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RESUMEN

La préctica odontolégica ha desarrollado un proceso de reflexion politica relacionado con
otras disciplinas, una de las sugerencias es considerar la salud bucal a nivel colectivo. Colombia
pas6 el andlisis de algunos indicadores sociales y de salud. Ademds, también constituyen
Principios de salud bucodental colectiva: la salud bucodental es un derecho basico que la
comunidad asume generando asi el control de la salud y sus determinantes, asi como la

participacion de los actores Servicios sociales, econdmicos, académicos y sanitarios.

Comprender su contenido, especialmente relacionado con la calidad de la atencion
odontolégica y la seguridad del paciente. El propdsito de esta revision es verificar si las politicas
anteriores consideraban estos elementos como componentes basicos del derecho a la salud. La
calidad y seguridad de los pacientes constituyen una preocupacion por la bioética y los derechos
humanos, porque la garantia de una préctica clinica segura logra el mayor respeto a la dignidad

de los pacientes.

La politica analizada establece prioridades para avanzar en la proteccién del derecho a la
salud bucal; sin embargo, su propio marco normativo y estrategia no incluye a los pacientes
como eje basico de estas actividades, debido a que las acciones propuestas no involucran el
derecho de los pacientes a una atencion segura. Frente a los desafios de calidad y seguridad, las

regulaciones que ha implementado el pais no lo han establecido claramente.

PALABRAS CLAVE

Derecho a la Salud, Seguridad del Paciente, Politicas Publicas, Salud oral, Calidad, Atencidn.
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PLANTEAMINETO DEL PROBLEMA

A lo largo de los afios y a nivel mundial la atencién a la salud oral a presentado una serie de
desafios relacionados con la calidad de las practicas en ambitos tecnoldgicos y bioéticos, la
accesibilidad a los servicios, la calidad de educacion odontolégica, la administracion de los
servicios y sus entidades prestadoras, la atencion oportuna e incluso la calidad de informacién y
de practicas que respondan adecuadamente a las necesidades especiales de cada individuo sobre
todo para aquellas personas que se encuentran en estado de vulnerabilidad (Gispert & Becquer,

2015; Miguel et al., 2014).

Las politicas de la salud oral en la actualidad son débiles y desintegradas debido a la
existencia de los desafios anteriormente mencionados y a la vision hacia la salud bucal, anclada
mas hacia un aspecto estético y generando asi en las entidades prestadoras del servicio de salud e
inclusive ante los pacientes poca importancia y atencion oportuna, adicional a esto las practicas
odontolégicas poco estructuradas de acuerdo a las necesidades individuales y no colectivas de
los pacientes, las estrategias de implementacion para subsanar las problematicas ya generadas y
sus costos elevados de implementacion, aumentan la problematica actual existente para la salud
bucal. Dentro de estos aspectos muchas de estas implicaciones que se desarrollan entorno a la
salud odontolégica se relacionan con aspectos sociales, econdémicos e inclusive culturales de la
poblacion, donde se establecen los paises poco desarrollados como grupos sociales con mds

afectaciéon para la salud bucal, esto debido a la poca independencia econdémica, falencias
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educativas e inadecuada nutricion de la poblacion (Contreras, 2016; Sanabria-Catellanos et

al., 2015).

Otro de los aspectos relevantes dentro de esta problematica hace parte de la pésima
administracion de las politicas y modelos entorno a la salud bucal ya existentes, en la actualidad
aunque las politicas odontologicas no tienen un campo de accién muy estructurado, muchas de
estas politicas han sido derogadas en busqueda de responder con las necesidades reales de la
poblacién a pesar de ello, las entidades prestadoras del servicio de salud no generan practicas
optimas dentro de estos procesos, muchas veces por la falta de recursos técnicos, econdmicos e
inclusive por la falta de informacion hacia la prestacion de servicios especificos (Fuente-

Hernandez, 2010; Tami-Maury et al., 2009).

Figura 1. Arbol del problema
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Fuente. Autor

ESTADO DEL ARTE

El autor Contreras, (2016) en su investigacion “la promocion de la salud general y la salud
oral: una estrategia conjunta...” aborda la problemaética hacia la generacién de enfermedades
orales crénicas no transmisibles, en la poblacion latinoamericana, donde analiza que a pesar de
que las condiciones de vida individual e inclusive grupal, refiriéndose a los diferentes paises
latinoamericanos con condiciones territoriales, econdémicas y culturales distintas; entre las
enfermedades que prevalecen y sobresalen en la poblacion son las caries dental y la periodontitis,
adicionalmente identifica que para esta problematica generalmente se desarrollan estrategias que
demandan alta inversién y recursos fisicos y humanos lo cual dificulta el tratamiento de las
enfermedades cronicas. A partir de lo anterior el investigador establece la importancia de generar
planes de prevencién por medio de promocion a la salud y control en clinicas, escuelas, trabajos
e inclusive desde el hogar y para ello también la importancia de integrar las politicas de

promocion en salud oral y la integracion de profesionales de la salud.

De igual forma Gispert & Becquer, (2015) llevaron a cabo una investigacién en la que
abordan la problematica de la salud bucal debido a que no es vista como una linea de la salud
que se encuentre estrechamente relacionada con la generacién de enfermedades sino como un
aspecto estético-cosmético ocasionando que muchas politicas no denoten la importancia que les
corresponde, sino se establecen como politicas débiles y desintegradas, otro de los aspectos que
lo genera es que las investigaciones que abarcan estudios de caso de las condiciones orales de
diferentes individuos o poblaciones no son tomadas en cuenta para la generacion de las politicas

por lo cual no poseen un plan de accidn, metas, planificacion, control, entre otros. Dando lugar a
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el aumento y agravamiento de las enfermedades. Los autores establecen la necesidad de un
acceso a la salud que promueva y prevenga el cuidado dental y establezcan estrategias que
aborden politicas publicas intersectoriales evaluando la implicaciéon a su aplicacién no solo

actualmente sino a través de los afios.

A pesar de ello los autores Tami-Maury et al., (2009) generaron un estudio en el que como
eje principal analizan las opiniones de los encargados nacionales de la salud bucal en 38 paises
de las Américas, de las politicas y estrategias establecidas en la atencion de salud bucal para
pacientes con VIH/Sida. En la investigacion identifican que existen 4 aspectos que son
abordados entre los que se encuentran las practicas de control de infecciones, la prevalencia de
lesiones bucales asociadas con el VIH/Sida, la discriminacion de pacientes cero positivo en
consultas odontologias y la cobertura que puedan tener de salud odontolégica. Aunque ya
abordan estas teméticas denotan la necesidad de incrementar informacién que sea proveida no
solo por investigadores sino también por pacientes y profesionales de diferentes campos y asi
establecer un grupo interdisciplinar, el cual identifique las necesidades mds urgentes en
cuestiones de politicas, practicas, aprendizaje, espacios y financiamiento para la ejecuciéon de
nuevas politicas, estudios y proyectos. Mejorando asi la calidad de salud bucal de esta poblacién

vulnerable.

Por otro lado Sanabria-Catellanos et al., (2015) desarrollaron la investigaciéon denominada
“Relacion entre determinantes socioecondmicos, cobertura en salud y caries dental en veinte
paises” donde establecen diferentes puntos criticos dentro del aspecto econdmico que influyen en
la atencion que se le da a la salud oral de los pacientes entre las que se encuentra el indice de
pobreza, la esperanza de vida al nacer, el gasto de salud, la alfabetizacion en adultos, la tasa de

mortalidad materna, entre otros. A partir de lo anterior identifican que la caries dental ha
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presentado una disminucidn significativa en paises desarrollados a diferencia de lo que ocurre en
paises menos desarrollados o en proceso de desarrollo, aunque se establece en diferentes
investigaciones que los aspectos socioeconémicos son los que afectan en su mayoria la salud de
las personas en esta investigacion no se encuentra una relacion directa, sin embargo la
independencia econdmica en diferentes paises les permite autonomia en la formulacion de
policias de salud dental, la formacion integral de profesionales de la salud y una adecuada
nutricion, trayendo consigo mejores condiciones de salud a diferencia de lo que ocurre en paises
menos desarrollados, se producen falencias desde las politicas, controles, estilos de vida, entre

otros.

A pesar de lo anterior y de los notables esfuerzos que tienen en cuanto al desarrollo de buenas
politicas de salud bucal el investigador Fuente-Hernandez, (2010) identifica que algunas
enfermedades como las caries y las periodontopatias son frecuentes en adultos mayores e
impactan en el bienestar fisico, psicoldgico y social de este grupo poblacional, ademas de las
implicaciones directas de estas enfermedades como molestias al comer, dolor, interrupcién de la
alimentacion. Estos impactos negativos hacia esa poblacion mayor, se ve mas reflejada en
mujeres y establecen que a pesar de que presentan estas molestias es una poblacién que no suele
recurrir a centros médicos por este tipo de molestias, adicionalmente el autor establece que los
profesionales médicos son los encargados de generar espacios que promuevan el envejecimiento
digno y saludable por medio de la generacion de controles médicos por medio de diferentes

examenes fundamentales para todo adulto mayor sin importar su condicién fisica o econdmica.

Frente a la posicion del estado actual de las bases tedricas e investigativas, las practicas
impartidas para los profesionales de la salud odontolégica y la bioética dentro de sus précticas,

los autores (Miguel et al., 2014) hablan de la posicion de los estudiantes de odontologia frente a
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aspectos bioéticos es contradictoria debido a que aunque presentan aptitudes que demuestran una
posicion favorable hacia esta disciplina y un fortalecimiento en aspectos como identificacion de
conceptos bioéticos, no existen las herramientas técnicas y comunicacionales suficientes que
generen un consentimiento informado por parte de los pacientes. Esto se presenta generalmente
porque no existe una postura ética especifica que se aplique en todos los centros de salud o se
imparta en todas las instituciones formadoras de profesionales de la salud, trayendo consigo
ambigiiedad informativa. Adicionalmente, aunque existe una identificacién de aspectos
necesarios para generar practicas vinculadas con la bioética, los estudiantes no poseen ni se les

imparten herramientas técnicas para poder llevar a cabo este tipo de practicas.
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JUSTIFICACION

La presente investigacion se desarrolla por la necesidad de reconocer la participacion
existente en cuanto a las politicas de la salud dental que competen para Colombia, esto debido a
que se evidencia una gran brecha informativa y administrativa que no logra dar lugar a la
generacion de practicas y servicios a la salud odontolégica. En la actualidad a la salud dental no
se le a brindado la importancia que tiene, muchos paises no cuentan con entidades de salud
dental que provean los servicios necesarios para suplir las necesidades de la poblacion, en
incluso en muchos casos no hacen parte de los regimenes de salud como es en el caso de Europa,
para Colombia no pasa algo muy distinto pues a pesar de que la salud dental si hace parte de los
regimenes de salud convencional en muchos casos para que este tipo de servicios sean proveidos
requieren de pagos adicionales demostrando una evidente tardia y dificultad en la prestacion de
estos servicios, adicionalmente para Colombia y muchos otros paises de Latinoamérica los
servicios de salud en general no se posicionan como los mas buenos, existen ya muchas fallas en
los servicios de salud y la dificultad de acceso a ellos. Adicionalmente las poblaciones que mas
necesidades a la atencion de la salud dental requieren son muchas veces las que menos
posibilidades de acceso a estos servicios tienen e incluso los que mas vulneracion hacia los
mismos presentan, esto debido a sus diferentes condiciones pueden ser fisicas, de salud,

econdOmicas, culturales, entre otras.

Por lo anterior la investigacion busca proveer informacién hacia la posicion actual que tienen
las politicas para la salud bucal en el pais, sus retos y dificultades mas importantes, que papel

tuvo la poblacion dentro de estos servicios de salud y un andlisis del papel de las
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administraciones prestadoras de este servicio frente a la carencia de politicas solidas y bien
estructuradas. De esta forma se pretende brindar al lector y otros investigadores un punto de
partida hacia las tematicas mas relevantes a abordar al momento de establecer planes o
estrategias encaminadas a la creacion de modelos a la salud que subsanen las problematicas

actuales y ya existentes a lo largo de los tltimos afios.
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OBJETIVOS

Objetivo General

Identificar y analizar mediante una revision bibliografica las politicas de salud bucal

adoptadas y administradas para Colombia.
Objetivos Especificos

e Determinar la evolucion que se han generado en los tltimos 20 afios para Colombia en
las politicas de salud bucal y su participacion dentro de los sistemas de salud.

e Identicar el papel de las politicas colombianas entorno a la salud bucal hacia la calidad y
seguridad de los pacientes prevaleciendo los derechos humanos fundamentales y la
bioética dentro de las instituciones prestadoras de servicio.

e Especificar la participacidn ciudadana dentro de las politicas de la salud bucal a nivel

internacional y Nacional.
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METODOLOGIA

Esta revision de tema es producto del analisis y evaluacion de fuentes primarias y secundarias
que comprenden en articulos de investigacién, normas, documentos oficiales, entre otros, los

cuales fueron tomados como antecedentes para el desarrollo de la investigacion.

Se realiz6 una revision bibliogréfica de 50 articulos publicados en las bases de datos Science
Direct, Scopus, Ovid, Medline, Proquest, Google Académico, y Cochrane, en una ventana de
tiempo de 15 A 25 (Dias); en la seleccion se tuvieron en cuenta documentos originales en inglés
y espafiol cuya temadtica y ecuaciones de busqueda abordaran Politicas de Salud Oral en
Colombia, Politicas de Salud oral en Bogotd; Salud Oral, Salud Bucal, Concepto de salud oral,
Calidad en Salud Oral, Calidad Salud Bucal, Salud Bucél Colectiva, Politicas Odontoldgicas en
Colombia y por medio de las palabras clave utilizadas: Salud Bucal, Salud Oral, Calidad,
Politicas. Dentro de dicha blisqueda también se usé la metodologia snowball o bola de nieve, por
medio de la cual se analizaron las investigaciones encontradas citadas, dentro de investigaciones

que surgian por medio de la busqueda con palabras clave y ecuaciones de busqueda.

Posteriormente se realizé una seleccion de las investigaciones e informacion que tuviera mas
relevancia para la investigacion, dentro de la cual se fundament6 en productos de investigacion
publicados entre los afios 2000 a 2021, dentro de los cuales se seleccionaron 25 documentos de
interés en la tematica; los cuales se evidencian en la (Fig. 1. Articulos seleccionados para la
revision), la tabulacién y filtro para la aprobacion de cada articulo fue realizado teniendo en

cuenta los siguientes aspectos: titulo, autores, afio, revista y metodologia. Referenciados en
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Normas APA. Adicionalmente se utilizd el software de apoyo para la gestion documental:

Mendeley Desktop actuando como soporte del trabajo de investigacion.

Figura 2. Articulos seleccionados para la revision
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Tabla 1. Cronograma de la investigacion
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Mayo Junio Julio Agosto Septiembre
SEMANAS
2
ACTIVIDADES
112(3(4|5/6|7 10 |11 (12 (13|14 (15|16 (17| 18|19 |20 |1

Eleccion del tema

Delimitacién de la

investigacion

Revision
bibliogréfica
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dentro de sistemas
de salud de politicas

de salud bucal

Definir qué papel
tiene la ciudadania
dentro de las
politicas de salud

bucal

Identificar la
implicacién de las
politicas a la salud
bucal en la bioética

medica

Identificar la
implicacidn de las
politicas a la salud
bucal en el
cumplimiento de los
derechos

fundamentales

Andlisis del aporte

de la revision

Analisis general

Conclusiones

Documento Final

Entrega

Preparacion

sustentacion

Sustentacidn

Fuente. Autor
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RESULTADOS

En la siguiente tabla se encuentran plasmados los resultados de la investigacion, de acuerdo a
cada uno de los objetivos delimitados posteriormente, algunos de estos objetivos se encuentran
estrechamente relacionados e inclusive un objetivo puede generar el desarrollo consecutivo del
otro como es el caso de los objetivos especificos 2 y 3, a diferencia de lo que ocurre con el
objetivo general y el objetivo especifico 1 que se desarrollan de forma independiente. Se
determino que en su mayoria los indicadores son de formulacién debido a que hace parte del
desarrollo de la revision y busqueda de informacion, sin embargo para el objetivo general se
genera indicador de formulacién y resultados debido a que se genera una posicién frente a la
administracion de las politicas de la salud oral, al igual para el caso del objetivo especifico 2 se
generan indicadores de impacto y resultados debido a que se tienen en cuenta el papel de las
politicas a la salud oral con respecto al servicio brindado a los pacientes y si estos presentan
impactos negativos o positivos y la bioética bajo la cual son realizados los diferentes

procedimientos.

En cuanto a los impactos esperados se delimito la informacién por medio de 3 aspectos entre
los que se encuentra la apropiacion social, el fortalecimiento de la comunidad cientifica y la
generacion de nuevo conocimiento, dichos aspectos se desarrollan no solo en un objetivo de
forma independiente sino también de forma simultdnea y los beneficios reconocidos para la

investigacion fueron detallados de forma general para la investigacion.

Tabla 2. Resultados esperados



Resultado o

producto esperado

Objetivo Indicador
General

Identificar y Indicador de
analizar formulacion

mediante una
revision
bibliografica
las politicas de
salud bucal
adoptadas y
administradas
para

Colombia.

y resultados

cualitativo.

Objetivos

Especificos

Indicé‘dof N

Interpretacion
sistematica y
organizada de la
informacion,
permitiendo
analizar de forma
sencilla las
caracteristicas mas
relevantes de estas
politicas en
Colombia y el
papel que
desempefian los
entes publicos y
privados a los
cuales les compete
la salud bucal.
Resultado o
producto
esperado /

Beneficiario

[mpacto

esperado

~ -Apropiacién

social del

conocimiento.

Fortalecimiento

de la

comunidad

cientifica.

Beneficio

-Contribuir al
mejoramiento
de las politicas
de salud bucal

en el pais.

-Generar
conocimiento
que demuestre
las condiciones
en las que se
encuentran las
politicas de la

salud bucal.

-Fortalecer el
area
administrativa
de la salud
bucal por

medio del
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1. Determinar

la evolucion
que se ha
generado en
los ultimos 20
afios para

Colombia en

las politicas de

salud bucal y
su
participacion
dentro de los
sistemas de

salud.

2. Identificar

Indicador de

formulacion,
cualitativo y

cuantitativo.

Generara

conocimiento
especifico y
relevante en la
investigacion,
brindando un
punto de partida y
un estado actual de
las politicas para la
salud bucal en el
pais, permitiendo
entender y
demostrar porque a
lo largo del tiempo
se han generado
derogaciones a las
mismas que
respondan a las
necesidades de la
poblacion y
requerimientos

gubernamentales.

Fortalecimiento

comunidad

reconocimiento
de las politicas

en el pais.

-Generar
concientizacion
hacia la
necesidad del
desarrollo de
précticas
médicas en la
salud bucal en
las que
prevalezca la
bioética

profesional.
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el pébel delas Indicador de

politicas impactos y
colombianas resultados
entorno a la cualitativos.
salud bucal

hacia la

calidad y

seguridad de

los pacientes

prevaleciendo

los derechos

humanos

fundamentales

y la bioética

dentro de las

instituciones

prestadoras

de servicio.

3. Eépgéiﬁcar
la

participacion  Indicador de
ciudadana formulacion,

dentro de las cualitativos.

Dara lugar a una
interpretacion del
papel de las
politicas de la
salud bucal con
respecto a la ética
médica y
administrativa que
se practica en la
actualidad y a lo
largo de los afios.
Demostrando por
medio de
antecedentes el

papel que ha tenido

~ la poblacién y los

diferentes estados

de vulnerabilidad a

los cuales han sido

sometidos.
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-Generacion de
nuevo

conocimiento.

Fortalecimiento
de la
comunidad

cientifica.

-Apropiacion
social del

conocimiento.

Fortalecimiento
de la
comunidad

cientifica.
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politicas de la
salud bucal a
nivel

internacional

y Nacional.

Fuente. Autor

Participacion Ciudadana en la Salud

Colombia establece en la constitucion politica de 1991, que todo ciudadano tiene derecho a
participar en la formacidn, ejercicio y Control del poder politico en la vida de los ciudadanos y
las comunidades nacionales. La salud es una de las areas de participacion mas relevantes, el
trasfondo de la accion politica global es necesario al mismo tiempo que se vuelve cada vez mas
complejo. Durante mucho tiempo la participacion en salud fue definida fundamentalmente a
partir de su vertiente comLmitaria, sin considerar su dimension politica. Para que la participacion
democratica en los servicios de salud sea realmente efectiva, ademas de la existencia de espacios
y mecanismos, se necesita que una serie de requisitos de orden politico, organizativo y
poblacional estén presentes: recursos e informacion suficiente, existencia de organizaciones,
voluntad de la poblacién a participar y, sobre todo, la voluntad de los servicios de compartir las
decisiones en salud y la capacidad de dar respuestas a las necesidades de la poblacion (Alcaldia

Mayor de Bogota, 2021).
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Histéricamente, en el sector salud, la participacion se ha entendido de acuerdo a opiniones
personales, solicitando informacion sobre estos, o sus enlaces a las tareas de organizar y
gestionar esos servicios. Es imprescindible en el caso de la salud bucal ya que incorpora una
vision mas amplia y politica, el significado de participacion es asegurar activamente en la toma
de decisiones, incluido el disefio, la planificacién, la implementacion y la supervision de
politicas. Ademas, la orientacién de la accién colectivas y politicas y asi poder garantizar

derechos a la salud bucal en el pais (Alcaldia Mayor de Bogota, 2021).

La salud bucodental como enfoque de derechos humanos para la blisqueda de servicios de
salud es de alta calidad y ayuda a mantener la salud y el bienestar de la poblacién en general,
permitiendo a las personas un adecuado y completo desarrollo bioldgico, psicolégico, social y
economico. Es por ello que la OMS-Organizaciéon Mundial de la salud recomienda actividades
preventivas, como el tratamiento integral y la promocion a la salud respecto a las enfermedades

bucodentales (Natacha, 2013).

Existen poblaciones criticas en cuanto la atencién de salud bucal se refiere y esto debido a
que hay un poco seguimiento y acompafiamiento de pacientes entre los que se encuentran
mujeres en condicién de postparto y sus hijos durante los primeros afios de vida, estos dos
momentos en la vida de una mujer y un nifio son de gran importancia debido a que hacen parte
de los procesos vitales de todo ser humano. Sin embargo, no existen politicas o guias
encaminadas a la atencién o priorizacion a la salud bucal de estas poblaciones. Se encuentran

identificadas una serie de dimensiones como la econémica-social, politica, género, dindmicas
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socioculturales y estado de salud bucal que también se encuentran estrechamente involucradas al
mal seguimiento, control y atencién para dichas poblaciones, atentando asi con los derechos
humanos universales y el derecho a la salud (Franco et al., 2021). Adicionalmente en nifios
entre los 2 a 5 afios se reflejan las necesidades que competen al acceso de atencion odontoldgica,
debido a una falencia en acciones de prevencion y mitigacién de enfermedades bucales, sumado
con la falta de motivacion de los habitos de higiene bucal y su importancia en patologias bucales,
su relacion con el crecimiento de cada nifio y por tanto la salud en general de cada nifio,
prevaleciendo asi condiciones negativas dentro de la salud de esta poblacion (Gonzalez et al.,

2014).

Otra poblacion vulnerable en atencion a salud bucal son las personas privadas de su libertad,
si bien una persona es responsable por sus acciones o conductas de vida, la sociedad es
responsable de sus condiciones de vida, esto como uno de los derechos fundamentales de todo
ser humano, pese a ello para el caso de Colombia estas personas tienen suspendido el ejercicio de
algunos derechos en virtud de su sentencia, generando en esta poblacién problemas graves de
salud entre ellos la salud oral, otro de los aspectos que conlleva esta problematica es la poca
participacion de los reclusos ante las politicas plblicas que engloban sus condicién y atencidn a
salud debido a que se les desfavorece su expresion y democracia politica (Rocha & Patifio,

2010).

Asi mismo la poblacién inmigrante, como es el caso de muchos ciudadanos venezolanos que

viven en el pais (Colombia). Su situacién es compleja debido a que se identifica una crisis
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estructural en Venezuela por lo cual un existente estado de vulnerabilidad de dicha poblacién en
diferentes aspectos entre ellos la salud oral, no solo desarrollados por influencia de la crisis en su
pais sino también por las precarias condiciones bajo las que viven en el pais colombiano, con
pocas posibilidades laborales y acceso a la salud publica o privada. Es por ello que esta
poblacién presenta una serie de enfermedades crénicas como la hipertension y la diabetes, las
cuales se encuentran relacionadas con la pésima o inexistente atencion odontoldgica. Estas
condiciones de este sector poblacional, proporcionan al estado Colombiano una necesidad hacia
la configuracion y construccion de politicas encaminadas a la salud de la poblacién inmigrante,

garantizando asi uno de los derechos humanos fundamentales (Murillo, 2020).

Para el caso de la poblacion adulta mayor que es atendida por la red hospitalaria, los
investigadores establecieron una serie de categorias de identificacion para el estado actual hacia
la atencién de salud oral a esta poblacion, entre las que se encuentra la disponibilidad,
accesibilidad y contacto con el servicio, donde establecen un vacio dentro de las politicas que
cobijen a el adulto mayor, brindandoles prioridad y llevando un seguimiento cuando se
encuentran en estado de discapacidad, o cuentan con otras limitantes como aspectos culturales y
de género. Asi mismo la necesidad de establecer programas que cumplan las politicas existentes
que permita valer el derecho a la salud de la poblacién alin més en estado de vulnerabilidad, la
ubicacion adecuada a centros de salud que faciliten el acceso a la poblacién, una muy buena
capacidad de los profesionales y la articulacién odontolégica con otros sectores de la salud

(Agudelo et al., 2014).
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Existen otras poblaciones que pueden considerarse vulnerables entre las que se encuentran
las comunidades indigenas las cuales a pesar de mantener sus practicas tradicionales relacionadas
con leyendas ancestrales relacionadas con la salud y el cuidado bucal, en la actualidad presentan
una incorporacion dentro de sus practicas tradicionales medicinales a préacticas modernas y
odontoldgicas impartidas por profesionales, sin embargo estas practicas modernas solo son
incorporadas por la comunidad cuando sus estrategias tradicionales no son efectivas, lo que
general un vacio dentro del control de salud bucal de la poblacién y asi mismo la avanzada
condicion de enfermedad oral que presentan las personas. Aunque es imprescindible la medicina
moderna es necesaria la conservacion de sus tradiciones, en blisqueda de la no vulneracion de su
identidad, sin embargo, la medicina tradicional y moderna pueden ser desarrolladas de forma
paralela permitiendo prolongar la salud de las personas e impartir en estas comunidades
concepciones de ciencia y facilitar el reconocimiento de las diferencias culturales (Ochoa et al.,

2011).

Las practicas convencionales de terapia bucal en habitantes de zonas rurales se encuentran
ligadas a costumbres familiares o conocimientos por intercambio social por medio de plantas
medicinales, donde establecen la necesidad odontoldgica solo en presencia de dolor u otras
patologias, sin embargo, a diferencia de lo que ocurre con las comunidades indigenas, estas
poblaciones rurales no tienen preferencia al momento de la generacion de terapias medicinales,
es decir pueden ser tradicionales o modernas. A pesar de ello la gestion de los centros de salud
representan las principales limitantes, dentro del acceso oportuno de sus servicios y su eficacia

posterior (Alzate et al., 2015).
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Finalmente, existe otra poblacion en estado critico de vulneracion, ya que requiere muchos
mas cuidados que los convencionales para una persona; esto corresponde a los pacientes con
VIH/Sida debido a que se deben tener alin més cuidados en cada uno de los tratamientos
odontolégicos donde se evite al maximo las infecciones, debido a que en ellos prevalecen las
lesiones bucales, esto asociada a su condicién y también la no vulneracion de su derecho a
recibir un servicio de salud digno. El estado actual de las politicas asociadas a la salud oral para
esta poblacion es preocupante ya que no hay politicas , ni estrategias, ni programas que aborden
el problema de salud bucal y la infecciéon por este virus, por lo cual es necesaria la gestion
sanitaria dental adecuada por medio de profesionales capacitados especialmente para este tipo de

poblacion y afecciones (Tami, Aguero, & Estupiiian, 2009).

Evolucion de las politicas en los sistemas de salud

El logro por la participacion general en salud no es desconocido. Las politicas promotoras de
la colaboracion social han sido introducidas en diferentes etapas del desarrollo de los sistemas de
salud. Ya en la época pasada las primeras iniciativas de salud publica contaban con la
intervencion de la comunidad para su implementacion. No obstante, la alineacion y el progreso
de estas politicas estan intimamente ligados al contexto politico y social en que se desarrollan.
Esta resefia, sin pretender ser exhaustiva, intenta dar algunas pinceladas que permitan conocer la
modificacién de los procesos participativos en la trama de los sistemas de salud (Vazquez et al.,

2000).
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La salud involucra diferentes campos de estudio, uno de ellos corresponde a la salud bucal y
la relacion con la morbilidad que las enfermedades bucales pueden generar al ser humano, es por
ello que es y fue fundamental la generacion de tratamientos que permitan la prolongacion de la
salud dental y asi mismo la vida de los seres humanos, para ello se identifico la necesidad de una
atencion sanitaria. De alli la implementacion a estos tratamientos y controles que a lo largo de
los afios ha evolucionado exitosamente donde han tenido en cuenta aspectos metodoldgicos
cientificos y clinicos, lo ideal es que se descarten determinantes sociales de la salud y mas bien

se promueva la bioética en este sector de la salud (Martinez et al., 2014).

El primer acercamiento a la salud fue en el siglo XVIII por el sefior Bernardio Ramazzini que
empieza a observar la generacion de distintas enfermedades y su relacion con la forma de vida de
las personas, a través de los afios diferentes cientificos tuvieron acercamientos al concepto de
salud y al control y estudio de las diferentes enfermedades, sin embargo, aun en la actualidad
para investigadores, cientificos y personal involucrado en la medicina existen diferentes
interrogantes como la vinculacion de las enfermedades bucales con otras sistémicas, como
concebir la salud bucal sin la salud general, como los aspectos sociales pueden influir en la

situacion y condicion bucal de una persona o poblacion (Martinez et al., 2014).

A pesar de que la bioética medica propone en gran parte un enfoque hacia el tipo de procesos
médicos, cientificos y tecnoldgicos que se tienen con respecto al ser humano, también compete
una serie de aspectos como el respeto, la dignidad y la no vulnerabilidad de las personas. Sin

embargo, existen diferentes estados de bienestar que se encuentran delimitados de acuerdo a las
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poblaciones a las que son impartidas las atenciones médicas y de salud oral por ejemplo, en el
Reino Unido e Irlanda los beneficios sociales son proveidos por el estado pero son limitados,
para Austria, Bélgica, Francia, Alemania, Luxemburgo, Paises Bajos y Suiza el estado presta sus
servicios para la poblacion de acuerdo a los ingresos econdmicos de las personas, en Dinamarca,
Finlandia y Suecia el estado provee beneficios universales, en Grecia, Italia, Portugal y Espafa
hay un servicio fragmentado donde se denota un alto grado de corrupcidon que genera que los
servicios de salud sean irregulares. La salud oral en Europa se posiciona como una rama de la
medicina que presenta inequidad debido a que en muchos paises la odontologia no esta integrada
a los sistemas de salud, por lo cual en su mayoria representa un beneficio que las personas con
mayor capacidad de pago, adicionalmente se ha identificado que las personas que menos acceso
a salud oral tienen presentan otro tipo de patologias como el estrés crénico y la baja autoestima

(M. Morales & Maldonado, 2018)

A finales del siglo veinte en Colombia, empiezan a ocurrir una serie de transformaciones
odontolégicas, en el sistema educativo, de mercado y de salud. Esto debido a la reforma social y
sanitaria del pais que involucran la forma en la que el campo de accién profesional y clinico de la
salud bucal empieza a impartirse (Otalvaro & Zuluaga, 2014). En las décadas de los cincuenta
y sesenta, los servicios de salud crecieron con un vertiginoso desarrollo de personal e
infraestructura. Esta expansion de los servicios de salud se produjo paralelamente a un progreso
de construccion e industrializacién. En Latinoamérica, como en el resto de los paises llamados
“en vias de desarrollo”, se intentd propagar los modelos del mundo occidental. En ese instante se
realizaron las primeras experiencias de implicar a la poblacién en los programas de salud. En

general, se trataba de experiencias circunscritas a determinadas areas geograficas o programas,
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no obstante, algunos paises, como Cuba y Panama4, incorporaron mecanismos de colaboracién en
todo el sistema de salud. Panama introdujo estas politicas en su programa estatal con el objetivo
de cambiar su modelo de salud -centrado en los hospitales y la atencion curativa- en un modelo
basado en la prevencién y participacion comunitaria, que permitiese extender la cobertura del

sistema de salud. (Vazquez et al., 2000).

En 1993 con la incorporacion de la atencion a la salud con la Ley 100, la practica
odontoldgica en el pais tuvo un enfoque hacia la prevencién de enfermedades orales por lo cual
se empez0 a gestionar una atencidn resolutiva, que tuviera en cuenta aspectos como la operacion
dental, la endodoncia, la cirugia oral y maxilofacial. También dejo de ser un servicio liberal y
empezd a incorporarse dentro de instituciones de salud, siendo esta la principal tendencia de
desarrollo de el campo odontolégico para Colombia. Fue un cambio importante en la salud de la
poblacion debido a que antes de ello se establecia la perdida de los dientes o enfermedad dental
como consecuencia de la edad y no se tenfan en cuenta otros factores que involucran a todas las
partes de la poblacién desde jovenes hasta personas de la tercera edad. Adicionalmente la
incorporacion del campo de accion odontoldgico en la salud tradicional trajo consigo para las
instituciones prestigio debido a que se relacionaba con la calidad de los trabajadores y la calidad

de vida de los profesionales y pacientes (Otalvaro & Zuluaga, 2014).

Actualmente las politicas o normatividad “Decreto 1141 del 1 de abril del 2009-por el cual se
reglamenta la afiliacion de la poblacién reclusa al Sistema General de Seguridad social en salud

y se dictan otras disposiciones” que cobijan el derecho a la salud oral de las personas recluidas
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de su libertar son deficientes debido a que no existe una atencién social y hay una deficiencia de
infraestructura tanto humana como fisica como se establecid en “Corte constitucional de
Colombia en sentencia T-153 de 1998” por lo cual se denota la necesidad de permitir a esta
poblacion carcelaria una participacion activa frente a estas politicas, de esta forma se contribuye
tanto a la poblacion como al sector publico a generar un equilibrio dentro de la gestién de
recursos y la mitigacion de probleméticas de salud publica bucal dentro de las cérceles (Rocha

& Patiiio, 2010).

La salud y en especifico la salud bucal requiere de incluir un conjunto integral de
procedimientos y tecnologia; sin embargo, la cobertura asistencial es baja y la inversion
insuficiente para asegurar la universalidad. Por ello existen una serie de politicas que buscan
regir la formacion y el ejercicio laboral que, aunque en la actualidad se encuentran poco
articuladas entre si son una linea base importante, aun asi, se reconoce la institucion
odontolégica como algo reciente por lo cual se explica el incipiente desarrollo de politicas
publicas. En el siguiente diagrama (Fig. 2. Tendencia politicas plblicas de salud bucal en
Colombia) se encuentran representadas algunas de las politicas y acontecimientos que han sido

relevantes dentro de lo que la salud bucal se relaciona en el pais (Otalvaro et al., 2019).



Figura 2.

Tendencias politicas publicas de salud bucal en Colombia
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Entre uno de los aspectos principales dentro de las politicas publicas relacionadas con la

salud oral de la poblacién y también entre una de las metas propuestas por la (OMS)

Organizacion Mundial de la Salud, se encuentran los alcances y las limitaciones del fltor, debido

a que es una sustancia que a lo largo de los afios en Colombia y otros paises a implicado una

serie de programas y planes. A pesar de ello el flior se establece como la mejor herramienta

preventiva que permite el no surgimiento de las caries dentales por lo cual vale la pena que sea

estudiado rigurosamente con la finalidad de promover su uso de forma positiva generando pocos
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o nulos impactos negativos sobre el medio ambiente y sobre los pacientes (E. Martinez et al.,

2008).

Una de las politicas que cobija indirectamente las asociaciones odontoldgicas tanto dentro de
las organizaciones de salud como los centros de educacion es el decreto ley 1438 del 2011 que
busca reorientar la atencion de salud, hacia la atencién primaria sin dejar de lado a los
trabajadores de la salud debido a que ellos son los principales promotores de los pacientes sanos,
siendo asi estos profesionales como un foco fundamental en la salud, de alli para el cumplimento
de este decreto ley es necesaria la participacion activa del gremio odontoldgico y su apoyo

dentro de planes de desarrollo de salud para los municipios de Colombia (Contreras, 2013).

A lo largo de los afios las politicas en torno a la salud oral de las personas se han desarrollado
en pro de satisfacer las necesidades y requerimientos enfocados a un buen régimen de salud, sin
embargo los antecedentes politicos de la salud no han sido repensados al momento de generarse
reformas al sistema de seguridad social en el pais, es por ello que es necesario observar el perfil
de salud y enfermedad teniendo en cuenta aspectos como los cambios a través del tiempo
politicos, econdmicos y demograficos. De esta forma se generara una gestion adecuada de la
poblacion y por consiguiente del componente bucal dentro del régimen de salud (Franco et al.,

2004).
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La Salud Bucal en Colombia

En cuanto a los métodos de salud bucal, hay nuevas tendencias y puntos antiguos. Entre los
sujetos de investigacion preferidos, la enfermedad sigue siendo una de las méas comunes,
especialmente la caries dental. Otras patologias que han llamado la atencién debido a los
desarrollos epidemiolégicos a nivel nacional incluyen: fluorosis, enfermedad periodontal, cancer
oral, maloclusiéon y deformidades craneofaciales. También se aventura a estudiar la salud
bucodental, sus puntos de vista y problemas cuestionan los métodos y politicas de prevencion y
las prioridades de gestion, incluida la investigacion sobre los determinantes sociales de la salud
bucodental, la equidad, los métodos de derechos, el andlisis critico de las politicas de salud
bucodental, los servicios de salud bucodental y la salud primaria (Alcaldia Mayor de Bogota,

2021).

Las enfermedades orales en el pais, como lo son las caries en personas menores de 20 afios se
posicionan en muchos casos como un problema de salud publica, debido a que esta enfermedad
es una de las causas principales de la morbilidad en nifios menores de 7 afios en el pais, estas
problematicas de salud dentro de una infancia temprana representan para la poblacién presencia
de diferentes enfermedades a lo largo de su vida. A pesar de que la preocupacion por la situacién
de salud oral en el pais es obvia, existe una limitante que es el poco acceso a zonas rurales,
regiones apartadas y grupos socioeconémicos desfavorecidos, por lo cual han sido necesarios la
incorporacion de programas que permitan que las limitantes se conviertan en herramientas de
disefio hacia estrategias positivas como la fluorizacién del agua, de la sal y programas escolares

(Escobar et al., 2003).
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A lo largo de los afios y como se a determinado en otros paises se evidencia que en Colombia
muchas enfermedades de la poblacion se encuentran ligadas a aspectos bucales, por lo cual se
establece la necesidad de observar a la salud bucal desde una dimension colectiva donde se
tengan en cuenta aspectos como el control de salud, sus determinantes, las personas involucradas
en ambitos sociales, econémicos, académicos y los mismos servicios de salud. Una de las
dimensiones més importantes es el aspecto social-econdmico, donde tienen en cuenta los
investigadores el coeficiente de GINI que mide la inequidad en la distribucién en el ingreso
econémico de la poblacion, en la cual entre mas cerca de 100 mayor inequidad existe, donde
identificaron que Colombia es uno de los paises con mds inequidad existente con un indice de
58,6. Aunque las cifras son preocupantes el estado Colombiano ha apuntado a la proteccién de la
salud de diferentes Colombianos sobre todo nifios en edades tempanas generando metas en
conjunto con la OMS como que el 50% de los nifios estén libres de caries, dicha meta fue
cumplida por algunas ciudades del pais como Cali, Medellin y San Andrés (Agudelo &

Martinez, 2009).

La salud bucal u oral no solo involucra dimensiones sociales, también compete un escenario
biomédico y al concepto de “salud bucal colectiva” que ha sido estudiado y desarrollado en los
Gltimos aflos en paises como Brasil y que ahora se encuentra en construccion para Colombia,
conlleva un proceso investigativo, interdisciplinario y de movilizacion social, su énfasis actual se
encuentra centrado en las enfermedades y patologias relacionadas con la salud oral, sin embargo
también abarca aspectos como las politicas de énfasis general, preventivas, de derecho, de

equidad y atencion primaria a la salud. Aun asi este campo de accién es limitado y requiere de
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estudios que observen las condiciones actuales de los paises en este caso Colombia y asi generar
una transformacion en el campo odontoldgico que se encuentre estrechamente vinculado con las

demas ciencias profesionales de la salud y de la vida (C. Morales & Maldonado, 2020).

Colombia y su sistema de seguridad en salud en blisqueda de garantizar a su poblacion una
adecuada atencién a la salud bucal, generé una serie de condiciones dentro de las que se deben
encontrar los diferentes centros de salud que competen entre los recursos fisicos en sus
instalaciones y un acompafiamiento de profesionales que generen diferentes documentos y
controles que cualquier institucion debe tener como organigrama, manual de funciones,
protocolos de manejo de implementos, desinfeccion, separacion de residuos, entre otros. Dichas
condiciones adecuadas en las que se deben encontrar las (IPS) se han relacionado a lo largo de
los afios con la eficiencia en el uso de los recursos y entre los centros de salud son un indicativo
de la calidad de las instituciones al punto de permitirles sobresalir entre las demds e incluso
mantenerse en el mercado. Las instituciones que en la actualidad regulan dichas condiciones son

la Superintendencia Nacional y las Secretarias de Salud (Dixon et al., 2003).

La situaciéon hacia la implementaciéon de las condiciones adecuadas de infraestructura y
recursos humanos para los centros de salud odontoldgicos en el 2002 para la capital del pais,
Bogota es buena debido a que los sistemas existentes reconocian las normas y decretos que los
regulan, adicionalmente se reconocié que las instituciones ya cuentan con una conciencia hacia
la necesidad de una regulacion de calidad de las IPS tanto a nivel estructural como en el servicio

que prestan, debido a que estas dos tltimas dependen una de la otra. A pesar de lo anterior una
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de las deficiencias reconocidas en este afio fue la poca experiencia hacia este tipo de sistemas,

como también en su organizacion y trayectoria respecto a otras IPS (Dixon et al., 2003).

En la actualidad Colombia se encuentra en procesos de incorporacion de diferentes medidas
que permitan generar una mitigacion a la problematica social que trae la inequidad en el pais y
por lo tanto en la salud publica y oral, estos procesos se encuentran regidos bajo otros modelos
tedricos que se han implementado en otros paises de esta forma se generaran propuestas e
indicadores del estado actual de la salud oral y la forma adecuada bajo la cual deben regirse,
donde es imprescindible asumir una responsabilidad técnica, biologica y social que se encuentra

en un proceso de construccion para Colombia (Agudelo & Martinez, 2009).

Uno de los puntos importantes a destacar son las condiciones bajo las cuales los profesionales
odontolégicos son formados, debido a que en la actualidad representa un estado preocupante no
por la calidad dentro de la ensefianza, sino por como se ha precarizado el trabajo odontolégico y
los recursos humanos para el mismo, esta falta de empleabilidad trae consigo disminucién de los
profesionales de la salud enfocados a aspectos bucales, desengrosando asi falencias dentro del
sistema de salud y vacios institucionales y de atencion a salud de las poblaciones, es por ello que
actualmente se propone una planeacion de los recursos humanos en salud, como se a estipulado
por la OMS-Organizacién mundial de las naciones unidas y la OPS-Organizacién panamericana

de la salud (C. Martinez, 2019).
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Debido a la desigualdad de diferentes grupos de poblacidén, la morbilidad y la mortalidad
han aumentado, lo que se refleja en la salud bucal. Con el fin de reducir estas inequidades
sociales, se han implementado diferentes politicas publicas y estrategias sociales para
solucionar este problema. Para Colombia algunas de estas politicas tienen una cobertura
limitada y prestan poca atencion a los determinantes sociales. Sin embargo, se ha determinado
que todos los paises cuentan con al menos una politica publica dirigida a eliminar la brecha
que genera la desigualdad en salud. Para el caso de paises en via de desarrollo como México,
Colombia, Argentina, Chile y Brasil ya existe una serie de politicas dirigidas a la erradicacion
de las patologias bucodentales, disminuyendo la Desigualdad ya existente en el régimen de
salud. Por ello se identifica la necesidad de generar una mayor cobertura y acceso a los
servicios de salud oral que se encuentren ligadas a el cumplimiento de politicas que promuevan

la equidad poblacional y del derecho a la atencion en salud (Leon et al., 2018).

Otro de los aspectos que involucra el acceso a una salud bucal en el pais, se relaciona con el
nivel socioecondmico de cada individuo, este campo de la salud impacta de forma directa con
aspectos economicos, sociales, educativos, culturales e incluso dentro de cada contexto familiar
y como se visualiza a nivel familiar la relacion salud con enfermedad. Las familias o grupos
sociales que poseen mayor capacidad adquisitiva presentan mas acceso a tratamientos y controles
que prevengan y controlen las enfermedades bucales a diferencia de otros grupos sociales sin
tanto poder adquisitivo donde se presentan limitantes e incluso creencias y rituales en torno a

alternativas de menor costo y mayor acceso en el pais (Pefiuela, 2020).
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Papel de las politicas odontolégicas frente a su administracion

Las politicas de salud odontoldgica a pesar de que a lo largo de los afios han presentado una
serie de cambios encaminados a su mejora, no responden a las necesidades actuales para esta
linea especifica de la salud, por lo cual se establecen como ambiguas y con la necesidad de ser
reformuladas o cambiadas en su totalidad. Ya que dichas politicas son débiles y poco
estructuradas para los sistemas administrativos se presentan dificultades debido a que no tienen
una guifa, ni un control por medio del cual puedan seguir lineamientos encaminados a un buen
servicio administrativo de la salud odontoldgica. Las necesidades de este sector de la salud son
variadas sin embargo subsanar estas necesidades o problematicas ya existentes no puede ser
remediadas inmediatamente, ni por una tarea especifica, requieren de la planeacion y ejecucion
de un modelo de atencién de primer nivel que tenga en cuenta las necesidades y requerimientos

principales y generales para este sector de la salud.

Para la ejecucion de cualquier modelo que responda con esa problematica del sector
odontolégico en la salud, la gerencia de servicios de salud brinda herramientas fundamentales
para la gestion de las falencias administrativas y politicas existentes entre las que se encuentra la
planificacién estratégica de funciones dentro de los diferentes niveles, por medio del
reconocimiento de necesidades fundamentales y como ultimo aspecto la influencia dentro de la
toma de decisiones. Para el caso del sector de la salud oral los ejes principales a abordar son a
nivel de investigacion, educacion, tecnologia, recursos financieros y humanos, planes y

estrategias viables que no demanden costos adicionales.
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CONCLUSIONES

En los altimos 20 afios las politicas odontoldgicas que se han adoptado para Colombia, a
pesar de que responden a necesidades especificas no logran impactar de la forma deseada
al punto de considerarse politicas bien definidas, fuertes y que impactan dentro de los
sistemas administrativos de salud actuales y por lo tanto al servicio de salud que se le
presta a la poblacion. Sin embargo, diferentes lineas de investigacion no solo en
Colombia sino en paises latinoamericanos con condiciones similares a Colombia, han
empezado a abordar las diferentes problematicas que involucran a la salud oral, las cuales
son un aspecto fundamental al momento de generar politicas que cobijen las practicas de

la salud.

Entre las problematicas principales a abordar se encuentra: la mala calidad dentro de las
practicas odontoldgicas actuales por factores tecnologicos y técnicas que permitan aplicar
aspectos bioéticos, dado que las entidades prestadoras del servicio de salud con mala
administraciéon y poca accesibilidad al servicio no realizan inversiones para estds,
Generando vacios de informacion para las necesidades de personas en estado de clientes

0 personas que necesitas estos servicios.

Las practicas de salud y su administracion siempre se han encontrado fuertemente
ancladas con el tipo de servicios que se les presta a sus pacientes en términos bioéticos,
principalmente por que hacen parte de los derechos fundamentales dictados por la OMS y

la constitucion politica de Colombia. Y a pesar de que existen politicas que cobijan a la
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salud e integridad de los pacientes, no existen politicas en Colombia encaminadas a la
generacion de préacticas de salud odontolégica, adecuadas y en las cuales los
profesionales de salud puedan aplicar aspectos bioéticos, prevaleciendo los derechos de
los pacientes. Esta falencia dentro de las politicas de salud odontolégica se desarrolla
principalmente por los vacios de informacidn existente en la educacion y las pocas o

nulas herramientas que se les brindan a los profesionales de la salud.

Desfavorablemente la poblacién no ha tenido una participacién muy activa dentro de las
politicas de la salud oral, esto debido principalmente a la poca inclusion que se hace a los
diferentes pacientes, en muchos casos no se tienen en cuenta sus condiciones especificas
no solo en el d&mbito de salud sino también dentro de otros factores como el aspecto
econdmico, social e inclusive cultural. Estos factores son fundamentales debido a que
cada individuo y su estilo de vida requiere de cuidados especificos, gran parte de la
poblacién se encuentra en estado de vulnerabilidad y precisamente es la que necesita con
mayor urgencia ser incluida dentro de las politicas de la salud odontoldgica, debido a que

hay una notable falta de informacién hacia el tipo de atencidn que se les debe brindar.

La importancia de la gerencia La salud oral es uno de los indicadores claves en los
procesos de toma de decisiones de las politicas de atencién de salud. Los cuidados de
salud bucal son un servicio de atencion primaria, y sus indicadores se relacionan con la
salud de una poblacion en general. En este sentido, la salud oral es un buen indicador de
la salud general. En el campo de la salud bucal, el drea de mayor desarrollo es la

investigacion clinica, y no la investigacién epidemiolégica. Esto implica que la
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aplicacion de los conocimientos cientificos en la practica clinica es de vital importancia.
Por otro lado, la implementacién de un sistema de vigilancia epidemiolégica en
Colombia es una labor demasiado grande para una sola institucion, por lo que la
coordinacion interinstitucional en este ambito es vital. La inclusién de la salud bucal en
las bases de datos de los servicios de salud es fundamental para su evaluacién. La
informacioén debe de recogerse con un nivel de detalle razonable, y debe ser aplicada en
la practica clinica y en la planificacion de los servicios. La gerencia de los servicios de
salud debe de tener en cuenta estos aspectos en sus fases de planificacion, de
implementacién y de evaluacion de los programas de salud. La evaluacion de los
programas de salud es una parte fundamental de la politica sanitaria, y la evaluacién de
los programas de salud bucal es una parte fundamental del desarrollo del modelo
sanitario. Se requiere de esfuerzos coordinados en la administracion de los servicios de
salud, esfuerzos que pasan por la formulacion de una politica de gerencia de los servicios

de salud bucal, y una gestion de la salud bucal en salud.

La gerencia de los servicios de salud bucal es un tema que no se ha tratado en el pais con
la importancia que tiene. La gerencia de los servicios de salud es una funcién que se
encuentra en todos los paises desarrollados y desarrollandose. En Europa, muchos paises
tienen ministros de salud o ministras de salud, funcionarios de alto nivel en cada pais que
se dedican a la planificacion, al control y al desarrollo sanitario. La gerencia de los
servicios de salud es una funcién que se encuentra en todos los paises desarrollados y
desarrollandose. En Europa, muchos paises tienen ministros de salud o ministras de

salud, funcionarios de alto nivel en cada pais que se dedican a la planificacion, al control
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y al desarrollo sanitario. En Colombia no tenemos este nivel de gerencia, y es una
funcidon que es necesario gestionar. Los funcionarios de los niveles de salud tienen que
trabajar en estrecha coordinacién, y tienen que contar con la participacion de la

comunidad, de los profesionales y los pacientes en el desarrollo de sus politicas.
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