MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y

ACTA No. 4145.020.14.61.155

. 6
’ GESTION MAGT04.03.P003 FOO
ALCALDIA DE (MIPG)
SANTIAGO DE CALI
GES;IEEILE(SNOLOG&CA Y VERSION 002
RMACION
L GESTION DOCUMENTAL ACTA DE REUNION
FECHA: 14/oct/2022

HORA INICIAL: |02:30 pm

HORA FINAL: [03:00 pm

N

salud

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 FlGor y mercurio a la EAPB Asmet

LUGAR: Oficina coordinacion
Asmet salud

ASISTENTES: Luisa Fernanda Morales Llanos — Contratista, Maria Isabel Llano —
Profesional de Riesgo en salud Asmet Salud :

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

odontolégica en: Promocion y Mantenimiento de la salud
2. Materno Perinatal
3. Flaory Mercurio
4

. Encuesta de satisfaccion

DESARROLLO:

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

Norte.

La Dra. Luisa Fda Morales inicio aplicando la ficha de Monitoreo y seguimiento al
profesional de la salud de la EAPB Asmet Salud realizando las siguientes preguntas.

- ¢La EAPB implementa el componente de salud bucal de la ruta de promocion y
mantenimiento de la salud, a través de su red de prestadores?
- ¢La EAPB ha capacitado a su red de prestadores?

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

medio, sin previa autorizacion del Alcalde.
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- ¢La EAPB realiza acciones de verificacion al desarrollo de las intervenciones de
salud bucal de la ruta de promocién y mantenimiento de la salud por parte de su red
de prestadores?

- ¢lLa EAPB recolecta y analiza informacion resultante de la implementacion del
componente de salud bucal en la ruta de promocion y mantenimiento de la salud?

La profesional Maria Isabel Llano respondié acertadamente las preguntas 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:

¢ La Entidad implementa el componente de salud bucal de la ruta maternoperinatal,

a través de su red de prestadores?

;La Entidad ha capacitado a su red de prestadores (personal de los servicios
odontoldgicos) en el componente de salud bucal de la ruta maternoperinatal?

.¢La Entidad realiza acciones de verificacion al desarrollo de las intervenciones de
salud bucal de la ruta maternoperinatal por parte de su red de prestadores?

iLa Entidad recolecta y analiza la informacién (indicadores) resultante de la
implementacion del componente de salud bucal de la ruta maternoperinatal?

La Profesional Maria Isabel Llano respondié acertadamente cada pregunta'y obtuvo un
porcentaje del 100%, puntaje alcanzado.

3. En cuanto a la Ficha de Monitoreo de Fldor y Mercurio
Fue aplicado al profesional de la salud la ficha de monitoreo, En el formato de fllor se

pregunté temas referentes a:

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

Este'documen!o es propiedad de la Administracién Central del Distrito del Santiago de Cali. Proh_ibida su alteracién o modificacion por

Protocolos con conductas a seguir en el uso del fldor -
Conocimiento de los protocolos del procedimiento en la aplicacion del fluor

Verificacion de registros de historia clinica con aplicacion de flior, indicando
fecha inicial y proxima aplicacion '
Verificacion de la infraestructura de la IP

fluior que maneja cada IPS
Verificacion de instrumental suficiente para la correcta aplicacion del fltor

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

S y temperatura adecuada segun el

Verificacion de la eliminacion de residuos toxicos generados por la -

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

cualquier

medio, sin previa autorizacién del Alcalde.
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Se rg-aliza por parte del personal de salud ocupacional algun examen (sangre
u o::zna) 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 EAPB Asmet salud, logro un puntaje del 100% en el monitoreo de flior y en mercurio,
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 enviod el Link de encuestas de satisfaccion. https://forms.gle/DzsoJgpKiSMq7mdq9

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)

(2277 %@ﬁ(/ﬁ/ i Lo\ Wano B

LUISA FERNANDA MORALES MARIA ISABEL LLANO
Contratista Profesional del Riesgo en salud
Secretaria de salud Publica Asmet salud

Elaboré: Luisa Fda Morales - Confratista
Revis6: 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. Prohibida su alteracién o modificacién por cualquier
medio, sin previa autorizacién del Alcalde. E .
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ncc) T en lu tol Jde PromUuch Y mantthnirm e s Cle |tuear: o Q0p 7

QBJETIVO: 20y ASls e
Uéh&.’%gﬁ. r’r{akrhupenmaH £ et de SUlud tn

vV a la E'KP% gr%;}’ewl—auﬁf\pc] ond q rontorco- gflmcﬁ Salud,

ASISTENTES

N Nombre Qrganismo/Entidad Telétons, | Correo Electrénico Firma

Ve FTda HoN e ), SSPD. 5ic\_’§_\§§i_\f?_r'fij\)iSc;pJCfZDZl@Ldei,mnq &[M
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F"f‘ ‘. SISTEMAS DE GESTION Y CONTROL INTEGRADOS
-kl‘:: 5‘1;’ (SISTEDA, SGC y MECI)
— PROGRAMA DE SALUD ORAL YERgIEHN !
L FICHA TECNICA DE MONITOREO Y SEGUIMIENTOALA |
s ARl RUTA DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA it
SALUD EN LA ATENCION ODONTOLOGICA EN EAPB VIGENCIA

Nombre de la Entidad: ‘EA% A €+ d’U\\ U Cy

Fecha de Visita: HW’B XJ eseC]  es: [

|Réglmen Contributivo (] Subsidiado [_]

Responsable del drea ylo proceso: H-‘rp ,)L],, um YN UITPA

Correo electrénico: ]qef’ﬂ] Cl p}mc,m (NV-L‘U

Componente: W d l& ] M T
COMPONENTE DE ATENCION
- CRITERIOS DE EVALUACION = 1 * ;7 /4 [ eumple | L NO | o | 7. 2 7 " OBSERVACIONES "2 7“7 °7 o
’ s Rt CUMPLE ezt i i
1.La EAPB implementa el componente de salud, .
bucal de la ruta de promacién y mantenimiento| / 25 - — - ~
de la salud, & través de su red de prestadores 7 Verificar aqui instrucciones emitidas por la EPS hacia su red de
< prestadores, verificar si cuentan con la contratacion de acciones del
) componente de salud bucal de la ruta de promocién |
E mantenimiento de la salud.
& cq fl—au.l,u
a
u‘”_, 2la EAPB ha capacitado a su red de 56 Pﬂa
g . presladon_;s (personal de los servicios (21) 7 DZ >
o = odontolégicos) en el componente de salud bucal 25
5] o de |a ruta de i6 tenimi
w g salud? promecién y mantenimiento de la verificar evidencias de mecanismos de capacitacion desarmollados
o ~ con su red de prestadores.
o Ll
a 4
> s}
3 3 e \/WY\ QY
S D |3.La EAPB realiza acciones de verificacién al - % V\t w
g a desarrollo de las intervenciones de salud bucal / 25
4 ) i
< d:I '; iy d:tpg)?’ocnbr; z m‘::::::'r:';lo delal . Verificar aqui evidencias de acciones de verificacion de la EPS
z $alud por parie da 84 red da pl dirigidas hacia la implementacion de las intervenciones por parte de
o la red de prestadores.
5}
o
w
o " N
4.La EAPB recolecta y analiza la informacién
(indicadores) resullante de la Implementacién 25
del componente de salud l;uclal del ::? ruta de Verificar |a generacién de informacién respecto a la implementacion
promocién y mantenimiento de la salu de la ruta, verificar seguimiento a los indicadores especificos de
salud bucal contemplados en la ruta

OBSERVACIONES:

=

RESPONSABLE DE LA VISITA
7

PROFESIONAL QUE RECIBE LA VISITA

o Leabe\ Us &,

Fidha 4 Firma Pl la (saba|l U\ar~o
Nombre Q ~ o Nombre 3655
cedY JA d’]-i c.c. 63 .
Cargo ‘-13 Cargo SO N- ¥ lQ&i‘so DA g,.LU& .
EVALUACION VALORACION POR CRITERIO %
g Igual o
mayor al 1. Implementacién de la ruta en prestadores m—w
| 75%
2, Capacitacién a la red de prestadores 28T
3. Acciones de verificacién en prestadores 7_[{
4.Recoleccién y analisis de indicadores Ly
Total /.
iste documento es propiedad de la Administracién Central del iplo de de Call, Prohibida su alteracién o modificacién por cualquier medio, sin previa autorizacion del Alcaide.
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ALCALDIA DF
SANTIAGO OC 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 EAPB

VERSION 1

FECHA DE
ENTRADA EN
VIGENCIA

Nombre de la Entidad

= ASYY\-@-& @\Ud;
Fecha de Visita: HW' pe X1 esd

ps:]

lRégimun Contributivo (]  Subsidiado D

Responsable del drea y/o proceso:

Componente:

Ve pod WZekh oy pim

Correo electrénico: W"q _O) p 1 lel(m %

v.Lo-

oifoc)

Lot

COMPONENTE DE ATENCION

DETECCION TEMPRANA Y PROTECCION ESPECIFICA

CRITERIOS DE EVALUACION .. ; ~ NO : ihymsy : :
: i i . . . OBSERVACIONES
’ b ‘| CUMPLE CUMPLE % : L e EF A
1.La Entidad implementa el componente de
salud bucal de la ruta maternoperinatal, a 25
R/ Verificar aqui Instrucciones emitidas por la EPS hacia su red de

/

través de su red de prestadores?

prestadores, verificar si cuentan con |a contratacién de acciones
del componente de salud bucal de la ruta matemoperinatal

2.¢/La Entidad ha capacitado a su red de

;&;ﬂcm Mavrzo 2022
Pacy cwm

RESOLUCION 328072018

del componente de salud bucal de la ruta
malernoperinatal?

prestadores (personal de los servicios 2

odontolégicos) en el componente de salud / 5

bucal da la ruta maternoperinatal? { R/ verificar evidencias de mecanismos de capacitacion
desarrollados con su red de prestadores,

3..La Entidad realiza acciones de verificacién

al desarrollo de las intervenciones de salud 25

| y
t::cr:Idc‘l:uIn’::l':drgrnu:;nopennnld por pans de / R/ Verificar aqui evidenclas de acclones de varificacion de la EPS
P dirigidas hacia la Implomentacién do las intervenciones por parte

do la red de prostadores,

4.Lo Entidad recolecta y analiza la informacién

(Indicadores) resultanie do la Implementacion 28

R/ Verificar la generacién do informacién respecto a la

especificos de salud bucal contemplados en la ruta

implementacién de la ruta, verificar seguimiento a los Indicadores

ODSERVACIONES:

PROFESIONAL QUE RECIBE LA VISITA

Ffrmu

Nombro UJJ
Car. o%;l.)mﬁs'— K’S )7\

~ WW )J—x

Firma

Nombre H c2vicd el Weo
cc. Gb )_ qu

Carqn \W e Sakd—(

VALORACION POR CRITERIO

%

EVALUAC!ON
*+ 1gual o
CUMPLE o Mayor al 1. Implementacién de la ruta en prestadores ‘Z_S—
\E 5%

2. Capacitacion a la red de prestadores

Al

3.Acciones de venficacion en prestadores

Ay

4 Recoleccion y analisis de indicadores

27

Total
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SANTIAGC DE ¢all

DESARROLLO SOT'™AL
TIRVICKO DE SALLD PUBLICA

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

cODIGO

VERSION 1

FECHA DE ENTRADA EN
VIGENCIA

Nombre de la Entidad: j‘p) [ﬂ ])Lu .- EAPB Asmd j’uﬁuj I

Fecha de Visita:

GGfrgRd{Errs (] Ese] rsia]

¥ |

COMPONENTE DE ATENCION

= = gt - 5 - Nl e s e IR D B B ERSS
EVALUACION :, z GO | g R A ]
_ . CRITERIOS DE EVALUACION . " CUMPLE | cumpLe| % |- 7.
i
| S 1..Qué edades comprende la primera
| . A 7.6
| g infancia?
: E R/ 7 Dias -5 afios 11 meses y 29 dlas
i <
| — <
| w G |2, ;A parlir de qué edad se debe favorecer ei
| 2 E acceso de los nines a la consulta odonlold:ice sy 7.6
| S & |regular? Ve
| = R/ Desde los 6 meses
: o
| S o sk JT o : ;
| - 3. ¢Qué métodos ulilizan para realize /
| = educacion en salud cral a padres v / 7.8
a cuidadores?
: R/ PyP o Macromodelos
W< ’ ! ;
g © O |4. El procedimiento de profilaxis y remocion de A
n g E placa bacteriana en nincs de 6 a 11 afos, ¢se / 7.6
g S Y |debe realizar con qué frecuencia? :
o = R/ Cada 6 meses
oo 5
g < g 5 .¢En el curso de vida de la Adolescencia el >,
n 8w gdetanraje supragingival se debe realizar /’ 7.6
] = © |cuantas veces al afio?
P2 R/ Se debe realizar segun necesidad
/
s _H
o g H |6- ¢Cual es el rango de edad que corresponde 17
2 s g al curso de vida de |a adullez? :
=]
<
o R/ 29 - 59 aflos
s 7. ¢ Qué actividades odontolégicas se deben
~ m realizar en el curso de vida de la vejez segdn / 7.8
au prc} la rula de promocién y manlenimiento de la ' A
g Y salud? P y R/ Alencién en salud bucal 1 vez cada 2 afos, Profilaxis y Remocion de
] g Placa Bacleriana 1 vez cada 2 afios, Detartraje supragingival segin
~
2 g necesidad
0 w
1 o
3 2
° w B. Pregunle al odonlélogo Lqué
v a recqmendaciones para la salud oral le da un 7.9
« pacienle mayor de 60 afios? R/Verificar procedimiento(Recomendaciones: Cepillar cavidad oral, hile
dental y enjugues, si llene prélesis removible o total cepillar y anjuagar),
dieta balanceada y controles con Odontélogo
9. ¢(Los sellanles se debe aplicar desde qué
< edad? 7.6
£
E R/ Segun criterio del profesional a partir de los 3 aflos
a N ,
] ]0. Vgnﬁcar sl realiza al paclente, [as
> indicacioneg y recomendaciones que 86 debe / 5
-8 :ﬁner deslpués de la aplicacién del barniz de| . 7.6 ¢
Uor y sl se deja constancia en la historia
E clinica. R/ Veriflcar sl se efactian las recomondnciones.al paciente y si éslo se
o consigna en la Historla Clinica
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ALCALblA DE
SANTIAGO DE CALI

| DESARROLLO SDC!AL
‘ SERVICIO DE SALUD PUBLICA

.

MONITOREO

SISTEMAS DE GESTION Y CONTROL INTEGRADOS
(SISTEDA, SGC

PROGRAMA DE SALUD ORAL FICHA TECNICA DE |

Y SEGUIM
Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD EN LA ATENCION

—

y MEC) cdoIGOo

VERSION 1

IENTO A LA RUTA DE PROMOCION
: FECHA DE ENTRADA EN

VIGENCIA

“~7

—

ODONTOLOGICA .

1 _LLO

Fecha de Visita:

Nombre de la Entidad: ‘
e

dd/{n|

’QEEPB[—_—_] ese[ ] s

[

COMPONENTE DE ATENCION

UL

RITERIOS DE

| cumpLE

- NO . -/. R Vi

- S o VACGIONES T .=7."7:
CUMPLE| cuymPLE . OBSERVACIONES, -, -

ACCIONES DE DETECCION TEMPRANA Y PR|'

11. Salicite una historia clinica diligenciada por
el profesional, verifique si 1a aplicacién de
bamiz de fidor se esta efecluando conforme a
como lo establece I3 resolucion.  Anole
Nombre del paciente y numero de historia
clinica revisada.

e s6a4d 2Aal
Mallela Al exand ro. Mokecindy .

R/ Verificar procadimiento en la Historia Clinica

7.

[=-]

12. Solicite una historia clinica diligenciada por
el profesional, verifique si la profilaxis y
remocion de placa bacleriana se estd
afectuando conforme a como lo establece la
Resolucion. Anote Nombre del paciente y
numero de historia clinica revisada.

Ue c6q424l
Maleen Alexandns Moteciror.

R/ Verificar procedimiento en Ia Historia Clinica

7.

@

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

/ | Sha4e4al
“Waliels Aexonde Holetrol

R/ Verificar el procedimiento consignado en la historia clinica

OBSERVACIONES

RESPONSABLE

DE LA VIS{TA

PROFESIONAL QUE RECIBE LA VI§{TA

Ecl_oml::__ \mcv‘»\/

Firma

Hombre"um
cc. 3¥%4

, b}/M

—Oral—

T

T e ol o Koy
g% VN

Cargo N x‘Z)
1O
.’E\:{L._UACION VALORACION POR CRITERIO %
cumpLe?| Mayor j
“UMPLEC | “ace, Curso de Vida La primera Infancia |Y.':>
L

Curso de Vida La Infancia

-G

Curso de Vida La adolescencia

o

Curso de Vida La adullez

)

Curso da Vida La vejez

\J-

Delacclén lemprana y proleccld

n especlfica

.

Total

v 72
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ALCALDIA DE
SANTIAGO DE CALI
DESARROLLO SOCIAL
SERVICIO DE SALUD PUBLICA

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

PROGRAMA DE SALUD ORAL

FICHA TECNICA DE MQNITOREO Y SEGUIMIENTO A LA " PECHA DE

ATENCION ODONTOLOGICA EN LA RUTA
MATERNOPERINATAL EN IPS

VERSION 1

ENTRADA EN
VIGENCIA

i I d o P A 4
Nombre de la Entidad: —T—DS L(_) | & (ﬂl Rt EA‘)Q ] A‘imdﬁ—u[ T Qﬂ
Fecha de Visita: A are (] ese[J ps: 2 - [Raglmen: Contributivo (]  Subsidiado [_]
1 5 ry 3 r
Responsable del irea y/a proceso: 2 241 Q) Correo electrénico: AL 8] M (LU L ady-L -
Componente: W (A
COMPONENTE DE ATENCION
:  CRITERIOS DE EVALUAGION - - -~ = = "l cumple [ MO0 2 | | - . . 0BSERVACIONES .
e O] eSie S CUMPLE| ™~ T TR I e W
g 1.De acuerdo a la Ruta Integral de alencién en
[ry Salud Materno Perinatal, Cudntas atenciones //
8 debe recibir una gestante durante su / a3 — -
a embarazo y que tiempo debe temer la R/ Al_encxon:\'mlnlmo 2 veces durante el embarazo - con una
B consulta? duracién minima de 30 minutos
[ o
3 g
= N
E 5 2.En etapa de geslacidn que cambios puede
> é presentar en la cavidad oral y que .3
< o Recomendaciones da? R/ Puede presentar gingivitis, enfermedad periodental, maycr
= = produccién de saliva, Granuloma del embarazo, Caries dental —
E 8 Controles odontoldgicos y llevar una dieta balanceada
= &
& /
=
o
o 3.Puede recibir una embarazada Topicacion
o " s 34
w con Fldor en Bamiz?
- 'J R/ Si, la Aplicacidn de flGer tdpico no genera ninguna
= contraindicacion.
OBSERVACIONES:
RESPONSABLE DE LAV)STA PROFESIONAL QUE RECIBE LA VISI
._.__—
' (,LM
fFirma Firma —= ! m; jw%}wm( Q Qs
Nombre MI-&: Nombre Y
cc. 58Tﬁ ”\ c.c. ||3osw|ovea‘m
Cargo Cargo C_—HQ v
EVALUACION VALORACION POR CRITERIO %
i - igual o
CUMPLE mayor al 1, Alenciones de la gestante 83
Lahe | BB %

2. Camblos en la cavidad oral

33

Total

3.Topicacién de barniz en la gestants 334
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