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siliao ! MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y
{@’} GESTION MAGTO04.03.P003.F006
ALCALDIA DE (MIPG)
SANTIAGO DE CALI
GESTION TECNOLOGICA Y ; VERSION 002
DE LA INFORMACION ACTA DE REUNION
GESTION DOCUMENTAL
FECHA: 10/oct/2022
ACTA No. 4145.020.14.61.139 HORA INICIAL: {08:15 am
HORA FINAL: |08:45 am

OBJETIVO: Realizar Asistencia Técnica en Ruta

Fldor y mercurio a la ESE Oriente

Materno perinatal y Mantenimiento de la salud en el |LUGAR: Consultorio odontolégico
componente de salud bucal y se hace seguimiento en | IPS EIl Vergel

ASISTENTES: Luisa Fernanda Morales Llanos — Contratista, Gina Ospina - Odont6loga ESE

Oriente

Ver listado de Asistencia
AUSENTES: N/A
INVITADO: N/A

ORDEN DEL DIA:

1. Aplicacién de las Fichas técnicas de Monitoreo y seguimiento a la atencion

odontoldgica en: Promocion y Mantenimiento de la salud
2. Materno Perinatal
3. Fluor y Mercurio
4. Encuesta de satisfaccion

DESARROLLO:

1. La Dra. Luisa Fda Morales, odont6loga 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

Oriente.

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

- ¢Qué edades comprende la primera infancia?

- ¢A partir de qué edad se debe favorecer el acceso de los niflos a la consulta

odontoldgica regular?

- ¢Qué métodos utilizan para realizar educacion en salud oral a padres y cuidadores?

Este documento es propiedad de la Administracion Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su alteracién o modificacién por cualquier

medio, sin previa autorizacién del Alcalde.
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El procedimiento de profilaxis y remociéon de placa bacteriana en nifios de 6 a 11
afos, ¢se debe realizar con qué frecuencia?

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

¢, Cual 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 afios?

¢ Los sellantes se debe aplicar desde qué edad?

La profesional de la salud Dra. Gina Ospina respondi6é 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 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 la cavidad oral y que
Recomendaciones da?

¢,Puede recibir una embarazada Topicacion con Flaor en Barniz?

La Dra. Gina Ospina respondio acertadamente cada pregunta y obtuvo un porcentaje
del 100%, puntaje alcanzado.

3. En cuanto a la Ficha de Monitoreo de Fltor y Mercurio
Fue aplicado al profesional de la salud la ficha de monitoreo, En el formato de fldor se
pregunté temas referentes a:

- Protocolos con conductas a seguir en el uso del flior

- Conocimiento de los protocolos del procedimiento en la aplicacion del fltor

- Verificacion de registros de historia clinica con aplicacion de fluor, indicando
fecha inicial y préxima aplicacion

- Verificacion de la infraestructura de la IPS y temperatura adecuada segun el
fldor que maneja cada IPS

- Verificacion de instrumental suficiente para la correcta aplicacion del flior

- Verificacion del sistema de control para almacenamiento de materiales (Fluor)

En cuanto a la ficha de Mercurio se pregunto temas referentes a:

Este documento es propiedad de la Administracion Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su alteracién o modificacién por cualquier
medio, sin previa autorizacién del Alcalde.
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Se realiza por parte del personal de salud ocupacional algun 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 odontélogo conoce el protocolo a seguir para el correcto retiro de
amalgamas

- El odontélogo 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 El Vergel, logro un puntaje del 100% en el monitoreo de flGior y en mercurio un puntaje
del 93.38%, cumpliendo asi con el porcentaje requerido en estas fichas.

4. Se dio por concluida la realizacion de Asistencia Técnica, la Dra. Luisa Morales aclaro
dudas e inquietudes referente a los temas anteriormente mencionados.
Se envid el Link de encuestas de satisfaccion. https://forms.gle/DzsoJgpKiSMg7mdg9

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

TAREAS Y COMPROMISOS ESTABLECIDOS EN ESTA REUNION

. FECHA
QUE HACER RESPONSABLE COMPROMISO
N/A N/A N/A

Firmas (responsables)

%E%ﬁ%f\ RALOEé‘ @%%Q&U OSGW\C(JV\

Contratista Odontélpga
Secretaria de salud Publica ESE Oriente

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

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

. : of ; i i cualquier
Este documento es propiedad de la Administracién Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su alteraciéon o mod_lﬁcamén por q
medio, sin previa autorizacién del Alcalde.
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SANTIAGO DE CALl

DESARROLLO SOCIAL
SERVICIO DE SALUD PUBLICA

SISTEMAS DE GESTION Y CONTROL INTEGRADOS

S (SISTEDA, SGC y MECI) ’ cooiGo
e PROGRAMA DE SALUD ORAL FICHA TECNICA DE - YEHSON !

MONITOREO Y SEGUIMIENTO A LA RUTA DE PROMOCION
Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD EN LA ATENCION

ODONTOLOGICA

FECHA DE ENTRADA EN
VIGENCIA

Nombre de la Entidad: Ipr E] \_/’t’.?’Y\_']‘Q_/{A s gas

Fecha de Visita: l@'ﬁ!@ﬂh}_ PB[ ]

ese[_] =]

COMPONENTE DE ATENCION
. 7 CRITERIOS DE EVALUACION - cumpLe| N0 [y [ BSERVACIONES -
R e T S e et A TIONS SWPLElcumpLe| A T SOSCRVACIONES.
§ 1..Qué edades comprende la primera 76
w infancia? :
=
- RI7 Dias -5 afios 11 mesas y 29 dias
<
—“ <
WO |2 (A partir de qué edad se debe favorecer el
oz 0 o
< < |acceso de los nifos a la consulta odenlolégica 7.6
a “2- regular?
Z . R/ Desde los 6 meses
o
o
2 3. ¢Qué métodos utilizan para realizar
2 educacion en salud oral a padres y 7.6
e cuidadores?
R/ PyP o Macromodelos
w w < »
8 o O |4. El procedimiento de profilaxis y remocién de
® < Z |placa bacteriana en nifios de 6 a 11 afos, Lse 7.6
=3 g Y [debe realizar con qué frecuencia?
i R/ Cada 6 meses
T
o « 3 _|5.LEn el curso de vida de la Adolescencia el
2 (=] < detartraje supragingival se debe realizar 7.6
s a0
5~ O |cuantas veces al afio?
o 2 R/ Se debe realizar segun necesidad
8 n /
(o] g : 6. ¢ Cuadl es el ranga de edad que corresponde 1.7
©s 2 |al curso de vida de la adultez?
=]
o < R/ 29 - 59 afos
/
— 7. (Qué aclividades odontolégicas se deben
& N realizar en el curso de vida de la vejez segin 7.8
E‘ g la !M; de promocion y mantenimiento de la R/ Atencidn en salud bucal 1 vez cada 2 afoy, Profilaxis y anocié-l:l de
2 < salud Placa Bacteriana 1 vez cada 2 aflos, Detartraje supragingival segun
2 ? necesidad
3 w
O o
=} o
3 € |8 Pregunte al  odonlblogo  gqué
2 8 recomendaciones para la salud oral le da un 7.9
« pacienie mayor de 60 &afios? R/Verificar procedimiento(Recomeandacionas: Cepillar cavidad oral, hilo
dental y enjugues, sl Uena pidtesis removible o total cepillar y enjuagar),
/ dista balanceada y controles con Odonltdloga
9. tlos sellantes se debe aplicar desde qué 18
5 edad? '
£ R/ Segun crilerio dsl profesional a partir de los 3 afos
5}
o -
& |10, Verificar si realiza al paciente, ias
¥ |indicaciones y recomendaciones que se debe i
Pe) lener después de la aplicacién del barniz de . 7.6
g "Li.olr 7.5 60 deia consiancis on la Nikoris R/ Verificar sl se efectian las recomendaciones al paciente y si ésta se
B S consigna en la Historla Clinica
o
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o eee———

ISTEMAS DE GESTION Y CCNTROL
(SISTEDA, sGc y MEC)

INTEGRADOS

ICHA TECNICA DE
RUTA DE PROMOCION
EN LA ATENCION

FECHA pe ENTRADA EN
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A OBSERVACIONES - -

remocian

12. Solicite una historia clinica diligenciada por
el profesional,
de placa bacteriana
efectuando conforme 2 como lo establece |a
Resolucion. Anote Nombre del paciente y

verifique si Ila profilaxis y

se esla

ACCIONES DE DETECCION TEMPRANA Y PR

=<~ COMPONENTE DE ATENCION
ot TR e Teaen 2 v, : - NO . o= e
: DE EVALUAC) SN )
: RITERIOS DE EVALUACION - - -~ CUMPLE| . ipie| %
11. Solicite una historig clinica diligenciada por
el profesional, verifique si |a aplicacion de
bamiz de fldor se ests efectuando conforme a / 7.8
€dmo lo establece |a resolucion. Anote| '
Nombre del paciente y numero de historia
clinica revisada,
— | ]

7.8

W CHCarTe 5
Wuana Pugles mefv\a.

R/ Verificar Procedimiento en la Histerig Cllnica

He Medqz)a=
waana puenlk, Pﬂnkw.

numero de historia elinica revisada, R/ Verificar procedimierto on 12 Historia Clinica
13. Solicite una historia clinica diligenciada por| -
el profesional, verifique si |a aplicacion de "u'C /t’l 6 { 2 i ?f%
sellantes, se esta efectuando conforme a 78 pu
como lo establece la Resolucion, Anote| - ' wr . },&: % mM .
Nombre del paciente Yy ndmero de historia \)\% ‘?/),‘
clinica revisada. J R/ Verificar e procedimiento consignado en la historia clinica
OBSERVACIONES
——
RESPON! LE DE LA VISIT, PROFESIONAL QUE RECIBE LA VISITA
Firma / 4 Firma {}h
Nombre ]bg [~} %‘b\\)% Nombr
c.c. Iy ?—, c.c. 5 \é%
Cargo U,g//] N S Cargo
VALORACION POR CRITERIO %
Curso de Vida La primera Infancia 770>
Curso de Vida La infancia ;)‘ (.
Curso de Vida La adolescencia % L
Curso de Vida La adultez ?]
Curso de Vida La vejez Iy ?
Deteccion lemprana y proteccidn especlfica y l:)
Total i;( ” /
. : . 4
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RESPON,; ABLE DE LA VISIT
” % L fou!
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N . 2 Iz
{Nombre de 12 Entidad: Py AVECA'S \Qj
Fecha de Visita: M‘@MAPB i~ oesel 1 ws: (0D [Régimen: Contributiva (] Subsidiado [_]
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COMPCONENTE DE ATENCION
CRITERIOS DE EVALUACION cuwpte|_ NO | o OBSERVAGIONES
CUMPLE
S 1.De acuerde 2 la Ruta Integral de atencidn en /
[ Salud Materme Perinatal, Cuantas atenciones /
S debe recibir una gestante durante su v k] I - 3 5 T
g lembarazo y que liempo debe tener la znc:o{-: mnmrm:30 veces durants sl ambarazo - con una
@ consulta? duracion minima de 30 minutos
§ o
g | 8
=1
5 £ ‘ , /
E i 2.En etapa de gestacidn que cambios puece
> © |presenlar en la cavidad oral y que / 33
o Recomendaciones da? ¥ R/ Puede presentar gingivitis, enfermedad periodontal, mayor
< =
E = produccién de saliva, Granuloma del embarazo, Cares dental -
E ‘9 Controles cdontolégicos y llevar una dieta balanceada
w
s =
-
= /
5] /
8 3.Puede recibr una embarazada Topicacion / 4
w con Flaor en Barniz?
o} R/ Si, la Aplicacién de fluer tépico no genera ninguna
s contraindicacién.
OBSERVACIONES:
PROFESIONAL QU 3ECIBE LA VISITA

‘iQQDu Orpmwa A -

Nombre LUHQ 'ﬂjfl HOM[A
e BB 3 4

Nombre

SR

é}-‘) (\\CN] }\

2. Cambios en la cavidad oral

EVALUACION VALORACION POR CRITERIO %
tomeisz) igual o
CUMPLE " | mayor al 1. Alenciones de la gestante a%
e e ~
2]

3

3. Thpicacion de barniz en la gestante

ZF . !

Total
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