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< histonia clinica revisada. R/ Verificar procedimientos consignados en las Historias Clinicas
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5 2 12.De acuerdo a la Ruta Integral de atencion en Salud Matemo!
x w Perinatal, Cuéntas atenciones debe recibir una gestante ar
. < durante R/ Atencion minimo 2 veces durante el embarazo - con una duracion
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%: F / R/ - A 2031, incrementar en 40% la poblacion del pals sin caries. con
e H 16.Cuales son las Metas de salud bucal contempladas en el o7 énfasis en la primera infancia, nifez y adolescencia - Indice de Caries
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20. Si un paciente tiene fluorosis dental como registra el
|diagnostico en la evolucién de la historia clinica y en el

R/ Realizar ol diagndstico de fluorosis dental y consignario en los
.7 git Indivi de ion de Servicios (RIPS) y en la evolucién
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diagnéstico principal.
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§ o i 8 mujeres embarazadas o en periodo ncia e
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