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Evaluacion del Subsistema de Vigilancia Epidemioldgica de Salud Oral, Bogota

Claudia Marcela Muinoz Lozada'
Sandra Isabel Barbosa Quintero?

Resumen

Introduccién: la caries dental y las enfermedades
periodontales son la mayor carga de salud oral en Co-
lombia, que afecta a mas del 73 % de la poblacion.
Desde 2009, Bogota cuenta con un subsistema de vig-
ilancia centinela de salud oral (SISVESO) en 134de
750 unidades. El objetivo del estudio fue evaluar el de-
sempefio y atributos cualitativos, calidad, oportunidad
y representatividad del subsistema de vigilancia en la
ciudad de Bogota.

Materiales y métodos: Evaluacion del subsistema de
vigilancia utilizando la metodologia de los CDC. Para
evaluar los atributos cualitativos se realizaron encues-
tas virtuales a 72 odontdlogos de las unidades cen-
tinelas, un grupo focal con los equipos de vigilancia
en salud oral de las localidades donde participaron
21 funcionarios y tres entrevistas a funcionarios de la
Secretaria de Salud Distrital. Para evaluar la utilidad,
calidad, oportunidad y representatividad se revisaron
documentos y bases de datos. Se realizé analisis cual-
itativos mediante triangulacion utilizando el software
NVIVO y célculo de medidas de frecuencia para atrib-
utos cuantitativos.

Resultados: Simplicidad: fue considerado facil el
diligenciamiento de los registros. Flexibilidad: el
subsistema ha tenido diferentes cambios en definicion
de caso e inclusion de variables. Aceptabilidad:
los responsables locales refieren falta de recursos
humanos y financieros para realizar actividades de
vigilancia. Estabilidad: La gestion de los datos se
realiza continuamente. Utilidad: el subsistema aporta
informacion valiosa para la formulacién de politicas
publicas. Calidad: se identificaron 122.321 registros,
sin casos repetidos. Oportunidad: a los responsables
de la informacién les llega informacién anualmente.

Representatividad: los indicadores fueron similares al
reportado en la encuestas nacionales de salud oral y
registros de salud.

Conclusiones: El subsistema es util, representativo,
sencillo y flexible, con excelente calidad del dato.
Cumple con los objetivos de la vigilancia propuestos.
Es necesario realizar acciones para mejorar la
oportunidad, aceptabilidad y la divulgacion de la
informacion para apoyar la toma de decisiones, se
requiere establecer mecanismos para asegurar la
financiacion continua de la operacién del subsistema.

Palabras clave: salud bucal, evaluacion en salud,
sistema de vigilancia sanitaria, epidemiologia.

Abstract

Background: Dental caries and periodontal diseases
have the mostimportant oral health burden in Colombia,
affecting more than 73% of the population. Since
2009, Bogota has a sentinel surveillance subsystem
for oral health (SISVESO) in 134 units of 750. The
objective of the study was to evaluate the performance
and qualitative attributes, quality, timeliness and
representativeness of the surveillance subsystem in
the city of Bogota.

Materials and Methods: Evaluation of SISVESO
using the methodology of the Center for Disease
Control and Prevention. To evaluate the qualitative
attributes, virtual surveys were carried out on 72
dentists from the sentinel units; a focus group with oral
health surveillance teams from the localities where 21
staff members participated, and three interviews with
officials of the District of Health. To evaluate the utility,
quality, timeliness and representativeness documents
and databases were reviewed. Qualitative analysis by
triangulation using NVIVO software and calculation of
frequency measurements for quantitative attributes.

1 Grupo de Formacién de Talento Humano para la Vigilancia en Salud Publica, Direccién de Vigilancia y Analisis del Riesgo en Salud Publica, Instituto

Nacional de Salud, Bogota, Colombia, cmunoz@ins.gov.co

2 Vigilancia en Salud Publica. Hospital del Sur ESE, Bogota, Colombia, sandra.barbosa@hospitalsur.gov.co
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Results: Simplicity: it was considered simple the
filling of the registries. Flexibility: the subsystem has
had different changes in case definition and inclusion
of variables. Acceptability: Local officials report a
lack of human and financial resources to carry out
monitoring activities. Stability: the management of the
data is carried out continuously. Utility: the subsystem
provides valuable information for the formulation of
public policies. Quality: 122,321 records were identified,
99% did not present repeated cases. Opportunity:
officers get information annually. Representativeness:
indicators were similar to those reported in the national
oral health surveys and health data.

Conclusion: The subsystem is useful, representative,
simple and flexible, with excellent data quality. It meets
the proposed monitoring objectives. It is necessary to
take actions to improve the timeliness, acceptability
and dissemination of information to support decision
making. It is necessary to establish mechanisms
to ensure the continuous financing of subsystem
operation.

Keyword: oral health, health evaluation, health

surveillance system, epidemiology

Introduccion

En los ultimos afos las condiciones crénicas se han
configurado como uno de los principales problemas
que afecta a las comunidades. Entre las condiciones
cronicas se encuentran las patologias bucales,
que por sus altas prevalencias requieren atencion
prioritaria en los servicios de salud y en la agenda
de las politicas de salud publica de los paises.
Por otra parte diferentes estudios reportan que las
infecciones bucodentales aumentan el riesgo de
presentar enfermedades sistémicas como diabetes,
artritis reumatoide, enfermedades cardiovasculares y
alteraciones del embarazo como bajo peso al nacer y
partos prematuros [1-4] .

La caries dental y las enfermedades periodontales
se configuran como una situacién de salud critica en
Ameérica por su contribucion a la morbilidad, situacion
que se presenta por los altos costos en la atencion,
las desigualdades y la baja cobertura de la poblacion
[ 5] En Colombia las patologias orales tienen una alta
prevalencia en los diferentes grupos de edad. Segun el
IIl Estudio Nacional de Salud bucal, la prevalencia de

caries no tratada fue del 65%, presentando la mayor
prevalencia la poblacion de 20 afios (95%), respecto
a las enfermedades periodontales, la prevalencia fue
del 92% y el 61% en mayores de 12 afios presentaron
sangrado y calculos [6] , situacién que disminuyd en
2013. Segun el IV Estudio Nacional de Salud Bucal, se
identifico el 57 % de prevalencia de caries no tratada, el
73% de la poblacion presentd enfermedad periodontal y
la prevalencia de pérdida dental parcial en la poblaciéon
mayor de 35 afos supera el 80% [7].

Aunque se evidencia una disminucion de la prevalencia
de las patologias orales durante los ultimos 15
afnos, estas continlan siendo un grave problema de
salud publica que afecta a la poblaciéon colombiana,
dado que es un problema frecuente de caracter
multifactorial, relacionado con enfermedades como
caries, gingivitis y periodontitis desde edad temprana,
bajo nivel educativo, habitos alimenticios y practicas
de higiene oral deficientes. Por otro lado, en el pais se
identifica un factor que no permite brindar un abordaje
integral de la patologias orales: el modelo de atencion
odontoldgica actual, por las exclusiones de atencion
que se presentan en el Plan Obligatorio de Salud y los
altos costos en la atencién particular, especificamente
de la enfermedades periodontales, configurandose
como un problema de exclusién social [8] .

Segun datos de vigilancia epidemiolégica de salud
oral en Bogota en 2013, el 27% de los nifios menores
de 5 afnos presentod historia de caries, en esta edad
los menores tienen solo 20 dientes en la cavidad oral,
evidenciando enfermedad en edad tempranas y el
42% de los ninos menores de 9 afios presentod alerta
por sangrado gingival [9] . Las inequidades de acceso
a los servicios de salud oral se ven reflejadas en
diagnosticos tardios de la morbilidad oral que afecta
a ninos, jovenes y madres gestantes de la ciudad,
en donde se han identificado barreras econdmicas,
culturales y de aseguramiento al sistema de salud [10].

La situacion de salud oral se convierte en una prioridad
para Bogota desde el 2011, a través de la politica de
salud oral (10), que desde sus lineamientos establece
identificar y analizar las necesidades y condiciones de
salud oral para hacer una programacion y evaluacion
efectivade laatencion en salud con base en el Subsistema
de Vigilancia Epidemiolégica de Salud Oral (SISVESO),
que opera desde el 2009 en la ciudad.




IQEN

INFORME QUINCENAL
EPIDEMIOLOGICO NACIONAL

Los sistemas de vigilancia de salud publica deben
ser evaluados de manera continua para verificar el
cumplimiento de los objetivos establecidos, y asi
mismo determinar la calidad de la informacion y su
contribucién al control de las enfermedades, al evaluar
los atributos se pueden proponer acciones de mejora
en las actividades y funcionamiento del sistema
[11,12] . En el presente estudio se realizo la evaluacion
del SISVESO dado que, en el marco del Plan Decenal
de Salud Publica, se priorizaron las alteraciones de
la salud bucal a partir de programas socio-sanitarios,
para combatir la pobreza y fortalecer el desarrollo
socio-econémico [13] .

El objetivo del estudio fue evaluar el desempeno vy
atributos cualitativos, calidad, oportunidad y represen-
tatividad del subsistema de vigilancia en la ciudad de
Bogota.

Materiales y métodos

Se realizé una evaluacion del Subsistema de Vigilancia
Epidemioldgica de Salud Oral, SISVESO de Bogota,
D.C., segun la metodologia propuesta por los Centros
para el Control y Prevencion de Enfermedades -CDC
(por sus siglas en inglés) Atlanta que propone seis
pasos para evaluar los sistemas de vigilancia en salud
publica [11] . Mediante un estudio mixto, que incluyo
el analisis cualitativo y cuantitativo de los diferentes

atributos, se revisaron las bases de datos de los
registros del SISVESO, de pacientes residentes en
la ciudad de Bogota que asistieron por primera vez
en el afo a consulta odontolégica, informes y otros
documentos desde el 2009 al 2013 para los analisis
cuantitativos; mientras que para el 2014 y 2015 se
implementaron metodologias cualitativas para medir
los atributos seleccionados.

Se definié un enfoque evaluativo de resultados, dado
que el subsistema lleva operando seis afios y no se
ha realizado una evaluacion de este subsistema.
Se incluyeron variables socio demograficas de la
poblacion: edad, sexo, nivel educativo, ocupacion,
tipo de aseguramiento, pertenencia étnica, grupo
poblacional, caracteristicas clinicas de los eventos
de salud oral, indices de salud oral y practicas de
higiene oral. Se realiz6 una triangulacién de actores
y triangulacion metodoldogica para evaluacion de
los atributos: simplicidad, flexibilidad, aceptabilidad,
estabilidad, representatividad y oportunidad, utilizando
tres instrumentos para recoger la informacion:
entrevistas, grupo focal y encuestas, dadas las
caracteristicas de cada actor (ver tabla 1).

Tabla 1. Instrumentos utilizados para la evaluacién segun tipo de actor del Subsistema de Vigilancia Epidemiologica de Salud Oral

Instrumento Actores No. participantes
Entrevista Secretaria Distrital de Salud 3
Grupo Focal Referentes SISVESO a nivel local 21
Encuesta Odontologos centinela 72
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La encuesta se dirigi6 a los odontologos centinelas
que llevaban mas de un afio reportando al SISVESO
y que aceptaron voluntariamente participar en el pro-
ceso de evaluacion del subsistema. Se selecciond una
muestra por conveniencia que incluy¢ instituciones de
salud tipificadas como Unidades Primarias Generado-
ras de Datos (UPGD) de las 20 localidades en las cua-
les esta dividido el Distrito Capital. Se encuestaron 72
odontdlogos de 18 localidades. Se analizé la informa-
cion obtenida en encuestas virtuales, cuyo formulario
buscaba calificar los atributos, se presenté en forma
cualitativa opciones de escalas cerradas y una pre-
gunta abierta sobre el uso de la informacion de salud
oral. La encuesta permitio evidenciar tendencias y per-
cepciones de los odontdlogos encargados de obtener
la informacion en las unidades centinelas.

Se organizé un grupo focal con los equipos de vigilan-
cia en salud oral de los hospitales publicos (Empresas
Sociales del Estado), en 19 de las 20 localidades de la
ciudad. Respondieron a la convocatoria 21 funciona-
rios entre los cuales estaban epidemiologos, odontélo-
gos Yy técnicos en sistemas encargados de la sistema-
tizacion de las fichas de notificacion. Durante la sesion
se evaluaron los atributos a nivel local, mediante pre-
guntas abiertas, con participacion de todos los asis-
tentes. El grupo focal permitié la interaccién entre los
diferentes participantes y la expresiéon de opiniones,
a la vez evidencio las situaciones de cada localidad,
se discutieron experiencias y se expusieron diferentes
problemas desde su experiencia en el subsistema.

A nivel de la Secretaria Distrital de Salud, se reali-
zaron tres entrevistas a funcionarios administrativos
para identificar la percepcion respecto a los atributos
del SISVESO. La informacion cualitativa fue trascri-
ta y sistematizada, realizando lectura reflexiva sobre
el material discursivo transcrito. El analisis se realizd
mediante el software NVIVO version 10, a través de
la asignacion de categorias segun los atributos esta-
blecidos en el que, se realiz6 la codificacion axial de
los textos significantes y el andlisis de las debilidades
y fortalezas de cada atributo. Igualmente, se identifi-
caron relaciones entre las diferentes categorias, y se
calcularon porcentajes de la calificacion para item.

El analisis cualitativo de cada atributo se describe a
continuacion:

Utilidad: se analizaron aspectos tales como la
frecuencia de los informes, las intervenciones
realizadas a los casos graves identificados, el
contenido y la frecuencia de los boletines publicados,
asi como el andlisis de los indicadores de salud oral
del Distrito para el periodo 2009-2014. Durante las
entrevistas a actores claves, los grupos focales y las
encuestas se indago sobre la utilidad de la informacion
del subsistema.

Simplicidad: se realizd la revision de documentos,
entrevistas aactores claves, gruposfocalesy encuestas
para verificar el flujo de la informacion, integracién con
otros sistemas, y el proceso de recoleccion, analisis y
la divulgacion de datos.

Flexibilidad: para este atributo se tuvieron en cuenta
los cambios que ha tenido el SISVESO desde su
implementacién en el 2009 hasta el 2014, mediante
entrevistas a los actores claves, organizacion de los
grupos focales y las encuestas, para identificar los
cambios del subsistema.

Aceptabilidad: se verificaron los métodos para la
divulgacion de la informacion y la participacion del
personal de salud que opera el SISVESO durante las
encuestas y el grupo focal.

Estabilidad: para evaluar la estabilidad del SISVESO,
se realizd la revisidon de documentos y registros,
el analisis del proceso de entrenamiento de los
odontdlogos que recolectan la informacion en las
instituciones de salud y la recoleccion-gestion-analisis
de los datos.

Oportunidad: mediante la revision de documentos,
las entrevistas a algunos actores claves, los grupos
focales y las encuestas para verificar la oportunidad
en la informacion generada por SISVESO, que permite
realizar acciones ante eventos adversos en salud oral.

Los atributos evaluados cuantitativamente fueron cali-
dad del dato, representatividad y oportunidad. Para el
analisis de estos atributos se revisé la base de datos
de la notificacién al subsistema en el periodo 2009-
2013, Registros Individuales de Prestacién de Servi-
cios de Salud (RIPS) notificados al Sistema de infor-
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macién de apoyo a la notificacion e investigacion de
eventos en salud publica (SIANIESP) y resultados de
la ENSAB IV. El andlisis cuantitativo de los atributos se
describe a continuacion:

Calidad de los datos: verificacion de la completitud y
pertinencia de la informacién en la base de datos de
SISVESO 2009 — 2013, con los siguientes indicadores:

a. Porcentaje de reqistros duplicados: se obtiene
verificando los registros que pertenecen al mismo
paciente con variables idénticas en todos sus
campos, tales como semana epidemiolégica, tipo de
documento, numero de documento de identidad, fecha
de nacimiento y fecha de consulta. Se calcula:

No. De registros duplicados / No. Total de registros *
100

b. Porcentaje de reqgistros repetidos: se obtiene
verificando los registros de un paciente que tienen al
menos una o mas variables diferentes como semana
epidemioldgica, tipo de documento, numero de
documento de identidad, fecha de nacimiento y fecha
de consulta. Se calcula:

No. De registros repetidos / No. Total de registros * 100

c. Porcentaje de respuestas en blanco: numero
de respuestas que no fueron diligenciadas en la
notificacion de acuerdo con las variables de la ficha de
notificacion. Se calcula:

No. De respuestas en blanco / No. Total de respuestas
esperadas * 100

Oportunidad: verificacion de las bases de datos
y documentos mediante el calculo del siguiente
indicador: numero de dias desde la recoleccion de la
informacion hasta la divulgacion de dicha informacion.

Representatividad: verificacion de bases de datos
y documentos. Comparacion de datos del SISVESO
con los datos de los RIPS y ENSAB |V - para verificar
similitud de los datos obtenidos con el comportamiento
de las patologias de salud oral de la poblacion,
indicadores de salud oral. Se realiz6 un analisis
descriptivo en Excel 2010, obteniendo medidas de
frecuencia segun la naturaleza de las variables.

Los atributos de sensibilidad y valor predictivo positivo
no se evaluaron en esta investigacion, ya que por ser
un evento centinela no se contaba con la informacion
para realizar el analisis correspondiente de dichos
atributos.

Consideraciones éticas

La evaluacién del Subsistema se realizé con la
participacién de diferentes actores clave, quienes
colaboraronvoluntariamente enelestudiosinretribucion
de ningun tipo. Es un estudio clasificado sin riesgo de
acuerdo con la Resolucion 8430 de 1993 del Ministerio
de Salud, dado que no se realizaron intervenciones
sobre las variables bioldgicas, fisioldgicas, sicologicas
o sociales de los individuos participantes en el estudio.

La informacion se obtuvo de bases de datos,
entrevistas, grupos focales y encuestas. Se tuvieron
en cuenta principios sustanciales en salud publica
como confidencialidad, responsabilidad y equidad. Los
resultados de este estudio apoyaran el fortalecimiento
del SISVESO en la ciudad de Bogota para la toma
de decisiones desde un componente de participacion
social. La informacién fue registrada, tabulada y
analizada sin revelar la identidad de quien la brinda,
guardando el requerimiento de confidencialidad de
identidad para los individuos participantes.
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Resultados
Descripcién y funcionamiento del sistema

Entre los actores interesados en la utilizacion de la informacion de la evaluacion del Subsistema de vigilancia
epidemioldgica de salud oral, esta la Secretaria Distrital del Salud de Bogota, las oficinas de vigilancia en salud
publica de los hospitales publicos locales (las Empresas Sociales del Estado, ESE), las Unidades Primaras
Generadoras de Datos (UPGD) y la comunidad en general que es atendida en las UPGD centinelas.

Desde en el 2009, la Secretaria Distrital de Salud de Bogota, implementé la vigilancia de la salud oral en la
ciudad, mediante el Subsistema de Vigilancia Epidemioldgica de Salud Oral; el cual esta conformado por cuatro
componentes: vigilancia centinela, seguimiento cohortes sanas, encuestas de salud oral e investigaciones
especiales, entre ellas investigacion de casos de fluorosis dental en la ciudad de Bogota. Este subsistema permite
la identificacion de la situacion de salud oral en cada localidad de la ciudad, asi mismo es una herramienta Util
para la formulacion de politicas publicas. Los eventos en salud oral que se vigilan son: caries dental cavitacional,
lesiones de mancha blanca y mancha café, fluorosis, enfermedad gingival, periodontal y otras patologias que
afectan la cavidad oral [9].

El objetivo establecido del SISVESO es desarrollar la estrategia de vigilancia centinela del Subsistema de
Vigilancia Epidemioldgica de la Salud Oral, que permitan orientar las acciones dirigidas a mejorar la salud oral
de la poblacién que habita en la ciudad de Bogota D.C. [9].

Los recursos de Subsistema son aportados a través del Plan de Intervenciones Colectivas (PIC), la ciudad
cuenta con 44 personas distribuidas en el nivel central y en el nivel local, para desarrollar las acciones de
SISVESO. Actualmente operan 134 UPGD centinelas en la ciudad y 385 odontélogos encargados de notificar.

Se obtiene informacion de los pacientes que asisten al servicio de salud oral por primera vez en el afio, la
informacion se reporta de manera semanal a través de fichas de notificacién la cual contiene 33 variables,
diligenciadas por los odontélogos capacitados en identificacion de las patologias orales, en cada UPGD
centinela. Las fichas son enviadas a los hospitales publicos de | nivel de atencion de cada localidad, que hacen
la pre critica y sistematizacion para enviar la base de datos al nivel central de la Secretaria Distrital de Salud
previa depuracion por parte de los referentes SISVESO de las diferentes localidades el dia viernes de cada
semana (ver figura 1). El subsistema cuenta con un aplicativo de escritorio SISVESO, desarrollado en Visual
Fox ®, version 8, instalado en cada localidad de la ciudad, disefiado por la SDS en el nivel central.

A nivel distrital se consolida la informacion de las localidades mediante archivos en Excel. Las bases de datos
son almacenadas bajo principios de confidencialidad y seguridad por el grupo de sistemas de informacion, alli
reposa el archivo histérico de SISVESO desde 2007. La difusion de la informacion se realiza mediante informes
anuales del comportamiento de las patologias orales en la ciudad y boletines epidemiolégicos que elabora cada
localidad, documentos que se publican en las paginas web de cada hospital y en el sitio web de la SDS.

Dentro de las actividades que se realizan, ademas de la vigilancia rutinaria en el subsistema, se generan alertas
epidemioldgicas que permiten realizar investigacion de casos de situacién adversa en salud oral enfatizando
en menores de cinco afos y gestantes; se realizan unidades de analisis de casos cada dos meses, segun
priorizacion establecida en consenso con las localidades y el nivel central.

La vigilancia de la salud oral es un proceso de monitoreo continuo y sistematico de los eventos de interés en
salud oral y la identificacion de los determinantes sociales y de calidad de vida. Este sistema permite obtener
informacion semanal del comportamiento de la caries dental cavitacional, lesiones de mancha blanca y mancha
café, fluorosis, enfermedad gingival, periodontal y otras patologias que afectan la cavidad oral, ademas permite
la medicién permanente de los indices utilizados para la identificacion del estado de salud oral.
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Evaluacion de los atributos
Utilidad

A nivel distrital, la frecuencia de los informes se realizan cada tres meses, las localidades publican boletines
epidemiolégicos segun el contrato del Plan de Intervenciones Colectivas entre los hospitales publicos de las
localidades con la Secretaria Distrital de Salud para cada vigencia. Se realizan intervenciones epidemiologicas
de campo en los eventos adversos en cada localidad y se realizan unidades de analisis que involucran a los
diferentes actores de la atencion en salud, como a la institucion que realiza las atenciones en salud, la empresa
aseguradora y el hospital de la localidad de residencia.

Segun los actores clave, la informacion del SISVESO ha permitido adelantar estudios de investigacion en uni-
versidades y localidades de la ciudad, ha brindado aportes para definir la meta del Plan Decenal de Salud
Publica y orientar la politica publica de salud oral en el Distrito. La difusion se realiza a través de boletines epi-
demioldgicos a nivel central y desde las diferentes localidades.

La informacion de SISVESO ha sido utilizada para describir el comportamiento de los eventos de salud oral y
las tendencias en cada localidad e implementar acciones de seguimiento a los casos que presentan eventos
adversos en grupos de gestantes y menores de cinco afios. Ademas de los aportes a documentos de politicas
publicas como la politica de salud oral y las politicas por etapa de ciclo vital como la politica de infancia, de
adultez y de persona mayor.

En el grupo focal se identificaron aspectos como articulacién con otros componentes de vigilancia en salud
publica y el uso de la informacion en espacios locales e intersectoriales. Con la evolucién del subsistema se
ha mejorado la calidad y veracidad del dato ademas de una mayor satisfaccion por parte de los usuarios que
solicitan los servicios odontolégicos.

“Se han fortalecido muchos puntos que nos han ayudado a mejorar la calidad y la veracidad del dato”
“Se ve satisfaccion de parte de la poblacion por la facilidad para obtener servicios odontolégicos”

Los odontologos de las UPGD centinelas que contestaron la encuesta virtual, manifiestan que la informacién
que proporciona el subsistema es util en muchos aspectos, entre los cuales estan prestar una mejor atencion
en salud oral, como verificar y actuar en casos especificos ademas de realizar seguimientos y fortalecer las
acciones de educacion a cuidadores.

Se identificd que las intervenciones son insuficientes, dada la gran problematica en salud oral evidenciada, prin-
cipalmente por el descuido hacia los nifios y nifias, presentandose eventos que son identificados por los equipos
SISVESO en las localidades.

“estamos aprendiendo del dolor humano, es un bebe que esta sufriendo grandes dolores en su boca,
se afecta el todo el tema nutricional, porque no le permite comer, porque tiene dolor en su boca,
desafortunadamente estamos aprendiendo de casos asi”

Se identificaron varias debilidades, como por ejemplo la limitacion del presupuesto de la Secretaria Distrital de
Salud para el subsistema SISVESO, que se ve reflejada en las limitaciones para el trabajo en los territorios, la
restriccion para la contratacion del talento humano y el desarrollo de las actividades en las localidades. Otros
sugirieron que hace falta fortalecer el subsistema para aumentar la cobertura y que es necesaria la articulaciéon
con otros sectores a nivel local y distrital.
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El 72% de los odontdlogos de las UPGD centinela considera util la informacion generada por SISVESO vy el
64% utiliza esta informacion en su labor profesional, el 82% reporta que identifica alertas para realizar acciones
de salud oral (ver tabla 2). Los informes son el principal medio de divulgacion de la informacion de la vigilancia
de salud oral (66,7%) y el 23,6% de los odontdlogos reportd que no recibe ningun tipo de informacion del Subsis-
tema de Vigilancia Epidemiolédgica en Salud Oral. En el analisis cualitativo de la nube de palabras con respecto
al uso de la informacion por parte de los odontdlogos se resaltan palabras como oral, salud, caries, eventos,
identificar, utiliza y acciones.

Simplicidad

El Subsistema utiliza una ficha de notificacion sencilla con 33 variables para recolectar la informacién en las
unidades centinelas, cuenta con un instructivo que permite estandarizar la informacion que se registra. Las
definiciones de caso se comprenden facilmente por los odontdlogos, sin embargo se requiere que los odontdlogos
de las unidades centinelas tengan un entrenamiento para diligenciar la ficha e identificar las diferentes variables.

En cuanto al atributo simplicidad, en el grupo focal se identificaron como debilidades diferentes aspectos
relacionados con las rutas, otros consideran que faltarian mas diagnésticos para incluir en el Subsistema,
mientras que algunos manifestaron que no se sistematiza toda la informacién generada por las UPGD, debido
a que superan la meta contratada con la SDS.

Se identificd que la variable etnia es una de las variables menos diligenciadas, asi como ocupacion y dientes
examinados. Otras de las variables que se omite en el diligenciamiento de la ficha es la presencia de mancha
café también, ya que no la realizan de una manera adecuada por tiempo y en la parte de ocupacién colocan
variables que no se pueden clasificar.

El 96% de los odontélogos que contestaron la encuesta consideran que el Subsistema tiene definiciones de
caso comprensibles y mas del 80% considera que el diligenciamiento de la ficha y el instructivo son sencillos. El
20,5% de los odontdélogos reporta que en la ficha de notificacion algunos datos pueden causar confusion. (Ver
tabla 2).

Flexibilidad

El Subsistema de Vigilancia Epidemioldgica en Salud Oral ha tenido cambios entre el 2011 y 2014, debido a que
se ha modificado la ficha en algunas variables y los anexos operativos de manera anual. Los cambios se han
generado en forma concertada con los equipos locales.

En el grupo focal se identificd que el atributo flexibilidad se cumple, dado que el SISVESO cambia identificando
las necesidades del servicio, se ha fortalecido la notificacion, con el compromiso de mas actores, aumentado el
numero de UPGD en las localidades con lo que se aumenta la cobertura.

“Si, se ha fortalecido la notificacion, se ha comprometido mas gente”

“Si, hemos aumentado de tres a seis UPGD, lo que hace que la informacion sea mas global, mas
confiable, sin limitaciones territoriales y con mas cobertura”

Aceptabilidad

El nivel central reconoce la importancia del talento humano que recolecta los datos a nivel local, los actores
consideran importantes los eventos que se vigilan en salud oral. Se identificd que 97.3% de los odontdlogos
encuestados consideran importantes los eventos de salud oral vigilados, el 79,2 % reporté motivacion al realizar
las acciones de vigilancia de salud oral. El 12,5 % reportd que no recibe asesoria por parte de la localidad (tabla 2).
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Tabla 2. Evaluacién de los atributos, Subsistema de vigilancia epidemiolégica de salud oral, Bogota, 2015.

1. .
3. Nien 5.
Preguntas Fuertemente 2.En . 4. De
en desacuerdo acuerdo ni en acuerdo Fuertemente
desacuerdo de acuerdo
desacuerdo

Recibe periédicamente informacion del
SIVESO, sobre los datos analizados vy la 1,5 19,4 16,7 33,3 22,2
situacion de salud de su localidad

Utiliza la informacion generada por

SISVESO 1,5 18,1 9,7 417 22,2
Considera util el subsistema de vigilancia de 14 83 16.7 361 361
eventos de salud oral ’ ’ ’ ’ ’
Usted identifica las alertas que se pueden 14 56 11 389 43.1
generar al realizar la vigilancia en salud oral ’ ’ ’ ’ ’
La definicion de caso de los eventos de

SISVESO son adecuadas y comprensibles 1.4 2.8 16,7 55,6 236
El diligenciamiento de la ficha es un trabajo

sencillo 1,5 9,9 23,9 33,8 25,4
El diligenciamiento de la ficha implica mayor 14 6.9 19.4 36.1 319
carga laboral ’ ' ’ ’ ’
El instructivo de diligenciamiento de la 14 14 13.9 542 27 8
ficha es facil de comprender ’ ' ’ ’ ’
En algunas variables no se comprende los

datos que se debe diligenciar 1.6 23,6 22,2 194 .1
Conoce los cambios realizados en el

proceso de vigilancia de SISVESO desde el 1,5 9,7 12,5 47,2 13,9
afio 2009 al 2013

Considera que los cambios de la ficha son 15 4.2 292 375 208
pertinentes ’ ’ ’ ’ ’
Las sugerencias que usted realiza a

SISVESO son tenidas en cuenta 16 5.6 29,2 26,4 20,8
Los eventos de salud oral que vigila

SISVESO son importantes en salud publica 1.4 1.4 4.2 38.9 54,2
Usted recibe periédicamente asesoria sobre

SISVESO por parte de la localidad 1.4 1.1 194 21,8 36.1
Usted se siente motivado al realizar las

acciones de SIVESO 1.4 16.7 19.4 30,6 29.2
El SISVESO le permite detectar los eventos 14 6.9 299 403 278

de salud oral de manera oportuna

Fuente: Bases de datos del 2009 al 2013, Subsistema de vigilancia epidemiolégica de salud oral
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Los actores consideran que no se realiza realimentacion constante del SISVESO a nivel local y que el trabajo
de prevencion se debe realizar en conjunto con entidades educativas para que mejoren los indicadores de salud
oral.

“No se realiza retroalimentacion constante de SISVESO a nivel local”

“El trabajo deberia ser conjunto con entidades educativas para que desde alli se logre llevar un control,
debido a que los indices CEO y COP no disminuyen”

Estabilidad

Cada UPGD centinela cuenta con talento humano disponible y entrenado para asegurar el diligenciamiento
continuo de las fichas de vigilancia. Durante 2011 a 2014 el Subsistema funcion6 de manera continua en
términos de recoleccidn y gestion de los datos. El tiempo para la recoleccion y recepcion de los datos, el ingreso
de la informacién al aplicativo y el envio al nivel central se realiza semanalmente. La divulgacién de los datos
se realiza de manera trimestral y los tiempos para la gestion de la informacién son acordes a lo establecido en
el Subsistema.

Representatividad

Los datos recolectados indican que el Subsistema es representativo de la poblacién de Bogota, al comparar los
datos de SISVESO, con fuentes como la IV Encuesta Nacional de Salud Bucal realizada en 2013 y los RIPS
del ano 2013. En la figura 3 se observa que al comparar los datos de la prevalencia de caries en denticion
permanente en diferentes fuentes de informacién, las mayores cifras se registran en lainformacién del SISVESO.

Se identificé una diferencia del 1,1 % al comparar el indice COP modificado, entre el estudio IV Nacional de
Salud Bucal 2013 y los datos del SISVESO 2013; siendo mas bajo el indice para la ENSAB IV con 11,3%. El
comportamiento de la gingivitis, mancha blanca y mancha café y la caries cavitacional es similar en SISVESO y
en la ENSAB 1V, sin embargo se encuentra diferencias importantes en los registros de periodontitis y fluorosis,
se presentan mas casos de periodontitis en la ENSAB IV con el 10,1% y mas casos de fluorosis registrados en
SISVESO con el 13,7 % en 2013 para la ciudad de Bogota.

Los asistentes al grupo focal consideran que en la articulaciéon con otros subsistemas de vigilancia en salud
publica se ve fortalecido el Subsistema, ademas se ha aumentado el numero de UPGD centinelas y, se han
involucrado otros actores, lo que mejora la calidad y veracidad del dato. También consideran que el aumento en
los productos y otros procesos que se estan desarrollando hacen que el Subsistema se ajuste a las necesidades
de las localidades de la ciudad.

Oportunidad

Se evidencia que el analisis de la informacion de SISVESO se realiza en cada localidad de manera mensual
o trimestral segun vigencia del PIC; por otra parte, no esta establecida la periodicidad para publicacion de
boletines epidemioldgicos o articulos cientificos. Pese a ello, se identificé que en la Secretaria de Salud Distrital
de Salud de Bogota desde 2009 a 2013, el numero de dias desde la recoleccion de la informacion hasta la
divulgacion por medio de boletines epidemioldgicos fue de 365 dias.El 68,1% de los odontélogos encuestados
considera que el Subsistema permite detectar eventos de salud oral de manera oportuna (ver tabla 2).

Calidad de los datos

Segun el flujo de informacion y las actividades realizadas por los referentes de cada localidad se asegura la
calidad del dato y la veracidad de la informacion diligenciada en la ficha de notificacion. Cada equipo local
realiza la pre- critica de las fichas y la depuracion de la informacion registrada.
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Semanalmente la base local es enviada al nivel central de la Secretaria de Salud Distrital, en donde se realiza
una revision de la calidad del dato mediante indicadores estandarizados. Se revisé la base de 2009 a 2013, con
un total de 122.558 pacientes de 2 a 99 anos de edad. Esta informacion fue recolectada en las UPGD centinela
de la ciudad de Bogota, que se fueron incorporando anualmente a la vigilancia de eventos de salud oral, en
2009 se recolecté la informacion en 58 UPGD, en 2010 en 114, en 2011 en 153, en 2012 en 165 y para el 2013
participaron 202 UPGD.

Tabla 3. Caracteristicas socio demograficas de los eventos de salud oral notificados al SISVESO, Bogota 2009 -2013

2009 2010 2011 2012 2013

Variables Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia

Absoluta (%) Absoluta (%) Absoluta (%) Absoluta (%) Absoluta (%)

(n=7055) (n=21533) (n=36553) (n=28169) (n=29011)
Sexo
Femenino 4450 63,1 13187 61,2 22146,0 60,6 17210,0 61,1 17715,0 61,1
Masculino 2605 36,9 8346 38,8 14407,0 39,4 10959,0 38,9 11296,0 38,9
Grupo de edad
Menorde 1 afio 7 01 9 0,0 20 01 24 0,1 42 0,1
1a5 592 8,4 2034 9,4 3389 9,3 2509 8,9 3161 10,9
6a13 1547 21,9 5007 23,3 7979 21,8 6335 22,5 6208 21,4
14 a17 851 12,1 2688 12,5 5206 14,2 4538 16,1 4322 14,9
18 a 26 1553 22,0 4405 20,5 7774 21,3 6210 22,0 7034 24,2
27 a44 1602 22,7 4670 21,7 7528 20,6 5346 19,0 5187 17,9
45 a 59 691 9,8 2090 9,7 3444 9,4 2272 8,1 2202 7,6
60 a 69 128 1,8 426 2,0 801 2,2 639 2,3 583 2,0
70 y mas afios 80 1,1 199 0,9 404 1,1 292 1,0 260 0,9
Tipos de
afiliacion
Contributivo 41 0,6 3586 16,7 14716 40,3 11636 41,3 11830 40,8
Subsidiado 3324 47,1 11379 52,8 14361 39,3 11811 419 13524 46,6
No afiliado 3683 52,2 6647 30,9 6650 18,2 4120 14,6 3263 11,2
Pertenencia étnica
Otros 6059 85,9 21203 98,5 36209 99,1 27974 99,3 28106 96,9
afrocolombiano 88 1,2 243 1,1 219 06 97 0,3 171 0,6
Indigena 26 04 69 0,3 48 0,1 55 0,2 74 0,3
Raizal 146 21 243 1,1 72 0,2 48 0,2 15 0,1
Grupo poblacional
Otros 6763 95,9 21373 99,3 36166 98,9 27938 99,2 27779 95,8
Desplazados 199 28 299 1,4 330 0,9 205 0,7 150 0,5
Reinsertado 87 1,2 68 0,3 24 01 14 0,0 7 0,0
b %, 02 19 01 28 o1 10 00 4 0.0
Gestantes SD SD SD SD SD SD SD SD 1023 3,5

Fuente: Bases de datos del 2009 al 2013, Subsistema de vigilancia epidemioldgica de salud oral
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En la tabla 3 se observan las caracteristicas demograficas de los pacientes notificados desde 2009 a 2013.
Se identificd que mas del 60% de los registros pertenecen al sexo femenino y los grupos de edad que mas
consultan por primera vez en el afio se encuentran en la etapa de edad reproductiva (14 a 44 afios). Respecto al
régimen de seguridad social, en 2009 y 2010 predominé la poblacion afiliada al régimen subsidiado y poblacién
vinculada. En los ultimos tres anos el porcentaje fue similar en régimen contributivo y régimen subsidiado. La
pertenencia étnica con mayor frecuencia se encuentra en otros seguido por afrocolombianos.

Tabla 4. Distribucion porcentual de eventos de salud oral reportados al subsistema de vigilancia epidemiolégica de salud
oral, Bogota 2009-2013

Evento de salud oral 2009 2010 2011 2012 2013
Gingivitis 74 77,3 70,7 70,8 72,6
Caries cavitacional 34,7 447 68,6 63,4 63,5
Mancha café 55,4 46,7 42,5 29,5 14,9
Mancha blanca 43,8 32,1 26,7 20,1 24,5
Fluorosis 20 18,3 14 13,2 13,7
Periodontitis 15,2 4.4 5 6,1 6,2

Fuente: Bases de datos del 2009 al 2013, Subsistema de vigilancia epidemiolégica de salud oral

Los eventos que se reportaron con mayor frecuencia al SISVESO son la gingivitis seguido de la caries cavitacional
y la mancha café (ver tabla 4). Segun el registro de eventos por localidad de notificacién, se identificd que el
100% de las localidades reportaron eventos de salud oral. Las localidades con mayores frecuencias de casos
reportados al SISVESO en su orden fueron Suba, Engativa, Fontibon, Bosa y Kennedy.

Tabla 5. Porcentaje de casos repetidos en la base de datos de SISVESO. Bogota 2009-2013

Ano No. UPGD No. Registros analizados No. Casos repetidos :/;pg?::ss
2009 58 7061 1 0,01416
2010 114 21759 11 0,05055
20M 153 36548 26 0,07114
2012 165 28174 0 0,00000
2013 202 29011 0 0,00000

Fuente: Bases de datos del 2009 al 2013, Subsistema de vigilancia epidemiolégica de salud oral

En el analisis de la base de datos de 2009 a 2013 no se encontraron registros duplicados, se identificaron
38 registros repetidos para un porcentaje de 0,13% (ver tabla 5).Respecto a la completitud de variables de
importancia para la vigilancia se encontré que el afio con mas datos incompletos fue el 2012 con 1,1% en la
variable localidad y 0,5% en afiliacion.
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Discusion

Respecto a la vigilancia de las enfermedades no
transmisibles se han establecido enfoques sistematicos
para la recoleccion de los datos con el fin de establecer
el comportamiento y las tendencias de las diferentes
patologias. Las patologias orales hacen parte de las
enfermedades no transmisibles las cuales representan
un problema de salud publica que aumenta anualmente
en las diferentes regiones, diversos estudios reportan
que la carga de enfermedad bucodental mas alta se
presenta en poblacion pobre y desfavorecida [14].

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) desarroll6
sistemas de informacion que permiten recolectar
datos de salud oral utilizando el método progresivo de
vigilancia de las enfermedades no transmisibles. El
programa de perfiles de salud bucodental por regiones
busca establecer tendencias de las patologias orales y
realizar la evaluacion de los programas de prevencion
en diferentes paises (16). Asimismo, la comision
europea establecio los indicadores de salud oral con el
fin de identificar una base entre los paises para realizar
comparaciones de los logros en salud oral (17). En
el presente estudio los indicadores establecidos en
SISVESO permiten identificar el acceso a los servicios
de salud oral, practicas de auto cuidado, notificar los
eventos objeto de vigilancia de la salud oral, identificar
poblacion en alerta epidemioldgica en salud oral, e
identificar determinantes sociales de calidad de vida
que permitan orientar las acciones dirigidas a mejorar
la salud oral de la poblacion que habita en los territorios
de la ciudad de Bogota.

En México y Cuba se realizan acciones de vigilancia
de la salud oral con componentes similares a los
establecidos en SISVESO de la ciudad de Bogota,
caracterizados por establecer unidades centinelas,
investigaciones especiales y encuestas periddicas.
Desde el 2004 en México funciona el Sistema de
Vigilancia epidemiolégica de Patologias Bucales
(SIVEPAB) a nivel nacional, el cual busca brindar
informacion para el desarrollo de actividades de
prevencion y el control de las alteraciones bucales (18),
en Cuba el sistema opera desde el 2001, y ha permitido
identificar la morbilidad bucodental, los factores de
riesgo y evaluar la red de servicios odontoldgicos
[19]. Sin embargo se encuentran diferencias en la
periodicidad de la recoleccion de la informacién ya

que las unidades centinelas en Bogota se realiza la
notificacion de manera semanal y en Cuba se realiza
mensual.

En el presente estudio se realizaron entrevistas,
grupos focales y encuestas a los diferentes actores. El
abordaje cualitativo permitié identificar y comprender
a profundidad los procesos del SISVESO vy evidenciar
que se cumple con el objetivo propuesto para
el Subsistema y una evolucion en el proceso de
implementacion del mismo en todas las localidades,
con el aumento del talento humano asignado, el
numero de UPGD centinela y los productos solicitados
desde el ano 2009 hasta el 2014.

Siguiendo la metodologia propuesta por los CDC de
Atlanta para la evaluacion de un sistema de vigilancia
en salud publica se pudo establecer que SISVESO
cumple con los atributos evaluados, es un subsistema
consolidado.

Respecto a la utilidad de los sistemas de vigilancia
en salud oral existen indicadores a nivel global
relacionados con el estado de salud, la morbilidad,
la funcion oral y determinantes y factores de riesgo
(16); similar a lo documentado en los informes de
SISVESO publicados anualmente por las localidades y
la Secretaria de Salud de Bogota, los cuales permiten
orientar politicas publicas, brindar aportes al Plan
Decenal de Salud Publica, caracterizar la poblacién,
identificar el comportamiento de las patologias orales,
el acceso a los servicios de salud oral y conocer las
practicas de auto cuidado.

Igualmente llama la atencion que aunque el SISVESO
opera hace seis afos en la ciudad de Bogota, el 23% de
los odontdlogos reportan que no recibe la informacion
del subsistema de manera periddica, posiblemente
porque no hay suficiente divulgacion de la informacion
en las diferentes localidades hacia las UPGD.

Al verificar los datos registrados en el SISVESO de
2009 a 2013, se registraron altas prevalencias de los
eventos de salud oral en las UPGD centinelas, también
se identifico la labor del subsistema de vigilancia
epidemiolégica de salud oral para generar alertas
epidemiologicas y realizar investigaciones de campo
de eventos adversos.
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Asimismo, se identificd la interrelacion con otros
sistemas de vigilancia para realizar acciones de control
oportunos con énfasis en gestantes y menores de cinco
afos; que son llevados a unidades de analisis donde
participan diferentes actores. Con estas unidades de
analisis se establecen fortalezas y aspectos por mejorar
en la prestacion del servicio desde el componente de
promocion de la salud y diagndstico temprano de la
enfermedad hasta la atencién clinica y cumplimiento
de la politica publica de salud oral.

Con relacion a la simplicidad, la recoleccion de
datos se realiza en 20 localidades semanalmente
y el diligenciamiento de la ficha es sencillo segun
lo manifestado por los actores participantes en el
estudio. Se requiere que los odontdlogos tengan un
entrenamiento especifico y corto para identificar las
definiciones de caso segun el instructivo establecido
que es de facil comprensién; en contraste, una
evaluacion de vigilancia realizada en Colombia,
sobre las exposiciones rabicas, identifico que el
sistema de vigilancia es complejo de acuerdo con las
acciones necesarias para el proceso de vigilancia y el
seguimiento de los casos [20]these were framed on
the attributes considered by the Centers for Disease
Control and Prevention (CDC.

El Subsistema cumple con el atributo de flexibilidad
ya que durante el periodo de estudio, el SISVESO
presentd cambios en pro de mejorar la recoleccién de la
informacion, desde el 2013 se utiliza un aplicativo para
ingresar la informacion en las localidades de la ciudad.
Se identificé la adaptacion a nuevas necesidades
como el ajuste en las variables y las investigaciones de
campo de casos adversos, similar a lo documentado
en la evaluacion de vigilancia realizada en Haiti,
donde los actores refieren que se cumple con el
atributo de flexibilidad al permitir la integracion de
nuevos datos en el registro de notificaciéon (21). Los
odontdlogos que diligencian las fichas de notificacion
estan entrenados para realizar un diagnéstico de las
diferentes patologias orales siguiendo lineamientos
de la Secretaria Distrital de Salud de Bogota para
diagnosticar mancha blanca, mancha café, caries,
fluorosis y los niveles de periodontitis.

En cuanto a la aceptabilidad, los actores consideran
importante la labor de la vigilancia en salud oral, estan
motivados al realizar las acciones y los datos tienen la
posibilidad de ser utilizados por los diversos actores,

al igual que lo reportado en la evaluacién de otros
sistemas de vigilancia, donde los actores mencionaron
sentirse comodos y con voluntad para participar en las
actividades de vigilancia (21,22). Sin embargo algunos
actores consideran que no se realiza realimentacion
constante del SISVESO a nivel local, estos hallazgos
se presentan también en diferentes evaluaciones de
sistemas de vigilancia, los actores reportan que no
conocen los informes de vigilancia y la capacidad
de realimentacion brindada es una dificultad (20,23)
these were framed on the attributes considered by the
Centers for Disease Control and Prevention (CDC)

La recoleccién y gestion de los datos se realiza
continuamente en las localidades y la gestion de los
datos se realiza en los tiempos establecidos, brindando
estabilidad. La representatividad es buena ya que se
compararon los datos con la Encuesta Nacional de
Salud Bucal y los RIPS, se observdé comportamientos
similares en las diferentes fuentes de informacion,
siendo mas alta la morbilidad reportada en SISVESO,
lo que indica un subsistema capaz de identificar el
comportamiento de la morbilidad en salud oral.

Loa actores que participaron en el estudio refirieron que
el subsistema permite detectar eventos de salud oral
de manera oportuna ya que la notificacion se realiza
de manera semanal, por otro lado la divulgacion de
la informacion a nivel central, se realiza anualmente,
lo que puede afectar la toma de decisiones y el
seguimiento de los eventos.

La evaluacion de calidad identific6 que se asegura
la fiabilidad y veracidad de los datos recolectados
mediante estrategias implementadas a nivel local y
distrital. La informacién generada en SISVESO ha
permitido orientar acciones de control de eventos
de salud oral en las diferentes localidades, de esta
manera las acciones establecidas en las localidades
para realizar pre critica aseguran que las bases de
datos se encuentren completas y fiables. Similar a los
documentado por Laguardia y colaboradores, quienes
aseguran que la recoleccion de la informacién y la
calidad de estos datos son esenciales para la acciones
oportunas de control y prevencion a nivel local (24).

Por otro lado, los actores refirieron que se presentan
una serie de factores como la falta de talento humano
y la variaciéon en la asignhacién econdmica para cada
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vigencia PIC, los cuales afectan la operacion del sub-
sistema de vigilancia de salud oral para llegar a los
territorios. Una limitacion del presente estudio es que
no fue posible evaluar los atributos de sensibilidad y
valor predictivo positivo, por las caracteristicas de la
vigilancia centinela de los eventos de salud oral.

La evaluacion de los sistemas de vigilancia promueve
el uso adecuado de los recursos de salud publica y el
funcionamiento eficiente de los sistemas, asi mismo
las evaluaciones periodicas de los sistemas permiten
establecer mejoras en el rendimiento de los sistemas
de vigilancia (19,25).

Recomendaciones

Se determiné el desempefio de la vigilancia de la salud
publica para la salud oral y se identifico la participacion
activa de las partes interesadas, actores claves y los
usuarios, dicha evaluacion podria ser un modelo para
otras evaluaciones de sistemas de vigilancia en salud
publica.

En la evaluacion realizada al subsistema SISVESO
se pudo establecer que es necesario fortalecer las
acciones de divulgacién para que los boletines e
informes lleguen a mas odontdlogos de la ciudad y se
fomente el uso de la informacion en las UPGD. Los
eventos de interés en salud publica que son vigilados
por SISVESO se pueden prevenir, dichas posibilidades
de prevencion de las afecciones de la cavidad oral
son altas, ya que con estrategias masivas y a edades
tempranas, entre las cuales se deben considerar los
nifos y los adolescentes, la educacion a cuidadores
y padres de familia se podrian evitar o identificar en

estadios iniciales las patologias de la cavidad oral que
afectan a la poblacion.

Se recomienda mejorar el financiamiento del
Subsistema de manera que permita continuar con el
fortalecimiento del talento humano, las acciones en
los territorios y la integracion con otros sectores. Se
requiere por parte de la Secretaria Distrital de Salud
un mayor acercamiento a los actores del subsistema
en las UPGD centinela para exponer la importancia
de los datos de salud oral recolectados a través de
la vigilancia. Es importante reconocer y divulgar el
trabajo adelantado por las entidades territoriales en el
desarrollo de otros sistemas de vigilancia de interés
en salud publica que complementan el Sistema de
vigilancia de Salud Publica (Sivigila).
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Figura 1. Prevalencia de caries en denticion permanente registrados en SISVESO, ENSAB IV Y RIPS, Bogota 2011-2013
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Fuente: Bases de datos SISVESO 2012 -2013, ENSAB IV (IV Encuesta Nacional de Salud Bucal), RIPS Bogota 2013 (Registros Individuales de
Prestacion de Servicios de Salud)




