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Marco Normativo

* Plan Nacional de Salud Bucal.
* Resolucion 3577 de 2006.
* Plan de Desarrollo Municipal.
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* Vigilancia en salud publica.
* Prestacion de servicios a la poblacion vinculada
y poblaciéon de régimen subsidiado.
* Vigilancia en los cambios en los perfiles de la
poblacion.

COMITE LOCAL DE SALUD ORAL

Decreto Municipal 0257 / 2016
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PROPOSITO

Integrar los diferentes actores del SGSSS en
nuestro territorio, facilitando y propiciando las
condiciones que permitan el mejoramiento de los
indicadores de salud bucal como aporte a la
calidad de vida de las personas, asi como al
mejoramiento de la calidad y acceso a los
servicios por parte de los usuarios.

ACCESO A LOS
SERVICIOS
CALIDAD DE
VIDA

POLITICA PUBLICA DE SALUD ORAL MANIZALES.
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OBJETIVOS

Definir y desarrollar estrategias Desarrollar acciones de salud bucal de

para el uso de la informacion en manera integral a las acciones
salud bucal y modelos de contenidas en los programas, politicas
vigilancia, que soporten los logros y planes formuladas por el Ministerio
?

. o de la Proteccidén Social, en el marco
e identifiquen oportunamente las . : :
: : del actual sistema de Seguridad Social
acciones a segulir.

en Salud.
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OBJETIVOS

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

Alcaldiade /1

Moanizales



PRINCIPIOS ORIENTADORES

Calidad
Accion
participativa

Cooperacion
interinstitucional

Atencion integral
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LINEAS ESTRATEGICAS DE
INTERVENCION

Creacion y consolidacion del Comité de Salud Oral Local.

Gestion de la Salud Oral

Consolidacién de la estructura administrativa del Programa.
a nivel Municipal

Estandarizacion de administradores y usuarios en deberes y
derechos en salud oral.

Estrategias de IEC

Inclusion de habitos saludables y de autocuidado oral a nivel
escolar.

Inclusion del componente de salud oral en el curriculo de formacion

Posicionamiento de la Salud
‘ de otras disciplinas de la salud.

Oral .
Inclusion del componente salud oral en los planes de salud

ocupacional.
Capacitacion en salud oral a cuidadores y comunidad en general
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LINEAS ESTRATEGICAS DE

INTERVENCION

Calidad y Acceso a los servicios
odontoldégicos por APS y consulta
institucional

Gestion del recurso
humano de salud
bucal

Elaboracién y revision de guias de atencidn de prestacion de

servicios y procesos, asi como la definicion de estdndares técnicos

para el mejoramiento de la eficiencia y efectividad de la prestacion

de servicios en salud bucal.

Estandarizacidn de estrategias de tamizaje oral por personal auxiliar.

Disefio de estrategias y esquemas de demanda inducida en salud

bucal y de reduccién de oportunidades perdidas.
Estandarizacion de Atencion Odontoldgica de Urgencias.

Consolidacién de la gran sesion académica en salud oral.

Agenda de capacitacion interinstitucional incluida la socializacion de

resultados de investigacion.
Boletin Virtual del Comité de Salud Oral

Fortalecimiento de equipos auditor/interventor con profesionales

de odontologia.
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LINEAS ESTRATEGICAS DE
INTERVENCION

Construccidn y actualizacion de la linea de base en los indicadores

definidos para la evaluacion y el monitoreo de la politica publica.

Transferencia de informacion a la Direccidn Local de Salud por parte
Gestion de la informacidén en de los prestadores de servicios odontologicos.
salud bucal ‘ Reporte de indicadores del estado de salud oral y factores de riesgo
de los usuarios atendidos por los contratos del Programa de Salud
Oral de la Secretaria de Salud Publica.

IPS centinela para la vigilancia de fluorosis.
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METAS GENERALES DE LA POLITICA
DE SALUD ORAL

Corto plazo:

* Al 2008, estandarizacion de estrategias de “Tamizaje
Oral “en niveles auxiliar y profesional.

* Al 2008, estandarizacion de criterios en educacion de
criterios en Salud Oral.

Al 2008 el 50% de los prestadores capacitados en
criterios ICDASII

* Al 2008 el 100% de los menores de un afio con
evaluacion y pautas de Salud Oral en sus controles de
crecimiento y desarrollo.

* Avances en todas las lineas estratégicas
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METAS GENERALES DE LA POLITICA
DE SALUD ORAL

Mediano plazo:

* Alcanzar las metas de Plan de Salud publica Municipal, en el
objetivo No.3: MEJORAR LA SALUD ORAL:

* Al 2010 mantener el COP promedio a los 12 anos por debajo
de nuestro indice local, segin se ha confirmado con los
estudios del 2008 (Base en el 2.003 = 1.31)

* Al 2010 lograr y mantener los dientes permanentes en
mayores de 18 afos en un porcentaje de la poblacion
superior a nuestra referente local, segun se ha confirmado
con los estudios del 2008. (Linea base en el 2003 = 69%)

* Avances en todas las lineas estratégicas
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METAS GENERALES DE LA POLITICA
DE SALUD ORAL

Largo plazo:

* Al 2017, mejorar progresivamente los indicadores
de Salud Oral, cumpliendo con las metas en Salud
Bucal planteadas por la OMS para el 2020

* Al 2017, erradicar la caries de infancia temprana
del Municipio de Manizales

* “SONRISAS SANAS... TODOS FELICES”
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ACTORES Y RESPONSABLES DE LA POLITICA
MUNICIPAL DE SALUD ORAL

Secretaria de
Educacion
Municipal
Direccion
Territorial
de Salud de
Caldas

Comité
Local de
Salud Oral
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MAPA DE RESULTADOS DE LA POLITICA DE SALUD
ORAL DEL MUNICIPIO DE MANIZALES 2007-2017

Valores
N e ., ™ o~ ™S —X e Y - Y
Lineas estratégicas ._/"I'“\ Gestionde la Posicio/dela ‘ ‘ Recurso Humano Acceso a servicios Informacién en
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Mejoramiento de los indicadores de salud bucal como aporte a la calidad de vida de las personas }
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RESULTADOS EVALUACION DE LA
POLITICA DE SALUD ORAL MANIZAL
2007-2017

Progrom@
Secretaria de SALU D

Alcaldia de Wﬁ
Manlzales Salud \BM
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Comparacion de los promedios del
indice COP-D modificado y sus
componentes, por grupos de edad, en
estudios realizados en 2011 y 2015
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Salud oral a los 5 afios de edad.

16
14
12
2 10
3
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0 P . . .
Dientes indice ceo- Dientes con Dientes Dientes
d (2015) caries Obturados perdidos
sanos o . )
ceo (2012) cavitacional por caries por caries
=@=Promedio 2012 5,04 4,22 2,83 2,15 0
=@==Promedio 2015 15 3,6 2,06 1,24 0,3

Adaptado de: Cerezo Correa MP, Lépez Soto OP, Herrera Serna BY, Parra Sdnchez JH. Levantamiento de los indicadores de salud oral en las edades centinelas para el Municipio de
Manizales. 2015. Manizales: Universidad Auténoma de Manizales; 2017: 93. Rodriguez Acufia MP, Cerezo Correa MP, Lopez Soto OP, Nieto Murillo E, Paz Delgado AL. Intervencion
preventiva en salud oral en establecimientos educativos del municipio de Manizales 2012 Manizales: Universidad Auténoma de Manizales. Informe presentado en: 2012: 23
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Salud oral a los 12 anos de edad

Promedio de los componentes de COP modificado a los 12 afios, 2011,

2012, 2015
25
20
2
é 15
o 10
o
5
. —
0 Dient Dient Dient " Dient
Dientes indice COP- ien gs con |en. es con ientes |fen es
. caries caries no obturados | perdidos por
sanos Modificado o L ) .
cavitacional = cavitacional por caries caries
==@==Promedio 2011 23,65 2,38 0,83 1,51 0,5 0
=@==Promedio 2012 21,7 2,29 0,88 0,9 0,49 0,01
Promedio 2015 23,65 6,97 0,44 6,05 0,46 0,02

Adaptado de: Cerezo Correa MP, Lépez Soto OP, Herrera Serna BY, Parra Sanchez JH. Levantamiento de los indicadores de salud oral en las edades centinelas para el Municipio de
Manizales. 2015. Manizales: Universidad Autonoma de Manizales; 2017: 181.
Rodriguez Acuiia MP, Cerezo Correa MP, Lépez Soto OP, Nieto Murillo E, Paz Delgado AL. Intervenciéon preventiva en salud oral en establecimientos educativos del municipio de Manizales
2012 Manizales: Universidad Auténoma de Manizales. Informe presentado en: 2012: 23.
Cerezo Correa MP, Lépez Soto OP, Parra Sanchez JH, Vélez Alvarez C, Garcia Chamorro DA. Levantamiento de indicadores del estado de salud oral a nivel poblacional/Manizales 2011.
Manizales: Universidad Auténoma de Manizales; Informe presentado en: 2011: 63

L

Alcaldia de

Manizales




Salud oral a los 25 aiios.

Promedio en los componentes de COP modificado a los 25 afios,

2011-2015
25
20
il
3 15
e
o 10
o
5
0 . . . .
. Dientes con = Dientes con Dientes Dientes
Dientes COP- . . .
o caries caries no obturados  perdidos por
sanos modificado S L . ;
cavitacional @ cavitacional = por caries caries
=@=Promedio 2011 21,76 6,27 1,37 0,84 4,09 0,34
=@ Promedio 2015 22,6 7,93 0,78 4.1 2,92 0,18

Adaptado de: Cerezo Correa MP, Lépez Soto OP, Herrera Serna BY, Parra Sanchez JH. Levantamiento de los indicadores de salud oral en las edades centinelas para el Municipio de
Manizales. 2015. Manizales: Universidad Auténoma de Manizales; 2017: 132.
Cerezo Correa MP, Lépez Soto OP, Parra Sdnchez JH, Vélez Alvarez C, Garcia Chamorro DA. Levantamiento de indicadores del estado de salud oral a nivel poblacional/Manizales 2011.
Manizales: Universidad Auténoma de Manizales; Informe presentado en: 2011: 33
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Salud oral a los 35 anos

Promedio de los componentes de COP modificado a los 35
afnos, 2011-2015

20
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= 14
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3 :
& 4
2
0 .
‘ Dientes Dientes
Dientes Indice con caries | €O" caries Dientes Dientes
COP- L no obturados perdidos
sanos Iy cavitaciona L ) )
Modificado | cavitaciona por caries = por caries
I
=@=Promedio 2011 18,12 9,27 1,66 0,61 5,88 1,4
=@ Promedio 2015 18,03 11,61 1,16 3,59 5,89 0,98

Adaptado de: Cerezo Correa MP, Lépez Soto OP, Herrera Serna BY, Parra Sanchez JH. Levantamiento de los indicadores de salud oral en las edades centinelas para el Municipio de
Manizales. 2015. Manizales: Universidad Auténoma de Manizales; 2017: 144
Cerezo Correa MP, Lépez Soto OP, Parra Sdnchez JH, Vélez Alvarez C, Garcia Chamorro DA. Levantamiento de indicadores del estado de salud oral a nivel poblacional/Manizales 2011.
Manizales: Universidad Auténoma de Manizales; Informe presentado en: 2011: 38-39
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Salud oral a los 45 aiios

Promedio de dientes sanos COP-modificado en las personas de 45 afios.
Manizales, 2011-2015.

30
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e
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10
5
0 Dient Dient Dient Dient
Dientes indice COP- |en. es con ien gs con ientes |en. es
. caries NO caries obturados perdidos
sanos Modificado . o ) .
cavitacional = cavitacional = por caries por caries
«=@==2015 Promedio 14,2 14,91 2,64 1,55 7,98 2,73
«=@==2011 Promedio 14,17 12,88 0,5 1,49 6,83 4,29

Adaptado de: Cerezo Correa MP, Lépez Soto OP, Herrera Serna BY, Parra Sanchez JH. Levantamiento de los indicadores de salud oral en las edades centinelas para el Municipio de
Manizales. 2015. Manizales: Universidad Auténoma de Manizales; 2017: 156
Cerezo Correa MP, Lépez Soto OP, Parra Sanchez JH, Vélez Alvarez C, Garcia Chamorro DA. Levantamiento de indicadores del estado de salud oral a nivel poblacional/Manizales 2011.
Manizales: Universidad Auténoma de Manizales; Informe presentado en: 2011: 44

L

Alcaldia de

Manizales




Salud oral a los 55 anos.

Dientes sanos, indice COP-modificado y sus componentes en las
personas de 55 ainos
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0
Dientes indice COP- Diente.s con Dien.tes con Dientes Difentes
canos Modificado c.aru.as ca.rles. no obturacﬁos perdldgs por
cavitacional = cavitacional por caries caries
==@=Promedio 2011 10,54 16,39 1,25 1,25 7,08 7,85
==@==Promedio 2015 11,14 15,27 1,54 2,32 7,01 4,4

Adaptado de: Cerezo Correa MP, Lépez Soto OP, Herrera Serna BY, Parra Sanchez JH. Levantamiento de los indicadores de salud oral en las edades centinelas para el Municipio de
Manizales. 2015. Manizales: Universidad Auténoma de Manizales; 2017: 168
Cerezo Correa MP, Lépez Soto OP, Parra Sdnchez JH, Vélez Alvarez C, Garcia Chamorro DA. Levantamiento de indicadores del estado de salud oral a nivel poblacional/Manizales 2011.
Manizales: Universidad Auténoma de Manizales; Informe presentado en: 2011: 50
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Salud oral a los 65 anos.

Figura 9. Dientes sanos, indice COP-modificado y sus componentes en
las personas de 65 ainos
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Dientes indice COP- Dien.tes con Dientgs con Dientes Difentes
canos Modificado ca.rles.NO c.ar|(.es obturaQos perdld.os por
cavitacional = cavitacional por caries caries
==@==Promedio 2011 5,95 18,37 0,32 0,78 3,96 13,49
«=@==Promedio 2015 6,43 16,36 1,67 1,06 3,31 10,31

Adaptado de: Cerezo Correa MP, Lépez Soto OP, Herrera Serna BY, Parra Sanchez JH. Levantamiento de los indicadores de salud oral en las edades centinelas para el Municipio de
Manizales. 2015. Manizales: Universidad Autonoma de Manizales; 2017: 181
Cerezo Correa MP, Lopez Soto OP, Parra Sanchez JH, Vélez Alvarez C, Garcia Chamorro DA. Levantamiento de indicadores del estado de salud oral a nivel poblacional/Manizales 2011.
Manizales: Universidad Auténoma de Manizales; Informe presentado en: 2011: 56.
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Resultados de la gestién de las lineas

estratégicas de la Politica de salud oral
2007-2017
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COMPONENTE GESTION DEL RECURSO
HUMANO

SESION ACADEMICA COMITE
LOCAL DE SALUD ORAL.

y

(ONFERENCISTAS

Jul
Gdontdloga UAM, Estomaldioga 3 i Ol UAW, profesor  dentloga UAM, Extomateloga editr y Ortopeista Maxdr
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COMPONENTE CALIDAD Y ACCESO A
SERVICIOS DE SALUD

ODONTO BEBE
<o

Programa Estandarizacion de estrategias

de tamizaje por personal
auxiliar y profesional.

Odontobebé

B CARNE SALUD
. ORAL

Al bebé se le debe limpiar la boca desde el
mismo dia que nace, la madre envuelve su

r' m () e dedo limpio en una gasa estéril seca y lo pasa
“ N por los rebordes alveolares y la lengua del
\ L & § bebé.

& PN s LoT T ~

~

\
Cuando un nifio nace sus ’l 0 0 \
dientes se encueniran en la ===, |
boca cubiertos por la encia. \‘ l‘

q

- =~

_____

v

\ La leche materna se descompone en la boca del
0 |---- recién nacido tomando una capa blanquecina que
al traspasar la encia puede dafiar los dientes.

~ - s B

----- Alcaidia de /! = Seqetaria de
Manizales | Salud

Diseno de estrategias y
esquemas de demanda inducida
en salud bucal y de reduccién de

oportunidades perdidas
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COMPONENTE GESTION DE LA SALUD ORAL

Creacion del Comité
de Salud Oral

Consolidacion de la
estructura administrativa

del Programa de Salud Oral
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COMPONENTE GESTION DE LA SALUD ORAL

POLITICA PUBLICA DE SALUD ORAL

MANIZALES 2007 / 2017

Implementacion y

REFORMULH
2011

Seguimiento a la
Politica
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COMPONENTE POSICIONAMIENTO DE LA SALUD
ORAL 2007-2017

~S
= °;lllllll !

“wages”

Estrategias IEC para
consolidar imagen y
politica de salud oral

Fortalecimiento de la
informacion para la
salud oral parala
poblacién en general.
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COMPONENTE POSICIONAMIENTO DE LA SALUD
ORAL 2007-2017

Jornadas masivas de

Educacion en Salud oral
estrategia IEC a con inclusion de

poblacién prioritaria Estrategias IEC

Fortalecimiento de la
implementacion de la

7% _ Alcaldia de Manizales

Durante la jornada, los nifios de El Desquite
recibieron kit de higiene oral y se les aplico
barniz de fluor https://t.co/43ly5BUIgk

Ciudad Manizales (@CiudadManizal
posted a photo on Twitter
pic.twitter.com/43ly5BUIq
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COMPONENTE POSICIONAMIENTO DE LA SALUD
ORAL 2007-2017

Articulacion del
programas de salud
bucal a la estrategia

de Escuelas
Saludables (PDSP)

Componente de salud
oral en Proyectos
educativos

institucionales
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COMPONENTE POSICIONAMIENTO DE LA SALUD
ORAL 2007-2017

Capacitacion en salud
oral acuidadoresy
comunidad en general
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COMPONENTE POSICIONAMIENTO DE LA SALUD
ORAL 2007-2017

Fortalecimiento de las
comunidades educativas

para la atencidn a la salud
oral

Capacitacion a docentes en las
instituciones educativas
publicas y privadas para la
educacion en el cuidado de la
salud bucal.
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COMPONENTE POSICIONAMIENTO DE LA
SALUD ORAL EN LAS INSTITUCIONES
EDUCATIVAS DEL MUNICIPIO

A
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PRESUPUESTO INVERTIDO EN LA

IMPLEMENTACION DE LA POLITICA DE SALUD
ORAL 2007-2017

ANO
2007
2008
2009
2009
2010
2011
2012
2013

2013
2013
2014
2015
2016

2017

Total 2007-
2017

PRESUPUESTO
200.000.000,00
205.600.000,00
207.600.000,00
20.000.000,00
126.604.640,00
243.638.333,00
182.349.999,00
213.478.386,00

29.059.000,00
52.447.570,00
93.028.042,00
260.416.124,00
248.027.563,00

221.016.286,00

2.303.265.943,00

DESTINACION

Capacitacién-Intervenciones clinicas, IEC
Capacitacion -Actividades de salud oral/interventoria
Actividades de salud oral e interventoria
Capacitacion de profesionales
Capacitacién-Intervencion Clinica-1EC
Capacitacion-Prevencidn-Politica-Investigacion
Capacitacién-Programas menores de 5 afos e IES
Capacitacion, Programas en empresas, ES y grupos e
poblacién

Visitas a IPS, EPS y Assbasalud

Capacitacion, atencién e interventorias en salud oral
Capacitacién-Investigacion-empresas

Capacitacion, Odontobebé, kits-investigacion.
Programas comunitario- Capacitacidn-escuela
saludables y kits

Promocidén-escuelas saludables-educacién-IES adulto
mayor-Discapacidad-Informacion (plegables etc.)

Alcaldiade LA
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ALIANZAS ESTRATEGICAS

* Alianza por un futuro libre de caries.
 ASSBASALUD ESE.
* Universidad Autonoma de Manizales

Manizales



ESQUEMA DE REFORMULACION DE LA
POLITICA 2018

MODELO INTEGRAL DE ATENCION EN SALUD
POLITICA PUBLICA EN SALUD BUCAL DEL MUNICIPIO DE MANIZALES 2018 - 2028

MARCO DE y ) ’
REFERENCIA GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD PROMOCION DE LA SALUD GESTION DE LA SALUD PUBLICA

ENFOQUES DIFERENCIAL DE TERRITORIOS Y
DETERMINANTES SOCIALES SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA
REFERENCIALES POBLACIONES

COORDINACION INTERSECTORIAL, DESARROLLO DE CAPACIDADES, GESTION DEL CONOCIMIENTO, PARTICIPACION SOCIAL, VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA, CONFORMACION Y
FORTALECIMIENTO DE REDES SOCIALES, COMUNITARIAS, SECTORIALES E INTERSECTORIALES, INFORMACION EN SALUD, EDUCACION Y COMUNICACION PARA LA SALUD, CANALIZACION Y
CARACTERIZACION SOCIAL Y AMBIENTAL

TECNOLOGIAS

GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD. 2 0 7
Generar estrategias encaminadas a la gestion PROMOCION DE LA SALUD. GESTION DE LA SALUD GESTION DE LA SALUD

del riesgo y cuidado integral de la salud familiar Generar estrategias enfocadas en PUBLICA. PUBLICA.
y comunitaria en el componente de la salud la promocién de entornos Generar informacién relacionada con los Aumentar la participaciény la

bucal, de acuerdo a sus potencialidades, saludables, que favorezcan el determinantes sociales y !as condiciones respuesta comunitaria e
de salud bucal, que permitan la toma de

siilacionisoclaliyisanitarialyelzontexto cuidado de la salud bucal, a través decisiones en pro de la salud y calidad de institucional en el marco del

territorial y poblacional, a través del curso de . . o oo .
. ,y = : . o . del curso de vida. vida de la poblacién del Municipio cuidado de la salud bucal.
vida, con énfasis en primera infancia e infancia.

OBIJETIVOS

A -

Alcaldia de

Manizales
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GESTION INTEGRAL DEL RIESGO

EN SALUD

Caracterizar la situacién de
la salud bucal de la
poblacion segun el enfoque
diferencial de territorios y
poblacional, el enfoque de
determinantes sociales y el
enfoque de salud familiar y
comunitaria.

Caracterizar los
determinantes sociales de
la salud bucal en |a
poblacién del Municipio.
Disefiar, implementary
evaluar intervenciones
dirigidas a la gestion del
riesgo en salud bucal
individual y colectiva, de
acuerdo con el curso de
vida.

PROMOCION DE LA SALUD

Disefiar, implementary
evaluar intervenciones
dirigidas al cuidado de la
salud bucal individual y
colectiva de acuerdo con
el curso de vida

Disefiar, implementary
evaluar las
intervenciones de
comunicaciony
educacion para la salud
bucal en el entorno
escolar en articulacion
con sectores como
Secretaria de Educacion e
ICBF.

Transversalizar el
programa de salud bucal
en diferentes escenarios
operativos.

GESTION DE LA SALUD PUBLICA

Promover escenarios
intersectoriales y de
participacion para el analisis
de la informacién, toma de
decisiones, posicionamiento
y territorializacion de la
Politica.

A partir de la caracterizacion
familiar identificar
determinantes sociales y
condiciones de salud bucal
con el fin de tomar
decisiones en pro de la
calidad de vida de la
poblacién manizalena.
Sistematizar, analizary
publicar informacién
relacionada con la salud
bucal, mediante el acceso a
diferentes fuentes.

Gestion e inclusidn
institucional para el
desarrollo de proyectos de
investigacién
(caracterizacion, lineas de
base, monitoreo,
evaluacion), innovacion,
desarrollo de capacidades,
entre otros.

Desarrollo de actividades
enmarcadas en la
participacion social, que
promuevan la construccién
de entornos saludables de
y para la comunidad, en el
cuidado de la salud bucal.
Realizar asistencia técnica
a los prestadores en lo
relacionado con la
implementacion y
seguimiento del
componente de salud
bucal en las Rutas
Integrales de Atencidn en
Salud (RIAS).

Desarrollo de capacidades
y gestidn del conocimiento
a profesionales de la salud
bucal del municipio de
Manizales.
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DISCUSION

* iEs posible esta aspiracion en estos modelos de
salud basados en la economia de mercado?

e ¢iEsunautopia?é

* Qué nos corresponde hacer a los diferentes actores
para alcanzarla?
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