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GESTION
ALCALDIA DE (MIPG)
SANTIAGO DE CALI
GESTION TECNOLOGICA Y VERSION 002
DE LA INFORMACION ACTA DE REUNION
GESTION DOCUMENTAL
‘ FECHA: 20/oct/2022

ACTA No. 4145.020.14.61.162 HORA INICIAL: | 09:30 am
HORA FINAL: 10:00 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
Monitorear en Fluor y mercurio de la EAPB

Famisa

nar

Amisalud

LUGAR: EAPB Famisanar, IPS

ASISTENTES: Luisa Fernanda Morales Llanos — Contratista, Alejandra Jiménez —
Odontodloga IPS Amisalud
Ver listado de Asistencia

AUSENTES: N/A

INVITADO: N/A

ORDEN DEL DIA:

1.

2
3.
4

odontologica en: Promocion y Mantenimiento de la salud

DESARROLLO:

. Materno Perinatal
Flaor y Mercurio
. Encuesta de satisfaccioén

Aplicacion de las Fichas técnicas de Monitoreo y seguimiento a la atencion

1. La Dra. Luisa Fda Morales, odontdloga 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 EAPB
Famisanar — IPS Amisalud. La Dra. Luisa Fda Morales inicio aplicando la ficha de
Monitoreo y seguimiento a la ruta y promociéon y mantenimiento de la salud
realizando las siguientes preguntas:

¢ A qué edades comprende la primera infancia?

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

odontolégica regular?
¢Que meétodos utilizan para realizar educacion en salud oral a padres vy
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procedimiento de profilaxis y remocion de placa bacteriana en nifios de 6 a 11

C
anos se debe hacer con qué frecuencia?

La profesional de la salud Alejandra Jiménez, respondid acertadamente cada pregunta
v 0btuvo un porcentaje del 92.4%, puntaje alcanzado.

!\)

Se con

tinuo con la ficha de monitoreo de la Ruta Integral de atencién 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 Flior en Barniz?

La Dra. Alejandra Jiménez respondid acertadamente cada pregunta y obtuvo un
porcentaje del 100%, puntaje alcanzado.

3. En cuanto a la Ficha de Monitoreo de Fluor y Mercurio

-

Protocolos con conductas a seguir en el uso del fltior

Conocimiento de los protocolos del procedimiento en la aplicacién del flgor
Verificacion de registros de historia clinica con aplicacion de fluor, indicando
fecha inicial y proxima aplicacion

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

Verificacion de instrumental suficiente para la correcta aplicacion del fltior
Verificacién del sistema de control para almacenamiento de materiales
(Fldor)

Verificacion de la eliminacion de residuos toxicos generados por la
manipulacion 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 &rea de tratamiento tiene ventilacion

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

El odontélogo practica el protocolo de correcto retiro de amalgamas.

Este documento es propiedad de la Administracién Central del Distito de Santiago de Cali. Prohibida su alteracién o modificacion por

cualquier medio, sin pr.

evia aulorizacion del Alcalde.

Pagina2de3

Escaneado con CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y od
GESTION MAGT04.03.P003.FO
(MIPG)

ALCAI;b[A DE
SANTIAGO DE CALI

GESTION TECNOLOGICA Y
DE LA INFORMACION ACTA DE REUNION

GESTION DOCUMENTAL

VERSION 002

Se realizaron las preguntas de cada instrumento y se evidencio que la profesional de la salud
de la EAPB Famisanar, IPS Amisalud logro un puntaje del 100% en el monitoreo de flior y en
mercurio un porcentaje de 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 envio el Link de encuestas de satisfaccion. https://forms.gle/DzsoJgpKiSMa7mdg9

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

TAREAS Y COMPROMISOS ESTABLECIDOS EN ESTA REUNION
, FECHA
QUE HACER RESPONSABLE C OMPEOITED
N/A N/A N/A

Firmas (responsables)

}ZZ}i %%M h@ b\JDQB)\MC/—:UCL

LUISA FERNANDA ALES ALEJANDRA JIMENEZ
Contratista Odontdloga

Secretaria de salud Publica IPS Amisalud

Elaboré: Luisa Fda Morales - Contratisla
Revisé: Hepzy Lizeth Ospina — Odontdloga

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 alteracion o modificacion por

cualquier medio, sin previa autorizacion del Alcalde.
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SISTEMAS DE GESTION Y CONTROL INTEGRADOS 4
(SISTEDA, SGC y MECI) ! copico
e e PROGRAMA DE SALUD ORAL FICHA TECNICA DE * VERDION !
SANTIAGO DE CALI MONITOREO Y SEGUIMIENTO A LA RUTA DE PROMOCION
—— Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD EN LA ATENCION  [FECHADEENTRADAEN
SERVICIO DE SALUD PUBLICA ODONTOLOG'CA
N [
Nombre de la Entidad: \‘Pj AM‘JETU( i £ . . I
Fecha de Visita:_26HOckfaarsl_] ese[] 1ps(X] | - ]
COMPONENTE DE ATENCION |
7" CRITERIOS DE EVALUACIO »tNO i |-
* B N T L N L CUMPLE
S 1..Qué edades comprende Ila primera
w infancia? % 7.6
=
x R/ 7 Dias -5 afios 11 meses y 29 dlas
34
g © |2 ¢A partir de qué edad se debe favorecer el
< ‘Z( acceso de los nifios a |a consulta odonlolégica 7.6
QY% |regular?
E - . R/ Desde los 6 meses -
o
o 3
@ 3. ¢(Qué mélodos ulilizan para realizar
8 educacion ‘en salud oral a padres y 7.6
cuidadores?
R/ PyP o Macromodelos
w oo . |
aw= i - . ™ i
o020 4. El procedimiento de profilaxis y remocidn ce 3 Z
@ < Z [placa bacleriana en nifios de 6 a 11 afios, Lse ! R
. g Y |debe realizar con qué frecuencia? i b
I ! i R/ Cada 6 meses
b &
; «< “;’, 5.¢LEn el curso de vida de la Adolescencia el
h W Sjdelartraje  supragingival se debe realizar 7.6
§ ~ O |cuantas veces al afo?
D 2 R/ Se debe realizar segun necesidad
a N
O < = |6. 4 Cudl es el rango de edad que corresponde
»n o A 1.7
>3 al curso de vida de la adullez?
=
o < R/ 29 - 59 afios
= 7. cQué actividades odontolégicas se deben
Q m realizar en el curso de vida de la vejez segin 7.8
a g la [”:jl,? de promocion y- mantenimiento™de la RY Atencitn en salud bucal 1 vez cada 2 afos, Profilaxis y Remocidn de
g Z salu Placa Bacleriana 1 vez cada 2 afos, Delartraje supragingival segin
] o necesidad
= S
g | e :
=) [o]
s 9 8. Pregunte al odontélogo Lqué
n 2 recomendaciones para la salud oral le da un 7.9
ﬁ i paciente mayor de 60 afios? RVerificar procedimiento(Recomendaclones: Cepillar cavidad oral, hilo
dental y enjugues, si llene protesis removible o total cepillar y enjuagar),
diela balanceada y controles con Qdontélogo
9, ¢Los sellantes se debe aplicar desde qué / 7s
g edad?
o R/ Seglin crilerio del profesional a partir de los 3 afos
o
& |10 Verificar si realiza al paclente, las Ny 4
; indicacioneg y recomendaciones que se debe / , .
0 lener después de la aplicacién del barniz de . 76| - ‘
g |fbor y sl se deja constancia en la historia R/ Verificar sl se efeclian las recomendaclones al paclente y si éslo se
o clinica. consigna en la Historla Clinica
o

i
o1
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PROGRAMA DE SALUD ORAL FICHA TECNICA DE AL '
MONITOREO Y SEGUIMIENTO A LA RUTA DE PROMOCION|

Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD EN LA ATENCION R e
ODONTOLOGICA

VIGENCIA

Nombre de 12 Entidad: I}).\ AMIM ‘lud .

Fecha de Visita: Menrei:] ese[ ] wsi¥E]

v =

COVMPONENTE DE ATENCION

L&
I

'CRITERIOS DE EVALUACION ©

cum PLE

MO 1w | T T -7 oeservaciones D -
CUVPLE| -

ACCIONES DE DETECCION TEMPRAMA 'f PR

11. Solicite una historia clinica diligenciada por
el profesional, verifique si la aplicacion de
barniz de fidor se esta efecluando conforme a
como flo establece la resolucidn.  Anote
Nombre del pacienle y mimero de historia
clinica revisada

/

H.c 4/1'0-048Yo:l

78 H‘CY\Y‘-{ quae[ ,—‘CVY\QV‘L‘f?-

R/ Verificar procadimiento en la Historia Clinica

12. Solicite una hisloria clinica diligenciada por
el profesional, verifique si la profilaxis y
remocion  de placa bacleriana se esta
efectuande conforme a como lo establece la
Resolucidn. Anote Nombre del paciente y
numerc de histona clinica revisada.

/A

H4.C 4112049502

7.

Homy Pafmel forpnde2.

R/ Verificar prm':edlmienlo en la Historia Clinica

13. Solicite una historia clinica diligenciada por
el profesional, verifique si la aplicacion de
sellantes, se esta efectuando conforme 2
como lo establece la Resolucion. Anote
Nombre del paciente y nimero de historia
clinica revisada.

H.C A142048 5172

74 HCHYL{ ?q(ple, (kymmjf—Q.

R/ Verificar el procedimiento consignado en la historia clinica

OBSERVACIONES

RESPONSABLE DE LA VIZ

ce. 3

Cargo

Nombre {% "?{jﬂ ord {{- S

PROFESIONAL QUE RECIBE LA VISITA

Arg ‘\\O\Q\V\E\O\(\\Mef\ez 2

Firma

Nombre 1\ Ao, A\Q \Q*\d“\l \!‘V\P‘\Q -L
cc. B\ \&\ 6534
(<

EVALUACION

e | Mayor
cumpLe’| v

_Esle documenta es propiedad de |a

Cargo O\ \.DQ D)
\

VALORACION POR CRITERIO

Curso de Vida La primera Infancia

>

Cursode Vida La infancia

1.6

Curso de Vida La adolescencla

26

Curso de Vida La adullez

i

Curso de Vida La vejez

5

[y
Deleccién temprana y proleccion especifica ‘5 Q

e

Tolal

.
r
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m SISTEMAS DE GESTION Y CONTROL INTEGRADOS
A ; (SISTEDA, SGCy VEC)
:‘.“;‘J VERSION '
\,Z ¥ PROGRAMA DE SALUD ORAL
Lty SRR FICHA TECNICA DE MONITOREO Y SEGUIMIENTO A LA |  recpa oe
- i ATENCION ODONTOLOGICA EN LA RUTA Es:ggﬁaf"
MATERNOPERINATAL EN IPS
{Nombre de 12 Entidad: 'IP_) qu [Ua
!v’-echa de Vigita: 2%,’ ears [ ese_] wrs (X IRégImen: Contributive (]  Subsidiado [_]
Responsable del rea ylo proceso; wzq U2eth OJPTR A, comeg siecrenco: MEPZY. QSPIVQIDCAL qoV.0O -
[Componente: Jalud bucal. - i ' |
COVMPONENTE DE ATENCION
NO
CRITERIOS DE EVALUACI OBSERVACIONES
DASION ey CUVPLE X
/
S 1 D= acuerdo a la Ruta Integral de atencién en
[y Salud Materno Perinatal. Cuantas atenciones
(e} T 2 ran! 1
g ::‘b:-a 'a;:c-b;‘r q::a ‘If;;':n'iebzw?;;, : | 3 R/ Al@éﬂuél.’l mlnlmoaoz vec(es durante el embarazo - con una
= consutta? : duracion mimma de minutos
5 - |
S ] : i
5 | % S
E iy 2 En etapa de gestacidn que cambics puede! 4 :
> g presemar en la cawdad oral y gu2; I ; n
< O Recomendaciones da? ' i R/ Puede presentar gingivitis, enfermedad periodontal, mayor
=3 3 i | procuccién de saliva, Granuloma del embarazo, Caries dental -
& 8 ! Contrcles odontoldgicos y llevar una dieta balanceada
w
= 4
-
5 4
Q 3 Puede recibir una embarazada Topicacion 4
3 con Fidor en Bamiz?
o R/ Si, la Aplicacién de fluor tépico no genera ninguna
o contraindicacién.
OBSERVACIONES:
RESPONSABLE DE LA VI PROFESIONAL QUE RECIBE LA VISITA
M 'l(\& A\e\w\o\{)\ \\‘N\e\\ L
Firmia Firma é A s
nomore LOL§A FUbA HUNI{ ! Nombre DN A\O\ N\ \0.‘\ W W \e‘\e
ce. 2¥ A lq'\ ce. >\ \t,‘sA
Cargo 5}71. Caigo © NAols qc
EVALUACION VALORACION POR CRITERIO Ya
Igual o
CUMPLE | mayor al 1. Alenciones de la gestarte a 3
[
2. Cambios en la cavidad oral 63
3 Topicacitn de barniz en la gestanie M
Total l f,
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