¥ RESOLUCION EXENTA N© 1447 /
Il 2 6 SET, 2014

VISTOS: Lo Dispuesto en el Articulo 9 del Decreto con
Fuerza de Ley N2 01 del afio 2000, del Ministerio Secretaria General de la Presidencia, publicado en el
Diario Oficial del 17/11/2001, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado de la Ley N2
18.575, Orgénica Constitucional de Bases Generales de la Administracién del Estado; D.F.L. N¢ 01/2005
del Ministerio de Salud, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley N2 2.763
de 1979 y de las Leyes Nos. 18.933 y 18.469; Resolucién N2 1600 de 2008, de la Contraloria General de
la Reptblica; Decreto N2 85/2014 sobre nombramiento de Director del Servicio de Salud Iquique, del
Ministerio de Salud; Protocolo RCR Ortodoncia y Ortopedia Dentomaxilofacial de junio de 2014;
Protocolo RCR Prétesis Removible 2014-2018; Protocolo RCR Endodoncia 2014 -2018.

CONSIDERANDO:

1. Que el objetivo de los Protocolos de Referencia y Contra
Referencia es fortalecer el trabajo en Red y la coordinacion entre los distintos componentes
de la Red Asistencial, estableciendo reglas y Protocolos, para mejorar la Pertinencia
diagndstica. ' '

2. Que se debe mejorar la integracién y coordinacion de los distintos
niveles de atencién de la Red Asistencial (primario, segundario y terciario).

3. Que por necesidad del servicio se han actualizado los Protocolos de

Referencia y Contra Referencia, aprobados en el Consejo Integrador de la Red Asistencial
(C.LR.A).

RESUELVO:

1° Apruébese los Protocolos elaborados y aprobados
por el Consejo Integrador de la Red Asistencial, que se detallan a continuacion:

Especialidad Patologia Fecha
Elaboracion

Pulpitis Irreversible; Necrosis pulpar;
ENDODONCIA | Gangrena Pulpar; Traumatismo dento-
alveolar con compromiso ~pulpar;
Reabsorcién radicular; lesiones Mayo 2014
apicales de origen endodénticos;
retratamientos en piezas de sector
anterior; terapia endodontica
previamente iniciada
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ORTODONCIA | Anomalias dento maxilares Clase I“
Y ORTOPEDIA Esqueletal; compresiones dento —
DENTOMAXILO |alveolares; ~ mordidas  abiertas,

FACIAL invertidas, cubiertas y cruzadas. Junio 2014
Anomalias sagitales, verticales o
transversales con disfuncién y
alteraciones esqueletales (Qx).

PROTESIS Desdentados totales y/o parciales, Mayo 2014

REMOVIBLE reparaciones de aparatos protésicos

22 Los protocolos descritos anteriormente se adjuntan a esta resolucién y
se entienden que forman parte de ella.

32 El uso de estos protocolos serd de cardcter oficial a contar de la
tramitacion y difusion consiguiente de los contenidos de la presente.

49 Los Protocolos tendran una vigencia de 4 afios, es decir 2014 -2018
y deberan actualizarse al finalizar la vigencia.

ANOTESE, REGISTRESE Y COMUNIQUESE,
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DISTRIBUCION:

@ Direccién Hospital Iquique direccionhospitaliquigue@gmail.com
@ Direccion HCSF luz.huenupil@redsalud.gov.cl

@ Direccién SSI. direccién.ssi@redsalud.gov.cl

@ Subdireccion Gestion Asistencial SSI. armando.hener@redsalud.gob.cl

@ Depto. Asesoria Juridica SSI juridica.ssi@redsalud.gov.cl

@ Depto. Planificaciéon y Control n n.castillo@redsalud.gov.cl

@ Dra. Sandra Ocaranza Padilla sandra.ocaranza@redsalud.gov.cl
Depto Salud Comunas.

- Comuna de Pica raciela.mamani@municipalidadpica.cl
- Comuna de Huara postahuara@yahoo.es

- Comuna de Camifia. deptosalud@yahoo.e

- Comuna de Pozo Almonte karen.baeza@cormudespa.cl

- Comuna de Colchane yo flores@yahoo.es

- Comuna de Alto Hospicio a.esquivel@mahosalud.cl

- Comuna de Iquique dennys.marquez@cormudesi.cl

- Oficina de Partes
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