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INTRODUCCIÓN

• Las anomalías dentomaxilares (ADM) corresponden a un grupo de alteraciones en el desarrollo

de los maxilares que se presenta frecuentemente junto a mal posición dentaria y repercuten en

la forma, función y estética del sistema estomatognático.

• La etiología es multifactorial, existiendo factores predisponentes de carácter sistémico,

hereditario y congénito. También existen factores locales tales como pérdida prematura de

dientes temporales por trauma o caries, restauraciones inadecuadas, malos hábitos y otros.

• Según el Diagnóstico Nacional de Salud Bucal en niños y niñas de 6 años, realizado el año

2007, la prevalencia de ADM en este grupo etario es de 38,29%, correspondiendo un 25,7% a

ADM leve; un 12,48% a ADM moderada o severa y un 0,09% a Malformaciones. A la edad de

12 años, las ADM aumentan a 52,6%, con 15,9% de ADM leve, 36,5% moderada o severa y

0,1% de malformaciones.



INTRODUCCIÓN

• La alta prevalencia de maloclusiones en la población y su gran demanda por tratamientos

de ortodoncia, tensiona la capacidad de los Servicios de Salud, generando largos tiempos

para el ingreso a tratamiento, siendo relevante identificar los pacientes que tengan mayor

necesidad de tratamiento, para poder priorizar su derivación a la especialidad.

• Estas anomalías, si bien no producen un riesgo vital, son uno de los problemas más

percibidos por la población, pues afectan la estética, la autoestima y la funcionalidad del

aparato estomatognático, repercutiendo directamente en la calidad de vida de los niños y

la socialización con sus pares. Además, como muchas de éstas son progresivas, tendrán

trascendencia también en la calidad de vida del adulto.



INTRODUCCIÓN

• La mayor parte de estas anomalías son altamente sensibles a medidas preventivas,

individuales o colectivas, así como a acciones de promoción y fomento de la salud.

• El reconocimiento, diagnóstico, prevención y tratamiento precoz de factores que pueden llevar

al desarrollo de maloclusiones, por parte del Cirujano Dentista, Odontopediatra y

Ortodoncista, minimizan en gran medida la alteración y daño.

• Se crea una Red Integrada para el diagnóstico y tratamiento de ADM interceptables, en la que

participan Odontólogos de Atención Primaria, junto a Odontopediatras y Ortodoncistas de

Atención Secundaria.

• El canal de comunicación de esta Red para la región de Magallanes será la plataforma

Telemedical.



OBJETIVO PRINCIPAL

• Optimizar la coordinación entre los distintos niveles de atención de la Red Asistencial de

Magallanes para favorecer la atención odontológica oportuna y de calidad en la

prevención e intercepción de anomalías dentomaxilares.



OBJETIVOS ESPECÍFICOS

• Constituir una herramienta de apoyo para mejorar la coordinación entre los distintos niveles de la Red

Asistencial.

• Definir la responsabilidad de cada uno de los miembros del personal odontológico, según nivel de atención.

• Identificar cartera de prestaciones de Ortodoncia Preventiva e Interceptiva en APS y en Atención Secundaria.

• Determinar los requisitos mínimos de referencia y contrarreferencia entre los Establecimientos de APS y los

especialistas Ortodoncistas y Odontopediatras de atención secundaria del SSM.

• Mejorar el acceso y oportunidad de atención a los usuarios con anomalías dentomaxilofaciales que acuden a

establecimientos de la Red Asistencial de Magallanes.



ALCANCE

• El presente protocolo está dirigido a odontólogos generales, especialistas y otros

profesionales de salud que se desempeñan en CESFAM, CECOSF, Postas de Salud

Rural y Hospitales que conforman la Red Asistencial del Servicio de Salud Magallanes.

• Este documento será utilizado en la Red de salud, con el fin de orientar a odontólogos de

APS y especialistas, en la detección y derivación de pacientes que presenten anomalías

dentomaxilares interceptables.



MAPA DE RED

Centros de salud 
pertenecientes a la 
Atención Primaria:

• CESFAM Dr. Juan Damianovic

• CESFAM 18 de Septiembre

• CESFAM Carlos Ibáñez

• CESFAM Dr. Mateo Bencur

• CESFAM Dr. Thomas Fenton

• CESFAM Dr. Juan Lozic Pérez

• CECOSF Río Seco

• CECOSF Fortaleciendo Vidas

• CECOSF Sandra Vargas

• Postas de Salud Rural

Hospitales en sus distintos 
niveles de complejidad:

• Hospital Clínico de Magallanes “Dr. 
Lautaro Navarro Avaria”

• Hospital de Puerto Natales “Dr. Augusto 
Essmann Burgos”

• Hospital de Porvenir “Dr. Marco Antonio 
Chamorro”

• Hospital de Puerto Williams “Cristina 
Calderón”



POBLACIÓN OBJETIVO

• Beneficiarios del Sistema Público de Salud, con su previsión FONASA

regularizada, que tengan entre 4 años (dentición temporal completa) hasta

Dentición Mixta segunda fase diagnosticados con una anomalía dentomaxilar

interceptable.



CLASIFICACIÓN DE LAS ADM

• La clasificación de estas anomalías es una herramienta importante en el diagnóstico, ya

que nos ayuda a determinar el plan de tratamiento.

• Se deben clasificar las ADM en los tres planos del espacio: sagital, vertical y transversal,

ya que la maloclusión no afecta solo a dientes, sino que a todo el sistema

estomatognático en general.

• Las ADM son muy variadas en cuanto a su origen y manifestación clínica. De forma

didáctica se estudian de forma separada, pero se pueden presentar asociadas dos, tres o

más de ellas.



ANOMALÍAS INTRAMAXILARES:

1.- Alteraciones del tamaño dentario:

a. Desarmonía dentomaxilar:

• Por diente grande

• Por diente pequeño

2.- Alteraciones en el número de dientes

• Agenesias

• Supernumerarios

3.-Alteraciones por pérdida de tejido dentario (por caries, exodoncias prematuras, traumatismos, entre otros)



ANOMALÍAS INTERMAXILARES:

1. Transversales: Anomalías de compresión

a. Zona anterior:

• i. Con protrusión

• ii. Con apiñamiento

b. Zona lateral:

• i. Mordida cruzada

• ii. Mordida vis a vis.

2.        Verticales:

a. Mordida Abierta

b. Mordida Cubierta

3. Sagitales:

a. Formas progénicas o mesioclusiones

• i. Forma progénica simple

• ii. Mordida invertida anterior por acomodación

• iii. Progenie verdadera

• iv. Retrognasia

b.      Distoclusiones



RED INTEGRADA DE OPI

• Cuando el profesional de APS detecte un usuario que tiene una ADM interceptable y cumpla con los criterios
de inclusión, debe crear una SIC electrónica en Telemedical.

• Esta SIC, luego de pasar por procesos de Contraloría y SOME, será recepcionada por el Especialista de
Atención Secundaria, quién emitirá una respuesta asincrónica que guiará el tratamiento a seguir, ya sea en
APS o en Atención Secundaria.

• En el caso de Puerto Natales, el flujo de atención inicia en CESFAM Dr. Juan Lozic Pérez, mediante la
misma plataforma Telemedical dirigida al contralor del CESFAM, y luego al Hospital de Puerto Natales “Dr.
Augusto Essmann Burgos”, donde ortodoncista especialista cumple función de contralor titular y odontóloga
especialista.

• En el caso del resto de CESFAM, CECOSF, Hospital de Porvenir y Hospital de Puerto Williams las IC
creadas por Telemedical se dirigen al Hospital Clinico de Magallanes, donde las recibe Contralor Titular, y
luego se distribuyen a odontólogos especialistas.

• En ambos niveles, Atención Primaria y Secundaria, se contará con contralor titular y contralor subrogante.



CRITERIOS DE INCLUSIÓN:

- Pacientes beneficiarios del Sistema Público de Salud, con su previsión FONASA regularizado,
que tengan dentición temporal completa y la dentición mixta 2da fase. Entre los 4 años y 11
años con 11 meses y 29 días de edad.

- Pacientes cooperadores que hayan recibido adaptación a la atención odontológica y que sea
factible realizar procedimientos como toma de fotografías intra y extraorales e impresiones
intraorales.

- Padres, tutores y/o apoderados que presenten interés y compromiso en la realización del
tratamiento ortopédico interceptivo, reflejado en asistencia a citas y cumplimiento de
indicaciones.

- Pacientes que estén bajo control en el Programa CERO y presenten un manejo adecuado de
técnica de higiene.



CRITERIOS DE INCLUSIÓN

- Pacientes Clase I esqueletal que presenten Anomalía Dentomaxilar Interceptable, tales como:

o Alteraciones Intramaxilares:

1. Alteración en tamaño dentomaxilar: Desarmonía dentomaxilar leve, moderada o severa.

2. Anomalías por aumento de tamaño: Supernumerarios y Macrodoncias.

3. Anomalías por pérdida de tejido: Agenesias, microdoncias, pérdida prematura de dientes temporales y dientes temporales con

indicación de extracción por caries.

o Alteraciones Intermaxilares:

1. Anomalías Transversales: mordidas cruzadas uni o bilateral, incluyendo aquellas por interferencias o por compresión maxilar.

2. Anomalías Sagitales: mordidas invertidas simples, mordidas invertidas por acomodación sin alteraciones esqueletales.

3. Anomalias Verticales: mordidas abiertas anteriores o posteriores.



• En caso de que el paciente cumpla con los criterios para ser tratado en la Red Integrada de

OPI, esto debe ser informado a los padres para posteriormente realizar la SIC en Telemedical.

• El tratamiento recibido no descarta la necesidad de otras intervenciones a futuro como pudiese

ser el uso de aparatología fija.

- El especialista realizará una nueva evaluación y el ingreso a tratamiento dependerá de si el

caso corresponde con los criterios de derivación.

- Su ingreso dependerá, además, del apropiado manejo de higiene oral y ausencia de

enfermedades bucales, lo que debe mantenerse durante todo el tratamiento.

- Debe existir un alto grado de compromiso y motivación tanto del paciente como su familia.



CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

• Pacientes con Dentición definitiva completa que ya requieran tratamiento de ortodoncia fija.

• Enfermedad de base no controlada: Se deberán realizar las maniobras de compensación
médicas previo a la derivación.

• Usuario con necesidades o cuidados especiales que no cuenten con red de apoyo.

• Presencia de trastorno psiquiátrico no compensado cuya exposición a la intervención pueda

significar más riesgo que beneficio para el sujeto; deterioro cognitivo de gravedad moderada o

severa, o cuya gravedad interfiera la capacidad de cumplir el protocolo de intervención, es

decir, que no permita la adhesión a las distintas etapas del tratamiento y/o al correcto

desarrollo y cooperación requerida para esta por parte del usuario.

• Entendiéndose Deterioro Cognitivo como la pérdida progresiva de funciones relacionadas con

la memoria, la atención y la velocidad en el procesamiento de la información.



CRITERIOS DE EXCLUSIÓN

- Pacientes que rechacen firma del consentimiento informado.

- Pacientes con periodonto reducido, o enfermedad periodontal activa (gingivitis asociada

a placa bacteriana o periodontitis) o enfermedad de caries.

- Pacientes con desarrollo radicular disminuido.

- Pacientes sin dominio de técnica de cepillado eficiente.

- Pacientes Clase II o Clase III esqueletal, que presenten una anomalía que requiera

corrección temprana (dichos pacientes deben ser derivados directamente a

Odontopediatría en caso de dentición mixta, o a Ortodoncia en caso de dentición

definitiva).



REQUISITOS PARA LA DERIVACIÓN

• Los campos obligatorios de llenado en Telemedical:

1) Consentimiento informado.

2) Anamnesis.

3) Examen Físico: adjuntar fotografías clínicas, necesarias para un buen diagnóstico.

a) Extraorales: Frontal, Frontal con sonrisa, Lateral lado derecho, ¾ de sonrisa lado derecho

b) Intraoral: Frontal, Lateral derecha, Lateral Izquierda, Oclusal superior y Oclusal inferior.

4) Diagnóstico

5) Destino



CONTRARREFERENCIA

• Una vez recibida la SIC desde APS mediante el proceso telemático, el Contralor

Especialista de Ortodoncia revisará pertinencia y cumplimiento de los requisitos de

inclusión para determinar la admisión del usuario.

• En caso de que se requiera algún antecedente que no se especificó en la SIC, el

Contralor Especialista puede solicitarlo mediante la plataforma, para que el profesional de

APS lo adjunte a la SIC.

• Si la SIC no es pertinente, el Contralor Especialista deberá indicarlo mediante la

plataforma para retroalimentar al Odontólogo en APS, dando indicaciones de cómo

proceder en el caso.



CONTRARREFERENCIA

• Si la SIC es pertinente, el Contralor especialista, considerando la complejidad del caso clínico y la necesidad de
aparatología, determinará el flujo para el usuario derivado, existiendo tres escenarios posibles:

1. Recibir el tratamiento de OPI en su Establecimiento de APS, realizado por el Odontólogo general, con la
guía/consultoría del Especialista mediante Telemedical, en casos de baja complejidad y que no requieran
aparatología.

2. Recibir su tratamiento de OPI en el HCM, realizado por una Odontopediatra, mediante una SIC regular, en casos

de mediana complejidad y/o que requieran aparatología.

3. Recibir tratamiento de ortodoncia en el HCM, mediante una SIC regular, en casos en que no se pueda realizar

OPI y se requiera tratamiento de especialidad.

• Esta respuesta la recibirá el Odontólogo de APS en un plazo no mayor a 15 días hábiles desde la emisión de la SIC.

• La SIC de Telemedical debe ser cerrada exclusivamente por el Odontólogo de APS una vez que, en mutuo acuerdo
con el Ortodoncista a cargo del caso, evalúen que se hayan cumplido los objetivos de tratamiento o en caso de
requerir SIC regular a Odontopediatría u Ortodoncia.



MANEJO EN APS

• Las acciones posibles de realizar en APS con enfoque en OPI, son:

• Promoción y prevención en salud oral

• Control de hábitos

• Erupción guiada

• Mantención de la ZSK

• Control de mantenedores de espacio /BTP y botón de Nance

• Desgastes de contactos prematuros o interferencias caninas

• Desgastes interproximales en dientes temporales

• Erupción guiada / Extracciones seriadas



FLUJOGRAMA DE 
REFRENCIA Y 
CONTRARREFERENCIA
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Orientaciones para la planificación 
y programación en red

2022



Reforma en salud

Objetivos sanitarios 
de la década

2021-2030

Modelo de atención 
integral con énfasis en 

salud familiar y 
comunitaria APS



Metodología para la Planificación en RED
FASES DE IMPLEMENTACIÓN

Diagnóstico

• Sanitario

• Epidemiológico

• Participativo

Plan de 
Acción

• Objetivos

• Lineamientos de acción

• Ejecución 

Evaluación y 
Monitoreo

• Costo-efectividad

• Eficacia

• Eficiencia

• Metas Sanitarias, IAAPS, PRAPS



Programación Operativa 
en APS

Los productos de la Programación esperados en la Red son:

• Estimación de cuidados primarios

• Estimación de recursos necesarios

• Oferta de recursos

• Brecha de recursos

ACTIVIDADES A PROGRAMAR

-Prestaciones por curso de vida

-Actividades con garantías explicitas en
salud asociadas a Programas

-Actividades generales asociadas a
todos los programas



Programación Operativa en APS

Ord. N° 2702 / 30.09.2021, Orientaciones Técnicas para la
Planificación y Programación en Red 2022.

Adicionalmente, la Subdirección de Atención Primaria
elaboró Instructivo local, para apoyo al proceso
programático del año 2021 y a la elaboración de Planes de
Salud Comunal.

Ord. N° 2866 / 22.10.2021, se complementa el Instructivo para

la Programación Operativa 2022, además de comunicar las 54

actividades trazadoras de la APS para el mismo año.



Programación Operativa del nivel secundario:

Objetivos

1. Dar respuesta a los requerimientos sanitarios de la población.

2. Realizar el proceso de cálculo de las prestaciones a ofertar por la 
especialidad.

3. Definir la oferta real de la especialidad en los distintos tipos de prestaciones.

4. Determinar brecha existente.

5. Evaluar el cumplimiento cuantitativo a través de la agenda.

6. Utilizar la programación como herramienta de gestión.

7. Optimización de la utilización de las horas profesionales.

8. Implementar mecanismos de control de gestión para acciones correctivas.



Proceso de Programación Operativa Nivel 
Secundario

•Difusión OOTT 

• Noviembre 2021

• Programación 2022 

• Febrero 2022

• Concentración

• Incidencia

•Implementar estrategias 
para aumentar la oferta

• Registros de LE NO 
GES – SIGGES

• Demanda según 
condición clínico –
diagnóstica y/o tiempos 
de espera

Análisis de la 
Demanda

Identificación y 
gestión de 

brechas 
observadas por 

especialidad

Proceso de 
programación

Proyección de 
la demanda:



LA IMPORTANCIA DE LA GESTIÓN DE AGENDA

Proceso de 
Programación

La programación institucional deberá ser validada por el Comité de Programación, 
informada a los equipos en general y de forma individual, generando así un 

compromiso de cumplimiento de actividades programadas para el año. En cada 
establecimiento, los responsables operativos de la programación en cada 

especialidad o estamento se reunirán con su equipo de trabajo y se realizará la 
programación general de éste y posteriormente la programación individual de 

profesional contratado.

Gestión de 
la Agenda

Una vez validada la programación del 
establecimiento, se deben generar las 
agendas de atención ambulatoria para 

consultas, procedimientos y otros, 
más la programación de atención 

cerrada con programación de cirugías, 
visitas a sala, procedimientos y otros.



PROCESO GESTIÓN DE AGENDA

Subproceso: 
Administración y 

Programación de la 
Agenda

Subproceso: 
Agendamiento

Subproceso: Gestión 
de Citas

Subproceso: Mantención de Agenda



IMPACTO DEL PROCESO DE AGENDAMIENTO

PRODUCCIÓN 
AMBULATORIA

REDUCCIÓN DE LOS 
TIEMPOS DE ESPERA

ATENCIÓN CORRECTA, 
EFICIENTE Y 

OPORTUNA SEGÚN 
PRIORIZACIÓN 

CLÍNICA-
ADMINISTRATIVA 

ESTABLECIDA

SATISFACCIÓN 
USUARIA

TRAZABILIDAD DE LA 
INFORMACIÓN



GRACIAS POR SU ATENCIÓN



RONDA FUNDACION ACRUX
30 octubre al 01 de noviembre

José Luis Valdebenito Santana

Epidemiólogo – Departamento articulación de la Red

Servicio de Salud Magallanes



FUNDACIÓN ACRUX

• La Fundación Acrux es una organización sin fines de lucro, que se creó
el 2005 como agrupación de voluntarios y el 2013 se convirtió en
Fundación propiamente tal, hoy cuenta con más de 2.800
profesionales voluntarios de la Salud del más alto nivel profesional.

• Su misión es entregar prestaciones médicas a pacientes con mayores
necesidades en zonas apartadas que no cuentan con médicos
especialistas o éstos son insuficientes para la población.

Equipo Acrux

2 Coordinadores de ronda

1 Encargado de equipos

22 especialistas

6 Profesionales

1 Tecnico Oftalmología

Profesionales de la Salud

4 Tecnologos Medicos Oftalmología

1 Tecnologos Medicos Otorrino

1 Tecnologos Medicos Rayos

1 Tecnico apoyo Oftalmología

Especialidades N°

CARDIOLOGÍA 2

CIRUGIA 1

CIRUGIA ADULTO 1

ECOGRAFIA 2

GASTROENTEROLOGIA 1

GERIATRIA 1

NEUROLOGIA 1

NEUROLOGIA INFANTIL 1

OFTALMOLOGIA 7

OTORRINO 1

PEDIATRIA 1

TRAUMATOLOGIA 2

UROLOGIA 1

RONDA 2°
SEMESTRE 

2021



OFERTA DE ATENCION EN PUERTO NATALES

• ESPECIALISTAS Y HORAS 

Horarios de Atención

Sábado 30: 09:00 a 17:00

Domingo 31 09:00 a 17:00

Lunes 01 09:00 a 12:00
HOSPITAL DE PUERTO NATALES

ESPECIALIDAD PROFESIONAL OFERTA RENDIMIENTO/HR

HORAS ATENCIÓN 18

1 CIRUGIA CARLOS JÁUREGUI LOZADA 54 3

2 OFTALMOLOGÍA OLIMPIA SQUELLA 72 4

3 OFTALMOLOGÍA CRISTIAN GREENE 72 4

4 OFTALMOLOGÍA MIGUEL SRUR 72 4

5 OFTALMOLOGÍA HÉCTOR BOREL 72 4

6 TM OFTALMO PAMELA MENESES

7 TM OFTALMO EDISON VILLAGRÁN

8 TECNICO APOYO ERIKA INOSTROZA

9 ENCARGADO EQUIPOS MARIO PARRA BRANTES

TOTAL OFERTA 342



OFERTA DE ATENCION EN PORVENIR

• ESPECIALISTAS Y HORAS 

Horarios de Atención

Sábado 30: 09:00 a 17:00

Domingo 31 09:00 a 17:00

Lunes 01 09:00 a 12:00

ESPECIALIDAD PROFESIONAL OFERTA RENDIMIENTO/HR

HORAS ATENCIÓN 18

1 CARDIOLOGIA HERNÁN CHAMORRO 54 3

2 ECOGRAFIA PATRICIA ARROYO 54 3

3 GERIATRIA MÓNICA AVILÉS 36 2

4 NEUROLOGIA BALDWIN LAWSON 36 2

5 OFTALMOLOGIA ANDRES CONTRERAS 72 4

6 OFTALMOLOGIA MARIO DELGADO 72 4

7 PEDIATRIA TANNYA JIMENEZ 54 3

8 TRAUMATOLOGIA RAUL GONZÁLEZ ZUÑIGA 54 3

9 TM OFTALMO LUISA EMPARAN 3

10 TM RAYOS PAULINA FUENTEALBA

11 UROLOGIA xxxxxxx 54 3

TOTAL OFERTA 432

12 COORDINADOR ANDREA CUEVAS

13 ENCARGADO EQUIPOS MARIO PARRA BRANTES



OFERTA DE ATENCION EN PUERTO WILLIAMS

• ESPECIALISTAS Y HORAS 

Horarios de Atención

Domingo 31 08:30 a 19:00

ESPECIALIDAD PROFESIONAL OFERTA

HORAS ATENCIÓN 13 RENDIMIENTO/HR

1 CARDIOLOGÍA LEONEL LÓPEZ URRUTIA 39 3

2 CIRUGIA ADULTOS JORGE ROJAS 39 3

3 ECOGRAFIA MAURO ANCAN MORALES 39 3

4 GASTROENTEROLOGÍA MARCELA PLANZER 39 3

5 NEUROLOGÍA INFANTIL ASTRID MENDOZA 26 2

6 OFTALMOLOGIA JUAN GARRO 52 4

7 OTORRINO CECILIA BOREL 52 4

8 TRAUMATOLOGIA FELIPE JUGO 39 3

9 TM OFTALMO MARITZA TORRES

10 TM OTORRINO KAREN CARDENAS

TOTAL OFERTA 286

11 COORDINADOR JOSE MIGUEL VARGAS



ITINERARIO

• VIERNES 29 DE OCTUBRE

• SABADO 30 DE OCTUBRE

HORA ACCIÓN ENCARGADO PX OBSERVACIÓN

VUELO CALAMA/SANTIAGO/PUQ SS MAGALLANES 1

VUELO SANTIAGO/PUQ SS MAGALLANES 26

VUELO CHILOE/PUQ SS MAGALLANES 5 JETSMART

13:15 TRASLADO A MUELLE NAVAL ARMADA 24 BUS NAVAL

14:00 TRASLADO A PUERTO NATALES SS MAGALLANES 8

14:00 EMBARQUE A PORVENIR ARMADA 13 BUQUE XX

14:00 EMBARQUE A PUERTO WILLIAMS ARMADA 11 BUQUE XX

14:30 ZARPE PORVENIR Y WILLIAMS ARMADA 26

17:00 RECALADA EN PORVENIR ARMADA 13

17:00 TRASLADO HOTEL PTO NATALES SS MAGALLANES 8

17:30 TRASLADO A HOTEL PORVENIR SS MAGALLANES 13

6:00 RECALADA EN PUERTO WILLIAMS ARMADA 11

7:30 DESAYUNO A BORDO ARMADA 11

8:00 TRASLADO A CASINO DE OFICIALES SS MAGALLANES 11

8:30 TRASLADO A HOSPITAL DE PUERTO NATALES SS MAGALLANES 8

8:30 TRASLADO A HOSPITAL PORVENIR SS MAGALLANES 13

8:30 TRASLADO A HOSPITAL P WILLIAMS SS MAGALLANES 11

09:00/17:00 ATENCIONES EN HOSPITALES SS MAGALLANES 32

20:00 CENA HOTEL PUERTO NATALES SS MAGALLANES 8

20:00 CENA CASINO OFICIALES Y HOTEL ARMADA 24



ITINERARIO

• DOMINGO 31 DE OCTUBRE

• LUNES 01 DE NOVIEMBRE

• MARTES 02 DE NOVIEMBRE

• JUEVES 04 DE NOVIEMBRE

8:30 TRASLADO A HOSPITALES SS MAGALLANES 32

09:00/17:00 ATENCIONES SS MAGALLANES 32

CENA HOTEL PUERTO NATALES SS MAGALLANES 8

20:00 CENA CASINO OFICIALES Y HOTEL ARMADA 26

MAÑANA LIBRE P WILLIAMS 11

09:00/12:00 ATENCIONES (Natales y Porvenir) SS MAGALLANES 20

14:00 ZARPEP WILLIAMS/PUNTA ARENAS ARMADA 11

TARDE LIBRE EN PORVENIR 13

TARDE LIBRE NATALES 8

6:00 ZARPE PORVENIR/PUNTA ARENAS ARMADA 13

6:00 SALIDA DESDE NATALES AL AEROPUERTO SS MAGALLANES 8

7:00 RECALADA PUNTA ARENAS ARMADA 13

8:30 RECALADA PUNTA ARENAS ARMADA 11

9:00 TRASLADO AEROPUERTO ARMADA 32

VUELO PUNTA ARENAS/STGO SS MAGALLANES 28

VUELO PUQ/STGO/CALAMA SS MAGALLANES 1

VUELO PUNTA ARENAS/STGO SS MAGALLANES 3



PLANIFICACION DE TRASLADOS POR PARTE DEL SSM

• PASAJES TERRESTRES Y AEREOS , MOVILIZACIÓN Y ALOJAMIENTO

✓ PASAJES AEREOS PARA TODA LA COMISION DESDE SANTIAGO-CHILOE Y CALAMA

IDA Y VUELTA

DETALLE POR CIUDAD

✓ PUERTO NATALES

BUS DEL AEROPUERTO A PUERTO NATALES

HOSPEDAJE EN PUERTO NATALES

TRASLADO INTERNO EN NATALES

BUS DE PUERTO NATALES AL AEROPUERTO

ALIMENTACION EN PUERTO NATALES

✓ PORVENIR

TRASLADO INTERNO EN PORVENIR (HOTEL Y HOSPITAL)

HOSPEDAJE EN PORVENIR

ALIMENTACION EN PORVENIR

✓ PUERTO WILLIAMS

ALIMENTACION EN PUERTO WILLIAMS



EQUIPAMIENTO SOLICITADO (HCM)
OFTALMOLOGÍA

• PROYECTOR CON CONTROL REMOTO

• LENSOMETRO

• TONOMETRO

• AUTO REFRACTOMETRO

• CAJA DE LENTES

• OFTALMOSCOPIA INDIRECTA

• LUPA 20D

• LAMPARA HENDIDURA PORTATIL

• OFTALMOSCOPIO DIRECTO

FICHA DE RECEPCION Y DEVOLUCION



TOTAL DE ATENCIONES - PUERTO NATALES

PROGRAMACION OFTALMOLOGIA CIRUGIA TOTAL
CONSULTAS AGENDADAS 254 66 320
CONSULTAS NSP 44 19 63 (19%)
SOBRECUPOS 7 0 7

CONSULTAS EFECTIVAMENTE REALIZADAS 217 47 264

PROCEDIMIENTOS OFTALMOLOGICOS

CONSULTA TECNOLOGO MEDICO 3

AUTORREFRECTOMETRIAS 214

TONOMETRIAS 210

AGUDEZA VISUAL 214

FONDO DE OJO 210

LENSOMETRIAS 106

EXTRACCIION CE 1

T. DE SCHIRMER 2

TOTAL PROCEDIMIENTOS 957



TOTAL DE ATENCIONES - PORVENIR

Especialidad
N°

Atenciones
No se 

Presenta
Detalle:

Traumatología 59 2
Se generan 21 infiltraciones – 2 

Procedimientos en pabellón

Geriatría 19 0

Oftalmología 121 15 Corresponden a fondo de ojos

Neurología 24 5

Pediatría 36 5

Cardiología 44 2 Se generan 5 Ecocardiograma

Ecografías 31 1

Total de 
atenciones

334 30 (8%)



TOTAL DE ATENCIONES – PUERTO WILLIAMS

Prestaciones Radiólogo

Abdominal 6

Cervical y tiroidea 3

Pared abdominal 3

PB: Cadera izquierda 1

PB: Codo derecho 1

PB: Codo izquierdo 1

PB: Hombro derecho 2

PB: Inguinal bilateral 1

PB: Muñeca izquierda 1

PB: Muslo derecho 1

PB: Pie izquierdo 1

PB: Pierna bilateral 1

PB: Tobillo izquierdo 1

Pelvica - ginecológica 1

Tiroidea 5

Total 29

ESPECIALIDAD NOMBRE TOTAL ATENCIONES NSP

Cardiología Leonel López Urrutia 15 1

Cirugía Adulto Jorge Rojas Caro 16 5

Imagenología (ecografía) Mauricio Ancan Morales 28 1

Gastroenterología Marcela Planzer 17 6

Neurología Infantil Astrid Mendoza 19 0

Oftalmología Juan Guillermo Garro Gómez 37 11

Otorrino Cecilia Borel Araneda 23 0

Traumatología Felipe Jugo de Pablo 23 6

TOTAL 178 30 (17%)



EN RESUMEN….

ESTABLECIMIENTO USUARIOS

HOSPITAL PUERTO NATALES 264

HOSPITAL PORVENIR 334

HOSPITAL PUERTO WILLIAMS 178

TOTAL 776

ESTABLECIMIENTO NSP

HOSPITAL PUERTO NATALES 63

HOSPITAL PORVENIR 30

HOSPITAL PUERTO WILLIAMS 30

TOTAL 123 (16%)



EQUIPO DE APOYO 

• Servicio de Salud Magallanes

• SDGA

• DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

- Srta. Katherine Delgado: encargada de compras de Pasajes, movilización 
y hospedaje.

• HOSPITALES DE PUERTO NATALES – PORVENIR Y PUERTO WILLIAMS

- DIRECTORES

- SUBDIRECCION MEDICA

- COORDINADORES

- EQUIPO DE FUNCIONARIOS

Nombre Funcion Localidad
Milisette Neira Giddings GES Puerto Williams
José Valdebenito Santana Coordinador Ronda Puerto Williams
Paula Teran Arias GES Porvenir
Joaquin Alvarado Coordinador Porvenir

Cristopher Nuñez Coordinador Puerto Natales



Equipos de trabajo en cada establecimiento

1 AGUIRRE PLACENCIA MARCELA ALEJANDRA

2 BARRIGA SEGOVIA CLAUDIO ARNOLDO

3 GUICHACOY MARIMAN PAOLA ORIETTA

4 LAGOS SEGURA LESLYE DENISSE

5 SEPULVEDA CACERES JOCELYN LORENA

6 VASQUEZ ORTIZ JOSE GILBERTO

7 GOMEZ CARCAMO ANDREA KIMBERLY

8 MATIAS PATRICIO ULLOA ARAUS

9 DEREK ULRIC GUTZLAFF ILARZI

10 YORISEL MARGARITA URIBE PANGUE

11 SIMÓN ANÍBAL GARCÍA POZO

12 SAEZ ROSALES MARIA INES

PUERTO WILLIAMS

PUERTO NATALES
1 Felipe Rojas Burgos
2 Richard Ruiz Hernandez
3 Erick Agüero Ulloa
4 Carolina Romero Carriel
5 Carolina Tapia 
6 Patricia Fonseca

PORVENIR

1 Ivonne Castillo

2 Alejandro Diaz 

3 Daniela Fernandez

4 Rafaela Letelier

5 Nicolas Muñoz

6 Macarena Partos

7 Juan Pablo Prudencio

8 Eliseo Fuentes

9 Patricio Barraza

10 Maria Valdivieso

11 Fernando Rojas B.

12 Rodolfo C.

13 Carolina G.

14 Andrea Haro

15 Paola Guineo

16 Macarena Canuman

17 Marianela González

18 José Aguilar

19 Nestor Legue

20 Mario Arriaza

21 Alejandra San Martín



OBSERVACIONES

• POST RONDA

- DERIVACIONES URGENTES

- USUARIOS GES

- LENTES

- CIRUGIAS

- AUDIFONOS

- USUARIOS QUE NO SE PRESENTARON (ASOCIADO A LISTAS DE ESPERA)





Gracias.


