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MANUAL DE SISTEMA DEL CENSO DE CARCATERIZACION DE LA POBLACION

1. Acceder a Internet mediante internet Explorer

2. Ingresar a la pagina del Instituto Departamental de salud de Narifio.
http://www.idsn.gov.co

3. Ubicarse en sistemas de Informacidn, y seleccionar Caracterizacién de la poblacion, dar
click sobre ingrese al sistema aqui.

— ODONTOLOGIA COP

Depoarfamental
e Salvd de Narire

Usuario:

Contrasefia:

Aceptar Cancelar

Instituto Departamental de Salud de Narifo.

Lineamientos Ministerio de la Proteccion Social

4. Usuario: Digitar el nombre de usuario asignado a su entidad
Contrasena: Digitar la contrasefia asignada a su entidad

Usuario:

Contrasena:

Aceptar | Cancelar |



http://www.idsn.gov.co/

5. Unavez que haya ingresado al sistema con su nombre de usuario y contrasefia

Correcta, aparece la siguiente ventana en donde le permitird ingresar a las diferentes
opciones

smsiraes ODONTOLOGIA COP

rdamental
e Solvd de Noriro

Municipio: Aldana

3 Cerrar Sesion
E.S.E. CENTRO DE SALUD NUESTRA SENORA DEL PILAR
) Eliminar
Ingresar Registro Reportes Valoracion

Instituto Departamental de Salud de Nariiio.

Lineamientos Ministerio de la Proteccion Social

6. Ingresar Registro: Opcidn que permite ingresarla informacién de la valoracién

odontoldgica de primera vez.

VALO

10K
REGISTRO INDIVIDUAL - COP D MODIFICADO:

* Fecha de Evaluacion: * Zona:
:. Ubana »

* Tipo Identificacion: * No. de

| > e i = Primer Nombre: | |Seﬂurbdn Nombre: = Primer Apellido: Segundo Apellido:

* Sexo: Fecha Nacimiento * Tipo de Usuario: * Grupe Etnico: * Grupo Foblacional:
) Masculine O F i e Cortributivo % | General % |Desplazado &

= Aseguradora:
—

INFORMACION DEL ACUDIENTE { Diligeneiar

para nifios de 12 afos y pa

" Jentificacion: . .
Nombres y Apellidos del or de edad del acudients: L \I Ltz = Ho. de ldentificacion:
s

VALORACION PARA COP ¥ COP MODIFICADO

= Cumple criterics de inclusién:

@ 5i O No

Para cada persona evaluada, seleccionada acorde con los criterios del protocolo, registre un solo codigo para cada casilla
de los dientes segin los correspondiente a uno codigos establecidos

* Nombre del profesional que toma |z infarmacisn

Aceptar Cancelar




Fecha de evaluacién: Ingrese la fecha de la atencidn
Zona: seleccione la zona a la que pertenece elpaciente (urbana, rural):
Tipo de Identificacidn: Seleccione el tipo de identificacidon (Adulto sin identificacién,
Cedulfila de ciudadnia, cedula de extrangeria, Menor sin identificacidn, NIT, Pasaporte,
registro civil, Tarjeta de Identidad )
No de Identificacidn: Digite el nUmero de identificacién del acudiente.
Si el paciente ya esta registrado, aparcera los datos basicos
Primer Nombre: Digite el primer nombre del menor (campo obligatorio)
Segundo Nombre: Digite el segundo nombre del menor
Primer Apellido: Digite el primer apellido del menor (campo obligatorio)
Segundo Apellido: Digite el segundo apellido del menor
Genero: Active la casilla segun sea el caso
Fecha de nacimiento: seleccione el dia mes y aifo de nacimiento.
Tipo de Usuario : Seleccionar el regimen de afiliacién segin sea el caso Contributivo,
Subsidiado, Especial, No afiliado
Grupo Etnico: Seleccionar si el usuario Indigena, Afrocolombiano, Rom, Raizal
Grupo Poblacional: Seleccionar si el usuario Desplazado, Discapacitado, No aplica.
Aseguradora: Seleccionar la aseguradora a la que se encuentra afiliado el paciente, si
el paciente pertenece a regimen vinculado y particular. La aseguradora puede ir en
vacio o seleccionar Ninguno.
Nombres y Apellidos del mayor de edad del acudiente: Ingrese el nombre del
acudiente, solo Diligenciar para nifios de 12 afios y para personas con discapacidad.
Tipo de Identificacion: Seleccione el tipo de identificacion (Adulto sin identificacion,
Cedulfila de ciudadnia, cedula de extrangeria, Menor sin identificacién, NIT, Pasaporte,
registro civil, Tarjeta de Identidad ).
No de Identificacidn: Digite el numero de identificacion de la persona
EPS: Seleccionar la aseguradora a la cual pertenece el paciente
Seleccionar Sl o NO cumple criterios de inclusion
Para cada persona evaluada, seleccionada acorde con los criterios del protocolo,
registre un solo cddigo para cada casilla de los dientes segln los correspondiente a
uno cédigos establecidos.

o 9: Sin caries no cavitacional

o C1: Caries no cavitacional

o S:Sano

o C2: Caries cavitacional

o O: Obturados por caries

o P:perdidos

o K: No presente por otra razon
Seleccinar todos los dientes y dar click en el boton calcular, y aparce automaticamente

los valores de cuantos dientes tiene Sanos, Caries no cavitacional, Caries Cavitacional,
Obturados por caries, Perdidos por caries, No presentes por otra razén, Total dientes presentes,
COP, COP Modificado

Nombre del profesional que toma la informacion: Digite el nombre del odontélogo quien
realiza la consulta.



Dar click en el boton aceptar, emn el momento que este seguro de todos los datos .

7. GENERAR REPORTES: al dar click sobre la opcidn de generar reportes aparece la siguiente
ventana, nos permite los pacientes con todas las variables que se registraron.

ODONTOLOGIA COP

Frstitoro
Peparfamental
ofe Solfvd de Norine

Municipio: Aldana 2 Cerrar Sesion

E.S.E. CENTRO DE SALUD NUESTRA SENORA DEL PILAR

Fechas: | | ¥ Hasta | |7

Aceptar. | Regresar |

Lineamientos Ministerio de la Proteccion Social

Instituto Departamental de Salud de Narifio.

Para la generacion del reporte se debe seleccionar el rango de fechas, fecha inicial y
fecha final, y dar click en el botdn ACEPTAR, si se genera de forma correcta el reporte
aparece un link con el nombre del reporte, esperar hasta que abra Microsoft Excel, si
se requiere se puede guardar el reporte en la ubicacién y nombre que se desee.

8. ELIMINAR: Opcién que permite eliminar un registro que se ha ingresado

inadecuadamente.

ODONTOLOGIA COP

Irnstitudo
PDepoarfamental
e Solfvd de Norirno

Municipio: Aldana 2 Cerrar Sesion

E.S.E. CENTRO DE SALUD NUESTRA SERORA DEL PILAR

2 Salir O Inicio & Anterior

HNumero de identificacion: Buscar

Lineamientos Ministerio de la Proteccion Social

Instituto Departamental de Salud de Naniio.

Se digita el nimero de identificacidn y se da click en aceptar, aparece la siguiente

ventana



—— ODONTOLOGIA COP

Pepartamental
e Solvd de Norirno
4 Cerrar Sesion

E.5.E. CENTRO DE SALUD NUESTRA SENORA DEL PILAR

Municipio: Aldana

CONSULTAS DE COP

22 Salir & Inicio Q) Anterior

LISTADO DE PACIENTES CONSULTA COP
Identificacion Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido Edad Fecha Valoracion COP COP-MODOFICADO Fecha Registro
(O oseemsri| Ams [NELY | TAMA|TAWA 2 [omospoti |1 [t |io0s0it |
<< < Piginalde1 > >>

TOTAL REGISTROS 1

Lineamientos Ministerio de la Proteccién Social

Instituto Departamental de Salud de Narifio.

Se selecciona el registro a eliminar y se da click en el icono @ para eliminar todo

el registro, se debe ingresar nuevamente los datos de la valoracion.

MODULO ADMINISTRATIVO

Usuario:
|

Contrasena:

Aceptar I Cancelar I

Ingresa por la misma ruta del modulo de municipio,
1. Usuario: Digitar el nombre de usuario del administrador
Contrasena: Digitar la contraseiia asignada al administrador



—— ODONTOLOGIA COP

Peparfamental
e Solvd de Norirno

Usuario: admin < Cerrar Sesion

MODULO ADMINISTRATIVO
AMEW&P Generar

Tablas Indicadores Reportes Municipio archivo plano

i,

Instituto Departamental de Salud de Narifio. Lineamientos Ministerio de la Proteccion Social

e Administrar Tablas: Opcidn que permite insertar, modificar y eliminar,
usuarios para que manejen el sistema.

Insertar Modificar Eliminar

LISTADO DE USUARIOS

Entidad Municipio
] lallanada E.S.E CENTRO DE SALUD SAM JUAN BOSCO LaLlanada
] latola ESE NUESTRA SEFIORA DEL CARMEN La Tola
] ancuya ESE HERMES AMDRADE MEJIA Ancuya
iy arboleeda E.5.E CENTRO DE SALUD SAM MIGLIEL Arboleda
() | barbacoasz E.5.E. HOSPITAL 34K ANTOMNIC DE BARBACOAS Barhacoas
iy belen E.5.E. CENTRO DE SALUD BELEM Belén
] huesaco E.S.E. CENTRO DE SALUD VIRGEM DE LOURDES Buesaco
(O | chachagui | E.S.E. CENTRO DE SALUD MUESTRA SERORA DE FATIMA | Chachagui
(] charco ESE SAGRADD CORAZOMN DE JESLIS El Charco
iy colon ESE LA BLUENA ESPERAMNZA Colon (genova)

%< < Pagina1de30 > >»
TOTAL REGISTROS 297

e Insertar: Opcién que permite ingresar usuarios al sistema



Hueva Entidad
Informacion General de la entidad
* Municipio: | Pasto v|
* Hombre de la entidad:
* Responsable:
* usuario:

* Contrasefia:
* Tipo Usuario: | Entidad v

Insertar Cancelar

e Maodificar: Opcidn que permite modificar los usuarios del sistema

Mueva Entidad
Informacion General de la entidad
* Municipio: | Ancuya V|
* Hombre de la entidad: |[ESE HERMES ANDRADE MEJIA
* Responsable: |[ESE HERMES ANDRADE MEJIA
* usuario: [ancuya

* Nueva Contrasena:
* Tipo Usuario: | Entidad V|

Modificar Cancelar I

2. INDICADORES: genera los indicadores propuestos para el andlisis de COP y COP

modificado
 eitheic ODONTOLOGIA COP
Peparfamental
e Salvd de Narimo
Usuario: admin 2 Cerrar Sesidn

MODULO ADMINISTRATIVO

Fechas: | ||II| Hasta | |E‘.

Edades: Hasta

Variable: | |

Indicador: | |
Aceptar | Regresar

Instituto Departamental de Salud de Narifio. Lineamientos Ministerio de la Proteccion Social



Para la generacion del reporte se debe seleccionar el rango de fechas, fecha inicial y

fecha final, rango de edades, seleccionar la variable a generar el reporte:

e variable

CcopP

COP Modificado

Promedio de dientes presentes

O O O O

Proporcidn de personas con todos los dientes presentes
Proporcidn de personas con menos de 20 dientes presentes

o Proporcién de personas con mas de 20 dientes presentes

e Indicador

Total

Femenino

Masculino

Urbano

Rural

Régimen contributivo
Régimen Subsidiado

Régimen Especial

Régimen No afiliado

Grupo Poblacional Discapacitado
Grupo poblacional Desplazado

O O 0O O 0O 0O 0 0 0o O O

Grupo Poblacional No aplica

y dar click en el boton ACEPTAR, si se genera de forma correcta el reporte aparece un

link con el nombre del reporte, esperar hasta que abra Microsoft Excel, si se requiere

se puede guardar el reporte en la ubicacién y nombre que se desee.

3. REPORTES: Opcién que permite generar informacion,

de todos los pacientes que han

ingresado en la institucidn seleccionada, segun se la necesidad.



Depoarfomental
de Salvd de Narice

‘ . ODONTOLOGIA COP

Usuario: admin 2 Cerrar Sesion

MODULO ADMINISTRATIVO

Entidad: | ASOCIACION DE AUTORIDADES Y CABILDOS AWA UNIPA

Edadt: [12 ~| edagz [12 +|

Zona Genero
[ Urbana [¥]Rural Masculino Femenino

Tipo de Usuario

Contrbutivo Grupo Poblacional
. No aplica
Subsidiado , )
) Discapacitado
Especial Desplazado
No afiiado P
Aceptar Regresar

Instituto Departamental de Salud de Narifio. Lineamientos Ministerio de la Proteccion Social

Para la generacion del reporte se debe seleccionar el rango de fechas, fecha inicial y
fecha final, se selecciona la Entidad en donde estdn ingresados los pacientes, el rango
de edades, la Zona, el Tipo de Usuario, el género y el grupo Poblacional. Luego se da
click en el botédn ACEPTAR, si se genera de forma correcta el reporte aparece un link
con el nombre del reporte, esperar hasta que abra Microsoft Excel, si se requiere se
puede guardar el reporte en la ubicacidn y nombre que se desee.

4. REPORTES MUNICIPIO: permite conocer cuantos registros han ingresado cada muncipio.

i ODONTOLOGIA COP

Depoarfomental
e Solvd de Narine

Usuario: admin 21 Cerrar Sesion

MODULO ADMINISTRATIVO

- -
Aceptar Regresar

Instituto Departamental de Salud de Narifio. Lineamientos Ministerio de la Proteccion Social




5. GENERAR ARCHIVO PLANO: permite generar, todos los registros que se han ingresado en
el rango de fechas seleccionado, en formato txt.

— ODONTOLOGIA COP

Deparfamental
dfe Salvd de Narine

Usuario: admin '3 Cerrar Sesion
MODULO ADMINISTRATIVO

Aceptar Regresar

Instituto Departamental de Salud de Narifio. Lineamientos Ministerio de la Proteccion Social

MODULO DE

DIRECCIONES LOCALES

Usuario:

Contrasena:

Aceptar I Cancelar I

Ingresa por la misma ruta del modulo de municipio,
6. Usuario: Digitar el nombre de usuario del usuario de la direccién Local
Contraseia: Digitar la contraseiia asignada a la Direccidn Local



— ODONTOLOGIA COP

PDeparfamental
ofe Solfud de Nariro

Usuario: dispasto 24 Cerrar Sesion
MODULO ADMINISTRATIVO

Reportes
Reportes Municipio

Instituto Departamental de Salud de Narifio. Lineamientos Ministerio de la Proteccion Social

REPORTES: Opcidn que permite conocer informacidn de todos los pacientes que han
tenido consulta, en la fecha seleccionada, por Institucién.

REPORTES MUNICIPIO: Opcidn que permite generar reporte de todas las instituciones
que pertenecen al municipio.



