema de informacion en salud bucal, acorde con lo establecido para el Sistema
de Informacion en Salud.

9.5. INSTITUTO NACIONAL DE SALUD (INS)

Opera el sistema de Vigilancia en Salud Publica, y dentro de él es parte
importante en la vigilancia de los contenidos de Flaor en agua dentro del Sistema
de Vigilancia de la Fluorizacién de la Sal. Igualmente contribuye en la definicion y
operacion de los médulos de vigilancia para el seguimiento de los perfiles
epidemioldgicos y de los factores de riesgo en la poblacién, asi como de
desarrollar investigacion cientifica y aplicada.

9.6. INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y
ALIMENTOS (INVIMA)

Adelanta la vigilancia y control de calidad de medicamentos y alimentos, siendo
relevante para el caso de la salud bucal, el seguimiento a los productos e insumos
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de uso odontologico y dentro de los alimentos el seguimiento a la sal de consumo
humano como vehiculo para el suministro de flior dentro de la medida de salud
publica, de adicién de este i6n para el control de la caries dental.

9.7. ORGANIZACIONES GREMIALES

§ Federacion Odontologica Colombiana, con las sociedades cientificas y demas
asociaciones de profesionales de la odontologia, propenden por el adelanto,
dignificacion y desarrollo de la profesion odontologica, aportando su
conocimiento cientifico y experiencia para la construccién de estrategias que
garanticen la funcion social de la profesibn asi como el desarrollo de
adecuadas capacidades laborales y sociales del profesional. Por tanto su
aporte al Plan Nacional de Salud Bucal, es la difusion del mismo y la
participacion en definicion y desarrollo de las estrategias y acciones, a través
de la educacion continuada de sus agremiados, que permitan la toma de
conciencia de la profesion y la participacion en el control social de las
responsabilidades de los actores, como parte del ejercicio de la Etica
Odontologica.

§ Asociacion Colombiana de Facultades de Odontologia, vela por el mantenimiento y
evaluacion constante de los niveles cientificos y sistemas pedagogicos en las
Facultades de Odontologia de Universidades e Instituciones Universitarias
reconocidas, por lo cual contribuye igualmente al Plan en la construccion y definicion
de estrategias que permitan el uso efectivo y eficiente de procedimientos
odontoldgicos y del recurso humano como parte de la funcion social de la profesion.

9.8. MINISTERIO DE EDUCACION

Como organismo rector de la educacion en el pais, es la entidad con la cual han
de coordinarse las acciones necesarias para la formacion de pregrado y
postgrado con calidad, del recurso humano relacionado con la prestacion de los
servicios de salud bucal, las cuales seran reguladas, ejecutadas, evaluadas y
seguidas acorde con las competencias definidas por la Ley, a través de sus
entidades adscritas como las secretarias de educacién y el Instituto Colombiano
para el Fomento de la Educacion Superior, ICFES.

9.9. UNIVERSIDADES FORMADORAS DE RECURSO HUMANO

Como entidades formadoras de Recurso Humano, aportan al Plan de una parte
con su conocimiento, investigacion y experiencia, para avanzar en el desarrollo de
estrategias que garanticen prestaciones de servicio acorde con los avances
tecnologicos y del conocimiento, y por otra parte con la capacitacion al recurso
humano desde la concepcién clinica y cientifica pero también desde los ambitos
de la prestacion de los servicios, el manejo administrativo, epidemioldgico y social
de la salud bucal.

9.10. INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

Es responsable a través de los odontdlogos forenses y peritos, del
diligenciamiento de la Carta Dental, y de difundir los alcances e implicaciones de
la misma y de la Historia Clinica como insumo de referencia para la identificacion
de personas, y para los efectos que establece el Cédigo de Procedimiento Penal.

9.11. ASOCIACIONES Y LIGAS DE USUARIOS

Aportan al Plan, la difusién entre los usuarios de los servicios de salud bucal, de sus
derechos y deberes, asi como la aplicacién de estas en los relacionado con los servicios
integrales de salud.
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