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2.1. Gestion de la Politica
Publica de Salud Oral

Consideraciones temadticas sobre el lineamiento
Las politicas publicas corresponden a directrices provenientes del
Estado, que se destinan a la colectividad como manera de proce-

der frente a un asunto especifico, el cual se considera de interés

publico’. Son producto del accionar del Estado, que dan forma y

- expresan estructuras socioeconémicas cambiantes y que se consi-
: deran procesos que movilizan, con distintos grados de intensidad,
los recursos con que cuentan los actores sociales involucrados,

mediante un juego dinamico dentro de marcos institucionales.

Desde esta perspectiva el Estado cumple el papel protagdnico en

! Gomez, R.D.,, Rodriguez, F.L., Martinez, O., Agudelo, N.A., Zea, N.E., Gonzalez,
E.R., 2004. Gestion de politicas publicas y salud. Ponencia presentada en la
i Jornada Nacional de Actualizacién en Promocion de la Salud. Universidad
de Caldas. Manizales. Disponible en: http://promocionsalud.ucaldas.edu.co/
downloads/Revista%2010_2.pdf

(%]
2
g
=]
—
1%4
2
7]
o
(%]
2
L

(o)
(9

03 lineamientos de politica publica.indd 65 03/05/2011"03:27:02"p'm*




66

La propuesta

de gestion de la
Politica Publica

de Salud Oral de
Bogotd se adscribe
a esta ultima
perspectiva y parte
de la indentificacion
de las brechas
existentes entre

las necesidades
sociales en salud
oral y la garantia
del derecho

en territorios
concretos, con los
respectivos actores

que los construyen.

‘ 03 lineamientos de politica publica.indd 66

la formulacién y gestién de las politicas publicas. La gestion en
este marco se entiende como el conjunto de procesos necesarios
para definir prioridades y tomar decisiones relativas al ambito de
la accidn politica, e incluye la planeacidn, ejecucion, seguimiento
y evaluacién de ésta, asi como la movilizacién de actores y recur-
sos para el logro de las metas propuestas.

En la gestidn en salud se ha planteado una clara tension entre dos
corrientes de pensamiento y accidon —especialmente en el con-
texto de las reformas estructurales a los sistemas de salud imple-
mentadas en la década de los 90s-: la una privilegia la eficiencia
financiera y la otra aboga por respuestas integrales a las necesida-
des sociales en salud.

La propuesta de gestion de la Politica Publica de Salud Oral de
Bogota se adscribe a esta ultima perspectiva y parte de la inden-
tificacion de las brechas existentes entre las necesidades socia-
les en salud oral y la garantia del derecho en territorios concretos,
con los respectivos actores que los construyen. A partir de la lec-
tura de dinamicas que determinan la salud oral de las poblacio-
nesy la identificacién de déficits en la respuesta social integral, se
definirdn colectivamente respuestas que apunten a transformar
condiciones inequitativas mediante diversos mecanismos de con-
certaciony participacion que reconozcan los intereses de los acto-
res sociales. Considerando la necesidad de enmendar, en distintos
niveles, las causas de los problemas de salud oral, es indispensa-
ble mantener procesos de gestidén con diversos actores sociales e
institucionales en el orden local y distrital.

Problematizacion

La Politica Publica de Salud Oral de Bogota se constituye como
una respuesta organizada a la problematica en salud oral de la ciu-
dad, a partir de la cual se han desarrollado y articulado esfuerzos
de diversos actores sociales interesados en avanzar en la garan-
tia del derecho a la salud. En el contexto nacional esta politica se
ha convertido en un referente para las entidades de formacion del
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talento humano, asi como para las instituciones que orientan po-
liticas publicas en otros entes territoriales y las prestadoras de ser-
vicios de salud oral.

Desde el analisis de fuentes primarias y secundarias, realizado como
parte del proceso de ajuste a la politica, en el cual participaron di-
versos actores clave relacionados con la salud oral de la ciudad, fue
posible detectar tensiones o discrepancias entre lo propuesto en las
lineas de accién y la puesta en marcha de la politica, asi como carac-
teristicas de las relaciones que se han generado entre diferentes acto-
res segun su caracter publico o privado, su nivel de gestion (distrital o
local) y su identificacion como participes de los procesos de construc-
cién o implementacion de la politica.

Las principales problematicas halladas con respecto a la gestién
de la Politica de Salud Oral son:

a. Respuesta social fragmentada a los
problemas de salud oral de Bogotd.

Esta problemética se evidencia fundamentalmente en la desar-
ticulacion de las acciones de orden individual y colectivo, las de

promocion de la salud y aquéllas cuyo énfasis es la prevencion y
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atencion a la enfermedad, persistiendo, ademas, algunos proble-
mas de coordinacion institucional entre el nivel local y distrital. Asi
mismo, se destaca la dificultad de establecer procesos de trabajo
conjunto entre entidades publicas y privadas aseguradoras, pres-
tadoras de servicios de salud oral y aquéllas pertenecientes a dife-
rentes sectores.

En Bogota la Politica de Salud Oral propuso establecer mecanis-
mos de articulacién que permitieran estructurar una respuesta
integral a los complejos problemas de la ciudad; sin embargo,
aunque existen algunas experiencias locales que han avanza-
do en este sentido, el balance general evidencia una importan-
te fragmentacién tanto en la prestacion de servicios como en
la gestion de la politica. A nivel distrital y local se reproducen
l6gicas de organizaciéon de los equipos de trabajo en las que,
por ejemplo, las acciones colectivas que hacen parte del Plan
de Intervenciones Colectivas no tienen vinculos claros y soste-
nidos con aquéllas de atencién individual (Plan Obligatorio de
Salud). Lo cual plantea retos que apuntan a una mayor relevan-
cia del nivel local en procesos de planeacion participativa y un
mecanismo de coordinacion y gestion, en el nivel distrital, que
integra las diferentes dreas misionales con acuerdos en el enfo-

que y puesta en marcha de la politica publica.
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Considerando que la planeacion de la respuesta social integral a
los problemas de salud oral es un aspecto fundamental para el
buen desarrollo de la politica, muchas de las debilidades detec-
tadas encuentran su razén de ser en la falta de procesos de pla-
neacion adecuados. La planeacién a nivel local vinculada a los
problemas, necesidades e identidades que se forjan en el terri-
torio es la mejor alternativa para superar los inconvenientes de
fragmentacién y avanzar en soluciones integrales a los complejos
problemas de salud oral de la ciudad.

Dentro de los aspectos a considerar en este andlisis, la estructura or-
ganizacional delos servicios de salud oral es un tema sustancial.Enla
mayoria de los hospitales de la red publica, los(as) odontélogos(as),
tanto generales como especialistas, estan vinculados(as) a diferen-
tes modelos de contratacion para llevar a cabo funciones asistencia-
les o funciones de salud publica desarrollando acciones colectivas.
A algunos pocos se les asignan funciones administrativas donde
participen en ciertos procesos de planeacion, auditoria, control, etc.
En muy pocos casos existe la figura de coordinacién de salud oral y
cuando existe, sus funciones muchas veces se limitan a la coordina-
cién de prestacion de servicios o de algun otro proyecto. La desapa-
ricion de este cargo en la estructura de muchos servicios de salud
ocasiond la pérdida de liderazgo en el equipo y la falta de una ade-
cuada planeacion y evaluacion de los programas. Se observa facil-
mente que en aquellos hospitales donde existe un referente que
coordina todos los programas de salud oral (pos, pic, Salud Publica
y otros) la integralidad y calidad de los procesos es mucho mayor.

Se requiere de un liderazgo en salud oral en la organizacién de los
servicios, que tenga a su cargo la creacién de planes innovadores,
la reorientacion de la prestacion de los servicios, que disponga de
la mejor gestién y utilizacion de los recursos, los procesos de se-
guimiento y evaluacion de los planes y programas, y la negocia-
cién con las entidades aseguradoras, entre otros.

De igual modo, la actual estructura organizacional de la Secretaria
Distrital de Salud contribuye a la falta de coordinacién entre las di-
versas acciones orientadas a la salud oral, especialmente entre las
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que se realizan a nivel individual y las que se realizan a nivel colec-
tivo. Esta situacion, que obedece en parte a la configuracion del
actual sistema de salud, hace que la presencia de profesionales
de salud oral en grupos interdisciplinarios de las diferentes areas
de la sps no resuelva aspectos criticos de desarticulacion, duplici-
dad o vacios en las acciones que se ejecutan desde el nivel cen-
tral. Se ha buscado resolver esta problematica con la creacion del
grupo técnico de trabajo de salud oral de la sps. Este grupo de-
beria fortalecerse con reuniones periddicas, asignacién de funcio-
nes, coordinacion de los planes a desarrollar y, especialmente, con
el seguimiento y gestion de la Politica de Salud Oral.

El grupo técnico de trabajo de salud oral de la sbs, con la participacién
de los referentes de salud oral de los hospitales, debe liderar el desa-
rrollo de proyectos prioritarios para la politica, tales como el disefio
del nuevo modelo de servicios de salud oral. Este modelo replantea-
ria los criterios empleados actualmente para la asignacién de tiem-
pos, programacion del servicio y recurso humano necesarios para la
atencion, pues se ha evidenciado que los estandares vigentes, esta-
blecidos por otros modelos de atencién, han generado serias limita-
ciones en la contratacion y programacion de los servicios de salud
oral de acuerdo a las necesidades poblacionales.

Cabe mencionar que estos problemas tienen relacién con las for-
mas de contratacion de los profesionales y personal auxiliar y con
la poca integracion del talento humano con los procesos institu-
cionales y dindmica de las localidades.

b. Débil incorporacion de la participacion
social y comunitaria en la politica.

Bajo una perspectiva de gestion basada en respuestas sociales in-
tegrales a los problemas de salud, la participacién social y comu-
nitaria se constituye en un eje fundamental. La Politica de Salud
Oral de Bogota se propuso avanzar en este proposito, incluyendo
la participacion social como uno de sus principios orientadores.
Sin embargo, los avances no han sido significativos y se concen-
tran en algunas iniciativas locales lideradas por hospitales de la
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o . . . . reorientacion de
aun lejos de ser considerada un bien social valorado como positi-
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puesta en marcha de otro tipo de procesos que, desde la planea- los servicios, que
cién territorial, incorporen la participacion y el fortalecimiento de  disponga de la mejor

la organizacién social y comunitaria como asuntos nodales en la

gestion y utilizacion

comprension de los problemas de salud oral y el disefio de alter- de los recursos,
nativas de solucion. los procesos de
seguimiento y
Adicionalmente, con respecto a la participacion social y comuni- ..
) ) _ evaluacion de los
taria, no se ha construido un enfoque conceptual compartido por
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los diferentes actores vinculados a la gestion de la politica, lo que L
_ o L, , y la negociacion
se refleja en su débil incorporacién en las estrategias y propues- .
L con las entidades
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ciales en los procesos de participacion, tales como agencias priva-
das, onGs, empresas, y otras formas de organizacion privada, como
cooperativas, etc.

¢. Limitados avances en el trabajo intersectorial e interinstitucional.

La Politica de Salud Oral se materializé en un pacto que implicaba
un esfuerzo colectivo por generar respuestas conjuntas a los pro-
blemas identificados, y que centraba la atencién en la garantia de
accesoy calidad en la atencion en salud y en la generacién de prac-
ticas protectoras de la salud oral soportadas social y culturalmente.
Esta propuesta de acuerdo social buscaba integrar intereses de dife-
rentes actores sociales con el fin de lograr mayores impactos sobre
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las condiciones de vida y salud de la poblacién de la ciudad, a partir
de iniciativas que permitieran complementar esfuerzos y recursos.

En el proceso de implementacion de la politica se han adelanta-
do multiples iniciativas destinadas a mantener vivas las motiva-
ciones de trabajo conjunto de actores como los hospitales de la
red publica de la ciudad, facultades de odontologia, asociaciones
y sociedades cientificas, el Ministerio de la Proteccién Social, ase-
guradoras e instituciones de prestacién de servicios de salud oral
de caracter privado, el sector educativo, el icsr y sis, entre otros. Al
aproximarse a un balance general de la politica en este aspecto,
los gestores de la misma en el nivel distrital y otros actores rela-
cionados con la salud oral de la ciudad identificaron los siguientes
como principales obstaculos para lograr los objetivos propuestos:

+ Ausencia de herramientas adecuadas, en la politica, para
mantener el pacto por la salud oral en Bogota y refrendarlo
permanentemente.

+ Los procesos de planeacion, desarrollo, socializacion y eva-
luacién de las acciones de la politica se realizan a través de
referentes que no se encuentran articulados en otros acto-
res institucionales, sectoriales y territoriales.

+ Minima apropiacion de la politica, en el nivel distrital, por parte
de otras areas misionales de la sos diferentes a salud publica, lo
que dificulta la articulacién con otras instituciones y sectores.

- Falta de un sistema de informacién que brinde soporte al
proceso de toma de decisiones para el desarrollo orgdnico
de la politica.

+ Inexistencia de redes de coordinacion interinstitucional e in-
tersectorial del sector publico a nivel territorial.

+ Ausencia de mecanismos de coordinacién entre organiza-
ciones sociales y comunitarias a nivel territorial y la red pres-
tadora de servicios en sus diferentes niveles.

« Débil participacién de la salud oral en los procesos de pla-
neacién y gestion local; se evidencia en la poca cantidad
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de programas y proyectos de salud oral en los planes de de-
sarrollo local.

+ La débil participacién de diagndsticos de salud oral a nivel lo-
cal o territorial incide en que los proyectos que se enuncian
en esos niveles no planteen acciones sobre poblacion priori-
taria de acuerdo a sus condiciones culturales, econdmicas y
geograficas.

Todo lo anterior configura un panorama en el que se hace ne-
cesario fortalecer lazos de confianza entre actores instituciona-
lesy sociales que permitan identificar nuevamente, en el marco
de la comprension multidimensional de la problematica de sa-
lud oral de Bogotd, puntos de interés compartidos a partir de
los cuales se establezcan acuerdos de trabajo. En este propo-
sito, el fortalecimiento de la rectoria publica toma un relieve
particular, teniendo en cuenta la importancia que tiene para el
establecimiento de acuerdos sociales de esta naturaleza en el
actual contexto, el rescate de la responsabilidad estatal, y el li-
derazgo de los gestores de politica publica en la incorporacién
de estrategias de corresponsabilidad y cooperacién encamina-

das a la garantia del derecho a la salud.
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Lineas estratégicas de accion

Gestion distrital, local y territorial de la
Politica de Salud Oral

Objetivo:

Construir respuestas sociales integrales a los problemas de sa-
lud oral de territorios especificos dentro de la ciudad a partir de
la comprensidn de sus causas en niveles desde lo inmediato has-
ta lo estructural.

Estrategias:

« Planear las acciones de salud oral en dos niveles estratégi-
cos: por territorios en procesos participativos que tengan en
cuenta diversos actores y en el orden distrital mediante la
consolidacién de un plan distrital de salud oral construido
a partir de los planes territoriales y a la luz de las lineas de
accién de politica publica. Este plan distrital tiene también
un caracter participativo. Esta planeacién se realizaria des-
de el nuevo modelo de servicios, articulando niveles indivi-
dual y colectivo; acciones promocionales, preventivas y de
atencion a la enfermedad; y acciones de gestién del talen-
to humano e investigacién. En estos planes se incorporaran
consideraciones particulares sobre territorios con diferentes
condiciones de vida y salud al interior de las localidades, e
incluirdn iniciativas que materialicen el trabajo interinstitu-
cional e intersectorial. Se propone el desarrollo permanente
y programado de unas mesas de didlogo social por la salud
oral®. Las caracteristicas de estos espacios serdn comenta-
das en la estrategia de gestion de los servicios de salud oral.

2 Estas mesas corresponden tanto a espacios de didlogo y concertacion de
la politica en el territorio como a procesos mas generales de participacion
social en salud, donde la tematica de salud oral es agendada.
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+ Destinar una proporcion de presupuesto distrital de salud

oral existente (pic y otras fuentes) al financiamiento de inicia-
tivas locales que respondan a las necesidades identificadas
en el proceso de planeacion local.

- Gestionar permanentemente recursos de nivel distrital y local
(Pic, UEL, etc.) para acelerar el progreso de las acciones, progra-
mas y proyectos que hacen parte de la politica, con el obje-
to de garantizar el derecho a la salud con miras a la equidad
(universalidad con reconocimiento de las diferencias).

- Establecer una coordinacion local o territorial de salud oral
que desde los hospitales de la red publica ejerza rectoria pu-
blica territorial, liderando los procesos de planeacién y ges-
tién de recursos.

« Establecer vinculos entre la gestion de la Politica de Salud
Oral y los procesos de gestion local en salud de la sps. Este
trabajo conjunto podria iniciar con la asistencia técnica a
los equipos locales o territoriales de planeaciéon en salud
oral desde los responsables de gestion local de la sbs y los
hospitales.

Responsables:

Grupo técnico de salud oral de la sps, Participacién Social, Direccion
de Salud Publica y Referentes de salud oral en las Esk(s).
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Elementos para la evaluacion:

Existencia de planes locales o territoriales de salud oral en ejecu-
cién basados en andlisis situacional en salud oral con perspectiva
del territorio, y disposicién de recursos locales y distritales desti-
nados a iniciativas de accion territorial en el marco de la politica.

Movilizacion social por la salud oral

Objetivo:

Desarrollar una agenda de accién Politica por la Salud Oral y el de-
recho a la salud, con personas, organizaciones sociales y comunita-
rias que hagan parte de los planes de accion a nivel local o territorial.

Estrategias:

+ Desplegar,en los espacios sociales de vida cotidiana e insti-
tuciones prestadoras de servicios de salud oral, estrategias
de discusidon sobre la comprensidon que tienen las perso-
nas de los asuntos relacionados con su salud oral y el lugar
que éste ocupa en su vida, con la intencion de avanzar en

la construcciéon de una comprensién compartida frente a la
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salud oral y su posicién como bien social valorado como po-
sitivo y deseable.

« Articular la Politica de Salud Oral con los procesos de fortale-
cimiento del tejido social y de la organizacion social y comu-
nitaria que se desarrollan desde la politica de participaciéon
social.

- Estudiar y analizar el desarrollo institucional de los espacios
locales de gestion social (por ejemplo, los Consejos Locales
de Politica Social) para establecer en cuales de ellos deben
vincularse los actores de la salud oral, y asi volver su acciéon
mas eficaz.

« Vincular elementos de salud oral (normativos, de politica
publica, de sentido) a los procesos de formacién y cualifica-
cién de organizaciones sociales y comunitarias que se de-
sarrollen en el marco de las acciones colectivas que hacen
parte del ric y el Plan Territorial de Salud de Bogota.

« Desarrollar estrategias formativas, comunicativas y organi-
zacionales (como parte de los procesos de planeacién te-
rritorial) encaminadas a mejorar las capacidades de las
personas para gestionar sus asuntos de salud oral frente a
la institucionalidad publica y privada. Dentro de las estrate-
gias formativas se pueden incluir la realizacién de talleres y
conferencias territoriales por la salud oral.

Responsables:

Grupo técnico de salud oral de la sps, Participacién Social,
Direccién de Salud Publica, Referentes de salud oral en las ese(s) y
empresas aseguradoras y prestadoras de servicios de salud oral
de caracter privado.

Elementos para la evaluacion:

Planes territoriales de salud oral con participacion comunitaria,
avance en la exigibilidad del derecho a la atencién integral en sa-
lud oral a partir del fortalecimiento de las capacidades de organi-
zacién y participaciéon de las comunidades, y articulacion con la
politica publica de participacion social.
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Fortalecimiento institucional para la accion
intersectorial e interinstitucional por la salud
oral

Objetivo:

Fortalecer la capacidad de rectoria publica en salud oral a partir de
la garantia de condiciones institucionales adecuadas para gestio-
nar la politica publica con diversos actores sociales.

Estrategias:

+ Consolidar el equipo de coordinacion de salud oral de la sps
para que que asuma el liderazgo central de la politica pu-
blica, articulando decididamente las acciones emprendi-
das desde las diferentes areas misionales de la Secretaria e
identificando las necesidades de accion interinstitucional e
intersectorial de orden distrital a partir de los procesos te-
rritoriales. Se requiere la especializacion de acciones y res-
ponsabilidades orientadas a la gestion de la politica con las
demas entidades del orden distrital y nacional, con las eps e
Ips, academias, sociedades cientificas y agremiaciones profe-
sionales, agencias de cooperacién internacional, y empresas
privadas, entre otras.

« Generar espacios distritales de encuentro con diferentes ac-
tores sociales, en los cuales se identifiquen los avances y
retos en términos de cumplimiento de los objetivos de poli-
tica publica y a partir de negociacién se establezcan acuer-
dos de trabajo conjunto.

+ Adelantar la gestidén necesaria para incorporar sistemati-
camente la salud oral en las metas del Plan de Desarrollo
Distrital.

« Avanzar en la integracion de la salud oral a iniciativas distri-
tales, tales como programas estratégicos de salud publica
(gestantes, IRA, EDA, IAM, IAFI, AEIPI, etc.)y planes de ordenamien-
to de la oferta de servicios, entre otros.

+ Gestionar recursos para la Politica de Salud Oral con diversas
fuentes de niveles internacional, nacional y distrital.
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Responsables:

Grupo técnico de salud oral de la sps.

Elementos para la evaluacion:

Participacion de diversos actores sociales en las acciones de la po-
litica publica del nivel territorial y distrital; salud oral como parte
de las metas de los planes de desarrollo distrital.

Gestion de los enfoques
de equidad y diferencial en la politica

Objetivo:
Desarrollar una linea de accidn transversal en la politica que ase-
gure la permanencia del enfoque de equidad y diferencial.

Estrategias:

« Orientar acciones sobre grupos priorizados de atencién en
funcion de sus caracteristicas o situacion. Involucrar grupos
que por su condicion de género, raza, edad o situacion so-
cio-econdémica o politica presenten inequidades en los re-
sultados de salud oral. Para el presente periodo, y teniendo
en cuenta criterios de contexto, asi como aquellos relacio-
nados con situaciones o circunstancias especiales, es ne-
cesario que la politica realice acciones positivas dirigidas a
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personas en situacion de desplazamiento, en condi-
cion de discapacidad, indigenas, ninos, nifas y jovenes,
gestantes y adultos mayores, y a los territorios con peo-
res condiciones de vida y salud.

+ Involucrar acciones de salud oral en programas diri-
gidos a esta poblacién, desarrollados por la misma sbs
o bien por otras instituciones del Estado, atendiendo a
los compromisos de ley.

« Propiciar el desarrollo de guias de manejo que vin-
culen las acciones clinicas, de prevencién y promocién
de la salud, para los grupos priorizados por la politica.
« Garantizar que en la evaluacion de cada uno de los
niveles de accion estén presentes indicadores de sa-
lud oral que reflejen la atencién a grupos y territo-
rios priorizados. Entre los indicadores propuestos para
la evaluacion se deberan tener en cuenta las brechas
existentes entre ciertos grupos poblacionales en cuan-
to a resultados de salud oral, acceso a los servicios y ca-
lidad de los mismos.

Responsables:

Direccién de Aseguramiento, Direccién de Desarrollo de Servicios,
Salud Publica, Grupo técnico de salud oral de la sps.

Elementos para la evaluacion:

Disminucion de las brechas en la situacion y atencién en salud
oral, programas distritales para grupos poblacionales priorizados
que incluyan respuestas integrales en salud oral, y guias de mane-
jo para grupos priorizados.

Modelo de gestion de

los servicios de salud oral

El modelo de gestion y atencion de la salud oral propuesto para
la presente politica incluye tres lineas estratégicas. Estas lineas
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de accion son: modelo de servicios, calidad en los servicios y Estrategias:

sistemas de informacion. Involucrar acciones
de salud oral en

Consideraciones tematicas sobre el programas dirigidos
lineamiento a esta poblacion,
Se concibe un modelo de atencién en salud como un disefo inte- desarrollados por la
rrelacionado de agentes, procesos, normas, valores, principios, re- misma sos o bien por
cursos, etc. que, ordenados y orientados desde una perspectiva otras instituciones
especifica, buscan modificar una situacion en salud, combinando del Estado,
acciones individuales y colectivas. atendiendo a los
compromisos de ley.

Gestion de los servicios de salud oral
La gestion de los servicios de salud oral debe desarrollarse en cin-
co lineas de accién:

1. La integracion en redes de los servicios, reconociendo los
limites del modelo de competencia regulada del sistema
y las implicaciones del modelo gestiéon social integral
sobre los territorios, como expresion de la organizacion
de la respuesta institucional del Distrito Capital.

2. La evaluacion de equidad en los procesos y en los
resultados como parte esencial de la evaluacion de
impacto.

3. La auditoria para mejorar condiciones de integralidad,
continuidad, oportunidad y accesibilidad, y la veeduria
y el monitoreo social en los recursos, los procesos y los
resultados.

4. Gestion del modelo en perspectiva de integralidad e
intersectorialidad.

5. Gestion de los recursos y los soportes del servicio.

Calidad en los servicios de salud oral

El concepto de calidad de la atencion de los servicios de salud oral
gue se asumird se encuentra contemplado en el Decreto 1011 de
2006, por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de
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Calidad de la Atencion de Salud del Sistema General de Seguridad
Social en Salud. En este decreto la calidad se define como “la pres-
tacién de servicios de salud accesibles, equitativos, con un nivel
profesional 6ptimo que tiene en cuenta los recursos disponibles
y logra la adhesion y satisfacciéon del usuario”. En este sentido las
caracteristicas de la Calidad de la atencidn en salud oral son las si-
guientes: accesibilidad, oportunidad, seguridad, pertinencia, con-
tinuidad e integridad de los servicios.

Accesibilidad a los servicios de salud es entendida como la posibi-
lidad que tienen las personas de utilizar los servicios de salud oral
de acuerdo con su necesidad. Segun
la Politica Nacional de Prestacion de
Servicios de Salud, la accesibilidad se
entiende como la condicion que rela-
ciona la poblacién que necesita servi-
cios de salud y los prestadores de los
mismos.

Los factores que determinan la accesi-
bilidad a los servicios de salud oral son:

« El que corresponde a la capacidad
de las personas para buscar y obtener
atencién. La utilizacién de los servicios
resulta de una interaccién entre la po-
blacién y los servicios de salud dentro
de una organizacion social. La percep-
cién delaenfermedad o de la probabi-
lidad de que ocurra es casi siempre un
factor necesario para la utilizacién de
los servicios de salud, al cual se suman
otros factores relativos a las personas
gue pueden dividirse en dos catego-
rias: socio-demogréficos y socio-psi-
coldgicos. En el primer caso tenemos
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el ejemplo de la curva en U de utilizacion de servicios médi-
cos de los nifos y nifas y los de mayor edad, quienes son los
que acuden al odontélogo con menor frecuencia. Estos da-
tos no parecen indicar una influencia directa de la edad en
la utilizacién. Los factores socio-psicoldgicos se relacionan
con la percepcién que sobre la salud, la enfermedad y los
servicios de salud tienen las personas a partir de sus diferen-
tes capacidades sociales, econémicas y psicologicas.

« El que corresponde al tipo y forma de organizacion de los
servicios para garantizar la atencion a los ciudadanos de
manera oportuna e integral. Los factores organizativos com-
prenden la disponibilidad de recursos y las caracteristicas de
la estructura y del proceso de prestacion de servicios. La dis-

ponibilidad se refiere a la relacion entre el volumen y tipo de
recursos existentes y aquellos necesarios para satisfacer las
necesidades de atencién sanitaria de la poblacién, en otras
palabras, la oferta de recursos.

« El de las relaciones que se establecen entre la poblacién, los
aseguradores, las entidades territoriales y los prestadores de
servicios de salud.

La accesibilidad se encuentra mediada por las siguientes
condiciones:

a. Condiciones de accesibilidad geogrdfica, como las distancias
y tiempos a recorrer, por parte de la poblacion que necesita
los servicios de salud oral, hasta los prestadores de servicios
de salud oral, las facilidades de transporte hacia las mismas,
y las condiciones topograficas relacionadas. La accesibilidad
geografica se refiere a los factores espaciales que facilitan o
entorpecen la utilizacion. Es la relacion entre la ubicacion de
los recursos existentes y la ubicacion de las personas.

b. Condiciones de accesibilidad economica, se refieren a la
relacion entre los costos de acceso al lugar de la atencion y
la prestacion del servicio y las capacidades econémicas de
las personas.

Ejes estructurales
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La oportunidad es
entendida como

la condicion
querelacionala
poblacion que
necesita los servicios
de salud oral con

las actividades,
procedimientos

e intervenciones
efectivamente
realizados por

los Servicios de
Salud Oral. Es la
posibilidad que tiene
el usuario de obtener
los servicios que
requiere, sin que se
presenten retrasos
que pongan enriesgo

su salud oral.
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c. Condiciones de accesibilidad cultural y social, como la
comprension por parte de los prestadores de servicios
de salud oral de los conocimientos, actitudes y practicas
de la poblacion. Incluye la aceptabilidad de los servicios
entre la poblacién.

d. Condiciones de accesibilidad organizacional, como las
condiciones locativas, administrativas y de manejo de
informacién de las instituciones a cargo de administrar o
prestar los servicios de salud oral.

La oportunidad es entendida en esta politica como la condiciéon
que relaciona la poblacién que necesita los servicios de salud
oral con las actividades, procedimientos e intervenciones efecti-
vamente realizados por los Servicios de Salud Oral. Es la posibi-
lidad que tiene el usuario de obtener los servicios que requiere,
sin que se presenten retrasos que pongan en riesgo su salud oral.
Esta caracteristica se relaciona con la organizacién de la oferta de
servicios en concordancia con la demanda, y con el nivel de co-
ordinacion institucional para gestionar el acceso a los servicios.
(Decreto 1011.)

La oportunidad se halla mediada por las siguientes condiciones:

+ Condiciones de disponibilidad, como la coyuntura de tiem-
po y lugar entre las actividades, procedimientos e interven-
ciones ofertadas por los prestadores de servicios de salud
oral, y la demanda de las mismas por parte de la poblacion
que necesita los servicios de salud oral.

+ Condiciones de utilizacién, como la coyuntura entre las ne-
cesidades de actividades, procedimientos e intervenciones
de los servicios de salud oral

+ por parte de la poblacion, y la resolucion de las mismas por
parte de la red de prestacion de servicios de salud oral.

La seguridad se entiende como el conjunto de elementos estructu-
rales, procesos, instrumentos y metodologias, basados en eviden-
cia cientificamente probada, que propenden minimizar el riesgo
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de sufrir un evento adverso en el proceso de atencién de salud
oral o de mitigar sus consecuencias.

Dentro del contexto de la seguridad del paciente, los dispositivos
médicos de uso odontolégico tienen un papel importante, estos
dispositivos si bien tienen una funcién de diagndstico, prevencion,
supervision, tratamiento o alivio de una lesiéon o enfermedad, po-
seen un riesgo asociado, el cual podria ocasionar problemas en
ciertas circunstancias.

Por evento adverso se entiende el resultado de una atencion en
salud que de manera no intencional produjo dafio. Los eventos
adversos pueden ser prevenibles y no prevenibles:

« Evento adverso prevenible: resultado no deseado, no in-
tencional, que se habria evitado mediante el cumplimiento
de los estandares del cuidado asistencial disponibles en un
momento determinado.

+ Evento adverso no prevenible: resultado no deseado, no in-
tencional, que se presenta a pesar del cumplimiento de los
estandares del cuidado asistencial.

Por incidente se entiende un evento o circunstancia que sucede
en la atencién clinica odontolégica de un paciente, que no le ge-
nera dano, pero que en su ocurrencia se incorporan fallas en los
procesos de atencion.

La pertinencia es el grado en el que los usuarios obtienen las ac-
tividades, intervenciones y procedimientos odontoldgicos que
requieren, de acuerdo con la evidencia cientifica lo mds cercano

posible a las realidades de los territorios sociales.

Por su parte, la continuidad se entiende en esta politica como el
grado en el que las personas reciben las actividades, procedi-
mientos e intervenciones en salud oral requeridas, mediante una
secuencia logica y racional de actividades, basada en el conoci-
miento cientifico.
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Dentro del contexto
de la seguridad

del paciente, los
dispositivos médicos
de uso odontoldgico
tienen un papel
importante, estos
dispositivos si bien
tienen una funcion
de diagnostico,
prevencion,
supervision,
tratamiento o

alivio de una lesion
o enfermedad,
poseen unriesgo
asociado, el cual
podria ocasionar
problemas

en ciertas

circunstancias.
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La continuidad tiene dos dimensiones:
+ Continuidad clinica: cuidado de la salud oral a lo largo del
tiempo, sea por un individuo o por un equipo de personas.
+ Continuidad de registros en salud: comunicacion efectiva y
oportuna de la informacién en salud.

La integracion de los servicios de salud oral involucra la provision
integral y coordinada de estos. La integracién combina activida-
des, procedimientos, intervenciones e informacién en salud oral
que acontecen en distintos ambientes fisicos, en distintos niveles
de salud y en distinto tiempo cronoldgico.

« Servicios orales integrales son aquellos que abordan cual-
quier tipo de problema de salud oral en cualquier momento
del ciclo de vida de la persona. Es decir, son servicios odon-
toldgicos que proveen cuidados integrados de promocién
de la salud, prevencién de la enfermedad, curacién y reha-
bilitacién, ademas de apoyo a los individuos desde las pers-
pectivas fisica, psicolégica y social.

« Por servicios orales coordinados se entiende la provision
de servicios e informacion en salud que satisfagan las ne-
cesidades odontoldgicas del paciente. Involucra también la
coordinacion y el ordenamiento racional de los servicios, in-

cluyendo los recursos de la comunidad.

Por satisfaccion se entiende la complacencia con la atencién en
salud recibida o “grado de concordancia entre las expectativas
de calidad en el servicio y la atencidn recibida, conforme a la
percepcion de la persona”. Se puede definir como un equiva-
lente de calidad percibida o como uno de los criterios que con-
tribuye a su evaluacion.

Redes integradas de servicios de salud oral se entiende como “Una
red de organizaciones que presta, o hace los arreglos para prestar,
un continuo coordinado de servicios de salud oral a una poblaciéon
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definida, y que estd dispuesta a rendir cuentas por sus resultados Estrategias:
clinicos y econdmicos y por el estado de salud de la poblacion a la Involucrar acciones
que sirve”. Segun la ors, “diversos estudios sugieren que las Redes de salud oral en
de Servicios de Salud mejoran la accesibilidad al sistema, redu-  programas dirigidos

cen el cuidado inapropiado, reducen la fragmentacion del cuida- a esta poblacion,

do asistencial, evitan la duplicacién de infraestructura y servicios, desarrollados por la

reducen los costos de produccion y de transaccion, y responden misma sos o bien por
mejor a las necesidades de salud de la comunidad” PR

otras instituciones

. . s del Estado

Problematizacion . ’

atendiendo a los

En el proceso participativo de revisién de la Politica de Salud Oral, compromisos de ley.

con los diferentes actores del sistema de salud de la ciudad y a tra-
vés de los talleres, entrevistas y revisiones documentales realiza-
dos, se pudo establecer un panorama situacional de la salud oral
en Bogota. Si bien para todos ha sido evidente el avance de los
programas a partir de la formulacién de la Politica de Salud Oral,
también es claro que existen diferentes problemas para alcanzar
las metas que se propusieron entonces. Cabe recordar que el pro-
posito central de ésta es “lograr una condicién de salud oral sos-
tenible a través de la garantia del acceso y calidad en la atencién
en saludy la promocion y generacién de practicas sociales protec-
toras de la salud oral, soportadas social y culturalmente”. Desde la
formulacién del pacto por la salud oral se entendia que la proble-
matica de la salud oral en la ciudad es muy compleja, a pesar que
como Distrito Capital se cuente con los recursos técnico-cientifi-
cos para enfrentarla.

Los resultados de los diferentes estudios epidemioldgicos rea-
lizados en estos afios siguen mostrando indicadores de enfer-
medades orales por encima del promedio nacional, y algunos
de ellos aun muy distantes de las metas distritales, nacionales
e internacionales. Para algunos, incluso, puede haber un retro-
ceso de la salud oral por la magnitud y extensién de los danos
en algunos grupos poblacionales, debido al poco avance de la
promociény prevenciony a la baja cobertura y capacidad reso-
lutiva de los servicios de salud. Esta situacion, a juicio de los di-
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Los resultados de los
diferentes estudios
epidemioldgicos
realizados en

estos anos siguen
mostrando
indicadores de
enfermedades
orales por encima
del promedio
nacional, y algunos
de ellos atin muy
distantes de las
metas distritales,
nacionales e

internacionales.
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sistema de salud y a otros de orden coyuntural por la forma
como se desarrollan los programas de salud oral en la ciudad.
Las principales debilidades encontradas son:

« Persistencia de multiples barreras de acceso y oportunidad
de los servicios.

+ Falta adherencia a guias de practica clinica.

« Falta de integralidad en la atencién.

« Insuficiente desarrollo de programas de educacién en salud.

+ Modelos de contratacién con las empresas administradoras
de planes de beneficios.

« Infraestructuraactual y capacidadinstaladaen lared publica.

« Sistemas de informacion.

e. Laaccesibilidady oportunidad en los servicios de salud oral.

Aunque no existen estudios especificos sobre accesibilidad a los
servicios de salud oral en Bogotd, se han podido identificar, desde
los procesos de la politica publica en el nivel central y local, las si-
guientes barreras:

En primer lugar, se hacen explicitas las barreras de tipo econémico
y geografico, que serian comunes al acceso a los servicios de salud
en el Distrito, en el marco del sGsss, y que se presentan de manera
diferenciada segun las caracteristicas del grupo humano y su con-
dicién socioecondmica.

En segundo lugar, se configuran barreras de accesibilidad organi-
zacional, generadas por las caracteristicas de los servicios, como
la calidad de la informacién dispuesta por el servicio o la atencién
diferencial (tiempos, duracién del tratamiento, interaccion), segun
la modalidad de contratacién que se tenga (por ejemplo, el Fondo
Financiero Distrital paga, en este momento, por tratamiento ter-
minado en vinculados, a diferencia del régimen subsidiado que lo
hace por urc, de ahi que la manera de proceder del profesional de-
penda de la exigencia de cumplimiento de metas definidas de for-
ma diferente segun la contratacién).
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Entercer lugar, se presen-
ta una débil capacidad
de los usuarios para bus-
car y obtener atencion,
debido, principalmente,
a la minima percepcién
de riesgo a enfermarse.
Esta evita la realizacion
de practicas preventivas
intencionadas por parte

de la poblacion. También
se encuentra una sensa-
cion de temor a los procedimientos de la atencion oral, generada por
las experiencias anteriores de dolor y trauma en la consulta. Asi mis-
mo, la débil capacidad de las personas por buscar y obtener atencién
se vincula a su opinion y satisfaccion del servicio, en donde juegan
nuevamente los antecedentes previos de interaccién paciente-servi-
cios de salud oral. Por ultimo, existe la creencia de que los servicios de
salud oral son costosos y por lo tanto inaccesibles para grandes gru-
pos de poblacién.

Estas autosugestiones de minimo riesgo a enfermarse, de te-
mor a los procedimientos odontoldégicos, de insatisfaccion con
los servicios de salud oral y de sus altos costos van de la mano
con los conocimientos, actitudes y practicas de la poblacion, es
decir, constituyen barreras de tipo cultural. Existe una distancia
entre los conocimientos, actitudes y practicas de la poblacion
sobre la salud oral y los servicios odontoldgicos y los conoci-
mientos, actitudes y practicas de los funcionarios que hacen
parte de estos servicios. En este sentido la induccion a la de-
manda no es muy efectiva, pues no se entiende a profundidad
en qué consiste dicha distancia.

Tampoco existen estudios sobre oportunidad de los servicios de sa-
lud oral en el Distrito, sin embargo, en la Politica de Salud Oral se ad-
vierten problemas de esta indole. Los problemas de oportunidad de
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Existe una citas en los servicios de salud oral encontrados hacen referencia tanto
distancia entre los a las condiciones de disponibilidad como de utilizacién.

conocimientos,
actitudes y prdcticas f. Falta de adherencia a guias de prdctica clinica y problemas

de la poblacion de seguridad e integracion de los servicios de salud.
sobre la salud
oraly los servicios En primer lugar, a pesar del desarrollo de guias de practica clinica
.. que permite la estandarizacion de procesos asistenciales, su adhe-
odontologicos y
.. rencia por parte de los odontélogos ha sido baja. La adherencia a
los conocimientos, ' _ o )
. o las cpc entre los profesionales depende de la existencia e intensi-
actitudes y prdcticas

. . dad de una serie de barreras. Las barreras pueden ser divididas en
de los funcionarios . . " .
conocimientos, actitudes o practicas de los odontélogos.
que hacen parte de

estos servicios. - . .
. Falta de conocimiento: se refiere a la falta de conciencia

sobre la existencia de la gpc. Esto tiene relacion con la so-
brecarga de informacién disponible hoy en dia, al tiempo
destinada a la formacion, y a las estrategias de difusion que
aplican a cada guia en particular sus autores o las institu-
ciones de las cuales el profesional depende. Si bien existen
guias que han alcanzado un conocimiento amplio, otras no
llegan a ser conocidas por porcentajes importantes de los
profesionales, a los cuales se supone van dirigidas.

« Falta de familiaridad: no es frecuente que los profesionales
desconozcan la estructura de las guias o el significado de
nomenclaturas incluidas en ellas. Esto determina una me-
nor comprension de sus contenidos, y puede llevar a su vez
a una menor adherencia a las recomendaciones o a menor
habilidad para aplicarlas correctamente. Esta limitacién pa-
rece ser mas frecuente aun que la falta de conocimiento.

« Desacuerdo: se pueden presentar desacuerdos con la Gprc
por factores tales como diferencias respecto a la interpreta-
cion de la evidencia; creencia de que los beneficios de una
intervencién no compensan los riesgos, incomodidades o
costos para los pacientes; poca aplicabilidad de la cpc a una
poblacion concreta (poco practicas); que las Gpc caigan en
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un exceso de simplificaciéon (“recetas de cocina”); que las Gpc
disminuyan la autonomia profesional.

Falta de autosuficiencia: la autosuficiencia es la creencia
de que uno puede realmente desarrollar una conducta. La
falta de autosuficiencia puede expresarse por una falta de
confianza en las habilidades propias o por la falta de prepa-
racion personal, y ello puede llevar a una baja adherencia a
las guias.

Falta de expectativas sobre los resultados: la expectativa so-
bre los resultados es la esperanza de que una determinada
conducta lleve a un mejor desenlace en los pacientes. Como
es obvio, si el profesional no cree que la recomendacién fa-
vorecera a su paciente, o piensa que su impacto sera muy
bajo, es poco probable que la siga.

Barreras relacionadas con el paciente: el rechazo del pacien-
te a una recomendacién o su sensacion de que la misma es
innecesaria debe tenerse presente en algunos casos, espe-
cialmente si las recomendaciones se asocian a procedimien-
tos que pudieran resultar incbmodos o conllevan algun
nivel de riesgo, o si existen factores socioculturales impor-
tantes de por medio.

Barreras relacionadas con el entorno: de mas esta mencio-
nar lo importante que puede llegar a ser la limitacion de re-
cursos financieros, u otros, para la implementacion de una
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La existencia de GrC. En esta categoria podemos citar también la falta de in-

diferentes planes de centivos financieros, de apoyo institucional, de responsa-
beneficios, basados bilidad administrativa o civil, de consultoria de apoyo por
en la capacidad de otras especialidades, de posibilidades de derivacién de los

pago de los usuarios pacientes en caso necesario, de materiales de trabajo apro-

genera grandes piados, o simplemente de tiempo; todos factores que esca-

j i ntrol del profesional.
inequidades pan al control del profesiona

en salud. Esta ) )
En segundo lugar, y estrechamente relacionado con lo anterior, se

debilidad, propia
. advierte la presencia de eventos adversos producto del incumpli-
del actual sistema ) ) . ]
miento de las guias de bioseguridad, como el lavado de manos, el
de salud, se hace

uso de tapa bocas y visores, y los procesos de esterilizacién de los

mds notoria en el . o
insumos odontoldgicos.

sector publico

En tercer lugar, los problemas de seguridad son vinculados a fallas
en el sistema de informacidn, en especial al mal diligenciamiento
de las historias clinicas, que pueden conducir a eventos adversos.

Por otro lado, existen problemas de integralidad, continuidad y co-
ordinaciéon de la red de prestacion publica, pues sélo ofrece algu-
nos de los servicios odontolégicos por lo que los pacientes deben
buscar los servicios faltantes en la oferta privada. Sin embargo, no
hay una integracion entre la oferta publica y privada lo que conlle-
va a una atencion en salud oral muy fragmentada.

g. Falta de integralidad en la atencion.

La existencia de diferentes planes de beneficios, basados en la ca-
pacidad de pago de los usuarios genera grandes inequidades en
salud. Esta debilidad, propia del actual sistema de salud, se hace
mas notoria en el sector publico, donde la mayoria de la pobla-
cion usuaria de los servicios pertenece al régimen subsidiado,
cuyo plan de atencion es el mas limitado. Si bien las pretensiones
del sistema es reducir estas brechas, la forma como se concibi6 el
Pos no permite la integralidad en la atencién.
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El actual plan de atencion en salud oral es simplemente el listado de
algunos procedimientos preventivos y curativos que deben ser cu-
biertos por la entidad aseguradora. Su estructuracién por niveles de
complejidad no es la adecuaday las caracteristicas de la poblacién no
fueron tenidas en cuenta. La estandarizacion de las acciones y las li-
mitaciones establecidas dificultan seriamente la atencién integral del
paciente como un ser biopsicosocial y cultural, afectando la capacidad
de resolucién de los servicios, los niveles de referencia y contra refe-
rencia y la satisfaccion de los usuarios.

Muchas de las recomendaciones con alto nivel de evidencia, que
han demostrado gran efectividad y que aparecen en las guias de
practica clinica en otros paises, no son aplicables en nuestro medio
por no estar incluidas en el plan de salud. Desafortunadamente,
las revisiones que se vienen realizando de estos planes sélo pre-
tenden determinar qué acciones se incluyen o cudles se excluyen
Yy NO su concepcion y organizacion.

Esta situacion se convierte a diario en un dilema ético para el pro-
fesional frente a las decisiones que debe tomar con su paciente,
pues muchas veces lo que se puede hacer no es lo mejor o, lo que
es peor, nada se puede hacer. La revision del ros en salud oral es
totalmente necesaria asi no exista un consenso en la profesién de
como debe ser, hasta donde debe ir; pero sobretodo debe pensar-
se con base en las personas, en sus familias, en las comunidades
con sus determinantes sociales, sus condiciones bioldgicas y psi-
coldgicas, y en el manejo integral que una atenciéon como la odon-
toldgica requiere. Para poder realizar una revision de fondo del ros,
es necesario hacer una revisidon con base en la evidencia cientifi-
cay en las experiencias exitosas costo-efectivas de cémo diagnos-
ticar, prevenir y resolver los principales problemas de salud oral.

Mientras esto sucede debe continuarse con los esfuerzos que se vie-
nen realizando para buscar la mayor integralidad posible en la aten-
cién, como una buena historia clinica, con diagnosticos adecuados y
con laformulacién de adecuados planes de prevenciény tratamiento.
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Proyectos de la actual administracion, como la gratuidad de la aten-
Cién para menores de 5 anos y maternas, deben motivar al equipo de
salud para el mejor manejo integral de estos grupos poblacionales.
Asi mismo, es necesario buscar otras fuentes de financiacién para los
programas de salud oral, como los recursos de la Unidades Ejecutoras
Locales, de la Alcaldia o de otras entidades publicas y privadas, que
permitan mejorar el acceso a los servicios y la atencién integral, espe-
cialmente de los mas necesitados.

Otro aspecto que muestra la falta de integralidad de los servicios
es la desarticulacion de las acciones que se realizan en el ros con
las que se realizan en el ric y otros programas de salud publica.

Esta debilidad estructural del sistema de salud se hace evidente
a nivel local. Existe una verdadera fragmentacién en el abordaje
de salud entre lo individual y lo colectivo, entre la salud y la enfer-
medad, entre lo preventivo y lo curativo. Siguen prevaleciendo en
nuestro sistema de salud los inconvenientes propios de los mode-
los “biologista” y “preventivista” del siglo pasado. Todavia se sigue
viendo al individuo aislado como si no perteneciera a una familia
0 a una comunidad, a la salud y la enfermedad como estados se-
parados y no como procesos, y a la prevencién s6lo como preven-
cion primaria.

Tal como se planted en el marco conceptual, la reorientacion
de los sistemas de salud con un enfoque de la Aps demanda
reajustar los servi-
cios de salud hacia
la promocion y la
prevenciéon. Ajuste
que debe ser con-
seguido por me-
dio de la asignacion
de funciones apro-
piadas a cada nivel
de gobierno; de la
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integracion de los servicios de salud publica y de atencion per-
sonal; del desarrollo de una orientacién hacia las familias y las
comunidades; y de la creacién de un marco institucional que
incentive la mejoria de la calidad de los servicios.

El nuevo modelo de atencién que se disefne para la ciudad debe bus-
car la integralidad en la atencion de salud oral. Esto quiere decir inte-
grar lo individual, lo familiar y lo colectivo; la salud bucal con la salud
general; la prevenciény la curacion; las diferentes especialidades y los
niveles de complejidad; e integrar la salud oral con las otras discipli-
nas de la salud y las ciencias sociales.

h. Débil desarrollo de programas de educacion en salud.

Dentro de las actividades de educacion en salud que se realizan
en la actualidad, se destacan: consejeria individual; promocién de
practicas de higiene oral (incluidas técnicas de cepillado, uso de
seda dental y control de placa bacteriana); consejeria en dieta; pro-
mocién de la lactancia materna y cuidado del recién nacido; pau-
tas de autocuidado, autoestima; informacion sobre las principales
patologias en cavidad bucal; atencién integral de enfermedades
prevalentes de la infancia; trabajo con agentes comunitarios; tra-
bajo en ambitos de vida cotidiana (escolar, familiar, comedores,
Ips); talleres colectivos; seguimiento y controles periddicos de re-
fuerzo; e intercambio de saberes con diferentes contenidos.

La tematica de educacion en salud se identifica como de alta prio-
ridad en procesos de capacitacion para profesionales de la salud
y personal auxiliar vinculado a procesos de atencion y trabajo co-
munitario. Resulta primordial tener un trabajo sostenido con los
profesionales y personal auxiliar, teniendo en cuenta la necesi-
dad de desarrollar fortalezas conceptuales y herramientas prac-
ticas que cualifiquen estas acciones; aln mas cuando la practica
odontoldgica tradicionalmente ha tenidos avances hasta ahora in-
cipientes en este campo. Es evidente que la utilidad de la educa-
cion en salud, en términos de cambiar conductas en personas, es
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El modelo tradicional
se piensa en una
relacion asimétrica,
memoristica,
repetitiva y centrada
en la enfermedad.

Es necesario superar
este modelo de
manera que se
hagan posibles
metodologias de
trabajo que faciliten
el didlogo de saberes
y la compresion de
las representaciones
sociales relacionadas
con el autocuidado,
la atencion
odontologica, la

valoracion del

cuerpo, etc.
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valorada muy positivamente por los profesionales, sin embargo,
es importante trabajar mas alrededor de la importancia de cam-
bios estructurales de orden social, necesarios para procurar con-
diciones saludables en sujetos y colectivos y sostener practicas
auténomas que protejan la salud.

El modelo pedagégico

Es necesario construir un enfoque compartido del modelo pedagégi-
co que oriente las actividades educativas en salud oral. El modelo tra-
dicional se piensa en una relacién asimétrica, memoristica, repetitiva
y centrada en la enfermedad. Es necesario superar este modelo de
manera que se hagan posibles metodologias de trabajo que faciliten
el didlogo de saberes y la compresién de las representaciones socia-
les relacionadas con el autocuidado, la atencién odontoldgica, la va-
loraciéon del cuerpo, etc. Desde esta perspectiva, se deben propiciar
metodologias horizontales del trabajo educativo en salud, darle cabi-
da ala creatividad y a la innovacion pedagdgica.

Es importante que el equipo de salud tenga todos los ele-
mentos necesarios para el disefo y realizacién de acciones de
educacién en salud, lo cual implicaria incorporar tematicas es-
pecificas relacionadas con:

+ Herramientas de investigacién: necesarias para la identifica-
cion de necesidades sociales en salud, conocimientos y re-
presentaciones sociales, relaciones sociales en los territorios

y ambitos de vida cotidia-

na, y evaluacion de las ac-

ciones de educacion en
salud, entre otros.

+ Desarrollo de habilida-

des comunicativas y de

trabajo comunitario: inclu-
yendo habilidades sociales
de escucha, conectividad,
empatia, etc. Para quienes
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trabajamos en salud, y especificamente en el desarrollo de
las acciones de educacién en salud, estas habilidades se con-
vierten en requisito fundamental para establecer relaciones
horizontales que permitan dialogar con otros, construir alter-
nativas vinculadas a la realidad cotidiana y sostener acuerdos
establecidos.

Desarrollo de material pedagogico y estrategias educati-
vas: el conocimiento y utilizacion de técnicas especificas por
grupos etarios o condiciones de los grupos humanos per-
mitird concretar aspectos conceptuales y principios de la
educacion en salud en las acciones concretas. Es deseable
vincular experiencias de expresiones artisticas, como teatro,
cuenteria, danza, canto, etc.

» Capacitacion en desarrollo de proyectos y técnicas evaluati-

Nota:

vas: un gran numero de acciones de educacion en salud no in-
cluyen la evaluacién como parte fundamental del proceso. Se
recomienda hacer énfasis en este aspecto en futuras capacita-
ciones, incluyendo los diversos métodos establecidos desde
los objetivos de las acciones de educacion en salud.

Sin desconocer el valioso papel de los procesos educativos en sa-

lud, potenciados desde enfoques pedagdgicos alternativos, es
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Sin desconocer
el valioso papel
de los procesos
educativos en
salud, potenciados
desde enfoques
pedagogicos
alternativos,

es necesario
relativizar,
como principio
de realidad, sus

alcances.
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necesario relativizar, como principio de realidad, sus alcances. En
el acapite de los referentes conceptuales hemos descrito de ma-
nera extensa e intencionada el enfoque de promocién de la salud,
porque es necesario que el profesional de la odontologia incorpo-
re una mirada distinta sobre ésta. La educacion no es el unico, el
principal, ni el mecanismo mas valioso para modificar conductas o
mejorar las condiciones de salud oral. Mejorar las condiciones de
vida de las personas y propiciar proyectos de vida autonomos tie-
nen mas efectos positivos sobre la salud, y la salud oral, que las ta-
reas educativas, por muy esforzadas y repetitivas que ellas sean.

i. Modelos de contratacion con las empresas
administradoras de planes de beneficios.

La modalidad de contratacion entre las entidades aseguradoras y
las prestadoras de servicios de salud influyen, en gran medida, en
el modelo de atencién. En el andlisis de viabilidad de implementa-
cion de las guias se encontré que los odontdlogos sienten que las
metas que deben cumplir y los tiempos asignados por actividad
influyen en la calidad de la atencién y pueden ser barreras para la
aplicacién de las recomendaciones formuladas.

Después de conocer la modalidad de la contratacion actual se re-
comienda revisar la contratacidon entre la Secretaria Distrital de
Salud y los hospitales, especialmente en algunos eventos como la
valoracion del paciente y los paquetes de prevencion.

Para la aplicacion de los métodos y medios diagndsticos propues-
tos en las guias se requiere de una mayor asignacion de tiempo y
su retribucion econémica debe ser mayor.

Todo el proceso de atencion de calidad parte de un adecuado diag-
noéstico que implica una valoracion integral del paciente, y el anali-
sis de los factores de riesgo presentes, asi mismo como es necesario
contar con ayudas complementarias sencillas pero necesarias para
identificar lesiones tempranas que actualmente no son detectadas y
constituyen en el corto futuro una gran carga de la enfermedad.
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Se recomienda privilegiar la prevencion sobre la curacion y aun-
que los medios diagndsticos se consideran actividades interme-
dias que se encuentran incluidas en los eventos finales, en realidad
no se cubren o simplemente no se estan utilizando. Se propone
aumentar el valor de la evaluacién actual y diferenciarla cuando
exista la utilizacion de medios diagndsticos, como la radiografia
coronal en el caso de la deteccion de caries inter proximal

La contratacion por evento es acertada para la atencion de los pa-
cientes no afiliados al sistema, y en general los rubros estableci-
dos pueden ser viables para la atencion, pero algunos aspectos de
prevencion pueden ser exagerados, como la aplicacion de sellan-
tes no necesarios.

Los aspectos de educacién en salud no estan bien reconocidos en
esta contratacion y es posible que por tal situacidon no se realicen
de forma adecuada.

En resumen, la contratacién por evento es conveniente para las
partes, pero algunos rubros deben ser revisados para asignarles el
valor que deben tener, como la valoracién del paciente y la edu-
cacién en salud.

Debe haber nuevas propuestas de los hospitales en cuanto a me-
tas, tiempos y valor de los eventos, que le permitan a la Secretaria
garantizar la mejor utilizacién de los recursos existentes para la
poblacién del régimen vinculado.

En cuanto a la contratacion con otras entidades aseguradoras, los
hospitales de la red publica tienen, generalmente, contratos por
capitacion con las ers del régimen subsidiado; si bien este tipo de
contratacion compromete al hospital a un manejo adecuado de
los recursos, éste no puede convertirse en barrera de acceso a los
servicios para los pacientes, ni recorte de acciones en salud en aras
de la disminucién de costos. La red publica debe ser solidaria con

La educacion
no es el unico,
el principal, ni

el mecanismo

mads valioso

para modificar
conductas o
mejorar las
condiciones de
salud oral. Mejorar
las condiciones
devida de las
personasy
propiciar proyectos
de vida autonomos
tienen mds efectos
positivos sobre la
salud, y la salud
oral, que las tareas
educativas, por
muy esforzadas

y repetitivas que

ellas sean.
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la inversion en los afiliados y beneficiarios del régimen subsidia-

do, mediante acciones de prevencién de alta efectividad partien-
do de diagnésticos acertados. Estos aspectos, que en la evidencia
cientifica demuestran su costo-efectividad, deben ser bien consi-
derados por la direccion del servicio para la posterior formulacién
de nuevos modelos de atencién.

Este es un punto fundamental para lograr una ruptura entre la alta
carga de la enfermedad actual y la incorporacién de nuevas me-
todologias que permitan garantizar, a mediano plazo, la salud de
la poblacién.

j. Infraestructura actual y capacidad instalada en la red publica.

Dentro del proceso de habilitaciéon que adelantaron los hospi-
tales se hicieron evidentes los problemas de infraestructura, de
instrumental odontoldgico y servicio de mantenimiento. Una
nueva propuesta de modelo de atencion en salud oral debe
considerar el redisefio de las areas fisicas actuales y la dota-
cion de instrumental odontoldgico necesarios para garantizar
la prestacion de servicios de salud oral con altos niveles de cali-
dad. El modelo de atencién debe establecer los equipos e insu-
mMOos necesarios con base en las recomendaciones de las guias
clinicas de atencién que se decidan aplicar en los hospitales.
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Para la reposicion de los equipos odontoldgicos en mal estado
y para la adquisicidon de nueva tecnologia es necesario adelan-
tar estudios técnicos y de costo-beneficio y buscar, asi, la me-
jor inversiéon posible. Especial atencién debe darse al tema del
mantenimiento preventivo que requiere esta nueva tecnologia.

k. Sistemas de Informacion.

Una de las grandes deficiencias en la concepcién del actual siste-
ma de salud fue su insuficiencia de informacién. Por varios afos se
carecio de un sistema que aportara informacion de la cobertura, de
la situacion de salud, del desarrollo de las acciones colectivas, de la
prestacion de servicios y su calidad, y [6gicamente del impacto de
los programas. Esto sumado a otras debilidades del sistema ocasio-
no graves contrariedades, como el resurgimiento de problemas ya
superados en salud publica, la atencién inoportuna de problemas
de la comunidad, la seleccion adversa, el aumento de las barreras de
acceso, el despilfarro de recursos, la corrupcion, etc.

Desde hace algunos aios se viene corrigiendo esta problematica
con el sistema conocido como rips, con el subsistema de vigilancia
epidemioldgica y con el sistema de informacion para la calidad,
entre otros. Sin embargo, estos sistemas todavia deben ser ajusta-
dos, pues la informacién que generan es compleja, dificil de acce-
der a ella y usualmente no es la que necesitan los servicios para la
toma de decisiones.

Se requiere, entonces, ajustar los nuevos sistemas de informacién
que le permitan a la entidad territorial, a los servicios de salud y a
otros actores del sistema de la ciudad acceder a informacién opor-
tuna y pertinente de salud oral en aspectos de gestidn, adminis-
trativos y epidemiolégicos para la toma de decisiones adecuadas
a nivel regional y a nivel local y territorial.

Se deben destacar en este punto los esfuerzos que viene realizan-
do la Secretaria en la construccion del Subsistema de Vigilancia
Epidemioldgica de la Salud Oral (sisveso), que unido a otros siste-

mas permitird resolver esta problematica.

03 lineamientos de politica publica.indd 101

Dentro del proceso
de habilitacion
que adelantaron
los hospitales se
hicieron evidentes
los problemas de
infraestructura,

de instrumental
odontoldgico

y servicio de
mantenimiento. Una
nueva propuesta
de modelo de
atencion en salud
oral debe considerar
el rediseno de

las dreas fisicas
actuales y la
dotacion de
instrumental
odontoldgico
necesarios para
garantizar la
prestacion de
servicios de salud
oral con altos

niveles de calidad

03/05/2011  03:27740%'m

(%]
2
g
=)
—
(9
=)
} =
—
(%]
(]
(%]
B2
LI




102

Serequiere,
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Se han propuesto, desde la formulacién de la Politica de Salud
Oral, estrategias de solucion, como contar con una historia clinica
unificada, digital y en linea para la red publica, que debe incluir in-
formacién de los pacientes atendidos tanto en las eses como en los
programas comunitarios. Este es el instrumento basico para ali-
mentar el sistema de informacién de la gestién de salud oral.

Lineas estratégicas de accion

Gestion de los servicios de salud oral

Laslineasde gestion delos servicios de salud oral deben relacionar-
se con la estrategia del Subsistema de Vigilancia Epidemiolégica
de la Salud Oral (sisveso) para adecuar su respuesta, asi como tam-
bién con los sistemas de informacién en general. A continuacion
se describen las distintas lineas.

1. La integracion de los servicios de salud oral requiere ser
analizada en funcion del contexto de segmentacion y de
mercado del sgsss. Son los sujetos y sus familias el eje de

la gestion y de la articulacién funcional de estos, en la
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perspectiva de garantizar la respuesta mas integral posible,
mas oportuna y mas adecuada. Para ello se requiere que
la red publica, asumiendo su rol de rectoria territorial,
construya lineas bases sobre la atencion a poblaciones
y territorios priorizados y desarrolle los mecanismos de
seguimiento. Esta tarea se realizara tanto en el marco
de las acciones de promocion, en los “escenarios de vida
cotidiana’, como en los espacios clinicos. Esta linea de
gestion tiene como proposito derivar a los pacientes, o los
grupos de pacientes, a la red publicay garantizar para ellos
las actividades de promocion, prevencién y asistencia; o
bien derivarlos3 a otras instancias publicas del orden local
o, de ser necesario, a la red privada. En este ultimo caso, la
gestion se complementa con acciones de seguimiento y
de abogacia por la salud oral.

Este ultimo proceso exige la derivacion de la informacién detalla-
da sobre déficits y necesidades de los pacientes a nivel central, en
la Secretaria Distrital de Salud, para la abogacia que debe realizar
este ente, en ejercicio de su rectoria, ante las respectivas eps e Ips.
Estas acciones deben protocolizarse y racionalizarse en funcién de
niveles de prioridad, para lo cual se definiran criterios, como la se-
veridad de las afectaciones, condiciones socioecondémicas, perte-
nencia a un grupo particular, etc. Esta segunda situacion puede
ilustrase de la siguiente manera: una familia con verdaderas difi-
cultades para acceder a los servicios de s.o. (determinar barreras),
desplazada por la violencia politica, con menores de edad o con
necesidades de atencidn es identificada en el trabajo de salud oral
en el ambito familiar. Se inicia el proceso de derivacién y aboga-
cia territorial si la situacion puede resolverse en este nivel, de lo
contrario, mediante mecanismos debidamente protocolizados, la
informacién seria remitida a nivel central de la Secretaria para la

3 Usamos la palabra “derivar”, y no remitir, para denotar que la actividad
implica seguimiento y retroalimentacion del proceso, elementos que son
indispensables para habilitar las acciones de abogacia social.
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gestion pertinente. El nivel territorial queda encargado de hacer
el sequimiento. Este ejercicio puede hacerse de manera mas o me-
nos individual, como en el caso mencionado, pero también de ma-
nera grupal.

Esta linea de gestion debe complementarse con el desarrollo de
una agenda debidamente planeada de mesas de didlogo social
por la salud oral a nivel local o territorial. A las que deberian asis-
tir miembros de la red publica, de la red privada y miembros de las
instituciones y organizaciones sociales y de la comunidad en ge-
neral, a fin de planear, evaluar, valorar las dificultades, los logros y
las metas relacionadas con la situacion de salud oral de la pobla-
cion, construir un horizonte compartido sobre el panorama local
o territorial, generar escenarios para el monitoreo social en salud
oral y apoyar formas para organizacién y gestion social de las co-
munidades. Un soporte a esta tarea puede ser la elaboracién de
los planes locales de salud publica contemplados por la ley.

2. La evaluacién de impacto y de resultados sobre el nivel
de salud de la poblacion es la principal herramienta para
ordenar y ajustar de manera continua la respuesta en
salud oral. La evaluacién de los resultados debera estar
dirigida a los indicadores de accesibilidad y oportunidad
en lo individual y colectivo, como puerta de entrada a la
seguridad social integral. Es igualmente importante la
evaluacion de la continuidad e integralidad de la atencién
en salud, lo cual determina la calidad de los procesos
disenados en el modelo. Esta orientacion exige que
la contratacion de los servicios de salud se realice por
tratamiento terminado.

A pesar de la necesidad de mantener los indicadores de morbi-
mortalidad, es necesario avanzar en otros que sefalen resultados
en salud, como: proporcidon de personas que, terminado el trata-
miento, acuden por prevencion o por control, porcentaje de per-
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sonas por grupos priorizados con tratamiento terminado y con
protocolos de prevencion, etc.

3. Laauditoriasobre la gestién de los servicios debe realizarse
sobre modelos mas integrales y apropiados a la gestidon en
salud oral. En ese propdsito, la evaluacion debe incorporar
indicadores que permitan valorar la integralidad,
continuidad, oportunidad y accesibilidad. Indicadores
del tipo: proporcion de pacientes con tratamientos
terminados y protocolos de prevencion; proporcion de
pacientes en mantenimiento (pacientes con tratamiento
terminado que buscan el servicio para control); porcentaje
de tratamientos terminados; porcentaje de pacientes
que demandaron el servicio y fueron atendidos segun
rangos de tiempo, etc. Estos indicadores podrian también
considerarse bajo criterios de equidad.

Para fortalecer la participacion comunitaria en los espacios de ges-
tion territorial, como las mesas de didlogo social por la salud oral,
se hace necesario el desarrollo de procesos de capacitacion en es-
trategias de monitoreo social, identificando indicadores trazado-
res de la situacion local o territorial y que sean de facil apropiacion

por parte de los agentes comunitarios.

03 lineamientos de politica publica.indd 105

03/05/2011  03:27
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4. Los servicios adoptaran, adicionalmente, guias o
protocolos de atenciéon por sujetos (nifos(as), mujeres
gestantes, adultos mayores, etc.), sin dejar aquéllas que
son obligatorias para el Sistema Unico de Garantia de la
Calidad, y disefaran rutas para la atencién sanitaria que
posibiliten integrar acciones de asistencia, prevencion
y promocién de la salud oral. Estas guias y rutas se
establecen como las herramientas de seguimiento a los
pacientes individual y colectivamente considerados, en
los escenarios de “vida cotidiana”y asistenciales.

5. La linea de gestién de recursos e insumos debe, ademas
de atender los requerimientos propios de los servicios,
orientar estrategias que permitan cualificar la gestion
de recursos al campo de la salud oral, bien sea como
resultado de la gestion con el sector privado, los recursos
UEL u otros recursos, incluso de nivel internacional. Se
demanda de estas acciones que no sean espontaneas,
que obedezcan a un plan de trabajo, que cuente con
mecanismos de informacion de posibles fuentes de
recursos, que sus practicas se cualifiquen al mas alto nivel
posible, etc. En especial para la Red Publica en Salud Oral,
la anterior deberia ser una estrategia compartida entre
varios hospitales y territorios. Esta accion esta reconocida
también en el lineamiento sobre gestion de la politica.

Modelo de Atencion en Salud Oral

Objetivo 1:

Disenar e implementar un modelo de atencion en salud oral para
la red publica del Distrito Capital.

Entiéndase como modelo de atencion el “Conjunto de lineas de
accion y principios que determinan la manera de prestar servicios
de salud a la poblacién buscando un acceso adecuado, calidad en
la atencién y eficiencia en el uso de los recursos de acuerdo a las
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necesidades identificadas de atencién y las normas y politicas de
prestacion de servicios vigentes”.

El nuevo modelo de atencién para la ciudad debe orientarse se-
gun las siguientes premisas:

Premisas ético-valorativas y politicas:

« Los servicios deben velar por la integridad fisica, sicolégica y
moral de las personas.

+ La equidad es el principio rector del modelo y prima sobre
la eficiencia econdmica. Se trabajara en funcién de acciones
razonablemente* eficientes.

« Rectoria publica: responsabilidad sobre la salud oral en un
territorio; basicamente a partir de la negociacion, concerta-
cioén o acuerdos, y estructurando acciones colectivas.

Premisas conceptuales:

+ Ensus aspectos conceptuales la organizaciéon del modelo se
orienta por los conceptos de salud familiar y comunitaria y
los enfoques tedricos que le son afines.

+ Los conceptos de salud oral, asi como en enfrentamiento de
sus determinantes, obligan al desarrollo de enfoques gno-
seoldgicos de tipo interdisciplinario.

« Asume el modelo el enfoque promocional de la salud y la
calidad de la vida y propende por definicién de unidades de
medicion centradas en la salud y los logros en equidad; sin
que ello implique dejar de producir la informacién que con-
vencionalmente exige el sector salud y que sirve, entre otros
muchos aspectos, para establecer comparaciones naciona-
les e internacionales.

4 El principio de razonabilidad se construye y se fija colectivamente en fun-
cion de logicas cuasi-eficientes en las que se preserve, como elemento
central, la equidad en salud oral.
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Premisas operativas y funcionales:

La organizacion del modelo adopta la estrategia de Atencién
Primaria en Salud (a.r.s.) como el eje estructural, funcional y
articulador del modelo de servicios de salud oral de Bogota.
La estructura organizativa de los servicios debe contemplar
su distribucién, teniendo como nucleo operacional la sa-
lud familiar y comunitaria, marco articulador de la respuesta
con enfoques diferenciales en salud.

El modelo planea acciones individuales y colectivas bajo
un mismo enfoque funcional, intentando garantizar el ma-
yor grado de articulacion entre estas dos dimensiones de la
atencion.

Los esquemas de atencién deben velar por la eficiencia y la
eficacia social de los servicios.

La atencion en salud oral se desarrollara en el marco de pro-
gramas de salud existentes, velando por la atencion integral
y multi-profesional, sin desmedro de los propios esquemas
de planeaciény evaluacion.

La participacion comunitaria y social con capacidad para la
toma de decisiones debe garantizarse en todos los niveles
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de la operacion de la politica (distrital y territorial), en todos
los escenarios de accidn y a lo largo de todo el ciclo de pla-
neacién y evaluacién de la politica.
« Elmodelo de la politica identifica por los menos cuatro nive-
les de medicion y monitoreo institucional y social:
1. Medicién de procesos de gestion de la politica,
con énfasis en la participacién social y la gestiéon
interinstitucional.

2. Medicion de los procesos administrativos y

econdmicos.

3. Mediciéon de eventos saludables, construccion de
conocimientos y practicas protectoras de la salud.

4. Medicion de los eventos de enfermedad en la
perspectiva convencional.

« Articulacién funcional y operativa de las acciones de promo-
cion, prevencion y asistencia.

« Laarticulacion funcional de las acciones de promocién, pre-
vencidén y asistencia demanda la elaboracion de guias de
atencién no centradas en la enfermedad, sino en los sujetos
(mujer gestante, adulto mayor, etc.) que integren asuntos
bioldgicos o sociales, que incluyan acciones desde diferen-
tes disciplinas, y que articulen acciones individuales de aten-
ciéon con promocionales en los ambitos de vida cotidiana.
También estas guias deben extenderse para poblacién vul-
nerable (con enfoque diferencial: poblaciones desplazadas,
minorias étnicas, y poblacion en situacion de discapacidad).
La elaboracion de las guias por sujetos no excluye el uso de
las guias clinicas para el tratamiento de la enfermedad.

+ Relacion clara de la atencién en salud oral con otros pro-
gramas de atencién, por ejemplo: crecimiento y desarrollo,
atencién prenatal, control de enfermedades crénicas, etc.

+ Gestion del modelo: incluye gestion “hacia adentro’, gestién
territorial (incluye la gestion familiar y comunitaria) y vincu-
lo con la gestion de la politica.
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La articulacion + Planeacién territorial de los servicios y trabajo en territorios

funcional de las priorizados (esto permitira materializar el enfoque de equi-
acciones de promocion, dad, que también implica incluir la perspectiva diferencial).
prevenciény + De acuerdo con la normatividad vigente y calidad de los
asistencia demanda la servicios, se tendran en cuenta los siguientes niveles fun-

elaboracién de guias de cionales: atencién individual por odontélogos genera-

les; atencion individual por odontélogos especializados

atencion no centradas
. a partir de remisiones; acciones colectivas realizadas en
en la enfermedad, sino
. . todos los escenarios por odontélogos con formacién o
en los sujetos (mujer

experiencia en trabajo comunitario en salud; y atencién in-
gestante, adulto mayor, o ) ) )
. dividual en contextos hospitalarios por odontélogos gene-
etc.) que integren o ) .
rales o especializados, segun las necesidades de cada caso.
asuntos biologicos o o . T, .
Realizacién de acciones individuales o colectivas por perso-

sociales, que incluyan s . . . .
7 q 4 nal auxiliar bajo supervision del profesional odontélogo(a).

acciones desde « Definicidn clara de las actividades y mecanismos de integra-

diferentes disciplinas, cién de los diferentes niveles de complejidad en la atencién.

y que articulen

acciones individuales Atributos de los servicios que se ofrecen

« Trabajar en disefios institucionales que permitan mejorar la

de atencion con
. cobertura con calidad y equidad.
promocionales en
.. . - Deben tener capacidad resolutiva y garantizar efectividad
los ambitos de vida o b - y_g ) y
. eficiencia en la resolucion de los principales problemas de
cotidiana.

salud oral.

+ Deben ajustarse a los estandares del sistema unico de la cali-
dad, garantizandolaaplicaciény cumplimientodelasnormas
técnicas, guias deatenciony protocolos clinicosy por sujetos.

Soportes criticos del modelo de atenciéon en salud oral

« Distribucién equitativa geografica y poblacional de los re-
cursos de salud oral, con especial énfasis en la oferta publi-
ca de servicios.

+ Adecuar la oferta de servicios de salud oral a las responsa-
bilidades contractuales, es decir que se cuente con infraes-
tructura y recursos suficientes.

« Estructura operativa territorial que involucre una coordina-
cién responsable de la gestidn territorial institucional y los
procesos de planeacién.
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« Equipos que lideren la realizaciéon de las acciones colecti-
vas en los ambitos de vida cotidiana, la acciones de aten-
ciénindividual y que se integren a otros programas de salud
publica.

Estrategias:
« Disefo del nuevo modelo de atencién en salud oral.
+ Implementacién del modelo.
« Seguimiento de la implementacién del modelo.
« Evaluacién del modelo.

Responsables:
« Direccién de Desarrollo de Servicios.
« Grupo funcional de Salud Oral.
« Direccién de Salud Publica.
« Coordinadores de Salud Oral de los hospitales.

Objetivo 2:
Mejorar las condiciones de infraestructura y tecnologia de la aten-
cion odontoldgica de los hospitales de la red publica.

Para resolver los problemas en materia de infraestructura y equi-
pos de la red publica debe tenerse en cuenta el modelo de aten-
cion que se va a desarrollar y las necesidades que han detectado
los hospitales en la atencién odontoldgica.
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La adquisicién de instrumental odontologico implica el andli-
sis técnico, administrativo, financiero y juridico para garantizar
su eficacia.

Estrategias:
+ Adelantar un diagnéstico de necesidades de infraestructu-
ray equipos.
+ Andlisis técnico, administrativo y financiero de los dispositi-
vos médicos a adquirir disponibles en el mercado.
« Realizar el proceso de adquisicion.
« Realizar la instalacion de los equipos.

« Iniciar el protocolo de mantenimiento y control.

Responsables:
+ Direccién de Desarrollo de Servicios.
+ Grupo Funcional de Salud Oral.
« Coordinadores de Salud Oral de los hospitales.
« Hospitales de la Red Publica.
+ Proveedores y hospitales.

Objetivo 3:

Mejorar las condiciones de contratacion de servicios de salud en-
tre los hospitales de la red publica y las Entidades Administradoras
de Planes de Beneficio (ears).
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Los modelos de contratacion deben tener en cuenta los nuevos
estandares de atencion, las guias de manejo clinico y los criterios
de calidad. Debe mejorarse la capacidad de negociacion de los
hospitales y buscar recursos adicionales para la sostenibilidad de
los programas de salud oral. En los contratos por evento entre la
Secretaria Distrital de Salud y los hospitales, deben revisarse algu-
nos rubros con base en los costos de la atencion para garantizar
que estas actividades son viables para los hospitales.

Estrategias:

+ Realizacién de estudios de costos de los eventos de salud
oral.

+ Revisidn de los rubros y metas de la contrataciéon entre la
Secretaria Distrital de Salud y los hospitales para la atencion
de la poblacion no afiliada y los programas de Salud Publica.

+ Revision de la contratacion entre la ers del régimen subsidia-
doy los hospitales para el r.0.s.s. de salud oral, con base en el
modelo de atencién.

Responsables:
+ Direccién de Aseguramiento.
« Coordinacion de Salud Oral de los Hospitales.
+ Direccién de Desarrollo de Servicios.
+ Direccién de Salud Publica.
« Hospitales.
« Secretaria Distrital de Salud.
« s del régimen subsidiado.

Objetivo 4:
Fortalecer los proyectos colectivos con enfoque promocional y
atencién primaria en salud en las localidades y territorios.

Deben fortalecerse los programas comunitarios en los diferentes
ambitos de vida cotidiana, como la familia, jardines infantiles, co-
legios, comedores comunitarios y espacios laborales, aumentan-
do su cobertura y calidad. Debe garantizarse su financiacion, y
para ello pueden buscarse recursos adicionales con otras agencias
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También estas guias
deben extenderse
para poblacion
vulnerable (con
enfoque diferencial:
poblaciones
desplazadas, minorias
étnicas, y poblacion
en situacion de
discapacidad). La
elaboracion de las
guias por sujetos no
excluye el uso de las
guias clinicas para
el tratamiento de la

enfermedad.
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Deben fortalecerse
los programas
comunitarios en los
diferentes ambitos
devida cotidiana,
como la familia,
jardines infantiles,
colegios, comedores
comunitarios y
espacios laborales,
aumentando su

cobertura y calidad.
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nacionales e internacionales, ademas de los recursos de la loca-
lidad. Debe estimularse a los hospitales para la creacion de pro-
gramas innovadores, que resuelvan los problemas prioritarios en
salud oral que tienen sus localidades y territorios. Especial aten-
cion debe darse a los programas de educacion en salud oral para
que logren un mayor impacto en la poblacion y a la prevencion en
menores de 5 afos y mujeres gestantes.

Se propone fortalecer el componente de salud oral en el progra-
ma Salud a su Casa y acciones del ambito familiar mediante el de-
sarrollo de las siguientes actividades:

+ Enlasese e ps cada equipo de odontélogos y auxiliares de sa-
lud oral tendra a su cargo grupos de familias que residen en
un territorio definido. Los territorios seran priorizados segun
sus caracteristicas econémicas, sociales y culturales, articu-
landose al ejercicio desarrollado en Salud a su Casa. Sin em-
bargo, la cobertura del modelo de atencién se ird ampliando
progresivamente a los demas territorios de la localidad.

+ Los criterios de priorizacién familiar seran los mismos defi-
nidos en Salud a su Casa y ambito familiar. Se realizard un
diagndstico oral familiar y comunitario a cada familia de los
territorios priorizados, que recolectara informacién tanto
en los consultorios como en los espacios extramurales. Este
diagndstico incluird informacion sobre la situacién del es-
tado de salud (representaciones sociales o colectivas, pro-
blemas de salud y necesidad de tratamiento), caracteristicas
familiares (el ciclo evolutivo, la conformacién y la estructu-
ra familiar, etc.) y condiciones de vulnerabilidad (pertenen-
cia étnica, desplazados, discapacidad, etc.).

+ Elcoordinador odontolégico definira un plan de accién estra-
tégico territorial de su equipo de odontélogos para prestar
los servicios a los grupos de familias priorizadas. Este plan se
basara en los diagndsticos orales familiares y comunitarios.
Ademas, el plan sera orientado por el perfil de situacién de
salud oral de la localidad o territorio, en los planes estraté-
gicos y en el plan operativo anual realizados por las redes. El
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plany su ejecucidn incluiran tanto acciones en el consulto- Los criterios de

rio como en extramurales de nivel individual y colectivo. Las priorizacion familiar
acciones realizadas en el territorio se haran, como minimo, serdn los mismos
a través de los ambitos de vida cotidiana que sean mas per- definidos en Salud
tinentes segun el perfil, los planes y diagnosticos. Los pla- a su Casa y dmbito

nes de accién incluiran acciones del pic, Pos y no-pos. Ademas, familiar. Se realizard

2 i r rticulacién con otr rogram . o -
deberan considerar su articulacién con otros programas de un diagnéstico oral

atencién médica, como crecimiento y desarrollo, atencion o ..
familiar y comunitario

prenatal, enfermedades crénicas, etc. Estos planes deberan -
a cada familia de los

partir de las guias de atencion del modelo. L. Lo
) ST ) ) territorios priorizados,
+ Los diagnésticos individuales, realizados en el consultorio y

. . , que recolectard
en los espacios extramurales, alimentaran constantemente

. - informacion tanto
los diagnosticos locales.

. L o . en los consultorios
+ La evaluacion de la gestion se realizara a partir de los cam-

bios en la situacion de las condiciones orales individuales, como en los espacios
familiares y comunitarias. extramurales.
« Las familias que no puedan ser atendidas integralmente
por los equipos de odontologia serdn remitidos a los profe-
sionales de la salud o a las Irs que correspondan. Esta infor-
macién y su seguimiento serd suministrada a las redes de
prestadores de servicios de salud oral y especialmente a las
IPS, EAPB y asociaciones de usuarios especificas para el caso,
pertenezcan o no a las redes. Los coordinadores realizaran
seguimientos a las remisiones directamente y a través de las
asociaciones de usuarios y organizaciones comunitarias.
+ Una alternativa para realizar este seguimiento es la contrata-

ciéon de call centers.

Estrategias:

« Aumentar la cobertura de los programas comunitarios.

« Prestar asistencia técnica y capacitacion de los equipos te-
rritoriales de salud oral, en disefio y ejecucién de programas
de promocion en salud y educacién en salud oral.

« Disenar e implementar mecanismos de seguimiento de los

programas comunitarios.
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El desarrollo de

redes de prestacion
de servicios de

salud oral en el
Distrito tiene como
objetivo promover

la realizacion de
acciones de atencion
en salud oral
incluidos en el ros y

el pic y otros no-pos
que se consideren
pertinentes, de
manera accesible,
oportuna, continua,
segura y satisfactoria
para preservar,
recuperar y/o mejorar
la salud de los
individuos, grupos
sociales y poblaciones
pertenecientes a

las localidades y
territorios sociales que

tienen a cargo.
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Responsables:

Direccion de Salud Publica.
Hospitales.

Secretaria Distrital de Salud.
Universidades.

Secretaria de Educacion

Mejoramiento de la Calidad de los Servicios
de Salud Oral

Objetivo 1:
Conformar redes de prestacién de servicios de salud oral.

El desarrollo de redes de prestacion de servicios de salud oral en el

Distrito tiene como objetivo promover la realizaciéon de acciones de

atencioén en salud oral incluidos en el pos y el pic y otros no-ros que se

consideren pertinentes, de manera accesible, oportuna, continua, se-

gura y satisfactoria para preservar, recuperar y/o mejorar la salud de

los individuos, grupos sociales y poblaciones pertenecientes a las lo-

calidades y territorios sociales que tienen a cargo.

Estrategias:

Las entidades con objeto social diferente, profesionales in-
dependientes, entidades administradoras de planes de be-
neficio (ears), las Instituciones Prestadoras de Servicios (ips),
las Empresas Sociales del Estado (ese), las asociaciones de
usuarios de las &sk, Ips y eAPs, entidades de control, colegios,
organizaciones sociales y comunitarias interesadas en la sa-
lud oral y entidades estatales, como organizaciones sociales
y comunitarias de desplazados, de grupos étnicos, de disca-
pacitados, de mujeres y de LGTB, las alcaldias locales, las jun-
tas administradoras locales y la Secretaria Distrital de Salud,
podran hacer parte de las redes de prestacién de servicios
de salud oral del Distrito. La Secretaria Distrital de Salud y la
red publica hospitalaria promoverdan la participacion activa
y permanente de todos y cada uno de estos agentes sociales
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en las acciones en las redes de prestacion de servicios de sa-
lud oral.

« La Secretaria Distrital de Salud y la red publica hospitalaria
seran los responsables de la puesta en marcha y coordina-
cion de las redes de prestacion de servicios de salud oral.

 Cada red de prestacion de servicios de salud oral tendra a
cargo la poblacién residente en una localidad o un grupo de
ellas, segun lo defina la Secretaria Distrital de Salud.

- Cada red sera responsable de la elaboracién y actualizacién
periodica de diagnosticos de la salud oral, a través de los per-
files de la situacion de salud oral de la poblacion que tienen
a cargo. Los perfiles de la situacién de salud oral de cada red
tendran, como minimo, los siguientes apartes: determinan-
tes sociales de la salud oral, aspectos demograficos, necesi-
dades sociales de la salud oral, estado de la salud oral (perfil
epidemioldgico, representaciones sociales de la salud-en-
fermedad-atencion, problemas de enfermedad oral, conse-
cuencias de la enfermedad oral) y analisis de los servicios
pertenecientes a la red (brecha oferta-demanda y modelo
de atencién). Ademas, identificaran perfiles de la situacion
de saludes orales especificas para grupos sociales especia-
les y vulnerables y para territorios sociales. Como minimo,
los grupos sociales especiales y vulnerables a considerar
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son: poblacién en situacién de desplazamiento, grupos ét-
nicos y discapacitados. Los territorios sociales a priorizar los
definird cada red, teniendo en cuenta sus condiciones socia-
les, econdmicas, culturales y politicas. Se promovera que es-
tos perfiles sean realizados con el apoyo de las facultades de
odontologia y con la participacion de organizaciones socia-
les y comunitarias.

Cada red desarrollara un proceso de planeacién a través de
un plan estratégico de acciones de atenciones de salud oral
Pos, PIC y no-Pos de largo plazo y un plan anual operativo. El
proceso de planeacién tendra como fundamento los perfi-
les de situacion de salud oral. El plan estratégico de acciones
de atenciones de salud oral y el pPoa incluiran acciones no-pos
que sean pertinentes a las necesidades sociales de los indi-
viduos y grupos sociales pertenecientes a la localidad y los
territorios a cargo.

Las redes deberan gestionar la ejecucién y evaluacion del
plan estratégico de acciones de atencién en salud oral y del
POA, de acciones Pos, PICy N0-Pos a la poblacién que las necesi-
te seguin las competencias de sus miembros. Identificara los
problemas para su ejecucion y buscara resolverlos a partir
de la conformacion de alianzas estratégicas entre sus miem-
bros y con agentes no pertenecientes a la red.

Cada red priorizara las areas clave donde se concentraran
los esfuerzos iniciales de diagndstico, planeacion, gestién y
evaluacién de acciones, y ampliara paulatina y progresiva-
mente esas areas.

Las instituciones y agentes sociales que hagan parte de
cada red definiran en comun acuerdo su conformaciéon y su
modo de operacién. Cada red de prestacion de servicios de
salud tendra un sistema de gobernanza participativo.

Cada red contard con un sistema de informacién integrado,
;articulado con el sistema de informacion distrital?

La participacion de las redes se vera promovida a través del
desarrollo de capacidades de sus miembros y de la transfe-
rencia de recursos informativos y organizacionales entre los
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mismos. Dicha informacién se verd encaminada a generar La participacion de

incentivos que modifiquen las practicas de los agentes. las redes se verd
+ Los miembros de las redes deberan buscar comprometer a promovida a través
sus profesionales sobre la red y sus funciones. del desarrollo de
« Las redes de prestacion de servicios de salud oral deberan capacidades de sus
rendir cuentas anualmente por los resultados, efectos e im- miembros y de la
pactos de la ejecucion del plan estratégico de acciones en transferencia de

atencion de salud oral y del poa. . .
recursos informativos

Evaluacién: y organizacionales
- Conformacion y funcionamiento de las redes de prestacion entre los mismos.

de servicios de salud oral en el Distrito. Dicha informacion

« Construccién del plan estratégico de acciones de atencio- se verd encaminada
nes de salud oral y de los poa por parte de las redes de pres- a generar incentivos
tacion de servicios de salud oral en el Distrito. que modifiquen

« Elaboracién de los perfiles de situacion de salud oral por las prdcticas de los
parte de las redes de prestacién de servicios de salud oral agentes.

en el Distrito.

Objetivo 2:
Mejoramiento de la accesibilidad, oportunidad, seguridad y conti-
nuidad en la atencion en salud oral y su satisfaccion.

Mejorar las condiciones de accesibilidad, oportunidad, seguridad
y continuidad en la atencién y satisfaccion de los individuos y gru-
pos sociales pertenecientes a las localidades y territorios sociales
bajo el cargo de las redes de servicios de salud oral.

Estrategias:

+ LaSecretariaDistritalde Salud debera asesoraralas Empresas
Administradoras de Planes de Beneficio y a las ips en la im-
plementacion de los programas de auditoria para el mejo-
ramiento de la calidad de la atenciéon de salud oral, con el
propésito de fomentar el mejoramiento de la calidad de los
servicios de salud en su jurisdiccidn, segun lo establecido en
el Decreto 1011 de 2006. Tal asesoria promovera las oportu-
nidades que brinda la participacion en las redes de presta-
cion de servicios de salud oral del Distrito para garantizar la

—
o .
O Ejes estructurales
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accesibilidad, oportunidad, seguridad, pertinencia y conti-
nuidad de la atencién y satisfaccion de los usuarios. Ademas,
promovera la utilizaciéon de indicadores unificados de acce-
sibilidad, oportunidad, seguridad, pertinencia y continui-
dad de la atencién y satisfaccion de los usuarios para todos
los miembros de las redes.

Cada red promovera el analisis territorial y participativo de
las autoevaluaciones de la red de prestadores de servicios
de salud oral, realizadas por las eap8 miembros de la red y de
las autoevaluaciones del proceso de atencién de salud oral
de las i,.s miembros de la red, sobre accesibilidad, oportuni-
dad, seguridad, pertinencia y continuidad de la atencién y
satisfaccion de los usuarios, establecidas en el decreto 1011
de 2006, de cada territorio, localidad o conjunto de localida-
des que tiene a cargo la red. Este analisis sera parte central
de los perfiles de situacion de salud oral que elabora cada
red en su capitulo sobre modelo de atenciéon. Ademas, im-
pulsaran el analisis de alternativas y desarrollo de acciones
conjuntas que propendan por superar los problemas en-
contrados en dichas autoevaluaciones. Estas acciones seran
incluidas tanto en al plan de acciones de atencién en salud

oral como en el roa, senalados anteriormente.
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a. Las redes de prestacion de servicios de salud oral
promoveran al analisis de alternativas y desarrollo
de acciones en red que se encaminen por mejorar las
condiciones de accesibilidad geografica, econémica,
cultural y organizacional a la poblacion a cargo,
especialmente de los grupos sociales vulnerables y
especiales y de los territorios sociales definidos. Entre
las posibles alternativas se promoveran las alianzas
estratégicas entre los distintos agentes de las redes
y de estos con programas de la Secretaria Distrital de
Salud, como Salud a su Casa, Salud al Colegio, etc.,y con
otras Secretarias del nivel distrital, asi como fortalecer
los sistemas de referencia y contrarreferencia entre los
miembros de la red.

b. Las redes de prestacién de servicios de salud oral
pueden ser utilizadas para aprovechar los beneficios
de las economias de escala en la compra de insumos
odontolégicos para sus miembros. Esto debe redundar
en la superacién de barreras econémicas de acceso.

c. Las redes de prestacion de servicios de salud oral
promoveran el analisis de alternativas y desarrollo de
acciones en red que busquen mejorar la capacidad
de los individuos, grupos sociales y poblaciones
de las localidades o territorios que tienen a cargo,
particularmente de los grupos sociales vulnerables
y especiales y de los territorios sociales definidos,
para buscar y obtener atencion en salud oral.
Como minimo, deberan desarrollar estrategias de
induccién a la demanda de informacion, educaciéon
y comunicacion, individuales y colectivas, basadas
en estudios de conocimientos, actitudes y practicas,
representaciones sociales de la salud oral y de los
servicios odontoldgicos, realizados en los perfiles de
situacion de salud oral.
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d. Las redes de prestadores de servicios de salud oral

promoveran el analisis de alternativas y desarrollo
de acciones en red que busquen el mejoramiento
de los problemas de oportunidad encontrados en
las autoevaluaciones, principalmente de los grupos
sociales vulnerables y especiales y de los territorios
sociales definidos.

. La Secretaria Distrital de Salud, las s y las ears

promoveran el analisis de alternativas y desarrollo
de acciones en red que busquen, entre los miembros
de las redes, el mejoramiento de la adherencia de
los profesionales de la salud de las guias de practica
clinica, la historia clinica unificada y la adherencia a
las normas de bioseguridad. Entre las alternativas
se debera incluir, como minimo, que la Secretaria
Distrital de Salud, las ips y las eaps realicen procesos de
capacitacién de las guias de practica clinica (crc), en
los cuales se advierta sobre las funciones que cumplen
en la gestion clinica, su flexibilidad, su efectividad, su
impacto, se capacite sobre nuevas procedimientos
incluidos en las cpc y se rompa con la inercia de
practicas previas. La sps socializara las cec mediante la
herramienta comunicacional masiva que considere.

La Secretaria Distrital de Salud, las ips, y las eaps deberan
garantizar las condiciones financieras y materiales
para que las gpc sean implementadas.

. La Secretaria Distrital de Salud adelantard una

investigacion sobre la situacion de la gestion de la
calidad en la atencion en salud oral en cada EsE.

. Las redes de prestadores de servicios de salud oral

promoveran el andlisis de alternativas y desarrollo de
acciones en red que busquen, entre sus miembros,
el mejoramiento de la pertinencia de las acciones
de atencién en salud oral que se desarrollen en las
localidades y territorios sociales, particularmente para
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los grupos vulnerables y especiales.

Las redes de prestadores de servicios de salud
oral asesoraran a sus miembros sobre las acciones
de atencién en salud oral del ric, el pos y no-pos
que necesitan fortalecerse, complementarse o
desarrollarse a partir de los perfiles de situacién de
salud oral de la poblacién que tienen a cargo.

Los prestadores de servicios de salud oral buscaran la
continuidad en la provision de los servicios mediante
la realizacion de actividades, procedimientos e
intervenciones de atencion en salud oral del pic y el
pos a lo largo del tiempo, y de los individuos y grupos
sociales a cargo, especialmente a través de alianzas
estratégicas entre los miembros de lared de prestacion
de los servicios de salud. Esta continuidad incluye una
continuidad de registros en salud, especialmente de las
historias clinicas y de informacién en salud, mediante
el sistema de informacién en salud oral.

Evaluacion:

+ Desarrollo del andlisis territorial y participativo de las au-

toevaluaciones tanto de la red de prestadores de servicios

de salud oral realizadas por las eaps miembros de la red,

como del proceso de atencién de salud oral de las i,s miem-

bros de la red, sobre accesibilidad, oportunidad, seguridad,

pertinencia, continuidad de la atencién y satisfaccion de los

usuarios, establecidas en el Decreto 1011 de 2006.

+ Desarrollo del analisis de alternativas y de acciones conjun-

tas que propendan por superar los problemas encontrados

en dichas autoevaluaciones.
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Sistemas de Informacion y Vigilancia
Epidemiolégica

Objetivo 1:
Disefnar e implementar un sistema de informacién de la gestion
de salud oral.

La ciudad debe contar con informacién oportuna que permita la
toma de decisiones para la gestidon de salud oral. Se requiere de
un sistema de informacién que se alimente desde los territorios
y que incluya los aspectos de la gestion, administracion, atencion
individual y acciones colectivas. El sistema debe ofrecer informa-
cién tanto para el territorio como para el nivel central con el fin de
realizar el seguimiento, evaluacién y planeacion de los programas.

Estrategias:
« Diseno del sistema de informacién de la gestion de salud
oral, articulado al sistema de informacién general.
« Implementacion del sistema de informacion.

Evaluacion:
- Evaluacion del sistema.

Responsables:
+ Direccion de Desarrollo de Servicios.
+ Direccion de Planeacion y Sistemas.
+ Grupo técnico de Salud Oral.
+ Coordinadores de salud oral de los hospitales.
« EPS publicas y privadas.

Objetivo 2:
Ajustar e implementar la historia clinica de salud oral unificada
para la red publica, digital y en linea.

La historia clinica es uno de los instrumentos para alimentar el
sistema de informacion de la gestion de salud oral. Su unifica-
cion permitira contar con informacion territorial completa, y su
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digitalizacion resolvera los problemas de ar-
chivoy pérdida de datos y permitira generar
informacién en linea para el sistema; ser4,
ademas, de gran ayuda para la gran movili-
dad que tiene la poblacion en la ciudad.

Estrategias:
+ Prueba piloto de la historia clinica de sa-
lud oral unificada para la red publica.
« Ajuste de la historia clinica de salud oral
unificada para la red publica.

« Puesta en linea la historia clinica.
+ Evaluacioén del proyecto.

Responsables:
+ Direccién de Desarrollo de Servicios.
+ Direccién de Planeacion y Sistemas.
+ Grupo de trabajo de Salud Oral.

Objetivo 3:
Implementary evaluar el Subsistema de Vigilancia Epidemiolégica
de la Salud Oral (sisveso).

El desarrollo del sisveso en sus etapas de disefio y estudio piloto se
han adelantado con éxito. La implementacion de la estrategia de
vigilancia centinela funciona actualmente en la red publica y se ha
iniciado también en la red privada y red escolar.

Este sistema debe articularse con el sistema de informaciéon de
la gestidn de salud oral y el sistema nacional de vigilancia epi-
demioldgica de salud oral, previsto dentro del Plan Nacional de
Salud Publica.

Una vez afianzada la estrategia de vigilancia centinela para la
red publica y privada en la ciudad, debe desarrollarse la estrate-
gia de encuestas que ha de realizarse por lo menos cada 5 afos.
Posteriormente se continuara con las estrategias de investigacio-
nes especiales y seguimientos a pacientes sanos.
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Estrategias:

« Implementacion de la estrategia de vigilancia centinela
en la red publica y privada de la ciudad.

- Diseno e implementacion de la estrategia de encuesta
en salud oral.

« Desarrollo de investigaciones epidemioldgicas especia-
les dentro del sistema de vigilancia.

- Diseno e implementacion de la estrategia de segui-
miento del paciente sano.

« Evaluacién del Subsistema de Vigilancia Epidemioldgica
de la Salud Oral -sisveso-.

Responsables:

« Direccién de Planeacion y Sistemas.
« Direccién de Salud Publica.

+ Grupo Funcional de Salud Oral.

Fortalecimiento de la Gestion del
Talento Humano Odontoldgico

Consideraciones tematicas sobre el
lineamiento

La Politica de Salud Oral de Bogota, en su propdsito por mejorar
la situacién de salud oral de la poblacion, de reorganizar los ser-
vicios con miras a garantizar el derecho a la salud con perspecti-
va de equidad, bajo el enfoque promocional, requiere un esfuerzo
colectivo, intersectorial e interdisciplinario, mediante la concerta-
cion entre actores y ambitos, integrando acciones promocionales
de la salud, preventivas de la enfermedad, educativas, protecto-
ras, restaurativas y rehabilitadoras para toda la sociedad. Para lo
cual el talento humano odontoldgico (profesionales, personal
auxiliar, promotores, agentes comunitarios) debe estar formado e
instruido; contando, para el desarrollo de su labor, con condicio-
nes laborales éptimas que le permitan responder, con altos nive-
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les de calidad, a la resolucion de las necesidades y problematicas
de salud oral de la poblacién del Distrito Capital.

Estas condiciones, relativas al talento humano en salud, han sido
reconocidas como necesarias por el gobierno Distrital, a través de
lo planteado en el Plan de Salud del Distrito Capital 2008-2011,
donde define como uno de los objetivos del eje de prestacion y
desarrollo de servicios: “Contar con un talento humano del sector
salud en el Distrito Capital calificado, motivado, bien remunerado
y con bienestar™.

Adicionalmente, el papel del talento humano en salud, en la im-
plementacion de las acciones propuestas en el marco del mode-
lo de la Atencion Primaria en Salud, estrategia central de la Politica
de Salud Oral del Distrito Capital, ha sido promulgado claramente,
entre otros, en la declaratoria del Sexto Congreso Internacional de
Salud Publica, realizado en Medellin en junio de 2009.

Lo anterior implica una apuesta por la construccion de escenarios
para el desarrollo profesional de trabajo digno, de desarrollo en
espacios gratificantes de crecimiento progresivo y que a su vez le
permitan al profesional desarrollar la capacidad para plantear ob-
jetivos y metas intermedias, que acumulen capacidad para ges-
tionar mejores condiciones laborales, salariales, de incentivos, de
estabilidad laboral, de capacitacién, de infraestructura, de preven-
cién y atencion a las enfermedades derivadas de su ejercicio, para
todo el personal del equipo de salud oral.

El logro de esta meta debe reconocer y superar, mediante acuer-
dos, las complejas relaciones que actualmente se presentan en-
tre formadores, personal del equipo de salud oral (profesionales,
personal auxiliar, promotores, agentes comunitarios), administra-
dores de la salud, prestadores y entes rectores para construir alter-
nativas de accion que articulen esfuerzos y recursos de diferentes

5 Plan de Salud del Distrito Capital 2008-2011, Bogota abril de 2008.
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instancias e instituciones. Ello con el fin de fortalecer la gestion del
talento humano odontolégico, para que de una manera cualifica-
da, dignay responsable, afronte la situacion de la salud y enferme-
dad oral de la poblacién del Distrito Capital.

Problematizacion

Los actores participantes en los talleres, en las entrevistas y en la
revision documental identificaron en el proceso de balance gene-
ral del desarrollo e implementacién de la politica problematicas
consideradas prioritarias, respecto del talento humano odonto-
|6gico, para ser abordadas dentro de las lineas estratégicas de la
Politica de Salud Oral; algunas de las cuales fueron planteadas ini-
cialmente en el documento de la politica, pero que evidencian un
poco desarrollo desde el momento de su formulacién.

Entre las problemédticas identificadas se encuentran:

Condiciones laborales

El tipo de contratacion

Una de las problematicas mas sentidas respecto de las condicio-
nes laborales es el tipo de contratacidn. Si bien la contratacion de
los profesionales es un asunto de orden estructural ante el cual
la politica tiene un campo de accién limitado, ha sido identifica-
da como una de las mayores problematicas por parte del talento
humano odontoldgico de la capital. La contratacién preponde-
rante por prestacion de servicios, a través o no de cooperativas,
genera inestabilidad laboral, acrecienta la problematica de la sa-
lud ocupacional al no tener afiliacién en el sistema de riesgos pro-
fesionales y, en consecuencia, una gran desmotivacién de los(as)
profesionales, el personal auxiliar y los(as) promotores de salud
oral en su ejercicio.

Otra de los grandes inconvenientes derivados de este tipo de
contrataciéon y que afecta directamente la implementacién de la
Politica de Salud Oral, el trabajo de dmbitos y la Aps, entre otros, es la
gran movilidad de profesionales y de personal auxiliar ocasionada
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por el sistema de flexibilidad laboral. Cuando se trabaja desde una
perspectiva social como la de la politica, y en escenarios como es-
cuelas, familias y localidades, se requiere que tanto los(as) pro-
fesionales y el personal auxiliar, como los(as) promotores(as) de
salud oral, establezcan, a través del tiempo, acercamientos, avan-
cen en procesos de comprension, de generacién de confianza, de
aproximacioén con el territorio, y formen relaciones con las comu-
nidades, permitiendo una transformacién de si mismos(as) y de su
propia practica, lo cual requiere un tiempo de apropiacién.

Al existir estas condiciones laborales, este cambio o movilidad trae
como consecuencia que los avances logrados a favor de estos pro-
cesos sociales, planteados desde el nivel central o el nivel terri-
torial, se vean truncados o transformen su sentido y no logren el
objetivo propuesto. La movilidad y baja continuidad del perso-
nal que hace parte del equipo de salud oral conlleva, igualmente,
a una realizacién permanente de procesos de induccién y de ca-
pacitacion al talento humano contratado, generandose pérdidas
importantes, de personal cualificado, para el desarrollo de los pro-
gramas y acciones que se estén ejecutando.

Relacion no coherente entre el nimero de
profesionales, los puestos de trabajo y las
necesidades de la poblacion

La poblacién de Bogota tiene una alta necesidad de atencion
en salud oral. Para suplir las necesidades existentes debe ser
ofrecido un nimero mayor de centros de atencién y, por consi-
guiente, mas puestos de trabajo y mas profesionales y auxiliares
contratados(as), tanto en la red publica como privada, ya que lo
gue existe es insuficiente®,

Se plantea una relacién no coherente en razén a que existe un im-
portante nimero de profesionales y personal auxiliar en la ciudad

6 Politica Publica de Salud Oral para el Distrito Capital con participacién Social,
2004-2010. Bogota, D.C. 2006.
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y una alta necesidad de atencién en salud oral, pero no existen ni

la infraestructura, ni los puestos de trabajo para que estos sean
contratados y suplir las necesidades.

En beneficio del proceso de desarrollo de la politica, esta proble-
matica debe ser analizada por los servicios tanto de la red publi-
ca como de la privada, y monitoreada por parte de la Secretaria
Distrital de Salud, en cumplimiento de su funcién de rectoria
como entidad territorial y de auditoria externa sobre la suficiencia
de la red de la oferta de servicios a las entidades con las que con-
trata los servicios en el marco del sistema obligatorio de la garan-
tia de la calidad.

Es importante que este andlisis se apoye y sustente, entre otros es-
tudios, en los resultados que se espera arroje el v Estudio Nacional
de Salud Bucal que se encuentra en desarrollo.

La enfermedad profesional y los accidentes de trabajo

Generados por las condiciones laborales, se han identificado como
problematicas criticas del personal que hace parte del equipo de
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salud oral. Este es un aspecto que amerita atencion especial por
parte de la Secretaria de Salud, de los hospitales de la red publi-
ca y, en general, de las instituciones prestadoras de servicios de
salud, asi como también un dimensionamiento preciso, con el fin
no solo de responderle al talento humano por su situacion desde
el sistema de riesgos profesionales, quien a causa del modelo de
contratacién se encuentra desamparado ante enfermedades pro-
fesionales y accidentes de trabajo, sino también para replantear
las formas de trabajo que conlleven a prevenir situaciones de sa-
lud incapacitantes.

Respecto a la enfermedad profesional, diversas investigaciones
han determinado que “en la practica odontoldgica, el estrés, la
tension, las malas posturas, el trabajo con esfuerzos repetitivos
y la vibracién localizada, contribuyen a que aparezcan proble-
mas a nivel del sistema musculo esquelético del personal que
la ejerce. Estos desordenes pueden diferir en grado de severi-
dad desde sintomas periddicos leves hasta condiciones debili-

tantes crénicas severas”’.

En este sentido es importante en primera instancia, identificar la
magnitud del problema; sus causas, la caracterizacién del tipo de
personal del equipo de salud oral en el que se esta presentando,
sus tiempos de jornada laboral, con el fin de plantear formas de
reorganizacién de los procesos de trabajo que propendan por un
ejercicio de la odontologia menos incapacitante.

Asi mismo, esta problematica amerita el planteamiento y desa-
rrollo de procesos educativos, para que el personal del equipo
de salud oral y el personal administrativo y directivo de los servi-
cios conozcan los factores de riesgo a los que se estd expuesto, sus
efectos y medidas de protecciéon y/o prevencion.

7 Ledn N, Lopez A., Lesiones musculo esqueléticas en el profesional odontolégi-

co, Acta Odontoldgica, Vol. 44, N°3, Facultad de Medicina, Universidad Central
de Venezuela, 2006.
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Es importante tener en cuenta adicionalmente que, producto del
analisis que se realice desde las lineas de accién de calidad sobre
eventos adversos, casos de iatrogenia, por ejemplo, y en la medida
gue sea necesario segun los resultados, esto se vea reflejado en la
planeacion de capacitaciones, andlisis de horas de trabajo clinico,
andlisis de suficiencia, tanto de profesionales como de personal
auxiliar, entre otros, con el fin de tomar las medidas pertinentes
las cuales deben ser tenidas en cuenta en el modelo de atencién
que se desarrolle.

Idoneidad del talento humano odontolégico

+ Se ha planteado como problematica importante del talen-
to humano odontolégico una debilidad en la comprensién
y manejo, entre otros temas, de los referentes conceptua-
les, estratégicos, normativos y de la propuesta del plan de
accién de la Politica de Salud Oral, aspecto clave que debe
ser abordado con los profesionales, con el personal auxiliar
y demas integrantes del equipo de salud oral, como los pro-
motores de salud y los agentes o lideres comunitarios.

Entre las tematicas débiles en su comprension y manejo, se han
identificado las correspondientes a areas administrativas y de ges-
tién, investigativas, de salud publica, clinicas, de bioseguridad,
éticas, asi como las concernientes a aspectos de comunicacién y
educacion para la salud, trabajo comunitario y aquéllas que hacen
parte de los referentes conceptuales y estratégicos de la Politica
de Salud Oral.

Para abordar esta problematica, es necesario monitorear las ne-
cesidades de capacitacion en los territorios y, teniendo en cuenta
estas particularidades, hacer una planeacion y definir las estrate-
gias mas pertinentes para los procesos y acciones de capacitacion.

En este aspecto, es muy importante tener en cuenta que la cualifi-
cacion permanente del personal de salud oral no se logra exclusi-
vamente a través de cursos de educacioén continuada o de talleres
u otras estrategias pedagdgicas existentes. Aqui se debe entender
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que la adquisicion de habilidades, conocimientos y comprensién
del enfoque de la politica se fortalece también en la medida que el
talento humano operey ejecute, en el dia a dia y de manera conti-
nuada, las acciones en el marco de la politica.

« El talento humano, como eje de la prestacion de los servicios
de salud, exige adicionalmente que la formacién trascienda
la informacion, la explicaciéon y la aplicaciéon de conocimien-
tos y técnicas y aborde aspectos de orden social y politico que
propendan igualmente por una mayor humanizacién de los
servicios. Esto es necesario si se pretende el desarrollo de pro-
puestas de planeacion local con participacion social, las cuales
privilegian la participacion de las personas desde el territorio,
lo que implica tener un mayor liderazgo y empoderamiento.

La potenciacion de estas caracteristicas pasa por la subjetividad
de la persona, quien se transforma mediante procesos educativos
acompanados de espacios de accidon donde se van construyen-
do nuevas realidades. No sera posible tener un escenario distin-
to mientras no se transformen las mentalidades, lo cual avanzara
en la medida en que se habiliten espacios donde la accién permi-
ta reflexionar en procesos sistematicos, intencionadamente orien-
tados para lograr que se participe en la vida social de una manera
mas activa y con mayor liderazgo, para valorar de manera perma-
nente el contexto y articularse a las tendencias sociales, econémi-
cas, politicas y culturales de la sociedad. Por esta razén adquiere
mayor sentido y relevancia, como lineamiento de la politica, abrir
la posibilidad de participacién del talento humano odontolégico
en la planeacion territorial.

Formacion del talento humano odontolégico

La formacion del talento humano odontolégico ha generado, du-
rante los ultimos afos, un debate importante, centrado en los per-
files del personal de salud que el pais necesita para resolver las
problematicas de salud oral de la poblacion.
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En este debate han primado, en términos generales, dos plantea-
mientos: de un lado, desde las instituciones formadoras se con-
sidera que la légica de la prestacién de los servicios y del actual
sistema de salud en general, centrada en un enfoque de merca-
do guiado por relaciones comerciales e indicadores de eficiencia
mas que de efectividad, no es la que debe guiar los procesos de
formacién. De otro lado, desde los servicios se plantea que los(as)
profesionales y el personal auxiliar que llega a los servicios no se
encuentran preparados para actuar en el marco de las condicio-
nes del Sistema General de Seguridad Social en Salud sGsss y, en el
caso de Bogota, para agenciar una politica que no tiene una pers-
pectiva exclusivamente asistencialista.

Si bien cada posicionamiento cuenta con argumentos validos a
partir de su enfoque, en atencién a la corresponsabilidad social y
ética que debe primar, la discusién y los acuerdos asumidos des-
de las instituciones de educacion superior (ies) y las ips deben invo-
lucrar tanto los aspectos de orden administrativo y asistencialista
que han evidenciado falencias en los servicios, como aquellos co-
rrespondientes al proceso salud/enfermedad oral en el marco de
la determinacién social, desde un enfoque de derechos, como a
los escenarios de acciones colectivas, interdisciplinarias, aspectos
de salud escolary salud familiar, entre otros escenarios de desarro-
llo de la politica.

Entendiendo que el énfasis en la formacion del talento humano
odontolégico, desde un enfoque biolégico y de enfermedad, téc-
nico instrumental y repetitivo, descontextualizado muchas veces
de las condiciones sociales y culturales y de la dindmica de los ser-
vicios en el sistema de salud, tiene como una de sus causas el que
los procesos formativos no se desarrollen en espacios ni contextos
reales de la sociedad ni de los servicios, se plantea como alterna-
tiva el fortalecimiento de la relaciéon docencia-servicio, a través de
la realizacién de convenios docente-asistenciales.

Estos convenios permiten contar con los escenarios y el contexto
para una formacién que brinde las herramientas conceptuales, ac-
titudinales y las habilidades necesarias para afrontar la realidad del
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proceso salud enfermedad de la poblacién bogotana. Asi mismo,
abre la posibilidad de que los desarrollos académicos y avances
conceptuales y tecnoldgicos, surgidos desde la academia, nutran
las propuestas de modelos de atencién, dinamica de los servicios
de salud oral y, en general, las lineas de accién de la Politica de
Salud Oral del Distrito Capital.

Se entiende entonces la relacién docencia-servicio como el vin-
culo que se establece entre instituciones formadoras del talen-
to humano en salud e instituciones que desarrollen actividades
o programas de atencion en salud en los procesos de promocién,
prevencion, tratamiento y rehabilitacion. Esto con el propésito de
formar talento humano idéneo y competente para atender las ne-
cesidades de salud de la poblacién. Este vinculo se funda en un
proceso de planificacién académica, administrativa e investigativa
de largo plazo, concertado entre las instituciones que hacen parte
de la relacién docencia-servicio.

En el proceso de diagndstico de esta problematica se ha eviden-
ciado que lo correspondiente al talento humano en salud oral ha
sido una linea poco desarrollada en la Secretaria Distrital de Salud;
entre otras causas porque no existe una instancia directamente
delegada como responsable para hacerse cargo del desarrollo de
este lineamiento al interior.

Si bien la relacion docencia-servicio implica la concertaciéon de dos
actores principales, como son las instituciones formadoras y las
instituciones prestadoras de servicios de salud, es necesario que
la Secretaria Distrital de Salud, en su funcion de rectoria, asuma el
liderazgo de la convocatoria y llamado a los formadores, tanto de
profesionales de la odontologia como de personal auxiliar y pro-
motores de salud, para la concertacion de los aspectos nucleares
de esta relacion; no solo bajo el marco de la normatividad vigente
en el pais para este efecto, sino bajo las lineas de accién definidos
en la Politica de Salud Oral de la ciudad.

Este campo encuentra actualmente un espacio allanado a
partir de la Resolucién 1101 del 11 de noviembre de 2009 de la
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Secretaria Distrital de Salud, por la cual se establece la Alianza

por la Salud Publica entre el grupo de trabajo por la Salud
Publica del Distrito Capital y la Secretaria Distrital de Salud. Las
Instituciones que participan en esta alianza son: la Secretaria
Distrital de Salud, las universidades formadoras de profesiona-
les en salud® y afines, las organizaciones académicas, ops/oms,
las ips, y demas actores sociales que promueven la docencia, la
extensiony la investigacion, orientadas a la solucién de los pro-
blemas de salud de los colombianos.

En esta resolucion se reafirma el papel que tienen las universida-
des y las organizaciones académicas en las transformaciones so-
ciales necesarias para mejorar las condiciones de vida y salud, a
partir de la formacion de profesionales, técnicos y auxiliares social-

8  Actualmente en el Distrito Capital existen siete programas de Odontologia
pertenecientes a: Universidad Nacional de Colombia, Universidad El Bosque,
Pontificia Universidad Javeriana, Universidad Antonio Narifio, unicoc (Colegio
Odontolégico Colombiano), Fundacién Universitaria San Martin y Universidad
Cooperativa de Colombia.
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mente competentes, acorde con las necesidades y exigencias del
Distrito y del pais.

Entre sus objetivos se encuentran: construir conjuntamen-
te —Secretaria Distrital de Salud, universidades, organizacio-
nes académicas, ops, IPs y otros actores sociales del Distrito
Capital- propuestas para el fortalecimiento en la formacién y
capacitacién del talento humano en salud publica, que articu-
le las politicas, planes, programas y estrategias de salud publi-
ca y educacion superior, con acciones a corto, mediano y largo
plazo. Este es un escenario que debe ser desarrollado aprove-
chando este acuerdo de voluntades y acogiendo para este de-
sarrollo el compromiso, explicitado en la resolucion 1201 de
la sbs, de “delegar un representante de cada una de las areas
misionales de la sbs con capacidad de decision a participar de
forma permanente en el grupo de trabajo y sus mesas y el com-
promiso de ubicar la coordinacion técnica de la participacion
de la sbs en la alianza en la Subsecretaria de Salud”°.

Lineas estratégicas de accion para
el fortalecimiento de la gestion del
talento humano odontoldgico

Dignificacion de las condiciones de trabajo

Objetivo:

Mejorar las formas de contratacion con miras a una mayor esta-
bilidad laboral y a la dignificacion del trabajo del talento humano
odontoldgico de la ciudad, en procura de la calidad de los servi-

9 Resolucién 1201 del 21 de noviembre de 2009, Secretaria Distrital de Salud de
Bogota.
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Objetivo: cios en salud oral y del cumplimiento de los objetivos de la politi-

Mejorar las formas ca publica.

de contratacion con

miras a una mayor Estrategias:

estabilidad laboral + Investigaciéon y monitoreo orientado a identificar y eviden-

y a la dignificacién ciar caracteristicas especificas de las condiciones laborales

del trabajo del del talento humano odontoldgico de la ciudad, tanto en ips

talento humano publicas como privadas, que permitan proponer lineas de
. accién para mejorar las condiciones laborales y las formas

odontologico de la

iudad de contratacion.
ciudad, en procura
s enp + Gestion por la dignidad laboral odontolégica en Bogota:

de la calidad de . s . . .

A partir del andlisis de la informacion aportada a través del
los servicios en . S .

proceso investigativoy de monitoreo, ylaaportada por el ob-
salud oral y del servatorio de recursos humanos en salud y el Observatorio
cumplimiento de Nacional de Salud Bucal (hodo Bogotd), realizar acuerdos y
los objetivos de la alianzas con los demas profesionales de la salud, con el fin
politica publica. de emprender acciones en el nivel territorial con las se(s) y

con los prestadores privados con miras al mejoramiento de
las condiciones laborales.

« Articularse a las estrategias que se estan desarrollando o
que se desarrollen a futuro en esta misma via en la ciudad.

Evaluacion:

+ Informacion obtenida bajo indicadores como: niumero de
odontélogos en las Esg(s), IPs(s), cuantos con contratacion
por prestacion de servicios, cuantos con contratacion por
porcentaje, salario, etc.

+ Monitoreoy andlisis permanente de lainformacién obtenida.

+ Propuestas de lineas de accién que propendan por una ma-
yor estabilidad laboral.

+ Nivel de participacion del grupo gestor de la politica en es-
cenarios que propendan por la dignificacion del trabajo del
talento humano en salud.

Responsables:
Grupo funcional o gestor de politica de la sps, ESE(s) Y Eps.
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Prevencion de las enfermedades y accidentes
profesionales

Objetivo:

Reorganizar los procesos de trabajo e implementar estrategias edu-
cativas para el talento humano odontolégico y los empleadores, con
miras a fortalecer la prevencién y consecuente reduccion de las enfer-
medades de origen ocupacional y accidentes de trabajo.

Estrategias:

« Identificacién de la magnitud del problema de enfermedad
profesional y accidentes de trabajo del equipo de salud oral,
y del tipo de poblacion de la profesion en la que se estd pre-
sentando a través de la creacion de un sistema de reporte
de los tipos de accidentes, de las incapacidades de los profe-
sionales, el tipo de patologia y el nimero de horas de traba-
jo de este personal, entre otros datos, por parte de las Ese(s)
y las eps(s) de Bogota.

« Cruce de informacion con el sistema de enfermedad pro-
fesional y accidente laboral del Ministerio de la Proteccion
Social y eventuales conversatorios con profesionales.

« Con base en la informacién obtenida, avanzar en las pro-
puestas y acciones de reorganizacién de los procesos de
trabajo que propendan por un ejercicio de la odontologia
menos incapacitante y de mayor calidad.

-
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« Disefio e implementacion de estrategias educativas, dirigi-

das al talento humano del equipo de salud oral y a los em-
pleadores, sobre los factores de riesgo ocupacionales a los
que el personal de salud esta expuesto, sus efectos, medidas
de proteccion y/o prevencion.

Evaluacion:
« Funcionamiento de un sistema de reporte de enfermedad

profesional y accidentes de trabajo.

+ Analisis permanente de los datos arrojados por el sistema de

reporte, en cruce con informacién de otras fuentes, como el
sistema de enfermedad profesional y accidente laboral del
Ministerio de la Proteccién Social e informacion de fuente
directa a través de conversatorios con profesionales y de-
mas integrantes de los equipos de salud oral.

+ Implementacion de acciones de reorganizacion de procesos

de trabajo del talento humano odontolégico, identificadas
como necesarias en los analisis realizados.

« Estrategias educativas en desarrollo, dirigidas al talento hu-

mano del equipo de salud oral y a los empleadores, sobre

los factores de riesgo ocupacionales a los que el personal de

03/05/2011 03:28:10 p.m.



salud esta expuesto, sus efectos, medidas de proteccion y/o Estrategias:

prevencion. Identificacion
de la magnitud
Responsables: del problema
+ Direccién de Talento Humano, Grupo de trabajo de la
de enfermedad
Secretaria Distrital de Salud. .
profesional y
* ESE(S). . .
. . . accidentes de trabajo
+ Aseguradores privados, las administradoras de riesgos pro-
. o o del equipo de salud
fesionales y los comités paritarios de salud (copAsos).
oral, y del tipo de
Educacion continuada y permanente del poblacién dela
talento humano profesion en la que se
estd presentando a
Objetivo: través de la creacion
Garantizar, para el desarrollo del modelo de servicios con calidad de un sistema de
y, en general, para el desarrollo de la politica bajo el enfoque de reporte de los tipos
derechos con perspectiva de equidad, el desempeno de profesio- de accidentes, de las
nales idéneos y capaces de articularse a las tendencias de las po- incapacidades de
liticas, planes y programas en desarrollo y de proponer nuevas los profesionales, el
alternativas para el mejoramiento de la prestacion de los servicios tipo de patologia y
de salud oral en la capital. el niimero de horas
. de trabajo de este
Estrategias:
. . o personal, entre otros
« Monitoreo permanente de las necesidades de capacitacion 4 p
en los territorios, teniendo en cuenta las particularidades te- atos, por parte de
rritoriales y locales. las ese(s) y las eps(s)
de Bogota.

+ Planeacién y definicion de las estrategias mas pertinen-
tes al contexto territorial para los procesos y acciones de
capacitacion.

+ Cualificacién permanente del talento humano odontolégi-
co del Distrito Capital en tematicas relacionadas a las areas
administrativas, investigativas, de salud publica, de salud
colectiva, de ciencias sociales en salud, clinicas, de biose-
guridad y éticas, asi como en aspectos de comunicacién y
educacion para la salud, trabajo comunitario y aquellos que
hacen parte de los referentes conceptuales y estratégicos
de la Politica de Salud Oral.
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El proceso de cualificacion se puede realizar a través de cursos,
conversatorios, boletines y espacios de socializacion de experien-
cias, entre otras estrategias, obedeciendo a un plan de formacién
vinculada al trabajo y que responda a lo propuesto en la politica.

« Revision de los procesos de seleccion de los(as)
odontoélogos(as) que presten el servicio social obligatorio y
del personal del equipo de salud oral que ingrese nuevo a
los servicios, de manera que los perfiles seleccionados con-
tribuyan al desarrollo de la politica.

+ Realizacion de cursos o jornadas de induccién a quienes in-
gresan al servicio social obligatorio y, en general, al personal
de salud oral que ingrese a los servicios.

+ Realizacion de jornadas de socializacion e intercambio de
experiencias territoriales y locales entre los profesionales y
auxiliares de las eses(s), los promotores, la academia el grupo
funcional de la spbs y las ips.

« Articulacién de la Secretaria Distrital con otros sectores e ins-
tituciones, como el Observatorio de Recursos Humanos del
Ministerio de la Proteccion Social, el Observatorio Nacional
de Salud Bucal (nodo Bogotd), facultades de odontolo-
gia de Bogotd, la Asociaciéon Colombiana de facultades de
Odontologia AcFo, la Federacion Odontoldgica Colombiana,
y el grupo de trabajo de la Alianza por la Salud Publica del
Distrito Capital, para establecer dinamicas de estudio, anali-
sis y discusion de tematicas relacionadas con el talento hu-
mano de salud oral de la ciudad.

Evaluacion:

+ Proceso de monitoreo y diagnostico permanente de necesi-
dades de cualificacion.

+ Plan anual de educacién continuada dirigida al talento hu-
mano que hace parte del equipo de salud oral.

« Cumplimiento del plan propuesto.

+ Procesos de induccion sobre los referentes, lineas de accién
y aspectos de gestion de la Politica de Salud Oral al personal
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de salud oral que ingresa a los servicios, incluyendo a quie-
nes ingresan a realizar el servicio social obligatorio.
Participacion del talento humano del equipo de salud oral
en la planeacién territorial.

Desarrollo de jornadas de socializacidon e intercambio de
experiencias territoriales y locales entre los profesionales,
auxiliares de las eses(s) y demas personal del equipo de salud
oral, la academia, el grupo funcional de la sps y las Ips.
Desarrollo de jornadas de analisis y discusién con otros sec-
tores e instituciones sobre aspectos sobre el talento huma-
no odontolégico.

Responsables:

Grupo gestor de la politica.

Subsecretaria de la sps.

ESE(S) e 1Ps(s).

Universidades y facultades de odontologia.
Instituciones formadoras de talento humano en salud.

Fortalecimiento de la relacion docencia/
servicio

Objetivos:

Articular la dindmica de la academia y de los servicios, aspi-
rando a la formacién bajo escenarios y dindmicas reales de
la ciudad y a la construccién conjunta de modelos y enfo-
ques de accion que fortalezcan la salud oral de la poblaciéon
del Distrito Capital.

Fortalecer el trabajo sostenido con las universidades a tra-
vés de procesos de formacion del talento humano odonto-
I6gico, en el marco de las lineas estratégicas de la politica,
gestionadas desde los servicios locales de salud oral.

Estrategias:

Incorporacioén en el debate politico distrital en salud a las
facultades de odontologia y centros investigativos, con el
fin de lograr que las agendas de formacién profesional, de

03 lineamientos de politica publica.indd 143

Objetivo:
Garantizar, para

el desarrollo del
modelo de servicios
con calidad y, en
general, para el
desarrollo de la
politica bajo el
enfoque de derechos
con perspectiva

de equidad, el
desempeiio de
profesionales
idoneos y capaces
de articularse a las
tendencias de las
politicas, planes

y programas en
desarrollo y de
proponer nuevas
alternativas para
el mejoramiento de
la prestacion de los
servicios de salud

oral en la capital.
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investigacion y educacion continuada incorporen aquellos

asuntos problematicos identificados como prioritarios para
la ciudad™.

« Articulacién de los procesos de formacion del recurso hu-

mano Yy los escenarios de prestacién de servicios y trabajo
comunitario en salud y otros escenarios en el nivel territo-
rial, mediante el desarrollo de acciones que permitan que
los procesos de formacién del recurso humano se articu-
len a las dinamicas propias de los servicios de salud oral en
Bogota. Esta articulacion se realiza a través del desarrollo de
convenios docentes asistenciales con las ese para incorporar
la relacién docencia-servicio en la red de atencién en salud
oral en Bogotd''. Se recomienda estudiar la posibilidad de
concertar estos convenios entre instituciones de educacion
superiory servicios desde una légica territorial de la ciudad.
Induccion sobre los referentes, lineas de accion y aspectos
de gestidén de la Politica de Salud Oral a los(as) estudiantes
que ingresan a la red de servicios de salud oral en el marco
de los convenios docente-asistenciales.

10

1

Pacto por la Salud Oral en Bogota D.C. octubre de 2004.
Ibid.
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« Concertacién de proyectos conjuntos entre Ips e institucio-
nes formadoras de talento humano en salud oral.

+ Desarrollo de procesos de planeacién del talento humano
odontoldgico que se requiere hacia el futuro, mas alld de
una planeacion referida a la cantidad, orientada a resolver
las necesidades reales de la poblacién.

+ Construccion de una metodologia para la evaluacion de la
relacién docencia-servicio, concertada con los diferentes ac-
tores involucrados'2

Evaluacion:

« Existencia de convenios docencia-servicio, entre las institu-
ciones formadoras del talento humano odontoldgico de la
ciudad y los hospitales de la red publica.

« Existencia de escenarios y agendas de debate politico en-
tre la SDS, las EPS, ips e Instituciones formadoras de talento
humano odontoldgico que incluyan tematicas como: la pla-
neacién del recurso humano odontoldgico y acciones que
propicien el desarrollo del modelo de atencién de la red pu-
blica, entre otros.

+ Desarrollo de una metodologia concertada para la evalua-
cion permanente de la relacién docencia/servicio.

Responsables:
+ Grupo gestor de la politica de la sps.
« Actores participantes: ips publicas y privadas, facultades
de odontologia e instituciones formadoras del talento
humano en salud.

12 Plan de Accién de Salud del Distrito Capital, 2008-2011, Bogot3, abril de 2008.
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Objetivo:

Fortalecer el trabajo
sostenido con las
universidades a
través de procesos
de formacion del
talento humano
odontoldgico, en el
marco de las lineas
estratégicas de la
politica, gestionadas
desde los servicios

locales de salud oral
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