EJECUTOR A

SECTERARIA DE SALUD v
, el Tolima
: y REPORTE DE INFORMACION DE SEGUIMIENTO AL PDD Y A LOS PROYECTOS DE nosum
GOBERNACION 5
DEL TOLIMA INVERSION
2020004730017
CODIGO PROYECTO: SECTOR: SALUD
PROGRAMA PRESUPUESTAL: Salud publica

DESARROLLO DE ESTRATEGIAS PARA UNA VIDA SALUDABLE Y PREVENCION DE ENFERMEDADES

PROYECTO: NO TRANSMISIBLES EN EL TOLIMA
Adaptar segun las costumbres de nuestra poblacién, los habitos y estilos de vida saludables, sin modificar las culturas y las tradiciones
Fortalecer, la capacidad técnica cientifica y operativa del personal en salud en el manejo de los protocolos de las enfermedades crénicas no
OBIJETIVO: transmisibles Implementar acciones de promocion, prevencion, seguimiento y asistencia técnica en la deteccion temprana y proteccion

especifica del cancer. Desarrollar acciones de promocion de la salud, gestion del riesgo y seguimiento a la adherencia a las RIAS para la
prevencion de la mortalidad por cancer de cérvix y cancer de mama

CODIGO META

META META
PROGRAMADA | EJECUTADA

META

Realizar promocidn, asistencia tecnica, articulacion intersectorial y vigilancia a la

EP1MP33 adherencia a las guias de practica clinica y ruta de atencidn para prevenir el riesgo 47 47

asociado al cancer en los municipios del departamento del tolimal

DATOS DE REPORTE
RESPONSABLE DE META
RESPONSABLE DE PROYECTO
HILDA MARIANA USECHE HILDA MARIANA USECHE
RESPONSABLE DE REPORTE
RESPONSABLE DE CARGUE DE PROYECTO
HILDA MARIANA USECHE HILDA MARIANA USECHE
1-ene.-2021
PERIODO DE CARGUE FECHA DE CARGUE 22-oct.-2021
20-oct.-2021
ACTIVIDADES Programado Ejecutado Avance
Fortalecer la educacion para la salud y articular con las comunidades indigenas en la promocion de
habitos de vida saludable, cuidado de la salud oral, para la prevencion de las enfermedades cronicas no
transmisibles.
3 1 33,33%
Realizar un foro en modo de alternacion con virtualidad y presencialidad para la construccion de
conocimiento y aprendizaje con los Odontélogos del Departamento del Tolima en "Procedimientos
2 |odontolégicos durante la pandemia por COVID 19 y manejo de urgencias pediétricas y de adultos".
1 1 100,00%
Realizar asistencia técnica en el marco del del Plan decenal de Salud publica Dimension en el
componente CONDICIONES CRONICAS PREVALENTES a los 47 municipios del departamento 47 a7 100,00%
4 Implementacion de la estrategia conoce tu riesgo peso saludable y toma el control, mediante desarrollo
de capacidades entorno Institucional con la EPS del Departamento 1 0 0,00%
5 [Realizar talleres pedagdgicos en el entorno comunitario, referentes a la promocion de habitos
protectores en salud oral, técnicas de cepillado, autocuidado y estilos de vida saludables. En el marco de
la estrategia "Soy una Generacion mas Sonriente, en tiempos de pandemia”. 5 0 0,00%
AVANCE DE LAS ACTIVIDADES AVANCE FiSICO DE PRODUCTO
Fortalecer la educacion para la salud y articul [ Atraso 0,00%
Realizar un foro en modo de alternacién con vi I Avance Fisico 100,00% AV\/AN




Realizar asistencia técnica en el marco del del Y AVANCE FINANCIERO DE PRODUCTO
Implementacion de la estrategia conoce tu riel

I P 1o Inicial Presupuesto
Realizar talleres pedagdgicos en el entorno co resupuesto fnicla Ejecutado
$ 229.000.000 $ 166.666.666
P.ropon:tilon de 72,78%
Ejecucion




FUENTES DE FINANCIACION

PROPIOS TRANSFERENCIAS

Propios

Transferencias
Regalias

Otros

OTROS

PLAN
OBRAS POR . FUNCIONAMIENT
GESTION TRANSFERENCIAS |BIENES Y SERVICIOS |CREDITOS DEPARTAMENTA
IMPPUESTOS o L DE AGUAS

) ) SGP SALUD,
LIBRE DESTINACION SGP PROPOSITO
DESTINACION ESPECIFICA GENERAL EDUCACIONY SGP OTROS
SANEAMIENTO
S 590.000.000
ASIGNACIONES INVERSION CIENCIA Y ASIGNACION AREAS
DIRECTAS REGIONAL TECNOLOGIA PARA LA PAZ AMBIENTALES

EJECUCION CONTRACTUAL

No.

554

OBIJETO

CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE UN PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA PARA APOYAR Y
FORTALECER LAS ACCIONES DE LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL — DIRECCION DE SALUD
PUBLICA, MEDIANTE LA EJECUCION DE LAS FUNCIONES PARA PROMOCIONAR Y PREVENIR LAS
ENFERMEDADES DE LA CAVIDAD BUCAL, PROMOCION DE MODOS, CONDICIONES Y ESTILO DE VIDA
SALUDABLES PROMOCION DE LA ACTIVIDAD FiSICA, LA ALIMENTACION SALUDABLE, Y EL CONTROL
DEL TABACO Y DEL CONSUMO DE ALCOHOL EN LOS DIFERENTES ENTORNOS CON ENFOQUE
DIFERENCIAL EN DESARROLLO DEL PROYECTO DE ESTRATEGIAS PARA UNA VIDA SALUDABLE Y
PREVENCION DE ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES EN EL TOLIMA

CONTRATISTA

DAHIANA ESTEFANIA SARMIENTO VALOR 40.000.000

LINK DE ACCESO

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/Proc

urementContractEdit/Update?ProfileName=CCE-16-

Servicios profesionales gestion&PPI=CO1.PPI.12205503&DocUnigueN

ame=ContratoDeCompra&DocTypeName=NextWay.Entities.Marketpla

ce.Tendering.

ProcurementContract&ProfileVersion=5&DocUniquelden

tifier=CO1.PCCNTR.2299910&prevCtxUrl=https%3a%2f%2fwww.secop.

gov.co%2fCO1ContractsManagement%2fTendering%2fProcurementCo

ntractManagement%2findex&prevCtxLbl=Contratos+

AVANCE FiSICO 60,00%

cbp

959

AVANCE
1909 FINANCIERO

RP

60,00%

EJECUCION CONTRACTUAL

No.

820

OBIJETO

CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE UN PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA PARA
APOYAR Y FORTALECER LAS ACCIONES DE LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL —
DIRECCION DE SALUD PUBLICA, MEDIANTE LA EJECUCION DE LAS FUNCIONES PARA
PROMOCIONAR Y PREVENIR LAS ENFERMEDADES DE LA CAVIDAD BUCAL, PROMOCION DE
MODOS, CONDICIONES Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES PROMOCION DE LA ACTIVIDAD
FISICA, LA ALIMENTACION SALUDABLE, Y EL CONTROL DEL TABACO Y DEL CONSUMO DE
ALCOHOL EN LOS DIFERENTES ENTORNOS CON ENFOQUE DIFERENCIAL EN DESARROLLO
DEL PROYECTO DE ESTRATEGIAS PARA UNA VIDA SALUDABLE Y PREVENCION DE
ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES EN EL TOLIMA

CONTRATISTA

LAURA DANIELA LOPERA OVIEDO VALOR 28.000.000




LINK DE ACCESO

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/Proc
urementContractEdit/Update?ProfileName=CCE-16-

Servicios profesionales gestion&PPI=C0O1.PPI.12205503&DocUnigueN
ame=ContratoDeCompra&DocTypeName=NextWay.Entities.Marketpla
ce.Tendering.ProcurementContract&ProfileVersion=5&DocUniquelden
tifier=CO1.PCCNTR.2299910&prevCtxUrl=https%3a%2f%2fwww.secop.
gov.co%2fCO1ContractsManagement%2fTendering%2fProcurementCo
ntractManagement%2flndex&prevCtxLbl=Contratos+

AVANCE FiSICO

70%

cbp

RP
1595 3149

AVANCE

FINANCIERO

70%

EJECUCION CONTRACTUAL

No.

878

OBIJETO

CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE UNA PROFESIONAL EN ENFERMERIA ESPECIALISTA EN
EPIDEMIOLOGIA PARA APOYAR Y FORTALECER LAS ACCIONES DE LA SECRETARIA DE SALUD
DEPARTAMENTAL PARA REDUCIR LAS ENFERMEDADES CRONICAS NO TRASMISIBLES EN MARCO DEL

PROYECTO “DESARROLLO DE ESTRATEGIAS PARA UNA VIDA SALUDABLE Y PREVENCION DE
ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES EN EL TOLIMA”

CONTRATISTA

SONIA BOHORQUEZ ESQUIVEL

VALOR

36.000.000

LINK DE ACCESO

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/Proc
urementContractEdit/Update?ProfileName=CCE-16-
Servicios profesionales gestion&PPI=CO1.PPI.12205503&DocUnigueN
ame=ContratoDeCompra&DocTypeName=NextWay.Entities.Marketpla
ce.Tendering.ProcurementContract&ProfileVersion=5&DocUniquelden
tifier=CO1.PCCNTR.2299910&prevCtxUrl=https%3a%2f%2fwww.secop.
gov.co%2fCO1ContractsManagement%2fTendering%2fProcurementCo
ntractManagement%2findex&prevCtxLbl=Contratos+

AVANCE FiSICO

10,00%

cbp

RP
1294 3146

AVANCE
FINANCIERO

10%

EJECUCION CONTRACTUAL

No.

1252

OBIJETO

CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE UN PROFESIONA DE ODONTOLOGIA, PARA APOYAR Y
FORTALECER LAS ACCIONES DE LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL- DIRECCION DE SALUD
PUBLICA, MEDIANTE LA EJECUCION DE LAS FUNCIONES PARA REDUCIR LAS ENFERMEDADES
CRONICAS NO TRANSMISIBLES EN MARCO DEL MODELO DE ATENCION INTEGRAL TERRITORIAL, EN

CALENDARIA

DESAROLLO DEL PROYECTO DENOMINADO"DESARROLLO DE ESTRATEGIAS PARA UNA VIDA
SALUBALE Y PREVENCION DE ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES EN EL TOLIMA PLAZO 300 DIAS

CONTRATISTA

MARIA ANGELICA PAVA ANGEL

VALOR

24.000.000

LINK DE ACCESO

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/Proc
urementContractEdit/Update?ProfileName=CCE-16-

Servicios profesionales gestion&PPI=CO1.PPI.12205503&DocUnigueN
ame=ContratoDeCompra&DocTypeName=NextWay.Entities.Marketpla
ce.Tendering.ProcurementContract&ProfileVersion=5&DocUniquelden
tifier=CO1.PCCNTR.2299910&prevCtxUrl=https%3a%2f%2fwww.secop.
gov.co%2fCO1ContractsManagement%2fTendering%2fProcurementCo
ntractManagement%2findex&prevCtxLbl=Contratos+

AVANCE FiSICO

50%

cbp

RP
1293 5129

AVANCE
FINANCIERO

50%

EJECUCION CONTRACTUAL

CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE UN PROFESIONAL



No. EN ENFERMERIA PARA APOYAR Y FORTALECER LAS ACCIONES DE LA SECRETARIA
DE SALUD DEPARTAMENTAL EN LAS ACTIVIDADES DE ASISTENCIA TECNICA Y
OBIJETO ACOMPANAMIENTO EN LOS MUNICIPIOS, ESE, EAPB DEL TOLIMA, EN EL MANEJO DE
1299 LAS ENFERMEDADES CRONICAS NO TRASMISIBLES EN EL MARCO DEL PROYECTO
"DESARROLLO DE ESTRATEGIAS PARA UNA VIDA SALUDABLE Y PREVENCION DE
ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES EN EL TOLIMA"
CONTRATISTA HUGO MAURICIO ROSERO MONTALA VALOR 26.666.666
https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/Proc
urementContractEdit/Update?ProfileName=CCE-16-
Servicios profesionales gestion&PPI=CO1.PPI.12205503&DocUniqueN
ame=ContratoDeCompra&DocTypeName=NextWay.Entities.Marketpla
ce.Tendering.ProcurementContract&ProfileVersion=5&DocUniquelden
tifier=CO1.PCCNTR.2299910&prevCtxUrl=https%3a%2f%2fwww.secop.
gov.co%2fCO1ContractsManagement%2fTendering%2fProcurementCo
LINK DE ACCESO ntractManagement%2findex&prevCtxLbl=Contratos+ AVANCE FiSICO 0
AVANCE
cbpP RP
1944 5282 FINANCIERO 0
Asistencias Técnicas/ Visitas/
Fecha Medio Asunto Participantes Soporte
SOCIALIZACION DE LINEAMIENTOS ESTRATEGIA INCREMENTAL DE
01/05/2021 VIRTUAL CUIDADO Y PROTECCION ESPECIFICA EN SALUD BUCAL PARA LA INFORMES DE
PRIMERA INFANCIA, INFANCIA Y ADOLESCENCIA SOY UNA EJECUCION Y ACTAS
GENERACION MAS SONRIENTE NATAGAIMA ODONTOLOGIA
SOCIALIZACION DE LINEAMIENTOS ESTRATEGIA INCREMENTAL DE
CUIDADO Y PROTECCION ESPECIFICA EN SALUD BUCAL PARA LA INFORMES DE
06/05/2021 VIRTUAL PRIMERA INFANCIA, INFANCIA Y ADOLESCENCIA SOY UNA EJECUCION Y ACTAS
GENERACION MAS SONRIENTE MURILO ODONTOLOGIA
SOCIALIZACION DE LINEAMIENTOS ESTRATEGIA INCREMENTAL DE
IDADO Y PROTECCION ESPECIFICA EN SALUD BUCAL PARA LA
07/05/2021 VIRTUAL cu 0 Y PROTECCION ESPECIFIC SALUD BUC INFORMES DE
PRIMERA INFANCIA, INFANCIA Y ADOLESCENCIA SOY UNA EJECUCION Y ACTAS
GENERACION MAS SONRIENTE PIEDRAS ODONTOLOGIA
SOCIALIZACION DE LINEAMIENTOS ESTRATEGIA INCREMENTAL DE
IDADO Y PROTECCION ESPECIFICA EN SALUD BUCAL PARA LA
10/05/2021 VIRTUAL cu 0 Y PROTECCION ESPECIFIC SALUD BUC INFORMES DE
PRIMERA INFANCIA, INFANCIA Y ADOLESCENCIA SOY UNA EJECUCION Y ACTAS
GENERACION MAS SONRIENTE SANTA ISABEL ODONTOLOGIA
SOCIALIZACION DE LINEAMIENTOS ESTRATEGIA INCREMENTAL DE
DAD E ESPE EN SALUD BUCAL
04/05/2021 VIRTUAL CUIDADO Y PROTECCION ESPECIFICA EN SALUD BUCAL PARA LA INFORMES DE
PRIMERA INFANCIA, INFANCIA Y ADOLESCENCIA SOY UNA EJECUCION Y ACTAS
GENERACION MAS SONRIENTE COYAIMA ODONTOLOGIA
25/05/2021 VIRTUAL SOCIALIZACION LINEAMIENTOS 2021 SOY UNA GENERACION MAS INFORMES DE
SONRIENTE MUNICIPIO DE PRADO EJECUCION Y ACTAS




25/05/2021 VIRTUAL SOCIALIZACION LINEAMIENTOS 2021 SOY UNA GENERACION MAS 2 INFORMES DE
SONRIENTE MUNICIPIO DE PURIFICACION ODONTOLOGIA EJECUCION Y ACTAS

25/05/2021 VIRTUAL SOCIALIZACION LINEAMIENTOS 2021 SOY UNA GENERACION MAS 2 INFORMES DE
SONRIENTE MUNICIPIO DE SAN LUIS ODONTOLOGIA EJECUCION Y ACTAS

26/05/2021 SOCIALIZACION LINEAMIENTOS 2021 SOY UNA GENERACION MAS 2 INFORMES DE
VIRTUAL SONRIENTE MUNICIPIO DE SALDANA ODONTOLOGIA EJECUCION Y ACTAS

26/05/2021 UAL SOCIALIZACION LINEAMIENTOS 2021 SOY UNA GENERACION MAS ) INFORMES DE
VIRT SONRIENTE MUNICIPIO DE COYAIMA ODONTOLOGIA EJECUCION Y ACTAS

27/05/2021 VIRTUAL SOCIALIZACION LINEAMIENTOS 2021 SOY UNA GENERACION MAS 2 INFORMES DE
SONRIENTE MUNICIPIO DE LIBANO ENFERMERA JEFE EJECUCION Y ACTAS

27/05/2021 VIRTUAL SOCIALIZACION LINEAMIENTOS 2021 SOY UNA GENERACION MAS 2 INFORMES DE
v SONRIENTE MUNICIPIO DE SAN LUIS SECRETARIA SALUD EJECUCION Y ACTAS

28/05/2021 VIRTUAL SOCIALIZACION LINEAMIENTOS 2021 SOY UNA GENERACION MAS 2 INFORMES DE
SONRIENTE MUNICIPIO DE LIBANO ODONTOLOGIA EJECUCION Y ACTAS

29/05/2021 VIRTUAL SOCIALIZACION LINEAMIENTOS 2021 SOY UNA GENERACION MAS INFORMES DE
SONRIENTE MUNICIPIO DE COYAIMA ODONTOLOGIA EJECUCION Y ACTAS

31/05/2021 VIRTUAL SOCIALIZACION LINEAMIENTOS 2021 SOY UNA GENERACION MAS 2 INFORMES DE
SONRIENTE MUNICIPIO DE GUAMO ODONTOLOGIA EJECUCION Y ACTAS

31/05/2021 VIRTUAL SOCIALIZACION LINEAMIENTOS 2021 SOY UNA GENERACION MAS 2 INFORMES DE
SONRIENTE MUNICIPIO DE PIEDRAS SECRETARIA DE SALUD EJECUCION Y ACTAS

07/04/2021 VIRTUAL SOCIALIZACION LINEAMIENTOS 2021 SOY UNA GENERACION MAS INFORMES DE
SONRIENTE MUNICIPIO DE RIOBLANCO EJECUCION Y ACTAS

16/04/2021 VIRTUAL SOCIALIZACION LINEAMIENTOS 2021 SOY UNA GENERACION MAS 2 INFORMES DE
SONRIENTE MUNICIPIO DE MELGAR EJECUCION Y ACTAS

26/04/2021 VIRTUAL SOCIALIZACION LINEAMIENTOS 2021 SOY UNA GENERACION MAS 3 INFORMES DE
SONRIENTE MUNICIPIO DE COYAIMA EJECUCION Y ACTAS

03/05/2021 VIRTUAL SOCIALIZACION LINEAMIENTOS 2021 SOY UNA GENERACION MAS 5 INFORMES DE
SONRIENTE MUNICIPIO DE ROVIRA EJECUCION Y ACTAS

MES DE

11/05/2021 VIRTUAL IBAGUE REUNION DE EQUIPO INFOR

EJECUCION Y ACTAS




12/05/2021 VIRTUAL SOCIALIZACION LINEAMIENTOS 2021 SOY UNA GENERACION MAS 2 INFORMES DE
SONRIENTE MUNICIPIO DE AMBALEMA EJECUCION Y ACTAS

12/05/2021 VIRTUAL SOCIALIZACION LINEAMIENTOS 2021 SOY UNA GENERACION MAS 6 INFORMES DE
SONRIENTE MUNICIPIO DE PLANADAS EJECUCION Y ACTAS

14/05/2021 VIRTUAL SOCIALIZACION LINEAMIENTOS 2021 SOY UNA GENERACION MAS INFORMES DE
SONRIENTE MUNICIPIO DE VILLAHERMOSA EJECUCION Y ACTAS

18/05/2021 VIRTUAL SOCIALIZACION LINEAMIENTOS 2021 SOY UNA GENERACION MAS 2 INFORMES DE
v SONRIENTE MUNICIPIO DE PIEDRAS SECRETARIA DE SALUD EJECUCION Y ACTAS

31/05/2021 VIRTUAL SOCIALIZACION LINEAMIENTOS 2021 SOY UNA GENERACION MAS 2 INFORMES DE
SONRIENTE MUNICIPIO DE MELGAR EJECUCION Y ACTAS

14/05/2021 VIRTUAL SOCIALIZACION LINEAMIENTOS 2021 SOY UNA GENERACION MAS INFORMES DE
SONRIENTE MUNICIPIO DE COYAIMA EJECUCION Y ACTAS

07/07/2021 VIRTUAL SOCIALIZACION LINEAMIENTOS LINEA BASE COP, ESTRATEGIA 2 INFORMES DE
v SGMS, Y PROTOCOLOS DE COVID MUNICIPIO DE RONCESVALLES EJECUCION Y ACTAS

07/07/2021 VIRTUAL SOCIALIZACION LINEAMIENTOS LINEA BASE COP, ESTRATEGIA 2 INFORMES DE
v SGMS, Y PROTOCOLOS DE COVID MUNICIPIO DE ANZOATEGUI EJECUCION Y ACTAS

08/07/2021 VIRTUAL SOCIALIZACION LINEAMIENTOS LINEA BASE COP, ESTRATEGIA INFORMES DE
v SGMS, Y PROTOCOLOS DE COVID MUNICIPIO DE FALAN EJECUCION Y ACTAS

08/07/2021 VIRTUAL SOCIALIZACION LINEAMIENTOS LINEA BASE COP, ESTRATEGIA 2 INFORMES DE
SGMS, Y PROTOCOLOS DE COVID MUNICIPIO DE MARIQUITA EJECUCION Y ACTAS

09/07/2021 VIRTUAL SOCIALIZACION LINEAMIENTOS LINEA BASE COP, ESTRATEGIA 2 INFORMES DE
SGMS, Y PROTOCOLOS DE COVID MUNICIPIO DE PALOCABILDO EJECUCION Y ACTAS

12/07/2021 VIRTUAL SOCIALIZACION LINEAMIENTOS LINEA BASE COP, ESTRATEGIA INFORMES DE
SGMS, Y PROTOCOLOS DE COVID MUNICIPIO DE IBAGUE EJECUCION Y ACTAS

13/07/2021 VIRTUAL SOCIALIZACION LINEAMIENTOS LINEA BASE COP, ESTRATEGIA 3 INFORMES DE
SGMS, Y PROTOCOLOS DE COVID MUNICIPIO DE VENADILLO EJECUCION Y ACTAS

SOCIALIZACION LINEAMIENTOS LINEA BASE COP, ESTRATEGIA INFORMES DE

13/07/2021 VIRTUAL

SGMS, Y PROTOCOLOS DE COVID MUNICIPIO DE CASABIANCA

EJECUCION Y ACTAS




14/07/2021 VIRTUAL SOCIALIZACION LINEAMIENTOS LINEA BASE COP, ESTRATEGIA ,| INFORMES DE
SGMS, Y PROTOCOLOS DE COVID MUNICIPIO DE ALVARADO EJECUCION Y ACTAS

15/07/2021 VIRTUAL SOCIALIZACION LINEAMIENTOS LINEA BASE COP, ESTRATEGIA ,| INFORMES DE
SGMS, Y PROTOCOLOS DE COVID MUNICIPIO DE FRESNO EJECUCION Y ACTAS

15/07/2021 VIRTUAL SOCIALIZACION LINEAMIENTOS LINEA BASE COP, ESTRATEGIA INFORMES DE
v SGMS, Y PROTOCOLOS DE COVID MUNICIPIO DE HONDA EJECUCION Y ACTAS

23/07/2021 VIRTUAL SOCIALIZACION LINEAMIENTOS LINEA BASE COP, ESTRATEGIA ,| INFORMES DE
SGMS, Y PROTOCOLOS DE COVID MUNICIPIO DE RONCESVALLES EJECUCION Y ACTAS

30/07/2021 UAL SOCIALIZACION LINEAMIENTOS PARA EL REPORTE DE COP 5| INFORMES DE
VIRT RESOLUCION 202 DE 2021 MUNICIPIO DE IBAGUE EJECUCION Y ACTAS

04/08/2021 AL SOCIALIZACION LINEAMIENTOS LINEA BASE COP, ESTRATEGIA 4| NFORMES DE
VIRTU SGMS, Y PROTOCOLOS DE COVID MUNICIPIO DE CHAPARRAL EJECUCION Y ACTAS

04/08/2021 AL SOCIALIZACION LINEAMIENTOS LINEA BASE COP, ESTRATEGIA ,| NFORMES DE
VIRTU SGMS, Y PROTOCOLOS DE COVID MUNICIPIO DE ORTEGA EJECUCION Y ACTAS

11/08/2021 RTUAL SOCIALIZACION LINEAMIENTOS LINEA BASE COP, ESTRATEGIA ,| INFORMES DE
VIRTU SGMS, Y PROTOCOLOS DE COVID MUNICIPIO DE FLANDES EJECUCION Y ACTAS

12/08/2021 AL SOCIALIZACION LINEAMIENTOS LINEA BASE COP, ESTRATEGIA ,| INFORMES DE
VIRTU SGMS, Y PROTOCOLOS DE COVID MUNICIPIO DE ANZOATEGUI EJECUCION Y ACTAS

12/08/2021 IRTUAL SOCIALIZACION LINEAMIENTOS LINEA BASE COP, ESTRATEGIA INFORMES DE
VIRTU SGMS, Y PROTOCOLOS DE COVID MUNICIPIO DE FALAN EJECUCION Y ACTAS

12/06/2021 VIRTUAL SOCIALIZACION PROTOCOLOS DE COVID MUNICIPIO DE NATAGAIMA 5| INFORMES DE
EJECUCION Y ACTAS

INFORMES DE

2021 LIZACION RESOLUCION 3280 MUNICIPIO DE NATAGAIMA 2

08/07/20 VIRTUAL SOCIA EIECUCION Y ACTAS

INFORMES DE

LIZACION REPORTE DE COP MUNICIPIO DE NATAGAIMA

25/08/2021 VIRTUAL SOCIA| 2| IECUCION ¥ ACTAS

SOCIALIZACION PIC Y SOY UNA GENERACION MAS SONRIENTE INFORMES DE
03/08/2021 VIRTUAL MUNICIPIO DE NATAGAIMA 2| EJECUCION Y ACTAS

MES DE

15/06/2021 VIRTUAL SOCIALIZACION PROTOCOLOS DE COVID MUNICIPIO DE PRADO INFOR

EJECUCION Y ACTAS




INFORMES DE

OCIALIZACION RESOLUCION 3280 MUNICIPIO DE PRADO
16/07/2021 VIRTUAL S EJECUCION Y ACTAS
05/07/2021 . SOCIALIZACION SOY UNA GENERACION MAS SONRIENTE MUNICIPIO ,| INFORMES DE
VIRTUA DE PIEDRAS EJECUCION Y ACTAS
INFORMES DE
LIZACION PROTOCOLO COVID MUNICIPIO DE PURIFICACION
13/06/2021 VIRTUAL SOCIA 2| IECUCION ¥ ACTAS
INFORMES DE
2021 CIALIZACION RESOLUCION 3280 MUNICIPIO DE PURIFICACION 2
14/07/20: VIRTUAL SO le] EJECUCION Y ACTAS
13/08/2021 PRESENCIAL SOCIALIZACION LISTA DE CHEQUEO, PIC, SOY UNA GENERACION ,| INFORMES DE
MAS SONRIENTE, MUNICIPIO DE PURIFICACION EJECUCION Y ACTAS
28/07/2021 RTUAL SOCIALIZACION SOY UNA GENERACION MAS SONRIENTE, ,| INFORMES DE
VIRTU PROTOCOLO COVID, RESOLUCION 3280, PIC, MUNICIPIO DE ESPINAL EJECUCION Y ACTAS
SOCIALIZACION SOY UNA GENERACION MAS INFORMES DE
09/07/2021 VIRTUAL SONRIENTE,RESOLUCION 3280, MUNICIPIO DE DOLORES 2|EJECUCION Y ACTAS
20/08/2021 VIRTUAL SOCIALIZACION SOY UNA GENERACION MAS SONRIENTE, INFORMES DE
v PROTOCOLO COVID, PIC, MUNICIPIO DE DOLORES EJECUCION Y ACTAS
INFORMES DE
IALIZACION PROTOCOLO COVID, MUNICIPIO DE COYAIMA
06/06/2021 VIRTUAL Soc| 2| ECUCION Y ACTAS
INFORMES DE
2 2021 IALIZACION PROTOCOLO COVID, MUNICIPIO DE SAN LUIS 2
3/06/20! VIRTUAL soc EIECUCION Y ACTAS
INFORMES DE
LIZACION PROTOCOLO COVID, MUNICIPIO DE SANTA ISABEL
13/06/2021 VIRTUAL SOCIA| 2| ECUCION Y ACTAS
27/07/2021 VIRTUAL SOCIALIZACION SOY UNA GENERACION MAS SONRIENTE, ,| INFORMES DE
v PROTOCOLO COVID, MUNICIPIO DE ALPUJARRA EJECUCION Y ACTAS
10/06/2021 VIRTUAL SOCIALIZACION SOY UNA GENERACION MAS SONRIENTE, ,| NFORMES DE
PROTOCOLO COVID, MUNICIPIO DE HERVEO EJECUCION Y ACTAS
26/06/2021 L SOCIALIZACION SOY UNA GENERACION MAS SONRIENTE, INFORMES DE
VIRTUA PROTOCOLO COVID, MUNICIPIO DE LIBANO EJECUCION Y ACTAS
ES DE
10/06/2021 VIRTUAL SOCIALIZACION PROTOCOLO COVID, MUNICIPIO DE MURILLO INFORM

EJECUCION Y ACTAS




13/08/2021 VIRTUAL SOCIALIZACION SOY UNA GENERACION MAS SONRIENTE, PIC, 2 INFORMES DE
PROTOCOLO COVID, MUNICIPIO DE SALDANA EJECUCION Y ACTAS
09/06/2021 VIRTUAL SOCIALIZACION SOY UNA GENERACION MAS SONRIENTE, ) INFORMES DE
RESOLUCION 3280, PROTOCOLO COVID, MUNICIPIO DE SALDANA EJECUCION Y ACTAS
Asistencia Técnica intervenciones de la Ruta de promociony
mantenimiento para la salud. Socializacion ley 1392 de 2010/ Ley INFORMES DE
12/07/2021 2
107/ VIRTUAL 1438 de 2011) para el manejo de las enfermedades huérfanas EJECUCION Y ACTAS
PIEDRAS
Asistencia Técnica intervenciones de la Ruta de promociony
mantenimiento para la salud. Socializacion ley 1392 de 2010/ Ley INFORMES DE
13/07/2021 1
3/07/20 VIRTUAL 1438 de 2011) para el manejo de las enfermedades huérfanas EJECUCION Y ACTAS
LERIDA
Asistencia Técnica intervenciones de la Ruta de promociony
mantenimiento para la salud. Socializacion ley 1392 de 2010/ Ley INFORMES DE
13/07/2021
3/07/20 VIRTUAL 1438 de 2011) para el manejo de las enfermedades huérfanas 3 EJECUCION Y ACTAS
PRADO
Asistencia Técnica intervenciones de la Ruta de promociony
mantenimiento para la salud. Socializacion ley 1392 de 2010/ Ley INFORMES DE
14/07/2021
/07/20 VIRTUAL 1438 de 2011) para el manejo de las enfermedades huérfanas 3 EJECUCION Y ACTAS
COELLO
Asistencia Técnica intervenciones de la Ruta de promociony
mantenimiento para la salud. Socializacion ley 1392 de 2010/ Ley INFORMES DE
15/07/2021 . 1
5/07/20 VIRTUAL 1438 de 2011) para el manejo de las enfermedades huérfanas EJECUCION Y ACTAS
SALDARNA
Asistencia Técnica intervenciones de la Ruta de promociony
mantenimiento para la salud. Socializacion ley 1392 de 2010/ Ley INFORMES DE
16/072021
6/0720 VIRTUAL 1438 de 2011) para el manejo de las enfermedades huérfanas EJECUCION Y ACTAS
PIEDRAS
Asistencia Técnica intervenciones de la Ruta de promociony
mantenimiento para la salud. Socializacion ley 1392 de 2010/ Ley INFORMES DE
21/07/2021 VIRTUAL 1438 de 2011) para el manejo de las enfermedades huérfanas 2 EJECUCION Y ACTAS
LERIDA
Asistencia Técnica intervenciones de la Ruta de promociony
mantenimiento para la salud. Socializacion ley 1392 de 2010/ Ley INFORMES DE
1
22/07/2021 VIRTUAL 1438 de 2011) para el manejo de las enfermedades huérfanas EJECUCION Y ACTAS
MARIQUITA
Asistencia Técnica intervenciones de la Ruta de promociony
mantenimiento para la salud. Socializacion ley 1392 de 2010/ Ley INFORMES DE
23/07/2021 VIRTUAL 1438 de 2011) para el manejo de las enfermedades huérfanas EJECUCION Y ACTAS
CASABIANCA
Asistencia Técnica intervenciones de la Ruta de promociony
mantenimiento para la salud. Socializacion ley 1392 de 2010/ Ley INFORMES DE
2 2021 . 1
7/07/20 VIRTUAL 1438 de 2011) para el manejo de las enfermedades huérfanas EJECUCION Y ACTAS
GUAMO
Asistencia Técnica intervenciones de la Ruta de promociony
mantenimiento para la salud. Socializacion ley 1392 de 2010/ Ley INFORMES DE
2 2021 . 2
7/07/20 VIRTUAL 1438 de 2011) para el manejo de las enfermedades huérfanas EJECUCION Y ACTAS
VILLAHERMOSA
Asistencia Técnica intervenciones de la Ruta de promociony
mantenimiento para la salud. Socializacion ley 1392 de 2010/ Le INFORMES DE
29/07/2021 VIRTUAL P v /Ley

1438 de 2011) para el manejo de las enfermedades huérfanas
SUAREZ

EJECUCION Y ACTAS




Asistencia Técnica intervenciones de la Ruta de promociony

mantenimiento para la salud. Socializacion ley 1392 de 2010/ Ley INFORMES DE
04/08/2021
/08/ VIRTUAL 1438 de 2011) para el manejo de las enfermedades huérfanas 2 EJECUCION Y ACTAS
PIEDRAS
Asistencia Técnica intervenciones de la Ruta de promociony
mantenimiento para la salud. Socializacion ley 1392 de 2010/ Ley INFORMES DE
05/08/2021
/08/ VIRTUAL 1438 de 2011) para el manejo de las enfermedades huérfanas 2 EJECUCION Y ACTAS
MARIQUITA
Asistencia Técnica intervenciones de la Ruta de promociony
mantenimiento para la salud. Socializacion ley 1392 de 2010/ Ley INFORMES DE
10/08/2021
/08/ VIRTUAL 1438 de 2011) para el manejo de las enfermedades huérfanas EJECUCION Y ACTAS
RONCESVALLES
Asistencia Técnica intervenciones de la Ruta de promocién y
mantenimiento para la salud. Socializacion ley 1392 de 2010/ Ley INFORMES DE
11/08/2021
108/ VIRTUAL 1438 de 2011) para el manejo de las enfermedades huérfanas EPS ! EJECUCION Y ACTAS
FAMISANAR
Se socializo los lineamientos para el reporte de COP, la
estrategia Soy Generaciéon mas Sonriente en tiempos de INFORMES DE
05/10/2021 PRESENCIAL pandemia por Covid-19, Prevencion covid-19 y la Ruta de 1 EJECUCION Y ACTAS
Promocion y Mantenimiento de la Salud Oral Resolucién 3280.
SAN ANTONIO
Se socializo los lineamientos para el reporte de COP, la INFORMES DE
05/10/2021 PRESENCIAL estrategia Soy Generacion mas Sonriente en tiempos de 1 EJECUCION Y ACTAS
pandemia por Covid-19. IBAGUE
Se socializo los lineamientos para el reporte de COP, la INFORMES DE
05/10/2021 PRESENCIAL estrategia Soy Generacion mas Sonriente en tiempos de 1 EJECUCION Y ACTAS
pandemia por Covid-19. IBAGUE
Se socializo los lineamientos para el reporte de COP, la INFORMES DE
05/10/2021 PRESENCIAL estrategia Soy Generacion mas Sonriente en tiempos de EJECUCION Y ACTAS
pandemia por Covid-19, Prevencién covid-19 HONDA
Se socializo los lineamientos para el reporte de COP, la INFORMES DE
05/10/2021 PRESENCIAL estrategia Soy Generacién mas Sonriente en tiempos de

pandemia por Covid-19, Prevencién covid-19. MARIQUITA

EJECUCION Y ACTAS




Se socializo los lineamientos para el reporte de COP, la
estrategia Soy Generacion mas Sonriente en tiempos de INFORMES DE
05/10/2021 PRESENCIAL pandemia por Covid-19, Prevencion covid-19 y la Ruta de 1 EJECUCION Y ACTAS
Promocién y Mantenimiento de la Salud Oral Resolucion 3280.
ALVARADO
Se socializo los lineamientos para la Prevencion covid-19 y la INFORMES DE
16/09/2021 PRESENCIAL Ruta de Promocién y Mantenimiento de la Salud Oral 2 EJECUCION Y ACTAS
Resolucion 3280.FLANDES
Se socializo los lineamientos para el reporte de COP, la
22/09/2021 PRESENCIAL estrategla_l Soy Gen(_arauon mas Sgnrlente en tiempos _de INFORMES DE
pandemia por Covid-19 Y lineamientos protocolo covid- EJECUCION Y ACTAS
19.ANZOATEGUI
Se socializo los lineamientos para el reporte de COP, la
20/09/2021 PRESENCIAL estrategla Soy Ge_neracmrj mas lSonrlente en t|empo_s de 5 INFORMES DE
pandemia por Covid-19 Y lineamientos protocolo covid-19. EJECUCION Y ACTAS
CASABIANCA
Se socializo los lineamientos protocolo covid-19. Se aplicé INFORMES DE
05/10/2021 PRESENCIAL lista de chequeo 3280 y lista de protocolo Covid- 2 EJECUCION Y ACTAS
19.CHAPARRAL
Se socializo los lineamientos protocolo covid-19. Se aplicé INFORMES DE
10/2021 . - .
05/10720 PRESENCIAL lista de chequeo 3280 y lista de protocolo Covid-19.0RTEGA 2 EJECUCION Y ACTAS
Se socializo los lineamientos para el reporte de COP, la
15/10/2021 PRESENCIAL estrategla_l Soy Gen(_arauon mas Sgnrlente en tiempos _de 5 INFORMES DE
pandemia por Covid-19 Y lineamientos protocolo covid- EJECUCION Y ACTAS
19.FALAN
Se socializo los lineamientos para el reporte de COP, la
estrategia Soy Generacion méas Sonriente en tiempos de INFORMES DE
14/10/2021 : ) . . .
PRESENCIAL pandemia por Covid-19 Y lineamientos protocolo covid- EJECUCION Y ACTAS
19.SAN ANTONIO
PRESENCIA TERRITORIAL
Ibagué Anzoategui Carmen de Apicala Coyaima Falan Herveo Libano
Alpujarra Armero Casabianca Cunday Flandes Honda Mariquita
Alvarado Ataco Chaparral Dolores Fresno Icononzo Melgar
Ambalema Cajamarca Coello Espinal Guamo Lérida Murillo
Natagaima Planadas Roncesvalles San Luis Venadillo
Ortega Prado Rovira Santa Isabel Villahermosa
Palocabildo Purificacién Saldafia Sudrez Villarrica
Piedras Rioblanco San Antonio Valle de S. Juan Tolima X

VoBo. MARTHA JOHANNA PALACIOS URIBE
Directora de Salud Publica
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ACTA No. ‘ - !FECHA. 27 09 (21 | HORA:
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OBJETIVO: some.lhzacilon jlneam1entos estfateglas soy generacion mas
_sonriente” en tiempo de pandemia. -
‘ DIRIGIDA A: Hospital I\{elson Restrepo Martinez Guayabal en Armero Area de |
i odontologia ] }
' REDACTADA POR: LINA MARIA LOPERA TRUJILLO ) . f
ASISTENTES: |
NOMBRES Y APELLIDOS CARGO DEPENDENCIA
NARDA PATARROLLO i ODONTOLOGA ODQNTOLOGIA '
PROFESIONAL DE APOYO SALUD BUCAL SST
'LINA MARIA LOPERA SALUD BUCAL !
ORDEN DEL DIA:

» Se da inicio a la asistencia técnica del programa salud bucal por medio de la plataforma
METT con previa autorizacion para grabar la reunién en curso, se realiza presentacion
de los presente para un total de 2 personas.

¢ Socializacién de los Lineamientos Estrategia Incremental de Cuidado y Proteccion
Especifica en Salud Bucal para la Primera Infancia, Infancia y Adolescencia “Soy

Generacion mas Sonriente” Lineamiento 2021 “En tiempos de pandemia por COVID-
19",

DESARROLLO DE LA REUNION:

1. Se abre paso a la socializaciéon de los Lineamientos Estrategia Incremental de Cuidado
y Proteccion Especifica en Salud Bucal para la Primera Infancia, Infancia y
Adolescencia “Soy Generacion mas Sonriente” Lineamiento 2021 “En tiempos de
pandemia por COVID-19".
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Se inicia dando una pequefa retroalimentacion Desde el afio 2014 La Estrategia Soy
Generacion mas Sonriente se constituye en una herramienta

operativa para incrementar la cobertura en acciones de educacion para el cuidado de la
salud bucal y de aplicacién de barniz de fllior en la poblacion entre 1y 17 afios.

Surge como herramienta para dar respuesta a:

la necesidad de reducir desde la primera infancia los riesgos de presentar
enfermedades bucales prevenibles, mejorar el reporte de acciones de proteccion
especifica en el sistema de informacion (RIPS),en estas edades y aportar a reducir las
altas prevalencias de caries y enfermedad periodontal que aln se presentan, segun las
evidenciadas suministradas por el IV Estudio Nacional de Salud Bucal -ENSAB [V- |
realizado en los afios 2013-2014. |
Los marcos de politica publica desde el inicio de la estrategia, soportar los ajustes que |
se han realizado,principalmente durante el periodo de emergencia sanitaria estabfec:da |
ante la pandemia por COVID-19.

Dentro de este marco de politica plblica se encuentran: |
* El Plan Decenal de Salud Publica -PDSP- (2012-2021), que establece como metas |
para el aio 2021 incrementar en un 20%: la poblacién del pais sin caries con énfasis en |

la primera infancia, nifiez y adolescencia con indice de caries dental COP=0; la 5
poblacion mayor de 18 afos sin pérdida dental por enfermedad bucodental prevenible: :
las practicas de autocuidado para prevencién y manejo de las enfermedades bucales |
desde la primera infancia en entornos y programas sociales y las coberturas de‘
prevencion y deteccion temprana de las alteraciones de la salud bucal. |

|
Problematica a Intervenir
La caries y las enfermedades que afectan los tejidos de soporte dental, son las |
condiciones mas frecuentes que afectan la salud bucal. La caries dental es una
enfermedad cronica, compleja y multifactorial que resuita de un proceso dinamico de |
desmineralizacién y remineralizacion del esmalte dental que depende de las variaciones
del pH en la cavidad oral y que a lo largo del tiempo puede o no generar pérdida de
mineral llegando a la formacion de cavidad. Como todas las demas condiciones que
afectan la salud, la salud bucal en general y la caries en particular estan también
relacionadas con las condiciones sociales de los individuos y de las comunidades,
marcadas por grandes inequidades principalmente en lo relacionado al acceso a los |
servicios de salud.
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Se calcula que la prevalencia de caries no tratadas en dientes permanentes a nivel
mundial en 2015 fue de 34.1%, siendo las edades mas afectadas los nifios de 1 a 4
afnos para dientes deciduos y a los 19 afios para dientes permanentes. Esta morbilidad
afecta la calidad de vida, calculando que para el afio 2015 las tasas de afios de vida
Ajustados por Discapacidad (DALY) debido a condiciones de salud oral fueron 113, 24 y
2 por 100.000 afios- personas para pérdida total de dientes, dientes permanentes sin
tratamiento y dientes deciduos sin tratamiento respectivamente.

En Colombia segun el IV Estudio Nacional de Salud Bucal (ENSAB V) la prevalencia
de caries a la edad de 5 afos es de 52.20% (denticion temporal), a los 12 afios es de
37.45% (denticion permanente) y a los 18 afios es de 47.79%. Estos datos no incluyen
en su evaluacion las caries cavitacionales y al observar la prevalencia de caries
obtenida con el indice C(2-6)OP-D modificado, que incluye lesiones iniciales de caries
la prevalencia tiene un aumento significativo para todas las edades, donde a la edad de
5 anos la prevalencia es de 82.63% y a los 18 afios de 93.80% (ver gréafica).

Figura 1. Prevalencia de caries dental primera infancia, adolescencia y jovenes en denticion temporal, mixta y
100
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Propésito de la Estrategia

Servir como herramienta operativa de la Ruta de Promociéon y Mantenimiento de la
Salud (Resolucion 3280 de 2018), con el fin aportar a la consolidacion de cohortes de
poblacion infantil, adolescente y joven con mejores condiciones de salud bucal, en
particular con reduccion en la historia y prevalencia de caries dental y enfermedad
periodontal.

Objetivo General de la Estrategia
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Incrementar la cobertura de personas intervenidas con informacién y educacion para el
cuidado de la salud bucal y con esquema completo anual de aplicacion de barmz de
flaor.
Objetivos Especificos de la Estrategia
+ Concientizar a los cuidadores y padres de los menores de 18 afios de la importancia
de cuidar la salud bucal desde la erupcién de los primeros dientes a fin de mantener
una buena salud bucal a lo largo de los diferentes momentos del curso de vida.
* Aumentar progresivamente las coberturas de educacion en cuidado de la salud bucal
en menores de 18 anos, cuidadores y padres y gestantes menores de edad. |
* Aumentar progresivamente las coberturas de aplicacién de barniz de flior en menores |
de edad entre 1 y 17 afios y gestantes menores de edad. |
« Canalizar y realizar demanda inducida a los servicios de odontologia y demas | |
servicios de salud, para recibir las demés intervenciones contenidas en la Ruta Integral | 1
de Atencién de Promocion y Mantenimiento. .
Poblacién i
I
|

* Menores de edad entre 1 y 17 afios que reciben aplicacién de barniz de flior y |
actividades de educacion en salud bucal. |
* Gestantes menores de 18 afios con aplicacion de aplicacién de barniz de flior y
actividades de educacion.

* Familias, padres y cuidadores de menores 18 afios con actividades de educacion para
el cuidado de la salud bucal.

metas de la Estrategia para 2021

* Implementacion en todos los departamentos y municipios del pais, de intervenciones
de salud bucal para poblacién menor de 18 afios, acorde con lo establecido en la Ruta
de Promocion y MantenimientoRIAPYMS- (Resolucion 3280 de 2018) y los lineamientos
dispuestos por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

* Recuperar la cobertura de poblacién cubierta con esquema completo, tenido previo a
la pandemia, en poblacion entre 1 y 17 afos e incrementar al 20% la poblacién con
educacion, conforme lo establecido en la Resolucion 3280 de 2018 y las normas que la
complementen, adicionen o modifiquen.

Actividades de la Estrategia

Educacion para promover el cuidado de la salud bucal:

La promocién de la salud se define como “el proceso que proporciona a los individuos y
las comunidades los medios necesarios para ejercer un mayor control sobre su propia
salud y asi poder mejorarla”. Implica la creacién de ambientes y entornos saludables, |
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facilitando la participacion social desde la construccion de ciudadania y estableciendo
estilos de vida saludables. El compromiso es involucrar a la comunidad en la
implementacion de las politicas. Las actividades deben involucrar la vida personal
familiar, laboral y comunitaria.

Las acciones de educacién y comunicacion para promover la salud deben estar

articuladas con otras acciones como la implementacion de politicas a través del uso de |
herramientas, planes, programas, proyectos y estrategias: también debe articularse con |

estrategias de movilizacion social, a fin de lograr la promocion de la salud.

modificacion de modos, condiciones y estilos de vida, incluyendo el ajuste de los
servicios de salud y de la prestacién de servicios como los de odontologia. Pueden
desarrollarse haciendo uso de las tecnologias de la Telesalud como la Teleeducacion
en Salud.

Recomendaciones

Lograr la apropiacién de practicas de cuidado bucal, implica que el equipo de salud
bucal en conjunto con otros profesionales de la salud, de otros sectores y los gestores
comunitarios, realicen de forma continua y 20 sostenida procesos de acompafamiento,
educacién y comunicacién, monitoreo y evaluacion a las personas, familias y
comunidades en sus ambitos de vida cotidiana, con el fin de lograr de forma progresiva
la apropiacion de conocimientos y el desarrollo de habilidades que lleven a mantener o
mejorar la salud bucal.

Se deben tener en cuenta las particularidades y los diferenciales (edad, caracteristicas
socioeconomicas, étnicas, culturales, creencias, percepciones, entre otras) de las
personas que hacen parte de las familias y comunidades de los menores de 18 afios en
todos los entornos (familias/viviendas, jardines infantiles, hogares de ICBF,
establecimientos escolares de primaria y de secundaria, entornos universitarios y
laborales, espacios sociales, entre otros y cuando aplique considerando la pandemia),
asi como en los servicios de salud a través de todos los profesionales de la salud y la
comunidad.

Mediante estas acciones, se espera la transformacion positiva en los entornos de los
conocimientos y las practicas relacionadas entre otras con:
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mpismentanon adecuada prachcas de autocuidado durante la pandemia como higiene de manos, adecuado uso de
Iapabocas. y distanciamiento social ademas de brindar nlormacion sobre el Plan Nacional de Vacunacion contra
COVID-19 disporuble en hitps /fwaw minsabud gov co/saludipublcalVacyracion/Pageas Vacunacon-cond- 19,850

\

Aimentacion saludabie: fomentando précticas como lactancia matema exclusiva hasta los 6 meses:
abmentacion complementana saludable desde el sexio mes de vida: consumo de alimentos frescos no

procesados. desarrolio de capacdades para la lectura de efiquetado tendiente & seleccionar alimentos
saludables, entre otros

rlderml‘moonywlmmummsmmhummyhmm.mo:m

consumo de tabaco o cesacon del consumo en quienes ya lo iniciaron; control del consumo de alcohol
reduccion de nutnentes criicos de interés en salud publica (sodio, grasas y azicares), control de condiciones

kaﬁrimsq:ecunpmrmlanlss&udm.uﬂmom

Cuidados bucales y riesgos de las gestantes. cambios que se presentan a nivel penodontal durante la
gestacon, presencia de placa bactenana por mala higiene oral e ncremento del riesgo de desarrollar

enfermedad penodontal, parto prematuro, mios con bajo peso al nacer. Practicas de salud bucal para la madre
y &l bebe como, lactancia matema y alimentacion complementaria que debe comenzar a implementar con su
hijo desde ei nacimiento.

Recomendaciones para que cada persona de forma regular reaiice autovaloraoon de sus condiciones bucales,
a fin de wentficar siluacones que se encuentren por fuera de Jo habituai inflamaciones. enrojecmentos,
sangrades, aftas. abscesos, lesiones que no sanan en 15 dias, u olras situaciones. de forma que 2! identificarias
kacudandelormauporb.maal.umaﬂnﬁnanlnssem::sdeoomtniogia

e N

J/

periodontal’, de lesiones premalignas en cavided oral y de cualro enfermedades cronicas (enfermedad
cardiovascular, cancer, EPQC y diabetes), informando scbre el niesgo de todas las formas de consumo de
labaco (cigarmiio, pipa, masticar tabaco) y de los cigamilos electronicos (también son Ilamados vapeadores,
sistemas electromoos de suministro de nicobina (SEAN), sistemas slectrdnicos sin suministio de nicobng
(SSSN). vaponzadores personales. e-cigareties, e-cigs, e-hookahs, mods, plumas de vapor o sistemas de

KWMymwmummmmehmalmubm \
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dos veces al dia para controlar la presencia de biofilm y placa bactenana: responsabikdad y compromiso de
padres y cudadores para ayudar a los miflos que por |8 edad no han desarrolio la motnicidad pars reakzar
solos ia hipene 0 en los casos en que presentan condicones de tiscapacidad que imitan la realizacion de
una adecuada hagene bucal higene ante presencia de aparatoiogia de orodoncia, percing y olros
ndicaconas en &l uso de elementos de higiene bucal coma cepilios da tamafio acorde A la edad y al lamafio
y forma de los maxiares. instrucciones para el uso de crema dental con fldor de 1100 ppm. en canbdades
menares al lamano de una lenleja: uso de sada dental para remocion de residuas en [as caras intem \ates
¥ uso de ceplios mierproumales en los casos que Sea requendo; onentaciones sobre &l uso de enuagues

e /

(mmmm,mummmgommmy lemporaies 0 permanenies, como. \
efupC:on dentana (pnmarna recambeg y secundana), rauma dental en practicas deportvas, dentficacion de
signos de alerta que requieran de stencion iInmediala basados en el Libro Clinico de AIEP! (Ministeno de la
Protecoion Sociel, Socedad Colombiana de Pediatria y OPS. 2010), nesgos en el uso de elementos como
prerang inira y pen bucales y ia perchda temprana de drentes deciduos. habitos coma sucaon digital, bruxismy,
ampuie ingual, uso de chupos. oncofagia entre olros. que afectan ol desamolio de los maxiares y generan

\Laihrana'lesenia ociusion. _/

~
[ﬂmammyxwﬂmummmmmﬁmmmutnmm;

en parbiculer para o andade de la salud bucal. relaconadas con la prevencion, diagndshico, alencion y
rehabiacion, lemendo presente las contempladas en la Resolucion 2481 de 2020

Aplicacién de Barniz de Fliaor

La aplicacion de barniz de fltor, hace parte de las acciones preventivas y de proteccion
especifica, que estan destinadas a evitar la apariciéon de la enfermedad, reducir los
factores de riesgo y realizar diagnéstico y tratamiento temprano para detener su avance |
y atenuar sus consecuencias. Se clasifica en tres niveles: prevencion primaria (medidas
orientadas a evitar la enfermedad), prevencion secundaria (diagnéstico precoz) y
prevencion terciaria (tratamiento y rehabilitacion).

Consideraciones en tiempos de pandemia

Las Entidades Territoriales, las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios
(EAPB), y los prestadores de servicios de salud (IPS y profesionales independientes),
gestionaran la implementacion de las actividades de proteccién especifica de salud
bucal establecidas en la Resolucion 3280 de 2018, que para el caso de la presente
estrategia se centra en la poblacién entre 1 y 17 afos, para la aplicacion de barniz de
fluor y para toda de la poblacion en los procesos de educacion en salud.

Considerando de forma particular, la necesidad de mantener el distanciamiento social y
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las demas medidas de bioseguridad para el control de la diseminacién de la pandemia

por COVID-19, para el afio 2021 los mecanismos para realizar la aplicacion tépica de
flaor son los siguientes:

ﬂmmmmum&:&mmmunommmm
domiciliarias) Este mecamismo, requiers que ademas de la demanda espontanea de los pacientes, las
EPS y los senacios de odontologia actven mecansmos para asignar citar a lodos sus pacentes y
asegurados 3 fin de entregar las medidas de proleccion especifica de la Res. 3280 de 2018, y en este caso
particularmente la topicacion con bamiz de fiuor, ya sea de forma institucional o extramural que ncluye lo
domiciliania, Implica laminén la coordinacion con olros seMcios que abenden a esta poblacion (pediatria,
vacunacion, valoracion miegral, entre ofros), para que realicen canalizacion y demanda inducida de la
poblaciin entre 1 y 17 afios. & Ibs servicos de odonlologia. Esto permitird reducir las oporfunidades
perdidas para la aplicacion del bamiz. favorecerd Ia alenaon integral, contribuird a ser mas eficentes
cuando los pacentes acceden a las instiluciones o cuando se prestan servicios domiclianos, y ayudan a

Qousmgodeemmacowﬂ-m /

/Debmammwmabahmdnmgw.bndhﬂdlmm,ﬂhlmhy!dloﬁuhda?ﬁ?i \
se realizardn dias de intensificacin de la aplicacion de bamiz de Sor, para lo cual EPS y prestadores de
sarvicios pueden olracer estrategias (flexibilizacidn ylo ampliacidn de horarios, dedicacion de exclusiva o an
mayor proporcon del perscnal y de los servicios solo para la aplicacion de bamiz de flior en esos dias, u
otros), a traves de los serncios inframuraies o domicdianos, para cubnr los pacientes que en los meses
previos no hayan sido cubiertos. Estas jomadas de intensificacin podran ser organizadas en modakidad inlra
\uamtmumml.

7

(LasJornadasNawmenmumme!Pm.msewnmmshzm!nwmarma!apam‘
en puestos de salud externcs, no se realizaran, excepio en los casos en gue sean programadas y
autorzadas por las autondades locales, para llevar los sermoos a zonas rurales, rurales dispersas y para el
abordase de poblaciones vulnerables especificas (migrantes, poblacion étnica, poblaciones rurales dispersas),
siempre que se lenga en cuenta el comporiamiento epdemioiogico por COVID-19 y se mantengan fodas las
\mmmumwenwmmmummcmm-m

Descripcion de la actividad

Acciones previas a la aplicaciéon

* Los servicios de salud, en coordinacion con las EPS a las que estén vinculados o de
forma independiente, deben en primer lugar contactar de forma telefénica o virtual a los
padres o pacientes, a fin de concertar con ellos la agenda para su asistencia al servicio |
(intramural o extramural domiciliario), de forma que se reduzca el tiempo de contacto
con otros pacientes y el tiempo de permanencia en el servicio sea el minimo suficiente.
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» Debe brindarse informacion a través de estrategias de comunicacion y durante el
contacto telefénico o virtual previo con los padres y cuidadores, para que los nifios y
adolescentes reciban alimentacién de forma previa a la aplicacion del barniz de fitor, de
forma que posterior al procedimiento, puedan estar una hora 0 mas sin consumo de
alimentos ni bebidas.

* Informe también a los padres o cuidadores que, debido al color del barniz, puede
presentarse un cambio temporal en el color de los dientes del nifio o adolescente.

* Prevenga a los padres y cuidadores, que en especial los nifios pequefios, pueden
manifestar queja durante la aplicacion pero que este se debe a la falta de costumbre de
tener elementos extrafios en boca, pero que no se debe a que se genere dolor o
lesiones o mal sabor por el uso del barniz.

* Instruya a los nifios, adolescentes, padres y cuidadores que, una vez aplicado el
barniz, no debe recibirse alimentos por lo menos en la siguiente hora y que debe
realizarse cepillado solo hasta 12 horas después de la aplicacion o al dia siguiente.

* Revise las recomendaciones de los fabricantes de los diferentes productos para
garantizar que el material sea de calidad y para brindar las recomendaciones a nifos,
padres y cuidadores con relacion a los cuidados que deben tenerse durante y posterior
a la aplicacion.

* Previo a la aplicacién tépica de fllor, debe brindarse la informaciéon completa a los
cuidadores de los menores, para que puedan diligenciar el respectivo consentimiento
informado. Nota: El equipo de salud bucal (profesionales odontologos y auxiliares de
salud ora, deben desarrollar sus capacidades para aplicar mediante las técnicas
adecuadas el barniz de fluor y para el manejo de la poblacién objeto, especialmente de

los menores de 5 afos). Acciones durante la aplicacion del barniz .

* Los nifios de 1 a 3 afios pueden ser colocados en el regazo de los padres (método
rodillarodilla), con la cabeza del nifio dirigida hacia el profesional y las piernas alrededor
de la cintura de los padres o bien en el sillén o una mesa de examen.

* Haciendo uso de una suave presion, abra la boca del nifio y retire el exceso de saliva
con una gasa,; en los nifos mayores y adolescentes, el cepillado de dientes puede ser
suficiente y la profilaxis profesional no es requerida en caso de no poder realizarla.

* Aisle de forma relativa, la zona de trabajo dependiendo de la cantidad de dientes
presentes y la edad del nifo.

* Haciendo uso de un aplicador microbrush o pincel o un aplicador tipo jeringa, segun
las recomendaciones de la casa comercial del producto, aplique una capa delgada del
barniz directamente sobre todas las superficies de los dientes (entre 0,3 y 0,5 ml de
barniz), buscando tener un orden para evitar que algun diente se quede sin aplicacion,
aun si presenta lesiones de caries no cavitacionales en una o mas de sus superficies.
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No lo 29 aplique los dientes donde presente grandes cavidades abiertas.

* La seda, el hilo dental u otros aditamentos, deben usarse en caso de que se pueda
para asegurar el deposito de barniz, en las zonas interproximales.

* Una vez aplicado el barniz, no es necesario preocuparse por la contaminacién de la
saliva, pues el material se seca rapidamente en su presencia. Acciones posteriores a la
aplicacion
* Instruya a nifos, padres y cuidadores sobre no consumir alimentos durante una hora
0 mas posterior a la aplicacion del barniz (verificar el tiempo con las instrucciones del
fabricante del material que se esté empleando en el momento), y al hacerlo esta debe
ser una dieta blanda y no abrasiva o pegajosa (dulces, chicles, entre otros) por el resto
del dia.

* Instruya en no realizar cepillado ni uso de crema dental hasta 12 horas después o el
dia siguiente (o segun las recomendaciones del fabricante del material).

* Entregue a los padres, cuidadores o al menor, de ser posible un carné para el
seguimiento de la aplicacion o una constancia de la aplicacion como la que se propone
en el Anexo de este documento.

" 3 CONSTANCA OF MIALSACON
D ARLEAC KR TOMICA DE BANRG DE FLUDS . EDUC ALK PARA BL
CAMOADD OF LA T4 UD BUCAL
b =5
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todo lo relacionado al programa.

se le resolveran.

Linalt_26@hotmail.com

| Cel: 3176807360

Se aclaran dudas acerca de lo relacionando en la presente asistencia técnica, se deja claro

Se le indica a la odontéloga que la Ultima jornada de la estrategia “soy generacién mas |
sonriente” es el 2 de octubre de 2021 por lo cual se debe realizar y brindar un informe de todo |
lo relacionado con la jornada, se le indica que si llegan a surgir dudas se debe de comunicar y

COMPROMISOS Y TAREAS RESPONSABLE | PLAZO CUMPLIMIENTO
Cumplir con el lineamiento de la estrategia “soy Area de Mes en curso.
generacién mas sonriente” en tiempos de pandemia Odontologia
por COVID-19 2021.

~ Realizar informe sobre la jornada del 2 de octubre | Area odontologia

2021.

|

~ Mes en curso

NOMBRE

FIRMA

CORREO

Narda patarrollo

L_LLOW_L—\» Fs—=~rFag W

narcfo O3 Fr—al -

Lina maria Lopera trujillo

Hed MM PSR ASH0

\\m\ | 1 coffot e l O

Lina maria lopera le esta invitando a una reunién de mett programada.

Tema: Asistencia técnica salud bucal, secretaria de salud del Tolima
Hora: 27 sep. 2021 08:00 a. m. Bogota

Unirse a la reunién mett

https://meet.google.com/vja-fafw-ish.
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‘ACTA No. 02 FECHA: 01 10 |21 |HORA: 9.00AM
OBJETIVO DE LA VISITA: SOCIALIZACION RESOLUCION 3280 DE 2018 |

Hospital Nelson Restrepo Martinez Guayabal en Armero Area |

CHOhE: de odontologia - l

'REDACTADA POR: | Lina Maria Lopera Trujillo _ |

ASISTENTES:
NOMBRES Y APELLIDOS CARGO DEPENDENCIA
NARDA PATARROLLO ODONTOLOGA | SALUD ORAL
SALUD ORAL,
PROFESIONAL DE | SECRETARIA DE
LINA MARIA LOPERA TRUJILLO APOYO SALUD DEL TOLIMA
ORDEN DEL DIA: -

Siendo las 9:00am en el consultorio odontolégico del Hospital Nelson Restrepo Martinez
nos reunimos con odontéloga NARDA PATARROLLO para socializar la Resolucion 3280 |
de 2018.

Se expuso mediante ayudas audiovisuales asi:
ATENCION EN SALUD BUCAL

Objetivos
- Valorar de manera integral la salud bucal.

-ldentificar los principales cambios morfologicos y fisiologicos en la cavidad bucal, propios
de cada momento vital.

- Identificar factores de riesgo y factores protectores de la salud bucal.
- Brindar informacion para la salud.

| - Derivar a las rutas que se requieran segun las necesidades en salud general y salud
bucal identificadas.

Poblacion sujeto
Todas las personas en los diferentes momentos del curso de vida
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1. Atenciones incluidas

Este servicio aborda a las siguientes intervenciones o atenciones contempladas en
la RPMS para los diferentes momentos del curso de vida:

» Valorar las estructuras dentomaxilofaciales y su funcionalidad.
¢ Valorar los habitos y practicas de cuidado bucal.

¢ [nformacion en salud bucal.

» Derivacion a profilaxis o remocién de placa bacteriana, aplicacién de fldor,
aplicacion de sellantes y detartraje supragingival, segln corresponda.

1. Descripcién del procedimiento

Incluye la aplicacién de procesos, procedimientos, técnicas semiolégicas y de
apoyo, en procura de reconocer e estado de las estructuras dentomaxilares y
determinar la ausencia o presencia de alteraciones, para mantener y mejorar la
funcionalidad para la masticacién, deglucion, habla, fonacion, socializacién y para
favorecer la comunicacion, el afecto, la autoestima, entre otras.

1.1. Anamnesis

a. Indagar por experiencias previas relacionadas con la presencia de
enfermedades bucales (caries, enfermedades gingival / periodontal,
sangrado, traumas, mal posiciones, dolor u otras) y antecedentes de
condiciones sistémicas que impactan directamente en la salud bucal
(enfermedades inmunes, alteraciones metabdlicas como diabetes o VIH /
SIDA, cancer, EPOC, alteraciones metabdlicas (diabetes), enfermedades
cardiovasculares, otras).

b. Indagar y valorar habitos e identificar factores de riesgo o protectores:

-Alimentacion, tipo (incluye lactancias materna en la primera infancia), cantidad y
frecuencia de consumo de azucares, asi como si ha tenido que efectuar cambios en su
dieta por molestias relacionadas con su boca o dientes, entre otras.

-Habitos de higiene: frecuencia de higiene, calidad de la higiene, verificacién de si hay
apoyo, ayuda y control por cuidador cuando aplique por condiciones de discapacidad uso
de crema dental, tipo de crema dental, acceso a fluoruros a través de la crema dental,
consumo de tabaco y alcohol, uso de dispositivos (rehabilitacion), entre otras.

-Consumo de tabaco y alcohol: tipos, cantidad, frecuencia, forma de consumo (incluyendo
fumar invertido con la candela hacia adentro).

-ldentificar otros posibles factores protectores o de riesgo, conforme situaciones
diferenciales, como costumbres por pertenencia étnica u otros.
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-Indagar sobre la percepcion que tiene sobre sus condiciones de salud bucal, el acceso a |
servicios odontologicos previos, los tratamientos recibidos y su nivel de conformidad con |

los mismos, asi como sobre la expectativa frente a la atencion y el cuidado de la salud |
bucal. |

Examen fisico

Aplicar las técnicas semioldgicas como la inspeccion, palpacion y percusion, para realizar
la valoracion de las estructuras dentomaxilofaciales. Si la persona presenta protesis |
removibles, estas deben ser retiradas a fin de evaluar la cavidad bucal de forma
adecuada, buscando estomatitis protésica, ulceras traumaticas o hiperplasia de la mucosa
en la periferia de la prétesis.

Cara: identificar ausencia de asimetrias, edema, variaciones de color (lunares, manchas,
lentigos, hipopigmentaciones), fibrosis, aumentos de volumen, ulceraciones, u otros
procesos.

Ganglios linfaticos: identificar variaciones de volumen, consistencia, forma, bordes,
extension a planos profundos y ausencia de dolor; ademas deben correlacionarse con la
informacién clinica obtenida durante el interrogatorio.

Maxilar y mandibula: verificar ausencia de asimetrias o discrepancias en tamario, entre
otros.

Mdasculos: valorar la funcionalidad y ausencia de dolor, en musculos temporal, cigomatico
mayor y menor, maceteros y pterigoideos, ademas de los demas musculos de la cara,
cabeza y cuello.

ATM (Articulacion Temporo Mandibular): evidenciar la movilidad, la ausencia de ruidos
tipo chasquido o crepitacion, la ausencia de desviaciones de la mandibula en los
movimientos de apertura y cierre, la ausencia de dolor, entre otros.

Labios (bermellones) y comisura labial: valorar la ausencia de asimetrias en el tamafio
de labios, cambios de textura, consistencia, forma y color de los labios considerando las
diferencias étnicas; verificar la integridad de las comisuras bucales y la delimitacion de la
piel con el borde bermellén asi como la ausencia de lesiones tipos herpes labial, queilitis,
fisuras o lesiones traumaticas por habitos inadecuados como morderse los labios o
morder objetos. Se verificara la integridad de los tejidos ante la evidencia de
intervenciones quirurgicas u otras, previas para el manejo de las fisuras labiales.

Mucosa de carrillos (parte interna de las mejillas). mediante visualizacion y palpacion,
verificar la ausencia de aftas, mucoceles, lesiones por trauma (habitos de masticarse los |
carrillos) u otras, teniendo presente que si es normal la presencia de la linea alba oclusal
y los granulos de Fordyce. Verificar en el fondo del surco las salidas de las glandulas
pardtidas asi como el estado de los frenillos laterales y centrales tanto superiores como
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inferiores.

Encia y zona retromolar: valoraciéon de todos los rebordes alveolares, de la anecia

' adherida (normalmente de color rosa coral), de la encia libre (color mas intenso que la

adherida) y del tamafo y textura de las papilas interdentales. Pueden encontrarse

pigmentaciones fisiologicas, o inflamaciones (gingivitis), exostosis, fistulas, entre otros
hallazgos.

Lengua: valorar superficies ventral y dorsal asi como bordes laterales, mediante
inspeccion y palpacion. |dentificar el estado de las papilas foliadas de la zona postero -
lateral, que hacen parte del tejido linfoide del anillo de Waldeyer, del frenillo lingual y de
las salidas de los conductos excretores de las glandulas submandibulares. Identificar los
diversos tipos de aspectos de la lengua, como la geografica o fisurada, y la ausencia de
condiciones como glositis, Ulceras, aftas, entre otras. Es importante también valorar la
movilidad de la lengua y el grado de insercién del frenillo, pues ello puede afectar la
fonacion y / o deglucion.

Piso de la boca: inspeccionar la mucosa no queratinizada, la red venosa superficial, las
glandulas menores y los submandibulares, y verificar la ausencia de alteraciones.}

Paladar (duro y blando): verificar el color del paladar duro (rosa pélido), y la textura de la
mucosa (firme y queratinizada). Se valora su integridad, los cambios de color, ausencia de
ulceras o aumentos de volumen (torus palatino, hiperplasias, neoplasias), entre otras. En
todo el paladar se verificara la ausencia de fisuras totales o parciales, e incluso la
integridad de los tejidos ante la evidencia de intervenciones quirdrgicas previas para el
manejo de las fisuras. También se verificara la ausencia de ulceras, o alteraciones de las
glandulas salivales, entreo otras.

Orofaringe para verificar color y ausencia de exudados en los pilares y en las amigdalas.

Tejidos dentales en el cual deben verificarse entre otros: Numero total de dientes
temporales y permanentes oresentes asi como la cronologia de la erupciéon, acorde de la

|edad y Iso procesis fisiologicos de erupcion. Valoroar la no ‘presencia de dientes y |
| determinar posibles anodoncias, incluidos o pérdidas por dicersas razones.

| -Estado de las estructuras dentales, para identificar ausencia de sinos clinicos de caries

(pueden usarse los criterios de la clasificacion de caries ICDAS y el COP y COP -
modificado (C(ICDAS)OP).

-Ausnecia de otras alteraciones como fluorosis dental (haciendo uso de la clasificacién de
Dean), dientes indluidos, atriciones, abrasiones, fracturas o fisuras asociadas a habitos o
pracitcas deportivas u otros, enfermedad pulpar, malposiciones entre otras.

-Verificar la presencia y estado de cualquier tipo de rehabilitacion presente en boca,
incluyendo coronas, protesis fijas o removibles, implantes, etc.

[
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-Saliva: valorar la consistencia y volumen, y valorar la ausencia de alteraciones que
generen su reduccion.

-Verificar la funcionalidad de los tejidos y estructuras para cumplir con procesos de
masticacion, deglucion, habla, fonacion, socializacion, afecto y autoestima, entre otras.

-Evaluar la cantidad de placa bacteriana presente en la boca y la forma de realizacion de
higiene por parte del adulto para el cuidado de la salud bucal.

Conforme a los hallazgos durante la valoracion debe realizarse una sintesis ordenada de
los riesgos, los factores protectores y el estado de los tejidos y del estado general de la
salud bucal.

A partir de lo anterior, se deben realizar acciones de informacién en salud y definir o
actualizar las acciones individuales y colectivas del plan integral de cuidado primario.

Informacién para la salud

En razdn a los hallazgos brindar la informacion para la salud pertinente, con énfasis en:
a. Derechos en salud

b. Orientaciones para el cuidado en salud bucal, alimentacion, actividad fisica,
higiene personal, entre otros.

Plan de cuidado

La definicion del plan integral de cuidado de la salud debe hacerse de acuerdo a la |
atencion que corresponda segun los hallazgos y la concertacion de compromisos con la |
persona que recibe la atencion y/o su familia.

Se debe verificar que la persona accedio a las siguientes atenciones del plan integral de
cuidado primario para la salud o en caso contrario indicar su realizacién de acuerdo a lo
estipulado en el anexo respectivo y conforme a las frecuencias establecidas para cada
| momento del curso de vida:

|
|

J

a. Remocion de placa bacteriana (Para mayores de un (1) afo en toda consulta de salud
bucal de acuerdo a la frecuencia establecida por momento del curso de vida).

b. Aplicacion de flior (Nifos, nifas y adolescentes a partir del afo de edad hasta los 17
anos, en toda consulta de atencion en salud bucal).

c. Detartraje supragingival ( A partir de los 12 afios, segun hallazgos en la valoracion)

d. Aplicacion de sellantes (A partir de los 3 anos hasta los 15 anos).
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e. Consulta de valoracién del estado de salud por medicina o enfermeria, segin el
momento del curso de vida.

f. Educacion grupal segun el momento del curso de vida.

Adicionalmente, en funcion de los hallazgos, se debera indicar la realizacion de las
siguientes atenciones, las cuales también deben estar incluidas en el plan integral de
cuidado primario:

a. Educacion para la salud dirigida al grupo familiar cuando se identifique alguna situacion
de uno o varios de los integrantes de la familia o se requiera profundizar en aspectos para
el cuidado de la salud de la familia en su conjunto.

b. Rutas Integrales de Atencion en Salud de grupos de riesgo o servicios resolutivos.

c. Intervenciones del PIC de acuerdo con la oferta territorial.

d. Servicios sociales de acuerdo a la oferta territorial.

e. Realizar la notificacion obligatoria de los eventos de interés en salud publica
identificados durante la consulta.

Atenciones de proteccion especifica para la salud bucal.
Profilaxis y remocién de placa bacteriana.

Son las acciones en procura de conservar bajos los niveles de placa bacteriana o
biopelicula mediante la identificacion, demostracion de técnicas de higiene oral y
eliminacion de la placa de las superficies dentales de los tejidos blandos. Puede ser
realizado por profesional de odontologia o por el técnico auxiliar en salud oral bajo la
supervision del profesional en odontologia, por lo que debe realizarse de manera

subsiguiente a la consulta de atencién en salud bucal. La frecuencia de este |

procedimiento por momento de curso de vida es:

Primera infancia: 2 veces al afio (1 por semestre)
Infancia: 2 veces al afio (1 por semestre)
Adolescencia: 2 veces al afno (1 por semestre)
Juventud: Anualmente

Adultez: Cada dos anos

Vejez: Cada dos anos.

Se suministran sustancias reveladoras de placa y se brindan indicaciones para que
puedan ser distribuidas por todas las superficies dentales.

Se identifican los gradientes de tincidn en las superficies tefiidas con la sustancia, que
dan cuenta del acumulo de placa y se le muestra al adulto apoyado de un espejo.

Se realiza el registro de las superficies tefidas y se calcula el indice de O‘Leary (relacion
del total de superficies tefidas con la sustancia reveladora sobre el total de superficies
dentales presentes, multiplicado por 100 y expresado en porcentaje).

1
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Se evalla la forma como las personas (nifios, nifias, adultos o cuidadores) realizan la
higiene diariamente y se realizan las recomendaciones de las técnica de cepillado y uso
de los demas elementos de higiene, considerando las capacidades cognitivas, motrices y
las diferencias culturales u otras de cada caso.

Segun lo evidenciado con la sustancia reveladora y el resultado del indice de O'Leary, se
brindan las orientaciones e instrucciones sobre elementos y técnicas de cepillado dental e
higiene bucal, en las diversas superficies dentales y demas tejidos de la cavidad oral
(lengua, encia, paladar y surco vestibular), asi como en las prétesis dentales fijas o
removibles o en dispositivos de ortodoncia, que puedan estar presentes.

De acuerdo con los hallazgos individualizados para cada usuario, se prescriben los
mejores elementos para la higiene: seda o hilo dental, cepillos dentales, aditamentos de
higiene adicionales y cremas dentales, siempre con contenidos de fllior debido a que el
efecto topico favorece el control del riesgo de caries dental.

Finalmente se realiza profilaxis o remocion de placa (bio-pelicula), de todas las superficies
de todos los dientes presentes, mediante uso de instrumentos rotatorios con copa de
caucho o cepillos u otros aditamentos dispuestos para tal fin y pasta profilactica, o
mediante uso de cepillo dental acorde con la edad y las condiciones particulares
encontradas.

Instrumentos, insumos y dispositivos: Instrumental basico y complementario de
Odontologia, instrumental y equipamiento para profilaxis y detartraje, sustancias
reveladoras de placa, micromotor, copas y cepillos de profilaxis, pasta profilactica,
elementos de higiene (cepillos, crema dental, seda dental, otros aditamentos como
cepillos interproximales, enhebradores, entre otros), odontograma, periodontograma,
clasificacion de caries ICDAS, indice de O'Leary, indice COP y COP y COP modificado
(C(ICDAS)OP)), indices para determinar severidad de gingivitis y enfermedad periodontal,
indice de Dean para fluorosis, entre otros, protocolo de exposicion a fliior del INS, material
didactico.

Aplicacién de flaor.

Este procedimiento aplica para todas la personas en la primera infancia (a partir del
primer afios de edad), infancia y adolescencia.

Consiste en aplicar o poner en contacto la porcion coronal del diente con sustancias que
contienen fluoruros, como mecanismo que permite fortalecer la superficie del esmalte
dental y producir mayor resistencia a la caries, para controlar la desmineralizacion y
formacion de cavidades en el tejido dentario.

La actividad se realiza por el profesional en odontoloaia o por el técnico auxiliar en salud
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oral bajo la supervisién del odontélogo, una vez cada 6 meses o en personas con alto o

mediano riesgo cada 3 meses, por lo que debe realizarse el procedimiento seguido a la
consulta de atencién en salud bucal.

Este procedimiento, como medida de proteccién especifica, se realiza con fllior en barniz
para reducir el riesgo de ingesta por deglucion (particularmente en las primeras edades
de vida) y reducir efectos posteriores no deseables.

La aplicacion topica debe realizarse garantizando las debidas medidas para reducir el
riesgo de ingesta, considerando las aplicaciones previas que se hayan realizado en otros
entornos o en jornadas; haciendo el control adecuado de las cantidades de fluoruro
suministrado de forma gue no se generen riesgos o situaciones adversas y entregando
las recomendaciones necesarias para los cuidados posteriores a la aplicacién, de forma
que no se pierda la efectividad de la intervencion.

En todos los nifios en los que se sospeche o pueda identificarse fluorosis dental (por
ingesta excesiva fllor provenientes de otras fuentes), debe también aplicarse flGior de
forma tdpica y en los rangos de tiempo seflalados, a fin de remineralizar las superficies y
producir mayor resistencia incluso a la caries dental sobre agregada a la
desmineralizacién inicial.

Sellantes

Este procedimiente aplica para todos los nifios, nifias y adolescentes entre tres y 15 afios
de edad, segun la erupcidn dentaria y criterio clinico.

Consiste en modificar la morfologia de la superficie dental, mediante la aplicaciéon de una
barrera fisica, a fin de disminuir el acumulo de placa bacteriana y facilitar la remocién de
la misma en el proceso de cepillado e higiene bucal y minimizar el riesgo de iniciacion de
caries dental en las superficies con fosas y fisuras profundas.

La actividad se realiza por el profesional de odontologia o por el técnico auxiliar en salud
oral bajo la supervision del odontélogo.

Se verifica la presencia de los sellantes en los molares temporales que acorde con la
edad deben estar ya presentes, y que de no encontrarse deben valorarse la situacion para
ser aplicados acorde con el criterio clinico.

En los nifios de 6 a 8 afios, se sellan los primeros molares permanentes.

En los nifos de 9, 10 y 11 afos, se aplican sellantes en los primeros y segundos
premolares permanentes que se encuentren presentes y totalmente erupcionados.

Previo a la aplicacion de sellantes se debe verificar la presencia de sellantes existentes y
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realizar la profilaxis para la remocién de la placa bacteriana de las superficies dentales y
se realiza el debido aislamiento del campo operatorio.

Se seguiran las instrucciones segln el tipo de sellante disponible, para realizar los
procesos de grabado con una sustancia acida (generalmente acido fosférico), de las
superficies que reciben el sellante, de lavado y de secado de las superficies a fin de que
queden dispuestas para la adhesion del material plastico.

Se aplica el sellante con los instrumentos dispuestos segun el material, o con cucharilla o
explorador recorriendo todos los surcos y fisuras y se realiza su polimerizaciéon. Una vez
colocado el sellante se evalla la adherencia y se verifica que no se presenten burbujas.

Finalmente se realiza el control de la oclusion y se eliminan los excesos de ser necesario.
En todas las edades, se realiza control de la permanencia de los sellantes cada 6 meses
en personas de bajo riesgo y cada 3 meses en personas de alto y mediano riesgo, debido
a que la pérdida total o parcial, se constituyen en un riesgo de acumulo de placa y por
tanto en un riesgo de desarrollo de caries dental.

Detartraje supragingival.

| Este procedimiento se realiza a las personas mayores de 12 afios, de acuerdo al criterio
' clinico del profesional de odontologia.

Consiste en remover mecanicamente la placa bacteriana, los depdsitos calcificados y
manchas extrinsecas de las superficies dentales, para evitar dafios en los tejidos de
soporte dental, por considerarse factores retentivos de placa y factores de riesgo también
para la presencia ademas de caries dental.

Debe ser realizado por el profesional en odontologia o por técnico auxiliar en salud oral,
con supervision del profesional, seguido a la consulta de atencion en salud bucal.

Previo al procedimiento se debe valorar los sitios que presentan depdsitos y manchas
extrinsecas, y solo en caso de presentarse se realiza remocion de los depdsitos vy
manchas con el uso de los instrumentos especificos, ademas de realizar limpieza de
superficies con cepillos de profilaxis o copas de caucho y pasta profilactica.

Si se evidencian depodsitos extensos que comprometen los espacios periodontales y la
estabilidad del diente, se remite a la RIAS para las alteraciones de la salud bucal-
enfermedad periodontal. Se abre espacios para preguntas, se resuelven las dudas
generadas durante la presentacion con diapositivas, se entiende que es un proceso que
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esta en curso y se van a generar cambios en la consulta que se brinda a diario. Se
recomienda a quien recibe la visita que debe replicar la informacion con los odontologos
que tiene a cargo.

NOTA: De no encontrarse depositos calcificados © manchas extrinsecas en las
superficies dentales, esta actividad no debe ser realizada dado que el uso de estos
instrumentos puede generar efectos no deseados en tejidos blandos y en la superficie
dental.

Instrumentos, insumos y dispositivos: instrumentos manuales (curetas y hoces) u otros
instrumentos como los de ultrasonido o rotatorios, para la remocién adecuada de los
depdsitos.

Se explica a la odontdloga que se dejara en medio magnético la presentacion y por medio
de esta acta el resumen necesario referente a salud bucal de la Resolucién 3280 de 2018.

Se informa que la proxima visita que se realice se aplicara una lista de chequeo
verificando las actividades de promocion y prevencion que se encuentran dentro de la
resolucion 3280 de 2018, para ver el nivel de cumplimiento en cuanto a la realizacion de
| cada una de las actividades, los insumos y materiales necesarios, diligenciamiento de
| historia clinicas y demas que sean necesarias para dicha verificacion.

_

NOMERE FIRMA _ CORREO

NARDA PATAROLLO No—<eooomesoso 4 |rodefosoi—ol

LINA MARIA LOPERA Lo NOUA \GDet AJNO inaH g_s%le_
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SOCIALIZACION DE ORIENTACIONES PARA LA |I
. VALORACION, REGISTRO, REPORTE, CALCULO, |

REETINCIDE L Vis1Sre INTERPRETACION Y USO DEL COP POR |
- PERSONA (RESOLUCION 202 DE 2021) ) a

LUGAR: Hospital Nelson Restrepo Martinez Guayabal en Armero Area

de odontologia
REDACTADA POR: | Lina Maria Lopera Trujillo

ASISTENTES:
NOMBRES Y APELLIDOS CARGO 'DEPENDENCIA
NARDA PATARROLLO ODONTOLOGA | SALUD ORAL
SALUD ORAL,
PROFESIONAL DE  SECRETARIA DE
LINA MARIA LOPERA TRUJILLO APOYO SALUD DEL TOLIMA

ORDEN DEL DIA:

Siendo las 10.00am en el consultorio odontolégico del hospital NELSON RESTREPO
MARTINEZ, nos reunimos con odontéloga NARDA PATARROLLO para socializar las
ORIENTACIONES PARA LA VALORACION, REGISTRO, REPORTE, CALCULO,
INTERPRETACION Y USO DEL COP POR PERSONA (RESOLUCION 202 DE 2021)

Se expuso mediante ayudas audiovisuales asi: :
DESARROLLO DE LA VISITA

. Se realizo saludo por parte de todos los asistentes de manera virtual por medio de la
plataforma Meet.

. Se realiza inicio de socializacion de la informaciéon emitida por el Ministerio de Salud y
proteccion social por parte de la profesional de apoyo del programa de la dimension vida
saludable y condiciones no transmisibles. Y se da a conocer por medio de diapositivas que |
contienen la informacion presentada a continuacion:

| RESOLUCION 4505 DEL 2012:

' La presente Resolucién tiene por objeto establecer el reporte relacionado con el registro de las
_actividades de Proteccion Especifica, Deteccion Temprana y la aplicacion de las Guias de
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| servicios de salud (IPS). i ‘
|
2. Reportar al Ministerio de Salud y Proteccién Social, el registro por persona de las

actividades de Proteccién Especifica, Deteccion Temprana y la aplicacién de las Guias de
Atencion Integral de las enfermedades de interés en salud publica de obligatorio cumplimiento,
segun el Anexo Técnico, que hace parte integral de esta Resolucion.

3. Responder por la oportunidad, cobertura y calidad de la informacién reportada.

4. Realizar la asistencia técnica, capacitacién, monitoreo y retroalimentacién a las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS), de su red de servicios.

5. Realizar la verificacion de la veracidad de la informacién reportada por las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (IPS), de su red de servicios

Responsabilidades de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, publicas y
privadas.

1. Recolectar y reportar a las Empresas Administradoras de Planes de Beneficios, |
incluidas las de régimen de excepcion de salud y a las Direcciones Municipales y Distritales de |
Salud, el registro por persona de las actividades de Proteccion Especifica, Deteccion |
Temprana y la aplicacién de las Guias de Atencion Integral |

de las enfermedades de interés en salud publica de obligatorio cumplimiento, segun el Anexo |
Técnico, que hace parte integral de esta Resolucion. |

2. Capacitar a su personal en el registro y soporte clinico relacionado con las actividades
de Proteccion Especifica, Deteccion Temprana y la aplicaciéon de las Guias de Atenmon
Integral de las enfermedades de interés en salud publica de obligatorio cumplimiento.

RESOLUCION 202 2021 |'

Articulo 1: modifica las fechas de reporte de la informacion. Articulo 2:

-Modifica el anexo técnico 1 relacionado con la estructura del registro por persona. ;
-Modifica el anexo técnico 2 relacionado con estructura de registro de novedades por persona. |
VALORACION CLINICA Y CLASIFICACION POR DIENTE OBJETIVO GENERAL:

Presentar los criterios para la realizacion de la valoracion, registro, reporte, célculo,

interpretacion y uso del indice COP por persona, mediante sus compontes de Sano, Caries no |
Cavitacional, caries Cavitacional, Obturados por caries, Perdidos por Caries y Total de Dientes |
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Atencion Integral para las enfermedades de interés en salud pUblica de obligatorio

cumplimiento, realizadas en los servicios de salud, para su integracion al Sistema Integral de |
Informacion de la Protecciéon Social (SISPRO). '

Las disposiciones de la presente Resolucion seran de aplicacion y obligatorio cumplimiento !
por parte de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS), las Empresas |
Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB) incluidas las de régimen de excepcion de
salud y las Direcciones Departamentales, Distritales y Municipales de Salud.

|_
Responsabilidades de las Direcciones Departamentales y/o Distritales de Salud.

1
|

E Recolectar y consolidar el registro por persona de las actividades de Proteccion
Especifica, Deteccion Temprana y la aplicacion de las Guias de Atencion Integral para las
enfermedades de interés en salud publica de obligatorio cumplimiento, remitidas por las
Direcciones Municipales de Salud o Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS), de |
su red de servicios.

2 Reportar al Ministerio de Salud y de Proteccion Social, el registro por persona de las
actividades de Proteccion Especifica, Deteccion Temprana y la aplicacién de las Guias de
Atencion Integral de las enfermedades de interés en salud publica de obligatorio

cumplimiento, segun el Anexo Técnico, que hace parte integral de esta Resolucion.
3. Responder por la oportunidad, cobertura y calidad de la informacion reportada.

4. Realizar la asistencia técnica, capacitacion, monitoreo y retroalimentacion a las
Direcciones Municipales de Salud, Empresas Administradoras de Planes de Beneficios
(EAPB) incluidas las de régimen de excepcion de salud e Instituciones Prestadoras de |
Servicios de Salud (IPS), que tienen a su cargo la atencion de personas que no se encuentran |
afiliadas al Sistema General de Seguridad Social en Salud, segun corresponda a su
competencia.

| 5. Realizar la verificacion de la veracidad de la informacion reportada por las Direcciones
Municipales de Salud o a las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS), de su red r
de servicios.

Responsabilidades de las Empresas Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB):
1 Recolectar y consolidar el registro de las actividades de Proteccion Especifica,

Deteccion Temprana y la aplicacion de las Guias de Atencion Integral para las enfermedades
de interés en salud publica de obligatorio cumplimiento, remitidas por su red de prestadores de
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Presentes, del campo 102 de la Resolucion 202 de 2021, como herramienta para el monitoreo
de la primera causa que afecta la salud bucal y para la toma de decisiones a nivel profesional,
institucional, territorial y nacional.

AMBITO DE APLICACION

Las presentes orientaciones aplican para:

-EPS Régimen Contributivo y Subsidiado y demas

-Entidades Obligadas a Compensar (EOC),

-Entidades que administran planes voluntarios de salud, las

-Entidades pertenecientes a los regimenes Especial y de Excepcion de salud

-Secretarias de salud del orden departamental y distrital o las entidades que hagan sus veces.
-Las Instituciones Prestadoras de Salud (IPS)

POBLACION A LA CUAL DEBE REGISTRARSELE EL COP.

La valoracion y reporte de los componentes del indice COP, aplica para todas las personas
conforme lo establecido por la Resolucién 3280 de 2018, o la normatividad que la modifique.

asivs IS
esde todos M
Criterios generales que deben tenerse presentes para realizar el registro
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iaclasiﬁcacidn damal
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Conservacon de |a rashcidez después de secado por 5 sequndos en el esmalie coronal

* Integndad de! cemento radicular, cuando aplque, es decr que présente un aspecio y contomo anatémico nommal,

en &l que no se entifica nnguna decoloracidn nusual, rv defectos en la unidn cemento esmalte o en la totalidad

de la superficie de Ia ralz que pueda valorarse (International Carles Classificaton and Management System -
ICCMS. 2014)

En esle criteno se mcluyen los denles que presentan sellantes o presentan hipoplasias del esmaile, fluoross, o desgasies,
abrasidn o erosion, y con manchas extrinsecas o mfrinsacas. pero que no cumplan con nmgunc de los critenos para canes
no cavitacional, canes cavitaconal u obturado

Corresponde al pnmer cambio visible 0 detectable en el eamalte y se repona como caries no cavitacional:

Coresponde a todo diente que presenta opacidad canosa blanca amadila o café wsible en esmalte sin secado o con secado
y aquel con pérdida de mtegndad superficial del esmalte sin signos visuales clinicos de involucramento dentinal, es decir que
la pérdida ain manbene una pared de esmalte (microcavidad) comespondiente a los critenos 1. 2 y 3 de ICDAS (international
Canes Classfication and Management System - ICCMS, 2014) ubicado en superficies lisas a nivel del margen gngival o
paralelo a &l (lesion detemida). o en superficies que retienen canes (focetas y fisuras de superficies ociusales. zonas adyacente
a adtamenios de orfodoncia o de rehabiitacion) o ubicada apical al punto de contactn cuando existe diente adyacents. Debe
diferenciarse de pigmentacones extrinsecas y defectos del desamolio del esmalte. asi como de manchas compatibles con
fluorosis y con hipoplasias (Minstano de Salud y Proteccion Social, 2013.2014)

Incluye tambeén los dentes que. a pesar de tener selianles, presentan en alguna superficse las caracteristicas aqul descrtas
y no presentan condiciones compatibles con Canes Cavitacional

También todo diente que presente signos de pérdida definiiva de contimusdad superficial o de contormo anatdmco en la
superficie radicular sin afectacion de dentina y que no se relacionen con pérdida de integridad asociada a abrasidn o erostn.

NOTA

En los casos en gue se tenga duda entre |a condiodn de sano y cariado no caviiacional, debe procurarse la confirmacion
radiografica. Sm embargo, de no ser posible &l uso de radwografia y persistir ia duda entre una condicion de sano y una
condicidn de canes debe registrarse como SANO.

Caries Cavitacional

Se reporia como cariado cavitacional todo diente que presenta en fosas. fisuras, 0 en superfioes dentales isas de corona

yio raiz. una o mas de las siguentes caracterisbicas:

s  Sombra oscura de dentina subyacente (gns, azul 0 café) con o sn pérdida de continuidad superficial v localizada del
esmalte, que en las zonas proximaies pueden dar apanencia de sombra subyacente en los rebordes marginales mesial
o distal de Ia superficie oclusal (incluye critenc ICDAS 4).

» (Cawdad detectable con dentna visibie, en ia que hay cawdad rodeada por esmalle con signos de desmneralizacion
presente (blanco) o prewa (decolorado) (incluye criteno ICDAS 5)

* Cavilacon exiensa con bordes en esmalle, bianco opaco (activa) o decolorado (detenida), que expone la denlbing
subyacente. que involucra por o menos |2 mitad de Ia superfice dental y la denfina 25 claramente visible sobre paredes
y base de la cawdad La puipa puede 0 no estar comprometida (incluye cntenos ICDAS 6).

* Dientes con una o méas obturacones con material definitivo, incluyendo coronas, con evidencia de cualqueera de los
SIgnos anienores para canes cavitacional. en cualquier superfice asocada o no con la restauracion o que presenten
nucleos sin otro fipo de obfuracion

= [vente en el que hay una restauracidn, fraclurada o no pero que presenta una solucién de conbinudad entre la

restauracion v el tepdo dental con evidencia de canes, que da cabida al extremo de |a sonda WHO 115, se registra

como diente canado.

Dientes con presenca de cementos temporales (fosfatos. eugenolatos o cofiosol) como obiuracon

Dientes con cavitacén franca con caries defenida

Dientes que han perdido tofal o parcialmente una obturacion definitiva, aunque no presenten canes acliva.

Diente con sellante, pero con evidencia de aigun nivel de caries (segin los crtenos descntos previamente ) en alguna

de sus superficies

*  Dientes que presentan la zona radicular, aunque no presenten |a 2ona coronal {restos radculares presentes)

Se reportan comao Obturados por Canes, los dientes que como consecuencia de haber presentado canes en algun momenio
de [a vida de la persona, presentan una 0 mas cblutaciones con matenal definidvo como amalgama, resina, ionomero de
vidno. oM u ot matenal de obluracitn permanente. comnas defintivas en dientes temparales o permanentes (ndividuales

o como priares de puente) y que B presentan ninguna caraclenstica considerada para los componentes de canes no
caviaconal y canes cavitacaonal
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Debe tenerse pracaucian con identificar |as obluraciones que presentan colores simdares a los tejidos dentales para no tener
subregistros por ests razén. Tambien se induye en esta categoria un diente con una corona o provisional colocado debido a
una canes antenor, pero que no presenta ninguna caracleristica de cares no cavitaciona o de canes cavilacional.

NOTAS:

Los dientes obfurados por causas diferentes a canes dental (fracturas. estética, restauraciones por hipoplasias. u oiros], que
no presenten ningun nivel de canes deben ser registrados para efectos de este indice como SANOS.

Los impiantes por rangun mobvo se consideran como dentes obturados. Serén registrados en el componente de PERDIDOS
POR CARIES de confirmarsa que no hubo otra causa diferente (como enfermedad penodontal trauma u olro)

Se reporta como diente perdido por canes, todo dente temporal o permanente, que al momento del examen no se encuenira
presente en boca y que durante la valoracdn clinica y [a anamnesis se Kdentfica que ha sido exiraido-como consecuenca de
canes dental.

Los implantes. se reportan como dentes perdhdos Siempre que. durante ia valorandn dlinica, se contiuya que son el reemplazo
de un ceenta perditio COMO CoNSecuencia de Canes dental.

Para los dientes lemporales, esta condicion solo debe emplearse s el nfio presenta una edad en ls que la exioliacdn normal

NO se inciuyen en esla categoria, los dientes que se juzga yio confirma en entrevista con el paciente o con ayudas
thagnoshicas. que no estan presentes por razonas diferentes a canes (orodonca. rauma, enfermedad periodontal u obras

Se reporia el total da dientes naturales presentes en boca al momento de la valoracion, mdistiniamente si son dentes temporales

Perdidos por caries (recambio fisoiogco) no seria expiicacién suficiente de la ausencia
NOTA:
condiciones). o por anodoncia o por encontrarse incluidos, u olros:
En ningun caso se inciuyen los lerceros molares permanentes.
Total de Dientes
Presentes

o permanentes. Sin embargo, duranta ef bempo de recamiyo dental, s un denie temporal y permananie 58 encueniran oCuPando
&l mismo espaco, se contara solamenie al denle permanente.

ESTRUCTURA DEL REGISTRO REQUERIDO POR PERSONA (RESOLUCION

202 DE 2021)

102 | COP por persona 12 N | Se debe reportar durante fa atencion en salud bucal por profesional en odontologia

Debe registrarse una s0ia variable con longilud de 12 digitos, donde los dOs primeros
digtos cormesponden & 1anos, los dos sgsentes dignos Lo responden a cares no
cavitacional, los siguientes dos a canes cavitacional, 1os dos sigusentes 2 obturados por
canes, los dos siguientes digitos 3 perdidos por caries y los dos witimos al total de
deentes presentes 3l momento de la valoracion. Por ejempilo, &l valor 180204030127 s

construyd ay
Caries no Cares Obturagdot Ferdadon Tots chentes
Cavitaional | Caviacaonal PO L POt LM prewentes
15 o 0L a3 a1 7
- —
21 - Riesgo no evaluado

0 = No aphca
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Menores
de 5 ai 0-20 0-20 0-20 0-20 0-20 0-20

Sy mas
4 0-28 0-28 0-28 0-28 0-28 0-28

los valores permitidos para cada uno de los componentes requeridos para el reporte son:

» La opcion 21 se usa cuando se reporta poblacion mayor o igual a 6 meses, pero:

* No se realizd o no se tiene informacién con respecto a la medicién del COP (por
ejemplo, en los casos en que durante la consulta de primera vez al afio (reportada
en elcampo76), no es posible tomar la informacion porque las personas presentan
lesiones agudas en cavidad bucal como abscesos, dolor dental, herpes y otras
condiciones o cuando no se realizd por solicitudes especificas médicas (ante
presencia por ejemplo de leucemias, cancer, insuficiencias renales, discapacidades
mentales severas u otros) o porque no autorizan la evaluacion.

Cuando no esta reportada una fecha de atencion en salud bucal por profesional en
odontologia.

» La opcion 0 se usa en poblacion no sujeto de la actividad: menor de 6 meses.
¢ En los casos de personas edéntulas debe registrarse 000000000000, toda vez
guenoes posible valorar de forma precisa la causa de la pérdida dental.

En las personas, que presentan lesiones agudas, o condiciones médicas que
impidenla valoracion, o en los casos en que las personas presenten urgencias, se
recomienda postergar el reporte del indice a una sesion posterior en la cual se haya
superado el proceso urgente o0 agudo o estabilizado médicamente el estado de salud
general.

Construccion del reporte Una vez aplicados los criterios para cada diente en una
persona, sera posible obtener el reporte del numero de dientes sanos, con caries no
cavitacional, con caries cavitacional, con obturaciones por caries, perdidos por
caries, ydel total de dientes presentes al momento del examen, que puede resumirse
en el siguiente ejemplo:




Cadigo:

GOBERNACION DEL TOLIMA FOR-IV-001
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Version: 01

MACROPROCESO: INSPECCION Y VIGILANCIA Pag. 8 de 10

Vigente desde:
ACTA DE REUNION 04/08/2014

18 02 04 03 01 27

Por tanto, el reporte en la estructura establecida por la Resolucion 202 de 2021 queda asi: 180204030127,

Lammm‘m&mw

Cavtaconal  Canes Cawvitacional. Oblwados por
Canes y Perdidos por canes no puede ser mayor

& los valores pormitidos de 20 para  denticudn
78 pata permanantes

180204030127

[ Y se reporta asi: ]

REPORTE DE LA INFORMACION

SAAN MWD
* 5 no e tene ¢l dato regiatrar LS00-01-01
$l o v realiza por und b aScdn reglatrar 18050101
s e R pou i Condli R de wpbud regiitrar 18100300
* S se reaigs por pegacd el el a regntrar 18250101
* S no e realiza por tener ditos de comtacto del auank no stz sdo
regatia 18300101
5 o we realiza por ot regione regntra 18350103
im0 aplia regritrv 1845-01 01

Fecha de atencide
o sabudd bucal po
proteuonal en
odontologhe

Se reporta la fecha en la que se realiza Valoracion Integral {Atencidn en salud bucal por profesional de

odonlologia - CUPS 890203 - Atencion de primera vez por odontologia general)

1800-01.01 se usa para reportar [a poblacion que a pesar de ser sujelo de las acciones de la RIAPYMS no

tiene reporte de realizacion de la actividad. o se sabe que se realzd, pero se desconoce la fecha

¥ 1845-01-01 se usa en poblacion no sujeto de la acbvidad definida en la resolucidn 3280 de 2018: menar de 6
meses. Ello implica, que cuando se realiza atencion en salud bucal a menores de 6 meses, esle es el codigo
que debe registrarse, y no implica generar barreras de acceso para su atencién (por ejemplo, alencion por
odontoiogia de pacientes con Labio yio paladar fisurados, enire olros)

¥ 1810-01-01 cuando no se puede realizar valoracion por restricciones meédicas regisire
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PROGRAMACION DEL REPORTE DE LA INFORMACION

Primer trimestre 2021 (enero, febreroy marzo) " | Entre el 18 25 de agosto de 2021
Segundo trimestre de 2021 {abril, mayo y junio) * | Entre el 18y 25 de septiembee de 2021

Tercer nmestre de 2021 (uin. agosto y sapliembre] | Enre ol 18 y 25 de noviembns de 2021
Cuato inmestre de 2021 (ochubre. rovembre y

- Enre of 18y 25 de fabrero de 2022

Primer nmestre 2022 (enern, febrer y marzo) Entre el 18 y 25 de mayo de 2022 El reporte del primer y sagundo

wmm'ﬂ agosto trimestre da 20 solo por el afo
er it mdon i e imssdnd huined hx2 2021 se realizara en los meses de

Y asi sucesnamente agosto y septiembre

Entre ¢l dia calendano 18 del segundo mes o A partir del afo 2022 el primer y
Entre &l primer dia calendaro del inmeste y el uimo | inalzado of bimestre a reportar hasta of i JEEFPUTTITIR: DNbe USRS
dia calendano del inmestre =l TR TR LS 2] e los meses de mayo y agosto
inmestre 2 reporar respectivamante.

La odontdloga manifiesta que comprendié todo el tema explicado por el apoyo de salud bucal,
y manifiesta que empezara a aplicar el nuevo registro por persona de COP vy a realizar los
informes solicitados y entregarlos en las fechas establecidas.

Se le informa a la odontdloga que estaremos prestos para resolver cualquier duda que se
presente y que se puede comunicar con la referente de salud bucal en el momento que lo
necesite al :

Correo:linalt_26@hotmail.com

Cel: 3176707360

Nombre: lina maria Lopera trujillo

NORBRE FIRMA CORREO
|

Narda patarrollo [Hgtcclc, 5@7_&@@@1 Nade P3O RA k7] o
| :

Lina maria Lopera trujillo hrd Mo e AN \w\k.’lﬁd}a‘ra"{;xv'
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ACTA No. 04 FECHA: 1 ‘ 10 29 HORA:
OBJETIVO: | soc:ghzac;non .hneamuentos estrateglas “soy generacién mas
- ' sonriente” en tiempo de pandemia. -
DIRIGIDA A: | Hospital SAN ANTONIO DE GUAMO ESE, Area de odontologia
REDACTADA POR: LINA MARIA_IZOPERA TRUJILLO
ASISTENTES:
NOMBRES Y APELLIDOS CARGO DEPENDENCIA
- JULIAN ANDRES RODRIGUEZ ODONTOLOGO
. CALDERON
B ODONTOLOGO
! PROFESIONAL DE APOYO SALUD BUCAL SST
'LINA MARIA LOPERA SALUD BUCAL
| ORDENDELDIA: A P ]

|

|
|
i » Se da inicio a la asistencia técnica del programa salud bucal por medio de la plataforma
| METT con previa autorizacion para grabar la reunion en curso, se realiza presentacion
de los presente para un total de 2 personas.

* Socializacion de los Lineamientos Estrategia Incremental de Cuidado y Proteccion

g Especifica en Salud Bucal para la Primera Infancia, Infancia y Adolescencia “Soy
Generacion mas Sonriente” Lineamiento 2021 “En tiempos de pandemia por COVID-
19"

DESARROLLO DE LA REUNION:

1. Se abre paso a la socializacion de los Lineamientos Estrategia Incremental de Cuidado
y Proteccion Especifica en Salud Bucal para la Primera Infancia, Infancia y
Adolescencia “Soy Generacidon mas Sonriente” Lineamiento 2021 “En tiempos de|
pandemia por COVID-19”, ]
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Se inicia dando una pequefia retroalimentacion Desde el afo 2014 La Estrategia Soy
Generacion mas Sonriente se constituye en una herramienta

operativa para incrementar la cobertura en acciones de educacién para el cuidado de la |
salud bucal y de aplicacion de barniz de fiior en la poblacion entre 1y 17 afios.

Surge como herramienta para dar respuesta a:

la necesidad de reducir desde la primera infancia los riesgos de presentar
enfermedades bucales prevenibles, mejorar el reporte de acciones de proteccidn
especifica en el sistema de informacién (RIPS),en estas edades y aportar a reducir las
altas prevalencias de caries y enfermedad periodontal que aun se presentan, segun las
evidenciadas suministradas por el IV Estudio Nacional de Salud Bucal -ENSAB V- |
realizado en los afios 2013-2014.

Los marcos de politica publica desde el inicio de Ia estrategia, soportar los ajustes que
se han realizado, principalmente durante el periodo de emergencia sanitaria establecida
ante la pandemia por COVID-19.

Dentro de este marco de politica publica se encuentran:

* El Plan Decenal de Salud Publica —PDSP- (2012-2021), que establece como metas
para el afio 2021 incrementar en un 20%: la poblacién del pais sin caries con énfasis en
la primera infancia, nifiez y adolescencia con indice de caries dental COP=0; la |
poblacion mayor de 18 afios sin pérdida dental por enfermedad bucodental prevenible; |
las practicas de autocuidado para prevencién y manejo de las enfermedades bucales
desde la primera infancia en entornos y programas sociales y las coberturas de |
prevencion y deteccién temprana de las alteraciones de la salud bucal. |

Problematica a Intervenir

La caries y las enfermedades que afectan los tejidos de soporte dental, son las
condiciones mas frecuentes que afectan la salud bucal. La caries dental es una
enfermedad crénica, compleja y multifactorial que resulta de un proceso dinamico de
desmineralizacién y remineralizacion del esmalte dental que depende de las variaciones
del pH en la cavidad oral y que a lo largo del tiempo puede o no generar pérdida de
mineral llegando a la formacién de cavidad. Como todas las demas condiciones que
afectan la salud, la salud bucal en general y la caries en particular estan también
relacionadas con las condiciones sociales de los individuos y de las comunidades,
marcadas por grandes inequidades principalmente en Io relacionado al acceso a los !
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servicios de salud.

Se calcula que la prevalencia de caries no tratadas en dientes permanentes a nivel
mundial en 2015 fue de 34.1%, siendo las edades mas afectadas los nifios de 1 a 4
afios para dientes deciduos y a los 19 afios para dientes permanentes. Esta morbilidad
afecta la calidad de vida, calculando que para el afio 2015 las tasas de afios de vida
Ajustados por Discapacidad (DALY) debido a condiciones de salud oral fueron 113, 24 y
2 por 100.000 afios- personas para pérdida total de dientes, dientes permanentes sin
tratamiento y dientes deciduos sin tratamiento respectivamente.

En Colombia segun el IV Estudio Nacional de Salud Bucal (ENSAB IV) la prevalencia
de caries a la edad de 5 afios es de 52.20% (denticion temporal), a los 12 afios es de
37.45% (denticion permanente) y a los 18 afios es de 47.79%. Estos datos no incluyen
en su evaluacion las caries cavitacionales y al observar la prevalencia de caries

obtenida con el indice C(2-6)OP-D modificado, que incluye lesiones iniciales de caries |
la prevalencia tiene un aumento significativo para todas las edades, donde a la edad de |

5 afios la prevalencia es de 82.63% y a los 18 afios de 93.80% (ver grafica).

Figura 1. Prevalencia de caries dental primera infancia, adolescencia y jovenes en denticion temporal, mixta y
permanente. Colombia, 2003-2004,
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Propésito de la Estrategia

Servir como herramienta operativa de la Ruta de Promocion y Mantenimiento de la
Salud (Resolucion 3280 de 2018), con el fin aportar a la consolidacion de cohortes de
poblacion infantil, adolescente y joven con mejores condiciones de salud bucal, en

particular con reduccion en la historia y prevalencia de caries dental y enfermedad |
periodontal. '
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~ Objetivo General de la Estrategia
Incrementar la cobertura de personas intervenidas con informacion y educacion para el

cuidado de la salud bucal y con esquema completo anual de aplicacion de barniz de
fldor.

Objetivos Especificos de la Estrategia

+ Concientizar a los cuidadores y padres de los menores de 18 afios de la importancia
de cuidar la salud bucal desde la erupcién de los primeros dientes a fin de mantener
una buena salud bucal a lo largo de los diferentes momentos del curso de vida.

* Aumentar progresivamente las coberturas de educacion en cuidado de la salud bucal
en menores de 18 anos, cuidadores y padres y gestantes menores de edad.

* Aumentar progresivamente las coberturas de aplicacién de barniz de flior en menores
de edad entre 1y 17 afios y gestantes menores de edad.

* Canalizar y realizar demanda inducida a los servicios de odontologia y demas
servicios de salud, para recibir las demas intervenciones contenidas en la Ruta Integral
de Atencidén de Promocion y Mantenimiento.

Poblacion

* Menores de edad entre 1 y 17 afios que reciben aplicacion de barniz de fldor y
actividades de educacién en salud bucal.

* Gestantes menores de 18 afios con aplicacion de aplicacion de barniz de flior vy
actividades de educacion.

* Familias, padres y cuidadores de menores 18 afos con actividades de educacion para
el cuidado de la salud bucal.

metas de la Estrategia para 2021

* Implementacién en todos los departamentos y municipios del pais, de intervenciones
de salud bucal para poblacién menor de 18 afos, acorde con lo establecido en la Ruta
de Promocién y MantenimientoRIAPYMS- (Resolucion 3280 de 2018) y los lineamientos
dispuestos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

* Recuperar la cobertura de poblacion cubierta con esquema completo, tenido previo a
la pandemia, en poblacion entre 1 y 17 afios e incrementar al 20% la poblacién con
educacion, conforme lo establecido en la Resolucién 3280 de 2018 y las normas que la
complementen, adicionen o modifiquen.

Actividades de la Estrategia

Educacion para promover el cuidado de la salud bucal:

La promocién de la salud se define como “el proceso que proporciona a los individuos y
las comunidades los medios necesarios para ejercer un mayor control sobre su propia
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salud y asi poder mejorarla”. Implica la creacién de ambientes y entornos saludables,
facilitando la participacién social desde la construccion de ciudadania y estableciendo
estilos de vida saludables. EI compromiso es involucrar a la comunidad en la
implementacion de las politicas. Las actividades deben involucrar la vida personal,
familiar, laboral y comunitaria.

Las acciones de educacion y comunicacion para promover la salud deben estar
articuladas con otras acciones como la implementacion de politicas a través del uso de
herramientas, planes, programas, proyectos y estrategias; también debe articularse con
estrategias de movilizacién social, a fin de lograr la promocién de la salud.
modificacion de modos, condiciones y estilos de vida, incluyendo el ajuste de los
servicios de salud y de la prestacion de servicios como los de odontologia. Pueden
desarrollarse haciendo uso de las tecnologias de la Telesalud como la Teleeducacion
en Salud.

Recomendaciones

Lograr la apropiacion de practicas de cuidado bucal, implica que el equipo de salud
bucal en conjunto con otros profesionales de la salud, de otros sectores y los gestores
comunitarios, realicen de forma continua y 20 sostenida procesos de acompafiamiento,
educacion y comunicacion, monitoreo y evaluacién a las personas, familias y
comunidades en sus ambitos de vida cotidiana, con el fin de lograr de forma progresiva
la apropiacion de conocimientos y el desarrollo de habilidades que lieven a mantener o
mejorar la salud bucal.

Se deben tener en cuenta las particularidades y los diferenciales (edad, caracteristicas
socioeconomicas, étnicas, culturales, creencias, percepciones, entre otras) de las
personas que hacen parte de las familias y comunidades de los menores de 18 afios en
todos los entornos (familias/viviendas, jardines infantiles, hogares de ICBF,
establecimientos escolares de primaria y de secundaria, entornos universitarios y
laborales, espacios sociales, entre otros y cuando aplique considerando la pandemia),
asi como en los servicios de salud a través de todos los profesionales de la salud y la
comunidad.

Mediante estas acciones, se espera la transformacion positiva en los entornos de los
conocimientos y las practicas relacionadas entre otras con:
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Reforzamiento del aulocuidado en iempos de pandemia, en los cuales los equipos de salud bucal (auliares de salud
oral y odanidiogos), contribuyen reforzando en los menores de edad, padres, cuidadores y poblacon en general, la
mplementacdn adecuada practicas de autocuidado durante la pandemia como higrene de manos, adecuado uso de
inpabocas, y distanciamiento socal ademds de brindar informacion scbre el Plan Nacional de Vacunacdn contra
COVID-19 disponible en hitps liwww minsalud gov cofsaludipublicalV ' Nacunacon-cond-19.850x,

(mmmm:mmmmmammmﬁm;

aimentacon complementana saludable desde el sexto mes de vida: consumo de akmentos frescos no
procesados. desarolio de capacidades para la lectura de ehquetado lendente 2 seleccionar alimenios
ksalu:amas.emreolros

(WMyammhMam“mhmmyhnMw&muno

consumo de tabaco o cesacidn del consumo en quienes ya lo inciaron; control del consumo de alcohol.
reduccn de nutnentes criticos de interés en salud publica (sodio, grasas y azucares); control de condiciones

\_crﬁrucas que comprometen la salud bucal, entre otros.

Cuidados bucales y riesgos de las gestantes: cambios que se presentan a nivel penodontal durante la
gestacon presencia de placa bacteriana por mala higiens oral e incremento del riesgo de desarroliar

enfermedad penodontal, parto prematuro, ninos con bajo peso al nacer. Practicas de salud bucal para la madre
y & bebe come. lactancia matema y alimentacion complementaria que debe comenzar a implementar con su
hujo desde el nacimiento.

(mumqwmmmbmmmwwdmnmdommm
a fin de entificar situaciones que se encuentren por fuera de lo habilual: inflamaciones, enroecimientios,
sangrados, aftas, abscesos, lesiones que no sanan en 15 dias. u otras situaciones, de forma que al Wentificarias

acudan de forma oportuna a i alencion en los servicios de odonfologia
.

~\

periodontal’, de lesiones premakignas en cawidad oral y de cuatro enfermedades crdnicas (enfermedad
cardiovascular, cancer, EPOC y diabetes), informando sobre el niesgo de lodas las formas de consumo de
labaco (ogamilio, pipa. masticar 1abaco) y de ks cigamilos elecirinicos (tambwén son lamados vapeadores,
sistemas elecironicos de suministro de nicoting (SEAN), sistemas elechrdnicos sin suministro de nicobina
[SSSN). vaponzadores personales, e-cigareties, e-cigs, e-hookahs, mods, plumas de vapor o sistemas de

/
ﬁmm;mwmmmumummmwmm _\

S >
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dos veces al dia pars controlar la presencia de vofilm y placa bactenana: responsabivdad y compromiso de
padres y cudadores para ayudar 8 los nifios que por la edad no han desarmolic la motnaidad para reakzar
soles la higene © en los casos an que presentan condicones de discapacidad que imitan la reatizacion de
una adecuada higiene bucal higiene anle presencia de aparatologia de orodonca, peercing y ofros
inchcaciones en el uso de elementos de higiens bucal como cepilios de tamafio acorde a 1a edad, y al tamafio
y forma de los maiares. instrucciones para el uso de crema dental con fldor de 1100 ppm. en cantidades
menrores al lamafio de una lentea uso de seda dental para remocion de resaduos en ias caras mleproomales
¥ uso de cepiies interprowmales en los casos que sea requerido, onentacones sabre &l S0 de enuagues

o >

/Mﬁmrmlucmmmrmmmmqmmymom.m.\
erupcitn dentana (prmana, recambeo y sacundana), rauma dental en prachicas deportvas, identficacion de
signos de aleria que requieran de atencidn inmadiata basados en e! Libro Clinico de AIEPT (Ministeno de la
Proteccion Socal, Socedad Colombiana de Pediatria y OPS, 2010), nesgos en el uso de elemenics como
pieraing intra y pen bucales y Ia perdida lemprana de dienles deciduos; hatitos como sucaen digital, bruxismo,
empus hngual, uso de chupos. oncolagia entre olros, que afectan el desanrolio de los maxilares y generan

\aﬂwm en la ociuson. /

~

Reconocemeento de los sernc0s y actvwdades a los que fiene derecho para ef curdado de su salud general y
en parbcular para ¢ cudado de la saiud bucal relaconadas ton la pravencion, diagnosbeo, atencitn y
rehabiktacon, temendo presante las contempladas en la Resolucion 2481 de 2020

Aplicacion de Barniz de Flior

La aplicacion de barniz de flior, hace parte de las acciones preventivas y de proteccién
especifica, que estan destinadas a evitar la aparicion de la enfermedad, reducir los
factores de riesgo y realizar diagndstico y tratamiento temprano para detener su avance
y atenuar sus consecuencias. Se clasifica en tres niveles: prevencion primaria (medidas
orientadas a evitar la enfermedad), prevencién secundaria (diagnostico precoz) y
prevencion terciaria (tratamiento y rehabilitacion).

Consideraciones en tiempos de pandemia

Las Entidades Territoriales, las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios
(EAPB), y los prestadores de servicios de salud (IPS y profesionales independientes),
gestionaran la implementacion de las actividades de proteccién especifica de salud
bucal establecidas en la Resolucion 3280 de 2018, que para el caso de la presente
estrategia se centra en la poblacion entre 1y 17 afos, para la aplicaciéon de barniz de
flior y para toda de la poblacion en los procesos de educacién en salud.

Considerando de forma particular, la necesidad de mantener el distanciamiento social y




Cédigo:
GOBERNACION DEL TOLIMA FOR-IV-001
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Versién: 01
MACROPROCESO: | INSPECCION Y VIGILANCIA Pag. 8 de 13
Vigente desde:
ACTA DE APERTURA VISITA DE IV pitedsop

las demas medidas de bioseguridad para el control de la diseminacion de la pandemia

por COVID-19, para el afio 2021 los mecanismos para realizar la aplicacién topica de
flior son los siguientes:

ﬁmﬁmu&mhmﬂeﬂhﬁdlmnﬂhﬂh&uuﬂmﬂmmm\
domiciliarias). Este mecanismo, requiere que ademés de la demanda espontanea de los pacientes, las
EPS y los servicios de odontologia actven mecanismos para asignar cilar 8 lodos sus pacienies y
asegurados a fin de entregar las medidas de proteccitn especifica de la Res. 3280 de 2018, y en este caso
parbcularmente la lopicacon con bamiz de fivor, ya sea de forma institucional o extramural que ncluye lo
domiciliario. Implica tamixén la coordinacion con alros senicios que abenden a esta poblacion (pediatria,
vacunacion, valoracién infegral. entre olros) para que realicen canaiizacitn y demanda inducida de la
poblacion entre 1 y 17 afios. a los servicos de odontologia Esto permiticd reducir las oportunidades
perddas para |a apicacion del bamiz, favorecerd la atencion integral, conlribuird a ser mas eficientes
cuando los pacientes acceden a las mstituciones o cuando se prestan senvicios domiciianos, y ayudan a

Walnaﬁgodeema COVID-18. /

/Dafnrmamﬂuamlm;uhmnmgm.hdhn&mm.ndljmhyzmmdemzi \
se realizaran dias de intensificacidn de ia aplicacién de bamiz de fidor, para lo cual EPS y prestadores de
servicios pueden ofrecer estrategias (fiexibiizacion ylo ampliacion de horarios, dedicacion de exclusiva o en
mayor proporcdn del personal y de los servicios solo para la aplicacdn de bamiz de flor en esos dias, u
olros), a traves de los serwcios intramurales 0 domiclianos, para cubrir los pacientes que en los meses
previos no hayan sido cutvertos. Estas jomadas de intensificacion podran ser organizadas en modahdad inira
\oexﬂww&!fw&ﬂahaﬂm@ﬂmj. /

/;as.lomadasmmwmmde.mnmmhMMmmsum. \
an puestos de salud extemos, no se realizaran, excepio en los casos en que sean programadas y
autonzadas por las autondades locales, pera lievar los servicios a zonas rurales, rurales dispersas y para el
abordaje de poblacones vuinerables especificas (migrantes, poblacon étrica, poblaciones rurales dispersas),
siempre que se tenga en cuenta el comportamiento epidemioldgico por COVID-19 y se manlengan todas las

\mmasdeummmmmmm@mmumacovm-m

Descripcion de la actividad

Acciones previas a la aplicacién

* Los servicios de salud, en coordinacion con las EPS a las que estén vinculados o de
forma independiente, deben en primer lugar contactar de forma telefénica o virtual a los
padres o pacientes, a fin de concertar con ellos la agenda para su asistencia al servicio
(intramural o extramural domiciliario), de forma que se reduzca el tiempo de contacto
con otros pacientes y el tiempo de permanencia en el servicio sea el minimo suficiente.
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» Debe brindarse informacién a través de estrategias de comunicacion y durante el i
contacto telefénico o virtual previo con los padres y cuidadores, para que los nifos y
adolescentes reciban alimentacién de forma previa a la aplicacion del barniz de flior, de i
forma que posterior al procedimiento, puedan estar una hora 0 mas sin consumo de
alimentos ni bebidas.
* Informe también a los padres o cuidadores que, debido al color del barniz, puede
presentarse un cambio temporal en el color de los dientes del nifio o adolescente.

* Prevenga a los padres y cuidadores, que en especial los nifios pequenos, pueden
manifestar queja durante la aplicacion pero que este se debe a la falta de costumbre de
tener elementos extrafios en boca, pero que no se debe a que se genere dolor o
lesiones 0 mal sabor por el uso del barniz.

* Instruya a los nifios, adolescentes, padres y cuidadores que, una vez aplicado el
barniz, no debe recibirse alimentos por lo menos en la siguiente hora y que debe
realizarse cepillado solo hasta 12 horas después de la aplicacién o al dia siguiente.
* Revise las recomendaciones de los fabricantes de los diferentes productos para
garantizar que el material sea de calidad y para brindar las recomendaciones a nifios, |
padres y cuidadores con relacion a los cuidados que deben tenerse durante y posterior I
a la aplicacion.

|

* Previo a la aplicacion tépica de fitor, debe brindarse la informacion completa a los
cuidadores de los menores, para que puedan diligenciar el respectivo consentimiento
informado. Nota: El equipo de salud bucal (profesionales odontologos y auxiliares de
salud ora, deben desarrollar sus capacidades para aplicar mediante las técnicas
adecuadas el barniz de fltior y para el manejo de la poblacién objeto, especialmente de

los menores de 5 afios). Acciones durante la aplicacion del barniz .

* Los nifios de 1 a 3 afios pueden ser colocados en el regazo de los padres (método
rodillarodilla), con la cabeza del nifio dirigida hacia el profesional y las piernas alrededor
de la cintura de los padres o bien en el sillén o una mesa de examen.

* Haciendo uso de una suave presion, abra la boca del nifio y retire el exceso de saliva
con una gasa; en los nifos mayores y adolescentes, el cepillado de dientes puede ser
suficiente y la profilaxis profesional no es requerida en caso de no poder reaiizaria.

* Aisle de forma relativa, la zona de trabajo dependiendo de la cantidad de dientes
presentes y la edad del nifio.

* Haciendo uso de un aplicador microbrush o pincel o un aplicador tipo jeringa, segin
las recomendaciones de la casa comercial del producto, aplique una capa delgada del
barniz directamente sobre todas las superficies de los dientes (entre 0,3 y 0,5 ml de
barniz), buscando tener un orden para evitar que algin diente se quede sin aplicacion,
aun si presenta lesiones de caries no cavitacionales en una o mas de sus superficies.
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No lo 29 aplique los dientes donde presente grandes cavidades abiertas.

* La seda, el hilo dental u otros aditamentos, deben usarse en caso de que se pueda
para asegurar el deposito de barniz, en las zonas interproximales.

* Una vez aplicado el barniz, no es necesario preocuparse por la contaminacion de la
saliva, pues el material se seca rapidamente en su presencia. Acciones posteriores a la
aplicacion
* Instruya a nifios, padres y cuidadores sobre no consumir alimentos durante una hora
0 mas posterior a la aplicacion del barniz (verificar el tiempo con las instrucciones del
fabricante del material que se esté em pleando en el momento), y al hacerlo esta debe
ser una dieta blanda y no abrasiva o pegajosa (dulces, chicles, entre otros) por el resto
del dia.

* Instruya en no realizar cepillado ni uso de crema dental hasta 12 horas después o el
dia siguiente (o segun las recomendaciones del fabricante del material).

* Entregue a los padres, cuidadores o al menor, de ser posible un carné para el
seguimiento de la aplicacién o una constancia de Ia aplicacion como la que se propone
en el Anexo de este documento.

SONRIENTE
i M ARE D SEALSAC TN
S APLEACION TOMCA D RN OF FLLCH . DM ALK PARA B
CLADADD D LA BALUD DUl
.
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Se aclaran dudas acerca de lo relacionando en la presente asistencia técnica, se deja claro
todo lo relacionado al programa.

Se le indica al odonlologo que la ullima jornada de la eslralegia “soy generacion mas
sonriente” es el 2 de octubre de 2021 por lo cual se debe realizar y brindar un informe de todo

lo relacionado con Ia jornada, se le indica que si llegan a surgir dudas se debe de comunicar y
se le resolveran,

Linall_Z6@hotmail com

Cel: 3176707360

COMPROMISOS Y TAREAS RESPONSABLE | PLAZO CUMPLIMIENTO
Cumplir con el lineamiento de la eslrategia “soy Area de Mes en curso,
generacion mas sonriente” en tiempos de pandemia Qdontologia
por COVID-19 2021.
Realizar informe sobre la jornada del 2 de octubre | Area odontologia Mes en curso
2021.

Lina maria lopera le esta invitando a una reunién de meet programada.

Tema: Asistencia técnica salud bucal, secretaria de salud del Tolima
Hora: 1 oct. 2021 11:00 a. m. Bogota

Unirse a la reunién meet
d T e ] .|[4 IR ;l‘[rr:‘:

NOMBRE \“'Rﬁ" /\‘
i o / C,?-\
JULIAN ANDRES RODIGUEZ CALDERON ( \\Ut\d i~ec],

ina maria Lopera Trujillo M : *\)J Mﬂj ,
L \j h
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® GRABANDO [#] Estis presentando tu pantalis & los demis

Fara avitsr lo duplicecion, no compartas toda la pantalla o is ventana dal
navegador, Mojor comparte colamento una postafia o una ventana diferonte

11:47 | jlu-egjf-kup
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ACTA No. 05 I FECHA: 05 | 10 121 HORA:
| Socializacion de las intervenciones de salud bucal contempladas
OBJETIVO: en la resoluciéon 3280 del 2018 y lineamiento de bioseguridad en
la atencion en salud bucal durante la pandemia por covid-19.
DIRIGIDA A: Direccion local de salud del municipio del guamo
REDACTADA POR: Lina Maria Lopera Truijillo
ASISTENTES:
NOMBRES Y APELLIDOS CARGO DEPENDENCIA
| Direccion local de
 Liz Daniela cabezas Barreto Coordinadora publica salud ]
PROFESIONAL DE APOYO SALUD BUCAL SST 1
| Lina Maria Lopera Trujillo SALUD BUCAL |
1. Se da inicio con la presentacion de los asistentes '
2. Socializacién de la informacién |
3. Espacio para preguntas por parte del asistente '
DESARROLLO DE LA REUNION:

1. Se realizé saludo por parte de los asistentes presentes en la secretaria de salud del
municipio del guamo a las 8:30 am.

2. Por parte de la coordinadora de Plan de intervenciones colectivas se procede a la
socializacion de las actividades que se tienen programadas para el COAl ano 2021 en
la dimension de cronicas no transmisibles, donde se brinda asesoria y orientacion en
cada una de ellas.

3. Se dainicio a la socializacion de la informacion emitida por el Ministerio de Salud y
proteccion social por parte de la profesional de apoyo del programa de la dimension
vida saludable y condiciones no transmisibles. Y se da a conocer de manera
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cronolégica por medio de diapositivas que contienen ia informacion presentada a
continuacion:

ATENCION EN SALUD BUCAL

Objetivos

- Valorar de manera integral la salud bucal.

-ldentificar los principales cambiocs morfologicos y fisiologicos en la cavidad bucal,
propios de cada momento vital.

- ldentificar factores de riesgo y factores protectores de la salud bucal.

- Brindar informacign para la salud.

- Derivar a las rutas que se requaeran segun las necesidades en salud general y salud
bucal identificadas.

Poblacion sujeto
Todas las personas en ios diferentes momentos del curso de vida

Atenciones incluidas

Este servicio aborda a las siguientes intervenciones o atenciones contempladas en la
RPMS para los diferentes momentos del curso de vida:

. Valorar las estructuras dentomaxilofaciales y su funcionalidad.

. Valorar los habitos y practicas de cuidado bucal.

. Informacién en salud bucal.

. Derivacién a profilaxis o remocién de placa bacteriana, aplicacion de fiuor,
aplicacion de sellantes y detartraje supragingival, segun corresponda.

Descripcién del procedimiento

Incluye la aplicacién de procesos, procedimientos, técnicas semiologicas y de apoyo, en
procura de reconocer e estado de las estructuras dentomaxilares y determinar la
ausencia o presencia de alteraciones, para mantener y mejorar {a funcionalidad para la
masticacion, deglucion, habla, fonacion, socializacion y para favorecer la comunicacion,
el afecto, la autoestima, entre otras.

Anamnesis

a. Indagar por experiencias previas relacionadas con la presencia de enfermedades

bucales (caries, enfermedades gingival / pericdontal, sangrado, traumas, mal
posiciones, dolor u otras) y antecedentes de condiciones sistémicas que impactan
directamente en la salud bucal (enfermedades inmunes, alteraciones metabodlicas como
diabetes o VIH / SIDA, cancer, EPOC, alteraciones metabdligas (diabetes),
enfermedades cardiovasculares, otras).

b. Indagar y valorar habitos e identificar factores de riesgo o protectores:
-Alimentacion, tipo (incluye lactancias materna en la primera infancia), cantidad y
frecuencia de consumo de azicares, asi como si ha tenido que efectuar cambios en su
dieta por molestias relacionadas con su boca o digntes, entre otras.

-Habitos de higiene: frecuencia de higiene, calidad de la higiene, verificacion de si hay
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apoyo, ayuda y control por cuidador cuando aplique por condiciones de discapacidad
uso de crema dental, tipo de crema dental, acceso a fluoruros a traves de la crema
dental, consumo de tabaco y alcohol, uso de dispositivos (rehabilitacion), entre otras.
-Consumo de tabaco y alcohal: tipos, cantidad, frecuencia, forma de consumo
(incluyendo fumar invertido con la candela hacia adentro).

-ldentificar otros posibles factores protectores o de riesgo, conforme situaciones
diferenciales, como costumbres por pertenencia etnica u otros.

-Indagar sobre la percepcion que tiene sobre sus condiciones de salud bucal, el acceso
a servicios odontoldgicos previos, los tratamientos recibidos y su nivel de conformidad
con los mismos, asi como sobre ia expectativa frente a la atencion y el cuidado de ia
salud bucal.

Examen fisico

Aplicar las técnicas semiolégicas como la inspeccién, palpacion y percusion, para
realizar la valoracion de las estructuras dentomaxilofaciales. Si la persona presenta
prétesis removibles, estas deben ser retiradas a fin de evaluar la cavidad bucal de
forma adecuada, byscando estomatitis protésica, uiceras traymaticas o hiperplasip de ia
mucosa en la periferia de la protesis.

Cara: identificar ausencia de asimetrias, edema, variaciones de color (lunares,
manchas, lentigos, hipopigmentaciones), fibrosis, aumentos de volumen, ulceraciones,
U otros procesos.
Ganglios linfaticos: identificar variaciones de volumen, consistencia, forma, bordes,
extension a planos profundos y ausencia de dolor; ademas deben correlacionarse con
la informacion clinica obtenida durante el interrogatorio.
Maxilar y mandibula: verificar ausencia de asimetrias o discrepancias en tamafo, entre
otros.
Musculos: valorar la funcionalidad y ausencia de dolor, en musculos temporal,
cigomatico mayor y menor, maceteros y pterigoidecs, ademas de los demas musculos
de la cara, cabeza y cuello.
ATM (Articulacién Temporo Mandibular): evidenciar la movilidad, la ausencia de ruidos
tipo chasquido o crepitacion, la ausencia de desviaciones de la mandibula en los
movimientos de apertura y cierre, la ausencia de dolor, entre otros.
Labios (bermellones) y comisura labial: valorar la ausencia de asimetrias en el tamafio
de labios, cambios de textura, consistencia, forma y color de los labios considerando las
diferencias étnicas: verificar la integridad de las comisuras bucales y la delimitacion de
la piel con el borde bermelldn asi como la ausencia de lesiones tipos herpes labial,
queilitis, fisuras o lesiones traymaticas por habitos inadecuados como morderse los
labios 0 morder objetos. Se verificara la integridad de los tejidos ante la evidencia de
intervenciones quirtrgicas u otras, previas para el manejo de las fisuras labiales.
Mucosa de carrillos (parte interna de las mejillas): mediante visualizacion y palpacion,
verificar ja ausencia de afias, mucocetes, fesiones por trauma (habitos de masticarse
los carrilios) u otras, teniendo presente que si es normal la presencia de la linea alba
_oclusal y los granulos de Fordyce. Verificar en ef fondo del surco las salidas de las

!
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~ glandulas pardtidas asi como ef estado de los frenillos laterales y centrales tanto

superiores como inferiores.

Encia y zona retromolar: valoracion de todos los rebordes alveolares, de la anecia
adherida (normalmente de color rosa caral), de la encia libre {color mas intenso que la
adherida) y del tamafio y textura de las papilas interdentales. Pueden encontrarse
pigmentaciones fisiologicas, o inflamaciones (gingivitis), exostosis, fistulas, entre otros
hallazgos.

Lengua: valorar superficies ventral y dorsal asi como bordes laterales, mediante
inspeccion y palpacion. Identificar el estado de las papilas foliadas de la zona postero —

lateral, que hacen parte del tejido linfoide del anillo de Waldeyer, del frenillo lingual y de |

las salidas de los conductos excretores de las glandulas submandibulares. ldentificar

los diversos tipos de aspectos de la lengua, como la geografica o fisurada, y la ausencia |

de condiciones como glositis, Ulceras, aftas, entre otras. Es importante también valorar
la movilidad de la lengua y el grado de insercion del frenillo, pues ello puede afectar la
fornacion y / o deglucién.

Piso de fa boca: inspeccionar ia mucosa no queratinizada, la red venosg superficigl, fas
glandulas menores y los submandibulares, y verificar la ausencia de alteraciones.}
Paladar (duro y blando): verificar el color del paladar duro (rosa palido), y la textura de
la mucosa (firme y queratinizada). Se valora su integridad, los cambios de color,
ausencia de ulceras o aumentos de volumen (torus palatino, hiperplasias, necplasias),
entre otras. En toda el paladar se verificara la ausencia de fisuras totales o parciajes, e
incluso la integridad de los tejidos ante la evidencia de intervenciones quirtrgicas
previas para el manejo de las fisuras. También se verificara la ausencia de ulceras, o
aiteraciones de las glandulas salivales, entreo otras.

Orofaringe para verificar color y ausencia de exudados en ios pilares y en las
amigdalas.

Tejidos dentales en &l cual deben verificarse entre otros: Numero {otal de dientes
temporales y permanentes oresentes asi como {a cronologia de la erupcion, acerde de
la edad y Iso procesis fisiclogicos de erupcion. Valoroar la no presencia de dientes y
determinar posibles anodoncias, incluidos o pérdidas por dicersas razones.

-Estado de las estructuras dentales, para identificar ausencia de sinos clinicos de caries

(pueden usarse los criterios de la clasificacion de caries ICDAS y el COP y COP -
maodificado (C(ICDAS)OP).

-Ausnecia de otras alteraciones como fluorosis dental (haciendo uso de la clasificacion
de Dean), dientes indluidos, atriciones, abrasiones, fracturas o fisuras asociadas a
habitos Q pracitcas deportivas u otros, enfermedad pulpar, malposiciongs entre otras.
-Verificar la presencia y estadg de cualquier tipc de rehabilitacidon presente en boea,
incluyendo coronas, protesis fijas o removibles, implantes, eic.

-Saliva: valorar la consistencia y volumen, y valorar la ausencia de alteraciones que
generen su reduccion.

-Verificar fa funcionalidad de ios tejidos y estructuras para cumplir con procesos de
masticacion, degiucion, habla, fonacion, socializacion, afecto y autoestima, entre piras.
-Evaluar la cantidad de placa bacteriana presente en la boca y la forma de realizacion






