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Lugar Cuidado Transitorio Dia -Noche Los Caminantes

Fecha 03/08/2026

Tema Valoracién Odontologica
OBJETIVO GENERAL
Articular acciones con el Colegio Odontolégico Colombiano para garantizar el
acceso a la valoracion y atencion en salud oral de las personas mayores de la
Unidad Los Caminantes, promoviendo la prevencion, el diagnéstico oportuno y el
inicio de tratamientos odontoldgicos.
OBJETIVOS ESPECIFICOS
Gestionar la visita de profesionales de odontologia a la Unidad para realizar
valoraciones integrales a los usuarios.
Identificar las necesidades en salud oral de 11 personas mayores para determinar
tratamientos como protesis, rehabilitacion y prevencion.
Facilitar el proceso de remision y anclaje con el Colegio Odontologico
Colombiano para el inicio de tratamientos.
Sensibilizar a los usuarios sobre la importancia de la salud oral en su calidad de
vida y nutricion.
DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD
El dia 03 de agosto de 2026, desde el area de Enfermeria de la Unidad Los
Caminantes se realiz6 gestion y anclaje con el Colegio Odontolégico Colombiano.
Gracias a esta articulacion, asistieron a la Unidad Operativa las odontélogas
Alejandra Saenz Ochoay Sara Valentina Hernandez.
Procedimiento:

Desarrollo Recepciény organizacion: El personal de Enfermeria recibi6 a las profesionales y

adecud un espacio en la Unidad para la atencion, garantizando privacidad y
comodidad para los usuarios.

Valoracion: Las odont6logas realizaron la valoracion clinica a 11 personas
mayores previamente identificadas por Enfermeria. Durante la valoracion se
evaluo estado de piezas dentales, encias, uso de prétesis y condiciones
generales de la cavidad oral.

Diagnostico y plan de tratamiento: A cada usuario se le informé de manera
individual sobre los hallazgos. Se identificaron necesidades de: prétesis dental
total y parcial, rehabilitacion de piezas faltantes, elaboraciéon de puentes,
detartrajes/limpiezas, y controles de protesis.

Anclaje y remision: El area de Enfermeria apoyo el proceso de "sirenas” o
llamado, convocando a cada persona mayor por su hombre para que pasara a
valoracion. Se explicé a los usuarios y familias que los tratamientos se daran
inicio en las instalaciones del Colegio Odontolégico Colombiano, y que desde
Enfermeria se hara el acompafiamiento para la remision y seguimiento.
Cierre: Se agradecio la presencia de las profesionales y se acordd mantener
comunicacion para las préximas citas de los usuarios.

CONCLUSIONES

La articulacion con el Colegio Odontolégico Colombiano permitié acercar
servicios especializados de salud oral a la poblacién mayor de la Unidad,
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evitando desplazamientos y barreras de acceso.

Se lograron valorar 11 personas mayores, identificando necesidades prioritarias
de rehabilitacion oral que impactan directamente en su nutricion, autoestima y
calidad de vida.
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ANEXOS

FOR- PSS-795 Formato planilla de asistencia.

NOTA: El registro fotogréfico de la actividad se encuentra registrado en el drive
del centro.

PARTICIPACION: 11 personas mayores.
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Nombre Cargo/Rol Dependencia Firma
Asistentes i 4 Colegio 0 -
glsjhaon;ra Saenz Odontéloga | Odontolégico Q é B,
Colombiano
Sara Valentina . Colegio L.
Ochoa Odontéloga Odontolégico SQ’FO
Colombiano
Maria De Los Auxiliar En C.C.T Los
Angeles Santa Enfermeria Caminantes
Actividad Responsable Fecha limite
Compromisos .
No se dejan N/A N/A
COmpromisos

SOy No se propone nueva reunion
reunion prop )
Elabor6 Maria De Los Angeles Santa- Auxiliar En Enfermeria
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