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1.- INTRODUCCION

La Reforma de Salud planteada por el Estado de Chile, asume para las prestaciones de Servicios de Salud una estructura organizacional en Red.
El Trabajo en Red es una estrategia vinculante entre instituciones y personas que deciden asociar voluntaria o concertadamente sus esfuerzos, experiencias  y conocimientos para logro de fines comunes sobre la base de la cooperación  y confianza. Implica además, objetivos explícitos y mantención de las identidades de cada uno de los participantes.

El Modelo de Atención en Red y específicamente Régimen de Garantías, plantean  la necesidad de  definir las Redes de Salud como: “El conjunto de organizaciones vinculadas en el proceso salud-enfermedad, de diferentes niveles de complejidad  y capacidad de resolución, interrelacionados por una red de procesos clínicos y administrativos, cuya combinación de recursos y complementariedad de servicios asegura la provisión y continuidad de un conjunto de atenciones priorizadas en salud, en función con las necesidades de  la población de un ámbito geográfico determinado”.
En la Red cada uno de los establecimientos tendrá limitación en su capacidad resolutiva de los procesos clínicos, pero la sumatoria de  todas estas capacidades será menor al resultado obtenido al trabajar en Red.
Este Modelo de atención requiere:

· Análisis de  las necesidades epidemiológicas de la población a cargo.
· Construir la Cartera de Servicio de cada establecimiento y su oferta instalada.

· Determinar los procesos clínicos más relevantes y priorizarlos.

· Analizar los procesos clínicos desde las entradas y salidas del sistema con sus debilidades y fortalezas determinando sus núcleos e interfases.

· Consensuar con  los diferentes actores: los procesos, el qué. el cuándo, el dónde, y quién es  el responsable encada etapa.

· Determinar las responsabilidades  de cada establecimiento en el proceso clínico.

· Determinar un plan que construya el nivel de resolutividad de cada establecimiento para cumplir su responsabilidad en la Red.

· Construir una capacitación  para la gestión por red de los procesos  clínicos.

· Realizar un seguimiento de los procesos y su efectividad determinando además los quiebres que requerirán una reestructuración de la Red.
Basados en  conceptos generales de  referencia y contra-referencia en  Salud en el año 1999 se elaboró un documento que instruía sobre las derivaciones en el ámbito odontológico, que obviamente con el advenimiento de la Reforma de Salud, las garantías explícitas, el aumento de procedimientos en todos los niveles de complejidad, el desarrollo del recurso humano, el aumento de la demanda de la población entre otros muchos cambios de la última década que  han sucedido en el ámbito geográfico de la Región de Coquimbo, fue necesario elaborar un nuevo documento en el escenario actual.  
Con el objetivo primordial de lograr una continuidad de la atención del usuario que consulta a los Servicios Dentales de dicha Red, actualizar y optimizar un sistema de derivación de acuerdo a la distribución geográfica de la Región de Coquimbo se reunieron los odontólogos en un taller en Agosto del 2008 en el cual se inicia el proceso de redefinición, para ello, entre otras estrategias consensuadas se conforma un  Comité Técnico para la Gestión de Referencia y Contrarreferencia que inicia la elaboración del presente Documento con la metodología antes explicitada.

Basados en el documento señalado se inicia la  segunda etapa que implica una serie de revisiones  en diferentes niveles jerárquicos: la Jefe del Programa Odontológico  DSSC.,  el Jefe del Subdepartamento de Estadística y Gestión de la Información DSSC., la Asesora del Programa de Calidad de la DSSC, la Encargada de Referencia y Contrarreferencia DSSC.
Posteriormente se da a conocer en  el CIRA ampliado del mes de Junio para luego ser analizado por los Especialistas de  toda la red y consensuar con ellos los niveles de complejidad de cada especialidad por establecimiento  y las  condiciones básicas para priorizar que deben ser consideradas en la APS. 

Con estos acuerdos el documento es enviado a los Directores de Hospital  para ser validados.

Se realiza una revisión y divulgación preliminar el las Jornadas Odontológicas 2009 organizadas por el Servicio Dental del Hospital de La Serena, específicamente el Dr. Jefe de dicho Servicio.

Finalmente se realiza la última revisión en la DSSC para su  divulgación definitiva en el marco de los COTESAIN Provinciales ampliados a los Odontólogos.

2.- OBJETIVOS

2.1.- OBJETIVO GENERAL:
· Definir un ordenamiento de los prestadores odontológicos en relación a sus capacidades resolutivas  y vincularlos de modo tal que los flujos de los usuarios  garanticen oportunidad en el acceso  y  resolución de los problemas de salud.
2.2.- OBJETIVOS ESPECIFICOS:
· Definir criterios de priorización de las interconsultas  como marco de referencia para los Comités  de Listas de Espera.

· Lograr un uso racional de las Interconsultas, siendo cada una de ellas para una especialidad e incorporando todas las patologías presentes en el paciente, en relación a esa especialidad.
· Disminuir la variabilidad de interpretaciones entre los diferentes actores consensuando un lenguaje común.

· Validar a los diferentes actores de los procesos  al determinar las responsabilidades de cada uno.
· Optimizar el recurso humano disponible en los Niveles de Mediana y Alta complejidad en pos de mejorar la satisfacción usuaria, disminuyendo los tiempos de espera.

· Optimizar el uso de los cupos en el bien entendido que los pacientes derivados deben estar en condiciones odontológicas adecuadas para ejecutar el tratamiento de la especialidad que se ha solicitado.

· Limitar las derivaciones no pertinentes, con el fin de disminuir listas de espera haciendo posible la entrega de una atención más oportuna.

· Evitar la duplicidad de derivaciones, para un mismo paciente.

· Identificar las especialidades disponibles en cada Establecimiento del Nivel de Mayor complejidad de la Red Odontológica (Cartera de Servicios).
· Definir  el área Geográfica de influencia de cada especialidad según el Hospital en donde se da la prestación.
· Definir el flujo administrativo de la referencia y contrarreferencia.
3.- USUARIOS A LOS QUE VA DIRIGIDO EL DOCUMENTO

El presente documento debe ser conocido por la totalidad de los Cirujanos Dentistas y Auxiliares Paramédicos de Odontología de la Red Odontológica Regional.

El personal de S.O.M.E., de los establecimientos indicados en el punto anterior, y que tengan relación con el envío o recepción de interconsultas y registros de prestaciones.

A los Comités de  Gestión de Listas de Espera como un  instrumento que apoye las decisiones en priorización de las Interconsultas.


A los niveles Directivos como apoyo a la gestión.
Debido a que constituye un documento de trabajo de toda la red, se recomienda mantener este documento de consulta en lugares de fácil acceso a todos los odontólogos para un óptimo funcionamiento de la Red Odontológica Regional.
4.- CARTERA DE SERVICIOS DE LA RED ODONTOLÓGICA
4.1 CARTERA DE SERVICIOS DE APS:
	· PRODUCTOS AREA DE PROMOCIÓN

	· Personas con educación individual con instrucción de técnica de cepillado

	· Personas con consejería breve en tabaco

	· Personas que han recibido educación grupal

	· Trabajo comunitario

	· Familias que han recibido Visita domiciliaria integral 

	 

	· PRODUCTOS AREA DE PREVENCIÓN

	· Examen  de salud

	· Sellantes

	· Fluoruración tópica gel

	· Fluoruración tópica barniz

	· Tratamiento de gingivitis

	· Tratamiento de pulpitis en dientes temporales

	· Examen y diagnóstico anomalías dentomaxilares

	· Tratamiento con ortodoncia interceptiva

	 

	· PRODUCTOS AREA  RECUPERATIVA

	· Exodoncias temporales

	· Exodoncias permanentes

	· Obturaciones Amalgama

	· Obturaciones Composite

	· Obturaciones Vidrio Ionómero

	· Rehabilitación con coronas metálicas o de Composite

	· Tratamiento pericoronaritis aguda

	· Tratamiento Pulpitis (medicamentoso o con pulpectomía)

	· Destartraje subgingival

	· Desinfección Bucal total

	· Tratamiento de GUNA

	· Tratamiento de alveolitis con Curetaje y limpieza de alvéolo

	· Tratamiento de alveolorragia

	· Sutura de partes blandas

	· Trepanación

	· Tratamiento endodóntico  de  piezas anteriores

	· Tratamiento endodóntico de premolares

	· Tratamiento de la urgencia protésica (Reparación de prótesis)

	· Rehabilitación con Prótesis removibles parciales acrílicas

	· Rehabilitación con Prótesis Totales

	· Tratamiento de la urgencia de TDA.


	· PRODUCTOS ÁREA DE APOYO DIAGNÓSTICO

	· Rx retroalveolares

	· Rx Bite Wing


4.2- CARTERA SERVICIOS DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS POR HOSPITALES DE MAYOR Y MEDIANA COMPLEJIDAD.
4.2.1.-  HOSPITAL DE COQUIMBO
· ENDODONCIA 

· Tratamiento endodóntico de piezas anteriores
· Tratamiento endodóntico de premolares
· Tratamiento endodóntico de  molares
· CIRUGIA BUCAL, CIRUGIA Y TRAUMATOLOGIA MAXILOFACIAL 
· Cirugía Bucal

· Cirugía de Lesiones Quísticas.

· Cirugías de Lesiones Tumorales. 
· Cirugías de Lesiones  Infecciosas. 
· Cirugía con fines protésicos.
· Cirugía  de  complicaciones eruptivas (paciente mayor de 14 años) 

· Cirugía de traumatismo  Maxilofacial (según prestaciones FONASA)
· PERIODONCIA 
· Cirugía mucogingival
· Cirugía  ósea
· Cirugía periodontal 
· Tratamiento por retracción

· Ferulización con fin periodontal
· ODONTOPEDIATRIA (tratamientos a niños y niñas de 0 hasta 11 años, 11 meses y 29 días)
· Tratamiento de  niños y niñas de Manejo difícil menores de 6 años  

· Evaluación y tratamiento de niñas y niños   con patologías neurológicas o sistémicas, bajo sedación o anestesia general.
· Tratamiento de ortodoncia interceptiva  hasta primera fase de dentición.
· Tratamiento endodóntico de  piezas temporales.

· Tratamiento de traumatismo dento-alveolar  en niños y niñas de 0  hasta 11 años, 11 meses y 29 días.
· Tratamiento de urgencias de mediana y mayor complejidad 

· Tratamiento restaurador complejo.
· Examen de Salud Bucal  de Recién Nacidos.

· ORTODONCIA 
· Evaluación de niños y niñas con edades entre los 5  años y los 13 años 11 meses 29 días, con Índice de Necesidad de Tratamiento (INT) entre 4 y 5.

· Tratamiento de  Anomalía Dento-maxilar a pacientes con edades entre los 5  años y los 13 años 11 meses 29 días, con Índice de Necesidad de Tratamiento (INT) entre 4 y 5.
· Resolución de complicaciones de la erupción (paciente menor de 14 años) 

· PROTESIS REMOVIBLE 
· Rehabilitación con prótesis removible acrílica
· Rehabilitación con prótesis removible metálica
· Tratamiento de urgencia en prótesis (reparaciones y rebasados)
· TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES Y DOLOR OROFACIAL
· Desgaste selectivo

· Tratamiento con plano de alivio  oclusal
· PERIODONCIA  
· Cirugía mucogingival
· Cirugía  ósea
· Cirugía periodontal 

· Tratamiento por retracción

· Ferulización con fin periodontal
4.2.2.- HOSPITAL DE LA SERENA
· ENDODONCIA 

· Tratamiento endodóntico de piezas anteriores
· Tratamiento endodóntico de  premolares.
· Tratamiento endodóntico de molares.
· CIRUGIA BUCAL, CIRUGIA Y TRAUMATOLOGIA MAXILOFACIAL 
· Cirugía Bucal 
· Cirugía de lesiones Quísticas.
· Cirugía de lesiones Tumorales.
· Cirugía de lesiones Infecciosas.
· Cirugía  con fines protésicos.
· Cirugía de complicaciones eruptivas de piezas incluidas (paciente mayor de 14 años) 
· Cirugía de trauma maxilofacial (según prestaciones FONASA)
· Cirugía Ortognática
· ODONTOPEDIATRIA (a pacientes de 0 hasta 11 años, 11 meses y 29 días).
· Tratamiento odontológico a pacientes de difícil manejo, menores de 6 años (preescolar)  
· Tratamiento odontológico a niños y niñas con patologías neurológicas, sistémicas bajo sedación o anestesia general.
· Tratamiento endodóntico de  piezas temporales.
· Tratamiento de traumatismos dentoalveolar  en niños y niñas de 0  hasta 11 años, 11 meses y 29 días.
· Tratamiento restaurador complejo

· Tratamiento de urgencias de mayor complejidad
· Examen de Salud Bucal de Recién Nacidos.

· ORTODONCIA 
· Evaluación de niños y niñas con edades entre los 5  años y los 13 años 11 meses 29 días, con Índice de Necesidad de Tratamiento (INT) entre 4 y 5.

· Tratamiento de  Anomalía Dento-maxilar a pacientes con edades entre los 5  años y los 13 años 11 meses 29 días, con Índice de Necesidad de Tratamiento (INT) entre 4 y 5.

· Resolución de complicaciones de la erupción (paciente menor de 14 años)
· Tratamiento ortopédico del RN. Fisurado 

· PROTESIS REMOVIBLE 
· Rehabilitación con prótesis removible acrílica
· Rehabilitación con prótesis removible metálica
· Tratamiento de urgencia en prótesis (reparaciones y rebasados)
· PERIODONCIA  
· Cirugía mucogingival
· Cirugía  ósea
· Cirugía periodontal 

· Tratamiento por retracción

· Ferulización con fin periodontal
· TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES Y DOLOR OROFACIAL
· Desgaste selectivo

· Tratamiento con plano de alivio  oclusal
4.2.3.- HOSPITAL DE OVALLE
· ENDODONCIA 

· Tratamiento endodóntico de piezas anteriores
· Tratamiento endodóntico de premolares
· Tratamiento endodóntico de  molares
· CIRUGIA BUCAL 
· Cirugía Bucal
· Cirugía  bucal de  lesiones quísticas
· Cirugía bucal de lesiones  Infecciosas.
· Cirugía con fines protésicos 
· Resolución quirúrgica de complicaciones eruptivas de piezas incluidas (paciente mayor de 14 años) 

· PERIODONCIA 
· Cirugía mucogingival
· Cirugía  ósea
· Cirugía periodontal 

· Tratamiento por retracción

· Ferulización con fin periodontal
· ODONTOPEDIATRIA

· Tratamiento de niños y niñas de manejo difícil, menores de 6 años.
· Evaluación y/o tratamiento odontológico bajo sedación o anestesia general a niños y niñas con patologías neurológicas o sistémicas 

· Ortodoncia interceptiva hasta primera fase de dentición. 
· Tratamiento endodóntico a piezas temporales.

· Examen de Salud Bucal de Recién Nacidos.

· Tratamiento de urgencia odontológica en menores de 11 años, 11 meses y 29 días.

· Tratamiento restaurador complejo
· Tratamiento de Traumatismo dentoalveolar,  en niños de 0  hasta 11 años, 11 mese y 29 días.
· ORTODONCIA 
· Evaluación de pacientes con Anomalía Dentomaxilar hasta los 13 años 11 meses 29 días.
· Tratamiento ortodóncico a pacientes con Anomalía Dentomaxilar hasta los 13 años 11 meses 29 días.

· Resolución de complicaciones eruptivas de piezas incluidas (paciente menor de 14 años) 
· Tratamiento ortopédico del RN. Fisurado
· PROTESIS REMOVIBLE 
· Rehabilitación con prótesis removible acrílica.
· Rehabilitación con prótesis removible metálica.
· Tratamiento de urgencia en prótesis (reparaciones y rebasados)
· TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES Y DOLOR OROFACIAL
· Desgaste selectivo

· Tratamiento con plano de alivio  oclusal

· RADIOLOGÍA
· Diagnóstico radiográfico.

4.2.4- HOSPITAL DE ILLAPEL

· ENDODONCIA 
· Tratamiento endodóntico de piezas anteriores con ápices maduros 
· Tratamiento endodóntico de premolares con ápices maduros 
· ORTODONCIA 
· Tratamiento ortodóncico a pacientes con Anomalía Dentomaxilar hasta los 13 años 11 meses 29 días.
· Tratamiento a pacientes con Anomalía Dentomaxilar hasta los 13 años 11 meses 29 días

· Resolución de complicaciones eruptivas de piezas incluidas (paciente menor de 14 años) 
·  PERIODONCIA 
· Cirugía mucogingival
· Cirugía  ósea
· Cirugía periodontal 

· Tratamiento por retracción

· Ferulización con fin periodontal
· TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES Y DOLOR OROFACIAL
· Desgaste selectivo

· Tratamiento con plano de alivio oclusal

4.3.- TABLA RESUMEN DE LAS CARTERAS DE SERVICIOS DE LAS ESPECIALIDADES ODONTOLÓGICAS DE LOS HOSPITALES DE MEDIANA Y MAYOR COMPLEJIDAD
	Especialidad Odontológica
	Producto
	Hosp. Coquimbo
	Hosp. La Serena
	Hosp. Ovalle
	Hosp. Illapel

	Endodoncia
	Tratamiento en piezas anteriores
	X
	X
	X
	X

	
	Tratamiento de Premolares
	X
	X
	X
	X

	
	Tratamiento en Molares
	X
	X
	X
	

	Cirugía Bucal y Maxilo-facial
	Cirugía Bucal
	X
	X
	X
	

	
	Cirugía de lesiones quísticas
	X
	X
	X
	

	
	Cirugía de lesiones tumorales
	X
	X
	
	

	
	Cirugía  de lesiones infecciosas
	X
	X
	X
	

	
	Cirugía preprotética
	X
	X
	X
	

	
	Cirugía de las alteraciones de la erupción 
	X
	X
	X
	

	
	Cirugía del Trauma
	X
	X
	
	

	
	Cirugía Ortognática
	
	X
	
	

	Odontolpediatría
	Tratamiento niño y niña de Manejo difícil 
	X
	X
	X
	

	
	Tratamiento bajo sedación o anestesia general
	X
	X
	X
	

	
	Tratamiento ortodoncia interceptiva I fase
	X
	
	X
	

	
	Tratamiento endodóntico de piezas temporales
	X
	X
	X
	

	
	Evaluación y tratamiento de Recién Nacidos
	X
	X
	X
	

	
	Tratamiento de urgencias de > complejidad
	X
	X
	X
	

	
	Tratamiento restaurador complejo
	X
	X
	X
	

	
	Tratamiento de TDA
	X
	X
	X
	

	Ortodoncia
	Evaluación  de niños y niñas entre 5 -13 años
	X
	X
	X
	X

	
	Tratamiento de ADM. en niños y niñas entre  5 y 13 años
	X
	X
	X
	X

	
	Resolución de complicaciones eruptivas
	X
	X
	X
	X

	
	Tratamiento ortopédico de RN. fisurados
	
	X
	X
	

	Rehabilitación oral
	Rehabilitación con prótesis removible acrílica
	X
	X
	X
	X

	
	Rehabilitación con prótesis removible metálica
	X
	X
	X
	

	
	Tratamiento de urgencia  protésico (reparaciones y rebasados)
	X
	X
	X
	X

	Trastornos témporomandibulares y dolor orofacial
	Desgaste Selectivo
	X
	X
	X
	X

	
	Tratamiento con placa de relajación
	X
	X
	X
	X

	Periodoncia
	Tratamiento por retracción
	X
	X
	X
	X

	
	Cirugía  mucogingival
	X
	X
	X
	X

	
	Cirugía  Periodontal
	X
	X
	X
	X

	
	Cirugía ósea
	X
	X
	X
	X

	
	Tratamiento con ferulización
	X
	X
	X
	X

	Radiología
	Diagnóstico radiológico
	
	
	X
	


5.-
FLUJO DE DERIVACIONES:

[image: image1]
6.- CRITERIOS DE DERIVACION POR ESPECIALIDAD
6.1.- ENDODONCIA

6.1.1.- Requisitos mínimos para realizar la Referencia:
a) Del Paciente:
· Se deben priorizar los pacientes que porten patología GES odontológica.

· Que porte cualquier patología GES que tenga como requisito en sus procesos la atención odontológica.
· Que sea menor de 20 años.

· Pacientes de  cualquier grupo etareo  con problemas en piezas anteriores y premolares.
· Que la  Interconsulta tenga adjunta una radiografía periapical de la o las  piezas dentarias motivo de la  derivación.
· N° de la o las piezas dentarias anteriores y posteriores definitivas motivo de la derivación. 
· Diagnóstico endodóntico completo del paciente (consignar la totalidad de las piezas que requieren tratamiento)

· Buena higiene bucal

b) Del Diente:

· Pieza dentaria con buen pronóstico y con posibilidad de ser restaurado posteriormente en Centro de Salud u Hospital de origen (destrucción coronaria no superior al 30%). Al emitir una interconsulta a Endodoncia es de gran importancia no solo el diagnóstico sino también el pronóstico que realiza el Odontólogo de la APS, al determinar las posibilidades reales que existen para conservar esa pieza dentaria una vez ejecutada la endodoncia. 
La incrustación y/o corona son procedimientos que no se realizan habitualmente en el nivel primario y secundario, que requieren de la participación de un laboratorio dental en la mayoría de los casos y el paciente puede  tener dificultades en asumir el costo en forma privada o bien, no tiene acceso a  consultas privadas en el lugar en que vive por razones geográficas. 
· En molares no erupcionados totalmente, deberá esperar que alcance el plano oclusal para asegurar su aislamiento.
· En piezas  dentales permanentes, con ápices inmaduros y pulpa vital, conservar ésta hasta cuando sea posible 

· Paciente debe acudir desfocado.
· Procedimiento de urgencia debe realizarse en el servicio donde se realiza el diagnóstico inicial (establecimiento de origen), consistente en trepanación y medicación
· Trepanación por caras palatinas o linguales de piezas anteriores y por oclusal en posteriores

· En piezas anteriores con fracturas de tercio incisal, la trepanación es por incisal
· No se realizará endodoncia en restos radiculares, aunque el paciente señale que puede realizar la prótesis fija en forma particular.

· Eliminar totalmente la caries y dejar con provisorio, al igual que en caso de trepanación, asegurando un buen sellado de la cavidad, especialmente en proximal. 

· Radiografía periapical factible de ser interpretada, junto a interconsulta

c) Flujo de Derivación por ubicación geográfica de los pacientes de APS a los Hospitales de mayor complejidad:
· Al  Hospital de La Serena
Desde
:

· Provincia de Elqui (excepto de la comuna de Coquimbo)

· Provincia del Choapa (excepto pacientes de Illapel).
· Al Hospital de Coquimbo
Desde
:
· Comuna de Coquimbo 
· Al  Hospital de Ovalle
Desde
:
· Provincia del Limarí
· Al  Hospital de Illapel
Desde :
· Comuna de Illapel (tratamientos de piezas anteriores y premolares  de pacientes)
6.1.2.- Contrarreferencia:

Concluida la endodoncia el paciente vuelve al establecimiento de origen para la operatoria correspondiente la cual debe realizarse lo más pronto posible.

El paciente es devuelto con IPD al SOME del establecimiento de  APS de origen.

Si no es posible realizar la endodoncia se indicará la exodoncia que deberá realizarse en el Centro de Salud u Hospital de origen.

El paciente requiere, una vez concluida el tratamiento de endodoncia, la restauración dentaria en el nivel primario (Hospital y/o CES de origen) que asegure la conservación del diente con tratamiento de conducto, lo que se logra mediante procedimientos de rehabilitación con materiales plásticos (amalgama o resinas de fotocurado) o incrustaciones (metales colados o materiales estéticos), o en su defecto, la conservación de la raíz dentaria mediante una prótesis fija singular (corona de porcelana).

El IPD. debe especificar los casos que requieran  solución mediante onlay o corona.
Independiente del tipo de restauración, ésta debe realizarse lo más pronto posible para evitar la infiltración y fracaso del tratamiento.
6.2.- CIRUGIA Y TRAUMATOLOGIA MAXILOFACIAL
6.2.1.- Requisitos mínimos para hacer la referencia:

a) Del Paciente según tipo de patología que presente:
· Se deben priorizar los pacientes con GES Odontológicas
· Los pacientes con trauma dentoalveolar protegidos por  el Seguro de Accidente Escolar.
· Paciente con 12 años de edad o más, que  sufrido traumatismo dentoalveolar complejo de resolución de especialista.
· Procedimientos de Cirugía Bucal, Cirugía y Traumatología Máxilofacial:

· Radiografías (Todo paciente debe ser derivado con radiografía periapical ortocéntrica y factible de ser interpretada). 
· Indicar  al paciente que puede requerir radiografías complementarias para su diagnóstico y tratamiento (oclusales, panorámicas y/o tomografías) y que éstas deben ser canceladas de acuerdo a la previsión.
· Paciente debe acudir desfocado idealmente.
· Procesos Infecciosos:
· Radiografía periapical

· En procesos agudos con compromiso del estado general, referir a la Unidad de Emergencia para facilitar su hospitalización si fuese necesario y realizar contacto vía telefónica para coordinar atención.
b) Flujo de Derivación por ubicación geográfica de los pacientes de APS a los Hospitales de mayor complejidad:

· Al Hospital de La Serena
Desde:
· Provincia de Elqui (excepto comuna de Coquimbo)

· Al  Hospital de Coquimbo

Desde:
· Comuna de Coquimbo

· Provincia del Choapa

· Provincia del Limarí (casos para Cirugía Máxilofacial)

·  Al  Hospital de Ovalle 

Desde:
· Provincia del Limarí (casos de Cirugía Bucal)

6.2.2.- Contrarreferencia:

Realizado el procedimiento quirúrgico o de traumatología maxilofacial, debe volver al nivel primario (Hospital y/o CES de origen) con la información de lo realizado, indicaciones relacionadas con el proceso quirúrgico y   concluir con las restauraciones dentarias que sean necesarias, también se indica el seguimiento que el paciente pueda necesitar. 
6.3.- PERIODONCIA

6.3.1.- Requisitos mínimos para realizar la Referencia:

a) Del Paciente: 
· Paciente que requiere tratamiento periodontal que al examen periodontal básico (EPB) registren código 3 o 4
· Se deben priorizar los pacientes con GES Odontológicas
· Que porte cualquier patología GES que tenga como requisito en sus procesos la atención odontológica.

· Deberá habérsele realizado Destartraje supragingival en todos los grupos
· Deberá adjuntarse Radiografías periapicales totales factibles de ser interpretadas, en todos los casos derivados
· Deben presentar ausencia de caries y de obturaciones en mal estado

· Deberán presentar ausencia de restos radiculares
· No derivar pacientes para tratamiento con diagnóstico de Gingivitis asociada a placa bacteriana ya que estos casos son de resolución en la APS.
b) Flujo de Derivación por ubicación geográfica de los pacientes de APS a los Hospitales de mayor complejidad:

· Al Hospital de La Serena
Desde:
· Provincia de Elqui excepto comuna de Coquimbo
· Al Hospital de Coquimbo
Desde:

· Comuna de Coquimbo.
· Al Hospital de Ovalle
Desde:
· Provincia del Limarí
· Al Hospital de Illapel
Desde:

· Provincia del Choapa
6.3.2.- Contrarreferencia:

Concluido el tratamiento periodontal, el paciente es devuelto al nivel primario (Hospital y/o CES de origen) informando del tratamiento de especialidad realizado y su calendario de citaciones para terapia soporte o mantención que se ejecutarán en el nivel de mayor complejidad y se solicitará la realización del examen preventivo odontológico semestral. 

6.4.- ODONTOPEDIATRIA
6.4.1.- Requisitos mínimos para realizar la Referencia:
a) Del Paciente:
· Que porte alguna  patología GES Odontológica.

· Que porte cualquier patología GES que tenga como requisito en sus procesos la atención odontológica.

· Los pacientes con trauma dentoalveolar protegidos por  el Seguro de Accidente        Escolar.
· Paciente menor de 12 años con traumatismo dentoalveolar complejo necesario de resolución por especialista.
· Menores entre 0 a 11 años 11 meses y 29 días de edad de difícil manejo, por discapacidad física o motora (parálisis cerebral, retardo mental, etc.)
· Posibilidad de tratamiento bajo anestesia general, que será definido por el especialista
· Ortodoncia interceptiva hasta la primera fase de dentición.

· Con patología general que requiera atención intrahospitalaria (leucemia, discrasias sanguíneas, cardiopatías, diabetes, transplantados, fisurados, etc.)
· Piezas temporales derivadas para tratamiento de conducto (endodoncias) deben ser acompañadas de la radiografía respectiva.
· No deben ser derivados (a excepción de los pacientes de difícil  manejo) las pulpotomías de piezas temporales, operatoria y exodoncias de piezas temporales y definitivas, aplicación de sellantes, radiografías periapicales)
b) Flujo de Derivación por ubicación geográfica de los pacientes de APS a los Hospitales de mayor complejidad:

· Hospital de La Serena 
· Provincia de Elqui (excepto comuna de Coquimbo)

· Hospital de Coquimbo
· Comuna de Coquimbo (además IC provenientes del Instituto de Rehabilitación TELETON)
· Provincia del Choapa

· Hospital de Ovalle
· Provincia del Limarí
6.4.2.- Contrarreferencia:

Dado de alta en esta especialidad, el paciente es devuelto al nivel primario (Hospital y/o CES de origen) para su seguimiento y control periódico, excepto los casos de difícil manejo o que requieren de atención intrahospitalaria. 

6.5.- TRAUMATOLOGIA DENTOALVEOLAR
6.5.1.- Requisitos mínimos para realizar la Referencia:

a) Del Paciente:
· Todo paciente  de edades entre 0 a 11 años 11 meses y 29 días que ha sufrido traumatismo dentoalveolar que no sea posible de resolver en la APS 
· Todos los accidentes escolares, independiente de la edad, los cuales deben presentarse con el Informe de Accidente Escolar emitido por el Establecimiento Educacional ( Preescolar, Escolar y Educación Superior)
· El traumatismo dentoalveolar, de origen diferente a accidente escolar, una vez evaluado y tratado en este Servicio, será derivado a su Hospital o CES de origen, cuando sea pertinente, para su posterior rehabilitación dentaria

b) Flujo de Derivación por ubicación geográfica de los pacientes de APS a los Hospitales de mayor complejidad:

· Hospital de La Serena
· Provincia de Elqui (excepto comuna de Coquimbo) 
· Hospital de Coquimbo
· Comuna de Coquimbo

· Provincia del Choapa

· Hospital de Ovalle
· Provincia del Limarí
6.5.2.- Contrarreferencia:

El paciente al ser dado de alta en esta especialidad es enviado al nivel primario (Hospital y/o CES de origen) para la rehabilitación dentaria mediante operatoria, su seguimiento y control periódico, excepto los casos de accidente escolar  que deben ser resueltos íntegramente en el Servicio.

6.6.- ORTODONCIA
6.6.1.- Requisitos mínimos para realizar la Referencia:

a) Del Paciente:
· Pacientes entre 05 y 13 años 11 meses 29 días
· Paciente con buena higiene bucal.
· Pacientes con motricidad adecuada para mantener una correcta higiene bucal indispensable para el éxito de este tratamiento.

· Todas las anomalías dentomaxilares deben ser de grado moderado a severo (malos hábitos, diastemas, compresiones, apiñamientos, rotaciones, mordidas abiertas y/o cruzadas)
· Paciente debe acudir desfocado, libre de caries, sin enfermedad  gingival ni periodontal u otra patología infecciosa, profilaxis realizada y con evaluación médica y en control si fuese necesario.
· No realizar exodoncias de piezas temporales y/o definitivas, antes de la evaluación del especialista

· No se reciben pacientes que estén usando aparatología instalada por otro ortodoncista.
· Pacientes con complicaciones eruptivas de piezas incluidas con edad hasta 13 años 11meses y 29 días, que requieran manejo multidisciplinario (ortodoncia y cirugía)

b) Flujo de Derivación por ubicación geográfica de los pacientes de APS a los Hospitales de mayor complejidad:

· Hospital de La Serena
· Provincia de Elqui (excepto comuna de Coquimbo)

· Hospital de Coquimbo

· Comuna de Coquimbo 
· Hospital de Ovalle

· Provincia del Limarí 

· Hospital de Illapel

· Provincia del Choapa
Los Pacientes recién nacidos fisurados que son Garantía Explícita de Salud deben derivarse al Hospital de La Serena si son de las Provincias del Elqui o el Choapa y al Hospital de Ovalle si son de la Provincia del Limarí.

6.6.2.- Contrarreferencia:

Cada seis meses los pacientes en tratamiento de ortodoncia serán enviados al nivel primario para tratamiento de operatoria, en caso que sea necesario, y profilaxis. 

Durante el tratamiento de Ortodoncia y cada vez que el paciente requiera de exodoncias, obturaciones, profilaxis u otro procedimiento clínico.

Concluido el tratamiento de ortodoncia, el paciente debe volver al nivel primario (Hospital y/o CES de origen),  para determinar la necesidad de restauraciones dentarias o higienización, una vez retirado el aparato de ortodoncia.

6.7.- REHABILITACIÓN ORAL CON PROTESIS REMOVIBLE
6.7.1.- Requisitos mínimos para realizar la Referencia:

a) Del Paciente:
· Informar al paciente que el tratamiento protésico es en base a prótesis removibles acrílicas
· Las condiciones biomecánicas debe estar acorde a este tipo de prótesis
· Ausencia de caries

· Tratamiento de operatoria completo

· Exodoncias de piezas en mal estado, restos radiculares y piezas que dificultan el éxito del tratamiento protésico, como piezas únicas en boca, y/o con gran movilidad (periodontitis), etc.
· Destartraje supragingival

· Higiene bucal adecuada

b) Flujo de Derivación por ubicación geográfica de los pacientes de APS a los Hospitales de mayor complejidad:

· Hospital de La Serena

· Provincia de Elqui (excepto comuna de Coquimbo)

· Provincia del Choapa

· Hospital de Coquimbo

· Comuna de Coquimbo

· Hospital de Ovalle
· Provincia del Limarí
6.7.2.- Contrarreferencia:

Concluido el tratamiento de prótesis, el paciente se envía al nivel primario para su seguimiento y control anual, teniendo presente que estos dispositivos tienen una vida útil entre 5 y 6 años. 
Ante problemas  menores de fácil solución, éstos deben resolverse en el nivel primario, evitando así desplazamientos innecesarios de pacientes. 
De no ser posible una solución a ese nivel, como reparaciones o rebasados, debe enviarse al nivel secundario, con la interconsulta respectiva pero en calidad de “urgente”, previo contacto telefónico. 
6.8   TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES Y DOLOR OROFACIAL

6.8.1.- Requisitos mínimos para realizar la Referencia:

a) Del Paciente:
· Ausencia de caries

· Tratamiento de operatoria completo

· Exodoncias de piezas en mal estado, restos radiculares y piezas que dificultan el éxito del tratamiento protésico, como piezas únicas en boca, y/o con gran movilidad (periodontitis), etc.

· Destartraje supragingival

· Higiene bucal adecuada
· Si el paciente no tiene cuatro pilares de apoyo de la oclusión, deberá derivarse a rehabilitación con prótesis que le  soluciona el problema de origen.

b) Flujo de Derivación por ubicación geográfica de los pacientes de APS a los Hospitales de mayor complejidad:

· Hospital de La Serena

· Provincia de Elqui (excepto comuna de Coquimbo)

· Hospital de Coquimbo

· Comuna de Coquimbo 

· Hospital de Ovalle

· Provincia del Limarí 

· Hospital de Illapel

· Provincia del Choapa
6.9    RADIOLOGÍA
6.9.1.- Requisitos mínimos para realizar la Referencia:

Los estudio s radiográficos son considerados con fines estadísticos como actividades de Apoyo al Diagnóstico, por este motivo no se realiza llenado de una hoja de Interconsulta sino de Orden de Atención la cual contiene el conjunto mínimo de datos requeridos para hacer la atención.
a) En caso de Urgencia por Traumatismo se realizarán Rx. Retroalveolares y Oclusales.

b) En caso de algias inespecíficas se  realizarán Rx. Bite Wing  y retroalveolar.

c) En caso de Pacientes  con operatoria integral  se realizarán Bite Wing. Los casos que se priorizarán para estos estudios son las personas de 2,4,6,12 y 60 años, las Embarazadas y otros casos GES.

7.  RESUMEN DE LOS FLUJOS DE DERIVACIÓN DESDE LAS COMUNAS A LOS CENTROS DE REFERENCIA DE MAYOR COMPLEJIDAD POR PROVINCIA
7.1 Provincia de Elqui:
	
	
	Comunas de las cuales se originan las Interconsultas

	Especialidad
	Producto
	La Higuera
	La Serena
	Paihuano
	Vicuña
	Andacollo
	Coquimbo

	Endodoncia
	Tratamiento Molares
	HLS
	HLS
	HLS
	HLS
	HLS
	HC

	
	Tratamiento Anteriores y premolares
	HLS
	HLS
	HLS
	HLS
	HLS
	HC

	Cirugía Maxilo Facial
	Cirugía Bucal
	HLS
	HLS
	HLS
	HLS
	HLS
	HC

	
	C. de Quístes
	HLS
	HLS
	HLS
	HLS
	HLS
	HC

	
	C. de Tumores
	HLS
	HLS
	HLS
	HLS
	HLS
	HC

	
	C. de lesiones infecciosas
	HLS
	HLS
	HLS
	HLS
	HLS
	HC

	
	C. paraprotéticas
	HLS
	HLS
	HLS
	HLS
	HLS
	HC

	
	C. de la erupción 
	HLS
	HLS
	HLS
	HLS
	HLS
	HC

	
	C. del Trauma
	HLS
	HLS
	HLS
	HLS
	HLS
	HC

	
	C. Ortognática
	HLS
	HLS
	HLS
	HLS
	HLS
	HLS

	Odontopediatria
	Tratamiento  niñ@ dificil
	HLS
	HLS
	HLS
	HLS
	HLS
	HC

	
	Tratamiento bajo sedación
	HLS
	HLS
	HLS
	HLS
	HLS
	HC

	
	Ortodoncia interceptiva
	*
	*
	*
	*
	*
	HC

	
	Endodoncia temporales
	HLS
	HLS
	HLS
	HLS
	HLS
	HC

	
	Examen RN.
	HLS
	HLS
	HLS
	HLS
	HLS
	HC

	
	TDA en niñ@s
	HLS
	HLS
	HLS
	HLS
	HLS
	HC

	
	Tratamiento de urgencias
	**
	**
	**
	**
	**
	HC

	Ortodoncia
	Evaluación de niñ@s de 5-13 a.
	HLS
	HLS
	HLS
	HLS
	HLS
	HC

	
	Tratamiento de ADM.
	HLS
	HLS
	HLS
	HLS
	HLS
	HC

	
	Resolución complicaciones eruptivas
	HLS
	HLS
	HLS
	HLS
	HLS
	HC

	
	Tratamiento ortopédico de fisurados
	HLS
	HLS
	HLS
	HLS
	HLS
	HLS

	Rehabilitación Oral
	Rehabilitación con prótesis Metálica
	HLS
	HLS
	HLS
	HLS
	HLS
	HC

	
	Rehabilitación con prótesis Acrílica
	HLS
	HLS
	HLS
	HLS
	HLS
	HC

	
	Tratamiento Urgencia protésica
	HLS
	HLS
	HLS
	HLS
	HLS
	HC

	Trastornos temporo-mandibulares y dolor orofacia
	Desgaste Selectivo
	HLS
	HLS
	HLS
	HLS
	HLS
	HC

	
	Tratamiento con placa relajación
	HLS
	HLS
	HLS
	HLS
	HLS
	HC

	Periodoncia
	Toda la cartera de servicios de la especialidad
	HLS
	HLS
	HLS
	HLS
	HLS
	HC

	Radiología
	Diagnóstico RX
	***
	***
	***
	***
	***
	***


7.2. Provincia de Limarí:
	
	
	Comunas de las cuales se originan las IC

	Especialidad
	Producto
	Rio Hurtado
	Punitaqui
	Ovalle
	Combarbala
	Monte Patria

	Endodoncia
	Tratamiento Molares
	H. Ovalle
	H. Ovalle
	H. Ovalle
	H. Ovalle
	H. Ovalle

	
	Tratamiento Anteriores y premolares
	H. Ovalle
	H. Ovalle
	H. Ovalle
	H. Ovalle
	H. Ovalle

	Cirugía Maxilo Facial
	Cirugía Bucal
	H. Ovalle
	H. Ovalle
	H. Ovalle
	H. Ovalle
	H. Ovalle

	
	C. de Quístes
	HC
	HC
	HC
	HC
	HC

	
	C. de Tumores
	HC
	HC
	HC
	HC
	HC

	
	C. de lesiones infecciosas
	HC
	HC
	HC
	HC
	HC

	
	C. paraprotéticas
	HC
	HC
	HC
	HC
	HC

	
	C. de la erupción 
	HC
	HC
	HC
	HC
	HC

	
	C. del Trauma
	HC
	HC
	HC
	HC
	HC

	
	C. Ortognática
	HLS
	HLS
	HLS
	HLS
	HLS

	Odontopediatria
	Tratamiento  niñ@ dificil
	H. Ovalle
	H. Ovalle
	H. Ovalle
	H. Ovalle
	H. Ovalle

	
	Tratamiento bajo sedación
	H. Ovalle
	H. Ovalle
	H. Ovalle
	H. Ovalle
	H. Ovalle

	
	Ortodoncia interceptiva
	H. Ovalle
	H. Ovalle
	H. Ovalle
	H. Ovalle
	H. Ovalle

	
	Endodoncia temporales
	H. Ovalle
	H. Ovalle
	H. Ovalle
	H. Ovalle
	H. Ovalle

	
	Examen RN.
	H. Ovalle
	H. Ovalle
	H. Ovalle
	H. Ovalle
	H. Ovalle

	
	TDA en niñ@s
	H. Ovalle
	H. Ovalle
	H. Ovalle
	H. Ovalle
	H. Ovalle

	
	Tratamiento de urgencias
	H. Ovalle
	H. Ovalle
	H. Ovalle
	H. Ovalle
	H. Ovalle

	Ortodoncia
	Evaluación de niñ@s de 5-13 a.
	H. Ovalle
	H. Ovalle
	H. Ovalle
	H. Ovalle
	H. Ovalle

	
	Tratamiento de ADM.
	H. Ovalle
	H. Ovalle
	H. Ovalle
	H. Ovalle
	H. Ovalle

	
	Resolución complicaciones eruptivas
	H. Ovalle
	H. Ovalle
	H. Ovalle
	H. Ovalle
	H. Ovalle

	
	Tratamiento ortopédico de fisurados
	H. Ovalle
	H. Ovalle
	H. Ovalle
	H. Ovalle
	H. Ovalle

	Rehabilitación Oral
	Rehabilitación con prótesis Metálica
	H. Ovalle
	H. Ovalle
	H. Ovalle
	H. Ovalle
	H. Ovalle

	
	Rehabilitación con prótesis Acrílica
	H. Ovalle
	H. Ovalle
	H. Ovalle
	H. Ovalle
	H. Ovalle

	
	Tratamiento Urgencia protésica
	H. Ovalle
	H. Ovalle
	H. Ovalle
	H. Ovalle
	H. Ovalle

	Trastornos temporo-mandibulares y dolor orofacial
	Desgaste Selectivo
	H. Ovalle
	H. Ovalle
	H. Ovalle
	H. Ovalle
	H. Ovalle

	
	Tratamiento con placa relajación
	H. Ovalle
	H. Ovalle
	H. Ovalle
	H. Ovalle
	H. Ovalle

	Periodoncia
	Toda la cartera de servicios de la especialidad
	H. Ovalle
	H. Ovalle
	H. Ovalle
	H. Ovalle
	H. Ovalle

	Radiología
	Diagnóstico RX
	H. Ovalle
	H. Ovalle
	H. Ovalle
	H. Ovalle
	H. Ovalle


7.3 Provincia de Choapa:
	Comunas de las cuales se originan las Interconsultas

	Especialidad
	Producto
	Canela
	Illapel
	Salamanca
	Los Vilos

	Endodoncia
	Tratamiento Molares
	HLS
	H. Illapel
	HLS
	HLS

	
	Tratamiento Anteriores y premolares
	H. Illapel
	H. Illapel
	H. Illapel
	H. Illapel

	Cirugía Maxilo Facial
	Cirugía Bucal
	HC
	HC
	HC
	HC

	
	C. de Quístes
	HC
	HC
	HC
	HC

	
	C. de Tumores
	HC
	HC
	HC
	HC

	
	C. de lesiones infecciosas
	HC
	HC
	HC
	HC

	
	C. paraprotéticas
	HC
	HC
	HC
	HC

	
	C. de la erupción 
	HC
	HC
	HC
	HC

	
	C. del Trauma
	HC
	HC
	HC
	HC

	
	C. Ortognática
	HLS
	HLS
	HLS
	HLS

	Odontopediatria
	Tratamiento  niñ@ dificil
	HC
	HC
	HC
	HC

	
	Tratamiento bajo sedación
	HC
	HC
	HC
	HC

	
	Ortodoncia interceptiva
	HC
	HC
	HC
	HC

	
	Endodoncia temporales
	HC
	HC
	HC
	HC

	
	Examen RN.
	HC
	HC
	HC
	HC

	
	TDA en niñ@s
	HC
	HC
	HC
	HC

	
	Tratamiento de urgencias
	HC
	HC
	HC
	HC

	Ortodoncia
	Evaluación de niñ@s de 5-13 a.
	H. Illapel
	H. Illapel
	H. Illapel
	H. Illapel

	
	Tratamiento de ADM.
	H. Illapel
	H. Illapel
	H. Illapel
	H. Illapel

	
	Resolución complicaciones eruptivas
	H. Illapel
	H. Illapel
	H. Illapel
	H. Illapel

	
	Tratamiento ortopédico de fisurados
	HLS
	HLS
	HLS
	HLS

	Rehabilitación Oral
	Rehabilitación con prótesis Metálica
	HLS
	HLS
	HLS
	HLS

	
	Rehabilitación con prótesis Acrílica
	H. Illapel
	H. Illapel
	H. Illapel
	H. Illapel

	
	Tratamiento Urgencia protésica
	H. Illapel
	H. Illapel
	H. Illapel
	H. Illapel

	Trastornos temporo-mandibulares y dolor orofacia
	Desgaste Selectivo
	H. Illapel
	H. Illapel
	H. Illapel
	H. Illapel

	
	Tratamiento con placa relajación
	H. Illapel
	H. Illapel
	H. Illapel
	H. Illapel

	Periodoncia
	Toda la cartera de servicios de la especialidad
	H. Illapel
	H. Illapel
	H. Illapel
	H. Illapel

	Radiología
	Diagnóstico RX
	***
	***
	***
	***


* = 
En estos casos la ortodoncia es realizada por el ortodoncista y no por el odontopediatra
**= 
Las urgencias en estos casos deben de resolverse en la atención primaria en la primera etapa

*** = 
Las radiografías se realizarán en la APS.

8.- DERIVACION PACIENTES MAPA POR CORREO ELECTRONICO

Con el objeto de optimizar el sistema de derivación de pacientes al Servicio de Especialidades Odontológicas (S.E.O.) del Hospital San Juan de Dios de La Serena, desde Hospitales y/o CES de la Región de Coquimbo, y que corresponda a M.A.P.A. según el Protocolo de Referencia y Contrarreferencia definida por el S.E.O., se entrega este instructivo para completar la PLANILLA DE DERIVACION ELECTRONICA  que se adjunta, diseñada en Excel y que especifica en cada “hoja” las diferentes especialidades que corresponde derivar a este Servicio.

a) Cada Hospital o Centro de Salud que derive pacientes al Servicio de Especialidades Odontológicas del Hospital San Juan de Dios de La Serena, deberán completar los antecedentes indicados entre las columnas “B” y “K”, es decir:

· Nombre completo del paciente

· Cédula de Identidad

· Fecha de Nacimiento

· Previsión

· Teléfono de contacto (de red fija o móvil)

· Diagnóstico Clínico  

· Antecedentes generales del paciente (VIH, HTA, Diabetes, Epilepsia, Insuficiencia Renal, Cardiópata, Gestante, Alergias, Medicamentos indicados, etc.)

· Dentista que deriva

· Folio de la Interconsulta

· Fecha de derivación.

b) Estos antecedentes se enviarán al correo electrónico del Servicio de Especialidades Odontológicas (S.E.O.) del Hospital de La Serena, bernardo.vildoso@redsalud.gov.cl donde se procederá a indicar el día, hora, policlínico y especialista que atenderá al paciente derivado (columnas “L” a la “Ñ”).

c) Esta información será devuelta al Hospital de origen vía correo electrónico el día miércoles en la tarde, para confirmar la asistencia del paciente (columna “O”). En caso de no ser posible , porque el paciente no fue ubicado o por no existir interés por parte de éste, esa hora podrá ser destinada a otro paciente que esté es espera en esa especialidad del mismo Hospital o CES, informándose al S.E.O. a más tardar el día viernes hasta las 15:00 horas. Si eventualmente no existiese paciente en espera, el S.E.O. dispondrá de ese cupo para otro Hospital o CES.

d) El S.E.O. confirmará la asistencia del paciente (Columna “P”), con el fin que cada Hospital o CES de origen tenga un registro de sus pacientes citados y quienes asistieron.

e)
Finalmente, en Observaciones (Columna Q), se indicará cualquier información importante en este proceso, como la imposibilidad de ubicar al paciente, o la dificultad de asistir a esa citación, o el motivo de la derivación ya fue solucionado, etc.

INDICADORES DE CUMPLIMIENTO
9.1.- REFERENCIA

Pertinencia: Congruencia entre el diagnóstico clínico de la IC y  la especialidad de derivación 
N° de IC con diagnóstico congruentes con  la especialidad x 100
N° de IC derivadas a la especialidad

Resolutividad: Capacidad de dar cobertura a las IC de referencia. 

N° de primeras consultas atendidas por especialidad x 100

N° de IC derivadas a la especialidad

Asistencia: Cumplimiento de parte del usuario externo  a la citación de la especialidad.
N° de pacientes asistentes a la consulta de especialidad x 100

N° de pacientes citados
9.2.- CONTRARREFERENCIA

Cumplimiento de Contrarreferencia: Respuesta desde el nivel de especialidad a la APS.
N° total de  IPD emitidas por la especialidad a la APS. x 100

N° total de IC resueltas por la especialidad
Pertinencia de Contrarreferencia: Se refiere a la calidad de la respuesta al nivel Primario (de acuerdo a estándar)
N° de IPD correctamente emitidas por la especialidad x 100

     N° total de IPD emitidas en la especialidad

10.-NÓMINA DE ESPECIALISTAS EN LOS  CONSULTORIOS DE ESPECIALIDADES ODONTOLÓGICAS. 
	HOSPITAL
	ESPECIALIDAD
	TOTAL DE HORAS
	NOMBRE DE PROFESIONAL

	La Serena
	Endodoncia
	99
	Dra. Corina Pino

	
	
	
	Dr. Bernardo Vildoso

	
	
	
	Dra. Iskra Cox

	
	Cirugía bucal  y Maxilofacial
	88
	Dr. Elias Rivera

	
	
	
	Dr. Oscar Venegas

	
	Periodoncia
	77
	Dra. Rossana Vásquez

	
	
	
	Dra. Helia Mussiett

	
	Odontopediatría
	33
	Dr. Francisco Alarcón 

	
	Ortodoncia
	44
	Dra. Bárbara Olivos

	
	Prótesis Removible
	66
	Dr. Aliro Álvarez

	
	
	
	Dr. Pedro Bizama

	Coquimbo
	Endodoncia
	44
	Dr. Jorge Psijas

	
	
	
	Dr. Hernán Lazo

	
	Cirugía  Bucal y Traumatología Maxilofacial
	44
	Dr. Mauricio Carvajal

	
	Odontopediatría
	88
	Dra. Alicia  Diemer

	
	
	
	Dra. Marcela Flores

	
	Ortodoncia
	22
	Dr. Marcelo Ramirez

	
	Prótesis Removible
	44
	Dr. Carlos Cáceres

	
	Periodoncia
	44
	Dra.Ana Salas

	Ovalle
	Endodoncia
	33
	Dra. Vesna Martinac

	
	Cirugía Bucal
	22
	Dra. Virna Fredes

	
	Periodoncia
	44
	Dra. Ximena Garrido

	
	Odontopediatría
	66
	Dr. Larrison Leon

	
	
	
	Dra. Alexandra Chacón

	
	Ortodoncia
	55
	Dr. Mauricio Figueroa

	
	
	
	Dr. Iván Martinac

	
	Prótesis Removible
	16,5
	Dr. Jorge Chacón

	Illapel
	Endodoncia
	SOS
	Todos los odontólogos

	
	Ortodóncia
	44
	Dra. Jennifer Muñoz

	
	Periodoncia
	44
	Dra. Paola Ovalle


11. TELEFONOS Y CORREOS DE CONTACTO

11.1- HOSPITALES DE MAYOR y MEDIANA COMPLEJIDAD:

11.1.1-  SERVICIO DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS

HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS LA SERENA

TELEFONO: (51) 200613



 (51) 333273

Red Minsal:
         513273



e-mail:  
         bernardo.vildoso@redsalud.gov.cl
11.1.2.- SERVICIO DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS

          HOSPITAL SAN PABLO DE COQUIMBO

TELEFONO: (51) 206236 - 206237  



 (51) 336197 - 336198 

Red Minsal:
         516197 - 516198      
 
e-mail:  marceloramirezf68@argentina.com
11.1.3.- SERVICIO DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS

          HOSPITAL ANTONIO TIRADO DE OVALLE

TELEFONO: (53) 663433  - 663348 - 663346
Red Minsal: 
         533433 - 533348 - 533346
e-mail:        

jorge.chacon@redsalud.gov.cl

dentalov@sscoquimbo.cl

11.1.4.- SERVICIO DENTAL HOSPITAL DE ILLAPEL

TELEFONO: (53) 633801 
Red Minsal: 
         533801
 e-mail:       
         alejandro.cesped@redsalud.gov.cl

11.2- ESTABLECIMIENTOS  APS. DEPENDIENTES DEL SERVICIO:


11.2.1 Hospital de Andacollo :

TELEFONO: (51) 
331062 

Red Minsal: 
         
511062

11.2.2 Hospital de Combarbalá :


TELEFONO: (53) 
663471

Red Minsal: 
         
533471

11.2.3 Hospital de Los Vilos:


TELEFONO: (53) 
663641 

Red Minsal: 
         
533641

11.2.4 Hospital de Salamanca :


TELEFONO: (53)  
663561



          
663562




663563


Red Minsal: 
         
533561


         
533562



533563

         

11.2.5 Hospital de Vicuña :


TELEFONO: (51)  
333149




          
333148


Red Minsal: 
         
513149



         
513148

11.3- ESTABLECIMIENTOS  APS. DEPENDIENTES DE MUNICIPIOS:

Comuna de La Serena:


CESFAM  Pedro Aguirre Cerda

(51)270680

CESFAM  Cardenal Caro


511968

CESFAM  Las  Compañías


511309

CESFAM  Raúl Silva Henríquez

516508







516509


CES Emilio Schaffausser


516078







516079


CECOFS Villa El Indio


516020

Comuna de Coquimbo:


CESFAM Santa Cecilia





CESFAM San Juan



511110








511149


CESFAM Tierras Blancas


511318








511319


CESFAM Sergio Aguilar


511320








511329


CECOFS El Alba



516031


CGR Tongoy




513339








513938

Comuna Ovalle:

CESFAM Marcos Macuada

533068







533069


CESFAM Jorge Jordán


533090


CGR Cerrillos de Tamaya


533059

Comuna de Monte Patria:


CESFAM Monte Patria


533027


CESFAM Carén



533082


CESFAM Chañaral Alto


533171


CESFAM El Palqui 



533139

Comuna de La Higuera:


CGR LA Higuera



511330

Comuna Paihuano:


CGR Paihuano



513957

Comuna Rio Hurtado:


CGR Pichasca



533160

Comuna Punitaqui: 




533109

CGR Punitaqui
Comuna de Canela:


CGR Canela




533071





Comuna Vicuña:


Depto. de Salud



(51) 419266

Comuna de Combarbalá:


Depto. de Salud



(53) 741216

Comuna de  Los Vilos:

Depto. de Salud



(53) 541625

Comuna de Illapel:


Depto de Salud



(53) 522081


Clínica dental



(53) 523178

Comuna de Salamanca:


Depto. de Salud



(53) 551050

11.4    DIRECCIÓN SERVICIO DE SALUD COQUIMBO
Jefe Programa Odontológico: 

513763      Ruta MINSAL
Correo electrónico:


cristina.guzman@redsalud.gov.cl
Abreviaturas: (por orden de aparición)
A.P.S.:

Atención Primaria de Salud

CES:

Centro de Salud

CESFAM:
Centro de Salud Familiar
CIRA:

Consejo Integrador de la Red Asistencial

COTESAIN:
Comisión Técnica de Salud Inter-comunal

DSSC:

Dirección Servicio de Salud Coquimbo
HTA:

Hipertensión Arterial

IC:

Interconsulta 

IPD:

Informe del Proceso Diagnóstico

M.A.P.A.:
Mejoramiento del  Acceso del Paciente Alejado

S.O.M.E.:
Sección  de Orientación Médica y Estadística

TDA.:

Traumatismo Dento Alveolar

VIH:

Virus de la Inmunodeficiencia Humana

FONASA:
Fondo Nacional de Salud

INT:

Índice de necesidad de tratamiento

Rx:

Radiografía.

ADM:

Anomalía dento maxilar

GUNA:

Gingivitis Ulcero Necrótica

RN:

Recién Nacido.
        CECOSF:
Centro Comunitario de Salud Familiar

	Glosario de Términos

	Alveolorragia
	Condición por la cual se pierde sangre por extravasación desde el alvéolo en el cual se alojaba una pieza dentaria recientemente extraída.

	Alveolitis
	Inflamación que se presenta por  la  no formación de un coágulo o por la desintegración o pérdida de éste posterior a un procedimiento  de exodoncia.

	Amalgama
	Obturación de una pieza dentaria en cualquiera de las superficies de la corona  lesionada por un proceso de caries, mediante una aleación de amalgama de plata.

	Anomalías dentomaxilares
	Defecto o alteración producida en el desarrollo de las  estructuras dentarias y maxilares.

	Ápices inmaduros
	Piezas dentarias en las cuales no ha concluido su  desarrollo y presenta ápices abiertos al estudio Rx.

	Cirugía Paraprotética
	Cirugía bucal  cuyo objetivo es preparar las condiciones morfológicas para la confección de la prótesis dental.

	Complicaciones eruptivas
	Alteraciones en el desarrollo y recambio de los dientes.

	Composite
	Obturación de una pieza dentaria lesionada con un material  dental de resina compuesta

	Curetaje
	Remoción de tejido u otro elemento como placa o tártaro  con cureta, cuyo objetivo es dejar una superficie limpia.

	Desfocar
	Eliminación de los nichos de bacterias activos.

	Destartraje
	Eliminación mecánica de la placa bacteriana, del tártaro y de manchas o tinciones extrínsecas

	Endodoncia
	Rama de la odontología que se especializa en el diagnóstico y tratamiento de las enfermedades de la pulpa dental y de los tejidos que la rodean, incluyendo el tratamiento del conducto radicular.

	Ferulización
	Técnica de fijación o anclaje de piezas dentarias que  distribuye las fuerzas en los  contactos dentarios oclusivos

	Fluoruración
	Es la inclusión por diversos vehículos de fluoruro, con el objetivo de remineralizar las estructuras dentarias haciéndolas más resistentes a la caries.

	Fotocurado
	Proceso por el cual materiales dentales cambian sus propiedades (generalmente endurecen) por la acción de la luz  

	Gingivitis
	Inflamación de la encía que rodea a los dientes, la que no compromete a los tejidos de inserción y soporte de los mismos (hueso, ligamento periodontal, cemento)

	Incrustación o corona
	Restitución de parte o la totalidad de la corona de una pieza dentaria mediante un material que es preformado  en un laboratorio dental

	Interceptiva
	Es la acción de corregir una desviación en el crecimiento y desarrollo de un niño o niña mediante un aparato de Ortodoncia fijo o removible.

	Motricidad
	Actos voluntarios o involuntarios, coordinados y sincronizados de las unidades motoras (músculos)

	Odontopediatría
	Especialidad de la Odontología que  se orienta al diagnóstico y tratamiento de los niños y niñas

	Onlay
	Restitución de la corona de una pieza dentaria con un material  metálico preformado que cubre las cúspides.

	Operatoria
	Procedimiento por el cual se retira la lesión que afecta a una pieza dentaria, se prepara la cavidad para alojar un material restaurador el cual se coloca posteriormente. Éstos pueden ser: Amalgama, Composite, Vidrio ionómero, Metal, Porcelana, etc.

	Ortodoncia
	Especialidad de la Odontología que se ocupa del diagnóstico y tratamiento de las maloclusiones. (alteraciones en la posición de los dientes y  de la mordida)

	Ortognática
	Subespecialidad de la Odontología que se ocupa del diagnóstico y tratamiento de las alteraciones de los maxilares y otras estructuras de la región de la boca.

	Periapical
	Relativo o perteneciente a los tejidos que rodean el  vértice de la raíz de un diente, como la membrana periodontal y el hueso alveolar

	Periodoncia
	Especialidad de la odontología que se preocupa de la prevención, diagnóstico y tratamiento de las enfermedades del periodonto. 

	Periodonto
	Tejido que rodea al diente que incorpora al ligamento periodontal, a las encías y al hueso alveolar.

	Plano Oclusal
	Aparatología removible que modifica la oclusión con fines terapéuticos

	Profilaxis
	Ciencia y práctica de la prevención de  del desarrollo y enfermedades de los dientes y de los tejidos adyacentes

	Prótesis removible
	Aparato extraíble para  restituir la pérdida de piezas dentarias

	Provisorio
	Aparato restaurador de una pieza dentaria que se coloca en forma transitoria mientras se realiza el tratamiento definitivo

	Proximal
	Superficie de las piezas dentarias que se encuentran entre una y otra.

	Pulpa vital
	Pequeña masa de tejido conectivo, vasos sanguíneos  y nervios, localizadas por debajo de las capas de dentina.

	Pulpectomía
	Es el tratamiento de endodoncia que se realiza en dientes con pulpitis irreversible (caries, fracturas penetrantes)

	Pulpotomía
	Es la remoción de la pulpa cameral, manteniendo la integridad del resto de pulpa radicular. 

	Rebasados
	Proceso de ajuste de una dentadura protésica sustituyendo el material de su base, sin variar las relaciones de oclusión de sus dientes.

	Rx Oclusales
	Técnica radiográfica intraoral que utiliza una película  puesta sobre las superficies oclusales de las piezas dentales

	Rx Panorámicas
	Técnica radiográfica extraoral  en la cual se visualizan las superficies curvas como por ejemplo  los dientes y maxilares en su conjunto.

	Rx periapical
	Técnica radiográfica intraoral que utiliza una película paralela a la superficie interna de los dientes, utilizada principalmente para visualizar los cambios en la estructura de éstos y del  hueso que lo rodea.

	Rx Tomografías
	Técnica radiológica que produce una película que representa una sección de corte detallada de una estructura tisular a una profundidad determinada.

	Rx. Ortocéntrica
	

	Supragingival
	Segmento de las piezas dentarias que corresponde a la corona clínica  (visible)

	Subgingival
	Segmento de las piezas dentarias que se encuentran cubiertas  por la encía.

	Tercio incisal
	Segmento de los dientes anteriores que se encuentra en el borde libre de éstos.

	Traumatismo dentoalveolar
	Lesión de un diente o de las estructuras que lo rodean causada por la tensión ocasionada por la fuerza de un objeto impactada en los tejidos  mencionados

	Traumatología Máxilofacial
	Rama de la Odontología que se preocupa de tratar la lesiones que se producen en los maxilares y cara, que suelen requerir cirugía reconstructiva.

	Trepanación
	Escisión quirúrgica de un trozo circular de tejido dentario realizada con instrumentos cortantes cilíndricos

	Vidrio Ionómero
	Obturación de una pieza dentaria en todas las superficies lesionadas por un proceso de caries u otro, mediante un material dental compuesto de vidrio ionómero.
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ANEXO N° 2.- INFORME DEL PROCESO DIAGNOSTICO (IPD)
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