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Dieron inicio al dia nacional de intensificacién de

la estrategia soy generacién mas sonriente? Sila
respuesta es si, especifique el dia, y el afio en curso. Si
la respuesta es no especifique el por qué.
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Utilizaron alguna modalidad de las indicadas para realizar
la actividad? Si la respuesta es si de igual manera
indigue cual modalidad utilizo y en particular la de la
visita que esta efectuando. Si la respuesta es no,
especifique en observaciones que otro tipo de modalidad.
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Esta reportando con los cédigos indicados la
identificacidn de la aplicacion del barniz de fluor y de
leducacion en salud seguln sea el caso? Si la
respuesta es no especifique como lo registra.

Si esta realizando aplicacién de barniz, esta se hace

conforme al procedimiento indicado en la gula? Si la
respuesta es no, identifique en que lo hace diferente o
que paso no realiza. Si coloca NA es porque en la visita
efectuada no se esta realizando la aplicacion de barniz
sino otro tipo de modalidad o actividad tipo demanda

inducida, educacién, informacién y debe especificar cual.

Se estan utilizando los instrumentos indicados en la
atencién durante el primer dia nacional de intensificaciénde
la estrategia soy generacibn mas  sonriente?
(especialmente, constancia para padres y cuidadores). Sila
respuesta es si, especifique cuales. Si la respuesta es no
especifique que otros se utilizan.
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Se estd realizando la informacién, educacién o
comunicacion a padres y cuidadores sobre las practicas
de autocuidado bucal? Si |a respuesta es si, especifique
como lo hacen en el campo de observaciones. Si la
respuesta es no, especifique el por qué.
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Utiliza algun tipo de material educativo, informativo para
el desarrollo del primer dia nacional de intensificacién de
la estrategia soy generacidén mas sonriente en sus fases
de planeacion y ejecucién? Por ejemplo, boletines
anunciando la jornada, comunicaciones en paginas de la
entidad, informacién casa a casa, plegables, volantes
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ISe estan dando las recomendaciones y cuidados que se
ldeben tener después de la aplicacién del barniz de flaor?
Si su respuesta es sf, Indique de qué forma se esta
haciendo. Si la respuesta es no, indique

el por qué.
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Conoce usted cual es la poblacion objeto para la
"laplicacion del barniz de flior en este dia nacional
de intensificacion de la estrategia soy generacién mas
_lsonriente. Si su respuesta es S, indique cuales. Si su
respuesta es no, especifique el argumento del
encuestado.
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MENCIONE UN ASPECTO QUE CONSIDERE ES UN OBSTACULO PARA EL DESARROLLO DE LA

ESTRATEGIA SOY GENERACION MAS
SONRIENTE.

RESPONSAP)’(E I?E LA)ﬂSITA

QUIEN RECIBE LA VISITA
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