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RESOLUCICN 3280 DE 2018

CURSO DE VIDA DE LA PRIMERA INFANCIA

1.4 Qué edades comprende la primera infancia?

R/ 7 Dias -5 afios 11 meses y 28 dias

2.A partir de que edad se debe favorecer el
acceso de los hifios a la consulta odontelégica
regular?,

7.6
\ Rf Desda los & meses

3..Que métodes wtilizan  para  realizar
educacién en salud oral a padres y cuidadores?

S |

R{ PyP o Macromodelos

EINFANCIA

4.E| procedimiento de profilaxis v remocién de
placa bacteriana en nifics de 6 a 11 afos, se
debe realizar con qué frecuencia?

/ 7.6
M

RiCada 6 meses

CURSC DE VIDA |CURSO DE VIDA DE

ADOLESCENCIA

5.¢En 2l curso de vida de la Adolescencia el
detartraje  supragingival se debe realizar|
cuantas veces al afo?

</ 76

R/ Se debe realizar segun necesidad

CURSO DE VIDA
ADULTEZ

6..,Cuél es el range de edad que coresporde
al curso de vida de |2 adultez?

Rf 29 - 59 afius

CURSO DE VIiDA VEJEZ

7.Que Actividades odontolégicas se deben
reaiizar en & curso de vida de la vejez segin la
ruta de promocién y mantenimiento de la salud?

Y/

RiAterncion en salud bucal 1 vez cada 2 afes, Profilaxis y Remocién de
Placa Bacteriana 1 vez cada 2 afios, Detartraje supragingival Segin
necesidad

edad?

8.Pregunte al odontdlogo que
recomendaciones para la salud oral le da un 7.8
paciente mayor de 60 afos? RiVerificar precedimiento({Recomendacicnes: Cepillar cavidad oral, hilo
dental y enjugues, si tiene prétesis removible o total cepiilar y enjuagar),
H" dieta balanceada y controlas con odontdiogo
9.¢Los sellantes se debe aplicar desde que \/ 76

R/Segln criterio del profesional a partir de los 3 arios

nonnon
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10 Verificar  si realiza ai paciente | las s
indicaciones y recomendaciones que se debe (_//
tener después de la aplicacion del bamiz de 7.6

filor v sl se deja constancia en la historia
clinica

sonsigna en la historia clinica.

R verlficar sl se efectitan las recomendaciones al paciente y si esto se

11.Solicite una historia clinica diligenciada por
el profesional, verifique s/ ia aplicacidn de
barniz de fllor se esta efsctuands conforme a
come lo establece Iz resolucion. Anote Nombre
del pagiente y numerc de historia clinica
revisada

t/ 7.8

HO Lai"'

R/ Verificar procedimiento en la historia clinica

12.80licite una histeria clinica diligenciada por|
ol profesional, verfigue si la profilaxs y
remocidn  de  placa bacteriana, se  estd
efactuande conforme a como o establece la
Resolucién. Anote Nomhre del paciente y
numere de historia clinica revisada

Moo e %2166 _
13 /\ ey La {Q erave - D

\'x"\‘":\:‘-‘r\\
A}

R Verificar procedimiente en la Histeria Clinica

ACCIONES DE DETECCION TEMPRANA Y PROTECCION ESPECIFICA

13,8alicite una historla clinica diligenciada por
el profesional, verifique si la apiicacién de
sellantes, se esta efectuande conforme a
como lo establece la Resolucion. Anote
Nombre del paciente y numere de historia
clinica revisada

ttogEa 1t

Qm,gcag R;me% A?Gh

7.8

R/ Verificar el procedimiento consignado en la histaria clinica.
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Curso de Vida La primera Infancia

Curso de Vida La infancia

Curso de Vida La adolescencia

Curso de Vida La adultez

Curso de Vida La vejez
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SISTEMAS DE GESTION Y CONTROL MAGT(4.02.14.12.P03.F 06
INTEGRADOS
ALCALDIA DE (SISTEDA, SGC y MECI) VERSION 1
SANTIAGO DE CALI
. . . FECHA DE
GESTION TECNOLOGICA Y DE LA ACTA DE REUNION ENTRADA EN 29/sep/2020
INFORMACION VIGENCIA
GESTION DOCUMENTAL
<
FECHA: 26/may/2021
ACTA No. 4145.020.14.61.105 HORA INICIAL: {09: 40 am

HORA FINAL: |09: 55 am

OBJETIVO: Realizar Asistencia Técnica, monitoreo y
seguimiento a la ruta de promocién y mantenimiento
de la salud en la atencion odontologica a la lps|LUGAR: Ips petecuyll
petecuyll de la ESE Norte.

ASISTENTES: Mbdnica Maria Barco V — Contratista, Viviana Colorado — Odontéloga ESE
Norte, Juan Fernando Salas — Coordinador de Odontologia ESE Norte

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

1. Saludo de Bienvenida
- 2. Aplicaciéon de la ficha de monitoreo y seguimiento a la ruta de promocion y
mantenimiento de la salud en la atencién odontoldgica
3. Aplicacién de encuesta de Satisfaccion

DESARROLLO:

1. La contratista Ménica Maria Barco odontéloga 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 aplicacion de la ficha de monitoreo y seguimiento a la ruta de
promocion y mantenimiento de la salud en la atencién odontolégica a la Ips de manera
presencial en donde se hizo seguimiento a los siguientes lineamientos contenidos en

Este documento es propiedad de la Administracién Central del Municipio de Santiago de Cali. Prohibida su alteracién o modificacién por

cualquier medio, sin previa autorizacion del Alcalde.
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SISTEMAS DE GESTION Y CONTROL MAGT04.03.14.12.P03.F08

INTEGRADOS
ALCALDIA DE (SISTEDA, SGC y MECI) VERSION 1
SANTIAGO DE CALI
. . - FECHA DE
GESTICN TECNOLOGICA Y DE LA ACTA DE REUNION ENTRADA EN 29/se0/2020
INFORMACION VIGENCIA
GESTION DOCUMENTAL

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
odontolégica 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 remocién de placa
bacteriana en nifios de 6 a 11 afios, 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?

Curso de vida adultez: ;Cudl es el rango de edad que corresponde al curso de vida de
la adultez?

Curso de vida vejez: ; Que Actividades odontoldgicas se deben realizar en el curso de
vida de la vejez segln 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 deteccion temprana y proteccion especifica: ;los sellantes se deben
aplicar desde que edad? Se Verifico si realiza al paciente, las indicaciones vy
recomendaciones gue se debe tener después de la aplicacion del barniz de fltor y si
se deja constancia en la historia clinica, Se solicito una historia clinica diligenciada por
el profesional, para verificar si la aplicacion de barniz de fluor se efectda conforme a
como lo establece la resolucién. 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 remocién de placa bacteriana, se esta 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 aplicacion de sellantes se esta efectuando conforme a como lo establece la
Resolucion. Se anoto nombre del paciente y numero de historia clinica revisada.
L.uego de realizada la aplicacidon 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 ¢ modificacion por
cualquier medio, sin previa autorizacion del Alcalde.
Pagina2deé




SISTEMAS DE GESTION Y CONTROL MAGT04.03.14.12.P03.F08

; : INTEGRADOS
ALCALDIA DE (SISTEDA, SGC y MECI) VERSION 1
SANTIAGC DE CALI
. - FECHA DE
GESTION TECNOLOGICA Y DE LA ACTA DE REUNION ENTRADA EN 29/sep/2020
INFORMAGION VIGENCIA
GESTION DOGUMENTAL

3. Se realizo la aplicacién de encuesta de Satisfaccion 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.

Envier olra respuesita

Este formufario se ored en Aleaidia de Cali. Notiflcar yso
inadecuado

Se anexa Pantallazos de evidencia

Este documento es propiedad de la Administracién Central del Municipio de Santiage de Call. Prohibida su alteracion o modificacidn per
cualquier medio, sin previa autorizacion del Alcalde.
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INTEGRADOS
ALCALDIA DE (SISTEDA, SGC y MECI) VERSION 1
SANTIAGO DE CALI
. . FECHA DE
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ALCALDIA 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. 4145.020.14.61.105

Modelo de informe unificado

Informe No 4145.020.14.61.105

1. Datos generales

a. Actor intervenido: lps petecuyll
b. Fecha: 26/may/2021

c. Lugar: Ips petecuyll

d. Horario: 9:40 am a 9: 55 am

~ 2. Objetivo: Realizar Asistencia Técnica, monitoreo y seguimiento a la ruta de
promocion y mantenimiento de la salud en la atencion odontolégica en las Ips de
la ESE Norte.

3. Metodologia aplicada:

Realizar asistencia Técnica a traves de la aplicacion de la ficha tecnica de monitoreo
y seguimiento a la Ruta de Promocidén y Mantenimiento de la Salud en la atencion
odontolégica 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 Adultez.

5. Curso de vida vejez.

6. Acciones Deteccion temprana y Proteccion especifica (Res. 3280/2018) aplicable
a servicios de odontologia

4. Desarrollo de la jornada:

La contratista realizo la aplicacion de la ficha de monitcrec y seguimiento a la ruta de
promocion y mantenimiento de la salud en la atencién 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
odontologica regular, y que métodos utilizan para realizar educacién en salud oral a
padres y cuidadores.

Pagina 1 de 4
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Curso de vida de infancia: El procedimiento de profilaxis y remocion de placa
bacteriana en nifios 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 ano?

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 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 afos.

Acciones de deteccién temprana y proteccion 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 fluor y si se deja constancia en la historia clinica, Se solicito una
historia clinica diligenciada por el profesional, para verificar si la aplicacion de
barniz de fltor 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 remocidn de
placa bacteriana, se esta efectuando conforme a como lo establece la
Resolucion. Se anoto Nombre del paciente y numerc de historia clinica
revisada, Se solicito una historia clinica diligenciada por el profesional, para
verificar si la aplicacion de sellantes se esta efectuando conforme a como o
establece la 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 calificacién la cual obtuvo un resultado de 100%

Satisfaccion
Asesorias

Se ha registrado tu respuesta.

Envisr otra resnuesis

Este formuiario se cred en Alcaldia de Cali. Notlificar uso
inadacuadn

i
0
i
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5. Compromisos: No quedaron compromisos pendientes

onu’wjgz’_ @M\Q-Uﬂﬁ@:—“‘\‘

MONICA MARIA BARCO VALENCIA

Contratista

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

5C-CERG37931

Pagina 3 de 4




