MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y
= GESTION MAGTO04.03.P003.F006
ALCALDIA DE (M|PG)
SANTIAGO DE CALI
GESTION TECNOLOGICA Y ; VERSION 002
DE LA INFORMACION ACTA DE REUNION
GESTION DOCUMENTAL
FECHA: 02/oct/2023
ACTA No. 4145.020.14.61.187 HORA INICIAL: | 03:00 pm

HORA FINAL: ]04:00 pm

OBJETIVO: Realizar Asistencia Técnica en
Lineamientos de salud oral, Monitoreo en Fluor y LUGAR: IPS EIl Retiro
mercurio de la red de salud Oriente

ASISTENTES: Luisa Fernanda Morales Llanos — Contratista, Claudia Patricia Ortega —
Odontologa ESE Oriente

AUSENTES: N/A

INVITADO: N/A

ORDEN DEL DIA:

1.

2.
3.
4.

Aplicacion de Ficha técnica de Monitoreo y seguimiento a la atencién odontolégica
IPS

Flaor y Mercurio

Informacién Prevencion del Dengue

Encuesta de satisfaccion

DESARROLLO:

1. La Dra. Luisa Fda Morales, odont6loga de la secretaria de salud del Distrito especial de
Santiago de Cali, dio inicio a la Asistencia técnica en el componente de salud bucal para
el Monitoreo y seguimiento en la atencion odontologica de la red de salud Oriente
Realizando preguntas en los componentes de:

Curso de vida de la primera infancia

Curso de vida de infancia

Curso de vida adolescencia

Curso de vida Adultez

Curso de vida Vejez

Deteccion temprana y proteccion especifica
Ruta Materno Perinatal

Plan Decenal de Salud Publica

Estrategia soy generacién mas sonriente
Fluorosis dental

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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- Uso controlado de la amalgama

La profesional de la salud Dra. Claudia Patricia Ortega respondio las preguntas de cada
componente y obtuvo un porcentaje del 100%

2. En cuanto a las Fichas de Monitoreo de Fluor y Mercurio:
Se aplico la ficha de seguimiento a fllor realizando preguntas de los siguientes temas:
- Protocolos con conductas a seguir en el uso del fltor
- Conocimiento de los protocolos del procedimiento en la aplicacion del fltor
- Verificacion de registros de historia clinica con aplicacion de flaor
En cuanto a la ficha de Mercurio se preguntd temas referentes a:
- 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

Se realizaron las preguntas de cada instrumento y se evidencio que la profesional de la salud
de la IPS El Retiro, logro un puntaje del 100% en el monitoreo de fldor y mercurio un 93.38%,
cumpliendo asi con los porcentajes requeridos en cada ficha.

3. Se compartié informacién de cémo prevenir el dengue, se solicitd transferir informacion
a la comunidad

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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4.Se dio por concluida la realizacién de Asistencia Técnica, la Dra. Luisa Morales aclaro
dudas e inquietudes referente a los temas anteriormente mencionados. Se envid el Link de
encuestas de satisfaccién. https:/fforms.ale/SH4{UEbcBYZSym9GE

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

TAREAS Y COMPROMISOS ESTABLECIDOS EN ESTA REUNION

. FECHA
QUE HACER RESPONSABLE | noMPROMISO
NIA N/A N/A

Firmas (responsables)

LUISA FERNANDA MORALES

Contratista

Secretaria de Salud del Distrito Especial Santiago de Cali

(Wdhe PO

CLAUDIA PATRICIA OR

Odontéloga
IPS El Retiro

-4 f

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

Elabors: Lulsa Fda Marales - Contratista -
' Revisé: Hepzy Lizeth Ospina - Odontéloga

Iésta documento es propiedad de la Administracitn Central del Dislrita de Santlago de Cali. Prohibida su alteracin o medificacidn por
cualquier medio, sin previa autorizacion del Alcalde.
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MIPG
ALCALDIA O
SANTIAGO DE CALI FICHA TECNICA DE MONITOREO Y SEGUIMIENTO A LA
AL ATENCION ODONTOLOGICA EN EAPB/IPS VERSION 001
SERVICIO DE SALUD PUBLICA ’

Nombre de 1a Entidad: j':PS ‘6[ }36%70'
I 3
Fecha de Visita: Dglo&m esefd] ] ]

T
Responsable del drea y/o proceso: Hepzy Llulhbpslm S. Correo Electronlco: hepzy.ospina@oall.gov.co

Componente:  Salud Bucal
COMPONENTE DE ATENCION

supragingival segun necesidad

8.Solichte cuatro historias clinicas diligenciadas por el
proleslonal, verifique sl |a realizacion del detartraje, se estd

a comolo blece el ient
Registre Nombre del paciente y nimero de historia clinica
revisada.

9

»C\O06202126

R/ Verificar procedimiento conaignado en Is historia clinica
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CRITERIOS DE EVALUACION. CUMPLE NOCUMPLE . | % . OBSERVACIONES
3
z
= 1.Cuales atencidnes de salud bucal se deben realizar Rl Alencion en salud bucal por profesional de Odontologla:
z curso de vida de la primera infancla en ¢l marco de la ruta de 47 |1 vez/afio u partir de 6 meses, Aplicacion da barniz da fdor: dos
s pramocion y mantemiento de la salud ? veces/sfio a partc de 1 afo.Profiaxis y remocidn de place
g bacteriana: dos veces/afo a partc de | afo Aplicacién de sellantss:
= s0gun criterlo profesional a parte de los 3 afos
[
3
‘g 2.1A partir de qué edad ve debe favorecer el acceso de los
< nifios & la consulta odontolégica regular, en el marco de la ruta 41
o
2 de promoclén y mantenimlento de |a salud 7 R/Desda los 8 meses
]
o
4 ‘|3..Qué edades comprende |a primera Infancia en el marco de At
a la ruta de promocion y manienimiento de Iasalud 7 .
R/ 7 Diss -8 shos 11 meses y 29 dlas
Wy < |4 Elprocedimiento de p ia y remacion de placa
=} 2 g bactariana en nifos de 6 a 11 aflos, L se debe realizar con qué 7
e o < frecuencia en el marco da |a ruta de promoclon y o
] 5 Z |mantenimlento de 1a salud? R/ Dos veces sl afio, uno por semesise.
gu
55« [5tEnslcuse de vida de |a Adolescencla el detariraje
o ‘_‘_'] o supragingival se deba realizar cuantas veces al afo, en el 47
2 o2z marco de la ruta de promocién y mantenimiento de la salud?
2 2 R/ Se debe realizar segin necesldad
8 g F_j 8.,Cudl es el rango de edad que corresponde al curso de vida .
<5 5‘ de Ia adultez, en el marco de la ruta de promocién y . 47
3y 2 mantenimiento de la salud? RJ29 - §0 afos
V-
w i
a ] 7..Qué actividades odontolégicas se deben realizar en el curso
9, > de vida de Ia vejez segin la ruta de promocién y 47 A ”
€S mantenimiento de la salud? R tencidn en salud bucal 1 vez cada 2 afos, Profilaria y
GRS emocion de Placa Bacle 1vez cada 2 afios, Detartraje
//

RESOLUCION 3280 DE 2018- RUTA DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD

Y PROTECCION ESPECIFICA

9.$?||cli|q c‘uwa historias clln.!cn.tmigen:l:daf porel “C— \r\ \ ‘TBMD Aj ¥ l ' .‘ .
‘:la:m:ndo ::r:ll!lqr‘:elll.:nmc o nl::leca el lhe:;i.:nllau. 47 “u? 8 -S Y&-‘jz— el Cq]%
‘R hl‘;lANumhn del paciente y nimero de historia clinica . R “" C—l (' : 'wg &c s H » Eg-
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ACCIONES DE DETECCION TEMPRANA

RJ Verificar procedimtiento consignacs en 1a historlas c‘lrka

10.Solicke cuatro historias ¢linicas ditigenciadas por el
profesional, verifique si Ta aplicacion de barniz de RGor se astd

electuande conforme a como lo establece el linaamiento.

Registre Nombre del paciente y nimero de histaria clinica
rewsada.
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R/ Vaiificar procedimiento consignado en ja Hislona Clinica

11.Solicite Cusro historias clinicas digenciada por el

fique sila profiaxis y remocion de placa

bacteriana te esta electuando conforme a como lo establece
el lineamiento. Registre Nombra del paciente y nimero de
histona clhica ravisads.

~ |

B 1111360
RC108 Y
s [HCINLEL

R/ Verificar procedimientos contignadar en [as Histurfas Climeas

el cone2.

05 W

i
12.De acuerdo ala Ruta Integral de atencion en Salud Materno
4 S Perinatal, Culnlay alenciones dede rechir una gestante 47 - b pm—
) = durante su embaraza y que tiempo debe tener |a consulta ? b Ale'nuun.mlmrna 2 vecp duranis ol smberazo
: 3 duracion minima de 30 mimutos.
-] =
5| 3
: 2 o E 13.Pucde recidr una embarazada Topicacion con Flior en 1
N 5 S z Barniz? RY Si. la aplicacion de fluor en barniz, no genera ninguna
:“.\ % :uz: B conlraindicacion
=& =6 N L -~ ,
5& Se - .
5k > 4 - - - . S is e - .
3 3 % 14 Verificar en 2 Historias Clinicas los controles periddicos ‘ S 3 l
% Z sdontolégicas y 1 aplicacién de Barniz de Fluor en fas a7 C, \ lD S y &}N \)V\ D
m:u ‘.:_; Gestante
R! Verificar 2 Historias Clinicas los controles perisdicos
odontologicos y aplicacidn de barniz de fluor
<
‘:’ 15.Conoce cudl es la Resolucién qua adopta el nuevo Plan w
o 3 Decenal de Salud Publica 2022-2031 :
S = R/ Resoluclon 1035 de 2022
Y o
S 2
3 Q
b % v
5 4
2 w
ES a 16.Cuales son las Metas de kalud bucal contempladas en ol 7 R/-A2031,incrementar en 40% la poblacisn del pais sin caries.
" g nuevo Plan Decenal de Salud Publica " |con énlasis enla primera infancia, nifez y adolescencia - Indice de
u | Caries Dental=0
c -A 2031,k enelJ0%lap mayor de 13 afios sin
; p dental ( pe ) por enlermedad bucodental
= . prevendle.
= d

ESTRATEGIA SOY GENERACION IMAB SONMENTE

17.En la Estrategia Soy Generacion Mas Sonriente, Qué
schvidades se deben realizar?

R/ Educacion en Salud Bucal y Aplicacidn de Bamiz ce Fluér
18. En que rango de edad estd cubierta por el Plan de
|Beneficios en Salud la Topicacién de Barniz de Fluor y cual es 47
el codigo CUPS?
R/1 A 1T Ahos- Codiga cups: 997106
19.Cuales son las indicactones frente al usa de crema dental / -
en menores de 5 ofos ? " |Pruso de crema dentat siempre con fluo” con 1

» - 100
millon ppm, indicando la cantidad adecusda: prCRsper

Medio arroz desde el primer diente hasta le
ner § die
Un grano de arroz desda los 8 dientes hasta loz) a:i::.

Tamafa de una arveja deade los 3 ailos Y por tada la wda

ENTAL
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-
20. Si un paciente tene fluorosis dental como registra el R/ Reslizar el dlagndstico da fluorosis dantal y conaignario en |os
dingnostico en la evolucldn de 1a historia clinica y en el registrd 4.7 |Registros Individuates de Prastacian de Servicios (RIPS) y en la
|ndhidual de prestacidn de servicios- RIPS ?

evoluci6n de 1a historla clinica con ef cédigo CIE-10 K003 como
diagnéstico relaclonado, a no ser que el paclente presante esla
patologla como diagnéstico principal.

FLUOROSIS DI

8 -
Ss x2 21, Que establece el lineamiento del uso controlado de la
c:a 4 u § 5 amalgama dental frente a |a extraccién de amalgamas en 47
% H Q mujeres embarazades o0 en periodo de lactancia? RINo realizar la axtraccién de amalgama en mujeres embarazadas
0 en perloda de lactancla.
OBSERVACIONES

" |RESPONSABLE DE LA VISITA

/A9

Firma

PROFESIONAL QUE RECIBE LA VISITA
Firma

vendre LY O[5 e 0222008001 be%m_ Or’lfjﬁ.
L SRR,

EVALUACION VALORACION POR CRITERIO A
Curso de Vida La primera Infancia lq ‘

CUMPLE Mayor 85% z
Curso de Vida de Infancia 4.1

Curso de Vida adolescencia

Curso de Vida adultez

«1
Curso de Vida vejez =
Deteccion Temprana y Proteccion Especifica '2]0]

Ruta Materno Perintal

\
4
)
»!
R}

Plan Decenal de Salud Publica

Estrategia Soy Generacion Mas Sonriente
Fluorosis Dental

Uso Controlado de la Amalgama
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