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

Esle documento s propledad de la Administracién Cenlral del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su alteracién o modificacion par cualquler medio, sin pro!

1.Cuales atenclénes de salud bucal se deben realizar en el curso
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COMPONENTE DE ATENCION

L.

JETECCION TEMPRANA Y PROTECCION ESPECIFICA

verifique si la realizacion del detartraje, se estd efecluando
conforme a como lo establece el lineamlento. Registre Nombre del
paclente y nimero de historia clinica revisada,
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é de vida de la primera infancia en el marco de la ruta de promocion 4.7 1 vez/aito a partir de 6 meses. Aplicacién de barniz de fidor: dos
g y mantemiento de la salud ? veces/afio a partir de 1 afo.Profilaxis y remocién de placa bacteriana:
4 dos veces/afio a pariir de 1 alo.Aplicacién de sellantes: segun criterio
a profesional a partir de los 3 afios
g 2.0 A partir de qué edad se debe favorecer el acceso de los nifios a
< |la consulta odontoldgica regular, en el marco de la rula de a7
->C-’ promocidn y mantenimiento de la salud ? :
= 7 R/ Desde los 6 meses
a
8 3.¢Qué edades comprende la primera infancia en el marco de la a7
g ruta de promocion y mantenimiento de la salud ? 5 ;
[&] R/ 7 Dias -5 afios 11 meses y 29 dias
w i P
3 a g 4, El procedimiento de profilaxis y remocién de placa bacteriana en|
@ < & |niflos de 6 a 11 afios, ¢se debe realizar con qué frecuencla en el p 4.7
tre.
% g % marco de la ruta de promocion y mantenimiento de la salud? 1 Bl s e o g e
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w 8 S5.¢En el curso de vida de la Adolescencia el delariraje /
g v |supragingival se debe realizar cuanlas veces al ailo, en el marco de /' 4.7
b7 W lia ruta de promocién y mantenimiento de la salud? \/
2d %
8 2 R/ Se debe realizar segun necesidad
g4 N p.
o< E 6.4 Cual es el rango de edad que corresponde al curso de vida de Ia /"
@ O o |adultez, en el marco de la ruta de promocién y mantenimiento de la A% 4.7
X > B |salud?
o = R/ 29 - 59 afios
<
c ;
Z N 7.¢Qué aclividades odentoldgicas se deben realizar en el curso de 4/
o Fr: vida de la vejez segun la ruta de promocién y mantenimlento de la V 4.7
25 |[salud? R/ Atencldn en salud bucal 1 vez cada 2 afos, Profilaxis y Remocién de
g Placa Baclerlana 1 vez cada 2 afos, Detariraje supr:ilnglval segun
o - i g
UC {10068 4= sandny VAY
8.Solicite cuatro historias clinicas diligencladas por el profeslonal, / G H’(/ {9 -)‘ -"/1 ! G '; . U)lS ‘ Cﬂb)

~- He 384349 3iA.

Mely vidal

RI Verificar procedimiento consignado en la historia clinica.

9.Solicite cuatro historias clinicas diligenciadas por el profesional,
verifique sl la aplicaclén de sellanles, se esta efecluando conforme
a como lo establece el lineamlenlo. Registre Nombre del paciente
y nimero de historia clinica revisada.
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10.Solicite cuatro historias clinicas diligenciadas por el
profesional, verifique s la aplicaclén de barnlz de flior se estd
efectuando conforme a como lo establece el lineamiento. Registre
Nombre del paciente y nﬁn_lero de historia clinica revisada.
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R/ Verificar procedimlento consignado en la Historia Clinica

via autorizacién dal Alcalde.
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§  [efectuando conforme a como lo eslablece el lineamiento. Reglstre ! & {LU A1 6D dd C
< Nombre del paclente y nimero de historia clinlca revisada.
R/ Verificar procedimlentos consignados en las Historias Clinicas
w
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5 12.De acuerdo a la Ruta Integral de atencién en Salud Materno /
< 7] Perinatal, Cuantas alenclones debe recibir una gestante durante su ‘/ 4.7
= w ! R/ Atenclon minimo 2 veces durante el embarazo - con una duracion
be tener |
= g embarazo y que tiempo debe lener la consulta ? e e ia0 Mt ios
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= g 13.Puede recibir una embarazada Topicacion con Flior en Barniz? '\// 4.7
& g [=] R/ S|, la aplicaclén de fluor en barniz, no genera ninguna
3 ;u‘;, 2 conlraindicaclon
o< @
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] ] —‘“C quq ,X‘OZI F/Q(U[ Db}er o
ﬁ é 14 Verificar en 2 I-Ellslogas C;Inlclas los conlrolesG periédicos 47 L'i , :
o odontolégicos y la aplicacion de Barniz de Fluor en las Gestante <
E R! Verificar 2 Historlas Clinicas los controles periodicos odonlologicos y
9&- aplicacién de barniz de fluor

de 2022, por medio de la cual se adopta el nuevo Plan Decenal de 4.7

15.Conoce cudl es |a Resoluclén que modifica la Resolucién 1035 /
Salud Publica 2022-2031 7

R/ Resoluclon 2367 de 2023 Por la cual se modifican los articulos 1, 2y
3 de la Resolucldn 1035 de 2022 y los capltulos 3, 4,5,6,8,9, 10y 11
del anexo técnico "Plan Decenal de Salud Plblica 2022- 2031

16.Cuales son las Metas de salud bucal contempladas en el nuevo
Plan Decenal de Salud Publica R/« A 2031,la prevalencla de carles se reduce al menos en 10 puntos
porcentuales en primera Infancla, Infancla y adolescencia

- A2031, 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 aflos, 35 a 44 afos, 45
a 64 aflos, 65 a 79 aflos y 79 afios y mas

PLAN DECENAL DE SALUD PUBLICA
TEMA DE SALUD BUCAL

4.7

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

R/ Educacién en Salud Bucal y Aplicacion de Barniz de Fluér,

/

J
18. En que rango de edad esta cublerta por el Plan de Beneficlos /
en Salud la Topicaclén de Barnlz de Fluor y cual es el codigo \/ 47
cupPs?

R/ 1 A 17 Ahos- Codlgo cups: 897108

A SOY GENERACION MAS SONRIENTE
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8 19.Cuales son las indicaclones frente al uso de crema dental en ,;"' 4.7 R/Uso de crema dental siempre con fluor con 1100 partes por millen
= menores de 5 afios ? 74 " |ppm, Indicando la cantidad adecuada:
.§_ / Medlo arroz desde el primer diente hasta tener 8 dientes.
] v Un grano de arroz desde los 8 dientes hasta los 3 ailos
Tamado de una arveja desde los 3 afos y por toda la vida
&3
Z
= ;
n J v
(%) 29.5:81; un paclenta’ llana | fiiorosls: dental - como registra el / R/ Realizar el diagnéstico de fluorosis dental y consignarlo en los
g :ix:gr::sltco en la evolucién del Ila historla clinica y en el registro 7/ { 4.7 Registros Indlviduales de Prestaclén de Serviclos (RIPS) y enla
4 ndividual de prestacién de serviclos- RIPS ? V N evolucion de la historia clinica con el cédigo CIE-10 K003 como
g diagndstico relacionado, a no ser que el paciente presente esta
b patologla como diagndstico principal.
wg
g 'E 21. Que establece el lineamiento del uso controlado de la -
a g amalgama denlal frente a la extracclén de amalgamas en mujeres
g < embarazadas o en periodo de lactancia? oL
& E 1,/1 4.7
z9
8 § R/No realizar la extraccion de amalgama en mujeres embarazadas o en
8 < periodo de lactancia.
=
OBSERVACIONES
RESPONSABLE DE LA VISITA PROFESIONAL QUE RECIBE LA VISITA
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Nombre / / M o Nombre OLQX' ’ ﬂ V ] C ‘C’{ T
c.c. {4
Cargo S’ =1 Cargo (__)( C{ﬂ]
VALORACION POR CRITERIO %
Curso de Vida La primera Infancla ll} l
Curso de Vida de Infancla d4¥
Curso de Vida adolescencla - A
Menos del 85% requlere plan de mejoramiento
Curso de Vida adultez
Curso de Vida vejez - 1
Detecclon Temprana y Protecclon Especifica 70[
Ruta Materno Perintal (4 l Vo)
Plan Decenal ds Salud Publica Q4 V]

Estrategla Soy Generaclon Mas Sonriente W D
Fluorosis Dental -4[:\

Uso Conlrolado de la Amalgama 43r
Total
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