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__GESTION DOCUMENTAL |
) FECHA: 19/ag0/2022
ACTA No. 4145.020.14.61.084 HORA INICIAL: |07:30 am
HORA FINAL: [08:00 am

OBJETIVO: Realizar Asistencia Técnica en la Ruta
‘de promocion y Mantenimiento de la salud, Ruta
‘Materno perinatal en el componente de salud bucal y |LUGAR: IPS Bellavista

Monitorear en Fluor y mercurio de la Red de salud
Ladera

ASISTENTES: Luisa Fernanda Morales Llanos — Contratista, Carolina Vargas — Odontdloga
ESE Ladera

Ver listado de Asistencia
AUSENTES: N/A
INVITADO: N/A
ORDEN DEL DIA:

1. Aplicacion de las Fichas técnicas de Monitoreo y seguimiento a la atencion
odontoldgica en: Promocion y Mantenimiento de la salud

2. Materno Perinatal

3. Flaor y Mercurio

4. Encuesta de satisfaccion

DESARROLLO:

1 La Dra. Luisa Fda Morales, odontéloga de la Secretaria de salud Publica Distrital, dio
inicio a la Asistencia técnica en el componente de salud bucal para el Monitoreo y
seguimiento de la ruta de Promocion y mantenimiento de la salud a la Red de salud
Ladera.

La Dra. Luisa Fda Morales inicio aplicando la ficha de Monitoreo y seguimiento al
profesional de la salud de la IPS Bellavista realizando las siguientes preguntas:

- ;Qué edades comprende la primera infancia?

- ¢A partir de qué edad se debe favorecer el acceso de los nifos a la consulta
odontologica regular?

- ¢Qué métodos utilizan para realizar educacion en salud oral a padres 'y cuidadores?
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. El procedimiento de profilaxis y remocién de placa bacteriana en ninos de 6 2 11
afos, ;se debe realizar con qué frecuencia?

- ¢Enel curso de vida de la Adolescencia el detartraje supragingival se debe realizar
cuanias veces al afo?

. iCusl es el rango de edad que corresponde al curso de vida de la adultez?

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

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

- ¢Los sellantes se debe aplicar desde queé edad?

Lz profesional de la salud Dra. Carolina Vargas respondio acertadamente cada pregunta

v obtuvo un porcentaje del 82.4%, puntaje alcanzado.

l"\)

Se continuo con la ficha de monitoreo de la Ruta Integral de atencion en Salud Materno

Perinatal. realizando las siguientes preguntas:

. De acuerdo a la Ruta Integral de atencion 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 la cavidad oral y que
Recomendaciones da”?

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

Lz Dra. Carolina Vargas respondid acertadamente cada pregunta y obtuvo un

norcentaje del 100%, puntaje alcanzado.

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

(03]

En cuanto a la ficha de Mercurio se pregunto temas referentes a:
- Verificaciébn de la eliminacion de residuos toxicos generados por la
manipulacién de mercurio y la forma en que se debe dar tratamientos a ellos

Este gocuments es propretad de iz Admrusy acon Central ael Distreo de Sanvago de Cali Prohiida su alteracidn o medificacian por cuaiquier
medio, sin previa aulonzacion cel Alcaide
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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
institucion

- El area de tratamiento tiene ventilacion

El odontdlogo conoce el protocolo a seguir para el correcto retiro de
amalgamas

El odontologo 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 Bellavista, logro un puntaje del 100% en el monitoreo de flior 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 enviod el Link de encuestas de satisfaccion. https://forms.qgle/DzsoJapKiSMq7mdg9

OBSERVACIONES GENERALES (Propuestas, Cambios y/o Adiciones):

| TAREAS Y COMPROMISOS ESTABLECIDOS EN ESTA REUNION

[ FECHA

i QUE HACER RESPONSABLE COMPROMISO

{

| NA N/A N/A

ifirmas (responsables)

%W Cer e=ha O ="

UISA FERNANDA MORALES CARO!_INA VARGAS
Contratista Odontologa
Secretaria Distrital de Salud Cali ESE Ladera

Elaboré: Luisa Fda Morales - Contratista
Revis6: Hepzy Lizeth Ospina — Odont6loga

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. Prohibida su alteracién o modificacidn por cualquier
medio, sin previa autorizacién del Alcalde.
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PROGRAMA DE SALUD ORAL FICHA TECNICA DE
MONITOREO Y SEGUIMIENTO A LA RUTA DE PROMOCION
Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD EN LA ATENCION

cODIGO

VERSION 1

FECHA DE ENTRADA EN

VIGENCIA
ODONTOLOGICA
L " \
{Nombre de 1a Entidad: | |5 15K VUIHZ. I
|Fecha de visita: WAPBD ese[_] psx] ]
| COMPONENTE DE ATENCION ]
CRITERIOS DE EVALUACION cumpLe|  NO | & OBSERVACIONES ' !
CUMPLE
n<: 1¢(Qué edades comprende la primera 7.6
w infancia? .
=
x R/ 7 Dias -5 afios 11 meses y 29 dias
<
- <
g § 2. (A partir de qué edad se debe favorecer el
< < |accesd de los nifios 2 la consulta odontologica 7.6
(=] ‘-2'- regular?
: B R/ Desde los 6 meses
Q
o "
2 3 ¢(Qué métodos utilizan para realizar
= educacion en salud oral a padres y 7.6
. cuidadores?
R/ PyP o0 Macromodelos
W<
g B G |4 El procedimiento de profilaxis y remocidn de
n < i placa bactenana en nifios de 6 a 11 anos, (se 7.6
€ 2 & |ebe realizar con qué frecuencia?
o = R/ Cada 6 meses
i
E < § _I5 (En el curso de vida de la Adolescencia el
4 =] w ‘SJ detartraje supragingival se debe realizar 7.6
S = O |cuantas veces al afno?
b 2 R/ Se debe realizar segun necesidad
4N
0 < + |6 ¢Cuadl es el rango de edad que corresponde
R 1.7
=S g al curso de vida de la adultez?
=1
o < R/ 29 - 59 afos
= 7. ¢Qué actividades odontolégicas se deben
] N realizar en el curso de vida de la vejez segin ‘/ 78
g o la M: de promocion y mantenimienta de la R/ Atencidn en salud bucal 1 vez cada 2 afos, Profilaxis y Remocion de
e z salud Placa Bacteriana 1 vez cada 2 afos, Detartraje supragingival segun
a = necesidad
o s
2 8
E] o
a 2 8. Pregunte al  odontdlogo  (qué /
o 2 recomendaciones para la salud oral le da un 7.9
'EJ © paciente mayor de 60 afios? R/\Verificar procedimiento(Recomendaciones: Cepillar cavidad oral, hilo
dental y enjugues, si tiene prétesis removible o total cepillar y enjuagar),
diela balanceada y controles con Odontélogo
9 (Los sellantes se debe aplicar desde qué / 16
3 edad?
c R/ Segun criterio del profesional a partir de los 3 afos
2
'ﬁ 10 Verficar si realza al paciente, las
: indicaciones y recomendaciones que se debe
O 1ener después de la aplicacion del barniz de 7.6
8 fuorly 'siise doja’ Consiancis, e 2 inistoria R/ Verificar si se efectian las recomendaciones al paciente y si ésto se
= Elinica consigna en |a Historia Clinica
o

Esle 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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|Fecha de Vieita:

L
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COMPONENTE DE ATENCION
CRITERIOS DE EVALUACION CUMPLE c"NO‘ IPLE % OBSERVACIONES
3 . v
| 1 Solicite una hictona clinica diliganciada por
{ } : el profesional verifiqgue & 1a aplicazidn de ‘H (‘ /‘44 030 04 qq
| = bamiz de fluor se ests efactuands conforme a E ') }-e
| iy nn
§ como 1o establace la  resolucidtn Anote 7.8 El bey 0}-) \L() )"\:)
‘!‘ Nombre del paciente y nimero da histaria /
| W [clinica revisada
i - R/ Verificar procedimiento en |a Historia Glinica
| ° 12 Solicite una historia clinica dil
| S 1< Solicte his f 1genciada por /
| S: el profesional  verifique & la profilaxis y H.C /(’l O484C{ O‘ 2 :
| W remocidn  de  placa bacteriana se estd /
! w efactuando conforme a come | 78 ')' A :251 ?'l
o ¢ lo establece la \Y\ | g UV’ I"b-
l 'é’ Resoluzidn  Anote Nombre del paciente y B L‘l 5 Dh G
| ¢ numare de histona clinica revisada R/ Verificar procedimiento en la Historia Clinica
g 12 Solicite una histona climica diligenciada por
g e profesional verfique s la aplicacidbn de u"(' /1/‘403004:’0\
sellantes, se estd efectuando conforme a /
=< como o establece la Resolucion  Anote & ‘El beV qumiu) &)H’O
Nombre del paciente y nimero de histona
clinica revisada R/ Verificar el procedimiento consignado an la historia climca
OBSERVACIONES
RESPON E DE LA VISR / PROFESIONAL QUE RECIBE LA VISITA
/ 'cﬁ LM - CG' v—u—) (g ¥ S [ r‘j‘c:f) e
£ ”
Firme le Firma . : 3
— ~=line & e o =
Nombre w 'TLJ[’I HDM S Nombre Ce- h ' 1 7
ce ZyY 5§ YXW ce. L1 123¢
|Carge OD [’\J S

Cargo = (‘_J E ™

Dlg_-j._,

EVALUACION

Mayor
CUMPLE § (0

Este documento es propiedad e Is Administracion Cental del Municipio de Santago da Calt Pronibida sy aterscion o modificacion por cualquier medio, sin previa autonzacion del Alcaide.

VALORACION POR CRITERIO

Y%

Curso de Vida La primera Infancia

(52

Curso de Vida La infancia

a

as

Curso de Vida La adolescencia

I

Curso de Vida La adultez

2

_’.]_

Curso ge Vida L a veez

Ii.

2

Deteccion temprana y proteccidn especifica

7

4
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- © SISTEMAS DE GESTION Y CONTROL INTEGRADOS |
Ayt (SISTEDA, SGC y MECI)
‘\- v PROGRAMA DE SALUD ORAL i :
o O FICHA TECNICA DE MONITOREO Y SEGUIMIENTO A LA EECHATOE
EESARNOEE SOGIL ATENCION ODONTOLOGICA EN LA RUTA ENTRADA EN
SERVICIO UE BALLID PUGLICA MATERNOPERINATAL EN IPS vieEnen

Nombre de la Entidad: IPB beiiﬂ\ﬂ]h

i ]
Fecha de Visita: MW&APB C1  eselJ  es:X]

]Regimen' Contributivo (]  Subsidiado [_] ]

Responsable del area y/o proceso: @ZL‘ L,LZ{J‘L’] OS

[C Correo electrénico: Mﬂ\l prlna (0@.]“
omponente:

Jabucl Orod

COMPONENTE DE ATENCION

CRITERIOS DE EVALUACION CUMPLE NO % OBSERVACIONES
CUMPLE

5 1.De acuerdo a la Ruta Integral de atencién en
o Salud Materno Perinatal, Cuantas atenciones
Lu’a debe recibir una gestante durante su 33 =
& embarazo y que tiempo debe tener la R/ At_e_ncum:\ 'mmlmo 2 Yeces durante el embarazo - con ura
a2 consulta? duracion minima de 30 minutos
=
o ®
o -
9 S
(= (=3
o E] i .
g:_ ; 2 En etapa de gestacién que cambios puede
> o presentar en la cavidad oral y que 3
«< o Recomendaciones da? R/ Puede presentar gingivitis, enfermecad penocontal. maycr
= > g :
= | produccion de saliva, Granuloma del emparazo, Canes cental —
E 8 Controles odontolégicos y llevar una dieta balanceaca

w
= 4
-
z
=]
Q 3.Puede recibir una embarazada Topicacion
Qo s " 4
w con Flaer en Bamiz?
i R/ Si, la Aplicacién de fldor tépico no genera ninguna
e contraindicacion.

OBSERVACIONES:

RESPONSABLE DELA

PROFESIONAL QUE RECIBE LA VISITA

4 wwﬂ Cemrm WA e o ™

Firma H ! “Firma
Nombre
Nmr'l'fl)“lq *'de L g LD 7
Cargo g\) E Iz\ Cargo - =
EVALUACION VALORACION POR CRITERIO %
igual o
CUMPLE mayor al 1. Atenciones de la gestante 3'b
65 %
2. Cambios en la cavidad oral 33
3 Topicacién de barniz en la gestante 4
Total (2041
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