.\LQ((DIA DE
SANTIAGO DE cALl
DESARROLLO SQCIAL
SERVICIO DE SALUD PUBLICA

(MIPG)

MODELOQ INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION

FICHA TECNICA DE MONITOREO Y SEGUIMIENTO A LA ATENCION
ODONTOLOGICA EN EAPBI/IPS

MMDS01.03.15.P002.F089

VERSION 001

Nombre de la Entidad:

(P

OO Ooraoles:

Fecha de Visita:

A |ese s &

1
Responsable del 4rea ylo proceso; $ Wq l_,( z&{/’l
1 4 ~

Ofprg L.

~

Componente:

>t suad

Correo Eleclronlco:%a?a,! .-OS?‘ Vp{ @

!

SRR T R

s

COMPONENTE DE ATENCION

L@M{'ﬁ
SUNEER

= W‘ :\;u-ﬁmﬁﬁmﬂm\ﬁs Y
R R NOssERvaGIONE

AN AR

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

Este documento es propledad do la Adminisiracidn Central del Distrito da Sanliago da Cali, Prohibida su alleracién o modificacian por cualquier medio, sin provia autorizacién del Alcaldo,

1.Cuales atencidnes de salud bucal se deben realizar en el curso

TN

efectuando conforme a como lo establece el lineamiento. Reglstre
Nombre del paclente y nimero de historia clinica revisada.

NN
=
o
Z
<
u
Z n
g de vida de la primera Infancia en el marco de la ruta de promocion 47 1 vez/aito a pariir do 6 meses. Aplicaclén de bamiz de fldor: dos
w |ymantemiento delasalud ? \ veceslailo a partir de 1 ato.Profilaxis y remacion de placa bacterlana:
2 4 dos veces/afio a partir de 1 afo.Aplicacldn de sellantes: segun criterio
E profesional a partir de los 3 afos
g 2.2A partir de qué edad se debe favorecer el acceso de los nifos a
< la consulta odentoldgica regular, en el marco de la rula de 47
g promocién y mantenimiento de la salud ? ; D605 105 Bmasas
a
8 3.;Qué edades comprende la primera infancia en el marco de la AT
@  |nutade promocion y mantenimiento de la salud ? 3
8 R/ 7 Dlas -5 anos 11 meses y 29 dlas
w
a ‘8 5 4. El procedimiento de profilaxis y remocién de placa bacleriana en /
2= Z |nifios de 6 a 11 afios, ¢se debe realizar con qué frecuencla en el "/ 4.7 R/ Dos veces al aAo, uno por semestre,
E_'!; g & |marco de la ruta de promecion y mantenimiento de la salud?
0~ =
< <
2o
= uz: S..En el curso de vida de la Adclescencia el detariraje
w ¢ .
a8 supragingival se debe realizar cuantas veces al aflo, en el marcode| 4.7
8 ‘g’ la ruta de promocién y mantenimlento de la salud?
14
32 R/ Se debe reallzar segun necesldad
7
w .
a < E 6.4, Cudl es el rango de edad que corresponde al curso de vida de la l/
8 8 3 |adultez, en el marco de la ruta de promocién y mantenimiento de la 47
% > B [salud?
o < R/ 29 - §9 ahos
<
o
ﬁ m 7.¢Qué actividades odontoldglcas se deben realizar en el curso de
Q o |vida de la vejez segun la ruta de promocién y mantenimiento de la 47
85 [sald? R/ Atenclén en salud bucal 1 vez cada 2 afos, Profilaxis y Remoclér} de
_'5‘ Placa Baclerlana 1 vez cada 2 aflos, Delariraje supraginglval segin
o necosldad
8.Solicite cuatro historias clinlcas diligencladas por el profesional, = Hl = 5 Oéq 83‘ I L) | q ﬂ%
« |verifique si la realizaclon del detariraje, se estd efectuando / TR |3 C‘S 66 | S 'BY an ar 43
(u._.f conforme a como lo establece el lineamlento. Reglstre Nombre del = 1_\(’ 35 D o &?0’ )) GAV L ()Jq [ L (
Tu‘} paciente y nimero de historia clinica revisada. R! Verificar procedimiento consignado en la historla cllnILt‘._a.
8 =1 h
n |5 -
i RCnss4rs1a Miqud 66) e
QO |9.Solicile cualro historias clinicas diligencladas por el profesional,| He L IS8 OU%P’""@ m
8 |verifique sl la aplicaclén de sellantes, se esta efectuando conferme a7 = Hrod “. 1cA42 2 \\ Po ‘C!
W la como lo establece el lineamlento. Regisire Nombre del paciente - R 12520 A0 3]/@69’) (A%
g y nimero de historfa clinica revisada. R/ Verificar procedimlento conslgnado en la historlas clinica
>
< .
z
3 —HC 906513¢ Brayan trhne
E 10.Solicite cuatro historias clinicas dlligencladas por el [/ 7= H C ZO 2 S‘O&&a (_]Ot'a S V] H Oiol\)@_
- rofeslonal, verifique si la aplicaclén de bamiz de flior se esld o 5
5 P d P 53 }'}C 4{ RKY:] r Ca
)
%}
i}
-
w
(ol

W

R/ Verificar procedimlento consignado en la Historla Clinica

Pig. Lded

Powered by (8 camScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

ALCALDlA OE
SANTIAGO DE CALI

DESARROLLO SOCIAL

(MIPG)

MODELO INTEGRADOQ DE PLANEAGION Y GESTION

FICHA TECNICA DE MONITOREO Y SEGUIMIENTO A LA ATENCION
ODONTOLOGICA EN EAPB/IPS

MMDS01,03,16,P002,F089

™

Este documento es propiedad de la Administracién Central del Distrilo de Sanliago de Cali. Prohibida su alleracién o modificaclén por cualquier medio, sin previa autorizacion del Alcalde,

. VERSION 001
SERVICIO DE SALUD PUBLICA
Nombre de la Entidad: "Z)S ( luﬁw(\{/ kﬂ_’)ng {j ~
Fecha de Visita: \ /W/wzq‘ | ese Ces\ 2
Responsable del drea y/o proceso: N N i |Como Electronico:
Componente: -5 ﬂ[, l\) CE b UD(_’L_U
COMPONENTE DE ATENCION
" “";i\*? =‘ TR 3 R Anitgen \i'h e m(m v «,;L‘ 7 F“ "‘n\» 'a .
. 1*»&.‘:&\“\&- ‘\"h\?\% Lh\@‘ibf\sw‘* \EXX@X’&:& K .~“‘L‘,M éllﬂE* gggw-. . L\,‘:{‘“{“ SR W‘AB\Q"};‘ \gng:\gx 15 RSE
w ~HC 50(:48?0( U‘]yj{ Cartis
(7]
w 11.Solicite cuatro historias clinicas diligenciada por el profesional, -~ HC 0 | 1 S— Yd-l s Ud GU"\W
G |verifique sl la profilaxis y remocién de placa bacteriana se esta l/ 54 T HC 506 %}?E }"q hﬂ&
8 efectuando conforme a como lo establece el lineamiento. Reglstre - )1 C 7_O7K-D Dj’b OJM
< Nombre del paciente y nimero de historia clinica revisada.
R/ Verificar procedimientos consignados en las Historlas CIInIcas
w
s
pat 12.De acuerdo a la Ruta Integral de atencién en Salud Materno
g m Perinatal, Cuanlas atenciones debe recibir una gestante durante su 4.7 R Alendl o 2 vacas durenie 81 embetezo < con una durasion
> O  |embarazo y que tiempo debe tener la consulta ? ancion. minimo <’ vecas ‘duranie & N
« 5 5 minima de 30 minutos.
= =
S5 | 3 2
W= <
a E I3}
§ ‘6 B 13.Puede recibir una embarazada Topicacion con FlGor en Barniz? 4.7
; E 8 R/ SI, la aplicaclén de fluor en barniz, no genera ninguna
Qu = contraindicaclon
O < ) ) A A
b z V0 Se Cm&@;l{z\ L{ A AqVE-No hady
2 ; .
ﬁ Q 14 Verificar en 2 Historias Clinicas los conlroles periddicos UA ‘\J A 47 wn h\.)l [)yCVIC(
5 . o o > .
5 geibRtoligices ¥ 1a splicagion de/Bamiz de Finoreitles Gastanta l R/ Verificar 2 Historlas Clinicas los controles periodicos odonlologicos y
i; aplicacion de barniz de fluor
4
15.Conoce cual es la Resolucion que modifica la Resolucién 1035
< de 2022, por medio de la cual se adopta . 4.7
% Salud Pﬂt?llca 2022-2031 72 Ape StnueveRian Dacads! da R/ Reselucion 2367 de 2023 Por la cual se modifican los articulos 1,2y
] 3 3 de la Resolucién 1035 de 2022 y los capitulos 3,4, 5,6, 8,9, 10y 11
2 < del anexo técnlco “Plan Decenal de Salud Pablica 2022- 2031
a S
o ol .
< [}
a 1 3
R
= w
i
S E 16.Cuales son las Metas de salud bucal conlempladas en el nuevo 47
o = Plan Decenal de Salud Publica *" IRl - A 2031,la prevalencla de caries se reduce al menos en 10 puntos
g porcentuales en primera Infancla, Infancla y adolescencla
= - A 2031, las personas sin perdida dental (denticlon permanente) por
enfermedad bucodental prevenible se Incrementa en 5 puntos
porcentuales (minimo) en las edades de 20 a 34 afos, 35 a 44 afos, 45
a 64 anos, 65 a 79 aflos y 79 afos y mas
w /
-
E 17.En la Estrategia Soy Generacidn Mds Sonriente, Qué a7
§ actividades se deben realizar? r g
Q R/ Educacion en Salud Bucal y Aplicaclén de Barniz de Fluér,
2 .
= /
.5 18. En que rango de edad es!a cubierta por el Plan de Beneficlos
2 en Salud la Topicaclén de Barnlz de Fluor y cual es el codigo 47
CUPS?
w R/ 1 A 17 Afos- Codigo cups: 997108
=z
]
[T]
>
o
]
<

Pdg. 2de3

Powered by (8 camScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

WL
ALCALDIA DE
SANTIAGO DE CAL!
DESARROLLO SOCIAL
SERVICIO DE SALUD PUBLICA

MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION

(MIPG)

FICHA TECNICA DE MONITOREO Y SEGUIMIENTQ A LA ATENCION
ODONTOLOGICA EN EAPB/IPS

MMDS01.03.15.P002.F089

VERSION 001

Nombre do la Entldad:

=

= c Ud ool Tondols

Focha do Visita:

H/;\@ﬂlzozy | ESE [_JiPS

Rosponsable dol Aron y/o procoso; U,ed'a\,j UZQ)/},\ QY(P[V)&( S

Compononto:

Sealwd bued

]Corrao Eloctronlco: L)eﬂ',\.IFOJPIHQ Mq $)17¢)
l v 17 -

COMPONENTE DE ATENCION

.--'l;‘,J ‘3 RO s,l'ub.)lg BIGUE i'\{u),r SONN
DA enirerion PR TAL el

AN .‘l \ Ay |'| b 431.'%. 10 v
1 i l b
PRl 11“L e r,v(m \\LFFJM r@ Fi, -m.nﬁj i

‘TI "I(‘\J
1| i
Jg/f )'

7 m :uir T :m S G wr*-‘

t§ il %a;':r.x‘xglwwiﬁy 91 Nw

ESTRATEGE S :

19.Cualos son las Indicaclonos (rento al uso de croma dental en

menoros do 5 ofos 7
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R/Uso de crema denlal slempre con fluor con 1100 partes por millon
ppm, Indicando la canlidad adecuada:

Maedio arroz desde el primer dlente hasta lener 8 dientes.

Un grano do arroz desde los 8 dientes hasta los 3 aflos

Tamano de una arveja desde los 3 aifos y por toda la vida

FLUOROSIS DENTAL

AMALGAMA DENTAL

USO CONTROLADO DE

20. SI un paclonte tleno fluorosis dental como reglsira el

dlagnoslico en la evoluclén do fa hislorla clinica y en el reglstro 4.7

Indlvidual do prostaclén do serviclos- RIPS 7

R/ Realizar el dlagnéslico de fluorosls dental y consignarlo en los
Reglstros Indlviduales de Prestacldn de Serviclos (RIPS) y enla
evoluclén de la historia clinica con el cédigo CIE-10 K003 como
dlagnéstico relacionado, a no ser que el paclente presente esta
patologla como dlagnéstico principal.

21. Quo ostablece el linoamlento del uso conlrolado do la
amalgama dental frenlo a la exiracclén de amalgamas en mujeres

embarazadas o en perlodo do laclancla?
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RINo reallzar la extraccién de amalgama en mujeres embarazadas o en
periodo de lactancla,
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