COLEGIO DE CIRUJANO DENTISTAS DE CHILE A.G.

ACTA SESION ORDINARIA N° 1.422
HONORABLE CONSEJO NACIONAL
COLEGIO DE CIRUJANO DENTISTAS DE CHILE A.G.

En Santiago de Chile, a 20 de marzo del 2023, siendo las 20:07 horas se da inicio a la Sesior
Ordinaria numero 1.422 de manera telemética, poedio de videoconferencia en la aplicacion
Zoom, cuya licencia fue adquirida por la Orden, bajo la cual se reunié el Honorable Consejo
bl OA2ylf RSt a/2tS5S3A2 RS [/ ANMz22lIYy2 5SyGdAadl a

I. ASISTENCIA'Y QUORUM. ‘

Se procediod, en primer término, famar en el libro de asistencia por parte de los/las
Consejeros/as Nacionales presentes, y como lo prescribe el articulo 5° del Reglamento Interno o
de Sala.

Il. CONSTITUCIGDE LA SESION. |

Preside la presente sesion Btimer Vicepresidente Nacional, Dr. Patricio Riffmien
expresoé qué, en conformidad con lo establecido en el articulo 9° del Reglamento de Sala, dado el
namero de Consejeros/as Nacionales presentes que ratificaron su firma en la lista de asistencia
indicada erel punto anterior, habia quérum suficiente para dar por iniciada la sesion.

Asisten igualmente: el Sr. Roberto Lagos, asesor juridico; el Sr. Jaime Gonzalez, asesor
comunicacional y el Sr. Mauricio Varas, gerente.

El Primer Vicepresidente Nacional, Patricio Riffo, dio por iniciada la Sesién Ordinaria N.°
1.422 convocada en cumplimiento de todos los procedimientos previos a su celebracién,
Sailof SOAR2a Sy Sf awS3tlYSyidi2 LYyGSNy2 2 RS
es que la cdcidn a esta sesion se efectud por instruccion de Secretamiauna antelacion de 48
horas mediante correo electronico.

lll. CUENTA DE LA SECRETARIA NACIONAL. ‘

El Primer Vicepresidente Nacional, Dr. Patricio Riffo, informa sobre las siguientes excusas:
-Dra. Patricia Cuevas ,Motivos personales

-Dr. Carlos Marchant ,Motivos personales

-Dra. Marcela Werner, Motivos de salud

Se aprueban las excusas presentadas.

A su vez se informa sobre la excusa de la asesora Claudia Jara por motivos laborales.
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El Primer Vicepresidente Nacional, Dr. Patricio Riffo, somete a aprobacion el contenido de
las actas de la Sesion Ordinaria N° 1.421 celebrada el dia 11 de marzacfaddé la Sesion
Extraordinaria N°691, celebrada el dia 07 de marzo.

Se aprueba por unanimidad las actas Sesion Ordinaria N° 1421 y Sesion Extraordinaria
N° 691.

A continuacion El Primer Vicepresidente Nacional, Dr. Patricio Riffo, informa a los/as
Casejeros/as Nacionales presentes, respecto del siguiente detalle de afiliaciones, reafiliaciones y
desafiliaciones contenidas en el documento INSREAS que fue debidamente acompafnado con la
citacién a la presente sesion:

INSREAS  Cantidad

Afiliaciones 22
Reafiliaciones 04
Desafiliaciones 11

Expuesto lo anterior, EI Primer VicepresidemMacional, Dr. Patricio Riffo, solicita a los/as
Consejeros/as Nacionales presentes que aprueben las solicitudes recién indicadas

Se aprueban las afiliaciones, reafiliaciones y desafiliaciones contenidas éaceimento
INSREAresentado.

Finalmente, El Primer Vicepresidente Nacional, Dr. Patricio Riffo, da cuenta de la
correspondencia de secretaria en el siguiente documento:
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COLEGIO DE CIRUJANO DENTISTAS DE CHILE (A.G.)
HONORAEBLE CONSEJO NACIONAL

CUENTA DE SECRETARIA N° 1422 DEL 06 AL 15 DE MARZO DE 2023

SESION ORDINARIA N° 1.422 LUNES 20 DE MARZO DE 2023

|
N° CORREL. FECHA ASUNTOS INTERNOS

1 13-03-2023 | DR. JOAQUIN CADEMARTORI C., PRESIDENTE CAPITULO
DE EGRESADOS. Remite misiva en la que solicita a la Mesa
Directiva, autorizacion para realizar una charla, en modalidad
mixta, en la cual se enfregaran herramientas para gue los
recién egresados de Odontologla puedan desenvolverse
adecuadamente en el mundo laboral. Solicita apoyo del
departamento de comunicaciones para difusion de esta
actividad, la cual se realizara el dia 23 de marzo a las 19:00
hrs. en las dependencias de la Sede Nacional.

Se toma conocimiento v se remite a la asesora de relaciones
plblicas

2 13-03-2-023 | SR. ROBERTO LAGOS, ASESOR JUIDICO, Remite copia de
respuesta enviada al Dr. Jose Garcia, colegiado, con respecto
a su consulta sobre el uso de logo del Colegio en recetarios y
tarjetas de presentacion.

Se toma conocimiento.

1l
SOCIEDADES

3 13-03-2023 | SOCIEDAD DE PERICDONCIA DE CHILE, Remite misiva en
la cual solicita patrocinio y difusion de la sexta versidon de
*Semana Nacional de la de la Encia 20237, liderada en este
ano por la Universidad del Desarrollo, la que se llevara a cabo
entre los dias 08 y 13 de mayo en modalidad mixta.

Se toma conocimiento v se remite a la Dra. Alicia Laura,
Directaora del Departamento Cientifico, quien aprueba la
solicitud. Se remite carta respuesta a la Sociedad de
Periodancia.
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i
VARIOS

4 16-03-2023 | CONACEO, Remite, al Presidente Nacional, Dr. Carlos
Marchant, Resolucion Exenta MINSAL N° 186 de fecha 24 de
febrero de 2023, donde se certifica cumplimiento de las
condiciones para mantenerse como entidad certificadora de las
especialidades Odontologicas, y amplia autorizacion, a la
Corporacion  Nacional Autdnoma de Certificacion de
Especialidades Qdontoldgicas-CONACEO.

Se toma conocimiento y se remite a la asesora de relaciones
publicas.

5 13-03-2023 | ANTONELLA MORALES R., PRESIDENTA ADEO CHILE,
Solicita al Presidente Nacional, Dr. Carlos Marchant,
autorizacion para realizar en las dependencia de la Sede
Nacional la charla denominada “La Odontologia Liderada por
Mujeres” a realizarse el dia sabado 01 de abril de 2023.

Se toma conocimientoc y se remite a la asesora de relaciones
publicas.

v
DESPACHADOS

6 08-03-2023 | EL PRESIDENTE NACIONAL, DR. CARLOS MARCHANT Y
LA SECRETARIA NACIONAL, DRA. PATRICIA CUEVAS,
remiten a la Dra. Carolina Flores, Directora del DDHH, Género
y Salud, resultado de votaciones para el premioc Paulina Starr
2023, efectuada en la Sesion Extraordinaria del Honorable
Consejo Nacional, efectuada el dia martes 07 de marzo.

7 10-03-2023 | SECRETARIA NACIONAL, Remite a los/as Consejeros/as
Nacionales, acuerdos de la Sesion de Mesa Directiva
celebrada el dia lunes 06 de marzo de 2023.

8 14-03-2023 | SECRETARIA NACIONAL, Remite a las sedes regionales y
departamentos internos, documentacion aprobada en la Sesidn
Ordinaria N® 1421, del Hanorable Consejo Nacional, celebrada
el dia sabado 11 de marzo de 2023.

15/03/23 AMG/CC/PC

V. TABLA.

Andlisis del documento "Propuesta Oficial para Mejorar Los Procesos de la LigameraDdontoldgica”
trabajo desarrollado por la Comisién de Lista de Espera, conformada por acuerdo de mesa directiva.

En la presente sesion se encuentra presente la Presidenta del Capitulo de Especialistas del Sector
Publico, Dra. Mariluz Lozano, quien reala siguiente exposim:
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Colegio de Cirujano
Dentistas de Chile A.G.

PROPUESTA PARA MEJORAR LOS PROCESOS
DE LA LISTA DE ESPERA ODONTOLOGICA
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Dra. Karina Jara

Dra. Mariluz Lozano
Dra. Vivian Turra
Dr. Claudio Venegas

Colaboradores:

Dr. Rodrigo Albornoz

Dr. lavier Cardenas

Dra. Bernardita Cayo

Dra. Maria Magdalena Claveria
Dra. Maria José de la Quintana
Dra. Pia Fuenzalida

Dr. Patricio Neira

Dr. Daniel Quinteros

Dra. Patricia Tobar

Dr. Cristian Torres
Dra. Carolina Ulloa
Dra. Paulina Vargas

Santiago de Chile
24.02.,23
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1.-INTRODUCCION

Las enfermedades de la cavidad buczl son de las enfermedades mas prevalentes a nivel
global y tienen un gran impacto a nivel social y econamico (1). Las lesiones de caries en dientes
permanentes son la enfermedad cral mas frecuente segun el estudio Global Burden of Disease
Study, 2019 (2). En el afie 2021, &n la 742 Asamblea Mundial de la Salud (3), se aprobd |3
resolucion respecto a salud bucodental y su importancia, cambiando el enfoque, con el fin, de
incluirla en los programas relacionados con la cobertura de salud universzal en el desafio de frenar
las enfermeadades cronicas no transmisibles gue pravocaron, en el afio 2015, el 85,8% del total de
las muertes en nuestro pais, ademas &l cancer pasa a ser la primera causz de muerte (4).

Los determinantes sociales juegan un rol importante en cusnto a enfermedad de |z
cavidad oral se refiere, siendo ademas los nifios, nifias, adolescentes (NNA) y personas mayores
los grupos mas vulnerables (1). En cuanto z las personas mayores, éstas han ide aumentado
arogresivamente en Chile en donde, segun datos del Instituto Nacianal de Estadisticas {INE), un
18% corresponde a personas de 65 afios y mas del total de la poblacion (5) y de este total, un
85,4%, corresponde a poblacién FONASA. Las perscnas mayares son las que tienen més dafio
acumulado en salud oral, va que muchas de ellas no accedieron & programas promaocionales y
preventivos, ohservéndose wun 99,7% de caries en personas de 65 afos y mas (6). Asimismao, el
&81,7% no cuenta con denticion funcional (7) vy la prevalencia de enfermedad periodental es de un
79,1% en homhres y 65,62 en mujeres para este mismao grupo etario (8).

Las patologias de salud orzl se relacionan directamente con la salud generzl;
encontréndose aqui una directa relacion entre el menor numero de dientes, con la deficiencia en
la nutricion e irrigacion cerebral (9). En cuanto a |z pericdontitis cronica, se ha identificado el
patdgeno de |la periodontitis en el cerebro de pacientas con Alzheimer (10). Junto con esto, se ha
viste que la enfermedad periodontal esta directamente relacionada con los niveles de glicemia en
personas diabéticas (11), asi como también, con mayor riesgo de patologias cardiovasculares y
{12) muchas de las patologias sefialadas previamente se observan preferentementie en personas
mayores. Por otro lado, existe evidencia en que hay una directa relacién entre las neurmonias por
aspiracion y la deficiente higiene oral, lo que conlleva a una estadia mas prolongada de los
pacientes gue estan en las Unidades de Cuidados Intensivos {UCI) v en las Unidades de
Tratamienta Intensivo (UTI) (13).

Por otro lado, |a cobertura en salud se define como |la capacidad del sistema de salud para
responder a las necesidades de la poblacion, disponibilidad de infraestructura, recursos humanos,
tecnologias y financimiento (14). Al enfocarse en la coberturz en salud odentoldgica en Chile no
todas las personas tienen acceso a la atencidén dental, ya que se observa gue un 55% de |z
noblacion no ha visitado al dentista en un afio 0 mas (ENS 2016-2017), por lo que el Estado, esta
lejos de la cobertura universal odontolégica.
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Dadz la falta de cobertura cdontoldgica, la que actualmente estd sdlo asegurada para los
menores de 20 afios que pertenecen al Fondo Nacional de Szlud (FONASA) v para aquellos grupos
dentro de las Garantias Explicitas en Salud (GES), los costos del tratamiento de las enfermedades
de la cavidad bucal impactan directamente en el presupueso familiar de los chilenos. Esto se ve
reflejade en el elevado gasto de bolsillo en salud de nuestro pais, que si bien ha ido disminuyendo
con los afios, actualmente, es cercano al 31%, lo que aumenta alin mas las inequidades (15).

Por ejemplo, un beneficiario de FOMNASA gue no desee ser atendido en el subsistema
publico en medicina, mediante la modalidad de libre eleccion (MLE) de FONASA puede hacer un
copago (a traves de la compra de un bono) y ser atendido en el subsistema privado [14). Esta
alternativa en cdontologia, en donde las personas gue no deseen ser atendidas en el subsistema
publico de salud oral, no es factible, ya que para optar zl sistema privado deben desembolsar
importantes recursos, lo que se traduce en gasto de holsillo {14). Si bien existe MLE en
odontologia, esta solo existe para endodoncias y obturaciones & traves del Pago Asocizdo a
Diagnostico (PAD), 2l que solo pueden optar personas entre los 12 y 34 anos, haciendo un copago
de |z prestacion en el subsistema privado (16). A su vez, existen los GES Odontoldgicos, siendo el
mas utilizado el de “Urgencias Odontologicas Ambulatorias”(14), lo que evidencia el impacto de
las enfermedades orales. Pero a pesar de que exista esta Ley, el acceso no estéd garantizado en
todo el territorio nacional, ya que no existen cirujanos/as dentistas en horario no hahil en todos
los servicios de salud.

La cobertura Universal o la implementacidn de un Sistema Unico Universal es una
oportunidad dnica para lograr que la szlud dental se integre al Sistema de Szalud, para asi
responder a las necesidades de la poblacién, con la que tenemos una deuda histdrica en
Odontologia, ademas de promover la promocion de la salud y la prevencién de la enfermedad,
junto con reforzar la Atencion Primaria . Razon por la cual, es relevante generar un arancel
FOMASA-MLE para que las prestaciones puedan ser otorgadas en la red de atencidn privada.

Los lineamientos ministeriales, contenidos en el Plan Nacional de Salud Buczl, van en
sincroniz con los anteriormente expuestos, por o que, s un deber considerar & |z salud orzl en
tadas las politicas; relevando el rol del adontdlogo dentro del equipo multidisciplinario e
integrandolo en todas los niveles de atencion, para que sea parte del equipo a cargo del cuidado

y apoyo en la calidad de vida de los pacientes de la red asistencial.

El Gobierrno actual, liderado por el Presidente de |a Repihnlica Sr. Gabriel Boric Font, indica
en su proyecto de presupuesto 2023 que “se destina  CLP$28.374 millones a un Plan de
Preductividad Quirdrgica que tiene como chbjetivo la disminucién de las listas de esperas
quirdrgicas. Adicionalmente, se emplean CLP$11.556 millones para el fortalecimiento de |a Red de
Hematologia Oncoldgica en el marco del Plan Nacional de Céncer. Para la atencién Primaria de
Salud, se considera un presupuesto de CLP53.012.435 millones, lo que equivale @ un aumento del

5,1%. Destaca la implementacion de un programa piloto de Atencién Primaria Universal en al
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menos 2 comunas del pais, didndale cobertura al 100% de dichz poblacidn, lo que tiene un costo
de CLP$7.354 millones. Para el refuerzo de acciones en salud rmental, con foco en atenciones
ambulatorias vy cerradas infanto-adolescentes vy para el refuerzo de las estrategias
residenciales”(17). Por lo tanto, se debe y es la oportunidad de considerar al Cirujano/z Dentista

como parte relevante de estos cambios v programas.

Pare cerrar, el topico transversal a todo el ejercicio profesional es “Calidad y Seguridad del
Paciente”. El concepta de calidad es muy amplio y que transciende a todos los espacios de la
practica diaria (18) . Cuando asociamos calidad con el concepto de medicidn objetiva, esto implica
establecer vinculaciones conceptuales y metodoldgicas entre areas de trabajo especificas que
muchas veces no tienen interaccion entre ellas. Por otra parte, la evaluacion esta muy ligada al
mejoramiento de la calidad, y tal como lo plantea el Dr. Donabedian “ninguna evaluacién de
calidad seria posible sin la existencia de criterios y estandares”.

Los criterios de eveluacion son las herramientas que se utilizan para evaluar la calidad de
las prestaciones otorgadas. Estos se hasan en distintos criterios y se pueden elaborar en relacidn a
productos esperados o 2 un problema priorizado. Lo que podemos ver reflejado en el “Manual del
Esténdar General de Acreditacion para Prestadores Institucionales que otorgan Atencidn
Qdontolégica” (MEAD)19), que es una herramienta para poder medir caracteristicas cque
ayudaran a dar cumplimiento a los componentes que son parte de un dmbito. Esto como parte del
proceso para poder obtener come prestador de salud una acreditacién que permita demostrar
gue esta entregando prestaciones de calidad y al mismo tiempo cumplir con la “garantiz de
calidad”, que exige la ley para dar prestaciones del programa de Garantias Explicitas en Salud
(GES).

Pero lo anteriormente descrito, es sdlo una parte del concepto de calidad, ya que cuando
hablamos de cultura de calidad o mejoramiento continuo de la misma, debemos enfocarnos en
muchos otros aspectos. Una de estas aristas relevantes y gue muchas veces no es considerada, es
gue para lograr una cultura de calidad, todas |las personas que trabajan en salud deben conocer vy
entender este concepto, va que la cultura de calidad se lagra en comunidad vy trabajando en
equipo (cultura organizacional). Es relevante considerar, que la calidad no es s6lo cumplir con un
listado de chequeo, sino que esta presente en cada accion y decision que se lleva a cabo en el dia a

dia en los centros de salud.

La presente propuesta entregada por la Comisidn por Lista de Espera Odonteldgica del
Colegio de Dentistas de Chile A.G., conformada por distintos estamentos institucionzles , propone
diferentes lineas de coordinacidon para el trabajo en Red, tanto a nivel primario (APS) como
secundario v con el objetivo, de contribuir 2 mejorar los procesos cliricos y administrativos que
permitan la disminucion rezl de |a Lista de Espera Odontaldgica a nivel nacianal, coma tambhbién, la
participacion del sector privado como prestador de servicios.
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2.-LISTA DE ESPERA: ESCENARIO ACTUAL

El Modelo de Atencidn Integral en Salud, es el gje central del funcionamiento de la salud
en Chile, y junto a los chjetivos sanitarias del Ministerio de Salud (MIN5AL), situa al usuaric como
eje central del quehacer, al recurso humano como pilar de la organizacidn y 2 la coordinacion de
las redes asistenciales para la atencidn, como el conjunto de acciones necesarias para el correcto
funcionamiento del sistema de salud. En este contexto, la disminucidn de las tiempaos de espera de
lzs derivaciones realizadas entre los distintos centros de salud, son una buena representacion para

poder abordar, cumplir y evaluar los fines antes descritos (20).

Desde el afio 2008 se han implementado distintos mecanismos para el seguimiento de
pacientes en espera de atencion que se le denomina, hoy en dia, Sistema de Gestign de Tiempos
de Espera (SIGTE). Junto con la "Narma Técnica” creada en el afio 2011, durante el 2013 se cred un
“Manual de Proceso de Lista de Espersa Mo GES”, el que propone una cadenz de valor necesaria
para que el proceso de registro cuente con: la correlacion esperada, referentes indispensables,
controles de integridad y validaciones; que permitan generar informacidn confiable, oportuna y
consistente e2n cada una de sus prestaciones. Presenta ademas, los roles y funciones de los
referentes de lista de espera, tanto de registro como de gestion en cada nivel de atencidn y sus
aprocesos de registra para el ingreso al sistema v para el egreso (causales de salida), como también

las funciones del "Comite de Lista de Espera” (21).

Como se menciona previamente, 2 lo largo de los 2fos se han implementado multiples
documentos, normas, manuales e indicaciones para tratar de mejorar los tiempos de espera vy |z
eficiencia del sistema de gestion de lista de espera no GES, lo que pareciera estar cubierto, desde
el punto de vista del acceso a |z informacién técnica para poder gjecutarlo de manera correcta.
éEs posible con el sistema actual reducir las listas de espera otorgando resolutividad s todas
aguellas que siguen pendientes de resolver? {cuédles serén los nodos criticos? Ademés, no
debemos olvidar el impacto en gl sumento del numero de pacientes esperando atencidn debido 2
lz pandemia del COVID-19..

Este tema referente a listas de espera en el sistema de szalud publico chileno lo podemos
abordar desde distintos puntas de vista: la deficiente infraestructura en el sistema publico; |z falta
de estudios de brechz completos de especialistas por arez para poder determinar la dotacidn ideal
de recurso humano necesario, tanto profesionales como administrativas, para ejecutar cada etaps
del proceso; el sistema de gestion y la eficiencia del uso de pabellones; la gestion de las agendas
de profesionales relacionado con la programacion; también el efectivo uso que se le da en cadz
establecimiento a la programacidn anual; |z perfectibilidad de |2 plataforma SIGTE; |a capacitacion
del equipo de salud en todos los niveles de atencion para poder ejecutar de manerz correcta el
flujpgrama de derivacién con todo lo que esto involucra, etc. Como tambien, la falta de
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