COLEGIO DE CIRUJANO DENTISTAS DE CHILE A.G.

ACTA SESION ORDINARIA N2 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 Sesién
Ordinaria numero 1.422 de manera telematica, por medio de videoconferencia en la aplicacién
Zoom, cuya licencia fue adquirida por la Orden, bajo la cual se reunié el Honorable Consejo
Nacional del “Colegio de Cirujano Dentistas de Chile A.G.”

I. ASISTENCIA Y QUORUM. ‘

Se procedid, en primer término, a firmar en el libro de asistencia por parte de los/las
Consejeros/as Nacionales presentes, y como lo prescribe el articulo 52 del Reglamento Interno o
de Sala.

Il. CONSTITUCION DE LA SESION. |

Preside la presente sesidon el Primer Vicepresidente Nacional, Dr. Patricio Riffo, quien
expreso qué, en conformidad con lo establecido en el articulo 92 del Reglamento de Sala, dado el
numero de Consejeros/as Nacionales presentes que ratificaron su firma en la lista de asistencia
indicada en el punto anterior, habia quérum suficiente para dar por iniciada la sesién.

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

El Primer Vicepresidente Nacional, Dr. Patricio Riffo, dio por iniciada la Sesién Ordinaria N.2
1.422 convocada en cumplimiento de todos los procedimientos previos a su celebracidn,
establecidos en el “Reglamento Interno o de Sala”, en especial, el indicado en su articulo 49, esto
es que la citacién a esta sesidn se efectud por instruccidén de Secretaria con una antelacion de 48
horas mediante correo electrénico.

IIl. 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 aprobacidn el contenido de
las actas de la Sesion Ordinaria N2 1.421 celebrada el dia 11 de marzo y del acta de la Sesién
Extraordinaria N2691, celebrada el dia 07 de marzo.

Se aprueban por unanimidad las actas Sesiéon Ordinaria N° 1421 y Sesion Extraordinaria
N2 691.

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

INSREAS  Cantidad
Afiliaciones 22
Reafiliaciones 04
Desafiliaciones 11

Expuesto lo anterior, El Primer Vicepresidente Nacional, 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 en el documento
INSREA presentado.

Finalmente, El Primer Vicepresidente Nacional, Dr. Patricio Riffo, da cuenta de Ia
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 Lista de Espera Odontolégica"
trabajo desarrollado por la Comisidn de Lista de Espera, conformada por acuerdo de mesa directiva.

En la presente sesién se encuentra presente la Presidenta del Capitulo de Especialistas del Sector
Publico, Dra. Mariluz Lozano, quien realiza la siguiente exposicién:
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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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comunicacion y trabajo en conjunto entre la atencién primaria y secundaria, siendo este un
ohjetivo deseahle desde |z estrategia de Redes Integradas de Servicios de Salud (RIS5). Es decir,

son muchas aristas que involucran este toépico sin solucicn efectiva real.

Las paliticas que tienen mayor potencial para reducir los tiempos de espera, segun Iz
Organizacién para la Colaboracion y Desarrollo Econdmico (OECD) son aquellas politicas que
incluyen garantias de tiempos méximos de espera asociadas a mecanismos concretos en caso de
incumplimiento, por el contrario, aquellas politicas enfocadas exclusivamente en la oferta, tales
como, la contratacién con el sector privado (compra de servicios) o el aumento transitorio de
recursas publicos para incrementar le produccion de forma foczlizada tendrian escasos efecto en
los tlempos de espera (22). Esto lo podemos evidenciar, al comparar lo gue sucede en nuestro

pais, entre los tiempos de espera de unz atencion de patologia GES v no GES.

Dentro de los mecanismos de supervision de las listas de espera, el Ministerio de Salud
(MINSAL) informa regularmente al Congreso, 1a situacidn en que se encuentran las listas de espera
a través del documento “Glosa 06 Lista de espera no GES y garantias de oportunidad retrasadas”.
El informe del afio 2017 informa cque existe un 97% de cumplimiente de las garantias de
oportunidad en las prestaciones GES y que aumento de 7.216 gerantias retrasadas en abril del
2014 z 11.622 en mayo del 2017. En cambio, en aquellas patologias na GES el escenario es
distinto, ya que, por ejemplo, en las intervenciones quirdrgicas no GES, se evidencian tiempaos de

espera promedios superiores g 400 dias.

Existen tres especialidades que tenian las maycres listas de espera (oftalmologia,
otorrinolaringologia y traumatologia) en el afo 2017. Como referencia en los paises de la
Organizacién para la Cooperacion y el Desarrollo Econdmicos (OCDE) el percentaje de los
pacientes gque esperan mas de 6 meses es 6-7% en Reino Unido, un 15-18% en Nueva Zelanda y
Finlandia y 28% en Portugal (22).

Existen un par de propuestas entregadas para mejorar los procesas de la lista de espera no
ges. Una de estas, fue la de la comisidn encargada del “Plan Nacional de Tiempos de espera No
GES en Chile 2014-2018", que propusc varias buenas practicas como recomendaciones pars
mejorar los procesos involucrados, dentro de los cuales se mencionan:

- Redefinir el rol y funciones del médico contralor en la APS, con objetivos claros de su
gestion en las listas de esperz ariginadas en APS.

- Redefinir el rol del médico contralor del nivel secundario, con objetivos claros de su
gestion en las listas de espera y diferenciado del meédico contralor de APS, otargandole un
rol como un supervisor de la APS v contralor del nivel terciario.

- Definir mecanismos de comunicacidén y de aseguramiento de |z contactabilidad con los
pacientes para efectos de disminuir barreras de acceso a la atencidn por inubicabilidad.
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- Se deben realizar anélisis en profundidad de los tiempos de espera observados para las
derivaciones resueltas y las que quedzn en espera, a fin de establecer las causas de las
diferencias que no reflejan la estrategia de focalizacion de la resolucion en los casos mas
antiguos (por ejemplo, para resolver una consulta nueva de especialidad la mediana de 47

dias, sin embargo, para las que quedan esperando la mediana a diciembre de 2016 fue de
302 dias).

Por otro lado, se tiene la propuesta del Colegio Médico, en septiembre del 2017 (22), creada
por el Dr. Roberto Estay Miquel y el actual Subsecretario de Salud Publica, Dr. Cristobzl Cuadrado,
en donde se presentan propuestas que van en la misma linea de las anteriormente descritas en el

plan nacional y que se pueden ver en la imagen N21 y N22.

Imagen N21: Resumen intervenciones especificas.

1. Tados los niveles:

ostico de derivaciones v listas de espera compartido con (95 equizos clinicos.

i) Revisicn de casos en esperas inhabituales, Trens ia de los registros de esperz.

i) Desar-olo da tiempos de espera maximos er base a criterios cansensuzdos =n un proceso de
nriorizacion justo y explizito no solo oara G=S).

2. Atencion Primaria de salud:

) Accesn ahierto a agendamiento de horas, contacto telefdnico como complemento a las consultas
v usc dz equipos multdisciplinarios con trans erencias de tareas.

1) Fstrategias de rapaciracion hasada en niecesicades locales incliyendo derivaciones.

ii] Aumento de czpacidades da resolucion, examenes y procedmizntos, con recLrsos zdecuados

nara elln, £1 patnlogias criticas.
3. Hospitales y centros de especialidades:
1) Prinrizarion de [ns casos, anditorias e infecvenciones para mejorac la eficiencia
i) lIdenbf
o en ertezcan la resoll cidn de los casos.
4, Coordinacion de la red
) Micha clinica electrdnica Unica, sistema ce registro de derivaciones sim'lar a SICGLES, mecanismos
Jara ase ) de contra referencia y epicrisis a m2cicos de la APS,

It disponibles pzra la resalurcidn de casos e implementacian ce estrategias,
contraloras en APS vy ecp s encarzados de cerivac’ones en  hospitales. Tiempos
Ton.

OPEFACInNA

on de cuellos de botella, recursos humancs, examenes y/o proczcimientos gue limitan

o

Fuente: Departamento de Politicas de Salud y Estudios. Colegic Médico de Chile A.G.(22)
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Imagen N22: Propuestas Colegio Médico a carto plazo

1.Aumento del gasto pablico en sal
standares similares 3 o5 ds los
forma contar oon recursos adecus

I

2. Reajuste del per cipita para la APS: Aumanto 2 Ria 500, rrgjoranda

3w mzcanasme do asiznacidn para disminuir las in

3. FLIu L|L|’_lm|’1|l_d ¥ nuevo rLgl:.Lro nacional |JL Lasos en Lspt.ra mp i au it e ura N e

Aol

s ticin local. D
S gestidn debe inclir nforme meEnsual d= estadizticas a

Imiplame war ectrateplae de reesloclén v monltorizar log pro

A CARAT LECISn Con
cra che cada
Al de bocdos los medice

te de o= equipt e esp
QPCINECION PErmAnznts con b

7. I'\-"csa |:||: trabajo con cspecialidades:
¢ de Cepeclal

thagrnial

CRICE T NTRTS FTRFRNE € T W (MRS SN RET IS 2T TN PR

res L'Ihfn

Fuente: Departameanto de Politicas de Salud y Estudios. Colegio Madico de Chile A.G.(22)

Por lo que se puede apreciar que en general, las propuestas abordan los mismos ejes

tematicas y se visualizan las mismas necesidades y deficiencias del sistema de salud actual.

3.- LISTA DE ESPERA ODONTOLOGICA

Praducte de |z pandemia actuzl por COVID-19, se disminuyeron durante el afio 2020-2021
lzs atenciones odontoldgicas en el sistema de salud (Fuente DEIS), por diversas razones, [0 que se
tradujo en menos consultas odontolégicas en APS y un aumento de lz lista de espera de
especialidades. El sistemz ha ido retomando su produccién estos dos dltimes afios, logrando
aumentar la produccian afo a afie, siendo la con mayer parcentaje de variacion entre el afo 2021
al 2022, el ndmero de consultas de especialidad odontoldgica, la cual tuvo un aumento de un
66,7% en camparacian con el 24,3% de |las consultas nuevas de especialidad médica (23).

El informe de la Glosz 6 emitido por el MINSAL, muestra que a diciemhbre del 2021 se
contaba con 2.001.947 consultas nuevas de especialidad en lista de espera y un 29,7% de esas

consultas llevan 2 © mas afos esperande atencian (24). Al 30 se septiembre del 2022 se cuenta
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con un total de 2.150.796 consultas nuevas de especialidad en lista de esperz, y baja a un 22,1% el
nimero de solicitudes que llevan 2 o més afos esperando atencion (23) (Ver Imagen N23).
Respecto & los grupos etarios, cuando vemos la imagen N23, podemos visualizar, que respecto a
las listas de espera de especialidades pediatricas, la con mayor nimero de consultas en espera es
la especialidad de Odontopediatria, quedando en cuzarto lugar, a septiembre del 2022, con un total
de 17.025 consultas nuevas de especialidad en espera.

Imagen N23: Lista de esperz odontoldgica 2022

Consultas Nuevas de Especialidad Odontoldgica

servicodesalud | o e - o A .2 de Dias M “l“

Arica 2.918 @ ocoo% | 2 Entre el 6% y el % pais
_lgc_lirpt- 4202 917 5+1358 R1,77% 18 23% | 250
M!O'i.: T3 b 68N 4.300 1058 6U.54% 35 46% 1€ 557
Aacama 6.835 4.862 11697 58.43% 4157% 503
Coqulmb: 15 605 2.480 13 .0ES £6,29% C 13, 71% 241
Valparakz-SA 7.074 1.147 3.221 B6,05% |0 1395% 225
Vifia del Mar-Q 15406 7.333 22739 67.75% }! 32,25% 385
Aconcagua 65417 1.482 7858 B81,24% 18 76% 285
M. Norte 17.301 12,955 30.259 57,19% 52,81% sa2
M.Occidente I 18.655 [ 14.701 33.400 55.99% 43.01% 533
M. Centra 11580 14.974 16.551 69,95% 30,05% ) 355
M. Oriente 2087 2.587 10670 75,75% 24.25% 1< 235
M. Sur 16033 1413 17446 91,90% 8,10% = ZE64
M. Sur Orlente 16,631 10.664 27.265 60,93% 3507% _|€ 455
O'Higgins 1393¢ 7.381 “1317 65,38% 34.62% 457
Del Maule r 13287 [ 5.929 19.216 69.15% 30.85% |6 331
Nuble 14002 =~ 8496] =~ 22468 62,24% MNP 37.76% W = 401
Conceccion 16.374 > 4.312 20.6B6 79.15% ; 20.85% I 281
Arauco 5434 2.432 7866 69.08% F 3092% 1< 284
Talcahuano 10073 4.136 1a.208 70.89% 25.11% | 282
Bio - Bio 5.837 1.825 3.662 78.93%  |© 2107% |4 85
A Norta 8.655 4237 12.8°3 £7.14% 32.86% 322
A Sur 20475 16.918 37383 54,76% 45 24% IS $52
[Veldivie 2.86C 1935 2801 £0.2G% 12.74% I 232
Osorno 23 _B=&20 729 9508 _92.37% O 38e3% 1EBa
Del Relorcavi I 14665 [ 4.094 18758 78,18% 2182% |4 282
Chilpé 4.705 1.925 5.630 70,97% 28.03% 251_
Aysen s 2307 [ 208 2515 91,73% 527% |4 272
Magallanas 4,121 836 4957 83,13% 1E 87% o 281

Total general 305,033

Fuente: MINSAL, Presentacion Tiempos de Espera de la Red Asistencial Dic-2022.
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Imagen N24: Lista de espera consulta nueva especizlidad médica y odontoldgica pediatrica al 31 de
diciembre del 2021.

Cardiclogia Pediatrica 4421

Cirugia Pedidtrica 15976
Cirugia Plastica y Reparadora Pedistrica 278
Endocrinologia Pedidtrica 4274
Enfermedades Respiratorias Pediatricas (Broncopulmonar Pedistrico) 1.288
Gastroenterclogia Pedidtrica 3.557
Ginecologia Pediatrica y de la Adolescencia 4 805
Hemato Oncologia Pedidtrica 671
Infectologia Pediatrica 369
) Medicina Familiar del Nifio 2
E?Q:Z:':;o Medicina Fisica y Rehabilitacién Pedidtrica (Fisiatria Pedidtrica) 2.235
Nefrologia Pediatrico 2.378
Neurologia Pedidtrica 16.222
Nutridlogo Pedidtrico 2.021
Pediatria 16.030
Psiquiatria Pediatrica y de |3 Adolescencia 8.881
Reumatologia Pedidtrica 356
Traumatologia Y Ortopedia Pedidtrica 13.446
Urologia Pedidtrica 2.486
Neonatologia 203
Odontopediatria 18.334
Total general 118.237

Fuente: Sistema de Gestion en Tiempos de Espera SIGTE. Corte Diciembre de 2021. Fecha de extraccién 13 de Enero 2022

Fuente: Glosa 6, MINSAL 2021 (24)

A marzo del 2022 (Ord -1723 -DIGERA -Glosa 6) la lista de espera odontoldgica es de
443525, concentrande un 52,05 % las especialidades de Ortodoncia y Ortopedia
Dentomaxilofacial y Rehabilitacion Oral. A septiembre del 2022, disminuye la lista de espera
odontoldgica a 419.917 consultas nuevas de especialidad, pero las especizlidades mas cotizadas,
mencionadas anteriormente, representan el 55,1% del totzl, un leve aumento.

Sin duda, la ztencion odontologica de especizlidad presenta importantes diferencias al ser
comparadas con las atenciones de especizlidad médicas, principalmente, porque todos los
pacientes derivados parz ser atendidos en las especizlidades odontolégicas necesitan,
generalmente, mas de dos sesiones de trabajo para poder finalizar un tratamiento. Ademas,
existen diferencias en los tiempos de tratamienta (Ver Anexo N21) entre las mismas especialidades
odontologicas, por ejemplo, en Ortodoncia algunos pacientes pueden estar en tratamiento entre 3
y 15 afios (pacientes fisurzdos). Otras especialidades como Odontopediatria, Periodoncig,
Implantologia y Cirugia Maxilofacial, requieren de la atencion de consulta nueva de especialidad |z
que se atiende en box para, posteriormente, generar un requerimiento de lista de espera
quirdrgica (LEQ), lz que muchas veces no se genera por problemas administrativos o por la no
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existencia en codigas.,, Por ejemplo, en Odontopediatria para un paciente con necesidades
especiales no se cuenta con un promedio de tiempo estimado parz la resolucion de los
requerimientos del usuario, ya que ese dato no existe. Mientras que por otro lado, existen otras
especialidades como Periodoncia, gue requieren controles periddicos de sus pacientes por la
condicion crénica de la pztologia, por lo que no basta con darlos de alta. Y eso es un dato
relevante al momento de la programacidn de actividades. Por lo tanto, falta en los lineamientos
ministerizles los contrales de mantencidn en especialidades de Periodancia e Implantologia. Estas
peculiaridades inciden en que, si bien el usuario egresa de la lista de espera por consulta nueva de
especialidad, este requerira de varias sesiones para culminar su atencion debido a la naturaleza de
los procedimientos que se deben realizar. Por tanto, la primera consulta de especialidad no
resuelve la necesidad de los usuarios y definirla como compromiso de gestion (COMGES) no se
alinea con los objetivos de atorgar salud integral segun el Plan Nacional de Salud Bucal, por lo que
deberian ir en concordancia los ohjetivos de los compromisos de gestion con |z Estrategia Nacional
de Salud y Plan Nacional de Salud Bucal 2021-2030.

Otro punto Importante a destacar es que muchos centros de atencidn secundariz tienen
una “Lista de Espera Interna” que no esta dentro de los lineamientos Ministeriales y que no se
encuentra reflejadz en SIGTE, sino que cada servicio tiene registros internos y en muchas
ocasiones no estandarizados (Pase Dental, por ejemple, entre otros). Por lo que es de suma
urgencia lograr mecanismos que permitan visualizar esta demanda interna que absorbe un
numero no menor de horas sillon las que se dan, principalmente, luego de una primera consulta
odontoldgics, va que posteriormente, los usuarios deben esperar para continuar con su
tratamiento integral, por lo que es importante, no sdlo darle prioridad a la consulta nueva de

especialidad (CNE), sino también z las altas integrales odantolagicas por especialidad.

Si bien se han realizado esfuerzos en ejecutar iniciativas gue ayuden a disminuir la lista de
espera cdontologica a nivel nacional, tales como, compra de serviclos o pago de honorarios (FED,
RELE, etc.), comao también, la coardinacion para que los especialistas atiendan en la APS, esta no
soluciona el problema de fondo, ni es una estrategia que se puedz mantener a largo plazo si no es
parte de un plan estratégico ministerfal. Por lo que, cobra relevancia, un trabajo coordinzado de la
Red para crear estrategias en conjunto y de esta forma poder establecer lineas de trabajo
orientadas al cumplimiento de los mismaos objetivaos que tienen coma fin disminuir la lista de
espera, junto con entregar salud de calidad y oportuna.

Frente a esta situacidn pais, el Colegio de Cirujanc Dentistas de Chile A.G. a través de una
comision designada por su Mesza Directiva Nacionzl presentz & continuzcion una propuesta
concreta para la mejorz de los procesos de la lista de espera odontoldgica que se enmarcan
dentra de los misma lineamientas del "Plan Nacional de Salud Bucal 2021-2030".
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4.-PROPUESTA PARA MEJORAR LOS PROCESOS DE LA LISTA DE ESPERA
ODONTOLOGICA

Frente al escenario en que se encuentra el pais, es de vitzal impartancia establecer
mecanismas gue aseguren la calidad de las prestaciones entregadas con el fin de brindar
satisfaccidn a las expectativas de los usuarias que son el gje central del funcionamienta del
Sistema de Salud chileno.

Si bien, los lineamiento ministeriales apuntan a objetivos estratégicos, en |z practica no
siempre se obtienen los resultados deseados éiqué es lo que debemos hacer y cual ha sido el
camino recorrido? Esto podemos verlo resumido en la lmagen N25, que nos muestra los
determinantes estructurales e intermedios que impactan en lz salud bucal y un par de propuestas

a nivel general.

Imagen N25: iCodmao logramos poner en la practica las metas y ohjetivos planteadas?
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Fuente: Elzboracion propia con datos de la presentacion del VI Congreso Chileno de Salud Publica

“La Eguidad en Szlud para una sociedad en creciente complejidad” por la Dra. Vivian Turra.

A continuacion, se presentan las propuestas concretas eleboradas por Iz Comision por

Listas de Esperas Odontoldgicas del Colegio de Cirujano Dentistas de Chile A.G y que ademas, se
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(Imagen N26).

Imagen N26: Matriz de Flan de Accidn de Salud Bucal 2021-2030.
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Fuente: Plan Nacional de Salud Bucal 2021-2030-MINSAL.

4.1. Propuestas concretas a carto plaza

Iniciativa en el Ambito de estructura:

- Crear un perfil de cargo, con rol y funciones del Referente Odontologico en los Servicios
de Salud (diferenciado entre APS y atencion secundaria-terciaria).

- Crear un perfil de cargo con rol y funciones del Referente Odontologico comunal.

- Crear un perfil de cargo con rol y funciones del Referente Odontoldgico para

Establecimientos de Salud.

- Crear un perfil de cargo con ral y funciones del Cantralar Odontelégico, tanto en APS
como en atencion secundaria-terciaria.

- Es importante destacar , que se debe incluir al contralor odontoldgico tanto de la atencion
primaria como de |z ztencion secundaria vy terciaria en las rescluciones, ya que en general
las normas vy protocolos estan destinados al médico cirujano como contralor, pero en la
practica, esta funcion la ejercen tanto médicos cirujanos, coamo cirujanos dentistas. En las

propuestas mencionadas se debe siempre considerar zl odontdlogo como parte del
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equipo y el recurso humano administrative necesario para la ejecucion de las funciones
descritas en los manuales y orientaciones técnicas.

- Debe existir, de manera oficial, la creacion del cargo de "Contraler Odantoldgico™ vy su
debida designacion por centro de szlud, tanto en AP5 como en atencion secundzria y
terciaria, con un minimo de 11 horas protegidas para dicha funcion Mientras que, para
comunas con mas de 6.000 — 9.999 inscritos validados se deben asignar 22 horas
orotegidas y para aquellas comunas con 10.000 o mas inscritos deben ser 33 horas
minimo.

- Reevaluar los valores de las canastas de los Programas de Reforzamiento de Atencién
Primaria (PRAPS), especificamente, “Resolucion de Especialidad de APS”Y, ya que ademaés
de analizar el aumento del valor entregado por las prestaciones, se debe evaluar el
aumento del nimere de cupas entregados poar comuna, ya que seria una estrategia rapida
parz poder ayudar g descongestionar |a lista de espera, independiente que no seg la mejor
opcidn, siempre considerando las complejidades del territorio (Ver propuesta de canasta
Anexo N22).

- Contactabilidad: destinar recursos para contrztacion de RRHH administrativo para
contactar & usuarios, confirmacidon de horas, actualizacidn de datos y ofros aspectos
administrativos relevantes imitando el modelo de “contact center” del sector privado.
Generar campafas de actualizacion de dates personales de los pacientes: facilitando los
procesos para este fin, instaurande plataformas via pagina web de los establecimientos, y
na condicionando al usuario & asistir al centro de salud para realizar este trémite, pues
existe un alto recambio de numeros de teléfono de los pacientes, ademés de poder
incorporar correos electrdnicos y RRSS; tomando como base la Ley 20.584 que dicta
“entregar informacién veraz acerca de su identidad, direccidén y enfermedad)Y apovarse,
ademas, en lz implementacion de la plataforma de gestion de demanda Telesalud en APS
{Ex Teletriage).

- Mejorar las condiciones salariales del Técnico Odontoldgico de Nivel Superior (TONS)
octorgandaoles asignaciones especizles por trabajar en una sala de pracedimiento
adontolégico (box dental) o por apoyo en especialidades (bono extra) considerando |z alta
pérdidea de TONS hacia el sector privado por mejores ofertas de remuneracidn. Otra
alternativa, seria que ingresen con un mayor grado al momento de su contratacidn.

- Vinculacion publico-privada utilizando infraestructura disponible del sector privado que
cuente con autarizacion zanitaria para aportar & |a reduccion de lista de espera.

- Aprovechar los recursos fisicos existentes en horarios no hékiles del sector publico, como
extensidn horaria y dias sabados, para realizar atenciones clinicas (primera consulta,
procaedimientas, cirugias). Considerar también cambios de horarios y nuevas
contrataciones de TONS y odontologos/as para cubrir estas jarnadas y no solo el recursa
numano existente que trabzja en diurno, para evitar desgaste labaral. Ademas de los
servicios de apoyc nhecesarios para le ejecucidon de las prestaciones (esterilizacion,
administrativos, aseo, etc.).
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Iniciativa en el Ambito de proceso:

- Actualizar Manual de Proceso de registro de lista de espera no GES desde nivel central y
mejorar los Protocolos de Referencia y Contrarreferencia de cada especialidad. Dentro del
concepto de calidad “mejoramiento continuo” es importante revisar y actualizar la
documentacion acorde a la realidad actual.

-  Establecer a través de un documento coficial la canformacion de una "Mesa de Listz de
Espera” de forma mensual, con todos los actores, incluyendo al personal administrativo
gue participa en la ejecucion de alguna de las funciones que tengan relacidon con el ingreso
de datos al sistema como SIGGES, SIGTE, TrakCare, Sistema de registro, ete. por Servicio de
Selud. Con la finalidad de ir monitorizando v organizar la gestion desde APS para poder
realizar una limpieza a |a lista de espera local. Se debe censiderar 2 aquellos encargados
de los “Compromisos de Gestion” como posibles participantes de estas instancias
considerando la relacion entre los diferentes indicadores.

- Potenciar la Teleodontologia en resolucidn de listas de espera, como por ejemplo, para las
primeras consultas como: Ortodoncia, Endodoncia, Cirugia Bucomaxilofacial, patologia
oral y trastornos temporomandibulares.

- Utilizar buenas practicas de establecimientos de resolucién de lista de espera como, par
ejemplo, el traslado del especialista a APS o dispositives mdéviles para llevar a los
especialistas a los territorios y/o atenciones de acto dnico. Ademds, potenciar la
ortodoncia preventiva interceptiva (OPI) en APS, a través de capacitaciones y protegiendo
espacios de agenda para estos fines.

- Incorporar la especizlidad de Odontogeriatria y Somatoprotesis 2 SIGTE y a los mapas de
derivacién, junte cen la creacién de protocolo de referencia y contrarreferencia.

- Liste de Espera Quirdrgica (LEQ) Odontolégica: Incluir LEQ, de las Especialidades, con
codigo especifico para cada procedimiento, gue incluya ademas el nivel de pabellon
respectivo para su posterior tramite administrativo. Estos codigos deben ser inscritos en
SIGTE para abtener la demanda de pabellones para las actuales necesidades de s
poblaciaon, ya que en lg actualidad es una demanda no visualizada al no estar codificada,
existiendo por ende, listas de espera internas.

- Incluir en |z oferta de farmacias populares “Kit de higiene bucal” (cepillo de proétesis,
cepillo de dientes, seda dental y pasta dental (1100ppm-1450ppm-5000ppm) que cumplan
con los estédndares minimos de calidad. Subvencionar a los deciles de menores ingresos
con kit de higiene.

Iniciativa en el ambito de resultado:
- Analizar los resultados de los indicadores de Establecimientos Autogestionados en RED
“Balanced Scorecard” de [ndice de Ocupacién Dental para evaluar disponibilidad de horas
para aumento de RRHH v todos aquellos datos disponibles que permitan determinar las

brechas de Recursos Humanos (RRHH).
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- Utilizar datos emanados de |la programacidn de APS para saber con cuéntas horas de sillén
se disporen para poder ser utilizadas por especialistas; incentivar a los especialistas de
Hospitales bajo comision de servicio para permitir trebajo en APS por semanas o mes,
donde puedan ir z trabajar especificamente en las listas de cada estzblecimiento con
problemas de resolucion o, por ejemplo, en traslado a hospitales {regiones).

- Generar un sistema de registro de procedimiente odontoldgicos ejecutados en la atencidn
secundaria y terciaria (tipo GRD o “cuenta corriente”), por paciente para poder valorar
efectivamente todos los procedimientos necesarios y los rezlizados del usuario hasta gue
se le otorgue su alta odontoldgica y sea derivado 2l nivel de atencion primario. Esto con la
finalided de tener zcceso a datos concretos y cuantificados los costos asociados a la
atencion odontologica de especialidad. Permitira también cuantificar las horas necesarias
de especialista para pader dar cohertura a la demanda de |z pohlacidn y seriz una forma
de medicion del sistema.

4.2. Propuestas concretas a mediano plazo

Iniciativa en el ambito de estructura:

- Ficha clinica unica universal nacional e integrada en la red con sistema de interconsulta,
referencia y contra referencia integrado.

- Relevar el rol del odantéloge/a dentro de los equipes (MAIS, ECICEP, EMPAM, etc.).
Ejemplo: estrategia piloto en diahéticos en salud oral de ECIPEP en 7 comunas.

- Contar con un arancel FONASA-privado (MLE) odontologico para mejorar el acceso a la
odontalogia, lo que significaria una disminucion del gasto de bolsillo en salud, sobre el cual
la atencion dental tiene un gran impacto. Ver propuestas de canastas en Anexo N22.

- Considerar establecer mecanismos de evaluacidn de las procesos creando un “Plan de
Calidad Odontolégico y Seguridad del Paciente” de forma sistematica y estandarizado, no
sélo en aguellos programas con financiamiento en APS, sino que en todos los niveles, va
que cama se menciond anteriormente, no es posible mejorar sin indicadores que
muestren |a realidad. Esto debe estar asociado a financiamiento para auditorias, es decir,
recursos parz establecer mecanismo de control y evaluacion continuos para asegurar la
calidad de los procesos y prestacianes, para asegurar calidad e implementar estrategias
que permitan instaurar una cultura de calidad en el drea odontoldgica.

- Reforzar programa de "Etaps de Destinacion y Formacion” (EDF), CONEO vy CONISS,
aumentando cupos para fomentar los concursos formales para el ingreso al servicio
publico. Censiderando, ademas, los concursos de retorno de especialistas, para que los
especialistas formados por el Estado sigan trabajando para el sistema publico. Asimismo,
intencionar la formacion en Odontogeriatria considerando los cambios demogréficos.
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- Definir brechas de RRHH. y Para esto, se deben mejorar las orientaciones para la
programacion anual e indicadores en APS y secundaria- terciaria (ESMERA), para que asi,
sea un insumo rezl parz los gestores pudiendo asi definir brechas con datos reales,
considerando las horas administrativas o indirectas de los profesionales y que sea un
proceso estandarizado con pertinencia territorial y comparable entre Servicios de Salud.

- Asignacion de recursos para crear laboratorios dentales en cada 5ervicio de Salud y su
RRHH respectivo, considerando las remuneraciones.

- Aumentar recursos fisicos como Box Odontologico y asignacion de pabellones. Se requiere
aumento de infraestructura de pabellones quirdrgicos, especialmente, poniendo énfasis
en Cirugia Mayor Ambulatoria, ademas de revisar la disponibilidad actual de pabellones
para cirugla mayor a los que hoy tienen acceso los equipos quirdrgicos.

- Medicion de la utilizacion de pabellones de cirugia menor (ESMERA).

- CRS: Fortalecer los servicios odontologicos en las redes integradas. Los Servicios de Salud
tienen centros odontoldgicos de especialidades ambulatorias en funcionamiento segun
estandar ministerial. Mejorar los insumos e instrumental de trabajo para ayudar @ hacer
mas eficiente los procedimientos.

Iniciativa en el ambito de proceso:

- Proponer o mejorar el sistema de incentivos del sistema publico de salud. Este tema es de
gran relevancia y si bien esto requiere cambios legislativos, es relevante crear mesas de
trabajo en torna a este tema, sabre todo, considerandao la gran diferencia de sueldas que
se da en el sector privado y que muchas veces es mativo de renuncia al sector publico,
como, por ejemplo, lo que sucede con los TONS.

- Realizar un diagndstico del madelo de funcionamienta de los diferentes hospitales v
centros de especialidades para poder replicar aguellos madelos que han dadeo huenaos
resultzados en otras comunas o regiones del pais. Considerando que |z informacion scbre
los rendimientos y los diversos factores que influyen en |z atencion por especialistas no
estan del todo estudiados en nuestro sistema de salud.

- Crear un sistema de registro y derivacidn y asi pader visihilizar la demanda por lista de
espera interna a nivel secundario-terciario (protacola Pase Dental, derivaciones
interespecizlidad, etc.)

- Crear protocolos de derivacion interna desde medicina a odontologiz para visuzalizar vy
estandarizar los procesos de derivacicn interna (ejemplo, oncologia, traumatologia, etc.) v
que exista registro de la necesidad de atencion y trazabilidad, tomando en cuenta que es
uha atencién prioritaria en la mayoria de los casos (crear en SIGTE).

Iniciativa en el ambito de resultado:
- Lograr una interrelacion entre todos los indicadores (“Balanced Scorecard”, COMGES,

Programacion en Red, MAIS, Acreditacion, etc.) y que exista concordancia y no se pierdan
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horas de RRHH para confeccionar documentos que, en |la practica, ne son utilizados como
insumes de mejora continua de la calidad. Asi como se mejoro la programacion de la
atencion secundaria-terciaria, se deben mejorar las datos y las orientaciones técnicas de |la
programacion de APS para lograr gue los dates sean comparahles. Confeccionar
resultados desde nivel central para conocer la realidad nacional respecto a este tipo de
datos.

- Utilizar los resultados de los datos obtenidos de los Compromisos de Gestion 2022, y de
otros afios, gue tienen relacidon directa o indirecta con las listas de espera como insumo
para poder tomar decisiones y ademas, para poder generar un trabajo mancomunado de
la red. (Ver imagen N27), junto can los datas de los COMGES 2023, (Imagen N28 a N210).

Imagen N27: Metodologia de Evaluacion del COMGES & “Fortalecimiento de |z Salud Bucal”2021

Metodologia de Evaluacion

Ponderacicn por Corte

6.1 Porcentajs da utilizacién del Pregrama de Reforzamianto Cdoneclégice da Atencifn Primara

de Salud PRAPS) &1 la atencion de casos de Lista de Espera de Consulzas Nuevas 2n las 0,5%
Espedialidades Odantoldgicas dz Prétesis Rarmecvible, Endodorcia v Periodanciz

B2 Porcentaje de disminucion de la Lista de Espera por Consultas Nucwas de Especialidades

2,0%
Qcontaldgices de la Red Asistencisl. 0
&2 Parcentaje da cumplimierto da las accicras para e. fotalecimiento de |a salud bucal en 2l
0,5%
periadu,
5.4 Indice de Coupacion Dertal (001 del Servicio de Selud en el periado. 1,0%

Fuente: Qrientaciones Técnicas COMGES 2021, MINSAL (25)

Imagen N28: Metas Nacionales 2023 COMGES Ne2

— Alcanzar 295,0% de cumplimiento de la programacion de actividades trazadoras por comur
establecimiento APS dependiente de Servicio de Salud.

— Alcanzar 295,0% de cumplimiento de la programacion de horas de profesionales médicas y no médico
atencion Secundaria y Terciaria.

Fuente: Orientaciones Técnicas Compraomisos de Gestidn 2023, MINSAL (26)

Imagen N29: Metas Nacionales 2023 COMGES N95.,

Obtener un 10,0% de resolucién por APS de casos en espera de atencidn de especialidad odontoldgica.
Cumplir el 100,0% de |a meta de mediana de dias en espera en Lista de Fspera de ura Cansulta Nueva de
Especialidad Odontologica, segin mela estlablecida para cada Servicio Salud, respecto a la menor mediana
de tiempa de espera observada en el 20189,

Disminuir el 90,0% de La Lista de Espera por Consulta Nueva de Especialidad Odontolagica, de aquellos
Casos que se encuentran sobre el percentil 75 de antiglledad, al corte del 31 de Diciembre 2022,

Fuente: Orientaciones Técnicas Compromisos de Gestion 2023, MINSAL(26)
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Imagen N210: Metas Nacionales 2023 COMGES N215,

- Alcanzar el 100,0% de cumplimiento para las metas en cada Servicic de Salud, en la celula de tele informes
de mamografia y de especialidad de las células de Dermatologia, Diabetes, Nefrologia, Geriatria y Patologia
Oral de Hospital Digital.

— Realizar al manas el 75,0% de cumplimiento en los cierres de casas a las tele interconsultas resusltas a
través de la plataforma de Hospital Digital en cada Servicio de Salud.

— Alcanzar un 95,090 de concardancia de los procesos cliniccs de las atenciones priorizadas (atencidn abierta,
cerrada y urgencia) informadas a traves de los registros clinicos (SIDRA) v Las atencionas informadas 2n el
periodo a través de los REM enviados por Los Servicios de Salud al DEIS.

Fuente: Orientaciaones Tecnicas Compromisos de Gestion 2023, MINSAL (26)

Si bien, en marzo del 2022 a septiembre del 2022 disminuyd la lista de espera
odontologica y los Servicios de Salud a la large del pais han priarizado este proceso se necesita un
objetive claro con lineamientos y estrategias comunes para lograr mejorar los procesos
invalucrados desde el momento 2l que el usuzrio es derivado desde APS a |la ztencian secundaria-
terciaria para ser evaluado y tratado por un especialistz hasta su alta. La medicion de la lista de
esperz es sdlo una infima parte del problema real, considerando que, en promedio, un paciente
necesita 4 a 6 sesiones para que se |le otorgue el alta cuandao tiene patologias buczales. Es relevante
considerar no solo el disminuir |z LE per se, sino el cdmo mejoramos los indicadores de estructura,
proceso y resultado para poder brindar una atencidn integral, cantinua, aportuna v de calidad que
cumpla con las expectativas de los usuarios. Existen muchas orfentaciones, planes y documentos,
como también indicadores que hablan de objetivos en comun y sobre las necesidades de mejora,
pero el COMO se estén ejecutande o llevando a la préctica es muy diferente en cada territorio, y el

COMO se implementan los cambics es el eje central de toda nueva accion.

Los lineamientos ministeriales contenidos en el Plan Nacional de Salud Bucal, van en
sincronia con los anteriormente expuestos, por lo que, es un deber considerar a la salud oral en
todas las politicas, relevando el rol del odontdlogo dentroc del equipc multidisciplinario e
integréandose en todos los niveles de atencion, siendo parte del equipo a cargo del cuidado y
apoye en la calidad de vida v seguridad de los pacientes de la red asistencial.

Colegio de Cirujano Dentistas de Chile A.G. ® Av. Santa Maria 1990 Providencia, Santiago ® www.colegiodentistas.cl ® sec.general@colegiodentistas.cl




COLEGIO DE CIRUJANO DENTISTAS DE CHILE A.G.

Colegio de Cirujano
Dentistas de Chile A.G.

5.-ANEXOS
ANEXO N21: TABLA DE RENDIMIENTOS POR ESPECIALIDAD ODONTOLOGICA (27)

DETALLE
ESPECIALIDAD PREST NES CONSULTA TIEMPO TOTAL
Radiografia
retroalveolar

por placa 20 min 20 min

Rx bite wing o (hasta 11 akos)
bilateral

45 min 45 min

adulto
Panordmica

Radiografia Telerradiografia (lateral o PA)

el 35 min 35 min

Otras Radiografias extracrales

[=:1a zona dente 45 min 45 min
Unimaxilar 70 min 70 min
ATM (BA/BC)
Bimaxilar 130 min 130 min
Craneofacial
por cada glandula 145 min 145 min

Slalogrifico Sizlo TCo Sizlo TC Cone Beam

Salo RM
Gléndula Salival Instilacién 45 min 45 min

Ecografia de cuello superiory
piso de boca (incluye niveles
ganglionares y/o tiroides)
IMAGEN OLOGIA
ORALY
MAXILOFACIAL

Ecografia de cuelio supenor,
glandulas salivales y/o piso de
boca con puncién/aspiracidn

TAC érbitas y maxiiofacial con o
sin contraste
lmqenw:t:us 85 min 85 min

TAC Grbitas y maxiiofacial,
Cavidades perinasales

Angio TC supra adrtico

Anglo RM supra adrtico

Resonancia Magnética de Cara
y Cuelio con 0 sin contraste

Resonancla Magnética de ATM

Rx intracrales o panoramicas
pcte con atslam { aseo terminal 60 min 60 min
posterior)
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ESPECIALIDAD s CONSULTA TIEMPO TOTAL
PRESTACIONES
PERIODONCIA | Periodontitis etapas NUEVA 15 300 MIN
Ly Iv REPETIDA (6 ) 245 MIN SHORAS
NUEVA 15 MIN 105 MIN
unirradicular
REPETIDA (2-3) 30 MIN | 1,75 HORAS
= NUEVA 15 MIN 135MIN
ENDODONCIA REPETIDA (2-3) 120 MIN | 2,25 HORAS
NUEVA o 210 min
Multirradicular 3,5 horas
REPETIDA {241 ) 195 MIN
m* NUEVA 30 450 MIN
fmm
REPETIDA (8-9) 420 MIN 7,5 HRS
ODONTOPEDIATRIA |———mepi Sl
& NUEVA 30 180 MIN
'Mm
ahdiia REPETIDA (2-3) 160 MIN 3 HRS
Tratamiento de
ortodonda NUEVA 20 1060 MIN
aparatologia fija
baja y mediana
complej REPETIDA (70 1040 MIN 17,6 HRS
ORTODONCIA e L),
Tratamiento de NUEVA 20 MIN 665 MIN
ortodoncia en
dentickdn temporal H
. T ) 645 MIN 11.1 HRS
' NUEVA 15 MIN 225 MIN
) REPETIDA( &) 210MIN | 3,75 HORAS
NUEVA 15 MIN 255 MIN
Sobredentadura
REPETIDA () 240 MIN 425
Rehobiltackin NUEVA 15 MIN 285 MIN
IMPLANTOLOGIA | implanto asistida en
Sobredentadura
REPETIDA (6) 270 MIN 475
Rehabiltaciin NUEVA 15 MIN 255 MIN
implanto asistida en
implante unitario
REPETIOA (7) 240 MIN 425
A ]
TP . —
metalica
REPETIDA (8) 285 MIN
Prétests removible NUEVA 15 MIN 300 MIN
swriion REPETIDA {7) 285MIN | 5HORAS
NUEVA 15 MIN 345 MIN
Prétesis fija unitaria
REPETIDA {7) 330MIN | 5,75 HORAS
REHABILITACION
ORAL
Rehabllaciin NUEVA 15 MIN 285 MIN
implanto asistida en
Sobredentadura
REPETIDA (7) 2720MIN | 4,75 HORAS
Rehabiitaciin NUEVA 15 MIN 255 MIN
implanto asistida en
implante unitario
REPETIDA(7) 200 MIN | 4,25 HORAS
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ESPECIALIDAD o CONSULTA TIEMPO TOTAL
PRESTACIONES
Cirugia Menor
NUEVA 15 MIN 105 MIN
Ambulatoria de
bajs complejided REPETIDA (3) S0 MIN 1,8 HORAS
Cirugia Menor
CIRUGIA BUCO Ambulatoria de NUEVA 15 MIN 135 MIN
MAXILOFACIAL mediana
complejidad REPETIDA (3] 120MIN | 23HORAS
Cirugla Menor
VA 15 MIN MIN
Ambulatoria de alta e i
S REPETIDA (4) 170MIN | 33HORAS
Leslones que
requieren NUEVA J0OMIN 150 MIN
tratamiento
farmacolégico o
fitoterapia REPETIDA (6] 120MIN | 25HORAS
PATOLOGIA ORAL Y ““"“;"
MAXILOFACIAL Papulor
realizacién de
procedimientos NUEVA 30MIN 110 MIN
(sialometria,
obtencién de
citologia, entre
REPETIDA (4] SOMIN 1,8 HORAS
TRASTORNOS
TEMPOROMANDIBU NUEVA 15 MIN 330 MIN
LARES Y DOLOR
OROFACIAL REPETIDA (8-10) 315 MIN 5,5 HORAS
NUEVA 15 MIN 180 MIN
OPERATORIA
REPETIDA (2-5) 180 MIN 3 HORAS

Colegio de Cirujano Dentistas de Chile A.G. ® Av. Santa Maria 1990 Providencia, Santiago ® www.colegiodentistas.cl ® sec.general@colegiodentistas.cl




COLEGIO DE CIRUJANO DENTISTAS DE CHILE A.G.

Colegio de Cirujano
Dentistas de Chile A.G.

CANASTA EXODONCIAS COMPLEJAS 1

$211.510

$274.963

Exodoncia dec hasta 2 terceros molares (incluido o seminduido) y
otras cirugias menor ambulatoria (ejemplo: exodondias complejas
olros dientes, olros dientes incluidos + control post operatorio

Mo incluye pabelldn

Incluye pabelldn

CANASTA EXODONCIAS COMPLEJAS 2

$362.710

5471523

Exodaoncia de 3 o 4 terceros molares (incluido o semincluido) +
control post operatorio

Mo incluye pabelldn

Incluye pabelldn

CANASTA DE PROTESIS REMOVIBLE

Protesis Metalica superior e inferior

$362.710

$471.523

sin laboratorio

con laboratorio

CANASTA ORTODONCIA

Tratamiento aparatologia fija afio 1: Dg+instalacion+10 controles

$415.000

$498.000

Tratamiento aparatologia fija afic 2: 10
controlestretiro+cantenciones

5415.000

$498.000

incluyc matcerialcs

no induyc matcriales

CANASTA PERIODONCIA (4 a 6 sesiones)

Educacién

Destartraje subgingival y pulido radicular

Control de Mantencion

Profilaxis Dental

Destartraje y pulido coronario

5283.960

5340752
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II'J!.NASTA RADIOLOGIA

IRadiograﬁa Pancramica {con infor me) HORARIO HABIL 518510 $20.361
Imnm Completo, Sialo Te Cone Beam (con informe). HORARIO
HABIL

Teleradiografia 515.000 $15.500
RADIOGRAFIA INTRAORAL MEDIANTE TECNICAS
RETROALVEOLARES O BITE WING [POR PLACA, con informc)
RADIOGRAFIA INTRADRAL MEDIANTE TECNICAS
RETROALVEOLARES TOTAL

554.320 §70.752

$6.000 $6.500

535,000 $38.500

IEANASTA ODONTOPEDIATRIA PREVENTIVA (3 sesiones)

IF)-:amen de salua oral

IEducacién
IProﬁIaﬂs Dental 4$105.000 $126.000

Aplicacion tapica de fluoruros

IKit Salud Oral

IGnntroI adontoldgico

CANASTA ODONTOPEDIATRIA INTEGRAL (6 sesiones)

|Examen de saluc oral

IEducadén

IPrm‘iIaxis Dental

Obturacion composite

Obturacion ionomera

Corona Metilica Prefarmadz en diente temporal

|Destartraje v pulido corona

$253.000 $351.600
IPquul.umia

IEndodum:ia unirradicular

IExuduncia diente temporal

IEmduncia diente permanente

Aplicacidn topica de fluoruras

Sellantes

JKit Salud Oral

Control odontologioo

Colegio de Cirujano Dentistas de Chile A.G. ® Av. Santa Maria 1990 Providencia, Santiago ® www.colegiodentistas.cl ® sec.general@colegiodentistas.cl




COLEGIO DE CIRUJANO DENTISTAS DE CHILE A.G.

Colegioc de Cirujanoc
Dentistas de Chile A.G.

ANEXO N22: PROPUESTA DE CANASTAS VALORIZADAS SEGUN ESPECIALIDAD ¥ ODONTOLOGIA
GENERAL.

CANASTAS Y PROCEDIMIENTQS VALOR CANASTA MAI Valor Canasta MLE (20% a 30%+)

CANASTA ODONTOLOGIA GENERAL PREVENTIVA (2 sesidn)

Profilaxis Dertal

Destartraje vy pulida coronario

Educacion

5153.298 51R3.958
Flior

Sellante (hasta 4 sellantes)

Radiografia Pancramica y Bite Wing

1 obturacion y/o 1 exodoncia

CANASTA ODONTOLOGIA GENERAL TRATAMIENTC {4 -5 sesianes)

Profilasis Dental

Destartraje y pulido coronario (por arcada)

Educacion

Flaor

$256.000 5307.200
Sellante {hasta 4 sellantes)

Radiografla Pancramica y Bite Wing

Exodoncias simple (2 a 4 dientes)

Obturacion Compasite (2 a 4 dientes)

Obturacion londmero (2 2 4 dientes)

CANASTA ENDODONCIA DIENTE ANTERIOR (2 sesiones) $160.110 $192.132

Debe induir obturadion directa endodonda + Control $25.063 530.076

CANASTA ENDODONCIA PREMOLARES (3 sesianes) $180.110 $216.132

Debe induir obturadidn directa endodonda + Control $25.063 $30.078

CANASTA ENDODONCIA MOLARES (3 sesianes) $198.110 5237.732

Debe induir obturacion directa endodonda + Caontrol $25.063 530.078
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ICANASTA ODONTOPEDIATRIA PABELLON (3 sesiones)

IEducaci{'m

IProﬁIaxis Dental

IDasTar‘rra]F y pulido corana

Obturacion composite

Obturacion ionomero

Corona Metdlica Preformada en diente temporal

|Pu|potor'nia

IEndodancia unirradicular $456.000.000 $592.800.000

IExodoncia diente temporal

IExodoncia diente permanente

Aplicacidn topica de fluoruros

Sellantes

JKit Salud Oral

Anestesista + arsenalera (1 sesién)

IDerecho Pabellon (1 sesidn)

Control odontolégico
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Realizada la exposicion por la Dra. Lozano se efectua un debate al respecto y se esgrimen
ciertas preguntas, felicitando también el trabajo realizado por la comision. A su vez y por
unanimidad de los/as Consejeros/as Nacionales presentes se aprueba el documento elaborado
en conjunto por el Capitulo de Especialistas del Sector Publico, el Departamento de Salud Publica
y el Departamento de Ejercicio Privado, con el objeto de que tal documento sea presentado al
MINSAL para efectos de mostrar la postura oficial del Colegio frente al tema relativo a la solucion
de listas de espera en odontologia. A su vez se acuerda encargar a la Dra. Mariluz Lozano y al Dr.
Claudio Venegas para que encabecen este tema frente a las diversas autoridades de salud o
politicas. Finalmente se acuerda encargar al Departamento de Comunicaciones elaborar una
estrategia comunicacional respecto al tema para asi informar correctamente a los pares, el
mundo politico y la opinion publica, tal estrategia sera informada previamente a la comision que
elabordé dicha propuesta y al Consejo Nacional.
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V. CUENTA DE LA PRESIDENCIA.

Coleqgio de Cirujano Dentistas de Chile A.G

CUENTA DE PRESIDENGIA N°21 DEL 06 AL 20 DE ENERO 2023

N2 | ReunidnfActividad | Fecha Tematica Duracién Participantes
1 Mesa Directiva 06-03-23 Participacion en reunién de 2 horas. Mesa Directiva
Mesa Directiva Nacional.
2 HCN 11-03-23 Participacion HCN 2 horas. HCN
3 Reunion 11-03-23 Reunién Departamento de 1 hora Mesa Directiva
Relaciones Internacionales.
4 Premiacian 11-03-23 Asistencia y participacion en 1 hora y 30 min. Dr. Carlos Marchant
Paulina Starr premiacian Paulina Starr 2023
3 Mesa Direchiva 13-03-23 Participacion en reunion de 2 horas. Mesa Directiva
Mesa Directiva Nacional.
6 | Jornada Marzo con | 18-03-23 Asistencia y participacion de 4 horas Dr. Carlos Marchant
M de Mujer Jornada 8M.
CM/CH
20.03.2023

VI. CUENTA DE LOS/AS CONSEJEROS/AS NACIONALES ‘

El Primer Vicepresidente Nacional, Dr. Patricio Riffo, solicita a los/as Consejeros/as
Nacionales presentes den cuenta de sus actividades.

1. La Consejera Nacional, Dra. Alicia Laura, se refiere a solicitudes recibidas en el
Departamento Cientifico relacionadas con patrocinios, para “La Semana Nacional de la
Salud Gingival /Encia Sana”, solicitada por la Sociedad de Periodoncia, el cual ya fue
aprobado. Para el curso “Odontologia Digital -No mas Yeso”, organizado por el Consejo
regional Arica, el cual pedia patrocinio y auspicio, solicitud que deriva a gerencia debido a
la solicitud de auspicio y para las “V Jornadas Internacionales de TTMO & Dolor Orofacial”,
gue también fue aprobado.

Sefiala que queda pendiente una solicitud de patrocinio del Consejo Regional El Loa por
falta de informacién en su solicitud. Indica que hubo otra peticion de un privado sobre
patrocinio a un curso solicitado por la psicéloga, Consuelo Martinez, de la ciudad de
Temuco, para un “Curso de actualizacién para odontélogos en neurodiversidad vy
neurodivergencias respecto a pacientes con autismo”, informando que no se dio curso a la
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solicitud porque viene de un privado, se sugirié que se derivard a Consejo regional Temuco,
para asi tener un apoyo y que sea éste quien solicite el patrocinio.

Finalmente, sefiala que se recibid una solicitud de la Sociedad de Odontologia Legal para
realizar un homenaje al Dr. Ciocca, considerando su trayectoria, solicitando la evaluacion
de la Mesa Directiva sobre tal homenaje, pues no es una actividad estrictamente cientifica.

2. El Consejero Nacional, Dr. Benjamin Ravinet, informa sobre Resolucion recepcionada
desde el Ministerio de Salud, la cual envio al Presidente Nacional, Dr. Carlos Marchant, en
la que se indica que la Corporacién Nacional Auténoma de Especialidades Odontoldgicas
tiene renovacion por 5 afios para mantenerse como entidad certificadora de especialidades
odontoldgicas. Informa que los contratos para la modernizacién que tenian
comprometidos ya fueron firmados y que ya fueron pagadas las primeras facturas,
informando que falta que el Colegio haga el aporte comprometido y tramitar el contrato
de mutuo que esta pendiente entre ambas instituciones.

3. El Consejero Nacional, Dr. Sebastian Toledo, informa que se reunié la semana pasada con
la Dra. Carolina Opazo, encargada del Departamento de Diplomado de la Universidad Finis
Terrae, con la cual se estad pensando en realizar una alianza estratégica para realizar cursos,
convenios y también la posibilidad de que la Dra. Opazo se incorpore al Departamento de
Deporte, Cultura y Recreacion, con el fin de fortalecer esta area. Sefala que se hara una
presentacion a la mesa directiva la préxima semana. Solicita evaluar el cambio de nombre
del departamento, ya que no se tomd ninguna decisién sobre este tema dada la
importancia de incorporar la vinculacién con el medio.

Para finalizar sefiala que en la ceremonia de “Dia Mundial de la Salud Bucal”, celebrada el
dia de hoy, estuvo presente la directora comercial de Unilever, la Sra. Chantal Goldschmidt
y en conjunto con la asesora de relaciones publicas, Claudia Jara y el consejero nacional,
Dr. Benjamin Ravinet, concordamos en la realizacién de una alianza estratégica que se
podria concretar con Unilever, ya que estd empresa tiene la voluntad de trabajar con el
Colegio en esta y otras actividades futuras.

4. ElSegundo Vicepresidente Nacional, Dr. Vladimir Pizarro, informa sobre el correo recibido
del Dr. Nicol3s Riveros Recine, Rehabilitador Oral y Magister en Bioética, donde solicita al
Colegio adopte una postura en relacion al uso de Bifosfonatos, considerando el riesgo de
la aparicion de necrosis maxilar o mandibular, descrito como uno de los efectos
secundarios a su accién. Se acuerda enviar esta inquietud al Departamento Cientifico de
manera que se indague mas al respecto, y asi ver cmo se maneja de mejor manera esta
situacién que se nos solicita. Se enviara el correo remitido por el Dr. Riveros al
Departamento Cientifico y a la mesa directiva con esta informacion.

5. El Tesorero Nacional, Dr. Edgardo Gonzalez, en primer lugar, se refiere al estudio de las
tarificaciones de las prestaciones odontolégicas, para lo cual se recibié una informacidn de
una consultora privada, donde hace un estudio bastante completo respecto de tarificacion
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gue es muy interesante, terminando eso enviard un resumen de cémo poder abordar el
tema de las tarificaciones a nivel privado.

En segundo lugar, sefiala que sostuvo una reunién con el desarrollador del directorio web
debido a la demora de implementacidn del directorio, indicando que solicité una relacion
datada, la cual compartira con los/as Consejeros/as Nacionales proximamente.

6. El Consejero Nacional, Dr. Claudio Venegas, informa que también ha tenido problemas con
el directorio web, insistiendo en que hay que trabajar en ello y aplicar las mejoras
necesarias en el menor tiempo posible.

Por otra parte, sefiala que el miércoles 22 de marzo, debieran levantarse varias
diputaciones del proyecto de Ley honorarios que se esta potenciando, se informara si esto
llega a buen puerto.

7. El Primer Vicepresidente Nacional, Dr. Patricio Riffo, informa que tendrd reunién el
miércoles 22 de marzo con los Consejos Regionales y otra reunién con los Departamentos
Nacionales, donde se trataran los siguientes temas: Potenciar el tema de las elecciones.
Informar que se atraso la reforma de estatutos para el 22 semestre del afio en curso. Dar a
conocer el encuentro deportivo del colegio para marzo de 2024, con el fin de estimular a
todos los consejos regionales a realizar mas actividades deportivas.

| VII. INCIDENTES. |

No hubo.
| VIIl. RESUMEN ACUERDOS. |

1.- Por unanimidad de los/as Consejeros/as Nacionales presentes, se acuerda con motivo de la
postergacion del referéndum nacional para votar la reforma de estatutos que se realizara el
segundo semestre del 2023, informar de aquello a los/as Consejos Regionales y Capitulos
Profesionales.

2.- Por unanimidad de los/as Consejeros/as Nacionales presentes, se acuerda aprobar el
documento elaborado en conjunto por el Capitulo de Especialistas del Sector Publico, el
Departamento de Salud Publica y el Departamento de Ejercicio Privado, con el objeto de que tal
documento sea presentado el MINSAL para efectos de mostrar la postura oficial del Colegio frente
a la solucion de las listas de espera en odontologia. A su vez se acuerda encargar a la Dra. Mariluz
Lozano y al Dr. Claudio Venegas para que encabecen este tema frente a las diversas autoridades
de salud o politicas. Finalmente se acuerda encargar al Departamento de Comunicaciones elaborar
una estrategia comunicacional respecto al tema para informar correctamente a los pares, el
mundo politico y la opinidn publica, tal estrategia sera informada previamente a la comisién que
elaboro dicha propuesta y al Consejo Nacional.

3.- Por unanimidad de los/as Consejeros/as Nacionales presentes, se acuerda con motivo de la
solicitud de un pronunciamiento oficial sobre el uso de bifosfonatos en el tratamiento
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odontoldgico, encargar al Departamento Cientifico que gestione una solicitud de ayuda a las
sociedades cientificas para asi informar correctamente sobre el uso de los bifosfonatos a la
comunidad.

No habiendo otro asunto que tratar, se levantd la sesién a las 21:59 horas, agradeciendo la
asistencia de los/as Consejeros/a Nacionales presentes.

Suscribe la presente acta, el Primer Vicepresidente Nacional del Colegio de Cirujano
Dentistas de Chile A.G.

C e’

Dr. Patricio Riffo Venegas.
Primer Vicepresidente Nacional
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LUNES 20 DE MARZO DEL 2023
MEDIANTE VIDEOCONFERENCIA

DR. CARLOS MARCHANT P. PRESIDENTE NACIONAL EXCUSADO
DR. PATRICIO RIFFO V. PRIMER VICEPRESIDENTE NACIONAL
DR. |VLADIMIR PIZARROD.  |SEGUNDO VICEPRESIDENTE NACIONAL oy _
DRA. | PATRICIA CUEVAS R. SECRETARIA NACIONAL EXCUSADA
) 71
DR. EDGARDO GONZALEZS. |TESORERO NACIONAL
<
=4 }“/%
DR. ROLANDO DANYAU I. CONSEJERO NACIONAL 4
7
DR. CRISTIAN GONZALEZ V. CONSEJERO NACIONAL ~—~—=F T
DR. |GONZALO HERRERAO. |CONSEJERO NACIONAL =
DRA. | ALICIA LAURA P. CONSEJERA NACIONAL
DR. BENJAMIN RAVINET P. CONSEJERO NACIONAL
DR. SEBASTIAN TOLEDO L. CONSEJERO NACIONAL
DR. CLAUDIO VENEGAS C. CONSEJERO NACIONAL
DRA. | MARCELA WERNER C. CONSEJERA NACIONAL EXCUSADA
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