MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y
GESTION

ALCALDIA DE (MIPG)
SANTIAGO DE CALI

MAGT04.03.P003.F006

GESTION TECNOLOG ICAY VERSION 0

E LA INFORMA

GESTION DOGUMENTAL ACTA DE REUNION |
FECHA: 08/ago/2022

ACTA No. 4145.020.14.61.072 -

HORA INICIAL: {07:30 am .

HORA FINAL:

08:00 am

OBJETIVO: Realizar Asistencia Técnica en la Ruta
de promocidn Y Mantenimiento de Ia salud, Ruta
Materno perinatal en el componente de salud bucal y
Monitorear en Fldor Y mercurio de la Red de salud - -
Ladera ’

Napoles

LUGAR: Puesto de Salud Alto

ASISTENTES: Luisa Fernanda Morales Llanos — Contrati‘sta', Lorena Jackeline Chavez —
Odontéloga, Johanna Aristizabal - Coordinadora de odontologia ESE Ladera

Ver listado de Asistencia
AUSENTES: N/A |
INVITADO: N/A
ORDEN DEL DiA: -

1. Aplicacion de las Fichas técnicas de Monitoreo y sequimi
‘odontolégica en: Promocién y Mantenimiento de la salud

2. Materno Perinatal i
3. Flaor y Mercurio
4, ‘Encuesta de satisfaccién

DESARROLLO:

1. La Dra. Luisa Fda Morales, odontéloga de la Secretaria de
: inicio a la Asistencia'técnica'en"el'componente' de salud

t :

La Dra. Luisa Fda Morales inicio aplicando la ficha de Monitor
profesional de la salud de la IPS Alto Napoles realizando las sigui

- ¢Qué edades comprende |a primera infancia?

- (A partir de qué edad se debe fa
odontoldgica regular?

ento a la atencién

€0 y seguimiento al
entes preguntas:

vorecer el acceso de’ los ' nifios ‘a &’ consulta

Este documento es propiedad de la Administracion Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibiga Su alteracion o modificacion por cualquier

medio, sin previa autorizacion del Alcalde.
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- ¢ Qué métodos utilizan para realizar educacién en salud oral a padres y cuidadores?

- El procedimiento de profilaxis y remocién de placa bacteriana en nifios de 6 a 11
anos, ¢ se debe realizar con qué frecuencia?

- ¢En el curso de vida de la Adolescencia el detartraje supragingival se debe realizar
cuantas veces al ano?

- ¢Cudl es el rango de edad que corresponde al curso de vida de la adultez?

- ¢Qué actividades odontoldgicas se deben realizar en el curso de vida de la vejez
segun la ruta de promocién y mantenimiento de la salud?

- ¢Qué recomendaciones para la salud oral le da un paciente mayor de 60 afios?

- ¢ Los sellantes se debe aplicar desde qué edad?

La profesional de |a salud Dra. Lorena Chaves respondié acertadamente cada pregunta

y obtuvo un porcentaje del 92.4%, puntaje alcanzado.

2. Se continuo con la ficha de monitoreo de la Ruta integral de atencion en Saiud Materno

Perinatal, realizando las siguientes preguntas:

- De acuerdo a la Ruta Integral de atencién en Salud Materno Perinatal, ¢ Cuantas
atenciones debe recibir una gestante durante su embarazo y que tiempo debe tener
la consulta?

- ¢En etapa de gestacion que cambios puede presentar en ia cavidad oral y que
Recomendaciones da?

- ¢ Puede recibir una embarazada Topicacion con Fluor en Barniz?

La Dra. Lorena Chaves y la Dra Johanna Aristizabal respondieron acertadamente cada

pregunta y se obtuvo un porcentaje del 100%, puntaje alcanzado.

3. En cuanto a la Ficha de Monitoreo de Fltior y Mercurio "
Fue aplicado al profesional de la salud la ficha de monitoreo, En el formato de fltior se
preguntd temas referentes a:
- Protocolos con conductas a seguir en el uso del flior
-. Conocimienlo de los protocolos del procedimiento en la aplicacion del fitor
- Verificacion de registros de historia clinica con aplicacion de fltor, indicando
i fecha inicial y préxima aplicacion
- Verificacion de la infraestructura de la IPS y temperatura adecuada segun el
- flior que maneja cada IPS
- Verificacién de instrumental suficiente para la correcta aplicacién del fitior
- Verificacion del sistema de control para almacenamiento de materiales (Flaor)

... En cuanto a la ficha.de Mercurio se pregunté temas referentes a:

Este documento es propiedad de la Administracion Central del Distrito de Santlago de Call. Prohibida su alteracién o modificacion por cualquier
medio, sin previa autorizacién del Alcalde. . sy .
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- Verificacién de la eliminacién de residuos téxicos generados por la
manipulacién de mercurio y la forma en que se debe dar tratamientos a ellos

- Se realiza por parte del personal de salud ocupacional algin examen
(sangre u orina) que evalué los niveles de mercurio en el personal que
labora en la institucién

- El area de tratamiento tiene ventilacién

- El odontélogo conoce el protocolo a seguir para el correcto retiro de
amalgamas

- Elodontélogo practica el protocolo de correcto retiro de amalgamas.

Se realizaron las preguntas de cada instrumento y se evidencio que la profesional de la salud
de la IPS Alto Napoles, logro un puntaje del 100% en el monitoreo de fltior y en mercurio un
porcentaje del 93.38, cumpliendo asi con el porcentaje requerido en estas fichas.

4. Siendo las 08:00 am se dio por concluida la realizacién de Asistencia Técnica, la Dra.

Luisa Morales aclaro dudas e inquietudes referente a los temas anteriormente
mencionados.

Se envio el Link de encuestas de satisfaccion. : [XhBu4 N
OBSERVACIONES GENERALES (Propuestas, Cambios y/o Adiciones):

TAREAS Y COMPROMISOS ESTABLECIDOS EN ESTA REUNION
FECHA
QUE HACER RESPONSABLE | FECHA
N/A N/A N/A

Firmas (responsables)

75/4 57 W
LUISA FEERNANDA MORALES LORENA CHAVEZ

Contratista Odontodloga
Secretaria de salud Publica ESE Ladera

Elaboré: Luisa Fda Morales - Contratista
Revisé: Hepzy Lizeth Ospina — Odontéloga

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

Este documento es propiedad de la Administracién Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohi

bida su alteracién o modificacién por
cualquier medio, sin previa autorizacién del Alcalde.
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LISTADO DE ASISTENCIA
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VERSION

002
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FECHA: Q¥ 'a40 ! 20272
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ASISTENTES

Nombre

Organismo/Entidad
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ALCAL DA DE
SANTIAGO DE caul

DESARRO((C SOCIAL
SERVICIO DE SaLUD POBRLCR

f—_— SISTEMAS DE GESTION Y CONTROL INTEGRADOS coniGo
(SISTEDA, $GC y VEC))

PROGRAMA DE SALUD ORAL FICHA TECNICA DE VERSION !
MONITOREO Y SEGUIMIENTO A LA RUTA DE PROMOCION | _
Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD EN LA ATENCION  |"*“"Jcencia
ODONTOLOGICA

Nombre de la Entidad:

oo de Jatod

K Wapole

Fecha de Visita: t@]ﬂqﬂ]ﬁ Epa[: ese[] ps[Y]

COMPONENTE DE ATENCION

LI

CRITERIOS DE EVALUACION

CUMPLE

NO
CUMPLE

%

OBSERVACIONES

.

= 1.¢Qué edades comprende Ia primera
g infancia? >[ 7.6
& R/ 7 Dias -5 affos 11 meses y 29 dias
<
=<
g g 2. ;A partir de qué edad se debe favorecer el
« < |acceso de los nifios a la consulta odontoldgica / 7.6
E L |regutar?
g = R/ Desde los 6 meses
° 5
‘ g 3. (Qué métodos utilizan para ‘realizar
| 8 educacidn en salud oral a padres y / 7.6
| cuidadores?
R/ PyP o Macromodelos
W<
aws= . .
o© g 4. El procedimiento de profilaxis y remocién de
g g < |Placa bacteriana en nifios de 6 a 11 afos, ¢ se 7.6
S S £ |debe realizar con qué frecuencia?
- R/ Cada 6 meses
=
g w
D <& 5 -¢En el curso de vida de la Adolescencia el /
n 2 w3 detartraje supragingival se debe realizar 7.6
= Q ~|ouantas veces al afio?
P g R/ Se debe realizar segun necesidad
w
o _i
2 g ¥ |6. ¢Cuadl es el rango de edad que corresponde /
£ S 3 |al curso de vida de Ia aduttez? 7.7
—
<
o R/ 29 - 59 afos
= 7. ¢Qué actividades odontoldgicas se deben
& N realizar en el curso de vida de la vejez segun / 78
g ] la ruta de promocién y mantenimiento de la ° .
° S salud? R/ Atencién en salud bucal 1 vez cada 2 afos, Profilaxis y Remocién de
5 g Placa Bacteriana 1 vez cada 2 aftos, Detartraje supragingival segun
> s necesidad
2 =
> [o]
6 g 8. Pregunte al odontélogo Lqué
- 3 recomendaciones para la salud oral le da un 7.9
4 paciente mayor de 60 afos? RNerlficar‘plocedimien!o(Recomendaciones: Cepillar cavidad oral, hile
dentaly enjugues, si tiene prétesis removible o total cepillar y enjuagar),
dieta balanceada y controles con Odontélogo
9. (Los sellantes se debe aplicar desde qué
7.6
P edad?
£
& R/ Segtin criteria del prafesional a partir de los 3 anos
w
E 10. Verificar si realiza al paciente, las
et indicaciones y recomendaciones que se debe
o tener después de la aplicacion del barniz de / 7.6
g flior y si se deja constancia en la historia RI Verif - -
o clinica. enficar si se efectuan las recomendaciones al paciente y si ésto se
8 consigna en la Historia Clinica
ocumento es propiedad de la Admini i6n Central del Municiplo de Santiago de Cali, Prohibida su alteracién o modificacién por cualquiar medio, sin previa autorizacién del Alcalde. Pig.1de2
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ALCALDIA DE
SANTIAGO DE CALI

DESARROLLO SOCIAL

SISTEMAS DE GESTION Y CONTROL INTEGRADOS
(SISTEDA, SGC y MECI)

PROGRAMA DE SALUD ORAL FICHA TECNICA DE
MONITOREO Y SEGUIMIENTO A LA RUTA DE PROMOCION
Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD EN LA ATENCION
ODONTOLOGICA

VERSION

Nombre de |a Entidad:

TR \Mpoier

Fechadevisit:  ORyiagyRiPnre[ ] Esel ] P

coDIGo
1
FECHA DE ENTRADA EN
VIGENCIA

’ § Ll
i COMPONENTE DE ATENCION
CRITERIOS DE EVALUACION | cumpLe| MO [ % ~ OBSERVACIONES

[
+ |11 Solicite una historia clinica diligenciada por %m \/O ‘__Rm)}
« el profesional, verifique si la aplicacién de |
=z bamiz de fliior se esta efectuando conforme a
5 Como lo establece la resolucién. Anote / 8 N-L /144 09426 6
; Nombre del paciente y numero de historia
= clinica revisada R/ Verificar procedimiento en la Historia Clinica
2
L |12 Solicite una historia clinica diligenciada por . u
é el profesional, verifique si la profilaxis y VVII\D UﬁD%
+~ |remocion de placa bacteriana se esta 'r
@  [efectuando conforme a como lo establece Ia / 8 }LC AMO " 12{
g Resolucion. Anote Nombre del paciente y
» numero de historia clinica revisada. R/ Verificar procedimiento en la Histaria Clinica
w
3 |13 Solicite una historia clinica diligenciada por
g el profesional, verifique si la aplicacion de ‘ -m .
< sellantes, se esta efectuande conforme a .

como lo establece la Resolucion. Anote 7.8 -H ,C /]/M DB:"C? ZS(

Nombre del paciente y nimero de historia

clinica revisada. R/ Verificar el procedimiento consignado en la historia clinica

OBSERVACIONES

RESPONSABLE DE LA VISITA

A

it

PROFESIONAL QUE RECIBE LA VISITA

A
F‘l'n'na l & ma
Nombre w,é?ﬂﬂ HWI.A. :lombrs K}@'@ MML .
ce. 2138 X 11 ce. A« '-f
Cargo V'I’h’\lh Sl’\. . Cargo Qdf:b (§?q
EVALqA VALORACION POR CRITERIO %

Curso de Vida La primera Infancia

15-2)

Curso de Vida La infancia

14

Curso de Vida La adolescencia

1

Curso de Vida La adultez

A

Curso de Vida La vejez

153

Deteccién temprana y proteccién especifica

Total

B
2

2l

Este documento es propiedad de la Administracion Central del Municipio de Santiago de Cali. Prohibida su alteracién o modificacién por cualquier medio, sin previa autorizacién del Alcalde.
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ALCALDIA DE
SANTIAGO DL CALI

DESARROLLO SOCIAL
SERVICIO DE SALUD PUBLICA

SISTEMAS DE GESTION Y CONTROL INTEGRADOS
(SISTEDA, sGC y MECI)

PROGRAMA DE SALUD ORAL
FICHA TECNICA DE MONITOREO Y SEGUIMIENTO A LA
ATENCION ODONTOLOGICA EN LA RUTA
MATERNOPERINATAL EN IPS/ESE

VERSION

FECHA DE
ENTRADA EN
VIGENCIA

Nombre de la Entidad:
Fecha de Visita: 0

3 dera—

S Ao Napoies.

APB ]  Esg

|Rag4men: Contributivo (] Subsldiado []

LA §
Responsable del 4rea y/o proceso:

na-

Correo electrénico: PWTWM
1

Componente:

Hep 2 Uzed 1
‘ S

vl Dnal. -

COMPONENTE DE ATENCION r
CRITERIOS DE EVALUACION . cuMpLe [ NO g T OBSERVACIONES T
oy Lo CUMPLE * £ /i
< 1.De acuerdo a la Ruta Integral de atencidn en
5 Salud Materno Perinatal, Cuantas atenciones
debe recibir una gestante durante su 14 ] barazo - con una
= embarazo y que tiempo debe tener |a R/ Algnclbn minimo 2 \I/ec!es durante el em
W [consutta? duracién minima de 30 minutos
»
w
2z
o
)
4
w
E 2.En etapa de gestacién que cambios puede
S presentar en la cavidad oral y que 14 ;
@ Recomendaciones da? R/ Puede presentar gingivitis, enfermedad periodontal, mayor
9 produccion de saliva, Granuloma del embarazo, Caries dental —
e ] Controles odontolégicos y Ilevar una dieta balanceada
8 o
a =
o w
8 H
2 g 3.Puede recibir una embarazada Topicacion /
[ . 16
w g con Flbor en Barniz?
: © R/ 8i, la Aplicacién de fluor tépico no genera ninguna
o contraindicacion.
L
o
w
o
w
z :u?alE:fIa'";s::m,::::':L::m:::f"ﬁgi::lsg / 14 |R/ Verificar aqul instrucciones emitidas por la ESE hacia su red de
g su red de prestadores? ' prestadores, verificar sl cuentan con la contratacién de acclones
8 del componente de salud bucal de la ruta maternoperinatal
2
& &
> § 5.¢.La ESE ha capacitado a su red de
< prestadores  (personal de los servicios 14
:;, odontoldgicos) en el componente de salud A . _
S W bucal de la ruta maternoperinatal? R/ verificar e de de cap )
w g desarrollados con su red de prestadores,
=
z ]
] «
o 5
2 F
I 6..La ESE reallza acciones de verificacién al
o 3 desarrollo de las intervenciones de salud bucal 14
H de |a ruta maternoperinatal por parte de su red R Verificar aqul evid de de verif d6 16 EGE
2 dores? Y Ve \ ver n de la
o de prestadores dirigidas hacia la implementacién de las intervenciones por parte
g de |a red de prestadores.
5
w
=
|
a
H ! ) .
II,L‘a E?E r)ecole?la y ad"':';:a‘ la "n"’""a‘:]?" R/ Verificar la generacion de informacién respecto a fa
ir ) 14 |implementacion de la ruta, verificar seguimiento a los indicad
del componente de salud bucal de la ruta ificos d I d icadores
maternoperinatal? especlficos de salud bucal contemplados en la ruta
OBSERVACIONES:
RESPONSABLE DE LA Vi PROFESIONAL QUE R E LA VISITA
hd 9
3 Lt
Firma 4 Ho P 1{ p Flrma (ﬁd/\a/\a\ A heal vae\
Nombre . Nombre .
c.c. A cc. IFCOET
Cargo . Cargo @c;vﬂ ‘\“(—O’H
EVALUACION VALORACION POR CRITERIO % 7
lgualo .
CUMPLE mayor al Conocimiento de las intervenciones de la Ruta 4 4
80 %
Implementacién de la Ruta
Total y
leb?.



