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PRESENTACION

Se presenta ante los organismos estatales encargados y responsables del cumplimiento
del mandato constitucional que invoca la Salud como Derecho Fundamental de la
sociedad Colombia, ante las fuerzas vivas de la profesion odontolégica y ante la poblaciéon
expectante de que los dos entes anteriores, Estado y Profesion, propicien su Bignestar y

una mejor calidad de vida. N
LN
l\e

El imperativo hipocratico y los postulados éticos son contundente xigencia de
poner a disposicién de la comunidad todo el conocimiento, tant tradieional como el
actualizado, la tecnologia avanzada y el comportamiento impecable déesto rofesion de
la Salud. o

Q\&Q.lye el derrotero y el

ive,para buscar el mejor éxito
dato constitucional arriba
umano, como profesional formado

El perfil profesional con sus correspondientes compete
pardmetro de control y vigilancia tanto dinamico com
razonablemente posible a fin dar cumplimiente
mencionado. Esto implica que el odontélogo comase
en una institucién de educacion superior y gémg dadano, debe emplear todos los
medios posibles para promover la salud, % enfermedades oral, diagnosticar y
tratar las mismas, hacer seguimiento y evaluaeigm esmerada y responsable de tales
tratamientos, desempefiar eficientemente lasslabores de gestion en salud, enfocar sus
capacidades en el desarrollo del ¢ to y la tecnologia mediante la investigacion
y/o la docencia; todo lo anterior dentr paradigmas filosoficos del contexto social,
profesionalismo, ética y humani

Hagamos una corta reflexi
cual la profesion odont:

marco histdrico, politico, juridico y legal en virtud del
e llamada a participar en la concepcion, estructuracion,
e documento.

e Cain y Abel, la Humanidad ha sentido la necesidad de
organizarse denjr marco de ordenamiento consensuado para lograr la convivencia
Como un Qbjetivo T dial y razonable.

A tra merables siglos la historia registra la conformacién de grupos, tribus,
co , Colonias y sociedades dirigidas por jefes, caciques, monarcas, presidentes,
je astado, mediante las modalidades de reinados, imperios, regimenes
dem icos algunos y pseudo-democraticos, dictaduras y tiranias.

La institucionalizacion del binomio ESTADO/PUEBLO o NACION/CIUDADANIA ha
prevalecido recientemente como la organizacion politica de cada pais cefiida a los
parametros conjuntamente establecidos en lo que se llama la Constitucion Politica.
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Ante el incontenible aumento demogréfico y la complejidad del ordenamiento social, al
Estado se le ha vuelto virtualmente inmanejable la estructuracion de las Leyes y su
ejecucion, asi como el respectivo control en el cumplimiento de las mismas.

No es para nada novedoso que el mundo se haya visto necesitado a acudir a medidas
gue se hallan inmersas en el paradigma de lo que se denomina Participacién Ciudadana,
lo cual en cierto modo desemboca en los conceptos pragmaticos concebidos como

Iniciativa Ciudadana, esta ultima involucrada en la proposicion de leyes, conf ion de
Veedurias y en la Auto-Regulacion, todo esto destinado a asegurar |a'gje an de las
Leyes, asi como el respectivo control en el cumplimiento de las mis AN !

Singga?
Es en el contexto de lo ya registrado en las lineas anteriores, que‘el ist de Salud y
Proteccion Social, en cumplimiento del mandato constitucional; nvaco a las fuerzas
vivas de la Profesion odontoldgica a participar en la definigigrnvde Profesional asi
como en la actualizacion y re-estructuracion de sus propi ncias Profesionales,

documento oficial de incuestionable importancia par

Iaw“auto-regular el Ejercicio
Profesional de nuestra Profesién en beneficio de la .

Desde el afio 2005 se trabajo en este proceso T!Gina, lo cual permite sacar a la
luz este documento; lamentablemente se | a suspension de casi cinco afios

generada por intereses lejanos a la claridad y ual no deseo referirme en detalles
para no interrumpir el apacible talante ¢ eIWe he sentado a escribir este texto.

Hubiéramos querido contar con e as luces y el calor humano de colegas e
instituciones con lo cual sin d e hubiera enriquecido este Documento, pero esto no
fue posible a pesar de num% erseverantes convocatorias.

Se cont6é con valiosa Non de personas y asociaciones particulares que de
manera discontinuaghici aliosos aportes y cuyos nombres figuran en la portada de
este Documento, e“permito enaltecer la trascendental y noble colaboracién de
asesoria y logisti cademia Nacional de Medicina, en la persona del Dr. Jorge
Castellanos R to es afirmarlo que el Colegio Colombiano de Odontélogos, al
cual reprege

pensamiento en estas lineas y lamentar la inexplicable apatia de mis
gue a manera individual o colectiva, mostraron a través de los varios afios que
transcurrieron para adelantar el fatigoso proceso requerido para sacar a la luz publica
este Documento.

En consecuencia, me veo precisado a solicitar y, por qué no conminar, a nuestro gremio a
ser fiel con la casta y la estirpe profesional con las cuales nuestros antecesores con
mistica y abnegacién concibieron y llevaron a la realidad el reconocimiento de la

7
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Odontologia Colombiana como profesion digna en lo cientifico, tecnoldgico, social y
humanistico, sobre lo cual las actuales generaciones hemos podido cristalizar nuestros
ideales de desarrollarnos como personas y seres humanos.

Sirva este modesto pronunciamiento como una voz de estimulo para que en el futuro mis
colegas se consideren verdaderos participes como también responsables de su propio
porvenir y el de las futuras generaciones de odontélogos colombianos. permito
transcribir las siguientes lineas que, para alimentar este escrito, solicité a '
gue adquirié su Maestria en Regulacién en una reconocida institucion inte
quien le solicité un autorizado pronunciamiento sobre lo q ignifica "AUTO-
REGULACION, RETO este que nos espera a los odontblogos de “ahera y en el
inmediato y remoto futuro.

or el Estado o
s profesionales vy

“Regulacion determinada por un sector en particular
por el sector mismo, que se basa en el hecho d

representantes tienen un mayor y mas profundo c ﬁ$ to de las practicas,
informacion y requerimientos, los cuales permitiri gue el desarrollo de la
profesiébn o disciplina alcance resultados Opti Al respecto existen dos
alternativa: a) optimizar la regulacion de sector, quieren de un conocimiento
del alto nivel técnico y cientifico y b) evi posible excesiva o _deficiente
regulacion del Estado”  (El subrayadovc:ﬁsl ien esto escribe para resaltar la

importancia de estos dos términos como'se Més adelante).

El mensaje a mis colegas es so u“valioso aporte de esfuerzos con entereza,
diligencia, bondad en el corazé fi tribuir lo que se nos fue dado y asegurar la
grandeza de la Odontologia iana‘en el tiempo y en la historia, y retribuir aquello de
lo que recibimos de ge nteriores. No atender a las futuras convocatorias
provenientes del sector retroceder en el tiempo a épocas tribales y de escaso

desarrollo de los grugos jonales, a las cuales se les imponia normas taxativas para
lograr de manera i ia la organizacion y el desarrollo de las mismas. Si no
contribuimos a utosge cion de nuestra profesion, otros entes lo haran posiblemente
con normas_e deficientes, ante lo cual nos veremos llorando sobre la leche
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1. HISTORIA Y LEGISLACION DE LA PROFESION EN COLOMB IA

En el pais el ejercicio de la profesion de odontologia se empieza a regular a partir de la
Ley 10 de 1962 “por la cual se dictan normas relativas al ejercicio de la odontologia”, se
define quienes pueden practicar la profesion en el pais, instancias que autorizan el
ejercicio, proceso para la convalidacion de los titulos y sanciones por el ejercicio ilegal de

la profesion. \
)

Posteriormente, mediante la Ley 35 de 1989 se adopta el Céodigo de Etica del Odontélogo
en Colombia, por medio del cual se abordan aspectos tales como requisitos para ejercer
la profesion, principios, relacion profesional con el paciente, sus colegas, con personal
auxiliar y con las instituciones, deberes del profesional; secreto profesmnal prescripcion,
historia clinica y consentimiento informado, entre otros.

I\\ N\

El codigo ha sido sujeto de modificaciones, a través del Decreto 491 de 1990 y la

Resolucion 1995 de 1999 en cuanto a los siguientes aspectos:'\“

O Historia Clinica. Art. 1, Resolucién 1995 de 1999 del Ministerio de Salud, literal a “...
es un documento privado, obligatorio y sometido a reserva, en el cual se registran
cronolégicamente las condiciones de salud del paciente, los actos médicos y los
demas procedimientos ejecutados por el equipo de salud que interviene en su
atencion. Dicho documento Unicamente puede ser conocido por terceros previa
autorizacion del paciente o en los casos‘&evistos por la Ley”.

[0 Consentimiento Informado. Art. 8, Decreto 491 de 1990: “El odont6logo cumple la
advertencia del riesgo previsto a que se refiere la Ley 35 de 1989, Capitulo Il, articulo
50., con el aviso que en forma prudente haga a su paciente, o a sus familiares o
allegados, con respecto a los efectos adversos que, en su concepto, dentro del campo
de la practica odontoldgica, pueden llegar a producirse como consecuencia del
tratamiento o procedimiento odontoldgicos” Art. 9, “El odontélogo quedara exonerado
de hacer la advertencia del riesgo previsto, en los siguientes casos: a) Cuando el
estado mental del paciente y la ausencia de parientes o allegados se lo impidan; b)
Cuando exista urgencia para llevar a cabo el procedimiento odontol6gico”

En cuanto las sanciones e investigaciones a los profesionales de la odontologia, que

infringen postulados éticos y disciplinarios, contenidos en la Ley 35 de 1989 y Decreto

Reglamentario, se aplica el Cadigo Disciplinario Unico - Ley 734 de 2002 y los articulos 70

y 79 de‘la Ley 35 de 1989, asi como los articulos 35 a 44 del Decreto 491 de 1990.

Resultado de las tutelas interpuestas por los ciudadanos con el fin de obtener servicios de
salud oral que complementen el POS, se han solicitado servicios como: Atencién integral
de las secuelas de labio y paladar hendido, cirugia ortognética y protesis dentales. Se
presentan dos sentencias de reciente expedicidn por su trascendencia normativa
relacionada con los servicios del POS.
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La Sentencia T-760 de 2008 . Ordena la nivelacibn de los planes de beneficios,
universalizacién del aseguramiento, actualizacion anual del POS y mayor autonomia del
Comité Técnico Cientifico de las EPS para autorizar procedimientos y medicamentos que
el paciente requiera para el tratamiento integral. Las 6rdenes de la Corte Constitucional
abren un especial escenario para que la profesion discuta la inclusién de procedimientos
como: Tratamiento integral de la enfermedad gingival, tratamiento integral de, laypatologia
labio y paladar hendido: inclusion de la cirugia ortognatica. P

L\
iffearse a la sal
ppm), y establece

salud publica

Decreto 2024 de 1984. Normaliza el contenido de yodo que deb
(entre 50 y 100 ppm), ordena la adicion de fldor (entre 180 vy

sanciones a lo reempacadores que infrinjan la norma. Estas i
son de gran importancia para los ciudadanos y la odontol
masiva para la prevencién de la caries dental.

Decreto 491 de 1990. Reglamentario del Codig@™de™¢
responsabilidades del odont6logo con sus pacientes ib
QS i\

0“€emo un espacio privado para la

atencién del paciente. (

aM el Titulo V de la Ley 09 de 1979, en
igwy a las condiciones sanitarias de produccion,
sal para consumo humano.

Decreto 547 de 1996. Por el cual s
cuanto a la expedicién del registro
empaque y comercializacién, al con

Sugiero eliminar este pérraxps general para todo el THS.

Agremiaciones de la p \

La odontologia co
gremialesy e

fesién en Colombia cuenta con variados tipos de organizaciones
ales como:

Etica Odontolégica:  El Tribunal Nacional de Etica Odontoldgica
da por la Ley 35 de Marzo 8 de 1989 y reglamentada por el Decreto
con autoridad para conocer de los procesos disciplinarios ético

10
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Federacion Odontolégica Colombiana - FOC*: La FOC consta de 28 Seccionales que la
representan en su territorio, estas son: Atlantico, Bolivar, Cesar, Coérdoba, Guajira,
Magdalena, Sucre y San Andrés; Boyacd, Norte de Santander, Santander, Arauca,
Barrancabermeja y Tundama; Antioquia, Caldas, Choc6, Quindio, Risaralda y Tolima;
Valle, Cauca, Narifio, e Ipiales; Cundinamarca, Girardot, Meta, y Huila.

La FOC cuenta con las siguientes sociedades cientificas: Sociedad Colompiana de
Endodoncia, Sociedad Colombiana de Ortodoncia, Sociedad Colombia
Maxilar, Academia Colombiana de Odontologia Pediatrica, Sociedad Co

Prostodoncia, Sociedad Colombiana de Periodoncia, Academi ombiana de
Oseointegracion, Sociedad Colombiana de Operatoria Dental y %J , Sociedad
e

Colombiana de Cirugia Oral y Maxilofacial, Sociedad Colombiana ntologia Legal y
Forense y la mas reciente vinculada la Asociacion de Odontél%ﬂ ocales

Miembros Adherentes son la Sociedad de Odonté
Colombiano (ASOCOC), la Cooperativa de la Fed
COOFOC vy los Miembros Auxiliares son la Asogi
Odontologia (ADAO), la Asociacion Colombiana d

e legio Odontoldgico

omtolégica Colombiana —
lombiana de Auxiliares de
ral (ACHO).

en la Federacibn Odontoldgica
icas Estudiantiles en la mayoria de

El estudiantado de Odontologia esta reg
Estudiantil Colombiana, y por Federaciones:Odo
las Facultades legalmente establecidas eMs)

Colegio Colombiano de Odontéloges . una asociacion gremial, de caracter civil y
democrético, sin &nimo de lucrggy, de Raturaleza privada, sus siglas son CCO y esté regido
m b

por las leyes de la Republi% sus Estatutos y su Reglamento.

Su domicilio principal 87&%1 e Bogota D.C., pudiendo constituir sedes en otras
u

racion sera de cien anos, renovables.

mial de reciente fundacién, conformada por profesionales con el animo
n el desarrollo de la colegiatura y la recertificacion profesional.

! http://www.federacionodontologicacolombiana.org/index.
2http://www.cco.org.co

11
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Otros entes gremiales: Las diferentes facultades o escuelas de odontologia cuentan en
sSu gran mayoria con asociaciones que agrupan los exalumnos, las cuales han tenido
desarrollos desiguales; en algunos casos han avanzado en la educacion continuada y la
prestacion de servicios y en otros casos son organizaciones con un bajo numero de
afiliados.

12
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2. SITUACION ACTUAL
2.1. SALUD BUCAL Y ODONTOLOGIA EN COLOMBIA
Preparado por:

Sandra Tovar Valencia®
Jairo Hernan Ternera Pulido*

Desde sus inicios el Sistema General de Seguridad Social en Salugd — , ha
considerado dentro de sus planes de beneficios los procedimientos ividades ‘para la
prevencion y atencion de alteraciones que afectan la salud bucal, 0 auh, Se*presentan
situaciones desfavorables:

» Ausencia de una percepcion social de la salud buqal\o rte de la salud

general y del bienestar;

» Presencia de una concepcion limitada de atencig Qﬂ 0 sinonimo de salud
bucal; o

» Poca relevancia de otras alteraciones no d afectan el estado bucal de
las personas y del impacto que generan eftla,.salud general;

» Bajas coberturas en la atencion odo 1“por presencia de barreras para
contar con la atencion tempra idad (accesibilidad, pertinencia,
continuidad, oportunidad) y resolutivi

» Baja continuidad, longitudinalidach, y
gestion, inspeccion, vigilanci
salud bucal

* Baja interaccién con o
impactan en la vida

nibilidad de acciones de planeacion,
| para lograr mantener en niveles optimos de

y general.
La OMS, sefala que'las iones pobres y desfavorecidas de todo el mundo son las
gue soportan una 0 de morbilidad bucodental, cuya distribucion actual pone de
manifiesto en ses una serie de perfiles de riesgo bien definidos, que guardan
relacion iciones de vida, determinados factores ambientales y de

s sistemas de salud bucodental y la aplicacion de programas
salud bucal y la practica de la odontologia, no pueden ser ajenos a las

*0dontélol pidemitloga y Gerente de Proyectos. Profesional Especializado Coordinadora Grupo de Salud Bucal, Visual y Auditiva, Subdireccion
Enfermedades No Transmisibles, Direccion de Promocién y prevencion. Ministerio de Salud y Proteccién Social

4Odontélogo - Magister en Administracién de Servicios de Salud y Especialista en Seguros y Seguridad Social. Profesional Especializado Atencién al
Vinculado, Direccidn de Aseguramiento. Secretaria Distrital de Salud.

50Organizacion Mundial de la Salud. Salud bucodental: plan de accién para la promocién y la prevencion integrada de la morbilidad. EB120/10 30 de
noviembre de 2006.

13
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sostenido de la economia persisten inequidades entre la poblacion mas rica frente a la
mas pobre® y situaciones que las afectan como problemas de calidad de aguas de
consumo para un 33.3% de personas; analfabetismo en el 3,6% de las personas en las
cabeceras y en el 13.6% en el resto; 11.1% personas que han sido victimas de hechos
violentos de diversa indole y a pesar del incremento en la cobertura de afiliacién a salud,
persisten problemas de acceso y de falta de atencion oportuna y con calidad.

El 15% de la poblacién’ refiere haber tenido algin problema dental, e('b\ las
encias en los ultimos 30 dias, siendo las principales causas el dolor x.itsx ntes o
encias en el 62% de los casos. Segun la Encuesta Nacional Saltd-ENS de las
personas que tuvieron algun problema, en el régimen contrj i\&@/o asistio al
odontélogo o la higienista y el 34% no consulté a nadie y e imen subsidiado, el
42% asistio al odontdlogo y el 53% no consulté a nadie lag principales razones
para no asistir el descuido (27%), el alto costo de la consulta ener dinero para pagar
(16%), y la no utilidad de los horarios disponible no ertiempo (10%). Esto da
cuenta de como a pesar del incremento en la cob e aseguramiento, el acceso a los

servicios efectivo y oportuno, en este caso afSe ontolégicos, presenta grandes
limitaciones. Aun asi de las personas qug®ac al 71% les realizaron limpiezas,

revision o examen al 48%, operatoria al 39%;5,exodencias al 15% y al 4% endodoncias.
5

,G\rkaf \1. Gausas de No Asistencia
\j\\\ \\

A

&

E Descuido

™ Alto costo de la consulta y no tenian dinero para
pagarla
[ No utilidad de horarios o no tener tiempo

Q&J

6Ministerio de la Proteccion Social y Universidad de Antioquia, Facultad Nacional de Salud Publica. Andlisis de la Situacién de Salud en Colombia,
2002-2007. tomo VI, 2010

7 Ministerio de Proteccion Social - COLCIENCIAS — CENDEX — U. JAVERIANA Encuesta Nacional de Salud resultados nacionales. afio 2007. P. 126-
127

14



e PROSPERIDAD
UPARA TODOS

&
<&

Grafico 2. Actividades realizadas en consulta.

~
La poblacion de 12 y mas
afios que que asisti6 a
consulta durante el Glitimo
afio fue del 47%

[ Profilaxis

W Operatoria
[T Exodoncia
1 Endodoncia

Segun el lugar de atencid I\%a e los casos fue atendido en centros de atencién de
una EPS, el 28,4% pital, centros de salud o puestos de salud publicos y el
21,7% en consulto % ar; el cubrimiento econémico de las atenciones de la ultima
atencion recibidag,f 58,1% de los casos asumida por la EPS, u otra entidad de

seguridad s% as que en el 23,5% se pagd con recursos propios.
Del tota &o:dz s reportadas a RIPS que recibieron algun tipo de atencién en todos
0S 009 el 16,54% recibié algun tipo de atencion por razones odontologicas;
2| 16,09%; en 2011 el 19,32% y en el primer periodo de 2012 el 16,58%°. De
otra“parte del numero total de atenciones reportadas segun tipos de atencion (consulta,
procedithientos en salud, urgencias y hospitalizaciones), en 2009 el 5.69% correspondio a
atenciones realizadas para diagndsticos de salud bucal (K0O00-K149 CIE 10); en 2010 la
proporcion fue de 5.31%, en 2011 de 5.82% y para el primer semestre de 2012 fue de

8Fuente: Bases de datos SGD, RIPS para los afios 2009, 2010, 2011, y Primer semestre 2012(Fecha de la consulta: 19 de abril de 2013)

15
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8.99%°.Por grupos de edad, las edades con mayor atencién recibida, son las de 5 a 14
afios y la de 19 a 44 afios sin verse el incremento en la cobertura de atencion de menores
de 5 afios y especialmente de menores de 1 afo.

7

Producto de la mirada tradicional de la odontologia, los conocimientos y practicas aun
siguen centrados en el cuidado estético y basicamente en una concepcio
como sinénimo de salud bucal. Si bien se ha incrementado la proporcion
realiza practicas de higiene lo cual se considera clave y altamente coste-

prevencién de las dos principales patologias que afectan la boca,.y que “ta@’poblacion
reporta en alta proporcién el uso de cepillo dental (99.1%) y crema al)(98.8%)™y en
mediana proporcion el de la seda dental solo (42.0%), alln}e istes la presencia de
condiciones prevenibles como la caries y la enferm ingival en tanto otras

condiciones relevantes por comprometer de forma significa ud general, parecen
estar subregistradas o no identificadas, y las atenciogsms cehntran especialmente en lo
curativo y no en acciones preventivas que permit costoeficientes y efectivos.

Frente a los indicadores de morbilidad seflala que en el mundo las
enfermedades bucodentales ma&s comu siendo la caries dental y las
periodontopatias, pero también son rele ntwcidencia de cancer bucodental (entre 1
y 10 casos por 100.000 habitantes oria de los paises), los defectos congénitos,
como el labio fisurado y el paladar de cada 500-700 nacimientos); la relacién
con condiciones sistémicas co \% DA, y enfermedades cronicas. Ademas sefiala
como la atencion odontglagi ativa tradicional representa una importante carga
economica para much gresos altos, donde el 5%-10% del gasto sanitario

publico guarda relaci altid bucodental.
La informacion ilidad tiene como fuentes hoy dia el Ill Estudio Nacional de
Salud Bucal — I (1998)), los registros individuales de prestacion de servicios

to de la Linea de Base de Salud Bucal 2010.-2011, en los que se
pese a la reducciones aun hoy se cuenta con las altas prevalencias
ermedad gingival principalmente dando cuenta de un panorama de

fancia, a pesar de la reduccion en la tendencia, ain se mantiene una alta historia
de caries en la denticion primaria (60,4% de los nifios de 5 afios y 73.8% a los 7 afios) y
una alta prevalencia (54,8% a los 5 afios y 63,8% a los 7 afios). El indice ceo-d es de 3,0

Fuente: Bases de datos SGD, RIPS para los afios 2009, 2010, 2011, y Primer semestre 2012(Fecha de la consulta: 19 de abril de 2013)
0Ministerio de la Proteccién Social — Colciencias. Encuesta Nacional de Salud ENS 2007.
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a los 5 afos, con un promedio de dientes temporales sanos de 16,3 a la misma edad; y
las mayores necesidades de tratamiento se centran en operatoria, exodoncia indicada y
endodoncia (ENSAB llI).

En la denticion permanente la historia y la prevalencia de caries, siguen siendo altas,
incrementandose de forma continua y critica con la edad.

™
L\
Tabla 1. Historia y Prevalencia de caries dental en  la denticién p \g&e}de la
Linea de Base Colombia 2010 — 2011 con relacion al a Histgfiay Prevalencia

reportados por el ENSAB 111 1998. \
@

P lenciad P lenci
Edades Linea |Historia de Caries re.va e,nC|a € Historia de Caries reva e.nC|a

, caries Linea de Edades ENSAB IlII de caries

de Base Linea de Base ENSAB I11

Base ENSAB Il
12 afios 70,2% 57,5% 12 aﬁo\ 71,9% 57,0%|
25 afios 95,0% 78,7% 96,5% 74,5%
35 afios 98,4% 82,5% 99,4% 71,5%
45 afnos 99,1% 81,7% SD SD
55 afios 99,0% 78,4% 97,5% 57,8%
65 afios 98,3% 7M rugo 65y mas afios 95,1% 49,0%

TOTALTODOS Todas las edades del

89,2% 73,2% ENSAB 88,7% 65,3%

Fuente: Salud Bucal — M% d y Proteccion Social. Linea de Base 2010 —

D11 y ENSAB III.

El indice CPO-D a lo§ 12 presentado por el ENSAB Il fue de 2.3 en 1998, estando
por debajo de la m tablecida por la OMS de lograr para el afio 2000 contar con un
COP menor d argo, este logro se pierde en las edades siguientes, cuando a

Al incluir el componente de Caries No Cavitacional, en procura de mejorar el seguimiento
a la progresion de la severidad del proceso de caries™, se evidenciaron pocos cambios

" Ministerio de Salud y Proteccidn Social. informe linea de base 2010-2011, para el seguimiento a las metas del objetivo 3 del Plan Nacional de Salud
Publica 2007-2010. Colombia, 2012
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en la prevalencia e historia de caries para todas las edades frente a los hallazgos del
ENSAB Ill. Lo que si se evidencia, son importantes diferencias entre departamentos,
dando cuenta de marcadas contradicciones con las acciones de proteccién que se han
venido reportando.

A los 12 afios Caquetda, Vichada, Arauca y Narifio son los departamento mayor
promedio de COP tradicional (sin caries de mancha blanca), en tanto ensa e 65
afios los departamentos con menor COP tradicional son Guaviare, A nas y
Putumayo, lo cual debe ser analizado pues a pesar de ser te ,QB)ersos y
considerados de mayor vulnerabilidad por esta razén, en este arediera ser que
cuentan con mejores condiciones que aquellos con mayores ;&z ilida de acceso a

servicios. Q
Tabla 2. Clasificacion de la Severidad de la Caries %ﬁk los indices COP
Tradicional y COP Madificado por departamentos y g raxtodas las edades. Linea de
|

Base Colombia 2010 —

INDICE COP INDICE COP MODIFICADO

CAQUETA*
19 CAUCA* 819

20 CESAR* 3,1

23 CORDOBA* 2,3
25 CUNDINAMARCA

27 CHOCO
a1 HUILA )

44 LA GUAJIRA* 1,4
47 MAGDALENA 1,5
50 META

52 NARINO

54 NORTE DE STDER

63 QUINDIO

66 RISARALDA

68 SANTANDER 2,9

I !
o
© Nl [d wlu i [ N NS ) W W N

88 SAN ANDRES**

Al 4,4
GUAINIA** 2,9
GUAVIARE* 1,3

VAUPES**

10!

** Correponde a los departamentos de los cuales no se recibio reporte de la EPS Saludcoop

Bajo Intermedio Cato | [ysite]

COD DPTO DPTO 12ANOs | 25ANOs | 35ANOS 55 ANOS 12 ANOs | 25 ANOS | 35 ANOS 55ANOs | 65ANOS
05 ANTIOQUIA 1,9 6
08 ATLANTICO 2,7
11 BOGOTA 2,0
13 BOLIVAR**
15 BOYACA
17 CALDAS
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A través de la linea de base, se encontr6 que del total de adultos de 25, 35, 45, 55 y 65
afios registrados en los servicios, solo el 23,90% presentan 28 dientes en boca
(considerado como denticibn completa para el caso de linea de base); el 17,81% cuentan
con menos de 20 dientes presentes, y el 58,29% tienen entre 20 y 27 dientes presentes,
es decir que ya han tenido pérdidas dentales importantes.

Tabla 3. Proporcion de personas por numero de dient  es presentes segun

Linea de Base Colombia 2010 - 2011

Edad
12
25
35
45
55
65

Proporcion de
personas con 28
dientes presentes

43,35%
42,45%
19,06%

8,95%

4,40%

4,19%
23,90%

Proporcion de
personas con
menos de 20

dientes presentes

Proporcion de
personas con 20 a 27
dientes presentes

Qm
Q\ hB5%
\‘70, 89%

64,42%
45,07%
26,52%
58,29%

—
L\

=N\ \

Proporcion de
personas con 0
dientes presentes

0,09%
0,01%
0,07%
0,30%
1,65%
6,27%
0,58%

Total Adultos (sin 12 aiios)

pPEerio

9 (e
ibo loca

) se diagnosticaron en el 26.5% de las personas y las
en el 3,8%.

ercion (con mayor tasa en hombres que en
izado y leve. Sin embargo la presencia de al menos
un marcador periodo 2l
sangrado al sondaj 3.
atencion que 60.9

, 7,12 y 15 a 19 afos evaluados mediante el indice de Dean en el
8, la presencia de fluorosis presentd una prevalencia de 11.5%,

prig e en los niveles muy leve y leve. En un estudio realizado en 1558 escolares
de tre 6 y 8 afios de edad, se encontré una prevalencia de fluorosis del 48,1%,
con idad de leve a moderada, pero mas prevalente en planteles educativos privados.

Se encontrd una asociacién con el consumo de sal, inicio de cepillado y crema dental
antes de los 2 afios™.

2Granados O., Martignon E. "Prevalencia de Fluorosis Dental y Andlisis de Asociacién a Factores de Riesgo en Escolares de Bogota" . En:
Colombia Revista Cientifica (Bogota) ISSN: 0023-2835 ed.: v.8 fasc.1 p.19 - 27 ,2002
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El Cancer Bucal, se encuentra entre el sexto y octavo lugar en el mundo, representando
aproximadamente el 4% de todos los cénceres y ocasionando del 3 al 10% de la
mortalidad por cancer. De acuerdo con los Registros de Cancer Poblacional de Cali, en el
periodo 1962-2007, se presentaron en el pais 1.638 casos nuevos de cancer oral: 51.1%
ocurrio en cavidad oral (41.0% en cuerpo de la lengua, 26.2% en paladar, 15.4% en piso
de la boca, 14.6% en mucosa bucal y encia y 2.9% en labio); el 2% se present6 en la

region orofaringea (63% ocurrié en amigdala, 26.5% en la base de la lengua y s@lo 10.7%
en orofaringe propiamente dicha) y 23.7% en glandulas salivales (69.1% mores
se observaron en glandula parétida, seguido por glandula submaxilar W' gual
(20.9%), y una minoria en glandulas salivales menores (10.0%))E w‘if)e cancer

oral represento el 1.2% del total de casos de muerte por cancer'*

Los aumentos tisulares asociados al uso prétesis y a otros.hz%’( camo el fumar y el
alcohol, se presentaron en el ENSAB llI, dentro de las condiei s que afectan la mucosa
y también se identifico la presencia de alteraciones ocl ﬁs& Imente relacionadas
con apifiamiento.

El Estudio de Carga de la Enfermedad de
enfermedad periodontal, y el edentulismo (pé

fic6 que la caries dental, la
), se encuentran en todas las
an anos de vida saludables perdidos
por discapacidad, llamando la atencién. que:e ifos estas enfermedades ocupan el
primero y quinto lugar.

El SGSSS incluyé desde sus_iniciog§ la“atencion a la salud bucal mediante el
establecimiento de procedimi POS y de ac ciones de salud publica,
teniéndose a partir de | modificaciones de los planes de beneficios un
importante namero d jones y procedimientos, que deben ser garantizados y
efectivamente realizaglos r del logro de mejores condiciones de salud bucal para la
poblacion.

La Ley 1122 d Resolucion 425 de 2008, definieron el plan de intervenciones
colectiva mplazo del Plan de Atencién Basica. Este plan incluye un conjunto
rocedimientos y actividades a cargo del Estado, dirigidas a promover
de vida, la prevencion y control de los riesgos y dafios en salud de alta
ara alcanzar las metas prioritarias en salud, definidas en el Plan Nacional
de S Publica, las cuales son complemento a las acciones de promocion, prevencion y
atencion del Plan Obligatorio de Salud. A través del PIC debe promoverse los hébitos

3Dora D., Aragon N., Garcia L., Collazos P., Bravo L. Cancer oral en santiago de Cali, Colombia. 50 afios de experiencia. Literatura gris
1Zavras Al, Shanmugam P, Shetty D, Dolecek TA, Kaste LM.. Oral and pharyngeal cancer in women. Dent Clin North Am. 2013 Apr;57(2):339-55.
SCENDEX - Universidad Javeriana. Carga de Enfermedad Colombia 2005: Resultados Alcanzados. Documento Técnico ASS/1502-08. Bogota,

octubre de 2008.
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higiénicos de salud bucal en el hogar, y en los ambitos laboral, escolar e institucional
como guarderias y hogares de bienestar.

Adicional a las acciones de promocién de habitos higiénicos del PIC, el pais cuenta en la
actualidad como medida de salud publica con la adicion de flior a la sal de consumo
humano, a partir de las recomendaciones y estudios realizados por la OMS vy la
Universidad de Antioquia a finales de los afios 60y hoy se mantiene vig través
delDecreto 547 de 1996, aunque se encuentra en proceso de ajuste. (\

A partir del 1 de julio de 2012, se unificaron los planes de benefici
subsidiado y contributivo, implicando que toda la poblacion afilia
mismos derechos a los servicios que deben ser provistos eqtrN
Acuerdo 029 de la CRES, contiene hoy dia las ijdade rocedimientos e
intervenciones que deben ser provistos para las perso aﬁu{ s, contemplando en
odontologia acciones individuales y grupales de progtoci &‘B salud, de deteccion y
diagnéstico temprano, acciones de prevencion y pr QEBQ pecifica para todo el ciclo
vital, y procedimientos de odontologia gener miaxilofacial, pediatria, algunos
procedimientos de periodoncia bésica y ja y actualmente se encuentra
cubiertoel suministro de protesis dentales.

y las IPS. El

Los servicios de odontologia habili orte del 27 de abril de 2013, alcanza en el
grupo de profesionales independi 044 odontodlogos, de los cuales el 57,3%
(16.649 prestadores), corr a Odontologia General. Las diferentes
subespecialidades odonto encuentran habilitadas asi: ortodoncia con 4020

profesionales (13,8%); pa e\ ia 2274 odontologos (7,8%); para periodoncia 1858
odontdlogos (6,4%); bilitacion oral 1849 (6,4%).Le siguen Odontopediatria con
1.262 profesionale lantologia con 465 profesionales (1,6%); cirugia oral con

423 personas atologia con 244 (0,8%). La oferta total se distribuye en
16649 odont6

ora ,2% para estomatologia).Siete entidades territoriales concentran el 77,2% de
los servicios de los prestadores privados: Bogota 46,6%, Valle 9,2%, Antioquia 8,1%,
Santander 3,5%, Atlantico y Bolivar 3,4% cada uno, y Cundinamarca 3,0%.

#Restrepo D. Salt fluoridation: An alternate measure to water fluoridation. Int Dent J. 1967 Mar;17(1):4-9.
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2.2. APROXIMACIONES A LA OFERTA DE TALENTO HUMANO EN
ODONTOLOGIA

El cumplimiento de los objetivos de un Sistema de Salud independiente de su estructura y
funcionamiento, depende en gran parte de la cantidad, distribucion, organizacion,
condiciones laborales y por supuesto de la idoneidad o desempefio competente del

El Ministerio de Salud y Proteccién Social, en desarrollo de Ie
humano en salud autorizado para ejercer en Colombia, cr [

las Secretarias de Salud hasta el dia 30 de junio de m
Liquidacion de Aportes (PILA), para los afios 2010,
del Registro Unico de Afiliados a la Proteccion Soci

lanilla Integrada de
1 Zbigfy con la base de datos

Con el proceso de validacion realizado y los fecurs ponibles hasta el momento, los
resultados presentados corresponden a inf ma reliminar, que puede ser ajustada en
cualquier momento y constituye un ejercicig. de. aproximacion al universo del Talento
Humano en Salud. En ningan caso, acion presentada debe ser considerada como
la oferta total del Talento Humano'":

La caracterizacion del Talem 0 en Salud a partir de la informacién disponible, se
distribuy6 en tres componey té\ grafia, ingresos y fuentes de ingreso®.

S

v Slwdencia Nacional de Salud. Caracterizacion del talento humano en salud: Hacia el sistema de informacion del
registro unico nacional del talento humano en salud. En: Monitor Estratégico, Niumero 4, julio -diciembre 2013.

18 Ministerio de Salud y Proteccién social, Direccién Desarrollo del Talento Humano en Salud. Caracterizacién del talento
humano en salud autorizado para ejercer en Colombia. Documento de trabajo, marzo de 2013. Diego Antonio Restrepo
Miranda
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Caracteristicas demogréficas

Graéfico 3. Estructura poblacional por grupos quinqu enales de edad
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Actividad de la fuerza laboral

Gréfico 5. Ingreso base de cotizacion al SGSSS

2.104.796
1.958.902
1.832.407 .
Promedio 2010 Promedio 2011 'S romedio 2012
\‘
Gréfico 6. Tipo de vi sﬂﬂ\

Independiente
agremiado o
asociado
1%

Es cion que corresponde a odontdlogos, coincide con la obtenida del general del
talentosilumano en salud, que presenta una poblacién de trabajadores jévenes, con
predomino del género femenino, alta concentracion en Bogota, Antioquia y Valle del
Cauca, un mayor porcentaje de vinculacion como independientes y un incremento del IBC
para el periodo analizado.
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Segun el Observatorio Laboral para la Educacion en el periodo comprendido entre 2001 y
2011 han egresado 15.083 odontélogos con un promedio anual de egresados entre 2001
y 2005 de 1.536. Con relacion a las subespecialidades odontoldgicas en el periodo 2001 a
2011, de treinta y ocho (38) programas académicos han egresado 4.170 subespecialistas.
En el periodo 2001 a 2005 se sub especializaron 1.578 odontoélogos y en el periodo 2006
a 2011 de 2.592 odontdlogos.

De otro lado se estima, segun proyecciones que el stock de profesionale logia
al afio 2011 es de 39.738". \ )
N
Tabla 4. Egresados por Sub especialidad Odontologic  a y Odoritologia General afios
2001 a 2011 N
ub Subtotal de
PROGRAMA m 2006 azo11| To®
ESPECIALIDAD EN CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL 7 9 16
ESPECIALIDAD EN ESTOMATOLOGIA PEDRIATICA 26 8 34
ESPECIALIDAD EN ORTODONCIA 24 36 60
ESPECIALIDAD EN REHABILITACION ORAL 21 27 48]
ESPECIALIZACION CLINICA EN CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL 16 21 37
ESPECIALIZACION CLINICA EN ODONTOLOGIA INTEGRAL DEL 30 38 68
ORTODONCIA
ESPECIALIZACION CLINICA EN ODONTOLOGIA INTEGRAL 14 37 51
ESPECIALIZACION CLINICA EN ODONTOLOGIA INTEGRAL D N OPEDIA 15 19 34
ESPECIALIZACION CLINICA EN ORTODONCIA 0] 16 16|
ESPECIALIZACION EN BIOMATERIALES OPERATORIA @NTAL [o] 12 12|
ESPECIALIZACION EN BIOMATERIALES, OPERATOR¥ I Y ETICA 8 0] 8
ESPECIALIZACION EN CIRUGIA MAXILOFACIAL 16 43 59
ESPECIALIZACION EN CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIA 38 42 80
ESPECIALIZACION EN ENDODONCIA . 316 418 734
ESPECIALIZACION EN ESTOMATOLOGIA 14 8 22
RUCTIVA 28 79 107
18 26 44
31 22 53
Y ORTOPEDIA MAXILAR 16 11 27
75 56 131
RIA CEINICA Y ORTODONCIA PREVENTIVA 20 26 46
ERIATRIA Y ORTOPEDIA MAXILAR 5 8 13
0] 22 22|
ORIA.DENTAL ESTETICAY MATERIALES DENTALES 6] 22 22
298 449 747
o] 67 67|
IA FUNCIONAL Y ORTODONCIA 121 338 459
80 18 98|
ATOLOGIA ORAL Y MEDIOS DIAGNOSTICOS 2 2 4
28 50 78|
PERIODONCIA 78 165 243
N PERIODONCIA Y MEDICINA ORAL 31 41 72
N PERIODONCIA Y OSEOINTEGRACION 0] 58 58
Al IZACION EN PROSTODONCIA 32 84 116
ALIZACION EN PROTESIS PERIODONTAL 23 9 32
IZACION EN REHABILITACION ORAL 85 233 318
IZACION EN REHABILITACION ORAL INTEGRAL 37 44 81
ESPECIALIZACION EN SEMIOLOGIA Y CIRUGIA ORAL 25 28 53
Subespecialidades Odontologia 1578 2592 4170
ODONTOLOGIA 7681 7402 15083

Fuente:
http://ww w .graduadoscolombia.edu.co:8080/03w eb/view desktop.jsp?cmnd=open&source=Perfi+Graduados % 2FGraduados +por+N%FAcleo+B%Elsico+de+Conocimiento

® Recursos Humanos de la Salud en Colombia. Balance Competencias y prospectiva. Cendex 2008.
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En el ultimo periodo reportado figuran nuevas subespecialidades como: especializacion
clinica de ortodoncia, biomateriales, operatoria dental y estética dental, ortodoncia y
ortopedia maxilar entre otros®.

En relacibn con la oferta educativa se encuentran 43 programas de formacion en
odontologia de veintidds (22) Instituciones de Educacion Superior” de las cuales cinco
(11%) son oficiales. Del total, 11 (25%) que corresponden a entidades das se
encuentran inactivos.

%,
L\

En relacion con los programas de postgrado se encuentran 3 maestr% 108 que
se

corresponden a 49 especializaciones. Del total de las especializa¢ion cuentran 32
programas inactivos. N \

N

3. ACTUALIZACION DEL PERFIL Y LA COMPE
Desarrollo del proceso
La busqueda permanente de la idoneidad % o0 Humano, ha propiciado desde
id

siempre el desarrollo de escenarios y estraj
2 w ormacion, desempefio y gestion del

el referente que oriente las mejores practi
Talento Humano.

De manera particular en Odontelogi
de diversas instituciones, or i0
historia de la odontologia olég

Se destacan dos tra
competencias ac

competencias
comunidad a

ionales a titulo personal o en representacion
nes'o agremiaciones han desarrollado a través de la
1, SU vision del deber ser del profesional.

y desde las competencias laborales. Frente a las
como planteamiento para analisis y enriquecimiento de la
odontologica, la Divisibn de Educacion de la Asociacion

Colombial e uftades de Odontologia ACFO, presenta las competencias de
formacionj.generalés y especificas del odontélogo en Colombia®.

De esde el mundo laboral, en el marco de los lineamientos del Sistema
Na ormacion para el Trabajo y desde los retos que plantean la globalizacion, el

desa ) tecnoldgico y la recertificacion periédica de los profesionales entre otros, se
realiza ¥a Caracterizacion de la Odontologia en Colombia® que presenta la situacion de la
salud bucal, las caracteristicas y tendencias del entorno organizacional, el entorno

2Tomado de: La Planificacién del talento Humano en Salud Oral. Jairo H. Temera Pulido en:
www.revistas.unal.edu.co/index.php/actaodontocol/article/.../28732

! http://snies.mineducacion.gov.co/consultasnies/programa/buscar.jsp?control=0.05798178945929511.
Ultima consulta. Octubre 20 de 2013.
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econdmico, el tecnoldgico, el ocupacional, el entorno educativo, y desde estos hallazgos
unas conclusiones y recomendaciones que orientaron la propuesta del mapa funcional de
la odontologia en Colombia®.

El perfil y las competencias del profesional en odontologia, presentadas en este
documento, expresan la perspectiva del Grupo Interinstitucional conformado por
profesionales representantes de los entornos gremial, académico y de cion de
servicios, acogen las recomendaciones nacionales e internacionales y
atienden los acuerdos y orientaciones metodologicas contenidos en la mao I6gica
N° 2. Aproximacion metodoldgica para la descripcion de competenci sionales
béasicas en salud.

o\

Es importante resaltar que la agrupacion de las competengi “ ios y categorias
obedece a una forma de organizaciéon y de ninguna a ragmentacion de la
actuacion profesional, que por demas exige cada ve m@g’racién e interaccion del
conjunto de conocimientos, habilidades, actitudes [ que se consolidan en la
competencia, y que deben caracterizar la atencig lLen salud.

C

22 Asociacion Colombiana de Facultades de Odontologia. ACFO, Direccién de Educacién. Hacia un consenso de las competencias de formacion del
odontélogo colombiano. Marzo de 2010

2 SENA, Federacion Odontolégica Colombiana, Colegio Colombiano de Odontoélogos. Caracterizacidn de la Odontologia en Colombia, 2008

2 . . . . . . s
Conjunto de funciones que se requieren para el logro del propésito clave de un area objeto de andlisis, las cuales se presentan en esquema de
arbol, presentando su orden y relaciones.
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En este marco y desde la participacion voluntaria y decidida del grupo conformado para
este efecto, se desarrollaron las siguientes actividades:

» Conformacién del equipo de trabajo con representacion de profesionales de los
entornos gremial, académico y de prestacion de servicios.

» Definicion del Plan de Trabajo

» Reuvision de los referentes nacionales e internacionales P,

« Consolidacion de las competencias identificadas en los diferéntess
segun categorias y dominios acordados \‘)

» Elaboracion del perfil profesional, desde el analisis de % actual y la
perspectiva de la profesion. \KJ

* Propuesta de competencias transversales y especifica

» Socializacién del perfil y las competencias con lo élr&@
Entes Territoriales y Facultades de Odontologia e

» Consolidacion de observaciones producto de Igetr Ii}hntacién

* Revision, andlisis y ajuste del perfil neias, segun observaciones
obtenidas w

e Consolidacién documento preliminar.

erentes

u
de salud oral del os

3.1. PERFIL DEL ODONTOLOGO M

El odontélogo general en Colombia,Afundamenta su ejercicio profesional en la aplicacion
de preceptos éticos, morales, sociales y humanistas, y en el conocimiento bioético,
cientifico y técnico que le permiten participar como ciudadano y como profesional, en la
construccion y gestion de las politicas publicas del pais, y desempefiarse en los &mbitos
politico, administrativo, social y clinico como parte de la salud publica, para contribuir con
su trabajo a la disminucion de las inequidades sociales y a la garantia de los Derechos
Humanos con énfasis en el Derecho a la Salud.

Es apto para liderar desde sus competencias, los retos que un mundo complejo,
globalizado, competitivo y dindmico le exigen, al tener la capacidad para comprender y
aceptar la diversidad y heterogeneidad del pais, para contribuir con la formulaciéon de
propuestas de politicas publicas y de estrategias de accion en los diversos ambitos de su
préactica profesional, para discutir y concertar con otros las mejores opciones de ejecucion
y evaluacion de las mismas, y para aplicar su conocimiento en decidir, gerenciar,
gestionar, realizar y evaluar las acciones con las cuales incidir en la solucién de
situaciones que se presentan en los grupos poblaciones y en las personas, ya sea desde
el sector privado o publico.
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Su desempefio lleva implicito el fortalecimiento continuo de su formacion técnica-
cientifica, de sus capacidades comunicativas e investigativas, del trabajo en equipo, de su
actitud critica y propositiva, de su liderazgo y responsabilidad, y de su capacidad
innovadora, para aplicar su conocimiento y experiencia tanto en lo individual y lo colectivo,
en la construccion, transmisiéon y transformacion de nuevo conocimiento, en el desarrollo
de investigaciones aplicadas a la salud oral y su impacto en la salud general, en la
planificacion, gestion y evaluacion de politicas y acciones sobre los determinantes que
afectan la salud, en el fomento y promocion de la salud, la prevencién de la enfermedad,
el diagnéstico oportuno, el tratamiento y rehabilitacion temprana, efectiva, y resolutiva
segun sean los ambitos de su desempefio profesional, haciendo el mejor uso de los
medios disponibles a su alcance, a fin de mantener las mejores condiciones posibles de
salud oral, como contribucion a la salud general, al bienestar y a la calidad de vida de las
personas y de la poblacion.

En su ejercicio profesional es autbnomo y responsable de las decisiones y de la
autoregulacion del alcance y limitaciones de su practica, y es consciente del aporte que
debe brindar dentro de los equipos transdisciplinarios, interinstitucionales y transectoriales
de trabajo, reconociendo que dentro de ellos es lider responsable por naturaleza del
equipo de salud bucal y que como tal asume las consecuencias de las acciones de dicho
equipo.

En sus interrelaciones personales y profesionales mantendra conductas que dignifiquen la
profesion, siendo ejemplo del cuidado de su salud bucal y general , del de su familia, su
sociedad y del entorno que lo rodea, asi como ejemplo de respeto por el deber ser de la
profesion, lo cual por ende no solo le permitird evidenciar con sus actos su conducta y
practica, sino principalmente ser referente para ejercer los derechos y deberes que le
asisten de participar activamente en el fortalecimiento de las organizaciones gremiales de
la odontologia, de las organizaciones sociales y politicas en los diversos niveles
territoriales y contribuir con ellas a la construccion de condiciones con equidad que
incluyen el trabajo decente para todos los trabajadores de la salud bucal del pais.

N
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3.2.  COMPETENCIAS &\J
3.2.1. Competencias Transversales %&)

Las competencias transversales agrupadas bajo las dimensiones de: Et nismo, profesionalismo, contexto, gestion,
investigacion y docencia, presentadas a continuacion, corresponden a una Rropuéesta tonstruida a partir de los aportes de los grupos
de Odontologia, Medicina, Nutricion y Dietética, Terapia Respiratoria, | ion Quirurgica y Trabajo Social.

de 2011, el Cadigo de ética Odontolodgica, el Libro
la Educacion Médica® y el Estudio de Econometria

DOMINIO CRITERIOS DE DESEMPENO

» Ejerce segun sus competencias, con pertinencia clinica y uso racional de
tecnologias, siempre en mayor beneficio de las personas y la sociedad en
general.

* Promueve la buena préactica profesional, con sentido de justicia social, con

ética y la bioética, actitud critica y liderazgo, en el marco de la autorregulacion y conciencia de la

asi como en favor de necesidad de formacion y desarrollo profesional permanente.

sus derechos vy rr i de autonomia y auto-  * Posiciona la profesion en el equipo interprofesional y multidisciplinario de la

regulacion par de de la profesion. _salg(_j, aportand_o_ trabajo intggrador para mejorar la calidad de vida del
individuo, la familia y la comunidad.

PROFESIONALISMO

» Agencia Nacional de Evaluacion de la iteeion. Libro Blanco Titulo de Grado de Odontdén004.

*®En: http://www.medicina.ull.es/aulavirtualffile EEES/Documentos_Internacionales/6. REQUISITOS GLOBALES MINIMOS. IME.pdf

%7 Actualizacion del perfil académi dicionesedepleabilidad de los graduados de Educacion supémforme Final — Odontologia, Econometria.Sf@brero 05 de
2010
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DOMINIO

COMPETENCIA

nsable frente a las consecuencias e
basada en la confidencialidad, la

Desarrolla una actitud
incidencias de su

salud de la poblacién, de acuerdo con los preceptos
ofesionales de la odontologia

a equipos multidisciplinarios, interdisciplinarios e interprofesionales
ientado a la obtencion de resultados en salud, desde criterios técnicos,
anos y éticos, para el desarrollo de los miembros equipo y de la
profesion.

CONTEXTO

de la poblacion colombiana, seg
objetivos del Sistema de Sal
principios que rigen el d
procurando transformacione:
calidad de vida de la poblagi

Identifica determinantes y condicionantes multifactoriales, asociadas a las
condiciones de salud, para proponer alternativas frente a las situaciones
problematicas del ciclo vital humano

Reconoce las caracteristicas de la prestacion de los servicios de salud bucal
frente a los objetivos, estructura y organizacion del Sistema de Salud

Asume la responsabilidad social como agente de salud, en el disefio,
implementaciéon y evaluacion de programas comunitarios del orden
institucional, local, regional y nacional, acordes con la diversidad poblacional,
las necesidades de salud, y acorde con el marco politico y normativo vigente.
Propicia/propone cambios que impacten de manera positiva la calidad de vida
de individuos y colectivos

Utiliza métodos y tecnologias basados en la evidencia, socialmente
aceptables y al alcance los individuos y colectivos.

ETICA Y HUMANISMO

so y responsabilidad ética y
idado de la vida y la dignidad del

derechos humanos, de las
culturales y econémicas, individuales y
ctuar en consecuencia desde su

Protege la salud general del individuo, su familia y la comunidad, y propende
por su calidad de vida y el desarrollo de condiciones dignas, en el &mbito que
le compete.

Ejerce la profesiéon de acuerdo con su perfil y competencias, optimizando el
trabajo interprofesional y siempre desde el propésito de lograr el beneficio del
paciente

Comprende la realidad humana, las limitantes sociales, econémicas y
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DOMINIO

COMPETENCIA

s servicios de salud.

el individuo, la familia, la comunidad, los
y sociedad en general, para promover el
| marco de deberes y derechos, y de acuerdo

propios de aquellos
Establece comunica
colegas, demas

a informacion, segln principios éticos, técnicos y

ncaminados a la eliminacion de situaciones de
marginaciéon, con especial atenciéon a los individuos y
n caracteristicas particulares en razon de su edad, género,
ondicién de discapacidad y victimas de la violencia.
al individuo y su entorno, reconociendo las diversas expresiones
s de los sujetos individuales y colectivos, protegiendo las
racteristicas propias del ser humano, el secreto profesional, el
conhsentimiento informado y la autonomia del paciente.

GESTION

Gestionar recursos para la prestaci serviei e salud
bucal dentro del contexto de gral, orfentada al
logro de resultados en € Spuesta a las
caracteristicas y necesidade
Sistema de Salud y actl

personas, las comunidades

exla poblacion, del
en beneficio de las
rroflo de la profesiéon.

Disefia la prestacion de servicios de salud bucal de acuerdo con las
necesidades de la poblacién, la evidencia disponible, las politicas nacionales,
y optimizando la accién interdisciplinaria, intersectorial y la participacion
comunitaria, con base en criterios de suficiencia, calidad, oportunidad y costo
beneficio para la poblacién, para el sistema de salud y para el desarrollo
profesional

Interviene en diferentes escenarios del nivel nacional y local para la
articulacion de acciones que fortalezcan los servicios de salud bucal y las
acciones de salud publica a través de modelos integrales.

Implementa los planes, programas y proyectos en salud con fundamento en la
salud bucal, decisiones técnicas, cientificas, tecnolégicas y administrativas,
que favorezcan la salud bucal y la rentabilidad social.

Evalta en todos sus procesos, los componentes e intervinientes de la calidad
de los servicios de salud bucal individual, familiar y colectiva, de acuerdo con
resultados en salud esperados y criterios de calidad y eficiencia establecidos.

INVESTIGACION

imientos para la comprension y solucion de

oblemas, que procuren el mejoramiento
e los servicios de salud oral y el desarrollo
idad odontolégica.

Identifica los problemas de salud con énfasis en salud oral, en los d&mbitos
politico, social administrativo y tecnico-cientifico.

Propone procesos de investigacion que promuevan la solucion de problemas
de salud bucal y los problemas de la comunidad odontolégica.

Aplica métodos cientificos y asume un pensamiento critico para resolver
problemas relacionados con la salud individual y colectiva.
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DOMINIO

COMPETENCIA

relacionados con el
Aplica métodos
contexto social,
Participa

3gren lo cientifico y lo tecnolégico en su
joramiento de la salud oral.
investigacion

para la

tigacion acorde con los requerimientos establecidos y siguiendo
ios bio-éticos, legales y metodolégicos establecidos.

la apropiacion social de los resultados de la investigacion en el
ntexto disciplinar.

DOCENCIA

Apoyar el fortalecimiento del equipo de s
utilizacion de estrategias pedagoégicas,{con Ccrite de
pertinencia y calidad, orientados a mejorar S eno y
desarrollo profesional.

te la

Promueve en la comunidad educativa el equilibrio entre los requerimientos de
la sociedad y el sector, con las propuestas de formacion basica y continua del
THS.

Posibilita el intercambio de experiencias y transferencia de conocimiento,
segun criterios pedagégicos, alcance y ambito de competencia del THS.
Promueve espacios de aprendizaje con enfoque problémico, para la
intervencion de situaciones propias de su entorno de desempefio.

Participa en el cumplimiento de objetivos de la relacién docencia — servicio,
en favor de la calidad de la prestacion de los servicios de salud y educativos,
para la formacion del THS en los diferentes niveles.

3.2.2. Competencias E

specificas

PROMOCION DE LA SALUD
EN ODONTOLOGIA

S y proyectos de promocion
salud oral, que cumplan con los
a nivel individual, familiar y

ortamientos, actitudes y practicas, de

caracteristicas y dinamicas de la poblacién

Educa individuos y colectivos para la salud bucal de acuerdo con las
caracteristicas poblacionales.

Desarrolla estrategias dirigidas al individuo, la familia y la comunidad,
orientadas a crear y mantener espacios sociales que favorezcan la salud
bucal.

Participa en los diferentes espacios de decision que aporten al mejoramiento
de la salud de la poblacién colombiana.

Promueve la participacion activa y responsable de los grupos de poblacion
con los cuales interactia.

Desarrolla_mecanismos para el empoderamiento de la poblacion para la
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COMPETENCIA

transformacion de sus deter
Utiliza tecnologias y i
aceptadas que contribuyen
servidos de salu c

Participa en s mu linarios e interdisciplinarios que contribuyan al
as iptegrales de salud de acuerdo con los lineamientos

dad, solidaridad y costo efectividad de los

educativas que incentiven el buen trato y que busquen

egias educativas para la salud oral que involucren la
omunitaria, para contextualizarlas y ser mas efectivas en la
de la calidad de vida.

acciones para el control de los factores de riesgo de las patologias
r frecuencia en la cavidad oral.

ienta su desempefio al logro de resultados en salud bucal, enfatizando
acciones de promocion de la salud y prevenciéon de la enfermedad, de
acuerdo con la mejor evidencia disponible

Realizar acciones tendientes a reduci
comunidad, la probabilidad de
enfermedades que afectan el siste

Identifica los factores de riesgo individuales y colectivos que puedan ser
modificados y que se encuentran asociados a la presencia de enfermedades
bucales.

Realiza acciones de proteccién especifica para reducir el riesgo de inicio de
enfermedades del aparato estomatognatico, basados en la mejor evidencia
disponible.

Aplica acciones, instrumentos y tecnologias basadas en evidencia, para el
control temprano de condiciones que afectan la salud bucal.

Orienta a las personas y comunidades, para el autocuidado y la asistencia a
la atencion oportuna odontoldgica.

-,
I
DOMINIO

PRREVENCION DE LA
ENFERMEDAD ORAL
DIAGNOSTICO DE LAS
CONDICIONES DE SALUD
ORAL INDIVIDUAL Y
COLECTIVA

d o enfermedad presente
natico del individuo, la familia y la
0 prondstico, teniendo en cuenta
sistémicas, factores de riesgo y

Establece diagnosticos presuntivos y diagndsticos diferenciales

Realiza la anamnesis y el examen clinico con criterios semiol6gicos y
propedéuticos.

Hace uso de las ayudas diagnésticas dentro de los criterios de racionalidad
cientifica, pertinencia 'y tecnologia disponible.

Registra en la historia clinica los datos y hallazgos relacionados con el estado
de salud o enfermedad derivados de la valoracion del paciente, optimizando
la tecnologia disponible y aplicando principios éticos y legales vigentes.
Participa en equipos interdisciplinarios para establecer el diagndstico, en
aquellos casos que demanden la participacion de diferentes areas de la salud.
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DOMINIO

COMPETENCIA

e Caracteriza la comu
y tener éxito en la at
* Describe y pri
condiciones

enfoque de determinantes sociales, las
la poblacion, segun lineamientos de politica y

segun criterios técnicos y legales vigentes.

TRATAMIENTO DE LAS
ALTERACIONES DE LA SALUD
ORAL

Realizar acciones tendientes a controlar las alteracign

presentes en los tejidos y estructuras del tem
estomatognatico, para recuperar su funcionalidad y rtar
a la calidad de vida, de acuerdo con referentes, téc -

cientificos vigentes

es individuales y colectivas orientadas a resolver las

ntificadas y priorizadas.

s de tratamientos integrales y suficientes, acorde con los

establecidos, y adecuados a las necesidades y caracteristicas

icosociales y culturales de las personas y comunidades.

iza la ejecucion de acciones acorde con la pertinencia, racionalidad

écnico-cientifica y escalamiento terapéutico, incluyendo lo paliativo y
teniendo en cuenta el prondstico del tratamiento.
Aplica los procedimientos tendientes a conservar la salud, limitar el dafio,
mitigar y/o controlar la enfermedad, con criterios de resolutividad, aportando
al bienestar y a la calidad de vida de los individuos y la poblacion.

» Prescribe tratamientos farmacolégicos segln evidencia cientifica y de
acuerdo con normas éticas y legales relacionadas.

e Utiliza la biotecnologia en la resolucion integral de las condiciones que
presenten los individuos y comunidades.

» Utiliza la evidencia, con juicio critico y desde criterios de razonamiento clinico
y del conocimiento del impacto en los determinantes sociales.

SEGUIMIENTO Y
EVALUACION PARA MEJORAR
Y MANTENER LA SALUD
ORAL A NIVEL INDIVIDUAL Y
COLECTIVO

Proponer e im
acompafamiento
promocion, de

de gestion reali

an de monitoreo y
cciones y procedimientos de
agnostico, de tratamiento y
dividuos y comunidades, para

favorecer e habilidades de autocuidado,
protec vacion de buenas condiciones para
el logro; mejo to y mantenimiento de la salud y del
e

* Monitorea los signos y sintomas individuales e indicadores poblacionales para
analizar de forma regular el avance de la condicién y/o situaciones de la salud
de los individuos y las comunidades.

» Determina de manera individual las acciones y actividades de seguimiento
gue garanticen las condiciones de éxito de los tratamientos realizados

» Controla las acciones realizadas y los resultados obtenidos para identificar
situaciones de mejora y/o de alarma, tanto en lo individual como en lo
colectivo.

* Ajusta los planes de tratamiento y de trabajo que sean necesarios para
favorecer las acciones que propendan por la mejora de la salud.

* Toma decisiones acorde con los hallazgos encontrados y la mejor evidencia
disponible, aplicando criterios racionales y debidamente soportados, para
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COMPETENCIA

reorientar acciones con alto

Aplica procedimiento; i

estructuras y tejidos
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4. EL ODONTOLOGO DEL NUEVO SIGLO
Una mirada al futuro desde la realidad actual

El perfil y las competencias profesionales del odontélogo en Colombia, .se*“proponen
desde el deber ser de su ejercicio, mas alla de las definiciones académigas, les y
técnico administrativas que hoy enmarcan su desempefio profesional. Aun asi%el Grupo
Interinstitucional conformado para el desarrollo de este ejercicio, comsideré. fundamental
entrevistar a odont6logos que aportaran desde su conocimiento, e ienc Myectoria y
percepcion de la realidad actual, su vision del profesional en oktolo i e requiere el
pais. o

Las entrevistas se orientaron a la identificacion de tres Mebilidades frente al

desempenfio actual, i) caracteristicas del desempefi d\b‘rofesional, y iii) tipo de
ajustes se requieren para cerrar estas brechas.

Los aportes recibidos evidencian la neces@ ndes cambios en todas las
dimensiones, dominios y relaciones que erizar el desempefio profesional,
como también las caracteristicas de su formacion ndiciones del ejercicio.

A,

Se presenta a continuacion sintesis de algunas entrevistas y texto original de aspectos
fundamentales expresados por los entrevistados y por otros expertos que acompafiaron el
ejercicio de actualizacion del perfil y las competencias del profesional Los textos
originales de las entrevistas que segun el consentimiento informado fue autorizada su

publicacion, pueden consultarse en el Observatorio del Talento Humano en
Salud, http://www.minsalud.gov.co/salud/Paginas/observatorio-talento-salud-home.aspx.

3

i1a%%. Un odontélogo debe reconocer la dindmica de los sistemas de
exto global en todas sus dimensiones y actuar en el contexto particular

desarrollar pensamiento critico, andlisis profundo de diferentes realidades y de
manera fundamental aprender a gestionar el conocimiento, no solo orientado a la
generacién de conocimiento, a la investigacién, la ciencia, la tecnologia y la

*® MERY BARRAGAN, Odontdloga (UNICOC),
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innovacion; sino a buscarlo, comprenderlo e incorporarlo para la mejor intervencion
profesional.

¢ Pensamos en profesionales para atender la enfermedad oral, o en profesionales para
lograr salud oral?

Sandra Tovar Valencia®.

Poco a poco se han sumado las inquietudes y las pasiones, por ejercer u i0n mas
alla de las superficies dentales, para construir una profesion, que no est de‘ﬁ ala
ada

salud sino que por el contrario sea dignha de una disciplina humanist en la ciencia

y en el conocimiento pero aplicada a la realidad de la diversidad la diferéficia, gue se
enriquezca y empodere pero no a costa de la ganancia econémica exclusivamente, sino de
la ganancia social y que retome la construccion de conocimignt investigacion mas alla

de la aplicacién de técnicas. QA

No pocos andlisis, articulos, reuniones, talleres, seminal s@\a mundo reconocen que la
limitada visién patocéntrica y bilologicista ya no icientes y cada vez lo sera menos,
por las mismas exigencias que como S Lonstruimos  y por las mismas
insatisfacciones que motivan al ser humal superarse y dominar su entorno.
Por tanto, el profesional de la odontologia iguiente dia de su graduacion hasta
cuando decida terminar su vida actiya, er la capacidad de interactuar con otras
disciplinas de la salud (pediatr enfermeras y otros profesionales), pero
también tener visién para comipre complejidad junto con otros profesionales del
sistema social que tienen_otras “ifiteragciones con otros conocimientos y perspectivas, y
ademas ser sensible y campenetr con las necesidades, diferencias y especificidades

i

ontyj

propias de la hetero personas y comunidades para lo cual los profesionales de
la odontologia de uircon la atencién curativa a cubrir la deuda social que aln
hoy tiene la pr, 0 Simultdneamente trabajar en mantener, controlar y garantizar
las mejores i

informad
& glabalizacion, el avance tecnoldgico y del conocimiento levanten la mirada para
ampliar su horizonte de accién y entren en un mundo mas amplio que les permitan mejores
triBtciones.

les e internacionales que afectan la poblacion de la cual hacen parte,
las formas de aproximacion a las comunidades, la gestion, la

Carlos Eduardo Jurado®: El odontélogo de hoy no ve el contexto que se desenvuelve
alrededor del paciente, solo ve el sistema estomatognatico, con pobres bases

2 Odontéloga - Epidemidloga y Gerente de Proyectos. Profesional Especializado Coordinadora Grupo de Salud Bucal, Visual y Auditiva, Subdireccion
Enfermedades No Transmisibles, Direccién de Promocion y prevencion. Ministerio de Salud y Proteccion Social
%0 Odontélogo Director Camara de Salud, ANDI. Presidente Consejo Ejecutivo Mesa Sectorial Salud.
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cientifico técnicas, concentrado mas en la operatoria, enmarcado en lo que le ofrece y
permite el sistema de salud y lejos de participar o promover desarrollos cientificos y
tecnoldgicos. Hoy el pais esta catalogado como el tercer pais del mundo que tiene
mas puertas abiertas: hay convenios internacionales y de doble tributacion, TLC y
convenios de cielos abiertos, pero se siguen ofreciendo programas de formacion
rigidos, pensados solo para las grandes urbes, en ausencia del conte politico,
social y econdmico que vive el pais, egresando profesionales “medi . gue no
responden a las necesidades, que no conocen el sistema y qu %\% e se
perpetle la piramide de formacién instaurada en todas las espegiali ‘é}el sector,
perdiendo de vista necesidades y oportunidades para el pai el desarrollo de la
profesion.
La formacion por tanto es vital; se retoma un plante‘
Patifio para la formacion en medicina, valido para to
la mano de los 6 dedos, en el sentido de propon S programas basicos desde lo
anatomopatolégico y clinico como tronco c¢
requieren odont6logos economistas, odo
investigadores; odont6logos epidemiél

in

NE 00O

situacion de salud y proponer solucione

Es claro que se necesita el od }H‘\eo con todas las especialidades porque
seguimos con problemas, pero cia no ha resuelto el problema, por lo que
se necesitan odontdlogo erales, con todo el conocimiento que requiere la
resolutividad, y no pe%r en odontélogos de tercer nivel por la estructura
piramidal de la formaci¢ \K s especialidades, porgue la puerta de entrada debe
ser el general. D ademia debe generarse conciencia de lo que puede o0 no
hacer como od lo que debe exigir y defender desde lo cientifico técnico,
para que n

ejercicio sera necesario fomentar en el odontélogo la capacidad de
2 y posicionarse, lo cual exige una perspectiva diferente de los docentes
_profesion y el liderazgo de cambios en el modelo de prestacion de servicios
: ud hasta hoy institucionalizados, bien sea porque solo se atiende el paciente en
el consultorio o porque se lleva el consultorio a los espacios cotidianos,
desconociendo el contexto y en él los saberes y practicas en salud oral de la
poblacion. Se evidencia en este sentido la necesidad de odontélogos que cuenten con
competencias de gestion, epidemiologia, investigacion, entre otras, para que en
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equipos interdisciplinarios formulen y desarrollen estrategias que cierren las brechas
entre el desempefio actual y el esperado.

Doctora Carmen Alicia Cardozo de Martinez**

1. Cuales son las caracteristicas del desempefio ide al del profesional de
odontologia?
El odont6logo deberia ser un lider que promueve la proteccion de unidad
donde labora, una persona en la cual se pueda depositar la iconfi e la
dde

bldsqueda de alternativas que contribuyan al mejoramiento de Q( ida de
su poblacion. Una persona que piense en la multiplicida pro effias gue se
0

presentan en el organismo humano a nivel estomatolg a través de
equipos interdisciplinarios construya soluciones localés y S propias de la
situacion individual o colectiva. Una persona que reconocerse como
ser humano en continuo dialogo civico y que s C le lleve a construir con
los demas nuevas formas de entender la enférme y*de construir la salud. Un
investigador por naturaleza que sea quiengmeja zca un sistema tan complejo

Iva biolégica y desde la vision
de crecimiento y desarrollo desde
todas las perspectivas. Que sepa va, bioguimica salivar, biologia oral,
genética y que ademas cono entos para manejar algunas patologias.
Una persona que contribu al y practicamente a la construccién de la
estética humana, que la construccién social de la boca como el
elemento por excel la "comunicacién humana. Un gestor que escriba

propuestas y las a#ticule politica local para lograr no solamente visibilizar los
puntos de vist representados sino que logre los recursos que se necesitan

tici

para hacer i n los modos de construir la salud y tratar la enfermedad.
Una p a recta en su proceder y que ante todo tenga claro que su
profesion ocacion y servicio antes que de lucro y que conozca a los seres

humanos,como sintientes, sensibles, diversos y dignos. Un intelectual que sea
de construir equipos de trabajo interdisciplinario y los pueda liderar con la

Perfil: Odontéloga con maestria en periodoncia, docente universitaria de carrera en categoria de profesora titular. Investigadora del area de las ciencias basicas

biomédicas y sicosocial en el campo de la ética en investigacion. Lider y gestora de un grupo de investigacion interdisciplinario en el campo de la ingenieria de tejidos

y de los modelos animales experimentales para la investigacién biomédica. Docente con experiencia en gestion y administracién universitaria que ha ocupado cargos
como la Direccién de Investigacién de la Universidad Nacional de Colombia en la Vicerrectoria Académica (hoy Vicerrectoria de Investigacion), la Decanatura de la

Facultad de Odontologia y la Direccién del Instituto de Biotecnologia en encargo. Lider y gestora de la Red de Bioética de la Universidad Nacional de Colombia y

actualmente coordinadora del Programa Internacional de Formacién en Etica en Investigacion Biomédica y Sicosocial de la Universidad de Chile. Docente de las
areas de ingenieria tisular, ética en investigacion y biotecnologia en salud.
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seguridad de su conocimiento respetando el de los demas y para quien el ser
humano sea sagrado en todos los escenarios.

Idealmente un odontélogo podria ejercer su profesion dentro y fuera de un
consultorio de odontologia. Deberia ser capaz de escribir, publicar, divulgar sus
conocimientos en el marco de una ética que dignifique siempre su ejercici

real, creo que el ideal seria que existieran ambientes de investi el area
donde se contara con infraestructura para el desarroll o de la
investigacion aunque fuera con caracter interdisciplin@rio,sgu e abrieran
convocatorias financiadas para la investigacion en‘sN oral tanto desde la

perspectiva bioldégica como social y politica. D Istir programas de
formacion para investigacion en odontologia, es déci e estudio para estos
propositos pues como se encuentra ahora es }Qtalmente asistencial. Por

Idealmente también el odontdlog debgj?rticipar en la generacion de la politica
publica y la formulacién de pl e desarrollo de la odontologia en Colombia,
para ello en los planes de eria haber un componente fuerte en éste
sentido. Deberia existi si ia en los programas actuales de formacién a
nivel mundial y on a existencia del aprendizaje virtual, de las redes
sociales y los medigs ecnologias de la informacién y la comunicacion han
traido una dipé talmente renovada de aprendizaje y crecimiento, es un
verdadero teto.pa s profesores universitarios quienes deben asumir un

tradicional, basado en unos sélidos fundamentos y el
io de grupos y opciones practicas.

; Qu bilidades encuentra frente al desempefio a ctual de los

%\ plogos en Colombia?

conocimento sustancial de su contexto de trabajo. El odontélogo colombiano
onoce los problemas colombianos, no conoce su pais, por ello no interactia
ilmente con la comunidad, no contribuye a la generacion de politica publica en
salud oral. Esta aun aferrado al modelo de trabajo individual y a la idea del lucro de
su ejercicio profesional. Es pobre en cultura general, en literatura, en historia, en
investigacion, en general su campo de dialogo y construccion se limita a la cavidad
oral.
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Creo que la debilidad mas grande del odontdlogo actual reside en el
deslumbramiento por la tecnologia, la fascinacion de los aparatos le hizo olvidar su
funcién y responsabilidad social para el tratamiento y la curacién de enfermedades
que se volvieron endémicas y sin esperanza como la caries y la enfermedad
periodontal.

El odontélogo ha ido en abierto deterioro de sus capacidades co tivas y
relacionales, cada vez tiene vision mas cortoplacista e inmediatism leer,
no sabe escribir, no puede hablar. En general contadas poca %io‘e , se ha
empobrecido el nivel de preparacion y desempefo. La pr n soegiadel mismo
cuerpo de trabajo ha obligado a muchos odont6logos j(Lﬂ condiciones
desprovistas de transparencia, investidas de otros fines, disti su profesion. El

odontélogo no conoce sus fortalezas y debilidad coboce su capacidad y
sus limitaciones por lo que no es capaz, por pr m supervivencia de decir

no a un procedimiento que no sabe hacer. <

Un grave problema actualmente en |0$=0 ng es el desconocimiento casi
que sistematico del concepto del rig en el ejercicio de sus actividades.
El estudiante copia y pega, el profesionalt@frece descuentos y promociones, hace

publicidad engafiosa, se firma co itMe no tiene, publica y se autocita.

El otro grave problema es la.falt estion académico profesional, la ausencia
casi que sistematica paei para interactuar con otros profesionales y
construir dinémicas&e a poca creatividad, la “empleabilidad” referida como

ausencia de capaei

N emprender y crear empresas, grupos de trabajo,
eas de capacitacidn, de especializacion.

3. ¢Quetip ' S se requieren para cerrar estas  brechas?
Creo imer paso es preparar profesores para formar las nuevas

ge Ci 0s grandes maestros han ido despareciendo por muchas
cirgunstagcias entre ellas la vinculacion tan pobre que les dan en las instituciones.
estro es un formador de personas, conocedor de los conceptos de
anl'a y responsabilidad. Un ejemplo vivo en cada actividad y actitud, que
ompafia al estudiante de manera permanente en la construccion critica de su
opio conocimiento y que a la vez permanentemente al lado de su alumno sigue
aprendiendo. Es un consejero, la persona que orienta al estudiante en el recto
proceder, en el andlisis valdrico de los problemas a los que se enfrenta como
estudiante y luego como profesional. Un maestro ademés de ser técnicamente el
mejor es quien ayuda a formar a otros profesores por el mismo camino de la
rectitud y las buenas costumbres en su campo profesional, es una persona
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dispuesta al cambio y al mejoramiento continuo, es incansable pensando en las
necesidades y requerimientos de su estudiante, tiene vocacion.

Debe existir la carrera docente profesional donde los profesores de tiempo
completo y dedicacidn exclusiva son maestros que se sientan a pensar en el
escenario formativo, reflexionan sobre los modelos pedagodgicos, sobre el

quehacer del estudiante, crean nuevas formas de ensefiar y transmi re todo
ahora que los jovenes usan el internet para todo. El profesor univ eun
gran reto frente a la motivaciébn al estudiante a acercar dial , ala

construccion de nuevas formas de entender el ser humano. 0 que,[6splanes de
estudio deben sufrir un cambio radical al igual que lo ofe i se quiere
trabajar en investigacion hay que hacerlo en lgs rios adecuados
(laboratorios si se requiere dentro de las normas vigentes; comunidades,
autopistas de informacion); la labor asistenciah,re de la existencia de
sistemas de evaluacién de sus avances par roximar al estudiante a la realidad
de trabajo; el hospital universitario deb ar%espacios de construccion de
investigacion compleja en conjunto areas del conocimiento. No se
compadece de nuestra realidad el repitiendo las mismas cosas que
se habian ensefiado hace 20 afios, cua los escenarios de apropiacion de
conocimiento son tan diverso lo e se tienen actualmente. El estudiante
debe ser un creador junt profesor, debe darse rienda suelta a la
imaginacion. Debe existi
externas, con otros

el profesor como
estudio y avan

ropiar el conocimiento de tal manera que tanto
puedan constantemente recrear sus escenarios de

Deben abr spacios para aprender del entorno, de la cultura, de la
investi 5 hace en otras latitudes, conocer otras formas de aprender de
otross, p n fin, conectarse permanentemente en las redes mientras

e se van construyendo otras formas de entender y abordar la salud y la
. Debe conocerse y vivirse la realidad latinoamericana y trabajar por

bajen junto a los odontdlogos en investigacion e innovacion tecnoldgica.
Deberia trabajarse mas con el sector empresarial y diversificar los modos de
aprender, por ejemplo, formando personal para producir materiales dentales,
equipos e instrumental de odontologia.
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Deberian diversificarse las opciones de formacion generando distintos tipos de
énfasis. Asi como tuvimos odontélogos para la odontologia hospitalaria y
pediatrica, también deberia existir la opcion de la bioquimica oral, la biologia oral.
Las especializaciones deben entonces orientarse a todos los énfasis actuales del
uso adecuado de la tecnologia, podria existir una odontoinformatica, por ejemplo
que recogiera toda la informacién recopilada y recopilable de secuencias génicas,
bioguimicas y matematicas de los componentes orales.

LN
Creo que algo en lo que habria que pensar es en el esquem aqiza‘i al que
tienen las actuales escuelas de formacion, replanteandolo la Geristruccion de
una dindmica nacional en red que conforme la Odontologia:Col jana, donde las
Escuelas no compitan sino se complementen, dondesha ilidad de formar
C

en medicina ha generado cambios estruct undiales pero que en

personal cientifico, profesional, técnico, auxiliar si lificar la odontologia
implica trabajar en el marco de las Buenas Pra S Inica, un concepto que
ural
odontologia no se ha mirado. El amiento de la calidad implica

necesariamente el trabajo técnico per reflexion y la conciencia ética
obligando a los profesionales a act lencia y honestidad. Las normas
exigen que en las Facultades de, O logia haya una catedra de ética
profesional y sin embargo mu sa han hecho por diversas razones, entre
ellas su razén de lucro. Cfeo se deberia pensar con egoismo en que
tecnologia o avances tie cada escuela, se deberia pensar en como

compartir modelos,
fuerte ayuda al m

ardcterizar la odontologia colombiana, como el mas
ar unos mejores niveles.

La cultura dekfaci a narcocultura en nuestro pais facilitaron la emergencia
de la odont estética como suprameta de la odontologia dejando de lado la
respongsabiki ormar ciudadanos comprometidos con la vida y la salud oral
de todas unidades colombianas. El estudio de la erradicacién de la caries,
dellos ‘sustitutos dentales, de la confeccion y disefio de tecnologia propia, de
a zpropia caracterizacion en cuanto a perfiles craneofaciales son
e ilidades que el odont6logo no ha querido asumir y donde las facultades
ontologia tampoco han querido hacer presencia. Deberia conformarse un
minario nacional de odontologia con los grandes pensadores que propongan
una nueva politica y unos planes de accién que hagan que podamos diversificar
las carreras, las propuestas y las ofertas y que acaben con el canibalismo
profesional vigente.

U
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