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ANTECEDENTES NORMATVOS

|

Sociates dein said

Articulo 65. Poli

a de atencion integral en salud.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social -MSPS. dentro del marco de la
Ley 1751 de 2016 Estatutaria en Salud, asi como la demas leyes vigentes.
definira |a politica en =alud que recibira 1a poblacion residents en e
t ombiano, la_cual sera de obligatorio cumpli para_los
intagrantss del Sistema General de Seguridad Social en Salud - SGSS5S v
de las demas entidades que tengan a su carge acciones en salud, en el
marce de sus competencias y funciones
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PLAN DECENAL DE SALUD PUBLICA

TRES OBJETIVOS J
ESTRATEGICOS X

1 avanzar hacia la garantia del

goce efectiva del derecho a la
salud.

y. Mejorar las condiciones de
vida v salud de los habitantes

3 Mantener cero tolerancia con |

la martalidad y la discapacidad
evitables

1 Alcanzar la equidad, 2 afectar
positivamente los Determinantes

Sociales de la Salud vy 3 mitinar los

impactos de la carga de la enfermedad
sobrelos afios de vida
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ANTECEDENTES NORMATVOS

LEY ESTATUTARIA N° 1751 DE 2015

DIMENSIONES PRIORITARIAS

ABORDAIJE DE LA SALUD POR

% ABORDAJE DE LA SALUD POR OCHO [

1 Salud ambiental;
DOS DIMENSIONES

derecho fundamental a la salud

Ef Estado es responsable de respetar, proteger y garantizar el goce efectivo del ]

7 Sexualidad v derechos sexualesy

TRANSVERSALES reproductivos

1 .. | . 3 seguridad alimentariay nutricional
Gestion diferencial de

1
I
I
1
I
|
poblaciones I 4 comvivencia socialy salud mental B N 'I' A
vulnerables: da cuenta de los ll Vida saludabley enf. transmisibles ' ‘ ' lm
desarrollos diferenciales en sujetos v B vida saludabley condiciones no 4 ~ | \ Y NS
colectivos  especificos  bajo  los \ ———— \
principios  del derecho  a las | | L P "
diferencias y el respeto a las mayores 1 7 Salud ptlb|ICa en emergenciasy "\ ’} PI'OVISIOFI Irltegl'al de RedUCCIon de |aS
vulnerabilidades. | desastres \ servicios de salud desigualdades
I - .
2 Fortalecimiento de Ia autoridad 1 8 Salud en el entorno aboral "‘ desde la prevencion actuando sobre de
sanhitaria para la gestion de la 1 \ hasta la los detemminantes
salud: relacionada con los desarmllos 1 \ o L -
arientados al fortalecimienta 1 TRES LINEAS OPERATIVAS | rehabilitacion. ! sociales dela salud
institucional v de los senicios de | : \
salud, para promover la  accidn 1 . - J
transectarial, Ia corresponsabilidad de |I 1 Gestion de la salud puhlica . / N —
I

todos los  sectores  para  afectar

/La obligatoriedad al A

Estado de garantizar
la disponibilidad de
servicios en zonas
marginadas y de
baja densidad
poblacional

o~ 2 Gestidn delriesyoen salud
positivamente los DSS. |
LY

Promocian de la salud

PLAN NACIONAL DE DESARROLLO N° 1753 DE 2015

Articulo 65. Politica de atencidn integral en salud.

El Ministerio de Salud y Proteccién Social -MSPS, dentro del marco de la
Ley 1751 de 2015, Estatutaria en Salud, asi como la demas leyes vigentes,
definira la politica en salud que recibira la poblacion residente en el
territorio colombiano, la cual sera de obligatorio cumplimiento para los
integrantes del Sistema General de Seguridad Social en Salud - SGSSS y

de las demas entidades que tengan a su cargo acciones en salud, en el
marco de sus competencias y funciones.
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Politica Integral de Atencion en Salud

“Un sistema de salud al servicio de la gente”
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POLITICA DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD

Articulo 65. Politica de atencion integral en salud.

El Ministerio de Salud y Proteccidén Social —-MSPS, dentro del
marco de la Ley 1751 de 2015, Estatutaria en Salud, asi como
la demads leyes vigentes, definirad la politica en salud que
recibira |la poblacidon residente en el territorio colombiano, la cual

sera de obligatorio cumplimiento para los integrantes del
Sistema General de Seguridad Social en Salud - SGSSS vy de las
demas entidades que tengan a su cargo acciones en salud, en el
marco de sus competencias y funcionhes
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PLAN NACIONAL DE DESARROLLO 2014 - 2018
LEY 1753 DE 2015 (PAIS Y MIAS)

de riesgo de riesgo
T Autocvidado 1
s > s ‘\

Reduccio
Ganaoncias en solud e"t;c:rl n carga

A
Confianza civdadana

EQUIDAD SOCIAL
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PROPOSITO DEL MODELO

Orientar la respuesta del
sistema de salud

Alinderar su regulacion a travé‘
de un conjunto de acuerdos

Resultados en salud

institucionales Bienestar .. Crear valor
salud de la

® o o ® o @ AN eoocoeo
Integrar los objetivos del entorno ..
sistema de salud con |la

seguridad social ’ Reconocer las

diferencias

O 060 00O Poblacionales y

territoriales
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COMPONENTES DEL MIAS

/7. Caracterizacion @) Redefinicion del ral del

Q/,f poblacional de acuerdo

con PDSP 2012-2021

e . . i
Regulacion de Rutas (Z) Eedefl_nlcmn del sistema de
. N Incentivos
K Integrales de Atencion en
Salud - RIAS

2
-/

— -~ . Requerimientos y procesos
/;\ én;gl!;aén;eir;léaeg?ar] glzla (H.__J del sistema de informacion

Riesgo en salud (GIRS)

asegurador

N
A

™ Fortalecimiento del Recurso
humano en Salud (RHS)

,.f
O

(; Delimitacidn territorial del N
—  MIAS

-

Fortalecimiento de la
Redes integrales de Investigacion, innovacion
prestadores de servicios y apropiacion de

de salud conocimiento
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ATENCION INTEGRAL EN SALUD

Se comprende como el conjunto de acciones coordinadas,
complementarias y efectivas para garantizar el derecho a la
salud, expresadas en politicas, planes, programas, proyectos,
estrategias y servicios, que se materializan en atenciones
dirigidas a las personas, familias y comunidades para la
promocion de la salud, prevencion de la enfermedad,
diagnostico, tratamiento, rehabilitacion y cuidados
paliativos.
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OBJETIVO DE LA RIAS




DEFINICION DE RUTAS INTEGRALES DE ATENCION

EN SALUD

Es un instrumento que ordena la gestion intersectorial y sectorial como plataforma para la
respuesta que da lugar a las atenciones en salud dirigidas a todas las personas, familias y
comunidades, de acuerdo con su momento de curso de vida, que se materializan en los

entornos donde viven, transitan y se desarrollan.

Esta constituida por dos tramos:

PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD ATENCION EN SALUD ESPECIFICA POR GRUPO DE RIESGO

VALORACION INTEGRAL / PROTECCION EDUCACION . . CUIDADOS
[ IDENTIFICACION DE ALTERACIONES J [ ESPECIFICA J [PARALASALUD} [ DIAGNOSTICO } [ TRATAMIENTO }[REHAB'”TAC'ONJ[ PALIATIVOS J
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REGULACION DE RUTAS INTEGRALES DE ANTENCION

EN SALUD - RIAS

HOGAR

AN
=up

EDUCATIVO )

LABORAL

J

ENTORNOS

INSTITUCIONAL )

i

\.

COMUNITARIO )

ith

INTERVENCIONES

c°/ectivas

Ruta integral de atencion para la promocion y mantenimiento de la salud en el curso de vida

Acciones para el cuidado de la salud, la deteccién temprana, la proteccién especifica y educacién para la salud .

e

f (( (('M({M'((n((

Resultados en salud / Desarrollo integral

Ruta integral de atencion en salud para grupos de riesgo
Acciones para el diagndstico, tratamiento, rehabilitacidn, paliacidn, cuidado de la salud y educacién para la salud . \

GRUPO DE
RIESGO 1

GRUPO DE
RIESGO 2

a

GRUPO DE
RIESGO 3

GRUPO DE GRUPO DE
RIESGO 4 RIESGO 16

-

g

Ruta integral de atencion en salud para eventos especificos.

Acciones para el diagndstico, tratamiento, rehabilitacion y paliacion

EVENTO

Ma rinformaciénWlud.gov.co/Paginas/politica-integraI-de-atencion-en-

salud.aspx
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RUTAS DE ATENCION EN SALUD - RIAS
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CARACTERISTICAS DE LAS RIAS

Describen explicitamente los elementos clave de la atencion basada en la evidencia, las mejores practicas y
las expectativas de los usuarios.

{ﬁm Permiten la integracion organizada, mediante la secuenciacion de las acciones multidisciplinares de indole
poblacional, colectiva e individual.

Fortalecen la comunicacion entre los diferentes integrantes del SGSSS y de las demas entidades que tengan
a su cargo acciones en salud, en el marco de sus competencias y funciones.

Precisan las responsabilidades de los diferentes integrantes del SGSSS y de las demas entidades que tengan
a su cargo acciones en salud.

\1
aﬂ Facilitan la identificacion apropiado de los recursos humanos, de infraestructura y financieros.
uil

Especifican resultados esperados de las intervenciones colectivas e individuales, dentro del proceso
integral de la atencidn en salud.
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METODOLOGIA PARA DEFINICION DE GRUPOS DE RIESGO

ANALISIS DE CARGA DE LA ENFERMEDAD MATRIZ DE CORRELACION

EVENTO [Fuente — [pose SIVIGILA  |CENDEX  |IMURRAY SUMATORIA
EDA [lsta
Bajo Peso al Nacer [lsta

DNT

(18]

EDA

Bajo Peso al Nacer
Caries

Diabetes

EPOC

ERA

Lesiones de causa exte|

o Bajo Pesoal Nac

Caries [lsta
Diabetes Jlista
EPOC [lista
ERA [lsta
Lesiones de causa externa - accidentalidad vial [lsta

o000 o0 o Lesonesdecaus

o000 o o esonesdecas

Lesiones de causa exte|
Leucemias Agudas Pedi
VIH

Viclencia interpersonal
Cancer de Cuello uterin
Cancer Gastrico
Defectos Congenitos
Dengue

Diftreria

DNT

E. Chagas

Hepatitis B
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RELACIONES, GIRVAN DENDOGRAMA DE CLUSTER JERARQUICO

Grupos O eventos agrupados por resgos
=n distintos miveles jerdarguicos
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GRUPOS DE RIESGO

EL MSPS DEFINIO 16 GRUPOS DE RIESGO

N Y AR
O R SR00
X ' “«’ * m s
: Q\ / = dy @2‘ S
ALTERACIONES
ALTERACIONES Y
NUTRICIONALES - TRASTORNOS ENFERMERDAD ALTERACIONES Y
“I:'E’Ei;'\;gi DESNUTRICION E':'SIE:ER(';’C'fODSA:SES ASOCIADOS AL CARDIOVASCULAR CANCER TRASTORNOS Tf::{,%'fggfﬁ
EN MENORES DE USO DE SPA ATEROGENICA VISUALES L EATaT
CINCO ANOS
o | 2
/‘ o J & _
B g y
TRASTORNOS
ALTERACIONES Y ENFERMEDADES ACCIDENTES Y DEGENERATIVOS,
TRASTORNOS DE :2?353:55\?. VIOLENCIAS RESPIRATORIAS E';gg‘ﬁ"cfﬁé::s ENFERMEDADES EN:SE%&?&';ES NEUROPATIAS Y
LA SALUD BUCAL CRONICAS LABORALES ENF

AUTOINMUNE
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Procesos Misionales

= Gestion de la prestacion de servicios

individuales
+  Gestion de las  intervenciones
colectivas

«  \Vigilanciaen Salud Plblica

« Inspeccién, vigilancia y control
sanitario

+  Gestiondel aseguramiento .

Procesos Estratégicos

«  Planeaciénintegral dela salud
= Coordinacion Intersectorial

+  Desarrollo decapacidades

+  Participaciénsocial

+  Gestiondel conocimiento

Procesos de apoyo
= Gestion administrativa y financiera

= Gestion deltalento humano
+  Gestiondeinsumos en salud publica

Gestion Salud
Publica

Promocion
de la Salud

tacepemonsy
wto 1) keriten mger en
ptepes

PRESTADOR PRIMARIO /
COMPLEMENTARIO

A megor o
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PRESTADOR COMPLEMENTARIO EAPB
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TERRITORIAL
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cenre e

EXPRESIONES DE LA RIAS

RUTA INTEGRAL DE ATENCION PARA LA PROMOCION ¥ MANTENIMIENTO DE LA SALUD - PRIMERA INFANCIA

CATEGORi& DE LA INTERYENCION INTERYENCIGN! ACCIONES DE GSF

DEFINICION

YALORACIGN INTEGRAL (DETECCION TEMPRANA Y PROTECCIGN ESPECIFICA) PARA EL RECIEN NACIDD

NOME | PALAB

DECISION 0

ATENCION LINEAS DEL PDSP

Yalorar y detectar
mprasameste

alteraci

del reci

[ ——, Faciitar ol ¥incula entre | madre y 5u bijo 3 través del : =
12 pisl 3 sl con do by madh: minzaly
Hacer pinzamisnte oportune: dal cordén unkilical T 2o e ‘“'"“‘""““‘ z x x
inkerruncién de |z palcitacian de oz minzal
Felicar b gt nesnatal inmediota Secar l bebd, raloracién de apgar, mntc.m.rlo :ahu\tc. i X x
dezniar vipadies, varifiar b rezpiragién, sualuacion del minzaly
ey ees Realzar eximen fizico breve del recién nacido, wna vea se | P P
haa propi 1 contacts pis| 2 ois i laz cond minzaly
S ————. Tomar mucstra sanguinca del extrema placentario del o = P
140 prosazar [y muset
Felizar profioss sculr edminiztrar medicamenta anibigtie o oz ojos dsl p : P P
reitn naciso ara proteastls de pozibles infeccionss minzaly
aplicar waming £ tear { mg intramaz<ubir de vitamiva K ol recién - i = = P
nacido para prevcnir a snfsrmedad hemorrdaica minzaly
Tniciar Ia ctancia materua ¢n b primera hora de thnrla Iacanch matema con consetininto g p : = P
nasinisnt madr I pial & minzaly
[P ——— T aphcaclol\ g bioldgices de acuerde 3l P : = P 2
zauem nacional viaeat v oram cdad dal minzal
Rrsalzar tanizacién de hemeglobinopatias a tades las o i X %
rosién nacidoz ontre lyz 43 u T2 harag, wa oz ol o minzaly
Tomar mucstra zanquinea entre 1 48 72 horas de P | P P
naciede, 00 2 garantiza i pusda o 2 deb hasers minzaly
Tomar prucka para hiperplazia suprarrenal congénita 3 p : = 7
todez oz resién nacide st sz 45 1 72 heraz, s vaz sl minzaly
| Tamar prisba e deficenh par bltiidas 3 todoz P i = 2
Realizar prucba d tamizacian para errores innatos del p——T nF=th
metabolizme. o Gl i pars fenilcckonuria o kodoz oz o i X %
rocién nacido sntre oz 45 0 72 horag, un vz sl nggna minzaly
Tomar prucka para galactazemia 3 todos los recin P | P P
naciedos anirs g 48 » T2 horas. ina 15 ol nsonate hava minzaly
Tomar prucha para deflclcnmdc p : = 7
dena medis 3 todaz loz minzaly
T prucka para . organicas (acidemia p : P 7
oronidnicay acidemia meimalénic] a tedoz Loz rocidn Jinzaly
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LINEAMIENTOS TECNICOS Y OPERATIVOS PARA LA RUTA
INTEGRAL DE ATENCION EN SALUD

(EN CONSTRUCCION)




CONTEXTO GENERAL RUTA DE LAS
ALTERACIONES DE
LA SALUD BUCAL
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Pms de son >/
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REGULACION DE RUTAS INTEGRALES DE ANTENCION

EN SALUD - RIAS

Resultados en salud

INTERVENCIONES INDIVIDUALES - PB CARGO A UPC INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
Educaclon en cuidados de salud bucal Educacmn en cuidados de salud bucal
Promocion de cuidados bucales en entornos Promocion de cuidados bucales en entornos o
Deteccion temprana de enfermedades bucales prevenibles (Caries, Movilizacién Social R
Fluorosis, Enf Period, lesiones tejidos blandos) ) ., . o -qc’
Procedimientos de proteccion especifica individual (Res. 412 y Soy (DL &) R (0 o £el T g
Generacion mas Sonriente) Jornadas de salud (proteccion especifica — Soy Generacion ©
Procedimientos de intervencién (Incremento de resolutividad) Q‘as Sonriente) / %
U J g
3
[ Necesidades / Probleméticas ] S
=
(%]
| [ GESTION DE LA SALUD PUBLICA ] ' &
(Rectoria y ejercicio de la autoridad Sanitaria)
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METAS PLAN DECENAL RELACIONADAS CON SALUD BUCAL

{

® A 2021, se incrementa en un 20%practicas de autocuidado para prevenciéon y manejo de las ENT, la salud bucal, visual y auditiva, desde la primera infancia, en
entornos y programas sociales, a partir de la linea base que se identifique en el 2014.

e A 2021, se aumenta anualmente el nimero de organizaciones aliadas que se vinculan y promueven estilos de vida saludable, la salud bucal, visual y auditiva y el
control de las ENT, a nivel nacional, en coordinacién con las entidades territoriales, a partir de la linea de base que se identifique en el 2014.

* A 2021, incrementar en un 20% en el decenio las coberturas de prevencién y deteccién temprana de las ENT, las alteraciones de la salud bucal, visual, auditiva y
comunicativa y sus factores de riesgo, a partir de la linea de base que se defina en el 2014

e A 2021, incrementar en el 20% la poblacidn del pais sin caries, con énfasis en la primera infancia, nifiez y adolescencia indice de Caries Dental (COP=0).

* A 2021, incrementar en el 20% la poblaciéon mayor de 18 afios sin pérdida dental por enfermedad bucodental prevenible.

* A 2021, lograr en el 100% de los servicios de salud odontoldgicos, el cumplimiento de los lineamientos para el uso controlado de fldor y mercurio.

® A 2021, se cuenta con un sistema de analisis, seguimiento, monitoreo y evaluacién de politicas, planes, programas y estrategias implementadas a nivel nacional y
territorial para abordar los Determinantes Sociales de la Salud, la salud bucal, visual, auditiva y comunicativa y las ENT.

e A 2021, se cuenta con al menos un nodo de investigacion por region del pais que permita la construccidén de una agenda para el estudio de los Determinantes
Sociales de la Salud, la salud bucal, visual, auditiva y comunicativa y las ENT.
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L2 Prevalencia de Caries Dental — Estudios Nacionales
.:,7/ (Denticion permanente)

. S
f 5 dfy 5o s

Morbilidad Oral 1965 Morbilidad Oral 1977/1980 ENSAB I11 1998 ENSAB IV 2013-2014

100,00%

90,00%

80,00%

70,00%

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

20,00%

10,00%

0,00%

FUENTE: Ministerio de Salud y Proteccién Social. IV Estudio Nacional de Salud Bucal
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V. Experiencia de Caries
i,

. )
PQ:“- de so sy

— 95,18% 95,13% 96,65% 97,06% ea,tﬁ.’g? 3700 Q1%
BE,83% 88,91% 287,96

83,03%

33, 97,01%

0%
96,26

62,1 62,24

50% 47,1

29,31%

1 &, 02

1 afic DT 3 afos DT 5 afios DT 5 afios DM 12 afios DM \ 12 afios DP SafiosDP 12 afosDP 20a 34 afios 35344 afios 45 a64 afios 65a 79 afios

op oP op Dp

H Experiencia Caries COP L Experiencia Caries C(2-6 ICDAS)OP

FUENTE: Ministerio de Salud y Proteccidon Social. IV Estudio Nacional de Salud Bucal - ENSAB IV 2013-2014. Colombia
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y. Prevalencia de Caries

&L

. S
f 5 dfy 5o s

100% 20 815 92.47% 93,80%
, (V) 0 0
90% 88,49% 88,57%

81,86% 82,63% 82,13%

80% 77,47%

71,65%

64,73%

70%

60%
° @ ) 52.38% 52,81%

50% 47,79%

43,77% 41.90% 44,49%
40% 37,45%

61,11%

44,42%
43,47%

30% 26,85%

20%

10% |5,89%

0%
J anos DT 5 afios DT 5afos DM 12 afiosDM 12 afiosDP  15afiosDP 18 afos DP 20a 34 anos 35a44afios 45a64afios 65a79anos
DP DP DP DP
M Prevalencia Caries COP I Prevalencia Caries C(2-6 ICDAS)OP
FUENTE: Ministerio de Salud y Proteccion Social. IV Estudio Nacional de Salud Bucal - ENSAB IV 2013-2014. Colombia
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FUENTE: Ministerio de Salud y Proteccién Social. IV Estudio Nacional de Salud Bucal - ENSAB 1V 2013-2014. Colombia
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“_0 Prevalencia de fluorosis del esmalte

“
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y Indice comunitario de fluorosis - ICF
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oL RIA ALTERACIONES DE LA SALUD BUCAL (en construccion)
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ESTRATEGIA SOY GENERACION MAS
SONRIENTE

PARA OPERAR INTERVENCIONES DE LAS
RUTAS DE PROMOCION Y
MANTENIMIENTO Y MARTERNO
PERINATAL
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L Salud Oral EJEMPLOS DE DIFUSIONES
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Nimero de personas menores de 18 aifos y mayores 17 afios que se beneficiaron de educacidn individual en
salud por odontologia (Cadigo 990203) reportadas por RIPS. Colombia 2009-2016

400.000 376.823
350.000 317 466 325.124
300.000 288.611

' 253.563
250.000 215.808
200.000 157.224
150.000 o5 48
100.000 65.168 67.185  74.027 83:568

43.980 43.854 39 9gg 43.758

o md mm HE B

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

B Menores de 18 afios M Mayores de 17 afos

Fuente: Fuente: RIPS a corte de Octubre de 2016 — Consulta SENT entre el 25 y 31 de Enero de 2017.
Variables empleadas en la consulta: procedimiento CUPS 990203, fecha de atencidn, edad de la atencién (edades simples DANE), municipio de residencia y

atendidas.
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Numero de personas, de todas las edades, que se beneficiaron de educacion individual en salud por
odontologia (Codigo 990203) reportadas por RIPS, segiin departamento. Colombia 2015-2016
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Fuente: Fuente: RIPS a corte de Octubre de 2016 — Consulta SENT entre el 25 y 31 de Enero de 2017.
Variables empleadas en la consulta: procedimiento CUPS 990203, fecha de atencidn, edad de la atencién (edades simples DANE), municipio de residencia y nimara da narcanac

atendidas.
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AVANCES ESTRATEGIA 2015-2016

Numero de personas que recibieron informacion y educacion en cuidados bucales, a través de los prestadores
que hacen parte de la red de las ET y EPS en diversos momentos del curso de vida.

Fuente: Reportes en Anexo 4 de la Estrategia, realizado por ET y EPS hasta el 20 de Febrero de 2017.
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AVANCES ESTRATEGIA 2015-2016

Numero de personas menores de 18 afios con realizacion del procedimiento C00015/ 997106 Aplicacion de
Barniz de Flaor reportadas por RIPS, por ano de atencion. Colombia 2014 - 2016.
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379 544 >:821
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M3al7anos

Fuente: Fuente: RIPS a corte de Octubre de 2016 — Consulta SENT entre el 25 y 31 de Enero de 2017.
Variables empleadas en la consulta: procedimiento CUPS C00015 y 997106, fecha de atencidn, edad de la atencion (edades simples DANE),

y numero de personas atendidas.
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Numero de personas menores de 18 afios beneficiadas con Aplicacion de Barniz de Flior (C00015 y 997106),
reportadas por RIPS por departamento. Colombia 2015-2016.
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Fuente: Fuente: RIPS a corte de Octubre de 2016 — Consulta SENT entre el 25y 31 de Enero de 2017. ¥
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Numero de personas beneficiadas con educacion en cuidados bucales reportadas a la Estrategia, por

departamento. 2016
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Fuente: Reportes en Anexo 4 de la Estrategia, realizado por ET y EPS hasta el 20 de Febrero de 2017. é’
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Intervenciones y poblacion sujeto:
* Educacion en cuidados bucales: toda la poblacién en todo el curso de vida
* Proteccion especifica con barniz de fldor: todos los menores de 18 afios, con prioridad en el 100% de nifios
de 1y 2 afos (12 a 35 meses de edad)
22-30 abril
Jornada Nacional 8 julio 7 octubre
2016 29 abril Jornada Jornada
Dia Central de Jornada Nacional Nacional

Y Y Y !

. ., Educacion Educaciony
Educaciony Educaciéony o y aplicacién
licacic licacic aplicacién P
aplicacion aplicacion en consulta regular en consulta regular
en consulta regular en consulta regular
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LINEAMIENTOS Y ABECE
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,,/'T;/, PROPOSITO Y OBJETIVO DE LA ESTRATEGIA
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“PROPOSITO
Servir de herramienta a lao Ruta de Promocion y Mantenimiento, para aplicar las intervenciones de proteccion
especifica de salud bucal en menores de 18 anos, a fin de aportar a la consolidacion de cohortes de poblacion infantil,

adolescente v joven con mejores condiciones de salud bucal, en particular con reduccién en la historia y prevalencia
de caries dental.

OBIJETIVO

Incrementar las coberturas de personas en todo el curso de vida, intervenidos con acciones de educacion para la
realizacion de practicas de cuidado bucal e incremento de la cobertura de niiios, ninas y adolescentes (menores de
18 anos), con aplicacion de barniz de flior y otras intervenciones de proteccion especifica, para reducir
progresivamente la historia de caries dental y mejorar las condiciones de salud bucal.

OBIJETIVOS ESPECIFICOS

* Lograr incrementos progresivos en las coberturas de poblacion, con prdcticas diarias de cuidado bucal para la
prevencion de la caries dental.

* Lograr incrementos progresivos en las coberturas de poblacion menor de 18 afios, con aplicaciones de barniz de
fluor como medida de intervencidn preventiva para reducir el riesgo de caries

TODOS POR UN
NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION
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s SOY GENERACION + SONRIENTE

:Y/J ESTRATEGIA INCREMENTAL DE PROTECCION ESPECIFICA EN SALUD
BUCAL,
PARA PRIMERA INFANCIA, INFANCIA'Y ADOLESCENCIA

1.  Practicas diarias de cuidado bucal
Curso de vida
(PB - PIC en todo el curso de vida

2. Aplicaciones de Barniz de Fltor
(PB en menores de 18 aios)




“5 SOPORTE NORMATIVO ESTRATEGIA
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Metas del Plan Decenal de Salud Publica (PDSP)

La Resolucidon 6408 de 2016, en sus articulos 77, 95, y 111 hacen mencidén a que “...el Plan de Beneficios en Salud con

cargo a la UPC segun el esquema del Programa
Ampliado de Inmunizaciones (PAIl) y atencidn en planificacion familiar, en concordancia con las normas técnicas vigentes
adoptadas por el Ministerio de Salud y Proteccidn Social, reducir la incidencia y mortalidad por

enfermedades inmunoprevenibles, embarazo adolescente y

Resolucion 429 de 2016, que adopta la Politica de Atencidn Integral de Salud (PAIS) y el Modelo Integral de Atencidn en
Salud (MIAS),
y las rutas del grupo de riesgo y alteraciones de la salud bucal

Resolucion 3202 de 2016, que adopta las primeras RIAS incluyendo las
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» Cobertura de poblacidon con acciones de educacion y comunicacion en cuidados de salud bucal (en todas las edades a
través de PIC y de acciones POS).

 Numero y porcentaje de nifios de 1 a 2 afios con primera aplicacion de barniz de fluor en su afio de vida.

 Numero y porcentaje de nifios de 1 a 2 anos con primera y sequnda aplicacion de barniz de fluor en su afo de vida.
 Numero y porcentaje de nifios de 1 a 5 afios con primera aplicacion de barniz de fluor en su afio de vida.

 Numero y porcentaje de nifios de 1 a 5 afios con primera y sequnda aplicacion de barniz de fluor en su afo de vida.
* Numero y porcentaje de nifos de 6 a 17 anos con primera aplicacion de barniz de fluor en su ano de vida
 Numero y porcentaje de nifios de 6 a 17 afios con primera y segunda aplicacion de barniz de fluor en su afo de vida.
* Historia de caries (COP menor de 1) y Prevalencia de Caries por edad para la poblacion de 1 a 5 afios

* Historia de caries (COP menor de 1) y Prevalencia de Caries para las edades simples de 12 y 15 afios, como edades de
seguimiento.

(Linea de base de referencia: los resultados del IV Estudio Nacional de Salud Bucal — ENSAB IV 2013-2014 y monitoreo a
partir de los RIPS)
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ALIANZA PAI - SALUD BUCAL

Alianza para la articulacién y apoyo mutuo de acciones entre los equipos PAl y los equipos de Salud Bucal

Consiste en articular trabajo, funciones, recursos especialmente para el desarrollo de actividades durante las fechas de las
Jornadas Nacionales en los meses de Abril, Julio y Octubre
* Papel de los equipos PAl en el marco de la Alianza

» Informar a los padres, sobre el derecho que tienen los menores de 18 anos y sus padres y cuidadores de recibir
educacion en cuidados bucales y de recibir aplicacion de barniz de fluor.

» Orientar y canalizar a los padres y nifios, sobre los lugares a donde deben acudir en las fechas de las jornadas para
recibir los beneficios de la estrategia de Salud Bucal.

» En la alianza con el PAI, los vacunadores realizaran las respectivas aplicaciones de vacunas acorde con los
lineamientos del PAI, pero NO asumirdn las responsabilidades del equipo de salud bucal, y no han sido
capacitados para educar sobre cuidados de salud bucal ni para aplicar el barniz de fluor.

* Papel de los equipos de Salud Bucal en el marco de la Alianza

» Informar a los padres, sobre el derecho que tienen los nifios/nifias, gestantes, mujeres y adultos mayores de recibir
vacunas en el marco del Programa

» Orientar y canalizar a los padres y nifios, hacia los puestos de vacunacion del PAl

» El equipo de Salud Bucal (odontélogos y sus auxiliares de salud oral), deberdn realizar las acciones de educacion
en salud bucal y las aplicaciones de barniz de fluor y también orientaran y canalizaran a la poblacion objeto de
las diferentes vacunas hacia el equipo PAI



ALIANZA PAI - SALUD BUCAL

éPor qué se ha conformado la Alianza PAI — Salud Bucal?

“Vacunas al dia se la
ponemos facil” 7
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* Principalmente para beneficiar a la poblacion menor de 18 afios con acciones de proteccion especifica como son la
aplicacion de vacunas y las acciones de educacion en cuidados bucales y aplicacion de barniz de fluor.

* Porque es posible potenciar esfuerzos y ser mas efectivos con los recursos, para llegar a poblaciones vulnerables, a
territorios dispersos y de frontera, y para aprovechar oportunidades para el acceso de la poblacion.

* Porque el equipo de salud bucal puede aprender de la gestidon del PAl y aportar también con su conocimiento.

¢Que es necesario para implementar la Alianza PAI — Salud Bucal?

* Que en cada territorio las Secretarias de Salud y las EPSS y EPSC, se articulen para definir los puestos de las jornadas y
los equipos de vacunacion y de salud bucal que van a estar disponibles en ellos

* Que las ETy EPS, previamente intercambien la informacion sobre los lugares donde van a ubicarse los equipos para
poder realizar la canalizacion reciproca.

* QueentrelaETylas EPSy entre las EPS se hagan ACUERDOS DE VOLUNTADES, que permitan que los equipos de salud
bucal dispuestos en los lugares de las jornadas, realicen las acciones de educacion en cuidados bucales y de aplicacién
de barniz de fldor, sin discriminacidon para reducir las oportunidades perdidas.
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— PREGUNTAS FRECUENTES

* Enlos documentos de Lineamiento y el ABECE se encuentran los aspectos que aborda la estrategia
relacionados con
v" Educacion y fomento en Cuidados Bucales
Lineamientos v Aplicacién de barniz de fltior
v Gestidn para las Jornadas Nacionales
* Los documentos estan disponibles en la pagina del Ministerio, junto con otras herramientas.
* LOS DOCUMENTOS DEBEN SER LEIDOS EN SU TOTALIDAD

* La emision de publicidad nacional para informar sobre la Estrategia a la poblacidn, no se realizara
hasta tanto no se evidencia una mayor gestion por parte de EAPB, IPS y prestadores, a fin de no
generar expectativas en la poblacion y una demanda masiva que no pueda ser atendida por los
servicios de forma continua, regular y sostenible.

Publicidad para socializar la , acorde con las alianzas, articulaciones, acuerdos de
estrategia voluntades y capacidades,

sobre el derecho que les asiste y sobre los mecanismos a través delos cuales garantizan el acceso a
este derecho.

* En un futuro, de acuerdo a los avances en la gestion y en la articulacidn lograda con el PAI, se
procurara participar en la publicidad de forma aliada con el Programa Ampliado de
Inmunizaciones, lo que implica un reto para los servicios de Odontologia, de ponerse a la par con
la gestidon de dicho programa.

NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION
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* Ley 1438 de 2011 Articulo 60. Definicion de redes integradas de servicios de salud. Las redes integradas
de servicios de salud se definen como el conjunto de organizaciones o redes que prestan servicios o hacen
acuerdos para prestar servicios de salud individuales y/o colectivos, mds eficientes, equitativos, integrales,
continuos a una poblacion definida, dispuesta conforme a la demanda.

*Ley 1438 de 2011 Articulo 62.

Mecanismos y “Conformacion de redes integradas de servicios de salud.
procesos de , segun corresponda,
contratacion
. Las redes se habilitaran de acuerdo con la reglamentacion que expida el
Ministerio de la Proteccion Social, quien podra delegar en los departamentos y distritos. La implementacion
de la estrategia de Atencion Primaria en Salud consagrada en la presente ley serd la guia para la
organizacion y funcionamiento de la red.”
Lo ordenado por la Ley, establece por tanto, la articulacion en los territorios de los actores, para garantizar
los derechos de los usuarios.
Acciones * “Para la implementacion de la estrategia extramural, también son fundamentales las gestiones de las
extramurales EAPB (EPS y ET) y los acuerdos que realicen con los prestadores para gestionar el incremento de la
(contratacidn) cobertura de aplicaciones y garantizar la cobertura esperada, y por tanto para realizar el sequimiento y la

demanda inducida para las aplicaciones subsiguientes”. (Tomado del documento de Lineamiento).
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Gestidn para la Inclusion del
procedimiento dentro de la
contratacion
* Las EPS deben brindar orientaciones de forma oportuna a su red de servicios para garantizar el acceso de la
poblacién menor de 18 afios, incluyendo los menores de 1, 2, 3, 4y 5 ainos (primera infancia), de forma rutinaria y
durante las jornadas nacionales previstas.
Gestion de los niveles
centrales de las EPS
(incluye entre otros
acuerdos para formas de pago, flexibilizar soportes de facturacién (odontograma), definir recurso humano que
realiza el procedimiento y lo vigila, estrategias internas de registro (carné), mecanismos de reporte acorde con los
codigos establecidos, entre otras)
* La obligatoriedad de realizar las acciones contempladas en la Estrategia (educacién , aplicacion de
barniz y otras acciones de proteccién especifica), estan dadas por las
Obligatoriedad , las cuales deben ser revisadas por los equipos de salud
bucal.
* Reiteradamente se ha manifestado, que por ahora las edades de niflos menores de 5 afios, no estan
dentro de la Resoluciéon 412 pero que el derecho esta garantizado por la anterior normatividad.
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e dosons® * Acorde con la normatividad vigente y basados en los acuerdos de voluntades y procesos
contractuales,
Disponibilidad de material , como el barniz de fluor,
(barniz de flior)

* La adquisicion del insumo depende del acuerdo entre las partes, (acuerdo de voluntades sobre el que
se basan los contratos), y en ningln caso debe generarse negacién de estas intervenciones.

Recomendaciones para | © LEER DOCUMENTO DE LINEAMIENTO GENERAL Y ABECE
cuidadores, antes y después
de aplicar barniz de fluor

Barniz vs gel en poblacionde | * Se recomienda la sustitucion progresiva de fldor en gel por barniz de fluor, en todas las edades
5 en adelante menores de 18 anos, pues se ha demostrado mayor costo-beneficio.
* Enlos menores de 5 afos, debe usarse exclusivamente barniz de fltor

* Se han recibido varias consultas frente al riesgo de uso de barniz de fllor en gestantes, debido a la
advertencia contenida en el inserto de un producto de una casa comercial.

* El Ministerio, por tanto traslado la consulta a la casa comercial, dado que en revision realizada por el

Uso de barniz de fluor en equipo de salud bucal de la SENT en el Ministerio, no ha encontrado evidencia de problemas en esta

gestantes poblacidn pero dicho inserto si esta generando dificultad en el acceso de esta poblacidon y perdida de
oportunidad en la proteccidn especifica.

* A continuacion se presenta la respuesta dada por la casa comercial, en la que se interpreta que no
hay riesgo, y que la casa comercial modificara el texto del inserto (vera continuacion)
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BARNIZ DE FLUOR DURAPHAT

AVISO ACLARATORIO

El barniz de flior DURAPHAT no representa ningun riesgo para las mujeres embarazadas y/o sus
bebés al ser aplicado segun instrucciones, pincelando de manera topica las superficies de los
dientes. La advertencia que se encuentra en el folleto que acompana el producto, que dice:
“Mantenga fuera del alcance de los ninos. Debido a que este producto contiene Etanol, se
recomienda evitar el uso en mujeres embarazadas y en periodo de lactancia. La aplicacion de
Duraphat® en la denticion completa no debe ser hecha con el paciente en ayunas o con el
estomago vacio. No ingerir durante la aplicacion {no esta indicado para uso sistémico)”., ha
sido revaluada, con base en estudios clinicos que han mostrado beneficios en prevencion de
caries para las madres gestantes y sus hijo(a)s, sin reportar ningun riesgo para ellas y/o ello(a)s,
asi como basados en recomendaciones de diferentes documentos académicos. Por lo anterior,
las ADVERTENCIAS para el uso de producto quedan en los siguientes términos: “Mantenga
fuera del alcance de los nifios. La aplicacion de Duraphat® en la denticion completa no debe
ser hecha con el paciente en ayunas o con el estémago vacio. No ingerir durante la aplicacion
(no esta indicado para uso sistémico)”. El proceso de actuzalizacion del folleto que acompana el
producto sera completado en el lapso de 6 meses a 1 afio a partir de la fecha.

Febrero de 2016 - Colgate-Palmaolive, Region Andina
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PREGUNTAS FRECUENTES

Taig de mm‘\sf/

Uso de Barniz
de Flaor y
riesgo de
presencia o
aumento de
fluorosis dental

. EN EL PAIS NO SE ADICIONA FLUOR AL AGUA

En el pais a través dela vigilancia centinela y de estudios rigurosos

* Por tanto los profesionales

La informacién debe proveerla las Secretarias de Salud a través de
los sistemas de vigilancia y los programas locales de salud o con el INS o el Ministerio quienes proveeran la
informacidn acorde con sus competencias y con los reportes hechos por los propios profesionales y sistemas de
vigilancia.

, no agravaran su condicidon de fluorosis dental cuando los dientes ya estan
erupcionados; pero debido a que si es un déficit en la mineralizacion, si tienen un mayor riesgo de presentar caries,
por lo que

que es lo se procura los dos componentes de la estrategia: favorecer
habitos de cuidado bucal (incluye uso de cantidades minimas de crema dental con fldor) y aplicacion tépica de fldor

(barniz) para reducir el riesgo.
' UN
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Faig gy oo™
*Se parte de que la poblacion sana, esta en riesgo de caries dental, especialmente, los menores de 5 afios
(ver documento de lineamientos)
*Por tanto, como medida de salud publica y de forma similar (aunque no igual) a la proteccion
Indicacion de especifica con bioldgicos, la estrategia ademas de la educacidn en cuidados bucales, se centra en la
poblacién para aplicacion de barniz en la poblacién:
aplicacidon de barniz
en el marco de la
estrategia

 Adicional a estas aplicaciones, los profesionales estan en la obligacidn de establecer el riesgo individual
adicional y actuar conforme a ello, con medidas adicionales de proteccion especifica, y con las acciones
terapéuticas que se requiera esta poblacion de forma individual.

Metas de coberturay | * Acorde con la normatividad actual vigente, la cobertura debe ser del 100% de la poblacion, lo cual se
plazos lograra de forma progresiva (VER LINEAMIENTOS y ABECE)
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Cadigos a reportaren RIPS | ©= 99.7.1.06 para Aplicacion de barniz de flior
(Resolucion 5975 de 2016 | ° 99.02.03 para Educacién individual en salud, por odontologia (RIPS)
- CUPS) * Poblacidn afiliada (por tipo) — poblacion efectivamente atendida

* El manual tarifario SOAT aplica en su totalidad para lo relacionado con accidentes de transito

El cadigo 99.7.1.06 para la | * Pare el plan de beneficios con cargo a la UPC, el manual SOAT se constituye solo en un manual de
aplicacion de barniz de referencia pero no es de caracter obligatorio

fldor, no se encuentra en .

manual tarifario, para
facturar

e A partir de 2017 debe hacerse el reporte solamente a ravés de RIPS (ver documento

Flujo de informacién “Preguntas frecuentes RIPS” en
http://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/OT/FAQ-RIPS.pdf).

* Se apoyaran los procesos de mejora de la calidad y cobertura de los reportes RIPS a través de
los cuales se realizara monitoreo de los logros de la Estrategia.

* A partir de 2017, no se hara mas uso del Anexo 4 que se habia gestionado en 2015 y 2016
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http://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/OT/FAQ-RIPS.pdf
http://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/OT/FAQ-RIPS.pdf
http://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/OT/FAQ-RIPS.pdf

_ RECOMENDACIONES

M qrsone
Politica y Modelo de * https://www.minsalud.gov.co/Paginas/politica-integral-de-atencion-en-salud.aspx
Atencidn Integral en
Salud
Acciones y educacion en cuidados bucales
e Circular 034 de 2010 MinSalud
* Presentaciones de la SENT del MinSalud
e Garbin C et al. Oral health education in schools: promoting health agents. Int J Dent
Fortalecimiento de Hyg. 2009 Aug;7(3):212-6. doi: 10.1111/j.1601-5037.2009.00394..x.
capacidades del recurso | * McGrath C, Zhang W, Lo EC. A review of the effectiveness of oral health promotion
humano activities among elderly people. Gerodontology. 2009 Jun;26(2):85-96. doi:
(Sugerencias para 10.1111/j.1741-2358
revisar)
Manejo minimamente invasivo (caries y fluorosis)
* Frencken et al. Minimal Intervention Dentistry (MID) for managing dental caries a
review: Report of a FDI task group. Int Dent J. 2012 October ; 62(5): 223-243.
doi:10.1111/idj.12007.
* Ardu, S., Dtavridakis, M., Kreici, |. Tratamiento minimamente invasivo de la fluorosis
dental grave. Quintessence, Vol. 21, No 8, 2008. Pp 478-481
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19659718
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Garbin C[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=19659718
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Garbin C[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=19659718
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Garbin C[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=19659718
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19659718
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19659718
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19659718
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19659718
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19659718
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19659718
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19659718
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19659718
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=McGrath C[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=19490131
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=McGrath C[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=19490131
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=McGrath C[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=19490131
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zhang W[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=19490131
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zhang W[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=19490131
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zhang W[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=19490131
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lo EC[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=19490131
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lo EC[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=19490131
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lo EC[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=19490131
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19490131
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19490131

_ RECOMENDACIONES

Diagnostico clinico de caries y fluorosis dental

* https://www.icdas.org/

* https://www.icdas.org/courses/spanish/course/nav.html

* [ndice DEAN - indice TF
Fortalecimiento de Vigilancia exposicion a fluor, Curso gestion de la calidad de registros en Salud y Curso Virtual
capacidades del de Enfermedades No Transmisibles, Induccion en Salud Publica
recurso humano * http://www.ins.gov.co/lineas-de-accion/Subdireccion-
(Sugerencias para Vigilancia/sivigila/Protocolos%20SIVIGILA/PRO%20Exposicion%20Fluor%20(centinela).pdf
revisar) * http://aulavirtual.ins.gov.co/moodle/

* http://inscripciones.byethost18.com/inscripciones/2016/09/05/induccion-en-salud-

publica/

Metabolismo del flaor

* A Whitford. The Metabilism and Toxicity of Fluoride. Monographs in Oral Science. Vol 13.
1989

* Fejerskov O, Richards A, Den Besten P (1996) The effect of fluoride on tooth mineralization.
In Fluoride dentistry. 2nd edition. Ed Munksgaard Copenhagen. Pp 112-152

* Fejerskov O, Baelun V, Richards A (1996) “Dose response and dental fluorosis. In Fluoride
dentistry. 2nd edition. Ed Munksgaard Copenhagen. P

)
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https://www.icdas.org/courses/spanish/course/nav.html
http://www.ins.gov.co/lineas-de-accion/Subdireccion-Vigilancia/sivigila/Protocolos SIVIGILA/PRO Exposicion Fluor (centinela).pdf
http://www.ins.gov.co/lineas-de-accion/Subdireccion-Vigilancia/sivigila/Protocolos SIVIGILA/PRO Exposicion Fluor (centinela).pdf
http://www.ins.gov.co/lineas-de-accion/Subdireccion-Vigilancia/sivigila/Protocolos SIVIGILA/PRO Exposicion Fluor (centinela).pdf
http://www.ins.gov.co/lineas-de-accion/Subdireccion-Vigilancia/sivigila/Protocolos SIVIGILA/PRO Exposicion Fluor (centinela).pdf
http://www.ins.gov.co/lineas-de-accion/Subdireccion-Vigilancia/sivigila/Protocolos SIVIGILA/PRO Exposicion Fluor (centinela).pdf
http://www.ins.gov.co/lineas-de-accion/Subdireccion-Vigilancia/sivigila/Protocolos SIVIGILA/PRO Exposicion Fluor (centinela).pdf
http://www.ins.gov.co/lineas-de-accion/Subdireccion-Vigilancia/sivigila/Protocolos SIVIGILA/PRO Exposicion Fluor (centinela).pdf
http://aulavirtual.ins.gov.co/moodle/
http://inscripciones.byethost18.com/inscripciones/2016/09/05/induccion-en-salud-publica/
http://inscripciones.byethost18.com/inscripciones/2016/09/05/induccion-en-salud-publica/
http://inscripciones.byethost18.com/inscripciones/2016/09/05/induccion-en-salud-publica/
http://inscripciones.byethost18.com/inscripciones/2016/09/05/induccion-en-salud-publica/
http://inscripciones.byethost18.com/inscripciones/2016/09/05/induccion-en-salud-publica/
http://inscripciones.byethost18.com/inscripciones/2016/09/05/induccion-en-salud-publica/
http://inscripciones.byethost18.com/inscripciones/2016/09/05/induccion-en-salud-publica/
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CAJA DE HERRAMIENTAS

IV Estudio Nacional
de Salud Bucal

"NacroNAL BE SALUBBUCAL
ENSAB IV

Para saber como
estamos y saber
qué hacemos

Situacion en Salud Bucal
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Mzatodolegio y Determinacion Sacinl de |a Solud Buc
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http://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ENSAB-IV-Metodologia.pdf
http://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ENSAB-IV-Situacion-Bucal-Actual.pdf

TODOS PORUN
NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION

MINSALUD



http://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ENSAB-IV-Metodologia.pdf
http://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ENSAB-IV-Metodologia.pdf
http://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ENSAB-IV-Metodologia.pdf
http://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ENSAB-IV-Metodologia.pdf
http://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ENSAB-IV-Metodologia.pdf
http://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ENSAB-IV-Situacion-Bucal-Actual.pdf
http://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ENSAB-IV-Situacion-Bucal-Actual.pdf
http://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ENSAB-IV-Situacion-Bucal-Actual.pdf
http://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ENSAB-IV-Situacion-Bucal-Actual.pdf
http://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ENSAB-IV-Situacion-Bucal-Actual.pdf
http://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ENSAB-IV-Situacion-Bucal-Actual.pdf
http://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ENSAB-IV-Situacion-Bucal-Actual.pdf
http://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ENSAB-IV-Situacion-Bucal-Actual.pdf
http://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ENSAB-IV-Situacion-Bucal-Actual.pdf
http://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ENSAB-IV-Situacion-Bucal-Actual.pdf
http://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ENSAB-IV-Situacion-Bucal-Actual.pdf
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Las presentaciones de Cuidados Bucales por curso de vida, infografia y cartilla, hacen parte de la estrategia por contener las tematicas a
reforzar durante las acciones de educacién individual y colectiva

. ce D
Pﬁls- de Soﬂ(‘sy

Recursos para la Dimension Vida Saludable y Condiciones No Transmisible
Cuidados de la Salud Bucal
en los Adultos Mayores (19

mins) /

Orientaciones a los profesionales de la salud, odontélogos
y no odontdélogos, en los cuidados generales que deben
promover en las comunidades, para mejorar sus
condiciones de salud bucal; y orientaciones sobre las
acciones que deben realizar los profesionales de la
odontologia en los servicios de salud para favorecer la
salud bucal de sus usuarios adultos mayores.

Presentado por la Dra. Sandra Tovar Valencia,
Odontéloga, Especialista en Epidemiologia y en Gerencia
de Proyectos. Profesional Especializada de la Subdireccion
de Enfermedades No Transmisibles, Direccion de
Promocion y Prevencion. Ministerio de Salud y Proteccién
Social. Colombia - 2014.
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Estrategia Soy Cuidados de la Salud

Cuidados de Salud Cuidados de la Salud
Bucal en Adultos que Generacion Mas m Bucal de Ninhos, ] Bucal de Gestantes v

Sonrien a la Vida (17 Sonriente (12 mins) / Escolares,
Adolescentes y
Jovenes (31 mins) /
Sandra Tovar VValencia
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Sandra Tovar Valencia
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Estrategia Soy Generacion Mas Sonriente (12 mins) / Sandra Tovar
Valencia

Estrategia incremental de cuidado bucal y proteccion especifica en salud bucal, para
la primera infancia, infancia y adolescencia.

Presentada por la Dra. Sandra Tovar Valencia, Odontdloga, Especialista en
Epidemiologia v en Gerencia de Proyectos. Subdireccion de Enfermedades No
Transmisibles, Direccidn de Promocion y Prevencion, Ministerio de Salud y Proteccion
Social. Colombia - 2014.
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Documentos
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Estrategia Soy
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Ministerio de Salud
v Proteccion Social — 2015
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MSPS — Mayo de 2015
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http://www.ins.gov.co/lineas-de-accion/Subdireccion-Vigilancia/sivigila/Protocolos%20SIVIGILA/PRO%20Exposicion%20Fluor%20(centinela).pdf
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No Transmisibles

Protocolo de Vigilancia
en Salud Publica

EXPOSICION A FLUOR
(Centinela)

Mancel Enrigue Martinez Duran DOCUMENTO ELABORADO POR
Diwrector General INS (E) 3
Sandra Patricia Misnaza Castrillon
Oscar Eduardo Pacheco Garcia : o __ Profesional Especializado
Director Vigilancia y Andlisis del Riesgo en Sakud Piblica (E) Direccion Vigilancia y Analisis del Riesgo INS

Alfonso Campo CArey

Subdirector de Prevencion Vigilancia y Control en Salud Publica (E) A B DB LRk

Sandra Patricia Misnaza Casnilion,

Herr!an Ql-“]i!da_ Bom!la : Grupo de enfermedades Cronicas no ransmisibles, INS
Subdwector Anaksis del Riesgo y Respuesta Inmediata Sandra Tovar Valencia

en Salud Publica Referente Nacional de Salud Bucal, Minisserio de Salud y Proteccon Social
Omayda Cardenas Bustamends, Alejandro Peraita Puemes,

Ermel Olarte Pérez. Laboratono nacional de referencia NS = / TODOS PORUN
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Sandra Tovar Valencia
stovar@minsalud.gov.co - plan.saludbucal@gmail.com
Martha Jaramillo Buitrago
mjaramillob@minsalud.gov.co
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