SISTEMAS DE GESTION Y CONTROL INTEGRADOS
(SISTEDA. SGC y MECI)
. _ PROGRAMA DE SALUD ORAL VERSION ’
oo, FICHA TECNICA DE MONITOREO Y SEGUIMIENTO A LA FECHA DE
bt ipeiivite RUTA DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD |  &NTRADAEN
| P A VIGENCIA
SERVICIO DE $ALUD PUBLICA EN LA ATENCION ODONTOLOGICA EN IPS
i ' i Ty
Nombre dela Entidad: $75 (£ LOSEnL  — A 08 Hor e~ |
Fecha de Visita: ‘23 -G 6--»-—'};&1‘ eaPB [_IESE E [ liégimen: Contributive SuDdiado O I

Responsable del drea y/o proceso: \‘*QD 1_,\.[ &5‘)\, g

L,
Correo electronico: \" Yy 37 Y « (350 J Vi, G2 - W2

Componente: \“M w‘x}_&_“! ] T T I -
COMPONENTE DE ATENCION
BLE[ ‘OBSERVACIONES "
2 [1..0u¢ edad de la primera infancia? &
6 ¢,QU edades comprenae la primera infancia _/’# T. Ri7 Dlas -5 anos 11 meses " 55 dias
-
L.
=
<
4
(1]
=
© -
o 2.A partir de que edad se debe favorecer el '»_/
< acceso de los nifos & la consulta odontolégica 7.6
udl regular?.
< R/ Desde [os © meses
=]
=
w
[=]
=}
2
8 3.;Que métodos utilizan para reslizar - 78
edugacion en salud oral & padres y cuidadores? L/'f’ "
Rf PyP o Macromodeles
w
a
Sg
T & |4.E! procedimiento de profilaxis y remocion de N
'-'QJ “&’ placa bacterizna en nifios de & & 11 afos, se e 7.8
o & [debe realizar con qué frecuencia?
2= R/Cada 6 meses
=
=}
<4
$8
w W [5..En el curso de vida de la Adolescencia el o
2 8 detartraje  supragingival se debe realizar; N 16
ouw [
% . |cuantas veces al afio?
EQ R/ Se debe realizar segin necesidad
o«
<
2
>N
"Q" H 16.4Cudl es e_J range de edad que corresponde [ 77
o 2 &l curso de vida de la adultez?
o
g9 R/ 26 - 59 afios
Q
L
P
E 7.Que Actividades odontoldgicas se deben
=} realizar en el curso de vida de Ia vefez segln la o 7.8
N i | de vida de I vef guin |
e i ruta de promocion y mantenimiento de la salud? 2] R/Atencidn en salud bucal 1 vez cada 2 afies, Profilaxis y Remocién de
a3 :: Placa Bacteriana 1 vez cada 2 afios, Detartraje supragingival Segun
g a necesidad
= >
= w
3 a
? 3
v x 8.Pregunte al cdentdiogo que
8 recomendaciones para !a salud oral le da un P 7.9
paciente mayor de 60 afios? RiVerificar procedimiento(Recomendaciones: Cepillar cavidad oral, hile
dental y enjugues, sf tiene prétesis removible ¢ total cepillar y enjuagarn),
dieta balanceada y controles con cdontdlogo
9..les sellantes se debe aplicar desde que L/ 7 78
edad? )
R/Seqin criterio dei profesional a partir de los 3 afies

annasn




AY

SISTEMAS OE GESTION Y CONTROL INTEGRADOS
{SISTEDA, 3GC v MECI)
& _ PROGRAMA DE SALUD ORAL VERSION !
SAN?'\\-;A\?SLEJ)IEELCALE FICHA TECNICA DE_ MONITOREOQO Y SEGUIMIENTO A LA FECHA DE
DESARROLLG SOTIAL RUTA DE PROMOCEON'Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD E%TSEAE&EN
SERVICIO DE SALUD PUBLICA EN LA ATENCION ODONTOLOGICA EN IPS
- 3 3 : [ 1 "
Nombrede laEntidad: §@_ 2.  olg  Saki9h: loyary— " Ing Hormuegee nd
Fecha de Visita: 1§ —~ & G"U;_FEAPB Clese g J I Tregimen: Contributivo  3d[ diado O
i ]
Responsable del &rea y/o proceso: HC\) L L OS D s Correo electrénico: 208 et Aol T
Componente: { ] ! I N
COMPONENTE DE ATENCION
[ CUMPLE
10y Verlficar sl realiza al paclente | las
indicaciones y recomendaciones que se debe
tener después de la aplicacidn del barr‘\iz de g/”(. 7.8
EILSI:{Cay si se deja constancia en la historia R/ Verlflcar s| se efectiian las recomendaciones al paciente y si esto se
consigna en la histerla clinica.
" o A0 4G O ,
11.8olicite una historia clinica diligenciada por 1o ‘-{ { ] c AYYY,
el profesional, verifigue si la aplicaclén de }rﬁw \ L
bamiz da filer se esta efectuando conforme a - 78
come Jo establece la resalucion. Anote Nombre: L :
?:\Lsapggleme ¥ numero de fistoria clinica R/ Verificar procedimients en la historia clinica

12.8olicite una historia slinica diligenciada por
el profesional, verifique si la profilaxis y
remecldn de placa bacteriana, se  esta

Hu NGy L

Dowved (Pery

efectuanto conforme & como lo establece la vl
Resolucidn. Anote Nombre dei paciente Y|

numerc de historia clinica revisada Rf Verificar procedimients en fa Historia Clinica

ACCIONES DE DETEGCION TEMPRANA Y PROTECCION ESPECIFICA

R '%Af'[’

2NV ]\—(@w

13.80licite una historia clinica dilgenciada por
el profesional, verifique si la aplicacién de
sellantes, se estd efectuando conforme a

B

como lo establece la Resolucién. Anote i 7.8
Nombre del paciente y numero de historia L/’ N . . dbmm AT
clinica revisada Rf Verificar el procadimiento consignade en la histona clinica,
OBSERVACIONES:
RESPONSABLE DE LA VISITA PROFESIONAL QUE RECIBE LA VI
H AW -
() i)
Wﬁﬂ AP @( SR TG
i
Firma w 13 5 ) Firma
v B 4 i, 5
Nombre N\Q“ A \ v o nombre JOMCW’!C‘ A‘ﬂb"‘\%“ ]:9"“ Nevo [C'T
ee T4 2’5‘“"3;1}\ f ce. BZLIFY
cargo S L. S5 i}’\‘ Cargs_ O ekcn-tvlucgc.
EVALUACION VALORACION POR CRITERIO %
Mayer . ) . ke
5% Curso de Vida La primera infancia ?_"_q :;
[]
Curso de Vida La infancia } G
Curso de Vida La adolescencia ,)-., L
Curso de Vida La adultez ,}‘. L
Curso de Vida La vejez ii ¥
!- I}
Deteccion temprana y prateccion especifica 2 U
N
Total #1he
M /4
Este Hocumente #s propiedad de la Admini fon Central del ipia de iago de Call. Prohibida su alteracién ¢ medificacién por cualquier medio, sin previa autorlzacidn del Alcalde.

\‘.

000000
Pag. 2de2



SISTEMAS DE GESTION Y CONTROL MAGT04.03.14.72.F03.F08
i INTEGRADQS
ALCALDIA DE (SISTEDA, SGC y MECI) VERSION 1
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, . " FECHA DE
GESTION &EF%?{%«%%? YDELA ACTA DE REUNION ENTRADA EN 29/sep/2020
, VIGENCIA
GESTION DOCUMENTAL
FECHA: 23/Jun/2021
ACTA No. 4145.020.14.61.146 HORA INICIAL: {07:00 am
HORA FINAL: |07:30 am

OBJETIVO: Realizar Asistencia Técnica, monitoreo y
seguimiento a la ruta de promocién y mantenimiento

de la salud en la atencién odontolagica LUGAR: Ips Hormiguero

ASISTENTES: Ménica Maria Barco V — Contratista, Johana Aristizabal — Odontéloga ESE
Ladera , Maria Fernanda Arboleda — Coordinador de Odontologia ESE Ladera

Ver Listado de Asistencia
AUSENTES: No Aplica
INVITADOS: No Aplica
ORDEN DEL DIA:

1. Saludo de Bienvenida

2. Aplicacion de la ficha de monitoreo y seguimiento a la ruta de promocién y
mantenimiento de la salud en la atencién odontologica

3. Aplicacion de encuesta de Satisfaccion

DESARROLLO:

1. La contratista Monica Maria Barco odontdloga de la secretaria de salud publica
municipal, realizo el saludo al profesional presente en la Ips y explico el motivo de la
visita.

2. La contratista realizo la aplicacién de la ficha de monitorec y seguimiento a la ruta de
promocién y mantenimiento de la salud en la atencion odontolégica a la Ips de
manera presencial en donde se hizo seguimiento a los siguientes lineamientos
contenidos en la misma : Curso de vida de la primera infancia: Qué edades
comprende la primera infancia, a partir de qué edad se debe favorecer el acceso de

Este documents es propiedad de la Administracion Centrai del Municiplo de Santiago de Cali. Prohibida su alteracion o modificacion por

cualguier medio, sin previa autorizacion del Alcalde.
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ALCALDIA DE (SISTEDA, SGC y MECI) VERSION 1
SANTIAGO DE CAL!
. ] . FECHA DE
GESTION TECNOLOGICA Y DE LA ACTA DE REUNION ENTRADA EN 29/sep/2020
INFORMACION VIGENCIA
GESTION DOCUMENTAL

los nifios a la consulta odontologica regular, y que métodos utilizan para realizar
educacion en salud oral a padres y cuidadores.

Curso de vida de infancia: El procedimiento de profilaxis y remocion de placa
bacteriana en nifios de 6 a 11 afos, se debe realizar con qué frecuencia

Curso de vida adolescencia: ¢En el curso de vida de la Adolescencia el detartraje
supragingival se debe realizar cuantas veces al afo?

Curso de vida adultez: s Cual es el rango de edad que corresponde al curso de vida de
la adultez?

Curso de vida vejez: ¢ Que Actividades odontolégicas se deben realizar en el curso de
vida de la vejez segln la ruta de promocién y mantenimiento de la salud?, Se indago
al profesional sobre que recomendaciones para la salud oral le da un paciente mayor
de 60 anos. :

Acciones de deteccion temprana y proteccion especifica: jlos sellantes se deben
aplicar desde que edad? Se Verifico si realiza al paciente, las indicaciones y
recomendaciones que se debe tener después de la aplicacién del barniz de flior y si
se deja constancia en la historia clinica, Se solicito una historia clinica diigenciada por
el profesional, para verificar si la aplicacion de barniz de flior se efectia conforme a
como lo establece la resolucion. Se anoto Nombre del paciente y numero de historia
clinica revisada, Solicite una historia clinica diligenciada por el profesional, se verifico
si la profilaxis y remocion de placa bacteriana, se estd efectuando conforme a como lo
establece la Resolucion. Se anoto Nombre del paciente y numero de historia clinica
revisada, Se solicito una historia clinica diligenciada por el profesional, para verificar si
la aplicacién de sellantes se estd efectuando conforme a como lo establece la
Resolucién. Se anoto nombre del paciente y numero de historia clinica revisada.
L.uego de realizada la aplicacidn de la ficha de monitoreo se realizé la calificacion la
cual obtuvo un resultado de 100%

Este documento es propiedad de la Administracion Central del Municipio de Santiago de Cali. Prohibida su alteracion o modificacién por
cualguier medio, sin previa autorizacion del Alcalde.
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Sl INTEGRADQOS
ALCALDIA DE (SISTEDA, SGC y MECI} VERSION 1
SANTIAGO DE CALI
GESTION TECNOLOGICA Y DE LA 4 FECHA DE
N ORMACIN ACTA DE REUNION Er\xf/':'géﬁa EN 29/sep/2020

GESTION DOCUMENTAL

3. Se realizo la aplicacién de encuesta de Satisfacciébn de manera virtual como se esta
realizando en estos momentos por la secretaria de salud publica municipal, se adjunta

pantallazo.

Satisfaccion
Asesorias

Se ha registrado tu respuesta.

Ernviar otra respuesis

Fate formularic se crad en Alcaldia de Cali. Notificar uso
inadecysdo

Se anexa Pantallazos de evidencia

Este documento es propiedad de la Administracion Central del Municipio de Santiago de Cali. Prohibida su alteracion o modificacion por
cualquier medio, sin previa autorizacion del Alcalde.
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OBSERVACIONES GENERALES (Propuestas, Cambios y/6 Adiciones):
TAREAS Y COMPROMISOS ESTABLECIDOS EN ESTA REUNION
QUE HACER RESPONSABLE CONF’TPEI;:S?AISO
N/A N/A N/A

Firmas (responsables)

‘\QJO'Y\UJ\- Mé\ V'Q\u\ l

MONICA MARIA BARCO VALENCIA
Cdontdéloga - grupo F. Adultez y vejez
Secretaria de salud publica Municipal

NOTA: Se anexa listado de asistencia compuesto por (1) folio.

Elabord: Monica Maria Barco V - Contratista
Revisd: Hepzy Lizeth Ospina Salazar — Odontéloga

MARIA FERNANDA ARBOLEDA
Coordinadora Odontologia
Red de Salud Ladera, ESE

Elaborado por: Jhon Camel Gutierrez | Cargo; Auxiliar Administrativo Fecha: 09/sep/2020 | Firma
Eornandez

Revisado par: Gustavo Adolfo Rey Cargo: Profesicnal Especializedo Fecha: 09/sep/2020 | Firma
Aprocbado por: Diana Pafricia Moreno | Carge:  Subdirector  de  Tramites, | Fecha: 09/sep/2020 | Firma
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Servicing v Gestion Dactimental

Este documento es propiedad de la Administracion Central del Municipic de Santiago de Cali. Prehibida su aiteracion o medificacion por
cualquier medic, sin previa autorizacion del Alcalde.
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ALCALDEA DE
SANTIAGO DE CALI

MESAS DE TRABAJO EN EL MARCO DE LA ASISTENCIA TECNICA INTEGRAL PARA EL CURSO DE VIDA
ADULTO Y VEJEZ SECRETARIA DE SALUD PUBLICA DE CALI INFORME No. 4145.020.14.61.146

Modelo de informe unificado

Informe No 4145.020.14.61.146

1. Datos generales

a. Actor intervenido: Ips Hormiguero
b. Fecha: 23/ junio /2021

¢. Lugar: Ips Hormiguero

d. Horario: 07: 00 am a7: 30 am

2. Objetivo: Realizar Asistencia Técnica, monitoreo y seguimiento a la ruta de
promocién y mantenimiento de la salud en la atencion odontolégica

3. Metodologia aplicada:

Realizar asistencia Técnica a través de la aplicacién de la ficha técnica de monitoreo

y seguimiento a la Ruta de Promocion y Mantenimiento de la Salud en la atencion

odontoldgica de manera presencial, la cual contiene los siguientes 6 criterios de

evaluacién son:

1. Curso de vida a la Primera Infancia.

2. Curso de vida Infancia.

3. Curso de Vida Adolescencia.

4. Curso de Vida Aduliez.

5. Curso de vida vejez.

6. Acciones Deteccion temprana y Proteccién especifica (Res.  3280/2018) aplicable

a servicios de odontologia

4. Desarrollo de la jornada:
La contratista realizo la aplicacidn de la ficha de monitoreo y seguimiento a la ruta de
promocion y mantenimiento de la salud en la atencidn odontolégica a la Ips de manera
presencial en donde se hizo seguimiento a los siguientes lineamientos contenidos en
la misma : Curso de vida de la primera infancia: Qué edades comprende la primera
infancia, a partir de qué edad se debe favorecer el acceso de los nifios a la consulta
odontoldgica regular, y que métodos utilizan para realizar educacion en salud oral a
padres y cuidadores.
Curso de vida de infancia: El procedimiento de profilaxis y remocion de placa
bacteriana en nifos de 6 a 11 anos, se debe realizar con qué frecuencia

Curso de vida adolescencia: ¢En el curso de vida de la Adolescencia el
detartraje supragingival se debe realizar cuantas veces al afio?

o/
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Curso de vida adultez: ¢ Cual es el rango de edad que corresponde al curso de
vida de la adultez?

Curso de vida vejez: ;Que Actividades odontologicas se deben realizar en el
curso de vida de |la vejez segun la ruta de promocion y mantenimiento de la
salud?, Se indago al profesional sobre que recomendaciones para la salud oral
le da un paciente mayor de 60 afos.

Acciones de deteccioén temprana y proteccidn especifica: ¢los sellantes se
deben aplicar desde que edad? Se Verifico si realiza al paciente, las
indicaciones y recomendaciones que se debe tener después de la aplicacion
del barniz de flior y si se deja constancia en la historia clinica, Se solicito una
historia clinica diligenciada por el profesional, para verificar si la aplicacién de
barniz de fllor se efectlia conforme a como lo establece la resolucion. Se anoto
Nombre del paciente y numero de historia clinica revisada, Solicite una historia
clinica diligenciada por el profesional, se verifico si la profilaxis y remocion de
placa bacteriana, se estd efectuando conforme a como lo establece [a
Resolucion. Se anoto Nombre del paciente y numero de historia clinica
revisada, Se solicito una historia clinica diligenciada por el profesional, para
verificar si la aplicacién de sellantes se esta efectuando conforme a como lo
establece {a Resolucion. Se anoto nombre del paciente y numero de historia
clinica revisada. Luego de realizada la aplicaciéon de la ficha de monitoreo se
realizo la calificacion la cual obtuvo un resultado de 100%

Se aplico la encuesta de satisfaccion

SC-CER4ATOEL

Satisfaccicon
Asesorias

Se ha registradoe tu respuesta.

Enviar otra respuests

Este formulario se oret en Alcaldia de Call. Molificar uso
inadecusdo
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5. Compromisos: No quedaron compromisos pendientes

)%WJQE’ f)owua\ﬂw“«

MONICA MARIA BARCO VALENCIA
Contratista

Equipo para los cursos de vida Adulto y Vejez
Secretaria de Salud Pdblica de Santiago de Cali
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