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INTRODUCCION

La humanidad, ha definido una serie de derechos dirigidos a posibilitar la vida con

dignidad para todos los habitantes del planeta, en un ambiente de convivencia

social, fundado en el respeto por los demas. En este contexto, la salud ha sido

objeto especifico de acuerdos internacionales y hoy se acepta como un derecho

universal, refrendado en las constituciones de todos los paises (25, 26).

Durante los ultimos cincuenta anos del siglo XX se realizaron los mayores y mas

significativos avances en el conocimiento y en el desarrollo tecnoldgico al servicio

de la salud humana, con el surgimiento de una gran capacidad de generacion de

riqueza, en la cual el conocimiento es el recurso economico por excelencia,

revolucionando el sector productive mundial (20).

enriquecimiento se ha hecho a costa de la profundizacion y extension de la

pobreza y ha obedecido a patrones de una gran concentracion, cada vez mas

intolerable para el bienestar colectivo y global. La inequidad en salud es parte de

este grave panorama mundial, que no ha permitido que los maravillosos avances

cientificos y tecnolbgicos, hayan podido ser disfrutados por la gran mayona de

hombres y mujeres del planeta (11,20).

Sin embargo, cada vez son mas evidentes las inequidades sociales. El



Con estos antecedentes y la preocupacion por el ejercicio del derecho a la salud,

se convoca a examinar: primero, las condiciones en las cuales se da la relation

entre los modelos de desarrollo y las realidades nationales; segundo, los

sistemas de salud, enmarcados entre los modelos de desarrollo neoliberal

predominante y los propositos legitimos de accesibilidad universal, y finalmente, la

situacidn de salud de la poblacion, producto de las condiciones de vida y de los

servicios de salud socialmente disponibles (18,19,20).

La condition de Salud Oral de los soldados regulares del Batallon Sucre Septimo

Contingente 2007 del Ejercito National se ha visto afectada por varies aspectos,

entre ellos la flexibilizacion en el proceso de selection, ingresando personal a las

filas militares sin recibir una atencion odontologica oportuna, durante los tres

primeros meses en donde reciben instruction dentro del Batallon.

Esta investigation es importante debido a que se han presentado varias

complicaciones en Salud Oral entre los soldados regulares del Batallon Sucre

Septimo Contingente 2007 del Ejercito National, razon por la cual se hace

necesario investigar a fondo los factores causales de esa situation, dilucidando a

desempeno de los efectivos en el area de operation, riesgos, y costos para el

En ese orden de ideas adoptar una intervention publica queejercito National.

supla las necesidades odontologicas, en procura del mejoramiento de la calidad

de vida de los soldados y por ende su rendimiento en el ejercicio militar.

su vez las consecuencias que desencadenan las mismas en Io referente al



ASPECTOS TEORICO-CIENTIFICOS1.

1. 1 PROBLEMA

DESCRIPCION DEL PROBLEMA

13% (1), constituyendo un problema de Salud Publica, condicion que se ve

reflejada en el conflicto armado que actualmente se esta dando en el pais, con un

alto impacto en la salud de la poblacion civil y militar. Este ha sido el principal

una Politica de Estado; para cumplir con esta politica, las Fuerzas Militares se

vieron obligadas a incrementar su tecnologia, equipos, planta fisica y pie de

fuerza. Debido a la necesidad de aumentar el recurso humano para combatir la

situacion de violencia, se ha generado mayor flexibilidad en el proceso de

selection para la incorporation del personal a las filas militares.

Es asi como se ha seleccionado personal con algunas deficiencias tanto medicas

como odontologicas, que pueden a corto y largo plazo presentar complicaciones

mayores ocasionando incapacidades y demandando mayor inversion y costos, asi

mismo, menor rendimiento en su desempeho.
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motivo para que el gobierno haya implementado la Seguridad Democratica como

La violencia en Colombia es una de las principales causas de mortalidad con un



Del batallon Sucre se tomaron 144 soldados regulares que corresponden al

Septimo Contingente... del 2007, entre los cuales se han presentado deficiencias

en Salud Oral, las cuales han traido como consecuencias traumatismos laborales,

incapacidades, evacuaciones del area de operaciones al sitio de atencion, riesgo

a Io anterior no existe un programa de Salud Oral que brinde la atencion

odontologica oportuna antes de salir al area de operaciones.

A partir de esto se observa la necesidad de disehar un programa para mejorar la

condicion en Salud Oral de los soldados regulares y por ende la eficiencia en su

desempeho como efectivos dentro de las Fuerzas Militares.

FORMULACION

oLa propuesta de un programa de atencion odontologica al personal

incorporado al Batallon Sucre del ejercito Nacional podria suplir las

necesidades odontologicas y mejorar la salud oral para mejorar la eficiencia

del recurso humano en las filas del ejercito nacional?

10

en el desplazamiento del personal al Establecimiento de Sanidad Militar,

aumentando asi los costos y disminuyendo el rendimiento del personal. Aunado



JUSTIFICACION1.2

Este estudio es importante porque permitira tomar decisiones en funcion de

mejorar la salud oral del personal de soldados regulares incorporados en el

Batallon Sucre del Ejercito Nacional, buscando un mejor desempeno, basado en

criterios de eficiencia, mejorando la calidad de vida de los soldados regulares,

evitando traumatismos laborales, por incapacidades y evacuaciones del area de

operaciones al sitio de atencion, minimizando costos y el riesgo que representa el

desplazamiento del personal.

IMPACTO1.3

Generar una culture de Salud Oral mediante la motivacion de los soldados

regulares.

Crear un programa de Salud Oral para todos los soldados regulares del

Ejercito Nacional.

Mejorar el desempeno en el area de operacion.

Seguimiento y manejo oportuno a traves del programa disehado y

posteriormente evaluado.

11



MARCO LEGAL1.4

PLAN NACIONAL DE SALUD PUBLICA 2007-2010 (Decreto 3039 de

2007).

Cuyo proposito es definir la Politica Publica en salud que garantice las condiciones

para mejorar la salud de la poblacion Colombiana,

Ley 352 de 1997

materia de legislation social para las Fuerzas Militares y la Policia National.

Regimen de beneficios, en atencion odontologica

Cobertura a todos los integrantes del Ejercito National en servicio active,

retirados, personal civil y beneficiarios, tambien a los que presten el servicio militar

obliqatorio, (SOLDADOS REGULARES).

12

Por la cual se reestructura el sistema de salud y se dictan otras disposiciones en



Decreto 1795 de 2000

Por el cual se estructura el Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la

Policia Nacional, cuya mision es prestar el servicio publico esencial en salud a sus

afiliados y beneficiarios.

Decreto 1796 de 2000

Por el cual se regula la evaluacion de la capacidad Psicofisica y de la disminucion

de la capacidad laboral, y aspectos sobre incapacidades, indemnizaciones,

pension por invalidez e informes administrativos por lesiones, de los miembros de

la Fuerza Publica, Alumnos de las Escuelas de Formacion y sus equivalentes en la

Policia Nacional, personal civil al servicio del Ministerio de Defensa Nacional y de

las Fuerzas Militares y personal no uniformado de la Policia Nacional vinculado

con anterioridad a la vigencia de la Ley 100 de 1993”.

MARCO TEORICO1.5

La violencia se ha convertido en uno de los problemas prioritarios en Salud

Publica en Colombia, siendo en gran medida una de las principales causas de

mortalidad en el pais, producto del conflicto armado que se ha venido dando en el

pais en los ultimos tiempos (1). Esta situacion ha obligado a las entidades

gubernamentales a la ampliacion el pie de fuerza de las fuerzas militares, el

13



Batallon Sucre no fue ajeno a este problema teniendo en cuenta que en la

actualidad se incorpora un promedio de 600 hombres mas en las filas militares.

De acuerdo con la QMS la salud no es solo ausencia de enfermedad, sino un

estado complete de bienestar fisico, mental, social y espiritual del individuo (10).

Mental
Fisica

Social

La salud es un recurso para la vida diaria y no el objetivo de la vida misma, se

entiende como un proceso dinamico, responsable, participative y equilibrado que

tiene la fmalidad de aproximarse a un estado ideal al que siempre nos podemos

acercar un poco mas. (io, 31)

1 I

Ottawa ^ril 1974
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MEDIO 
AM BIENT E

DIMENS JONES DE LA SALUD:
Fuente: W.H.Green (1988)

ESTILO 
DE VIDA

~__________
SISTEMA 

DE ASISTENCIA 
SANITARIA

DETERMINANT'S DE LA SALUD
| SALUD | 

I 

BIOLOGfA 
HUMANA

Fuente: MLalonde:
A new perspective on the Health of Canadians.



Lalonde, M. (1983) Define “los estilos de vida como el conjunto de decisiones que

toma el individuo sobre su salud y sobre las cuales ejerce cierto grado de control".

Desde este punto de vista las malas decisiones y los habitos perjudiciales

conllevan riesgos que se originan en el propio individuo (30).

Lalonde propone un modelo de Salud Publica, segun el cual el nivel de salud de

una comunidad viene determinada por la interaccion de cuatro variables:

La biologia Humana (Genetica, envejecimiento)

El medio ambiente (Contaminacion fisica, quimica y biologica)

El sistema sanitario (Calidad, cobertura y gratuidad)

Estilos de vida o conductas insanas (Consumo de farmacos, conductas

violentas y peligrosas, sedentarismo, etc.).

Los problemas derivados del estilo de vida han suplantado en importancia a los

microorganismos, y se convierten en el factor mas relevante que mantiene a un

sujeto sano o Io hacen vulnerable a la enfermedad. El reto de la enfermedad es la

salud; el reto de la salud es el comportamiento, que hace prioritaria la

impacto del factor de riesgo, como tambien de aquellos que protegen del riesgo y

promueven la salud (31, 30).

15

identificacion de aquellos comportamientos que incrementan la frecuencia e



La salud y la enfermedad no son acontecimientos del espacio privado del

individuo, ocurren dentro de un marco social y ecologico y estan ligados a estilos

de vida, riesgos y retos ambientales, tipo de recursos disponibles y habilidades

individuales, son determinados por los sistemas politicos sociales, comunitarios e

individuales (10).

En Io referente a Salud Oral, uno de los objetivos principales de la estrategia de la

OPS es la fluoracion, que es la forma mas eficaz en funcion de los costos de

prevenir la caries dental y, por ende, de evitar problemas mas graves. Otro

componente importante de la estrategia es el apoyo a los programas de

informacion, educacion y comunicacion destinados a mejorar o fomentar la toma

de decisiones, la toma de conciencia de la comunidad, y los cambios en el

periodontales, los canceres de la faringe y de la cavidad bucal, los trastornos

bucodentales relacionados con la infeccion por el VIH/SIDA, y la prevencion de la

transmision del VIH y del virus de la hepatitis B en entomos de atencion

odontologica. Ademas, la estrategia apoya el mejoramiento de los programas de

salud bucodental en el sector publico y promueve la formacion y la capacitacion de

recursos humanos para la salud bucodental (28).

Los problemas de salud bucal continuan siendo una de las primeras causas de

consulta en todos los grupos de edad en Colombia, hoy la salud bucal ha perdido

relevancia y espacios para su desarrollo, como parte integral y componente

16

comportamiento con miras a prevenir la caries dental, las enfermedades



Si bien la Salud Bucal de la poblacionfundamental de la salud general

colombiana, ha presentado una evidente mejon'a en el transcurso de los ultimos

30 ahos, segun las tendencias observadas en los tres estudios nacionales

realizados en 1966, 1977 a 1980 y en 1998, sigue siendo un riesgo importante

para la calidad de vida de las personas; cabe resaltar que la salud oral se ha

basado en soluciones coyunturales e inmediatistas que no logran afectar los

patrones culturales de la poblacion, careciendo entonces de modelos que partan

de una real concepcion de integralidad y de una mirada diferente de la salud y la

calidad de vida (19,28).

Es fundamental brindar los espacios para que los actores relacionados participen

fundamentadas, en primera instancia en los lineamientos dados por el Plan de

Desarrollo que hace enfasis en el fortalecimiento de la prestacion integral de

servicios y en la obligacion de asumir los compromises intemacionales, para que

a partir de sus RESULTADOS, se logre desarrollar una Politica Nacional de Salud

Bucal para el bienestar de la poblacion, que promueva la calidad, cobertura y el

acceso a los servicios, el mejoramiento de los indicadores epidemiologicos que la

misma evidencia en la actualidad, coordinacion e integracion del recurso humano,

acciones de seguimiento y control de los servicios y de vigilancia en salud publica,

aunado a que los usuarios cuenten con conocimiento de sus derechos y deberes

frente al logro de condiciones de salud integral y de aportes al mantenimiento de

su calidad de vida (28).

17

propositiva, equitativa y activamente, en el planteamiento de soluciones



En Io que respecta al acceso de los servicios, el darle la fuerza necesaria que

respalde los programas y acciones en Io relacionado con la promocion de la salud,

prevencion y proteccion especffica, y control y manejo del riesgo, deteccidn

temprana durante todo el ciclo vital, podria causar mayor impacto en pro del

bienestar de la comunidad, teniendo en cuenta las necesidades de la misma, la

cual en respuesta a estas intervenciones debe reflejar una coherencia entre los

conocimientos transmitidos en Promocion - Prevencion y la practica o desarrollo

de los mismos (23,28).

Promocion de la Salud, una Propuesta desde la Psicologia Positiva

investigacion hacia las potencialidades humanas y sus aplicaciones en la

promocion de la salud dirigida a la identificacion y de las fortalezas humanas, en

la perspectiva de la formacion de una sociedad eficaz y saludable (2,29, 31).

Promocion se ocupa de los determinantes de la salud que son potencialmente

modificables (OMS 1998) y la prevencion se concentra en las causas de la

enfermedad (12,13).

Puntos mas importantes de la Declaracion Yakarta (1978) sobre la promocion de

la salud:

18

Cuan relevante es una psicologia orientada a la construccion teorica y la



Promover la responsabilidad social en la salud.

Aumentar las inversiones en desarrollo de la salud.

Consolidar y expandir las asociaciones para la promocion de la salud.

Aumentar la capacidad de la comunidad y potenciar los individuos.

Contar con una infraestructura para la promocion de la salud.

Carta de Otawa para la Promocion de la salud (OMS 1986) Estrategias de

Accion (13).

Conformar politicas saludables.

Crear ambientes de apoyo.

Fortalecer la accion comunitaria.

Desarrollar habilidades personales.

Reorientar los servicios de salud.

La prevencion no conlleva una vision positive de hacer progresar el bienestar o

calidad de vida, sino que pretende mantener el nivel actual, que la mayoria de los

casos se dirige a grupos de riesgo, y que la responsabilidad de las acciones

preventivas recae fundamentalmente sobre los profesionales y sobre los recursos

del sistema de salud y de los Servicios Sociales. Partiendo de esas criticas

proponen la promocion entendida como una estrategia mediadora entre la gente y

19



manera que se cree un future major (2).

salud que garantice las condiciones para mejorar la salud de la poblacion

Colombiana, prolongando la vida y los anos de vida libres de enfermedad,

promoviendo condiciones y estilos de vida saludables, previniendo y superando

los riesgos para la salud, y recuperando o minimizando el dano, entendiendo la

salud como un derecho esencial individual, colectivo y comunitario logrado en

funcion de las condiciones de salud, bienestar y calidad de vida, mediante

acciones sectoriales e intersectoriales. El Plan Nacional de Salud tiene dentro de

sus prioridades la Salud Oral (1).

La identificacion de los problemas prioritarios en el estado de salud bucal y la

estimacion de las necesidades de su tratamiento, daran pautas para establecer

programas de salud bucodental contextualizados hacia la poblacion estudiada. Un

programa se define como un Conjunto de recursos claramente delimitados para

atender un problema que se preve debe ser atendido durante largo tiempo, para el

cual se fijan objetivos intermedios y de largo plazo (1).

En el area de la Salud Publica se han planteado varies modelos, entre ellos el

Modelo Salutogenico (3), el cual ha sido reconocido historicamente, como

20

sus ambientes, sintetizando la eleccion personal y responsabilidad social de

En el Plan Nacional de Salud Publica se propone definir la politica publica en



fundamento en la construccion de programas, proyectos, estrategias, entre otras

intervenciones focalizadas hacia el mejoramiento de la salud del individuo.

como una aproximacion complementaria al enfoque de la patologia y cuyo objetivo

capacidad para afrontar los estresores psicosociales existentes (3).

Antonovsky (1991), citado por Infante (1999) anota que el sentido de coherencia

dentro de este modelo se define como “la percepcion emocional-cognitiva de parte

del individuo hacia estimulos que recibe, sean mas o menos controlados por el

sujeto”; bajo esta definicion,

estresores o considerar como un desafio u oportunidad a los estimulos ineludibles,

destaca el matiz dinamico del proceso salud/enfermedad y pone de relieve las

capacidades individuales del individuo para afrontar las experiencias de su entorno

(3, 29).

El modelo de salud de la OMS es una enunciacion clara de reconocimiento del

importancia de prevenir los comportamientos los cuales incluyen desde la nutricion

21

es la busqueda de las causas de la salud. La hipotesis central de este modelo es

a la practica del movimiento fisico, desde el estilo de vida, a la evitacion de

un fuerte sentido de coherencia permite evitar

que entre mas alto es el “sentido de coherencia”, mas adecuada sera su

El Modelo Salutogdnico propuesto por Antonovsky (1991), crea este modelo

Modelo Salutogenesico propugnado por Antonovsky, quien proclama, la



tensiones sociales. Este modelo considera que el trabajo favorece a la salud

(3,13, 23).

De forma sintetizada, el Modelo Salutogenico, que es complementario al modelo

patologico, presenta las siguientes caracteristicas:

Considera la salud/enfermedad como un continuo.

Hace enfasis en la historia de salud/enfermedad del humane.

Se localiza en los recursos de afrontamiento para la superacion de los

problemas y la promocion de la salud.

Fomenta la adaptacion critica del organismo/ambiente (3)

Distintos autores proponen reconceptualizar la experiencia traumatica desde un

modelo salutogenico, que basado en metodos positives de prevencion, tenga en

consideracion la habilidad natural de los individuos de afrontar, resistir e incluso

aprender y crecer en las situaciones mas adversas (3,29).

El impacto del Modelo Salutogenico ha sido tan importante que a partir de el se

han podido elaborar propuestas tales como el enfoque de riesgo psicosocial, el

concepto de resilencia, y el modelo de desafio, los cuales develan otros elementos

para el entendimiento del proceso de salud y enfermedad (13).

22



Se trata de cambiar en el mode de pensar de la comunidad, Io cual compromete a

los actores sociales. Desarrollar la RESILENCIA traducida como la capacidad de

recuperarse ante la adversidad, y aprender de ella, definida tambien como la

habilidad de mantener el equilibrio estable durante todo un proceso, teniendo una

vida sana viviendo en un medio insano (2).

Promover la resilencia apunta a mejorar la calidad de vida de las personas a partir

de sus propios significados, del modo como ellos perciben y enfrentan el mundo,

esta capacidad debe empezar a desarrollarse desde edades tempranas, desde el

punto de vista de la perspectiva de la psicologia positiva (2).

Diagnostico de Salud sobre la base de una muestra poblacional definida con

demarcacion local; con la articulacion de metodos cuantitativos y cualitativos; y

con la busqueda de datos de prevalencia, incidencia, comportamiento de las

alteraciones de la salud, factores de riesgo, factores deteriorantes, factores

protectores, habitos culturales relacionados y recursos locales, se pueden obtener

Modelos de Investigacion en salud de mayor sensibilidad, especificidad, validez,

confiabilidad y dinamica que los estudios cuantitativos centrados en incidencia y

(11, 15, 24).

23

prevalencia de alteraciones en la esfera mental y en niveles macropoblacionales”



Se considera que la salud es un derecho de toda la poblacion y demanda la

participacion activa de toda la sociedad para la identificacion y solucion de sus

problemas de salud (24, 25).

El objetivo actual de los abordajes de intervencion sanitaria en todo el mundo es

concretamente: la calidad de vida, de ahi la necesidad de tener estrategias que

permitan un mejor desempeho de los profesionales, permitiendo que el personal

incorporado este mas seguro de formar parte de esta gran familia (6,12).

Para ello existen estrategias que se deben tener en cuenta para el desarrollo de

cualquier proyecto, estas estrategias se pueden considerar como base para la

accion de campo.

ESTRATEGIA 1. FAVORECER LA PARTICIPACION DE LA POBLACION

La promocion de la salud implica garantizar que los ciudadanos sean capaces de

actuar de forma tai, que mejoren su propia salud, buscando la oportunidad de

responsabilizarse de ella. Favorecer la participacion de la poblacion significa

ayudar a las personas a tomar el control de los factores que influyen en su salud

(3, 15, 16, 18, 19).

24



ESTRATEGIA 2. FORTALECER LOS SERVICIOS DE SALUD

Los servicios de salud desempenan un papel indispensable en la conservacion de

la salud. Se considera que esta mision deberia ser ampliada y orientada

expresamente hacia la promocion de la salud y la prevencion de las

enfermedades. Al mismo tiempo, se hace necesario realizar ajustes para asignar

mas responsabilidad a los servicios basados en la comunidad, Io que implica

destinar a dichos servicios una cuota mayor de los recursos y atencion.

ESTRATEGIA 3. COORDINAR POLITICAS SALUDABLES

Las medidas politicas, tienen una capacidad potencial considerable para influir en

las decisiones cotidianas de la poblacion. No seria exagerado afirmar que las

medidas politicas deberan ser participativas. PRIETO, Oscar. Rio Caribe Bocados

de Historias. Editorial La Espada Rota. Rio Caribe- Edo. Sucre 1992 (3,6,12,29).

En esta investigacion no se pretende dar una respuesta a las falencias de la salud

oral, pero se debe subrayar que desde un punto de vista practice, en los sistemas

de salud estructurados segun los conceptos comunitaristas —del bien comun— no

se excluye la posibilidad de considerar a cada ciudadano como titular del derecho

a la salud, dadas las multiples relaciones existentes entre Io individual y Io

colectivo que condicionan la situacion de salud en cualquier sociedad, procurando

politicas para el bien individual y comun, dentro de la familia que es el ejercito

25



colombiano, La salud bucal debe constituirse en uno de los indicadores de la

gestion de salud y como factor de desarrollo de las poblaciones.

OBJETIVOS1.6

Brindar un programa de atencion y asistencia delObjetivo General.1.6.1

tratamiento odontologico al personal de soldados regulares incorporados en el

Batallon Sucre del Ejercito Nacional.

1.6.2 Objetivos Especificos

Identificar las necesidades del tratamiento odontologico en el personal

vinculado al Batallon sucre del Ejercito Nacional y relacionarlos con los

aspectos sociodemograficos (edad, estrato socioeconomico).

Disehar

Implementar y

Evaluar el programa de atencion odontologica al personal incorporado.
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ASPECTOS METODOLOGICOS2.

TIRO DE ESTUDIO2.1

Programa de atencion odontologica.

POBLACION ELEGIBLE2.2

144 soldados regulares del Batallon Sucre Septimo contingente 2007 del

Ejercito Nacional.

CRITERIOS DE SELECCION2.3

2.3.1 Criterios de Inclusion

Personal incorporado al batallon Sucre del Ejercito Nacional del Septimo

contingente 2007.

2.3.2 Criterios de Exclusion

No desee participar en el estudio.
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adelantada desarrollandoareaelPersonal encuentre enseque

operaciones militares.

Casos en que la sobreextension de la llnea logistica, limitara las Vias de

comunicacion con el sitio de atencion.

VARIABLES2.4

OperacionalizacionVariable
DiscretaNumero de anos cumplidosEdad

Ordinal1,2,3,4,5,6Estrato socioeconomico

OrdinalPrimaria - SecundariaNivel de Escolaridad

DiscretaIndice de higiene Oral O’leary

DiscretaEstadodeSaludOral

Operatoria, CirugiaOral, Endodoncia NominalNecesidades detratamiento

PROCEDIMIENTO2.5

Inicialmente se determino el estado de Salud Oral de los soldados regulares

mediante la Ficha de Identificacion Nacional y los Rips (Registro individual de

28

Escala de 
medicion

0.0 a 1.1: Muybajo
1.2 a 2.6: Bajo
2.7 a 4.4: Moderado

Buena 
Regular 
Mala

4.5 a 6.5: Alto
> de 6.6: Muy Alto

0 a 20%:
20 a 51%:

>51%:



prestacion de servicios), los dates extraidos de estos soportes informativos, fueron

plasmados en una ficha tecnica, categorizados per variable, a partir de este

instrumento de recoleccion se realize el analisis, mediante la aplicacion de

frecuencias y porcentajes. Con base en las necesidades evidenciadas en la

poblacion estudiada, a partir del modelo Salutogenico y el Plan Nacional de Salud

Publica se procedio al diseno del Programa de atencion en Salud Oral.

INSTRUMENTOS PARA RECOLECCION DE DATOS2.6

Ficha tecnica para conocer el estado de salud oral actual del personal de soldados

regulares del Batallon Sucre Septimo Contingente 2007 Ejercito Nacional.

PROCESAMIENTO Y ANALISIS ESTADISTICO2.7

Los datos se tabularon en Excel version 2003 y se analizaron mediante

frecuencias y porcentajes.
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RESULTADOS3.

edad de 18 anos en un 47%. El 80% pertenece a estrato 2, el 70% tenia un

grade de escolaridad primaria, el 30% secundaria.

El Indice de higiene oral (O'Leary) fue del 55% Regular, un 30% Deficiente

y un 15% Buena. El estado de Salud Oral (CORD) fue 3.9 clasificado come

moderado. Se registraron 4 cases de abscesos.

Respecto a la problematica de no recibir la atencion integral oportuna antes

de salir al area de combate se registraron aproximadamente 32 casos de

soldados que requirieron atencion de urgencia para extraccion, situacion

que se tradujo en incapacidades revelando ausentismo, y afectando la

capacidad de rendimiento de los mismos dentro de su ejercicio.

Del total de soldados el 10% han recibido atencion odontologica previa, el

5% ha participado en charlas de salud oral

30

Sucre del Septimo Contingente 2007 deregulares del Batallon

Chiquinquira; la edad estuvo en el rango de 18 a 26 ahos, predominando la

En el Registro individual de prestacion de servicios en 144 soldados



A partir del analisis de la situacion en Salud Oral de los soldados regulares

del Batallon Sucre Septimo Contingente, se diseno un programa de

atencion odontologica, tomando como fundamento los componentes de las

intervenciones en Salud Publica, tornados del Plan Nacional de Salud

Publica.

DESCRIPCION CONTEXTO DEL PROBLEMA3.1

Para el estudio del problema en cuestion, se Identificaron factores causales,

intervinientes, de contexto y sus interrelaciones.

31

Fallas en el proceso de selection incorporando personal con deficiencias 

odontologicas.

En el ejercito no se le da la debida importancia a la salud oral de los 

soldados regulares.

Ausencia de compromiso de los actores frente a la salud oral del personal 

militar (soldados regulares).

No reciben tratamiento odontologico oportuno durante los tres primeros 

meses de instruction.

Nivel de culture de la poblacion de soldados regulares (70% primaria) 

Estrato socioeconomico (80% estrato 2), menor oportunidad de acceder a 

la education, (salud).

Motivation.

3.1.1 Causas



3.1.2 Consecuencias

Incapacidades— ausentismo laboral

Traumatismos laborales

Disminucion en su rendimiento o desempeho en el area de operacion.

Traslado de los soldados desde el area de operacion hasta el sitio de

atencion odontologica, situacion que genera riesgos en el desplazamiento,

y mayores costos para el Ejercito Nacional.

Se afecta la calidad de vida de los soldados.

3.1.3 Identificacion de Actores Relevantes

Direccion de Sanidad del Ejercito Nacional

Comandantes de instruccion

Odontologos

Soldados regulares

Respecto a los actores relevantes como es que el caso de la Direccion de

Sanidad del Ejercito, no esta prestando la atencion necesaria en Io referente a la

Salud Oral de los soldados regulares, puesto que no se esta garantizando

odontologla, durante los tres primeros meses de instruccion, periodo en el cual los

soldados permanecen en el Batallon.
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mediante controles de verificacion la prestacion del servicio integral en



IDENTIFICACION DE ALTERNATIVAS DE SOLUCION3.2

Disenar un programa de Salud Oral que garantice la atencion odontologica

oportuna.

Realizar brigadas de salud en salud oral, para atender a los soldados en el

area de operacion (Condiciones inadecuadas).

Atencion odontologica por parte de entidades prestadoras de servicios de

salud que tengan convenio con las fuerzas militares, cuando los soldados

la requieran, (generalmente urgencias - tratamientos inadecuados)

A partir del analisis de las alternativas de solucion, encontramos que el diseno de

un programa en Salud Oral es la alternativa mas apropiada teniendo en cuenta la

factibilidad,

disponibles.

INCIDENCIA DEL CONFLICTO ARMADO EN LA CONDICION DE SALUD3.3

ORAL DEL EJERCITO NACIONAL

La violencia en Colombia es una de las principales causas de mortalidad, esta

condicion que se ve reflejada en el conflicto armado que actualmente se esta
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y recursosequidad, costo efectividad, aceptabilidad cultural



dando en el pals, con un alto impacto en la salud de la poblacion civil y militar. El

gobierno ha implementado la Seguridad Democratica como una Polltica de

Estado, para su cumplimiento, las Fuerzas Militares se han visto obligadas a

aumentar el recurso humane para combatir la situacion de violencia, generando

las filas militares.

Es as! como se ha seleccionado personal con algunas deficiencias tanto medicas

mayores ocasionando incapacidades y demandando mayor inversion y costos, as!

mismo, menor rendimiento en su desempeno.

Conforme a estas condiciones se propone la priorizacion de las necesidades

teniendo en cuenta de mayor a menor nivel de urgencia en el tratamiento.

Promocion y Prevencion

Resolucion de abscesos

Endodoncia

Cirugia simple

Operatoria

Promocion y Prevencion
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como odontologicas, que pueden a corto y largo plazo presentar complicaciones

mayor flexibilidad en el proceso de selection para la incorporation del personal a



OBJETIVO GENERAL3.4

Dar atencion odontologica integral a los soldados regulares del Batallon Sucre

Septimo contingente 2007 incluyendo promocion y prevencion, Cirugia oral,

Endodoncia, Operatoria, cubriendo el 100% de requerimientos en Cirugia oral,

endodoncia y educacion en Salud Oral, y en un 90% Operatoria; prestando

mantenimiento a las acciones implementadas durante los 18 meses de prestacion

del servicio militar.

OBJETIVOS ESPECIFICOS3.5

Atender a las necesidades odontologicas de los soldados regulares del

Batallon Sucre Septimo Contingente durante los 18 meses de prestacion

del servicio militar, en Io referente a Endodoncia y Cirugia Oral simple en un

100%, Operatoria en un 90%.

Brindar educacion en Salud Oral en el 100% de los soldados regulares

Septimo Contingente Batallon Sucre 2007.

Realizar controles a toda la compania de soldados regulares, septimo

contingente 2007 del Batallon sucre durante su servicio Militar.
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INDICADORES3.6

Indice de higiene oral

indice COPD

Remisiones

Numero de soldados que llegan por novedades pos tratamiento al E.S.M.

Satisfaccion de los soldados regulares con los tratamientos odontologicos

realizados.

ACCIONES3.7

Componente 1

Identificacion y clasificacion de necesidades odontologicas de cada uno de los

soldados regulares, tomando como referenda las Fichas de Identificacion

Nacional. Las copias de las fichas de identificacion deben ser archivadas en los

consultorios odontologicos del Batallon, para tener acceso al registro de las

que se les hace el examen clinico (valoracion).

36

intervenciones que se le hayan realizado a cada soldado desde el momento en



Componente 2

Promocion, Prevencion y Educacion Sanitaria en los contingentes de soldados

regulares con condicionante de salud bucal, mediante la participacion de la

siguiente tematica: Fomento de habitos sobre higiene oral, tecnica de cepillado

indicada, uso de la seda dental, utilizacion del enjuague bucal, tincion de placa

bacteriana y por ultimo cepillado corrective, para que de esa manera se cree una

cultura en Salud Oral dentro de la poblacion militar, destinada a mejorar la

alfabetizacion sanitaria, incluida la mejora del conocimiento de la poblacion en

relation con la salud y el desarrollo de habilidades personales que conduzcan a la

salud individual y de la comunidad militar.

Componente 3

Atencion odontologica integral a soldados regulares, que comprende acciones

curativas, de rehabilitation y control a tratamientos terminados a los soldados

Esta atencion la ejecutan los profesionales de la salud (Odontologos,regulares.

auxiliares) bajo la cobertura en Salud de las Fuerzas Militares por las

intervenciones efectuadas al interior del Batallon. Todo el personal que requiera

tratamiento odontologico debe recibirlo durante los tres primeros meses de

instruction en el Batallon.
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comunidad militar. Se realiza una charla de higiene oral contextualizada en la



Se realizara el tratamiento odontologico de acuerdo a las prioridades de atencion

propuestas en el programa: Abscesos, endodoncia cirugia simple y operatoria.

Componente 4

Refuerzo en Promocion prevencion que consiste en Fomento de habitos sobre

higiene oral, tecnica de cepillado indicada, uso de la seda dental, utilizacion del

enjuague bucal, tincion de placa bacteriana y por ultimo cepillado corrective.

Componente 5

Control y mantenimiento a las acciones implementadas en el programa de Salud

Oral en los soldados regulares del Batallon Sucre Septimo Contingente 2007 del

Ejercito Nacional, garantizando la calidad de vida de los militantes y por ende su

desempeno en el area de operacion.

En Io que respecta al Seguimiento y evaluacion de la gestion y resultados del

programa, se tienen estipulados indicadores y mediciones para la evaluacion ex­

ante de proceso y ex - post, tanto en el nivel politico - gerencial como en el de

Intervention - operative.
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DISCUSION4.

La situacion de Salud Oral de los soldados regulares del Batallon Sucre Septimo

contingente 2007 del Ejercito Nacional, se ha desencadenado abiertamente,

debido a que el pais en medio del conflicto armado por el que esta pasando, ha

tenido que aumentar sus efectivos en las filas militares, Io cual ha generado una

gran flexibilizacion en los procesos de seleccion del personal para que el mismo

sea incorporado, llevando a integrar soldados con deficiencias odontologicas, que

a corto y largo plazo han traido consecuencias, como incapacidades, disminucion

en el desempeho del personal militante, evacuacion del sitio de operacion al lugar

de atencion por urgencia odontologica, situacion que representa un riesgo en el

nivel de culture de los soldados regulares es bajo mayoritariamente, y el estrato

socioeconomico que predomina es el 2, condicion que limita el acceso a la

educacion de los mismos. Es claro que los actores o autoridades que coordinan

los planes o programas en Salud en el Ejercito Nacional no le estan dando la

debida importancia a la Salud Bucodental de los soldados regulares (11, 12, 13,

19, 15,25,30).
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desplazamiento y a su vez demanda mayores costos. Aunado a Io relatado, el



CONCLUSIONES5.

De los 144 soldados regulares del Batallon Sucre Contingente Septimo 2007 la

lugar Cirugia Simple y en tercer lugar Endodoncia,

incapacidades.

El programa de atencion odontologica para los soldados regulares del Septimo

Contingente 2007 del Batallon Sucre podria ser un conjunto de estrategias que

mejoren la salud oral del contingente, elevando la eficiencia en su desempeno y

disminuyendo los costos para el ejercito.
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edad que predomino fue 18 ahos, estrato socioeconomico 2, la mayoria tiene un 

nivel de escolaridad Primaria. El indice de higiene oral fue regular y el CORD

se presentaron 32

Moderado. La mayor necesidad de tratamiento fue en operatoria, en segundo



RECOM ENDACIONES6.

Socializar el programa en el Ejercito Nacional.

Promover la implementation del programa a nivel del Ejercito National en

los soldados regulares.

Implementar, realizar seguimiento y evaluation al programa disenado.

Realizar rediseno del programa posterior a su evaluation.
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ANEXO 1

CRONOGRAMA ACTIVIDADES

Id o
1

5 dia® tuniemwrComponente Idenfrficacion Hecesidades2

rrie 12109X173 diss km 10/0907Levantemierto Flchas Identiflcacidn3

vfe14O9O72dias jue 130907Consotdacion Lista Necesidades4

mar 1M»«72dMSComponente de Promocidn y Preuenctdn-FASE I lun 17O9A75

1 dia lun 170907km 170907Charla Higiene Oral6

mar 1809071 dh mar 180907Explicacidn al Personal Sobre Tratamtentos7

rM 2M20T71 dias mie 19O9«7Componente Atencion Odontologies8

mar 06/110735 dias mie 190907Efectuar Endodonda9

mar 117120725cfas me 0771107Efectuar Operatoria

mi6 2671207mi6 12/120711 cBasEfectuar Cirugia11

•iellOI/W12 dias jue 27/12197Componente de Promocidn y Preuencidn - EASE II12

iue 27712071 die jue 27/1207Charla Higiene Oral13

vie 28712071 dla vie 28/1207Conttrol Pteca14

vie 0401085 dias km 317120715 Profilaxis

vie11O1O85 dias lun 070108Detertraje16

tie 1209/88134 dias mar 11X83/MComponente Control y Mantenimiento17

mie 1203082 dias mar 110306318 Control 1

jue 1208082 dies mie 11/06083 Control?19

vie 1209082 dias3 jue 110908Controls20
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»ie12X»/W
Duracidn

2K dirs

Comienzo 

lunIMWR
llombre detarea ___________________ ______ ________
Proyecto Programs de Salud OriU para Soldado* Regufares 7 Contingente MaMon 

Sucre
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ANEXO 2

CRONOGRAMA ACTIVIDADES - RECURSOS

,rr.« -I nW 13MM 1 me® 13

* 12®S18M 4H

2«5 diae

Componente de Promt y Preeenchin FASEI

Components Coritr ol y Manleotrwfrrto

134dias

Oriorrtotoffo I.OdonlolOQO 2 3 Control 1

Ortontologot,O<Jr>nlotogo2 g Control?
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Expticacidn til Persr
1 al

Efeeti 
11 d£»s

Operatrrrii
tontotopo I.Odontoterjo 2>tuxi1iar

Componente Atencion Odcntologica

Iderrtifteacton
tofotjo t.Odontologo 2,AuKih«r

Cirugia
<3 OtforrtcHoQO I.Odontotoqo 2,Au>ta<*r

Control 3
OdontologoIXMontolotjc 2 5

1 6d«s

me«2 me??. jmes? tries 6 <nes6 tries.’ nws ■■ mil 10 tree 11
Proyecto Proty <wna <k> Saliicl Oral para Soldadoa Repulares 7 Contingent■•. BataBon Sucre

Componente de Pt imotidny Pretteneron-FASE II | f--------------- --
12 dlas

Chorla Iftgiene Oral
Odontologo 2 Li dia

1 ttecerddedes
tdorrtotogo I.Odorrtolcgo 2.AuxiHw

Componenfe kicntrficaciori Mecestdades

Levant amiento f tcltal Ider

Consolidacion Lit
2dfa» j

Cortttrg^Placa
Odorrtologo I.Odoritologo 2 Lt dta

Prcfilaxis 
Odontotogo I.Odorrtoloqo 2 ig.,6 dias

I 
Oet«ti 

Odontology l,Odontologo 2,Anmtiar g

71da»
Efectuar Endodontia

35 dfes j7~~Odotwotogo 2, Utfontotago I.Auxtfiot

He
25 dias

2dia?

Charfa I Bgtene Oral
I^Odontotogo 1 

naJ^Sobre Traterntarrtos 

1 | Odontotogo 2,Odontoiago 1



ANEXO 3

PRESUPUESTO
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Id

V
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20

Nombre de tarea

Proyecto Programa de Salud Oral para Soldados Regulares 7 Contingente Batallon Sucre 
Componente Idemtificacion Hecesidades

Levantamiento Fichas Identilicacidn
Consolidation Lista Necesidades

Componente de Promocion y Prevencidn-FASE I
Charla Higiene Oral
Explication al Personal Sobre Tratamientos

Componente Atencion Odontologica
Efectuar Endodontia
Efectuar Operatoria
Efectuar Cirugia

Componente de Promocion y Prevencidn - FASE II
Charla Higiene Oral
Conttrol Placa
Profilaxis
Detartraje

Componente Control y Mantenimiento
Control 1
Control 2
Control 3 _______________________________________________ ____________

Costo total
$ 227.068.(42,24

$ 5.733.332,80
$ 3.439.999,68
$2.293333,12
$ 1.359.009,84

$ 453.333,28
$ 906.666,56

$ 81.413.325,76
$40,133,329,60
$ 28.666.664,00
$12,613,332,16
$ 11.626.665,44

$ 453.333,28
$ 906.666,56

$ 4.533.332,80
$ 5.733.332,80

$ 126.933.318,48
$1,813,333,12
$1,813,333,12
$1.813.333,12


