ALCALDIA DE
SANTIAGO DE CALI

MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y MAGT04.03.P003.F008

GESTION

(MIPG)

GESTION TECNOLOGICA Y VERSION - ;14002
DE LA INFORMAGION ACTA DE REUNION
L GESTION DOCUMENTAL
FECHA: 05/sep/2022
ACTA No. 4145.020.14.61.107 HORA INICIAL: | 11:00 am
HORA FINAL: [11:30 am

| Oriente

OBJETIVO: Realizar Asistencia Técnica en la Ruta
de promocion y Mantenimiento de la salud, Ruta
Materno perinatal en el componente de salud bucal y
Monitorear en Flior y mercurio de la Red de salud

LUGAR: Puesto de salud Mojica

ASISTENTES: Luisa Fernanda Morales Llanos — Contratista, Claudia Ortega - Odontdloga

ESE Oriente

Ver listado de Asistencia

AUSENTES: N/A
INVITADO: N/A

ORDEN C=L DIA:

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

2. Materno Perinatal
3. Fluory 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

Qriente.

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

- ¢Qué edades comprende la primera infancia?

- A partir de qué edad se debe favorecer el acceso de los nifios a la consulta
odontoldgica regular?

Este documenio es propiedad de la Administracién Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su alteracién o modificacion por cualquier

medio, sin previz.autorizacion del Alcalde.
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- ;Qué métodos utilizan para realizar educacion 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 afo?
- ¢Cual 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 promocion y mantenimiento de la salud?
- ¢Qué recomendaciones para la salud oral le da un paciente mayor de 60 anos?
- ¢Los sellantes se debe aplicar desde que edad?
La profesional de la salud Dra. Claudia Ortega respondio acertadamente cada pregunta
y obtuvo un porcentaje del 100%, puntaje alcanzado.

2 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 gestacién que cambios puede presentar en la cavidad oral y que
Recomendaciones da?

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

La Dra. Claudia Ortega respondié acertadamente cada pregunta y obtuvo un porcentaje

del 100%, puntaje alcanzado.

3 En cuanto a la Ficha de Monitoreo de Flaor y Mercurio
Fue aplicado al profesional de la salud la ficha de monitoreo, En el formato de fluor se
preguntd temas referentes a:
- Protocolos con conductas a seguir en el uso del fltor
. Conocimiento de los protocolos del procedimiento en la aplicacion del fluor
. Verificacion de registros de historia clinica con aplicacion de fltor, indicando
fecha inicial y proxima 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 aplicacion del flGor
. V\erificacion del sistema de control para almacenamiento de materiales (Fltor)

En cuanto a la ficha de Mercurio se pregunté temas referentes a:
. Verificaciéon de la eliminacion de residuos toxicos generados por la

manipulacién de mercurio y la forma en que se debe dar tratamientos a ellos

Este documento es propiedad de la Administracion Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su alteracion o modificacion por cualquier
medio. sin previa autorizacion del Alcalde,
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Se realiza por parte del persanal de satud ocupacignal alguin examen (sangrs

u orina) que evalué Ios niveles de mercurio en el personal que latbora en la
nstitucion

£l arez de tratamiento tiene ventilacidn

£l odonmtdlogo conoce el protocolo a seguir para el correcto retiro de
amalgamas

£1 odontdlogo practica el protocoio de correcto retiro de amalgamas.

Se realizaron las preguntas de cada instrumento y se evidencio que la profesional de la saiud
de a2 1PS Wojica, logro un puntaje del 100% en el monitoreo de fllor y en mercuric un
porcentaje de! 83 38 %, cumpliendo asi con el porcentaje requerido en estas fichas.

4 Se dio por concluida la realizacién de Asistencia Técnica, la Dra. Luisa Morales aclarc
dudas e inquetudes referente a los temas anteriormante mencionados.

Se envid el Link de encuestas de satisfaccién. hitps //forms gle/DzsoJgpKiSMgTmdgs

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

"TAREAS Y COMPROMISOS ESTABLECIDOS EN ESTA REUNION

| |
QUE HACER 'RESPONSABLE | —=cHA

, | | COMPROMISO
: NA | N/A ¥ N/A
B e i G : !
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NOTA: Se anexa listado de asistencia compuesto por un (1) folio.
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ACCIONES DE DETECCION TEMPRANA *f PR

11. Solicite una historia clinica diligenciada por
el profesional, verifique si la aplicacién de
bamiz de fldor se esla efectuando conforme a
como lo estableca la resolucidn. Anole
Nombre del pacienle y nimero da historia
clinica revisada.

ViRmE

H C. 105074 OZSMC,

Wit fda Coiced o,

R/ Verificar procadimiento en la Historia Cllnica

12, Solicite una historia clinica diligenclada por
el profesional, verifique si la profilaxis y
remocion de placa bacleriana se esta
electuando conforme a como lo establece la
Resolucion. Ancte Nombre del paciente y
numero de historia clinica revisada.

/)

N.C. (0Tq402346.
WieFdar Lyicesdo.

R/ Verificar procedimiento en la Histaria Clinica

13. Solicite una historia clinica diligenciada por
el profesional, verifique si la aplicacion de
sellantes, se esta efectuando conforme a
como lo establece la Resolucion. Anole
Nombre del paciente y nimero de historia
clinica revisada.

y C AAM1G6ETE62.
uayna Demielu éoveth

7.

R/ Verificar el procedimiento consignado en Ia historia clinica

OBSERVACIONES
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Curso de Vida La Infancia

A.Q

Curso de Vida La adolescencla

R0

Curso de Vida La adullez

.3

Curso de Vida La vejez

59
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