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PRIMARIA EN SALUD BUCAL PARA COLOMBIA*
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RESUMEN

El objetivo de este trabajo es hacer una
propuesta viable paradar soluciénalasituacién
de salud bucal de nuestro pais. Se realizé un
analisis estratégico que permitié esquematizar
y jerarquizar la problematica actual.

Se detect6 un inmenso niimero de deficiencias
en el sector salud. Para clarificar el plan de
accion y darle viabilidad y efectividad se
presenta un plan inmediato de accién. Se
reconoce que hay maltiples problemas para
abordar, pero inicialmente esimperativo darle
vida a un plan inmediato de accién.

Parasimplificarlas propuestas se identificaron
5 frentes de estudio: el sistema educativo, el
sector administrativo, la situacion
epidemiolégica en salud bucal, el marco politico
¥ la odontologia (A.C.F.O. y F.O.C.).

* Este trabajo fue elaborado en la Facultad de
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de Salud el 29 de noviembre de 1.994.
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4% Odontologo, M.Sc., Director Division de
Investigacion de la Asociacion Colombiana de
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Conociendo de antemano la complejidad del
problema se plantean inicialmente estrategias
enfocadas hacia el sector educativo y el sector
administrativo.

Primero se presentara el plan inmediato de
salud bucal a ser ejecutado por el grupo
comunitario de prevencién. Esto para darle
realce sobre todos los otros puntos que son de
gran complejidad.

PLAN GENERAL

MISION

Disefiode unprogramadirigido hacialaeducacion,
promociény prevencion en salud bucal de nuestra
poblacion, con el proposito de disminuir la
prevalenciade caries dental y las periodontopatias
que afectan la comunidad en que vivimos y
trabajamos.

Nuestra propuesta estd dirigida a formar personal
auxiliaren odontologiay vigfas de lasalud bucal de
alta calidad humana, técnicay ética., enlos cuales
primeel espiritude servicioalhombre, alasociedad
y a la patria.

Nuestrametaes mejoraren un40% las condiciones
de salud bucal de los escolares para el afio 2.000.
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OBJETIVOS GENERALES:

1. Disenar un sistema de atencion primaria con
cobertura total que asegure una atencidn
permanente al individuo para mejorar su salud y
que tenga cardcter integral.

2. Gestar un acercamiento entre el Ministerio de
Salud y el Ministerio de Educacion para el
fortalecimiento de la educacién en salud, creando
una catedra de salud en la cual se enfaticen la
educacion, la promocién y la prevencion.

OBJETIVO ESPECIFICO:

Formar personal auxiliar en odontologia y vigias
delasalud, conel propésito de brindar educacion,
promocion y prevenciéon a toda la poblacién
colombiana.

META:

Disminuir porlo menos en un 40% el indice COP-
Dy la enfermedad gingival en los preescolares y
escolares colombianos para el afio 2.000.

PLAN INMEDIATO DE SALUD

INTRODUCCION

Eneste plan se presenta una propuesta de atencién
odontoldgicano sélo paralos 500.000 privilegiados
de las clases sociales altas del pafs, sino también
paralos 12 millones de colombianos que noreciben
nilamds minima atencién por su pobreza material.

Lo mds importante es el disefio de una estructura
regionalizada de salud con esquema piramidal de
atencionque seaefectiva. Labase de esta pirdmide
no son ni los especialistas en odontologia, ni el
odontdlogo general, sino el personal auxiliar y el
vigia de la salud. En la base de esta pirdmide se
ejecutarfa una atencién primaria preventiva
comunitaria. Para que esta base sea efectiva todo

el personal de salud debe estar enfocado hacia la
prevencion, el manejo y la utilizacion de personal
auxiliar.

Este esquema de prevencién logrard sus frutos
s6lo si se implementa un programa adecuado y
masivo de fluoracion del agua o de la sal.
Elodontologo que se forme debe estaren capacidad
de disefiar, evaluar y ajustar los programas
preventivos comunitarios. Debe orientar los
programas de promocion de salud y debe atender
a la comunidad.

Si esto se ejecuta, a la vuelta de 5 afios el perfil
epidemiolégico del pais debe cambiar y los planes
curriculares odontoldgicos deberdn reorientarse.

Esto afectarfa tanto a los odontélogos generales
como a los especialistas. El odontélogo general
tendria entonces que proyectarse a otras
modalidades terapéuticas puesto que, por ejemplo,
la operatoria dental serd minima.

El odontdlogo serd el que forme a las auxiliares y
promotoras de salud y éstas a los vigfas de salud
paraquedesarrollen el plan en barrios marginados
de las ciudades y en las veredas, corregimientos y
caserios, lo cual requiere de tiempo, presupuesto
y conocimiento. Cuando todo se reorganice,
deberdn considerarse otros aspectos
presupuestales, comoel transporte y el alojamiento
para desplazar al grupo de atencién comunitaria a
las veredas.

Una vezel plan de promocidn esté en marcha, uno
de los factores indispensables a considerar serd el
cdmo garantizarles aestas comunidades, con poder
adquisitivo casinulo, el acceso al cepillo y la seda
dental.

Ya no se hablard en este nuevo plan de 770
pacientes terminados o sanos por odontélogo-
afo, sino de miles de personas cubiertas con
promocidn y prevencion por odontdlogo-afio.
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DESCRIPCION DEL PLAN
INMEDIATO DE SALUD BUCAL:

1. Este plan estd dirigido hacia la educacion,
promociony prevencion parael grupo de poblacién
de preescolares, escolares y obstétricas, con el
propodsito de producir un impacto mayor y mas
duradero. No implica esto que los ofros grupos de
poblacién queden desprotegidos: para ellos se
continuard con el plan asistencial tradicional.

Para fortalecer el programa preventivo se tratara
de llevar a condiciones de normalidad dental y
gingival a todos los escolares y preescolares que
tengan preexistencias. Esto podria lograrse
implementando programas incrementales,
intensivos y masivos.

ORGANIGRAMA

/\

ODONTOLOGOS

AUXILIAR DE
OPONTOLOGIA

“VIGIAS DE SALUD BUCAL”

2. Adiestramiento en servicio y diseno del plan de
capacitaciondel personal que vaaformar vigias de
la salud.

3. Diagnéstico inmediato del recurso humano y
fisico: nimero de escuelas, otras entidades
educativas y recurso humano disponible.

4. Seleccién y capacitacion de lideres de la
comunidad (veredas, corregimientos, barrios
marginados), paracumplir conla funcion de vigias
de salud. Disefio del plan de capacitacién (duracion:
8 horas).

5.Financiacién del programa por parte del estado.
6.Creacién de unaempresa mixta gobierno-sector
privado para suministrar los elementos basicos de

higiene bucal acostos accesibles paralapoblacion.

Bosquejo del programa del grupo comunitario.

PLAN INMEDIATO CON
ADIESTRAMIENTOS EN SERVICIO

- Preparacion de auxiliares y vigias de salud bucal.
- Inventario inmediato del recurso humanoyy fisico.

- Programa educativo a preescolares y madres
comunitarias.

- Preparacién de profesores escolares.
- Programa preventivo: organizacion de cepilleros

y enjuagatorios (Programa de Damasco en
Antioquia).
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PERSONAL AUXILIAR Y VIGIAS
DE LA SALUD BUCAL ADIESTRA-
MIENTO EN SERVICIO:

INSTRUCCION

- Tedrica simple: sobre componentes de lacavidad
bucaly suimportancia, laenfermedad, los métodos
de control y los objetivos del programa.

-Detallada: sobrelas técnicas y los procedimientos,
con manual de normas y funciones.

- Practicas: hasta cuando realice la funcién
eficientemente. El tiempo depende de la funcién a
ejecutar en fines de semana (8 horas).

INMEDIATO MEDIATO
- Educacion - Topicacién con fldor
- Promocién - Aplicacion de sellantes
- Prevencidn: - Estrepto-lacto
cepilleros

enjuagatorios.

ANALISIS ESTRATEGICO DE LA
PROBLEMATICA DE SALUD
BUCAL EN COLOMBIA:

Para visualizar el marco global del sector salud se
realizd el siguiente andlisis estratégico. Se hizouna
descripcion de las ventajas y desventajas que
ofrecen el individuo y su entorno para el
establecimiento delamisiony el cumplimiento de
las metas.

EL INDIVIDUO:

FORTALEZA:
Elelementohumanoy su capacidad de aprendizaje.

DEBILIDADES:

- Analfabetismo (nivel educativo de la poblacion)
- Poder adquisitivo nulo.

- Desconocimiento de la educacion en salud.

- Cultura de la salud y enfermedad del individuo y
de la poblacién en general.
- Condiciones de vida (nutricion, dieta).

ANALISIS DEL ENTORNO:
1. OPORTUNIDADES:
a. SISTEMA EDUCATIVO:

-Reformaeducativaque integre el sectoreducativo
y el sector salud.

-Recursohumanodisponible parahacer programas
de salud bucal: docentes escolares, madres
comunitarias, promotores rurales, comités de
participacion comunitaria.

- Distribucion geogrifica de escuelas y demds
centros educativos (hogares de Bienestar Familiar,
preescolares, guarderias).

b. SECTOR ADMINISTRATIVO

- Ley 100, si el gobierno se compromete en la
formacion del personal auxiliar.

- Programas educativos gerenciales para formar
recurso humano que dirija estos planes de salud.

- Elplan de atencion primaria es sencillo y facil de
ejecutar.

¢. SITUACION EPIDEMIOLOGICA

- Avances tecnolégicos y de sistematizacion que
permiten hacer un diagndstico exacto de la
condicién de salud para la toma de decisiones,
evaluacion y realizacién de correctivos al plan de
salud bucal.

- Avances en el conocimiento microbiolégico e

inmunolégico de las periodontopatias que permiten
la deteccién de factores de riesgo individual y

grupal.
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d. MARCO POLITICO:

- Acercamiento entre el sector educativo y el
sector salud.

- Ley 100, si el gobierno se compromete a formar
personal auxiliar.

_Creaciénde centros educativos paralaformacion
de personal auxiliar.

e. LA ODONTOLOGIA (A.C.F.0, F.0.C)

- Reforma de planes de estudio para formar el
personal que el pais necesita.

2. AMENAZAS:

a. SISTEMA EDUCATIVO:

- El sistema educativo carece de programas que
orienten al individuo hacia la promocion y la
prevencion.

-Descoordinacién entre el Ministerio de Salud y el
Ministerio de Educacién.

- Carencia de orientacién hacia la salud en el
sistema educativo.

b. SECTOR ADMINISTRATIVO:
- Falta de enfoque gerencial en todo el pais.
- Carencia de recurso humano y a su vez mala

distribucion del existente.

- Inversién del sistema piramidal de atencion.

¢. SITUACION EPIDEMIOLOGICA:

- No existen estudios actualizados que permitan
hacer un diagnéstico de la salud bucal, tanto de
su problemética como del recurso humano.

- Recurso econémico insuficiente para que el
sistemafuncione.

- Desconocimiento de riesgos por grupos de
poblacién para contraer enfermedades orales.

d. MARCO POLITICO:

-Desconocimiento anivel politico de las bondades
deunplande educacién, promociony prevencion
en salud bucal a nivel nacional.

-Ley 100, si el gobierno evade laresponsabilidad
del recurso humano para la atencién primaria.

e. LA ODONTOLOGIA:

- Planes de estudios rigidos, con enfoque asistencial,
curativoy orientados alasolucién de problemas
individuales.

- Falta de credibilidad en el papel que tiene la
delegacién de funciones dentro del plan de salud
oral.

- Carenciaen laformacion de lideres y gerentes en
salud.

ESTRATEGIAS:

Se proponen dos planes de trabajo en tiempo para
darsoluciéna lasituacién actual; uno inmediato y
otro mediato.

1. PLAN INMEDIATO:

Reestructuracion y fortalecimiento de la atencién
primaria en salud oral, enfocados hacia la
reestructuracion del sistema educativo y el sector
administrativo. Los detalles se dieronenlaprimera
parte de este trabajo.

2. PLAN MEDIATO:

- Realizar un diagndstico de la situacion en salud
bucal y del recursohumano anivel nacional, con
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el propésitodeidentificar conexactitud el niimero
deescuelas (preescolar, primaria y bachillerato),
hogares de Bienestar Familiar urbanos y rurales
encadamunicipio, nimero de profesores, niimero
de auxiliares dentales e identificacion de lideres
comunitarios.

- Formacién de escuelas de auxiliares financiadas
y dirigidas por el estado con asesoria de la
ACFO.

- Modificacién de planes de estudio.

- Diseflo de proyectos de investigacién paraevaluar
laeticaciadel plan inmediato y tomar correctivos.

CONCLUSION

Este esquema es s6lo una propuesta que tiene una
vision de facil ejecucion, amplia cobertura y de
gran impacto para la salud bucal de todos los
colombianos.
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