Servicio de
Salud

Magallanes APRUEBA PROTGCOLO DE REFERENCIA Y
Regién de

- Mgl CONTRAREFERENCIA CELULA DE PATOLOGIA ORAL
: HOSPITAL DIGITAL

Ministerio de
Salud

RESOLUCION EXENTA N° 7860

PUNTA ARENAS, 05 DE DICIEMBRE DE 2022

VISTOS: Los siguientes antecedentes; las facultades que me confiere
el D.F.L. N° 1 del afio 2005, que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del decreto N° 2.763 de 1979
y Leyes 18.933 y N° 18.469; Decreto N° 140 del 24 de Septiembre de 2004, que establece el Nuevo Reglamento
Organico de los Servicios de Salud; Resolucion N° 1600/2008 de la Contraloria General de la Republica; la
designacion del cargo contenida en el D.S. N° 59 de 13 de septiembre de 2021 del Ministerio de Salud; los
antecedentes tenidos a la vista;

CONSIDERANDO

1° Que la Red Asistencial de cada Servicio de Salud esta constituida
por el conjunto de establecimientos asistenciales publicos que forman parte del Servicio, los establecimientos
municipales de atencion primaria de salud de su territorio y los demas establecimientos publicos o privados que
suscriban convenio con el Servicio de Salud respectivo, los cuales deberéan colaborar y complementarse entre
si para resolver de manera efectiva las necesidades de salud de la poblacion.

2° Que, segun lo consigna el articulo 21 del DFL N° 1/2005, del
Ministerio de Salud, al Director de Servicio le corresponderé la organizacion, planificacion, coordinacion y
control de las acciones de salud que presten los establecimientos de la Red Asistencial del territorio de su
competencia, para los efectos del cumplimiento de las politicas, normas, planes y programas del Ministerio de
Salud.

3° En este sentido, el articulo 23 letra a) de la citada normativa,
establece que el Director de Servicio tendra como atribucién: “Velar y, en su caso, dirigir la ejecucion de los
planes, programas y acciones de salud de la Red Asistencial: como, asimismo coordinar, asesorar y controlar
el cumplimiento de las normas, politicas, planes y programas del Ministerio de Salud en todos los
establecimientos del Servicio.

4° Que, teniendo todos los antecedentes, se hace necesario aprobar el
documento: “Protocolo de Referencia y Contrarreferencia de Célula de Patologia oral Servicio de Salud

Magallanes” en los términos que se sefialaran.
RESUELVO

1. APRUEBASE Y ACREDITASE, a contar de la fecha de la presente Resolucién, el siguiente protocolo
de “Referencia y contrarreferencia de Célula de patologia oral Servicio de Salud Magallanes”

cuyo texto es el siguiente:
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PROTOCOLO DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA DE CELULA DE
PATOLOGIA ORAL
SERVICIO DE SALUD MAGALLANES
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I INTRODUCCION

La especialidad de Patologia Oral, actualmente denominada Patologia Oral y Maxilofacial,
modificada por el literal g) del numeral 2° del Articulo Unico del D.S. N°17, de 2017, es una
especialidad del cirujano-dentista que se imparte en Chile desde el afio 1994 incluida en el
Decreto 57 del 2007 del MINSAL? y con registro de prestadores en la Superintendencia de
Salud de Chile. En las Normas Técnicas Operativas de MINSAL se define como ‘la
especialidad de la odontologia que se dedica al estudio y diagndstico de las enfermedades
diferentes de caries, gingivitis y enfermedades periodontales, que afectan al territorio oral y
maxilofacial, valiéndose de medios ya sea clinicos, imagenoldgicos, microscépicos y de
laboratorio, asi como también del manejo terapéutico de los pacientes que las padecen™.
Entre las patologias complejas del territorio buco maxilofacial que diagnostica el patélogo
oral y maxilofacial, se incluyen alteraciones o defectos del desarrollo, lesiones infecciosas
(bacterianas, fangicas y virales), lesiones por injurias quimicas o fisicas, reacciones
alérgicas y otras enfermedades inmunoldgicas, lesiones reactivas y neoplasias benignas y
malignas®.

El profesional especialista en Patologia Oral y Maxilofacial cumple un destacado rol en la
promocién de salud, prevencion, diagnostico y tratamiento de lesiones de la mucosa oral,
glandulas salivales y huesos maxilares, cobrando especial relevancia el diagnostico
temprano de desordenes potencialmente malignos y de cancer oral, lo que es ampliamente
reconocido a nivel internacional y nacional. En Chile, el cancer intraoral, especialmente del
tipo carcinoma escamoso, es un problema de Salud Publica. Segun el Primer Informe de
Registros Poblacionales de cancer en Chile para el quinquenio 2003-2007, el cancer oral y
de oro faringe tiene una incidencia de 3,2 por 100.000 habitantes en hombres y 1,2 por
100.000 en mujeres®. El mayor porcentaje de los casos de cancer intraoral se diagnostica
tardiamente, etapa lll o IV, en el 78,9% de los casos®. Como consecuencia de esto, la
supervivencia es pobre, con reportes de sblo 34% a los 5 afos’. En este sentido, es

imprescindible mejorar el acceso oportuno al especialista en Patologia Oral y Maxilofacial.

La urgente necesidad de mejorar la salud de la poblacion, las inequidades de acceso a la
atencion odontolégica por vivir en areas geogréficas remotas, el diagnéstico tardio de
cancer oral, la escasa y dispar oferta de Recursos Humanos en la Especialidad de Patologia
Oral y Maxilofacial en la Red Publica de Salud, sumado a la demanda explicita y oculta (por
falencia de oferta de especialidad a lo largo del territorio nacional), constituyen los
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principales motivos que han impulsado el desarrollo de la Telemedicina/teleodontologia
aplicada a Patologia Oral y Maxilofacial.

La Telemedicina es una estrategia que entrega prestaciones de salud a distancia con
interaccion entre profesionales de la salud, quienes logran comunicacion a traves del uso
de Tecnologias de Informacién y Comunicacion, obteniéndose un planteamiento u
orientacion diagnostica y terapéutica que busca garantizar la Equidad y Oportunidad de la
Atencién de Salud a comunidades que presentan brechas de acceso, en el marco de una
Red Integrada de Servicios de Salud®.

Para complementar las estrategias de Telemedicina que se han desarrollado a nivel local
en diferentes Servicios de Salud, en el afio 2019 el Ministerio de Salud pone a disposicion
de las Redes Asistenciales la estrategia de Salud Digital, permitiendo asi, mejorar el acceso
y la oportunidad a la atencién de especialidad y aumentar la cobertura de la atencion de
salud®. Salud Digital, a través de la Unidad de Hospital Digital y, como parte del proceso de
Atencién Ambulatoria, desarrolla una estrategia de tele odontologia denominada Célula de
Patologia Oral, tomando como antecedente experiencias previas y avances en regulacién
realizadas por la Divisién de Gestién de la Red Asistencial'®.

La implementacion de esta herramienta en la Regién es de especial relevancia ya que, al
no contar con especialista en Patologia Oral y Maxilofacial en nuestro Servicio de Salud,
esta célula fortalecera la Red Asistencial, mejorando el acceso y oportunidad a la atencién
de salud en dicha especialidad y contribuyendo en el diagndstico precoz de cancer oral y
otras lesiones de alta prioridad del territorio oral y maxilofacial, a través de las Tecnologias
de Informacién y Comunicacion.

En el presente documento se presenta el Protocolo de la Célula de Patologia Oral, cuyo
proposito es entregar orientaciones generales para el correcto uso de la Célula de Patologia
Oral de Hospital Digital. Describe a los participantes, roles, flujos de atencién y prestaciones

de salud disponibles, ademas de la especificacion de indicadores que permitiran monitorear

el funcionamiento de los procesos en base a estandares de calidad.




SUBDIRECCION DE ATENCION PRIMARIA T
DE SALUD ersion 1 Sl
"Hospital
PROTOCOLO DE REFERENCIA Y Proxima Revision |  11-2024
CONTRARREFERENCIA DE CELULA DE
PATOLOGIA ORAL .
Pagina 5de 17

Il OBJETIVO GENERAL

Fortalecer la Red Asistencial a través de la implementacion de un modelo complementario
de Telemedicina asincrénica, mejorando el acceso y oportunidad en la atencién de salud
en la especialidad de Patologia Oral y Maxilofacial, contribuyendo en el diagnéstico precoz
de cancer oral y otras lesiones de alta prioridad del territorio oral y maxilofacial, a través de
las Tecnologias de Informacién y Comunicacion.

1. OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Aumentar el acceso y oportunidad de atencion a la especialidad de Patologia Oral
y Maxilofacial.

» Aumentar la resolutividad de la atencién de patologias orales y maxilofaciales en
Atencion Primaria de Salud.

> Disminuir los tiempos de espera para acceder a la consulta nueva de especialidad
en Patologia Oral y Maxilofacial en casos de prioridad alta respecto a los casos con
prioridad media o baja.

» Retroalimentar a través de la contra referencia al odontélogo tratante, sobre factores
de riesgo y manejo especifico de patologias orales.
» Informar sobre morbilidad en Patologia Oral y Maxilofacial de la poblacién

beneficiaria que utiliza esta estrategia.

V. ALCANCE
Poblacion objetivo

Todos los usuarios beneficiarios FONASA y/o PRAIS atendidos por un Odontélogo en la
Atencién Primaria o Secundaria de Salud, con sospecha diagnostica de alguna patologia
del territorio buco maxilofacial, que cumple con los criterios de inclusién, y que requiere

evaluacion por un Especialista en Patologia Oral y Maxilofacial.

Criterios de inclusion:

» Todos aquellos pacientes en que s€ sospeche la presencia de patologias orales y

maxilofaciales atingentes a la especialidad (Anexo 1)
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Criterios de exclusion:

» Personas que se encuentren en una condicion clinica que implique riesgo de muerte
o de secuela funcional grave, quienes deben tener una atencién inmediata e
impostergable (Ley de Urgencia).

Y

Paciente con estudio histopatologico positivo para cancer oral. En estos casos, el
paciente debe ser derivado segun su Mapa de Red Asistencial.

» Patologias infecciosas de origen dentario detalladas en Guia Clinica de Urgencia
odontolégica ambulatoria GES.

V. GLOSARIO DE ABREVIATURAS

APS: Atencion Primaria de Salud

CMF: Cirugia y Traumatologia Bucal y Maxilofacial
CR: Centro de Responsabilidad

HCM: Hospital Clinico de Magallanes

HD: Hospital Digital

SIC: Solicitud de Interconsulta

SIGTE: Sistema de gestion de tiempos de espera

SNOMED: Systematized Nomenclature of Medicine. Terminologia clinica para registros
clinicos electronicos.

PO: Patologo oral

VI. RESPONSABILIDADES
ODONTOLOGO(A) TRATANTE / Establecimiento de origen:
- Responsable de realizar la valoracion inicial del usuario.

- Ingresar los datos clinicos, fotografias y exadmenes complementarios del paciente al
formulario de interconsulta en ia piataforma digital HD.

- Resguardar, mediante el consentimiento informado de forma verbal, que el usuario
autoriza esta modalidad de atencién y la obtencién de fotografias clinicas (sujeto a
normativa vigente), registrando en plataforma HD que esto se ha realizado.

- Realizar una priorizacion seguiin sospecha diagnéstica:
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Prioridad 1 (alta): Sospecha de céancer oral, lesiones 6seas localmente agresivas,

dolor EVA mayor a 4, lesiones que afecten funciones orales
(masticar, deglutir o hablar), y manifestaciones orales en pacientes

VIH u otras infecciones de transmision sexual.

Prioridad 2 (media): | Sospecha de desordenes potencialmente malignos, neoplasias
benignas buco maxilofaciales, quistes y tumores 6seos que
requieren biopsia y estudio histopatolégico.

Prioridad 3 (baja): Variaciones de la normalidad, lesiones traumaticas e infecciosas
que pueden resolverse en APS, boca seca no asociada a
enfermedad sistémica y/o uso de tratamiento farmacolégico y

lesiones reactivas menores que requieren biopsia no urgente.

* Nota: Todas las patologias orales podran ser reclasificadas por el especialista en
patologia oral y maxilofacial basado en aspecto clinico, condicién sistémica del

paciente y otros antecedentes sociodemograficos.

- Crear una SIC a la especialidad Patologia Oral, con establecimiento de destino HD, por
conducto regular (ya sea mediante Sistema de informacién Rayen, Florence u otro simil).

- Realizar seguimiento a la Teleconsulta, ingresando periddicamente a la plataforma HD.

- Gestionar que el paciente sea citado 7 dias posteriores a la teleconsulta, cita en la cual se
le entregara de forma presencial de la informacién contenida en la contrarreferencia.

- Una vez recibida la contrarreferencia del Odontélogo Especialista, entregar las
indicaciones de tratamiento y/o derivacion al(la) usuario(a).

- Realizar el cierre de caso en la Plataforma HD, una vez entregadas las indicaciones o
derivacion al usuario. Es decir, la contrarreferencia del(la) especialista quedara disponible
en la Plataforma HD para que el(la) profesional tratante entregue las indicaciones
correspondientes al(la) usuario(a), lo cual debe acompafarse de un cierre de caso en
Plataforma HD por causal 19, segun Ordinario de Proceso Técnico Administrativo de
Teleinterconsultas Asincrénicas, u otra causal segun corresponda.

- En caso de que la contrarreferencia del especialista en Patologia Oral y Maxilofacial

indique que el usuario requiere atencion presencial de especialidad, debe enviar un correo
a maxilofacial.ncm@redsalud.gov.cl indicando el niumero de interconsulta de HD para que

los Especialistas en CMF gestionen una hora presencial con prontitud.
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ODONTOLOGO CONTRALOR / Establecimiento de origen:

- Si el caso es resuelto en el Establecimiento de Origen, el Contralor debe egresar la SIC
por causal 19: “Atencion por Hospital Digital”.

- En caso de que la contrarreferencia indique que el usuario derivado requiere atencién
presencial de especialidad, debe redirigir la SIC en a la especialidad indicada, con
Establecimiento de Destino Hospital Clinico de Magallanes u Hospital Dr. Augusto
Essmann, segun corresponda.

ODONTOLOGO ESPECIALISTA EN PATOLOGIA ORAL Y MAXILOFACIAL / Hospital
Digital:

- Contestar la Teleconsulta asincrénica (contrarreferencia definitiva) en un plazo menor a 5
dias, utilizando la plataforma HD.

La contrarreferencia debe incluir:
1. Priorizacion del caso (alta, media o baja)
2. Hipétesis diagndstica/SNOMED
3. Orientacion diagnostica (descripcion de la enfermedad y educacion)

4. Seleccionar indicaciones (tratamiento en Establecimiento de origen o derivacion
a secundaria)

5. Prescripcion de farmacos en los casos que se requiera (arsenal de APS).

6. Detallar indicaciones (descripcién del manejo clinico y farmacolédgico)

ESPECIALISTA EN CIRUGIA Y TRAUMATOLOGIA BUCAL Y MAXILOFACIAL / CR de
Especialidades Quirargicas del Hospital Clinico de Magallanes:

- En casos de prioridad alta, cuando se requiera atencién presencial con odontélogo
especialista en atencién secundaria, el Especialista en CMF recibira un correo electrénico
con los datos del usuario y el numero de la SIC de HD, a fin de que este pueda conocer el
caso y coordinar agendamiento de hora para evaluacién presencial. La hora para
evaluacion presencial debe ser asignada con alta prioridad.

i i -
HOSOIO
TSI
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REFERENTES DE TELEMEDICINA Y SALUD DIGITAL / Servicio de Salud de
Magallanes:

- Colaborar en la implementaciéon de la estrategia a nivel local en conjunto referentes
odontolégicos locales.

- Monitorear el funcionamiento y continuidad de la Estrategia de HD.

- Mantener coordinacién constante con equipo clinico y administrativo del Servicio de Salud
para apoyar en las funciones de gestion de la Red asociadas a HD.

- Mantener coordinacion constante con la mesa de servicio de HD para gestion y resolucion
oportuna de nodos criticos en las fases de implementacion.

- Participar en reuniones de coordinacién en Red relacionadas con la implementacion y
monitoreo de la estrategia.

- Generar instancias de capacitacion en Red respecto a uso de Plataforma HD.

- Velar por el cumplimiento de la normativa vigente en el “Proceso Técnico Administrativo
de Teleinterconsultas Asincronicas”.

Vil. DESARROLLO
Descripcion General Proceso de Atencién

La Célula de Patologia Oral realiza sus atenciones a través de la plataforma HD, la que
permite la evaluacion de la especialidad a distancia en modalidad asincrénica. El usuario
debe otorgar su consentimiento expreso para atenderse a través de Telemedicina de HD.
Lo anterior debe registrarse en el formulario de la teleconsulta. Si el paciente no da su
consentimiento verbal, la interconsulta no debe ser enviada.

Proceso de Referencia:

El flujo de atencion en la Célula de Patologia Oral inicia cuando el Odontélogo tratante
selecciona al usuario de acuerdo a criterios clinicos de inclusiéon para ser evaluados a
distancia por Especialista en Patologia Oral y Maxilofacial. Luego, ingresa a la plataforma
HD a través del sitio web https://interconsulta.minsal.cl/, utilizando su clave unica del
Registro Civil, en la que se deben completar los siguientes datos: consentimiento informado

verbal, datos del paciente (personales, demograficos, previsién), priorizacién, motivo de
consulta, antecedentes mérbidos, uso de medicamentos (prescripcion de farmacos),

habitos, datos odontolégicos (uso de prétesis dental, higiene oral, etc.), caracteristicas

clinicas de la lesion (localizacion, tamaiio, etc.), hipétesis diagndstica en base a SNOMED

“Haenital
1IN A
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(ver ANEXO 1) y adjuntar imagenes (toma de minimo 3 y maximo 5 fotos de la lesion),

examenes de laboratorio si es pertinente, y/o radiografias, segun corresponda.

Requisitos de las fotografias para la Célula de Patologia Oral:

a. Al menos 1 fotografia que muestre la lesion en el contexto general de la zona
afectada, incluyendo el tejido sano circundante.

b. Al menos 1 fotografia con mayor acercamiento, que aparezca solo la lesién
sospechosa y que muestre detalles de su superficie y coloracion.

c. Dentro de lo posible, ayudese de separador labial y espejos para tomar buenas
fotos.

d. Elrequisito mas importante, es que laimagen de la lesion debe estar bien enfocada.

e. Utilice luz natural o el flash de su camara o teléfono, cuidando de no sobreexponer
o “quemar” la foto por exceso de luz.

f. No utilice la luz de la lampara de su equipo dental, ya que altera demasiado el color
de las lesiones.

g. Las fotos o imagenes obtenidas a partir de radiografias deberan cumplir con los
siguientes requisitos: Tomelas con la placa sobre un negatoscopio, sin flash,
idealmente en modo blanco y negro y cuidando el enfoque.

Para realizar la carga de imagenes de las lesiones en la Plataforma HD, el odontdlogo
tratante debe ingresar a la carpeta del computador donde se encuentren estas imagenes
en formato jpg, png o pdf y adjuntar segin corresponda.

De forma paralela, el odontélogo tratante debe crear una SIC dirigida a la especialidad
Patologia Oral, con establecimiento de destino HD.

Con toda esta informacion, se genera una SIC en la plataforma HD, que sera recepcionada
por el Especialista en Patologia Oral y Maxilofacial asignado para el Servicio de Salud de
Magallanes, quien evaluara los datos aportados, para establecer una orientacion
diagnostica (en base a SNOMED), orientaciones terapéuticas y la recomendacién sobre el
manejo en APS o derivacién a otro nivel de atenciéon. Junto con enviar la teleconsulta
electrénica, el odontdlogo tratante debe gestionar que el paciente sea citado 7 dias
posteriores, para entregar en forma presencial las indicaciones de tratamiento y/o
derivacién (informacion de contrarreferencia). La respuesta del especialista llegara a la
bandeja de entrada del Odontélogo tratante en un plazo no mayor a 5 dias.
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Proceso de Contrarreferencia
Existen cuatro opciones que el Especialista puede entregar mediante la contrarreferencia:

- Rechazo de la IC por no pertinencia.

- Atencién en establecimiento de origen: El odontdlogo especialista indica
continuar con el manejo del usuario en el establecimiento de origen.

- Derivacion a otro especialista médico: usuario presenta cuadro clinico que debe
ser resuelto por otro especialista.

- Evaluacién presencial con Especialista de Cirugia buco maxilofacial (CMF), ya
que el usuario presenta cuadro clinico pertinente para ser atendido
presencialmente en Nivel Secundario.

Si el manejo del paciente se puede realizar en el establecimiento de origen, el odontologo
tratante debe ejecutar las indicaciones entregadas por el especialista en Patologia Oral y

Maxilofacial y registrarlas en la ficha cinica del paciente, para posteriormente cerrar el caso.

El Contralor odontologico del establecimiento de origen debera egresar la SIC por causal
19: “Atencion por Hospital Digital”.

En casos de prioridad alta, cuando el Especialista en Patologia Oral y Maxilofacial indique
que se requiera atencion presencial con Especialista en CMF, el odontélogo de APS debe
enviar un correo electronico a maxilofacial. hcm@redsalud.gov.cl indicando la necesidad de

atencion para el usuario, detallando el nimero de interconsulta de HD, para que los

Especialistas en CMF gestionen una cita presencial con prontitud para el usuario.

El Contralor Odontolégico del Establecimiento de origen debe redirigir la SIC a la
especialidad Cirugia y Traumatologia Maxilofacial, con establecimiento de destino HCM.

En caso de que el usuario presente cuadro clinico que debe ser resuelto por otro
especialista médico, el Contralor Odontolégico debe redirigir la SIC a la especialidad
sugerida en la contrarreferencia, con establecimiento de destino Hospital Clinico de
Magallanes u Hospital Dr. Augusto Essmann, segun corresponda.

Finalmente, el odontdlogo tratante debe realizar el cierre del proceso de atenciéon digital,
por lo que debe realizar egreso de plataforma HD por causal 19 (Atencién Hospital Digital),
u otro egreso segun se indica en plataforma.

El egreso de lista de espera SIGTE debe responder a la normativa vigente. Si las
indicaciones y resultados de la atencidon del odontdlogo especialista no han sido
comunicadas al usuario, el ciclo de atencién se considera incompleto.
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IX. INDICADOR DE MONITOREO Y EVALUACION

Indicador Porcentaje de Teleinterconsultas de patologia oral con
contrarreferencia respondida en 5 0 menos dias.

Tipo de Resultado

indicador

Férmula (N° de Teleinterconsultas con contrarreferencias de patologia
oral recibidas, en establecimiento de origen en 5 o0 menos
dias, en el periodo / N° Total de Teleinterconsultas con
contrarreferencias referidas del establecimiento de origen en
el periodo) X 100

Umbral de 2 95%

cumplimiento

Frecuencia Semestral

Fuente de Plataforma de reportes y de interconsultas de Hospital Digital,

informacion informacion que sera solicitada a los referentes de HD en el
Servicio de Salud Magallanes.

Metodologia de | Finalizado el semestre, con maximo de 20 dias habiles, el

Evaluacion referente odontolégico solicitara los datos del indicador a
referentes de Hospital Digital en el Servicio de Salud de
Magallanes.
Posteriormente se emitird informe pertinente, con difusion a
las partes interesadas a fin de definir si es que fuera necesario,
mejoras en el proceso.

Responsable de | Referente odontolégico de la Subdireccion de Atencién

le Evaluacién Primaria de Salud.

X. REGISTRO HISTORICO DE CONTROL DE CAMBIOS:

Version

Revisado por

Fecha

Cambios Ingresados




SUBDIRECCION DE ATENCION PRIMARIA sl 1

DE SALUD T TR
HOSOIRQ!
PROTOCOLO DE REFERENCIA Y Proxima Revision | 11-2024
CONTRARREFERENCIA DE CELULA DE
PATOLOGIA ORAL Pagina 14 de 17

Xl BIBLIOGRAFIA

! Ministerio de Salud de Chile. Modifica Decreto n° 8, de 2013, del Ministerio de Salud,
Reglamento de Certificacion de las Especialidades de los Prestadores Individuales de Salud
y de las entidades que las otorgan. 2017.
http://www.supersalud.gob.cl/normativa/668/articles-16550_recurso_1.pdf

2 Reglamento de Certificacion de las Especialidades y Subespecialidades de los
prestadores Individuales de Salud y de las Entidades que la otorgan. Decreto N°57 de 2007.
http://www.supersalud.gob.cl/normativa/668/articles-4799_recurso_1.pdf

3 Ministerio de Salud de Chile. Decreto Exento n® 31. Norma técnica N° 145 relativa a
«requisitos especificos de postulacion: descripcion de aspectos técnicos y conocimientos
minimos para certificacion de especialidades médicas y odontologicas
https://www.minsal.cl/wp-content/uploads/2016/02/decreto31_2013.pdf

“ Neville B, Damm D, Allen C, Chi A. Oral and Maxillofacial Pathology. 4th Edicion. St. Louis,
MO: Elsevier, 2016.

5 Primer Informe de registros poblacionales de céancer de Chile. Quinquenio 2003-2007.
Ministerio de Salud 2012.

6 Borques P, Capdeville F, Madrid A, Veloso M & Carcamo M. (2011). Sobrevida global y
por estadios de 137 pacientes con cancer intraoral: Experiencia del Instituto Nacional del
Cancer. Revista Chilena De Cirugia 2011; 63(4): 351-25.

7 Maraboli-Contreras S, Adorno-Farias. D, Maturana-Ramirez A, Rojas-Alcayaga G,
Fuentes-Alburquenque. M, Espinoza-Santander |. Sobrevida de carcinoma oral de células
escamosas: reporte de la Universidad de Chile. Rev. Clin. Periodoncia Implantol. Rehabil.
Oral 2018; 11 (3):147-151.

8 Ministerio de Salud - Subsecretaria de Redes Asistenciales - Division de Gestién de la
Red Asistencial. Programa Nacional de Telesalud, 2018.

®Manual Operativo Salud Digital, 2019.




DE SALUD

SUBDIRECCION DE ATENCION PRIMARIA versidh 1

TUneninl
1 e LY

PATOLOGIA ORAL

PROTOCOLO DE REFERENCIA Y Proxima Revision |  11-2024
CONTRARREFERENCIA DE CELULA DE

Pagina 15de 17

Xll. ANEXO

Anexo 1: Patologias orales por diagnésticos CIE10 y su equivalente SNOMED.

PATOLOGIA CIE-10

SNOMED

LESIONES VIRALES

Gingivoestomatitis herpética

Gingivoestomatitis herpética (trastorno)

Herpes simple labial

Herpes labial (trastorno)

Verruga bucal vulgar

Verruga vulgar (trastorno)

Condiloma acuminado

Verruga vulgar (trastorno)

Hiperplasia epitelial focal

Hiperplasia epitelial focal (anomalia morfoldgica)

LESIONES FUNGICAS

Estomatitis candidiasica

Estomatitis (trastorno)

Estomatitis candididsica pseudomembranosa aguda

Estomatitis (trastorno)

Estomatitis candididsica eritematosa atréfica aguda

Estomatitis (trastorno)

Estomatitis candididsica hiperpldsica cronica

Candidiasis hiperplasica crénica (trastorno)

Estomatitis candididsica eritematosa (atrdfica)
crénica asociada a prétesis

Candidiasis atréfica cronica (trastorno)

Queilitis angular

Queeilitis angular (trastorno)

Glositis romboidal media

Tubérculo impar persistente (trastorno)

LESIONES

INMUNOLOGICAS

Estomatitis aftosa recurrente (aftas)

Estomatitis aftosa recurrente (trastorno)

Liquen plano Liquen plano (trastorno)
Pénfigo Pénfigo (trastorno)
Penfigoide Penfigoide (trastorno)

PATOLOGIAS POR UBICACION

LABIOS

Enfermedades de los labios

Trastorno de labio (trastorno)

Tumor benigno de labio

Neoplasia benigna de labio (trastorno)

Tumor maligno de labio superior, cara externa

Tumor maligno de borde bermelldn de labio superior
(trastorno)

Tumor maligno de labio inferior, cara externa

Tumor maligno del borde bermellén del labio inferior
(trastorno)

Tumor maligno del labio, cara externa sin otra
especificacion

Tumor maligno del borde bermelldn del labio (trastorno)

Tumor maligno del labio superior, cara interna

Tumor maligno del labio (trastorno)

Tumor maligno del labio inferior, cara interna

Tumor maligno del labio (trastorno)

Tumor maligno de labio, cara interna sin otra
especificacién

Neoplasia maligna de labio, cara bucal (trastorno)

Tumor maligno de la comisura labial

Tumor maligno de la comisura de los labios (trastorno)

Lesion de sitios continuos al labio

Lesién del labio (hallazgo)

Tumor maligno del labio, parte no especificada

Tumor maligno del labio (trastorno)

LENGUA
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Macroglosia

Agrandamiento de la lengua (trastorno)

Otras enfermedades de la lengua

Trastorno de la lengua (trastorno)

Enfermedades de la lengua, no especificadas

Trastorno de la lengua (trastorno)

Leucoplasia y otras alteraciones del epitelio bucal
incluyendo la lengua

Leucoplasia de la lengua (trastorno)

Leucoplasia pilosa

Leucoplasia vellosa lingual (trastorno)

Enfermedades de la lengua

Trastorno de la lengua (trastorno)

Glositis

Glositis (trastorno)

Lengua geografica

Lengua geogréfica (trastorno)

Hipertrofia de la papilas linguales

Hipertrofia de las papilas linguales (trastorno)

Atrofia de las papilas linguales

Atrofia de papila lingual {trastorno)

Glosodinia

Glosodinia (trastorno)

Tumor benigno de la lengua

Neoplasia benigna de la lengua (trastorno)

Tumor malignos de base de lengua

Tumor maligno de la base de la lengua (trastorno)

Tumor maligno de cara dorsal de la lengua

Neoplasia maligna de la cara dorsal de la lengua (trastorno)

Tumor maligno del borde de la lengua

Neoplasia maligna del borde de la lengua (trastorno)

Tumor maligno de la lengua (trastorno)

Tumor maligno de la cara ventral de la lengua

Estructura de la cara inferior de la lengua (estructura
corporal).

Tumor maligno de los dos tercios anteriores de la
lengua, parte no especificada

Tumor maligno de los dos tercios anteriores de la lengua
(trastorno)

Tumor maligno de la lengua parte no especificada

Tumor maligno de la lengua (trastorno)

Tumor maligno de la amigdala lingual

Tumor maligno de amigdala lingual (trastorno)

ENCIA Y REBORDE ALVEOLAR

Tumor benigno del maxilar inferior

Neoplasia benigna de la mandibula (trastorno)

Otros trastornos especificados de la encia y de la
zona edéntula

Hallazgo relacionado con la ubicacion y magnitud de regién
edéntula de la cavidad bucal (hallazgo)

Hallazgo de encias (hallazgo).

Trastornos no especificados de la encia y de la zona
edéntula

Hallazgo relacionado con la ubicacién y magnitud de regidn
edéntula de la cavidad bucal (hallazgo).

Hallazgo de encias (hallazgo).

Tumor maligno de la encia superior

Tumor maligno de la encia superior (trastorno)

Tumor maligno de la encia inferior

Tumor maligno de la encia inferior (trastorno)

Tumor maligno de la encia, parte no especificada

Tumor maligno gingival (trastorno)

PIS

O DE BOCA

Tumor benigno del piso de la boca

Neoplasia benigna del piso de la boca (trastorno)

Tumor maligno de la parte anterior del piso de la
boca

Neoplasia benigna del piso de la boca (trastorno)

Tumor maligno de la parte lateral del piso de la
boca

Carcinoma de la porcion lateral del piso de la boca
(trastorno)

Tumor maligno del piso de la boca, parte no
especificada

Tumor maligno del piso de la boca (trastorno)

PALADAR

DURO Y BLANDO

Tumor maligno de paladar duro

Tumor maligno del paladar duro (trastorno)

Tumor maligno de paladar blando

Tumor maligno del paladar blando (trastorno)

Tumor maligno de Gvula

tumor maligno de la tGvula (trastorno)

Tumor maligno de paladar, parte no especificada

tumor maligno del paladar (trastorno)
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MUCOSA ORAL RESTANTE

Granuloma y lesiones semejantes de la mucosa
bucal

Lesidn de mucosa bucal (trastorno)

Granuloma (anomalia morfoldgica)

Hiperplasia irritativa de la mucosa bucal

Hiperplasia irritativa de la mucosa oral (trastorno)

Otras lesiones y las no especificadas de la mucosa
bucal

Lesién de mucosa bucal (trastorno)

Otras formas de estomatitis

Estomatitis (trastorno)

Otras manifestaciones bucales especificadas

Hallazgo relacionado con la apariencia de la mucosa oral
(hallazgo)

Manifestaciones bucales no especificadas

Hallazgo relacionado con la apariencia de la mucosa oral
(hallazgo)

Tumor benigno de otras partes y de las no
especificadas de la boca

Neoplasia benigna de la regién bucal (trastorno)

Tumor benigno de la boca y de la faringe

Neoplasia benigna de la faringe (trastorno)

Neoplasia benigna de la regién bucal (trastorno)

Tumor maligno de la mucosa de la mejilla

Tumor maligno de la mucosa yugal (trastorno)

Tumor maligno de vestibulo de la boca

Neoplasia maligna de vestibulo bucal (trastorno)

Tumor maligno del area retro molar

Tumor maligno de la region retro molar (trastorno)

HUESOS MAXILARES

Granuloma central de células gigantes

Granuloma gigantocelular reparativo del centro de la
mandibula (trastorno)

Otras enf. especificadas de los maxilares

Trastorno del maxilar superior e inferior (trastorno)

Enf. de los maxilares, no especificadas

Trastorno del maxilar superior e inferior (trastorno)

GLANDULAS SALIVALES MAYORES

Enfermedades de las glandulas salivales

Trastorno de glandula salival (trastorno)

Hipertrofia de gldndula salival

Hipertrofia de la glandula salival (trastorno)

Sialoadenitis

Sialoadenitis (trastorno)

Sialolitiasis

Sialolitiasis (trastorno)

Mucocele de glandula salival

Mucocele de la glandula salival (trastorno)

Alteraciones de la secrecidn salival

Alteracion de la secrecion salival (trastorno)

Sindrome seco (Sjégren)

Sindrome de Sjégren (trastorno)

Tumor maligno de la glandula parétida

Tumor maligno de la gldndula parétida (trastorno)

Tumor maligno de la gldndula submaxilar

Tumor maligno de glandula submaxilar (trastorno)

Tumor maligno de la gldandula sublingual

Tumor maligno de glandula sublingual (trastorno)

Tumor maligno de gldndula salival mayor, no
especificada

Tumor maligno de la gldndula salival mayor (trastorno)




2. DIFUNDASE, la presente resolucion a todas las instituciones que
conforman la Red Asistencial del Servicio de Salud Magallanes via correo
institucional de cada uno de sus directores y/o representantes.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

DISTRIBUCION DIGITAL:
Direccion Servicio Salud Magallanes
Unidad de Calidad Servicio Salud Magallanes
Director Hospital Clinico de Magallanes
Subdireccion Médica Hospital Clinico de Magallanes
Jefa CR Odontoldgico Hospital Clinico de Magallanes
Jefe Unidad de Cirugia y traumatologia Buco Maxilofacial
Director Hospital Puerto Natales Dr. Augusto Essmann
Subdireccién Médica Hospital Puerto Natales
Jefe Unidad dental Hospital Puerto Natales
Director Hospital Porvenir Dr. Marco Chamorro
Subdireccion Médica Hospital Porvenir
Jefe dental Hospital de Porvenir
Director Hospital de Williams Cristina Calderén
Encargada dental Hospital de Puerto Williams
Director CESFAM Natales Juan Lozic
Jefe Area Salud Corporacién Municipal Punta Arenas
Jefe Area Salud Corporacién Municipal Puerto Natales
Directora CESFAM Mateo Bencur
Directora CESFAM J. Damianovic
Directora CESFAM C. Ibafiez
Director CESFAM T. Fenton
Directora CESFAM18 de septiembre
Enfermera Encargada CECOSF Rio Seco
Enfermera Encargada CECOSF Mateo Bencur
Enfermera Encargada CECOSF Damianovic
Encargado de Posta San Gregorio
Encargado de Posta Villa Tehuelche
Encargado de Posta Rio Verde
Encargado de Posta Cerro Castillo
Encargado de Posta Timaukel
Encargado de posta Dorotea
Encargado de posta Puerto Edén
Oficina de Partes D.S.S.M.
Archivo S.G.A. (2)



