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INSTRUCTIVO DILIGENCIAMIENTO FORMATO DIAGNOSTICO SALUD ORAL DEL

ceo-d de 0 a 11 aiflos

Cada IPS debe diligenciar:

1. Un RIPS de diagnostico por cada EPS (comparta, solsalud sisben, etc.) a |

presta servicios.

2. Un RIPS donde consolida la informacion de todas las EPS ala q
Tiene un filtro donde pude hacer el analisis para el consolidado fin

(Consolidado general mensual).
3. Un consolido general de la IPS. Se unen todos consolidad

4. Enviar la informacion a la persona encargada de cons
municipal.

5. Cuando se tenga el consolidado del Municipi

le

le tencion.

S que atendid.

rmacion a nivel

coordinador de salud publica

Municipal y al correo de salud bucal del IDS.: ora @yahoo.es

6. Si en el Municipio solo hay una IPS, rmacion es la que se consolida y se envia

directamente por el correo a salud oral

1. DILIGENCIAMIENTO RIP. D SALUD BUCAL

ENCABEZADO: Diligenciar to
mes.

COLUMNAS 2 LIDOSM Y NOMBRE

DIA: Se escribe el dia de la atencién

datos que se solicitan, y se deben actualizar cada

APELLIDOS Y NOMBRES: Escribir primero los apellidos completos y luego el nombre

completo de cada usuario.
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COLUMNAS 4Y 5: IDENTIFICACION, TIPO Y NUMERO

IDENTIFICACION

NUMERO

TIPO

IDENTIFICACION:

TIPO: Identificar si es CC cedula de ciudadania, Tl tarjeta de tid C registro civil,
CE cedula de extranjeria, PA pasaporte, MS menor sin i , AS adulto sin
identificacion.

NUMERO: escribirlo completo
COLUMNA 5: TIPO DE USUARIO &

TIPO DE USUARIO

Colocar sol x gun corresponda:

Contrib , bsidiado: 2, No afiliado: 3, Particular: 4, Otro: 5, Desplazado: 6.

C ' IPO DE AFILIACION

TIPO

AFILIACION |

Colocar solo el nUmero que corresponde: Beneficiario: 1;  Adicional: 2.
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COLUMNA 7: GRUPO POBLACIONAL

GRUPO
POBLACIONAL

Colocar solo el nimero correspondiente: v
Indigenas: 1; Rom-gitano: 2; Raizal: 3; Palenquero: 4; V ientes: 5; Otro: 6

COLUMNAS 8: DISCAPACIDAD $

presenta algun tipo de discapacidad; en caso contrario se

DISCAPACIDAD

Se registra con 1, si
debe dejar en bl

OY EDAD
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En (M) masculino y (F) femenino, debe escribir el numero 1; porque al sumar le da
cantidad de usuarios por cada sexo, Si se coloca X, no permite sumarlo correctamente, y
se pierde por consiguiente todo el trabajo de esta informacion.

En la casilla edad, escribir la que tiene el usuario en el momento del examen.

COLUMNA 11: REMITIDO DE

REMITIDO DE

M.D
PYP
OTRO

Colocar SIEMPRE el numero 1, segln sea
MD: remitido de medicina general
P y P: remitido de los programas de

OTROS: si asiste, a la consul

dos anteriores

COLUMNA 12: indic

PERDIDOS

ADOS

POR
CARIES

EXFOLI

Q&igen de la remision.

En la columna de sanos se escribe la cantidad total de dientes sanos que presenta el

usuario.




SALUD PUBLICA Cédigo: I-SP-VC34-01
(]
f: E\ INSTRUCTIVO Fecha Aprobacion:
TS DILIGENCIAMIENTO DEL FORMATO | 14/02/12
DEPARTAMENTAL
ARTAMEN DIAGNOSTICO SALUD ORAL Y EL e
CONSOLIDADO MENSUAL DEL ceo-d
EN MENORES DE 11 ANOS Pagina’s de 11

En la columna de cariado, se escribe la cantidad de dientes con caries u obturados con
material temporal que presenta el usuario.

En la columna de obturados, se escriben la cantidad de dientes que han sido restaurados
definitivamente con cualquier material odontolégico.

En la columna de dientes perdidos, indicamos la cantidad de dientes perdid
caries mas los perdidos fisiologicamente por recambio de dientes.

sea por

COLUMNA 13: DIAGOSTICO ORAL
DIAGNOSTICO

i ) 0 2

n 0 — = (7))

u | w3S |E o

x alz | & x |2
EZ ) ) 9]

) Oq|= o 1
x| O (T

Es importante tener en cuenta que los dai u consignan en esta columna NO SON

IGUALES a los datos que se obtienen ICE ORAL.

El diagnostico que se registra es e L.

En la columna que correspon I

Ejemplo: El dx principal p el

numero 1.

\RCIPIO HAY MAS DE UNA IPS, DEBE CONSOLIDARSE
F

MATO EN UNO SOLO PARA PODER DILIGENCIAR EL
MENSUAL” QUE CORRESPONDERIA AL MUNICIPIO

tico se debe colocar el numero 1.

uario es caries, entonces en caries colocamos el

NOTA: SI
PRIMERO
“CONS

O
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DILIGENCIAMIENTO CONSOLIDADO MENSUAL DEL ceo-d de 0 a 11 afios

Este consolidado es el general del municipio, debe ser consolidado por la persona
encargada en la IPS publica (centro de salud), y asi obtener el informe del municipio.

Este archivo no debe ser enviado ni por EPS (sisben, comfaoriente, solsalud,
centros de salud u otras IPS que existan en el municipio.

i por

ESTE CONSOLIDADO GENERAL ES UNO SOLO Y ES POR MUNICIP

COLUMNAS Ay B: EDAD y SEXO

EDAD SEXO

MENOR DE 1 M
ANO
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6 ANOS F
M
7 ANOS [S En esta columna se dividen los usuarios por edad y sexo:
M 1ra. Fila: Menores de un afio: (M) masculino (F enino
8 ANOS [= 2ra. Fila: Menores de un afio: (M) masculino 0
M 3ra. Fila: Menores de un afio: (M) masculi
9 ANOS F 4ra. Fila: Menores de un afio: (M) mas femenino
M 5ra. Fila: Menores de un afio: ( asc (F) femenino
10 ANOS F 6ra. Fila: Menores de un a@ lino (F) femenino
M
11 AROS F &
COLUMNASC,D,E,F, Gy H: TIPOD 10

TIPO DE USUARIO

Contributivo
Subsidiados
Desplazado

TIVO: Se coloca el total o la suma de los usuarios de acuerdo a la edad que
pertenecen al régimen contributivo.

SUBSIDIADO: Se coloca el total o la suma de los usuarios de acuerdo a la edad que
pertenecen al régimen subsidiado.
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VINCULADOS: Se coloca el total o la suma de los usuarios de acuerdo a la edad quUE no
tienen régimen de salud o sea los que tiene SISBEN.

PARTICULARES: Se coloca el total o la suma de los usuarios de acuerdo a la edad que
no tiene ningun régimen de salud.

OTROS: Se coloca el total o la suma de los usuarios de acuerdo a
pertenecen a régimen ESPECIAL (policia, ejercito, maestros, ECOPETROL, e

ad que

DESPLAZADOS: Se coloca el total o la suma de los usuarios de acue
se encuentran en situacion de desplazamiento.

Yy que

COLUMNAS |, J: TIPO DE AFILIACION:

TIPO DE
AFILIACION

Beneficiario: 1
Adicional: 2

BENEFICIARIO: En este cas usuarios hijos.

ADICIONALES: Son ifos familiares del cotizante quien los afilia para recibir los
servicios médico

y P: TIPO DE USUARIO

Indigena
Rom-gitan
Raizal
Palenquero
Afrocolombiano
Otro
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En estas columnas se debe colocar el total de los usuarios que asisten por edad y sexo,
segun corresponda el o los usuarios. Si el usuario o los usuarios que asistieron al
examen, no pertenecen a ningun grupo se debe marcar en la columna de otros,
colocando 1 si es un solo usuario, 0 si hay varios usuarios se suman y se coloca el
ndamero que corresponde.

COLUMNA Q: DISCAPACIDAD

Discapacidad

discapacidad (sensorial, mental, mixta

Se coloca el total o la suma de los usuar§&rdo a la edad que presentan alguna

’

COLUMNAR, S, T,U,V IN Q
ceo

SANOS
CARIADOS
OBTURADOS

PERDIDO POR CARIES

EXFOLIADOS
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SANOS: Se coloca la suma de los DIENTES sanos del usuario o los usuarios de acuerdo
a la edad, que asistieron al examen odontoldgico.

CARIADOS: Se coloca la suma de los DIENTES con caries del usuario o los usuarios de
acuerdo a la edad, que asistieron al examen odontolégico.

OBTURADOS: Se coloca la suma de los DIENTES obturados con cualquier
usuario o los usuarios de acuerdo a la edad, que asistieron al examen odontol

rial del

PERDIDOS POR CARIES: Se coloca la suma de los DIENTES que n sido
extraidos, del usuario o los usuarios de acuerdo a la edad, que.-asis | examen
odontolégico.

EXFOLIADOS: Se coloca la suma de los DIENTES que
normal, del usuario o los usuarios de acuerdo a la
odontoldgico.

COLUMNAS W, Xy Y: REMITIDO DE: $
REMITIDO DE e

an perdido por recambio

tieron al examen

Medicina general: MD
Promocion y Prevencion:
PYP
Otros

RAL: Se coloca la suma del usuario o los usuarios de acuerdo a la
. ﬁu n remitidos por el médico desde su consulta a cita con el odontélogo.

9

P

ON Y PREVENCION: Se coloca la suma del usuario o los usuarios de acuerdo
a la edad, que fueron remitidos desde los programas de P y P que se manejan en la IPS a
cita con el odontdlogo.

OTROS: Se coloca la suma del usuario o los usuarios de acuerdo a la edad, que por
voluntad propia o como resultado de la demanda inducida realizada por los educadores
de salud acuden a la consulta odontolégica.
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COLUMNAS Z, AA, AB, AC, AD, AH: DIAGNOSTICO ORAL

Caries Rampante

Caries
Gingivitis
Pulpitis
Fluorosis
Sano

A@jiagnéstico principal es la

en los cuales su diagndstico
dy el sexo.

CARIES: Se coloca la suma de los USUARIOS en los ¢
caries dental, teniendo en cuenta la edad y el sex

CARIES RAMPANTE: Se coloca la suma de
principal es la caries rampante, teniendo e

la

GINGIVITIS: Se coloca la suma de lo
es la gingivitis, teniendo en cuenta |

IOS en los cuales su diagnéstico principal
XO.

PULPITIS: Se coloca la suma de OS en los cuales su diagnostico principal es
la PULPITIS, teniendo en cu a el sexo.

FLUOROSIS Se coloca la s s USUARIOS en los cuales su diagndstico principal

es la FLUOROSIS, teniendo en nta la edad y el sexo.
a los USUARIOS en los cuales su diagnéstico principal no
, teniendo en cuenta la edad y el sexo.

SANOS: Se cologa |

se encontré‘

O




