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DIRECCION S. SALY ; T45A
Ministerio de RESOLUCION EXENTA N° 1400

Salud

LA SERENA,  _ § ABR. 2021

VISTOS:

El D.F.L. N°1/05 que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del D.S. N°2.753 de 1979,
D.S. N°140 de 2004 sobre Reglamento Organico de los Servicios de Salud, la Resolucion
N°7/2019 amas de la Contraloria General de la Republica y Decreto Exento N°© 01 de fecha 08
de enero de 2021 del Ministerio de Salud; en relaciéon con la Resolucién Exenta RA 428/8/2020
del Servicio de Salud Coquimbo; y

CONSIDERANDO:

El Compromiso de Gestion del afio 2021, N° 6 “Fortalecimiento de la Salud Bucal”, en
especifico, la estandarizacién de la referencia y contrarreferencia a las especialidades Odontoldgicas, a
través de protocolos basados en los lineamientos nacionales de la especialidad (MINSAL 2021),
trabajos con la red, dicto la siguiente:

RESOLUCION:

1. APRUEBESE, el documento “ PROTOCOLO REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA
ODONTOPEDIATRIA"” elaborado por la Subdireccion de At. Primaria, Subdepartamento de
Ciclo Vital, que consta de 39 paginas y cuyo original se guarda en Oficina de Partes del
Servicio de Salud Coquimbo.

2. ESTABLEZCASE su periodo de vigencia desde el mes de marzo de 2021 hasta marzo de
2026.

ANOTESE Y COMUNIQUESE. -

ALEZ MIRANDA

(s)
LUD COQUIMBO

- Subdireccidon Gestion Asistencial
- Departamento Juridico DSSC
- Archivo

N S o rvicio de Salud Coquimbo, Depto. Calidad y Seguridad de la Atencion
Av. Francisco de Aguirre # 795 La Serena
Fono: (51) 2333758 Fono Red Minsal: 513758
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1. OBJETIVO

1.1 Objetivo general

Establecer un instrumento estandarizado de aplicacion a nivel regional, para la
derivacién a la Especialidad de Odontopediatria, unificando criterios y flujo de Referencia
y Contrarreferencia entre dicha Especialidad y los distintos componentes de la Red
Asistencial, fortaleciendo con ello la integracion de la Red Asistencial Publica, bajo el

modelo de Redes Integradas, facilitando la continuidad asistencial con equidad y calidad.

1.2 Objetivos especificos

a) Definir la cartera de prestaciones minima y rendimientos de la especialidad de
Odontopediatria en relacidon con las patologias mas frecuentes que tengan
resolucién por la especialidad.

b) Validar a los distintos actores dentro del proceso de referencia y contrarreferencia
de la especialidad de Odontopediatria, estabieciendo responsabilidades de cada
nivel de atencion.

c) Establecer criterios de pertinencia y priorizacion de interconsultas para la
resolucion de los problemas de salud oral relacionados con la especialidad de
Odontopediatria entre los distintos niveles de la red asistencial.

d) Detallar el flujograma de referencia y contrarreferencia de la especialidad de

Odontopediatria entre los distintos niveles de la red asistencial.
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2. ALCANCE

Poblacién beneficiaria del sistema publico de Salud, que accedan a prestaciones
Odontolégica y que presente alguna patologia asociada a la Especialidad de
Odontopediatria, que requiere su evaluacién y que cumpla con los criterios expuestos

en este protocolo.

3. AMBITO DE APLICACION

El presente protocolo estad dirigido a odontdlogos generales, especialistas y otros
profesionales de salud que se desempenfian en los distintos niveles de atencién de la red
publica de salud, enfatizando su difusion en equipos muitidisciplinarios que tengan
relacién con infancia como Chile Crece Contigo, Programa Infantil, etc.

Se debe considerar la difusién entre los comités de Gestion de Listas de Espera y/o
Comités de Gestion de la Demanda locales, equipos directivos, referentes técnicos y
administrativos de gestion de lista de espera de los establecimientos de la Red que
tengan relacion con el envio o recepcidn de interconsultas y registros de prestaciones.
Este documento establece los lineamientos para la derivacién de pacientes desde los
establecimientos de origen a los establecimientos de salud que cuentan con cirujanos
dentistas especialistas en Odontopediatria, con registro ante la Superintendencia de
Salud.

Sera utilizado en la red de salud, con el fin de estandarizar criterios de referencia y
contrarreferencia de pacientes, criterios administrativos y de flujo entre la especialidad
de Odontopediatria y los distintos niveles de atencién, en cada uno de los Servicios de
Salud. Ademas, entrega la definicién de cartera de prestaciones, consideraciones sobre
rendimientos estandarizados y detalle de prestaciones, gestion de demanda y recursos

necesarios.
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4. ASPECTOS NORMATIVOS

Compromiso de Gestion del afio 2021, N°6 “Fortalecimiento de la Salud Bucal”, en
especifico, la estandarizacién de la referencia y contrarreferencia a las especialidades
Odontoldgicas, a través de protocolos basados en los lineamientos nacionales de la
especialidad (Minsal 2021), trabajados con la red.

5. RESPONSABLES DE LA APLICACION

Odontélogos generales, Odontdlogos Especialistas en Odontopediatria y/o Profesionales
Odontdlogos de otras Especialidades desarrollando labores en Atencién Primaria y
Secundaria de la red Asistencial del Servicio de Salud Coquimbo, administrativos
relacionados al tema odontoldgico , encargados de lista de espera de los distintos
establecimientos de la red asistencial.

6. DEFINICIONES

a) Odontopediatria: Es la especialidad de la odontologia dedicada a mejorar la
calidad de vida de lactantes, nifios, nifias y adolescentes, brindando un atencion
integral en salud bucal de alta excelencia, oportuna, eficaz y eficiente, con un
trato humanizado y de calidad, interactuando con los equipos multidisciplinarios
de salud, con un adecuado uso de los recursos disponibles, realizando acciones
de promocién, prevencion y tratamiento, teniendo presente las caracteristicas de
este ser humano en proceso de desarrollo y maduracion, perteneciente a una

familia y comunidad, incorporando valores éticos y morales.
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b)

d)

f)

Hipomineralizacién molar-incisal (MIH; por su acrénimo en inglés): es un
defecto del desarrollo dentario de tipo cualitativo que afecta 1 en 6 nifios
alrededor del mundo. Se caracteriza clinicamente por opacidades demarcadas
que afectan el esmalte de uno o mas primeros molares permanentes y a veces
pueden también estar comprometidos los incisivos permanentes. Aunque su
etiologia es desconocida, factores sistémicos han sido asociados.

Paciente cooperador: paciente colaborador, con actitud positiva y/o con buena

comunicacion, que permite la atencién odontoldgica.

Paciente potencialmente cooperador: paciente con resistencia a la atencion
odontoldgica que puede llegar a cooperar posterior a la utilizacién de las distintas

técnicas no farmacoloégicas de manejo conductual.

Paciente No Cooperador: paciente que no responde a las distintas técnicas no
farmacoldgicas de manejo conductual, manteniendo una conducta que impide la

atencién odontoldgica.

Sedacién: estado farmacolégico de depresién variable del estado de conciencia,
cuya intencion es facilitar el correcto desarrolio de procedimientos diagnésticos
o terapéuticos, a la vez que proporciona comodidad y cooperacién del paciente.
La sedacién en odontologia (con o sin anestesia local) incluye la administracion,
por cualquier via o técnica definida, de farmacos que causan depresién del
sistema nervioso central. El objetivo de estas técnicas es producir un grado de
sedacién del paciente, sin pérdida de conciencia, de modo que se puedan facilitar
la realizacion de los procedimientos que pueden resultar incémodos para el

paciente.
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g) Anestesia general: estado reversible de pérdida de conciencia inducida por

farmacos.

h) Defectos del desarrollo dentario: son anomalias o alteraciones del desarrollo
que pueden afectar la forma, el color, el tamafio, el nimero, la composicion
(estructura), la erupcién o exfoliacién de los dientes

i) CERO: Control con Enfoque de Riesgo Odontoldgico

j) Programa CERO: Poblacion en Control con Enfoque de Riesgo Odontoldgico. Este
programa consiste en el ingreso de pacientes desde los 6 meses de edad hasta
los 19 afios 11 meses y 29 dias, con el objetivo de mantener la poblacién sana o

detectar en forma temprana alguna patologia oral y comenzar a tratarla.

. QF!L‘J”A ‘(;'
\ - BAkIES

LN
y L

Dy 0l
N Drma®



DIRECCION SERVICIO DE SALUD COQUIMBO Pagina 12 de 39 | Versidn 0.1

Servitia
ﬁ de Satud
R PROTOCOLO DE
REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA Subdireccion de Atencién Primaria
ODONTOPEDIATRIA Subdepartamento de Ciclo Vital

Fecha de vigencia Marzo 2026

7. DESARROLLO

7.1 Antecedentes Generales

A pesar de la indiscutible mejora en los indices de salud oral a nivel mundial en las
ultimas décadas, las enfermedades que afectan la cavidad oral adn son altamente
prevalentes. Estudios epidemiolégicos indican que en algunas poblaciones la prevalencia
de patologias orales puede alcanzar el 90% en el caso de caries dental, anomalias dento-
maxilares (ADM) y enfermedad periodontal, y cerca del 60% en los traumatismos dento-
alveolares (TDA) (1-4). Para Hipomineralizacién Molar Incisal (MIH) se ha reportado un
rango de prevalencia que varia de 2,5% a 40,2% .

La caries dental afecta a una proporcién importante de personas a nivel mundial, siendo
la enfermedad cronica mas prevalente, tanto a nivel oral como sistémico (1). En
denticién primaria es la 10° condicion mds prevalente afectando a un 7,8% de la
poblacién, es decir, a 573 millones de nifios a nivel mundial (1). En denticién
permanente es la condicibn mas prevalente evaluada en el estudio de carga de
morbilidad mundial del afio 2015 (1), afectando al 34,1% de la poblacién mundial (2,5
billones de personas). Se estima ademds que sobre 1 billén de personas ha sufrido TDA
en los dltimos 20 afios, lo que la posicionaria como la 5° condicién mas prevalente a
nivel mundial.

En Chile, las patologias orales siguen siendo un importante problema de salud publica.
El dltimo reporte del Ministerio de Salud informd una prevalencia de caries de 17% en
nifios de 2 afios de edad, de 50% en nifios de 4 afios y de 70% en nifios de 6 afios, con
una severidad de caries dental expresado mediante el indice ceod de 0,5 a los 2 afios
de edad, 2,3 a los 4 afios y 3,7 a los 6 afios (9). Esto no dista mucho de lo encontrado
en zonas rurales sin acceso a agua potable fluorada, con prevalencias que pueden
alcanzar el 62% a los 3 afios, con una indice ceod promedio de 3,35 (10). En relacién

otras patologias prevalentes, este informe muestra que la prevalencia de gingivitis
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alcanza el 70% a los 12 afios y las ADM, el 53% en este mismo grupo etario. Estudios
locales muestran que la prevalencia de TDA puede alcanzar el 30% en denticién
permanente (11-12) y que la MIH llega al 12,7% en la Regidn Metropolitana y al 16,8%
en ciudades del sur del pais (13). Por su parte, las personas en situacion de discapacidad
tienen un riesgo aumentado de desarrollar enfermedades orales. La evidencia muestra
que las personas con discapacidad intelectual y de funcionamiento social tienen en
general peores niveles de higiene bucal y control de placa, lo que se traduce en
enfermedad periodontal.

Esta bien fundamentado que las consecuencias de los problemas de salud oral son
graves y producen una serie de alteraciones como dolor, dificultades funcionales,
desordenes de salud general, problemas psicoldgicos, hospitalizaciones y atenciones de
urgencia, lo que conlleva finalmente a una menor calidad de vida de los afectados
(2,15,16). Esto se traduce en una mayor demanda por atencién especializada lo que
unido a la dificultad de acceso de algunas comunas crean la necesidad de contar con un
sistema de referencia y contrarreferencia que permita otorgar atencion oportuna a estas
necesidades de salud.

La Odontopediatria es la especialidad odontoldégica encargada de responder a las
necesidades de salud bucal de lactantes, nifios, nifias y adolescentes, incluyendo a
aquellos con necesidades especiales de atencion en salud (17). Comprende el ambiente
en que se desenvuelven tanto en lo social, afectivo y académico realizando promocion,
educacién de salud bucal y aplicando en forma integral las competencias que se
requieren para prevencion, tratamiento y rehabilitacion de patologias orales de los
pacientes, formando asi una base positiva para futuras interacciones con el equipo
odontolégico.
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7.3 Cartera minima de prestaciones en nivel de Especialidad

e« Examen y diagnostico de salud oral
e Adaptacion a la atencion
e Educacion en Salud Oral

e Asesoramiento en dieta

o Sellantes

e Aplicacion de fldor barniz

e Atencion de urgencias odontolégicas GES y no GES

e« Coronas de resina compuesta o acero
e Sutura simple de herida

e Cirugia bucal
e Pulpotomias

e Obturaciones

¢ Biopulpectomia en diente temporal

+ Necropulpectomia en diente temporal

» Diagnostico, Tratamiento, Control y Seguimiento de Traumatismo dentoalveolar

¢ Exodoncias

» Diagnostico y tratamiento de defectos del desarrollo dentario

¢ Ortodoncia Preventiva e Interceptiva (OPI) (*)

» Tratamiento odontoldgico de nifios bajo anestesia general (*)

e Tratamiento odontoldgico de nifios bajo sedacién (*)

» Tratamiento fisura labiopalatina en pacientes recién nacidos (*
en Hospital de Ovalle )

(*): Polos de desarrollo.

actualmente solo

T

e

i T
: <
L :!FIC'NA CG
Ll S PARY
L 3
o
.
A ::M,".-O



DIRECCION SERVICIO DE SALUD COQUIMBO Pagina 16 de 39 | Versién 0.1

Servicic

PROTOCOLO DE - -
REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA Subdireccién de Atencién Primaria
ODONTOPEDIATRIA Subdepartamento de Ciclo Vital

Fecha de vigencia Marzo 2026

7.4 Criterios de inclusion y exclusion

7.4.1 Criterios de inclusion

Lactantes, nifios, nifias y adolescentes beneficiarios de FONASA y/o PRAIS

» Caries temprana de la infancia en pacientes de dificil manejo que habiendo sido
vistos en APS no se les pudo realizar tratamiento.

e Traumatismo dentoalveolar en pacientes que requiera la atencion especifica de
Odontopediatria, para consulta a otras especialidades derivar directo a la
especialidad requerida.

« Tratamiento de urgencia con compromiso del estado general que no pueda ser
visto por la atencion ambulatoria.

» Fisura labiopalatina en pacientes recién nacidos (solo aplica la derivacién al
Hospital de Ovalle).

» Pacientes nifios , nifias y adolescentes con necesidades especiales y /o de dificil
manejo que habiendo sido vistos en APS no se les pudo realizar tratamiento. En
el caso de pacientes con adolescentes con NES que requieren una evaluacién
puntual de otra Especialidad debe ser remitido directo a la especialidad
requerida.

» Pacientes que habiendo sido ingresados al programa CERO y/o a tratamiento
integral en la APS y recibido el protocolo de manejo odontolégico previo a la
derivacion (Manejo Inicial en Atencidn Primaria previo a la derivacién de usuarios
potencialmente colaboradores), requiera ser derivado por:

v Grado de cooperacién y condicion de salud oral/riesgo individual

v Condicién sistémica y condicion de salud oral/riesgo individual

v" Requerimiento de alguna prestacion especifica de especialidad
Odontopediatria (para otras derivaciones derivar directo a la especialidad
correspondiente)
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7.4.2

7.5

v Que habiendo recibido la atencidn de urgencia, sea necesaria alguna
prestacion especifica de especialidad para la resolucion final de su caso.

v Que se encuentren recibiendo tratamiento médico en el nivel secundario
y/o terciario y que requieran evaluacién y/o tratamiento por la
Especialidad.

Criterios de exclusion:

Paciente con patologia o condicion sistémica que no esté en tratamiento y/o
control médico.

Pacientes cuyos padres o tutores hayan rechazado la derivacién a la especialidad.
Pacientes que no cumplan los criterios de inclusion de este protocolo.

Pacientes que siendo derivados a Odontopediatria, requieren la evaluacion de otra
Especialidad Odontolégica (EJ: derivacion a Odontopediatria para hacer una
Endodoncia de un paciente con denticién permanente completa.

Criterios de Priorizacion

Paciente GES

Pacientes mas antiguos de la LE
Pacientes con Traumatismo Dentoalveolar, con manejo inicial de urgencia
realizado .

Pacientes con urgencia odontoldgica que no puede ser resuelto por dificultades
de cooperacion o condicion sistémica.

Pacientes con fisuras orofaciales de acuerdo a mapa de red establecido.

Paciente que requiere con prontitud atencién odontolégica de especialidad para
otorgar pase odontolégico para acceder a intervenciones médicas de nivel
secundario y terciario.
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+ Paciente lactante con dificultades para establecer una lactancia materna
adecuada, que podria estar asociada a dientes natales, neonatales, frenillo lingual
corto, Ulceras traumaticas, quistes, entre otras, con manejo previo por equipo
de salud infantil.

e Paciente con defectos del desarrolio dentario.

7.6 Cuadro de resumen de diagndsticos para la generacién de
interconsultas

En el siguiente cuadro encontrara el diagnédstico y la codificacién en nomenclatura CIE10

para la generacion de cada nueva IC.

CARIES TEMPRANA DE LA INFANCIA EN K028
PACIENTES DE DIFICIL MANEJO.

OTRAS CARIES DENTALES

PERDIDA DE DIENTES POR ACCIDENTE,
TRAUMATISMO DENTOALVEOLAR. K081 EXTRACCION O ENFERMEDAD PERIODONTAL
LOCAL

TRATAMIENTO DE URGENCIAS CON

PERDIDA DE DIENTES POR ACCIDENTE,
COMPROMISO DEL ESTADO GENERAL QUE NO

. K081 EXTRACCION O ENFERMEDAD PERIODONTAL
PUEDA SER VISTA POR LA ATENCION
LOCAL
AMBULATORIA.
FISURA LABIO PALATINA EN PACIENTES Q35

. FISURA DEL PALADAR
RECIEN NACIDOS.

PACIENTES CON NECESIDADES ESPECIALES
QUE HABIENDO SIDO VISTOS EN EL APS (POR F919 TRASTORNO DE LA CONDUCTA, NO
LO MENOS TRES CITAS)} NO SE PUDIERON ESPECIFICADO

REALIZAR EL TRATAMIENTO.
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7.7 Proceso universal de generacion de interconsulta

a) Todo paciente que sea derivado a Odontopediatria debera tener una evaluacién
detallada en el Establecimiento de origen (Primaria/Secundaria), debiendo
realizar el Examen Clinico intraoral y extraoral, ademas deber escribir la condicién
clinica en la IC e indicar para que lo estd derivando.

b) Todo paciente de presentar una SIC ingresada formalmente en el sistema
informatico respectivo, incluyendo las intrahospitalarias.

c) Toda Interconsulta debe ser realizada en SIDRA y deberd contar por lo menos
con Diagndstico o condicién clinica para derivar a Odontopediatria o “HIPOTESIS
DIAGNOSTICA”. En este item debe usar la nomenclatura, descrita en el cuadro
resumen de diagnoésticos, colocando el codigo del diagndstico ™ ." o en su
defecto el nombre de!l diagnostico * .”. Segun CIE10.

d) Cada paciente derivado, debe contener en su SIC, claramente el fundamento
clinico de la derivacion.

e) Se debe realizar en "FUNDAMENTO DE SOSPECHA” o “"FUNDAMENTO DE LA
HIPOTESIS” diagnostica, aca debe indicar la sospecha diagnostica y realizar una
descripcion detallada de situacién clinica del paciente, ademas de especificar todo
el tratamiento efectuado previo a la derivacidén en el establecimiento de origen.

f) Todo paciente derivado a Odontopediatria a la atencion secundaria debe ser
enviado con diagnostico presuntivo e ingresar especificaciones de la anomalia,
explicando detalladamente el motivo de la IC.

g) La interconsulta debe ser dirigida a la Especialidad de “Odontopediatria”, segin
como indica el mapa de Derivacion.

h) Todo paciente derivado a la Atencidén Secundaria debe estar controlado en su
establecimiento de origen para la mantencién del paciente mientras espera la
hora asignada a su IC.

i) El Odontdlogo que refiere, deberd indicar claramente al paciente que el

tratamiento tiene un costo, que tendra que cofinanciar de acuerdo al tramo de sgr
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Lok ermo de (e

clasificacién en FONASA, por lo cual debe mantenerla activa durante la espera y
durante el tratamiento.

j) Para la derivacion inter especialista, el Especialista podrd contra referir al usuario
antes, durante o al final de su tratamiento de Especialidad a otra Especialidad de
nivel Secundario en caso de que asi se requiera.

k) La SIC debe ser ingresada al sistema informatico existente, de tal manera que
quede registrada con folio e ingrese a la lista de espera formal.

I) Esta SIC deberd ser priorizada para agilizar y garantizar la continuidad del

tratamiento.

Los pacientes que sean contra referidas y que no cumplan este protocolo no
seran ingresados a tratamiento.

En caso de que algln paciente no cumpla con los criterios de derivacion, inclusion o
exclusién de este protocolo no podra ser ingresado a tratamiento en la Atencion

Secundaria y su IC se considerara “'No pertinente”.

Para el caso de pacientes de larga data en las listas de esperas oficiales (SIGTE),
correran los mismos criterios de derivacién, inclusion y exclusién, por esta razén, es
importante mantener al paciente derivado, en control cada cierto tiempo en los
establecimientos de APS (6 meses), la idea es asegurar que su condicién de salud bucal
este en oOptimas condiciones para poder ser ingresado a tratamiento si su IC es
pertinente, cuando se le asigne su hora, en caso de no estar en dptimas condiciones,
se considerara que el paciente no esta apto para el ingreso a tratamiento (puede ser
remitido a APS para resolver algun tema puntual).

El paciente debe ser informado en APS que la generacion de la Interconsulta NO
ASEGURA el tratamiento de Odontopediatria, ya que el Especialista serd quien corrobore
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7.8

7.8.1

a)

b)

c)

d)

Modelo de Contraloria Clinica

Funciones del contralor Odontoldgico en establecimiento de origen

Verificar que las Interconsultas cumplan con la pertinencia Clinica vy
Administrativa segun el protocolo establecido.
Verificar que los 100% de las solicitudes de interconsulta (SIC) incompletas o mal
emitidas sean devueltas al Odontdlogo tratante, y se defina conducta sobre ellas.
Revisar completitud de los datos administrativos y clinicos, fundamentos
diagnésticos, concordancia con los protocolos y redes de derivacion locales, segun
esto la Solicitud puede ser:

+ Validada: la Solicitud continla el proceso, la solicitud pasa al estado

“Ingreso” y es enviada al Establecimiento de destino. (Referencia)

« No Validada: en este caso la solicitud pasa al estado mal emitida, por
ende, la solicitud es enviada al profesional tratante para que la solicitud
sea reevaluada detallando la causa de no validacién.

Evaluar si el diagnéstico y condicidn del usuario es pertinente segun lo establecido
en el protocolo de referencia y contrarreferencia vigente. En caso de no
pertinencia, el contralor APS retroalimentara al dentista generador de la IC la
razén por la cual el usuario no podra ser derivado. Ademas, el contralor deberd
dejar constancia en ficha (papel) o sistema digital de registro de atencion, el
fundamento de la no pertinencia. El Odontologo que origind la interconsulta
deberd comunicarle al paciente que su diagndstico es de resolucién y/o
seguimiento en Atencién Primaria.

El contralor debe monitorear que esa informacion sea efectivamente entregada al
usuario.

Evaluar el registro del fundamento clinico y el resultado de los examenes
necesarios para la derivacion segun lo establecido en el protocolo de referencia y
contrarreferencia vigente. En caso de que en la Interconsulta no se describa
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f)

g)

h)

7.8.2

b)

adecuadamente el fundamento clinico o que los exdmenes estén incompletos, el
profesional contralor reenviara la IC al profesional que la origind con las
observaciones. El profesional emisor de la IC debera completar los datos faltantes
reemitiendo la Interconsulta. En caso de no estar disponible el profesional emisor
de la IC original y/o es prioritaria la derivacién del paciente, el profesional
contralor APS excepcionalmente, podra reevaluar la interconsulta para completar
los datos faltantes.

Categorizar la priorizacion de la IC segun lo establecido en protocolo de referencia
y contrarreferencia vigente.

Velar por la correcta especialidad y establecimiento de destino. En el caso que
una interconsulta sea derivada a una especialidad u Establecimiento de destino
que no corresponda, de acuerdo con mapas de derivacidn vigentes, deberan ser
re direccionadas por el contralor APS al momento de su revision.

Capacitar y actualizar a los odontélogos de su establecimiento APS acerca del

mapa de derivacién y los protocolos de referencia y contrarreferencia vigentes.

Funciones del contralor en establecimiento de destino

Las SIC ingresadas a lista de espera (LE), son revisadas, por Odontélogo
Especialista Contralor, quien evalGa la pertinencia y asigna una priorizacion. El
resultado de este paso puede ser:

» Acepta la SIC, declardndola pertinente y la Solicitud queda en estado
“Pendiente Citacién”, en forma paralela se le asigna una prioridad clinica a
fa solicitud.

« Rechazada por Especialista, la solicitud queda “Egresada” de la Lista de
Espera por No Pertinencia y es reenviada al establecimiento de origen.

Se deberd gestionar la agenda en base a la validacién de la priorizacion de cada

derivacion segun criterios indicados en este documento.
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7.8.3 Derivaciones del nivel secundario desde especialidades médicas a

odontoldgicas:

+ De especialidad odontoldgica a otra especialidad odontolégica

o De meédico especialista a odontélogo especialista

Las derivaciones deben cumplir con el protocolo establecido de completitud de datos,

pertinencia clinica y administrativa. Posteriormente el Contralor de la Especialidad

debera revisar la pertinencia de éstas y aceptarlas o rechazarlas segun corresponda.

En caso de que la interconsulta, no cumpla con protocolo minimo, debera ser

enviada a APS para su resolucién y posterior derivacion desde este nivel a la

atencion secundaria.

El modelo de contraloria clinica se establece como una propuesta para mejorar la gestion

de los casos en Red y es necesario que se genere la Programacion de los Profesionales

que intervienen en esta estrategia.

7.9 Rendimientos estandarizados y detalle de prestaciones

- DETALLE PRESTACIONES ODONTOPEDIATRIA: ATENCION SIN REQUERIMIENTO DE S!D,ACI,O,N?“:; )

REGISTRO . ’ L
I . ACCION RENDIMIENTO | OBSERVACION
" ESTADESTICO (REM) , . i
EVALUACION DIAGNOSTICA, REGISTRO PERTINENCIA, SOLICITUD
DE EXAMENES COMPLEMENTARIOS, EXAMEN CLINICO INICIAL,
PRIMERA CONSULTA , 30
CONSEJERIA EN HIGIENE BUCAL, EVENTUAL REFERENCIA A OTRAS
ESPECIALIDADES, REGISTRO CLINICO.
CONTROL, EVALUACION DE EXAMENES Y PLANIFICACION DE REGISTRO DE
CONSULTA REPETIDA/ \ , ,
TRATAMIENTO, PRIMERA SESION DE ADAPTACION, CONSEJERIA EN 30 ALTA AL
INGRESO A TRATAMIENTO X
DIETA Y HABITOS SALUDABLES. REALIZAR EL
SEGUNDA SESION DE ADAPTACION, ACTIVIDADES EDUCATIVAS Y ULTIMO
CONSULTA REPETIDA 30
PREVENTIVAS. CONTROL DE
REFORZAMIENTO DE ADAPTACION, EDUCACION EN TECNICA DE TRATAMIENTO
CONSULTA REPETIDA 30
HIGIENE Y ACTIVIDADES PREVENTIVAS. RECUPERATIVO
CONSULTA REPETIDA/ TRATAMIENTO RECUPERATIVO U OTRO PROCEDIMIENTO. SE 180
ALTA DE TRATAMIENTO SUGIEREN 6 CONTROLES.
CONTROL DE EVOLUCION. REALIZAR CONTRARREFERENCIA A
CONSULTA REPETIDA ) 30
ATENCION PRIMARIA CON INDICACIONES DE SEGUIMIENTO.
TOTAL 330 MINUTOS
AN N
{*7( n“'-’:h‘,l_.l ((
L, ‘J‘!L
\o e
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[ 5.5 HORAS

DETALLE PRESTACIONES ODONTOPEDIATRIA: ATENCION CON REQUERIMIENTO DE SEDACION »
REGISTRO '
ESTADESTICO (REM)

ACCION RENDIMIENTO | OBSERVACION

EVALUACION DIAGNOSTICA, REGISTRO PERTINENCIA, SOLICITUD
DE EXAMENES COMPLEMENTARIOS, EXAMEN CLINICO INICIAL,
CONSEJERIA EN HIGIENE BUCAL, EVENTUAL REFERENCIA A OTRAS
ESPECIALIDADES, REGISTRO CLINICO.

PRIMERA CONSULTA 30

REGISTRO DE

, ALTA AL

CONSULTA REPETIDA/ CONTROL, EVALUACION DE EXAMENES Y PLANIFICACION OE 30 CULMINAR EL
INGRESO A TRATAMIENTO TRATAMIENTO,

TRATAMIENTO
CONSULTA REPETIDA/ CONTROL ATENCION BAJO SEDACION INHALATORIA CON OXIDO .
60 BAJO SEDACION
ALTA DE TRATAMIENTO NITROSO.
CONTROL DE EVOLUCION. REALIZAR CONTRARREFERENCIA A
CONSULTA REPETIDA 30

ATENCION PRIMARIA CON INDICACIONES DE SEGUIMIENTO.
T R

7.10 Condiciones clinicas de permanencia y tratamiento previo en APS
7.10.1 Manejo Inicial en Atencién Primaria previo a la derivaciéon

Se realizara la solicitud de interconsulta de un “nifio, nifia o adolescente potencialmente
cooperador” cuando se ha cumplido con el siguiente proceso de atencién:

a. Un paciente “Potencialmente Cooperador” asiste a Ingreso/Control Odontol4gico
en APS, en donde se evalla el Riesgo Odontolégico y se inicia el proceso de
adaptacién a la Atencion Odontolégica Integral. En caso de no lograr una
adecuada cooperacién, se le explica al tutor y/o apoderado respecto a los pasos
a seguir. Se solicita la firma de un consentimiento informado (Anexo ) y se cita a
una segunda sesidn con el mismo profesional.

b. En la segunda sesién se retoma el proceso de adaptacion. En caso de no lograrse,

se cita una tercera vez, modificando el profesional tratante. En caso de no existir
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otro odontélogo en el establecimiento y de acuerdo a realidad local, coordinar una
citacion con odontélogo de otro establecimiento de la Red de APS comunal, dentro
de las posibilidades locales.

¢. Enlatercera sesion se retomara el proceso de adaptacion. En caso de no lograrse,
el usuario Alto Riesgo se deriva a la especialidad; habiendo disminuido los indices
de riesgo en los factores modificables (ejemplo: encuestan dieta, indice de
higiene, uso de pasta fluorada y/o colutorio, etc.), si es de Bajo Riesgo continuara
con sus controles en APS.

d. La Solicitud de Interconsulta generada serd evaluada por Odontélogo
Contralor/Gestor, revisando si se cumple el procedimiento descrito, en
dicho caso sera pertinente y se ingresara a SIGTE.

e. Se deben indicar y monitorear avances en el control de medidas basicas de
promocion y prevencién, a pacientes y apoderados, como: manejo de malos
habitos, higiene oral, encuesta de dieta, previo a la derivacién en atencién
primaria y reforzada en la especialidad. '

f. Los pacientes deben ser derivados sin urgencias dentales.

g. Los cuadros agudos deben ser resueltos en el establecimiento de origen.

7.11 Criterios y condiciones de derivacion a Especialidad

» Beneficiarios legales del seguro publico de salud (FONASA) y/o PRAIS.

« Pacientes nifios, nifias y adolescentes con necesidad de tratamiento especifico
en especialidad de Odontopediatria.

» Pacientes a los cuales se les haya aplicado el “Manejo Inicial en Atencién

Primaria” previo a la derivacién de pacientes potencialmente colaboradores.
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7.11.1 Documentacién requerida para la derivacion

El sistema utilizado para la referencia odontoldgica es la solicitud de interconsulta (SIC).
Esta corresponde a la solicitud de evaluacion diagndstica y/o tratamiento de un paciente
derivado de un establecimiento de menor a otro de mayor capacidad resolutiva.
Todo paciente debe contar con una interconsulta vigente en sistema SIGTE que
contemple:
e Fecha de la interconsulta.
* Nombre del paciente con los 2 apelilidos.
» Fecha de nacimiento.
¢ RUT.
e Teléfonos de contacto (fijo y celular).
+ Domicilio.
e Previsién beneficiario FONASA y TRAMO.
¢ Centro de Salud de origen.
+ Especialidad a la que se deriva.
o Establecimiento de Salud destino de la interconsulta. ‘
» Hipétesis diagndstica y /o sintomas, signos: debe indicar la o las causas
que justifica la derivacion.
+ Fundamentos de la atencion, anote aqui si existe alguna condicién de
priorizacion,
» Antecedentes moérbidos de importancia (hipertensién, diabetes,
enfermedad renal u otro), farmacos usados por el paciente.
« Nombre, apellidos y RUT del Odontélogo que refiere.
NOTA: Para asegurar la atencién en la Especialidad, los usuarios deben portar carnet
de identidad, carnet de Fonasa y estar informado del copago de acuerdo a su tramo
FONASA.
e Tramo A: 100% contribucion estatal (0% copago paciente)

e Tramo B: 70% contribucién estatal (30% copago paciente)
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e Tramo C: 50% contribucion estatal (50% copago paciente)
e Tramo D: 20% contribucién estatal (80% copago paciente)

7.11.2 Cuidados pre y post operatorios

e Control en APS segun riesgo cariogénico y periodontal
« Control Post Alta en Atencién Primaria
- Educacion
- Profilaxis y destartraje supragingival
- Aplicacién de fldor barniz
- Mantener controles de acuerdo a riesgo cariogénico y periodontal

- Seguimiento segun indicado en contrarreferencia

7.11.3 Criterio de alta de la especialidad

A. Alta por término de tratamiento de la especialidad

s Registro Alta REM: cuando se resuelva la situacion por la cual fue derivado.
» Alta Clinica (Egreso):
v En pacientes con TDA: se debe seguir protocolo de tratamiento y
seguimiento,
v Pacientes colaboradores que puede continuar su tratamiento en APS,

segun cartera de servicios.

B. Por causa administrativa:

e La inasistencia continuada (minimo 2) o no solicitud de atencién por parte del

paciente, a controles de tratamiento de Odontopediatria por un periodo igual
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0 superior a 6 meses, generara su alta administrativa y su contrarreferencia a
la APS.

» Paciente que no adhiere a tratamiento segin norma establecida en el
establecimiento.

o Paciente que habiendo sido ingresado no cumple con criterios clinicos de
derivacién.

+ Paciente que habiendo sido ingresado rechaza tratamiento.

Para el caso de altas administrativas por inasistencia o la no solicitud de atencion, se
debera velar por el cumplimiento de las acciones orientadas al rescate de estos pacientes
con el fin de completar el tratamiento integral de especialidad. Estas acciones deberan
quedar registradas en ficha clinica. Este procedimiento deberd estar normado en
protocolo institucional.

Todas las altas por causas administrativas deberan ser contrarreferidas a su
establecimiento de origen indicando las razones del egreso administrativo.

7.12 Contrarefencia

La contrarreferencia es un documento obligatorio que debe entregar el Especialista al
usuario tratado y remitir a la Atencion Primaria. Su propoésitoc es mantener una
comunicacién fluida entre los distintos niveles de complejidad asistencial, mejorar el
control del estado de salud del paciente posterior al tratamiento del Especialista y evitar

la reincidencia en la Lista de Espera Odontolégica de la Especialidad.
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Como requisito formal el documento debe contener:

e Nombre y logo del Establecimiento de Atencién Secundaria de referencia.

o Fecha de confeccion del documento.

e« Nombre completo del usuario referido, Rut, sus numeros telefonicos de contacto
actualizados y domicilio.

e Nombre completo del odontdlogo especialista tratante, Rut, Firma y Timbre

+ La contrarreferencia debe estar impresa o escrita en un lenguaje claro y en forma
legible, con tinta que no pueda ser borrada.

e En caso de no cumplir con estos requisitos formales, la Atencién Primaria podra

solicitar nuevamente la documentacion al especialista tratante.
7.12.1 Tipos de contrarreferencia:

a) No pertinencia: Si el especialista determina que no cumple con los criterios de
inclusién, se debe emitir una contrarreferencia explicando en detalle 1a razén de
no pertinencia. Este documento debe ser entregado al paciente y a la institucién
de origen para que puedan hacer la retroalimentacion al odontélogo que genero
la referencia.

b) Tratamiento pendiente en APS

o El especialista podré contra referir al usuario solicitando las acciones clinicas
que requiera al nivel primario. Para operatoria y extracciones dentales, debe
identificar los dientes a tratar con el nombre del diente y ademds con la
nomenclatura de la Federacién Dental Internacional (FDI).

+ Serd responsabilidad del establecimiento de origen de contrarreferencia hacer
el seguimiento del paciente para asegurar que éste vuelva a completar su

terapia con el especialista una vez finalizados los procedimientos de la
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Atencién Primaria. Por lo tanto, la comunicacion entre ambas partes debe ser
efectiva para que el usuario no se pierda en el proceso.

o El centro de salud de Atencién Primaria deberd dar prioridad de citacidén al
paciente contrarreferido para disminuir el tiempo de espera de resolucién del
especialista. Una vez terminadas las acciones indicadas, el odontélogo APS
debera entregar la epicrisis al paciente y al odontdlogo contralor para
contactar al Nivel Secundario y se pueda retomar el tratamiento de
especialidad.

c) Altas de Especialidad:

Una vez realizada la atencion de especialidad, se debe entregar la contrarreferencia al
usuario y a la unidad odontolégica derivadora. La contrarreferencia debe incluir
indicaciones, examenes complementarios y controles que debe seguir en APS (incluir
periodicidad).

» Finalizado el tratamiento en la especialidad de Odontopediatria.

e Por causa administrativa
El centro de referencia enviara al establecimiento derivador de APS la informacién de la
atencién brindada considerando al menos los siguientes elementos:

o Epicrisis.

e Diagndstico principal.

 Tratamientos realizados.

e« Medicamentos indicados.

» Complicaciones registradas, en caso de haber existido.

* Resumen del curso de la enfermedad a lo largo del tratamiento.

s Estado del usuario al momento del alta.
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e Indicaciones dadas al paciente por escrito, tales como:

v Asistir a su establecimiento de atencién primaria para realizar
restauracion definitiva

v Mantener controles periédicos segun indicacién de especialista (tanto
en la especialidad, como en APS)

e Sugerencias e indicaciones para los controles siguientes en el
establecimiento de origen: procedimentales, farmacoldgicas, dietéticas,
etc.

o Alertas clinicas a pesquisar por odontologo APS durante los controles que
requieran nueva derivacion a especialista tales como, aumento de volumen
y/o absceso asociado a diente tratado o dolor a la percusion persistente,
mayor a 6 meses.

e Confirmacién del alta de especialidad con fecha.
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8. INDICADOR

FICHA TECNICA INDICADOR

Nombre del
Indicador

Pertinencia de SIC generadas en consultas nuevas

derivadas a endodoncia

Descripcidn del
Indicador

Este indicador busca medir la pertinencia de las
derivaciones a endodoncia en las consultas nuevas

generadas.

Tipo de Indicador

Proceso

N° de SIC generadas en consultas nuevas derivadas a

Formula
Odontopediatria pertinentes / N° total de SIC
generadas a la Especialidad de Odontopediatria *100
Umbral Mayor o igual a 85 %

Metodologia de la

evaluacion

Al finalizar el periodo se revisara planilla REM con las
SIC generadas en las consultas nuevas, las cuales
seran revisadas para verificar cumplimiento de la

pertinencia

Fuente de datos

Fuente primaria : REM A9, Seccién I (pertinencia)

Periodicidad de la | Tfimestral
evaluacion
Responsable Asesor Odontolégico

Observaciones

NA
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9. FLUJOGRAMA

ELUJO DE RED: ESPECIALIDAD DE ODONTOPEDIATRIA

Establscimiento devivador

[ Revisar historial de interconsultas |

Revisar criterios de inclusidn y exchusién segin
protocolo de derivacion a Odontopediatria

si
1

I Generar SIC

No
4 hazo coutrarred a
rec odontdlogo
Revisar SIC ot U | B Iministrative?” ‘ de SIC
' 'YK
sl Resvaluar
y pertinencia
Valider SIC |« de SIC
Las piataformas y comunicacion entre
establecimientos de origen y destino
} dependersn de is realidad local
R
Evaluar SIC
E 3
2 > No.. .| Generar contrareferencia a
3
£d
Geanerar contrarraferencia a
Tl establecimiento desivador
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11. ANEXOS
ANEXO N°1

Ndmeros de contactos de servicios especialidades odontolégicas de la regién
de Coquimbo
Para efectos de consultas, especificas del drea de esta especialidad, se envian los

numeros de contacto de cada SEQO

LA SERENA 513273 (51) 2333273
COQUIMBO - (51) 23336198
OVALLE 531453 (53) 2421453
ILLAPEL 533874 (53) 2663874
R
i I;l: :I,f Cf.d‘-’;»
\Q‘. e
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ANEXO N°2
PROPUESTA CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ATENCION
ODONTOPEDIATRIA
Yo , RUT: como representante /
tutor del paciente edad he sido informada de la Atencién

Odontolégica Integral, en la cual se utilizardn distintos métodos de “manejo del comportamiento” mediante
una relacién dinamica con el/la nifio/a, la familia y el equipo odontolégico. Los métodos utilizados pueden
involucrar desde la informacion escrita, manejo del tono de voz, expresién facial, lenguaje corporal, etc.,
todo en el contexto de la consulta odontoldgica y busca entregar al nifio/a y su familia pudiendo en algunas
sesiones no realizarse actividades clinicas directas en la boca dei nifio o nifia.

Ademas, se me ha explicado claramente sobre:

1. Que para la realizacién del tratamiento es imprescindible fa colaboracién del nific o nifia y su
familia en la mantencion de una correcta higiene oral y asistencia controles clinicos citados.

2. Los riesgos que se pueden presentar en la atencién odontolégica, siendo estos: posibles
infecciones post tratamiento, dafio o fracturas de las restauraciones, reacciones alérgicas,
hemorragias, etc.

3. Que puede ser necesario fa realizacién de pruebas diagnésticas necesarias para el tratamiento,
incluyendo la realizacion de estudios radiograficos y analiticos, registros fotograficos, interconsulta
y/o cualquier método que sea propuesto para realizar un estudio diagnéstico completo y conocer
el estado general de Salud Bucal.

4. Que , si es preciso, tratamientos tanto de caracter médico-quirirgicos, incluyendo el uso de
anestesia local; siempre que sea necesario y bajo criterio del especialista, se requerira otro

consentimiento

Procedimiento a realizar :

Nombre tutor/ representante legal Nombre del profesional
Rut Rut

Firma Firma

Fecha de obtencion

ACEPTO ) RECHAZO ()
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ANEXO N°3
ACTUALIZACION DE DOCUMENTO

HOJA DE ACTUALIZACION DE DOCUMENTO

Elaborado/
modificado

Revisado

por
por

Autorizado por

. . Fecha de modificacion
Paginas

sustituidas dia mes ano







