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Introduccion

Con la entrada en vigencia del Decreto N° 03 del 27 de enero del 2016, se procura reforzar los
conocimientos de quienes participan en el proceso de gestion, registro y monitoreo de la
informacion que se extrae de los hitos relevantes del proceso de atencion, incluyendo las
particularidades de las GES.

El documento “Guia Rapida”, consta de los siguientes puntos:
1) Descripcion del Problema de Salud

e Decreto N° 03: consistente en un extracto del decreto, que incluye la definicion del
problema de salud, las patologias incorporadas, las garantias de acceso, de
oportunidad y de proteccion financiera. Teniendo como objeto de contextualizar el
modelo GES para realizar el registro de informacion.

e Ciclo de Atencion: corresponde al detalle de la operacion en red establecida para
atender a los pacientes en estos problemas de salud, seglin las definiciones y
normativas del Ministerio de Salud. El cual tiene como finalidad guiar la aplicacion
del decreto ya conocido y su registro asociado. Esto se debe complementar con las
definiciones de Flujos especificos locales adecuados al modelo de red de cada
servicio, y a la definicion de redes GES y no GES emitido por el MINSAL.

2) Tabla Resumen: detalla los hitos de atencion a registrar en el SIGGES de acuerdo a las
definiciones del decreto y del ciclo de atencion, la cual esta estructurada segln las
etapas de atencion, las garantias de oportunidad y las intervenciones sanitarias
correspondientes a este problema de salud, entregando de esta forma, los principales
aspectos requeridos para el registro y monitoreo de la informacion relacionada a este
problema de salud.
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1 Descripcion del Problema de Salud
1.1 Decreto N° 03

Definicion:

La Salud Oral Integral de la embarazada, consiste en una atencién odontoldgica realizada por
cirujano dentista, segln necesidades, dirigida a educar, prevenir, recuperar y rehabilitar la salud
bucal de la mujer gestante.

Patologias incorporadas:

En la resolucién de la salud oral integral quedan incorporadas las siguientes enfermedades y los
sinédnimos que las designen en la
terminologia médica habitual:
* Caries limitada al esmalte (caries incipiente)
* (Caries de la dentina
* Caries del cemento
*  Otras caries dentales
*  Pelicula pigmentada
*  Otros depébsitos blandos densos: materia alba
*  Cdlculo dentario supragingival
*  Calculo dentario subgingival
*  Placa bacteriana
*  Otros depdsitos sobre los dientes sin especificar
* Depésitos especificados sobre los dientes
*  Gingivitis aguda
*  Gingivitis cronica
* Retraccion gingival
*  Periodontitis aguda
*  Periodontitis crénica
* Pérdida de dientes debido a accidentes, extraccion o enfermedad periodontal local o
edentulismo total o parcial
*  Pulpitis
* Necrosis de la pulpa
* Degeneracidén de la pulpa
*  Formacién anormal de tejido duro en la pulpa
*  Periodontitis apical aguda originada en la pulpa
*  Periodontitis apical crénica
*  Absceso periapical con fistula
*  Absceso periapical sin fistula
*  Quiste radicular
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a. Acceso:

Toda mujer:
*  Con confirmacién de su condicién de embarazo, tendrd acceso a tratamiento dental
integral.
*  Entratamiento tendrd acceso a continuarlo.

b. Oportunidad:

O Tratamiento:
* Inicio dentro de 21 dias desde la solicitud de atencidn.
*  Fin de tratamiento, alta integral hasta 15 meses desde la primera atencion

c. Proteccion Financiera:

Tipo de
N° Problema de Salud Intervencién Prestacién o Grupo de Prestaciones Periodicidad Arancel Copago % Copago $
Sanitaria
Tratar.rflento Salud Oral Integral de la Embarazada: cada vez 126.760 20% 25.350
SALUD ORAL INTEGRAL . Atencién general
66.- Tratamiento n -
DE LAEMBARAZADA Tratamiento salud oral integral de la embarazada:
- . h . cada vez 131.290 20% 26.260
Atencion Especialidades nivel secundario

1.2 Ciclo de Atencion:

1.2.1 Descripcién

Puertas de entrada:

1.- APS- SOME: Toda mujer embarazada puede solicitar atencion odontologica en el SOME del
establecimiento de salud APS en el cual se encuentra inscrita. El administrativo del SOME APS al
confirmar la condicion de gestante debe asignar una hora de atencion para cirujano dentista, lo
que dara inicio al tiempo garantizado de la atencion. (Creacion del caso a partir de ese
momento)

2.- Control o consulta por otro profesional: Toda mujer embarazada en control o en una
consulta por un profesional o técnico de un establecimiento puede ser derivada para la atencion
odontologica, lo que dara inicio al tiempo garantizado de la atencion (creacion del caso a partir
de ese momento). El SOME APS debe asignar una hora de atencion para cirujano dentista.

El SOME debera implementar un mecanismo a través del cual se reconozca la solicitud de este
problema de salud por parte de la embarazada y el posterior registro en SIGGES

En dicha consulta el odontélogo luego de evaluar la condicion de salud oral y entrega del Kit de
salud oral y podra indicar: actividades educativas, preventivas, de recuperacion y rehabilitacion.
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Parte del tratamiento puede ser realizado en el nivel secundario. El alta integral debera
realizarse en el establecimiento en que el profesional odontélogo tratante defina que se ha dado
término al tratamiento. Esto puede suceder tanto en el nivel primario, como en el nivel

secundario.

En el caso que se produzca un aborto o parto prematuro, se debera continuar con el tratamiento
hasta el alta integral. El alta integral se puede producir dentro del embarazo o a los 9 meses
desde ocurrido el parto o el aborto.

Cierre de casos: Se puede cerrar el caso GES asociado al paciente, ya sea por un médico o un
administrativo segln la causal de cierre que lo origine.

Las principales causales son:
e Fallecimiento
e Término de Tratamiento: por definicion del odontologo tratante.
e C(riterios de exclusion: cuando un paciente esta siendo tratado como GES, por un
problema de salud determinado, y durante el desarrollo del cuadro clinico el médico
constata que el paciente no cumple con criterios de inclusion sefalados en las guias

clinicas.

e Término de tratamiento garantizado: cuando se ha cumplido en su totalidad el
tratamiento que esta garantizado en el decreto.
e Causas atribuibles al paciente:

o

@)
@)
@)
@)

Por rechazo al prestador

Por rechazo del tratamiento

Cambio de prevision

Otra causa expresada por el paciente

Inasistencia: Tres inasistencias a citaciones efectivas y registradas (revisar norma
técnico médico administrativa vigente).

Frente al traslado definitivo del paciente (por cambio de domicilio) no corresponde efectuar
cierre de caso, si no que un traslado interno entre establecimientos.
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1.2.2 Flujograma

¢Embarazada Solicita
Atencién?

@<« o

Hoja Diaria APS

Consulta Profesional

2701010, 2701001

Excluyentes

Interconsulta

Cierre de caso

Prestaciones de Tratamiento

2701003, 2701005, 2701009, 2701113,
2702003, 2702008, 2702007,
2702102, 2702002, 2701013,

Solicitud de Orden de
Atencion

v2.2
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2.1 Tabla Resumen
Hito . Garantia de Oportunidad
: . Intervencion .
Etapa Clinica Atencion Registro Sanitaria Prestacion Trazadora | Cambio de Etapa Pago Garantia y Responsable de | Inicio de | Cierre de
SIGGES Plazo GO Garantia | Garantia
Establecimiento
indicado en la
Hoja APS
Si aparece una
T . SIC o una OA, el
ratamiento.
Inici Responsable es
nicio dentro el
de 21 d1a§ . Establecimiento X
desde solicitud de Destino. Si la
. de atencion ;
Mujer OA es al extra-
embarazada sistema, es el
Establecimiento
;? E(;(;ASE nta Hojla' Al:is de Origen de la
solicitando la Liar ISZ(? MaE y OA
atencioq ) otros Establecimiento
Confirmacion odontologica profesionale X 1nd_1cado enla
(En Espera de Atencion) Mui s (no H.OJa APS
ujer en odontélogo): Si aparece una
conftro_l porl Caso en SIC 0 una OA, el
profesiona Responsable es
de la sglud g:gs(r:?ége el
es en\{[ada a Alta Integral Establecimiento
atencion dentro de los de Destino. Si la
odontologica 15 meses desde | OA es al extra- X
la primera sistema, es el
atencion Establecimiento
de Origen de la
OA (si aparece
una segunda SIC
/ OA) cambia la
garantia al
destino de la SIC
/ OA)
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2701003: Destartraje
y pulido de coronas
2701005:Exodoncia
permanente
2701009: Obturacion,
amalgama
2701113: Terapia de
desinfeccion total (kit
de aseo bucal)
Odontodlogo 2702003: Endodoncia X
realiza Unirradicular
evaluacién, 2702008: protesis y Tr.at.amiento.
prevencion, metalica Inicio dentro
educacion y — de 21 dias
tratamiento 2702007: protesis X desde solicitud
en caso de restitucion fase clinica
requerirlo 2702102: Pulido
: X
Radicular
2702002: endodoncia X
Tratamiento multiradicular
2701013: Examen de
salud oral
2701010: Obturacion
composite
PO: Tratamiento salud | 2701001: Aplicacion
Tratamiento oral de sellantes
Odontodlogo
APS deriva a
nivel sic/ Transfiere
secundario OAa las garantia Alta
prestaciones
para . Integral
. trazadoras:
tratamiento
complejo
Odontoélogo
nivel
secundario gﬁla las Transfiere
deriva a APS . garantia Alta
prestaciones
para t . Integral
. razadoras:
termionar
tratamiento

10
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Odontologo

en APS o en Alta integral:

especialidad . dentro de los
Cierre de Caso indica Alta Forn‘)ulano X 15 meses de la

de Cierre .

Integral por primera

término de atencion.

tratamiento

Nota: En SIGGES considera 15 meses como plazo maximo para el cumplimiento de esta garantia desde la creacion del caso.
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