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ANTECEDENTES

El Programa Odontoldgico Integral tiene como propdsito mejorar la salud bucal de la poblacidon
beneficiaria en el primer nivel de atencin, a través de atencién preventiva, recuperativa y/o de

rehabilitacion protésica de acuerdo a los grupos priorizados.

OBJETIVO GENERAL

Contribuir a mejorar el acceso a la atencion odontoldgica en Atencidn Primaria de Salud de los
grupos mas vulnerables y con alta carga de enfermedad bucal.

Este programa esta conformado por tres componentes y cinco estrategias, como se muestra en la

siguiente tabla:

Tabla N2 1: Componentes y estrategias del Programa Odontoldgico Integral.

Programa

Componente

Estrategia

PROGRAMA
ODONTOLOGICO
INTEGRAL

1.- Hombres de Escasos
Recursos

1.1.- Atencién odontolégica Integral de
hombres de escasos recursos de 20 afios y
mas. De estas atenciones, al menos el 70%
debe incluir rehabilitacién protésica.

1.2.- Auditorias clinicas al menos al 5% de
las altas odontolégicas integrales
Hombres de Escasos Recursos.

2.- Mas Sonrisas para Chile

2.1.- Atencién odontolégica Integral de
mujeres de 20 afios y mas. De estas
atenciones, al menos el 70% debe incluir
rehabilitacién protésica.

2.2.- Auditorias clinicas al menos al 5%

de las altas odontoldgicas integrales Mas
Sonrisas para Chile.

3.- Atencion Odontolégica
Integral a estudiantes que
cursen cuarto afio de
educacion media y/o su
equivalente.

3.1.- Atencion odontoldgica integral a

estudiantes de cuarto afio de educacion
media y/o su equivalente

4.- Atencion Odontoldgica
integral a beneficiarios del
Programa de Atencion
Domicilio a pacientes con
dependencia severa

4.1 Altas Odontoldgicas a beneficiarios del
Programa de Atencion domiciliaria a
personas con dependencia severa
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ATENCION BENEFICIARIOS DE PROGRAMAS DEL SERVICIO NACIONAL DE MENORES
(SENAME)

Entre el Ministerio Justicia (MINJUS), Ministerio de Salud (MINSAL) y Servicio Nacional de Menores
(SENAME) existe un Convenio de Colaboracién (Resolucién exenta N° 03627), cuyo objetivo es
establecer canales de mutua cooperacion para el expedito acceso de los nifios, nifias y adolescentes
gue se encuentran bajo la atencién de un programa del SENAME, a todas aquellas prestaciones de
salud que sean necesarias para su normal e integral desarrollo.

Desde el afio 2014 y a partir de la coordinacién del Consejo Nacional de la Infancia se constituyd una
mesa intersectorial entre el Ministerio de Justicia, la Subsecretaria de Redes Asistenciales y la
Subsecretaria de Salud Publica del Ministerio de Salud, el Servicio Nacional para la Prevencion y
Rehabilitacion del consumo de drogas y alcohol (SENDA) y el Servicio Nacional de Menores con el
objetivo de generar acuerdos que permitieran establecer lineas de trabajo que favorezcan el acceso
a una atencién de salud integral, especialmente relacionadas con las dreas de salud mental, de
nifios, nifias y adolescentes (NNA) vinculados al SENAME por vulneracién de derechos y sujetos a la
Ley de Responsabilidad Penal Adolescente.

Por lo anterior, es importante destacar que todos los nifios, nifias y adolescentes con vulneracion
de derechos y/o sujetos a la Ley de Responsabilidad Penal Adolescente beneficiarios de programas
del Servicio Nacional de Menores (SENAME) y beneficiarios de FONASA o PRAIS tienen el derecho
de asistir a las prestaciones de salud que le corresponden como cualquier nifio, nifia, adolescente
de su edad. Por lo anterior, y en consideracién de la alta vulnerabilidad de esta poblacion especifica
es necesario asegurar y priorizar su atencién correspondiente a los programas de salud, en particular
a las atenciones odontolégicas (GES, IV medios, Sembrando Sonrisas, entre otros).

ATENCION DE PERSONAS EN SITUACION DE DISCAPACIDAD O CON ALGUN GRADO
DE DEPENDENCIA

Aguellos usuarios que se encuentren en situacidn de discapacidad y requieran cuidados especiales
en salud estan incluidos en esta estrategia seguin corresponda a su tramo etario y/o patologia oral
presente. Las prestaciones odontoldgicas pueden ser realizadas en la red de atencién primaria de
salud con odontélogos y TENS que estén capacitados. Es importante destacar el curso de
capacitacion realizado a nivel nacional en convenio con SENADIS y la Universidad de Chile; el Manual
de Cuidados Especiales en Odontologia y el registro especifico para estos usuarios en el REM A 09.

En caso de no contar con los recursos humanos capacitados para abordar esta atencién, se debe dar
prioridad a la derivacién al nivel secundario.
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ATENCION DE PERSONAS TRANS

De acuerdo a lo sefialado en la circular N° 21 del 2012, la transexualidad es una condicion humana
en la cual la persona siente, generalmente desde la infancia, pertenecer al sexo opuesto al que sus
genitales y fisico indican. Por tanto se entiende que la expresién “Persona Trans” abarca a
Transgéneros, Transexuales y Travestis. De esta manera, se describen dos situaciones:

-TRANS FEMENINAS: Personas que biolégicamente tienen un cuerpo de hombre y que se visten,
sienten y actan como mujeres.

-TRANS MASCULINOS: Personas que biolégicamente tienen un cuerpo de mujer y que se visten,
sienten y actian como hombres.

En el caso de los componentes Mas Sonrisas y HER se debe respetar para su acceso al programa el
“Nombre social” o el sexo por el cual se identifique la persona, en el cual accede a Mas Sonrisas una
Trans Femenina y para Programa HER un Trans Masculino.

COMPONENTE N2 1: ATENCION ODONTOLOGICA INTEGRAL EN “HOMBRES DE
ESCASOS RECURSOS”

a) Estrategia
1.1 Atencidon odontoldgica Integral de Hombres de Escasos Recursos de 20 afos y mas. De estas
atenciones al menos el 60% debe incluir rehabilitacion protésica.
1.2 Auditorias clinicas de la estrategia Hombres de Escasos Recursos

b) Antecedentes

El afio 1995 se inicia el “Programa Nacional de Atencién Odontoldgica Integral para Mujeres Jefas
de Hogar”, como linea complementaria del “Programa Nacional de Habilitacion Laboral para
Mujeres de Escasos Recursos”, estrategia integral de apoyo coordinada por el Servicio Nacional de
la Mujer y Equidad de Género (SERNAMEG), que busca promover la superacion de uno de los
principales problemas de salud que dificultan la insercidon y permanencia de estas mujeres en el
mercado del trabajo. A partir del aino 2000 se incorpord a los varones, transformandose en la
Estrategia Atencién Odontolégica Integral para “Mujeres y Hombres de Escasos Recursos”.

A partir del afio 2015 surge la estrategia “Hombres de Escasos Recursos”, complementando a las
Altas Odontoldgicas Integrales “Mas Sonrisas para Chile”.

c) Criterios de Inclusion
- Beneficiario legal del sistema publico de salud (FONASA y/o PRAIS).
- 20 anos de edad y mas.
- Beneficiarios del Subsistema de Seguridad y Oportunidad (Ex Chile Solidario), el cual
cuenta con 4 programas:
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- Calle

- Abriendo caminos

- Vinculo

- Familia

- Otros de la Lista de Espera Local.

d) Definicidn de productos esperados
1.1- Atencidn odontolégica Integral en Hombres de Escasos Recursos:

Altas odontoldgicas integrales para hombres de escasos recursos con alta carga de enfermedad
oral y/o que requiera proétesis, que corresponden a pacientes que han finalizado su tratamiento,
cumpliendo las etapas de examen, diagndstico, refuerzo educativo, prevencion especifica y
rehabilitacion, incluyendo recuperaciéon de dientes remanentes y la instalacion de protesis
removible si corresponde. Contempla las siguientes prestaciones: examen de salud,
intervencién preventiva en Alcohol, tabaco y otras drogas (Anexo N°4), destartraje y pulido
coronario, obturaciones de amalgama, vidrio iondmero y/o composite, radiografias
periapicales, exodoncias, la realizacién de endodoncia en dientes uni o bi radiculares y prétesis
removible (acrilica o metalica), todo lo anterior, segun indicacién del cirujano dentista tratante.
Ademas, contempla la entrega de un cepillo de dientes suave, una pasta dental para adulto y la
ensefianza de una adecuada higiene bucal.

1.2.- Auditorias clinicas al menos al 5% de altas de atencién odontoldgica integral Hombres de
Escasos Recursos.

La realizacion de auditorias clinicas de las altas odontolégicas “Hombres de Escasos Recursos”,
corresponde al anadlisis independiente, retrospectivo y sistematico de los resultados de la
actividad de los profesionales odontdlogos, ejecutado por profesionales odontélogos calificados
y de reconocida idoneidad, con el objeto de evaluar la calidad de las atenciones otorgadas, de
modo de verificar la ejecucion de normas de operacién, asegurar minimos de calidad y
satisfaccion de las expectativas de usuarios y de las instituciones.

e) Definiciones operativas

Para lograr la focalizacion de esta estrategia en los hombres mas vulnerables, se debe realizar
una priorizacién de la demanda local enfocandose en el tiempo de la lista de espera de atencién.
Ademas, se debe focalizar la atencidn segln el dafio del usuario, priorizando a aquellos de
mayor carga de enfermedad oral y/o que requieran prétesis.

La gestion de cupos es de resorte local a cargo de cada referente odontolégico comunal.
Aguellos usuarios que pertenezcan al Repositorio de Lista de Espera, deben ser egresados de
ésta al acceder a programa HER segun la causal correspondiente especificada en la Norma
Técnica N° 118 vigente para la Gestién del Registro de Listas de Espera.
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f) Auditorias y Encuestas OHIP

A fin de resguardar la calidad y monitorear el impacto en la calidad de vida de los usuarios que
accedan al programa, esta prevista la realizacién de auditorias clinico administrativas y una
encuesta denominada OHIP (Oral Health Impact Profile). Esta encuesta fue utilizada en la
Encuesta Nacional de Calidad de Vida y Salud y fue previamente validada en poblacién chilena.
La encuesta contiene 7 preguntas que se aplican a cada usuario antes de acceder al programay
posterior al tratamiento a fin de determinar el impacto en la calidad de vida que percibe cada
usuario. Es necesario realizar la encuesta OHIP-sp7 previa al tratamiento al 100% de los
beneficiarios y la encuesta post tratamiento al menos al 5% de estos, que corresponde al mismo
5% que se le realiza la auditoria.

En cada encuesta se debe consignar la edad del paciente y rut. La encuesta OHIP inicial debera
estar anexada a la final, para de esta manera determinar el cambio en la percepcidn de calidad
de vida relacionada con salud oral de las beneficiarias de esta estrategia.

El registro de las encuestas OHIP y auditorias es exclusivamente en formato virtual a través de
la plataforma http://odontoaps.minsal.cl/ para lo cual los profesionales deben “auto
registrarse” en el mismo link para posteriormente recibir su clave de acceso via correo
electronico. Ademads se enviara en formato Excel el contenido de las auditorias y OHIP con el fin
de simplificar y estandarizar el llenado de la informaciéon y quede como insumo para uso de
Servicio de Salud y comunal.

Las auditorias son realizadas por odontdlogos/as contralores especialmente contratados para
aplicarlas y los resultados de estas auditorias son insumos que cada asesor odontoldgico
(comunal o de Servicio de Salud) debe evaluar para futuras elecciones de prestadores que
implementen el Hombres de Escasos Recursos.

g) Registro estadistico

La evaluacion del programa se realiza con la informacion disponible en la fecha de corte en el
Departamento de Estadistica e Informacion de Salud (DEIS) para la estrategia “Altas
odontoldgicas integrales para hombres de escasos recursos”. Esta informacién proviene del
Registro Estadistico Mensual (REM), y debe estar actualizada puesto que no se consideraran
modificaciones posteriores a la fecha de evaluacion.
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http://odontoaps.minsal.cl/

La informacién que se evalla, y de donde es extraida se resume en la siguiente Tabla:

Tabla N2 2: Indicador y medio de verificacion componente N21

Nombre indicador

Numerador

Denominador

Medio verificacion

Altas odontoldgicas
integrales en
Hombres de

Ne total de altas
odontoldgicas
integrales

Ne total de
altas integrales
en Hombres de

REM AQ9 (2019) Seccién G.
Celdas D138+M138

menos al 5% de las
altas odontoldgicas
integrales
“Hombres de
Escasos Recursos”

N° total de
auditorias a altas
integrales
“Hombres de
Escasos Recursos”
realizadas

auditorias a
altas integrales
“Hombres de
Escasos
Recursos”
comprometidas
x 100

Escasos Recursos “Hombres de €scasos
con alta carga de €5casos recursos” recursos Planilla de distribucién de metas
enfermedad oral comprometidas Programas Odontolégicos de
y/o que requiera x 100 Reforzamiento en APS
prétesis.
Auditoria Clinicas al N° total de REM A09 (2019) Seccion G.

Celdas D139 + M139

Planilla de distribucién de metas
Programas Odontoldgicos de
Reforzamiento en APS

Si los beneficiarios de este Programa estuviesen ingresados en el Repositorio Nacional de Lista
de Espera (RNLE), deberan ser egresados segun las especificaciones descritas en la Norma
Técnica N° 118 vigente para la Gestidn del Registro de Listas de Espera, con el fin de poder
mantener actualizadas las Listas de Espera No GES por Consulta Nueva de Especialidad (CNE)
publicadas en el RNLE.

COMPONENTE N2 2: ATENCION ODONTOLOGICA INTEGRAL “MAS SONRISAS PARA

CHILE”

a) Estrategias

1.1 Atencién odontoldgica Integral de mujeres de 20 afos y mas. De estas atenciones al menos el

60% debe incluir rehabilitacion protésica.

1.2 Auditorias clinicas estrategia “Mas Sonrisas para Chile”

b) Antecedentes

El afio 1995 se inicia el “Programa Nacional de Atencién Odontoldgica Integral para Mujeres
Jefas de Hogar”, como linea complementaria del “Programa Nacional de Habilitacion
Laboral para Mujeres de Escasos Recursos”, estrategia integral de apoyo coordinada por el
Servicio Nacional de la Mujer y Equidad de Género (SERNAMEG), que busca promover la
superacién de uno de los principales problemas de salud que dificultan la inserciéon y
permanencia de estas mujeres en el mercado del trabajo. A partir del afio 2000 se
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incorpord a los varones, transformandose en la Estrategia Atencion Odontoldgica Integral
para Mujeres y Hombres de Escasos Recursos (MHER), y que posteriormente contempla
también la atencidn de funcionarios de JUNJI/INTEGRA, beneficiarios del Programa Chile
Solidario y la resolucidn de lista de espera local.

A partir del aiio 2014, considerando esta experiencia y el éxito obtenido por la iniciativa
Sonrisa de Mujer, se crea la estrategia “Mas Sonrisas para Chile” destinada a mujeres de
€5Casos recursos

c) Criterios de Inclusién

- Ser Beneficiaria legal del sistema publico de salud (FONASA tramos A, B, Cy D y/o PRAIS).
- 20y mas afios.

d) Priorizacién: Se prioriza la atencidn de beneficiarias de otros programas sociales del
estado, con la finalidad de promover el trabajo intersectorial y la coordinacién de los
distintos programas para satisfacer las necesidades de las usuarias, especialmente de
aquellas mas vulnerables. También se prioriza la atencion del personal de educacién, ya
gue son modelo para nifios y nifas, siendo relevante el rol que pueden tener en la
instalacion de buenos habitos de salud bucal en ellos y de esta forma contribuir a mejorar
el perfil de salud bucal de la poblacién chilena.

Las mujeres de 20 y mds anos, beneficiarias de Fonasa o PRAIS, que se han priorizado son:

Beneficiarias del SERNAMEG debidamente certificadas y derivadas por dicha institucion
antes del 31 de mayo de 2019. Se espera que cada Servicio de Salud oferte el 20% de sus
cupos a esta institucidon. Las mujeres victimas de violencia, constituyen casos especiales,
donde se deben flexibilizar los plazos establecidos, debiendo gestionarse su inclusion en el
Mas Sonrisas, o bien, en Morbilidad del Adulto, independiente de la fecha de solicitud. Los
cupos que No sean utilizados por el SERNAMEG, desde el 1ro de junio del mismo afio podran
ser redestinados a otras beneficiarias, segln gestién local. Cabe destacar que, a propdsito
de una de las principales medidas programaticas de la Agenda de Género, el Ministerio de
Salud mantiene un trabajo de colaboracién con esta Institucidn, con el fin de beneficiar
prioritariamente a mujeres que participan en las siguientes lineas programaticas:

Area Mujer y Trabajo:

- Programa Mujeres Jefas de Hogar (MJH)

- Programada?7

- Programa Mujeres Asociatividad y Emprendimiento (MAE)

Unidad Violencia contra las Mujeres:

- Centros de la Mujer (CDM)
- Casas de Acogida (CDA)
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- Centros de Atencion y Reparacion para Mujeres Victimas de la Violencia Sexual
(CVS)

- Casa de Acogida para Mujeres Vulneradas por la Trata de Personas y Migrantes en
Situacidn de Explotacion (Casa de Trata)

- Programa de Capacitacion a Monitoras/es Comunitarias/os — Dirigentes Sociales en
Prevencién en VCM

Unidad de Participacion

- Programa Mujer, Ciudadania y Participacién

Unidad Buen Vivir de la Sexualidad y la Reproduccién

- Programa Buen Vivir de la Sexualidad y la Reproduccién (BVSR)

e Beneficiarias de instituciones tales como PRODEMU, personal de educacion parvularia de
JUNJI, Fundacién Integra y MINEDUC, asi como vecinas del “Programa de Campamentos”
del Ministerio de Vivienda y Urbanismo (MINVU), atendiendo a la capacidad de derivacion
de cada institucién antes del 31 de mayo de 2019, asi como de los mecanismos de
coordinacién intersectorial que se estimen necesarios para la focalizacion de los cupos
(Mesa de trabajo, coordinacién directa de la institucion con cada Departamento de Salud
Municipal u otras).

e Mujeres de la lista de espera local (demanda local), de todos los tramos de FONASA: A, B, C
y D — PRAIS, priorizando las de mayor data y beneficiarias del Subsistema de Seguridad y
Oportunidad (Ex Chile Solidario), el cual cuenta con 4 programas:

- Calle

- Abriendo caminos
- Vinculo

- Familia

Con objeto de atender a las mujeres en situacion de vulnerabilidad, respetando sus condiciones
de insercion social y/o trabajo, se recomienda que la atencidon odontoldgica a las mujeres
beneficiarias de estas instituciones priorizadas pueda ser gestionada en el centro de salud mas
cercano a sus respectivas fuentes laborales, independiente del centro donde esté inscrita, con el
fin de facilitar el acceso a la atencién odontoldgica. Cabe destacar que estas mujeres pueden
comenzar a ser atendidas a comienzos del afio, no siendo necesario esperar a completar todos
los cupos para su atencion.

La priorizacion en el caso de JUNIJI, Fundacidon Integra y MINEDUC, se debe a que el personal de
educacion es fundamental para hacer un cambio en el perfil de salud bucal de la poblacién
chilena, ya que son modelo para nifos y niiias, siendo relevante el rol que pueden tener en la
instalacion de buenos habitos de salud bucal en ellos. En el caso de MINVU, Subsistema de
Seguridad y Oportunidad (Ex Chile Solidario) y Fundacion PRODEMU, la priorizacién es para
promover el trabajo intersectorial, con coordinacion de los distintos programas sociales, con el
fin de dar una respuesta organizada para satisfacer las necesidades de los usuarios.
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PRIORIZACION USUARIAS DE MAS SONRISAS PARA CHILE

Con el objetivo de mejorar los criterios de focalizacién aplicados a las beneficiarias del programa
y optimizar los cupos disponibles, se priorizara el acceso segun el nivel de dafio de la poblacién,
considerandose en primer lugar a aquellas mujeres que tengan una mayor carga de enfermedad
oral y/o que requieran protesis. De este modo, para la atencion de las mujeres derivadas a
programa Mas Sonrisas (de SERNAMEG, JUNJI, INTEGRA, PRODEMU, MINVU o Demanda Local)
se articulara una consulta de evaluacion en el programa Morbilidad del Adulto a fin de examinar
y determinar, de acuerdo al nivel de dafo, si corresponde su derivacién a programa Mas Sonrisas
o puede ser resuelta en morbilidad del adulto (Esquema N°1).

Los criterios que deben ser considerados para la derivacidn, seglin programa, son los siguientes:
Estrategia Mas Sonrisas:

e Usuarias que requieran una atencion de 6 sesiones o mas y necesiten rehabilitacion con
protesis removibles pueden recibir una primera prestacion en su cita de Morbilidad del
Adulto, para posteriormente ser derivadas al programa y continuar con su atencion hasta
su egreso (alta).

Estrategia Morbilidad del Adulto

e Usuarias que requieran 5 sesiones o menos y no necesiten rehabilitacion con prétesis
removible continuaran su atencién dentro de la Morbilidad del Adulto hasta su egreso (alta).
Las actividades realizadas se registraran dentro de las prestaciones de la morbilidad (no
corresponderad a un alta Mas Sonrisas).
Es importante recalcar que, aun cuando no corresponda derivarlas a Mas Sonrisas, las
beneficiarias deben ser atendidas en forma priorizada hasta que concluyan su tratamiento
en Morbilidad del Adulto.

Esquema N°1: Flujograma de derivacion Morbilidad del Adulto-Mds Sonrisas para Chile

Requiere mas de 6
sesiones de morbilidad
y protesis.

Mas Sonrisas para
Chile

Morbilidad del Adulto
Puede resolverse en 5
0 menos sesiones de
morbilidad y no
requiere proétesis

Morbilidad del Adulto
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e)

f)

La gestion de cupos es de resorte local a cargo de cada referente odontoldgico comunal.

Aquellos usuarios que pertenezcan al Repositorio de Lista de Espera, deben ser egresados
de éstas al acceder al programa Mas Sonrisas para Chile segun el criterio correspondiente
descrito en la Norma Técnica N° 118 vigente para la Gestidn del Registro de Listas de Espera.

Definicion de Productos Esperados
4.1.- Atencion odontoldgica Integral a mujeres “Mds Sonrisas para Chile”:

Altas odontoldgicas integrales para mujeres “Mas Sonrisas para Chile” de grupos priorizados
y especialmente vulnerables, que corresponden a pacientes que han finalizado su
tratamiento, cumpliendo las etapas de examen, diagndstico, refuerzo educativo,
prevencion especifica y rehabilitacion, incluyendo recuperacién de dientes remanentesy la
instalacion de prétesis removible si corresponde. Contempla las siguientes prestaciones:
examen de salud bucal, intervencién preventiva en alcohol, tabaco y otras drogas,
destartraje y pulido coronario, obturaciones de amalgama, obturaciones estéticas
(composite o vidrio lonémero), radiografias periapicales, exodoncias, la realizacién de
endodoncia en dientes uni o bi radiculares y protesis removible (acrilica o metalica), todo
lo anterior, segun indicacién del cirujano dentista tratante. Ademds, contempla la entrega
de un cepillo de dientes suave, una pasta dental para adulto y la enseifanza de una adecuada
higiene bucal.

Durante la atencidn, es importante que el profesional esté atento a signos y senales de
violencia de género y de existir, comunicarlas oportunamente al equipo de salud con el fin
de colaborar en una pesquisa precoz de problemas de violencia.

4.2.- Auditorias clinicas al menos al 5% de las altas odontoldgicas “Mas Sonrisas para Chile”:

Realizacidon de auditorias clinicas de las altas odontoldgicas “Mas Sonrisas para Chile”,
corresponde al andlisis independiente, retrospectivo y sistematico de los resultados de la
actividad de los profesionales odontélogos, ejecutado por profesionales odontdlogos
calificados y de reconocida idoneidad, con el objeto de evaluar la calidad de las atenciones
otorgadas, de modo de verificar la ejecucién de normas de operacién, asegurar minimos de
calidad y satisfaccion de las expectativas de usuarios y de las instituciones y a la realizacion
de manera centralizada por cada Servicio de Salud y con un auditor Unico.

Definiciones Operativas

Para lograr la focalizacion de esta estrategia en las mujeres mds vulnerables, las
instituciones deberan derivar a sus beneficiaras seglin el mecanismo establecido por cada
entidad administradora (derivacion directa al CESFAM, listados con teléfonos u otros). Este
mecanismo debe ser dado a conocer por el referente odontolégico comunal al asesor
odontoldgico del Servicio de Salud respectivo, quien lo informara a los referentes de las
instituciones priorizadas, a través de la Mesa Regional Intersectorial de Salud Bucal,
sefialando el nombre e informacion de contacto del referente odontolégico de cada
comuna, en planilla Ad hoc. La gestion de cupos es de resorte local a cargo de cada referente
odontoldgico comunal.
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g)

Se recomienda que la derivacién de las mujeres sea con el documento denominado
“Informacion y Compromiso Programa Mas Sonrisas para Chile” (Anexo N21), el cual
informard sobre esta estrategia, la cartera de prestaciones e invita a realizar un compromiso
de la paciente con el equipo odontolégico que la atendera.

Si se presentan problemas en el desarrollo del programa (desconformidad de usuarias u
otro), estos deben ser resueltos a nivel local con el intersector correspondiente.

La fecha limite de recepcion de beneficiarias de instituciones corresponde al 31 de mayo.

El asesor odontoldgico de cada Servicio de Salud y comuna es el o la responsable de la
gestién del programa y su monitoreo, poniendo dicha informacidn a disposicidon de la mesa
regional intersectorial de Salud Bucal, en la cual deben participar activamente para
promover el trabajo intersectorial de esta estrategia, siguiendo el desarrollo del programa
y generando instancias para promover, en las mujeres y comunidad, habitos saludables de
alimentacién e higiene bucal, entregando herramientas para su autocuidado.

Auditorias y Encuestas OHIP

A fin de resguardar la calidad y monitorear el impacto en la calidad de vida de las usuarias
gue accedan al programa, esta prevista la realizacién de auditorias clinico administrativas y
una encuesta denominada OHIP (Oral Health Impact Profile). Esta encuesta fue utilizada en
la Encuesta Nacional de Calidad de Vida y Salud 2016-2016 y fue previamente validada en
poblacién chilena. La encuesta OHIP consta de 7 preguntas que se aplican a cada usuaria
antes de acceder al programa y posterior al tratamiento a fin de determinar el impacto en
la calidad de vida de esta estrategia. Es necesario realizar la encuesta OHIP-sp7 previa al
tratamiento al 100% de las beneficiarias y la encuesta post tratamiento al menos al 5% de
éstas, que corresponde a las mismas mujeres que se le realiza la auditoria.

En cada encuesta se debe consignar la edad de la usuaria y Rut a fin de poder
posteriormente identificar OHIP inicial y final de la misma usuaria, para lograr determinar
el cambio en la percepcién de calidad de vida relacionada con salud oral de las beneficiarias
de esta estrategia.

El registro de las encuestas OHIP y auditorias es exclusivamente en formato virtual a través
de la plataforma http://odontoaps.minsal.cl/ para lo cual los profesionales deben “auto
registrarse” en el mismo link para posteriormente recibir su clave de acceso via correo
electréonico. Ademas se enviara en formato Excel el contenido de las auditorias y OHIP con
el fin de simplificar y estandarizar el llenado de la informacién y quede como insumo para
uso de Servicio de Salud y comunal.

Las auditorias son realizadas por odontélogos/as contralores especialmente contratados
para aplicarlas y los resultados de estas auditorias son insumos que cada asesor
odontoldgico (comunal o de Servicio de Salud) debe evaluar para futuras elecciones de
prestadores que implementen el programa Mas Sonrisas.
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h) Registro estadistico

Si las mujeres con cupo por demanda local (gestién local) estuviesen ingresadas en el
Repositorio Nacional de Lista de Espera (RNLE), deberdn ser egresadas por la causal
correspondiente descritas en la Norma Técnica N° 118 vigente para la Gestion del Registro
de Listas de Espera, con el fin de poder mantener actualizadas las Listas de Espera No GES.

La evaluaciéon del programa se realiza con la informacion disponible en la fecha de corte en
el Departamento de Estadistica e Informacién de Salud (DEIS) para las estrategias “Mas
Sonrisas para Chile” y Auditorias a altas integrales “Mds Sonrisas para Chile”. Esta
informacidn proviene del Registro Estadistico Mensual (REM), y debe estar actualizada
puesto que no se considerardn modificaciones posteriores a la fecha de evaluacion.

La evaluacion cualitativa de las auditorias clinicas se realizara a través de los informes
remitidos por cada Servicio de Salud, que deberan estar disponibles para la fecha de la
evaluacion.

La informacién que se evalla, y de donde es extraida se resume en la siguiente Tabla:

Tabla N2 3: Indicador y medio de verificacion componente 2.

Nombre indicador Numerador Denominador Medio verificacion

Atencién N2 total de altas N2 total de REM AQ9 (2019) Seccién G.
odontoldgica odontoldgicas altas integrales Celdas D130 + M130
integral en integrales en “Mas Sonrisas
mujeres “Mas mujeres “Mas para Chile” Planilla de distribucién de
Sonrisas para Sonrisas para Chile” | comprometidas metas Programas
Chile” x 100 Odontoldgicos de
Reforzamiento en APS
Auditoria N° total de REM A09 (2019) Seccién G.
Clinicas al 5% de N° total de auditorias a Celdas D127 + M127
las altas auditorias a altas altas integrales

odontoldgicas
integrales “Mas
Sonrisas para
Chile”

integrales “Mas

Sonrisas para Chile”

realizadas

“M3ds Sonrisas
para Chile”
comprometidas
x 100

Planilla de distribucion de
metas Programas
Odontoldgicos de

Reforzamiento en APS

El registro de los establecimientos de salud programados para realizar la estrategia 2019 debe ser
realizado por cada comuna o centro de salud en plataforma: http://odontoaps.minsal.cl/. Cada

Asesor odontolégico comunal o del establecimiento de salud posee una clave, entregada por
Servicio de Salud respectivo con la cual pueden acceder a la plataforma y completar la informacién
solicitada.
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COMPONENTE N2 3: ATENCION ODONTOLOGICA INTEGRAL A ESTUDIANTES DE
CUARTO ANO DE EDUCACION MEDIA.

a) Definicién

“Consiste en la atencion odontolégica integral a estudiantes de cuarto afo de educacion media en
establecimientos de APS y en establecimientos educacionales a través de dispositivos portatiles,
unidades dentales mdviles y salas de procedimientos odontoldgicos ubicados al interior del
establecimiento.”

b) Criterios De Inclusion y Exclusién

Estudiantes que cursen cuarto afio de educacion media y/o su equivalente, tanto de colegios
municipales, particulares subvencionados del sistema regular de educacidn, del sistema de
normalizacién de estudios (adultos en escuelas nocturnas) y de escuelas especiales, beneficiarios
legales del sistema publico de salud (FONASA o PRAIS), exceptuando embarazadas (GES Salud oral
embarazada) y mujeres que se encuentren en atencidn odontoldgica en la estrategia “M4ds Sonrisas
para Chile” y Hombres de escasos recursos.

Importante: Se sugiere que para la implementacion 2019 de la estrategia, se priorice la atencion
de estudiantes que no han recibido el beneficio anos anteriores, entendiendo que la estrategia
2018 incluia atencion de terceros medios, pero que a partir de este ano vuelve a la modalidad de
atencioén solo de cuartos medios y/o equivalentes.

c) Definicidon De Productos Esperados

e Actividades Preventivas: Los alumnos beneficiarios del programa reciben una sesién
educativa de promocién de la salud y prevencién de enfermedades bucales. Fomentando
habitos saludables como la ingesta de agua, alimentacidn saludable e higiene oral.

Para la realizacion de estas sesiones se recomienda que el equipo de salud trabaje en
conjunto con el equipo de educacidn, coordinando dentro de lo posible, participacion en
reuniones de apoderados u otras instancias segun realidad local.

La aplicacién de fldor barniz resulta de vital importancia y se indica para la gran mayoria de
los alumnos.

e Entrega de Kit de Salud Oral: Cada alumno de cuarto medio que ingrese al programa debe
recibir un kit el cual consiste en un cepillo dental de adulto (de cerdas suaves, mango
anatémico) y una pasta dental de adulto (de no menos de 1400 ppm). Junto a la entrega del
kit se realiza una instruccién de cepillado, la cual puede reforzarse en sesiones posteriores.
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d)

Alta Odontoldgica Integral: las actividades tendientes al alta se encuentran detalladas en
la canasta adjunta:

cODIGO GLOSA CTDAD. FREC.
2701013 Examen de salud oral 1 100%
2701001 Aplicacion de sellantes 1 10%
2701003 Destartraje y pulido coronario 1 80%
2701017 Fluor topico barniz 1 90%

Kit Salud Oral 1 100%
2701009 Obturacién amalgama 2 80%
2701010 Obturaciéon composite 1 75%
2701016 Obturacién Vidrio lonémero 1 10%
2701015 Radiografia retroalveolar y Bite-Wing (por placa) 2 80%
2701005 Exodoncia permanente /temporal 1 10%

El alta odontoldgica puede realizarse en: centro de salud, establecimiento educacional y/o
unidad dental movil o portatil.

Control post alta: Se sugiere la realizacién de al menos un control posterior al alta, donde
ademas de controlar las actividades realizadas, se indica reforzar el componente educativo
y preventivo.

Intervencidn preventiva en alcohol, tabaco y otras drogas: En coherencia con el modelo de
atencién integran en salud familiar, se recomienda implementar esta estrategia de
intervencién preventiva, con el fin de pesquisar y referir a tratamiento a usuarios con
problematicas de consumo de alcohol, tabaco y otras drogas.

Definiciones Operativas

Las siguientes definiciones representan una orientacidon a seguir, siempre que la comuna o

establecimiento pueda realizar la atencién odontoldgica de la siguiente forma:

Atencidn en Centros de Salud: Los establecimientos educacionales que se encuentran cerca
(700 m. a 1 km) de un Centro de Salud se pueden atender en éste, en horario diurno o de
extension horaria.

Atencidn en Unidades Dentales Mdviles o Portatiles: Los liceos que se encuentren alejados
del Centro de Salud, pueden ser atendidos en unidades dentales moviles o portatiles, las
cuales se desplazan al liceo para realizar las prestaciones odontoldgicas. Para esto, cada
Servicio de Salud cuenta con un listado georreferenciado de liceos a intervenir con estos
dispositivos.
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e Atencidon en Salas de procedimientos odontolégicos (Box Dentales) dentro del Liceo:
Existen establecimientos educacionales que cuentan con box dentales propios del
establecimiento, los cuales previa coordinacién con el personal educativo del recinto
pueden ser utilizados para ésta estrategia.

e) Coordinacion Previa

La coordinacion previa al inicio del programa entre los equipos de salud y de educacion es clave para
la correcta implementacién del programa, es por esto que el equipo odontolégico debe presentarse
previamente en el establecimiento educacional a intervenir y dar a conocer el programa al resto del
equipo.

Los establecimientos educacionales deberan entregar los listados de matriculas actualizados de sus
alumnos de cuarto afio medio durante la coordinacién para que el equipo de salud identifique a los
alumnos y alumnas beneficiarias de FONASA o PRAIS (planilla Excel).

La entrega de “Informacion” de acceso al programa para apoderados y alumnos o alumnas debe
realizarse en esta etapa previa y con el apoyo del personal educativo. Se recomienda asistir a
reunion de apoderados y entregar en esa instancia la informacion del programa para padres, madres
y/o apoderados (la informacién a los alumnos y alumnas se entrega directamente).

e) Registro Estadistico

La evaluacién del programa se realiza con la informacién disponible en la fecha de corte en el
Departamento de Estadistica e Informacion de Salud (DEIS). Esta informacién proviene del Registro
Estadistico Mensual (REM) y debe estar actualizada puesto que no se consideraran modificaciones
posteriores a la fecha de evaluacién.

La informacidn que se evallua y de donde es extraida se resume en la siguiente tabla:

Tabla N24: Indicador y medio de verificacion componente 3.

Nombre indicador Numerador Denominador Medio verificacion
Alta odontoldgica Ne total de altas Ne total de Altas REM AQ09 (2019) Seccion G
integral a odontoldgicas integrales odontoldgicas Celdas D151 + D152 +
estudiantes cuarto en estudiantes de integrales en D153 + M151 + M152 +
afio de educacion cuarto afio de educacion | estudiantes de cuarto M153
media media y/o su afno de educacion
equivalente media y/o su Planilla de distribucién de
equivalente metas programas
comprometida odontoldgicos

Leer atentamente Manual REM vigente y el material de apoyo que existe para registro de
prestaciones del programa (disponibles en: www.deis.cl).
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El registro de los establecimientos programados para 2019 debe ser realizado por cada comuna o
centro de salud en plataforma: http://odontoaps.minsal.cl/ . Cada Asesor odontolégico comunal o
del establecimiento de salud posee una clave, entregada por Servicio de Salud respectivo con la cual
pueden acceder a la plataforma. La informacidn ahi solicitada corresponde a los establecimientos

educacionales que seran atendidos durante el presente afio y ademads se solicita informacion

referente a matricula y caracterizacién de los alumnos y alumnas.

Informacidn para padres, madres o apoderados y estudiantes

En los anexos 3 y 4 se encuentran los documentos de informacién del programa para los adultos
responsables de los alumnos y los estudiantes de cuarto medio los cuales deben ser, a través de la

coordinacién previa con el establecimiento educacional, entregados a quienes corresponda.

COMPONENTE N2 4: ATENCION ODONTOLOGICA DOMICILIARIA

Desde el 2019 comienza la implementacién como nueva estrategia del Programa Odontolégico
Integral, la atencién odontoldgica domiciliaria de pacientes pertenecientes al programa de atencion

domiciliaria a personas con Dependencia Severa.

Tabla N25: Indicador y medio de verificacion componente 4.

Nombre indicador

Numerador

Denominador

Medio verificacion

Alta odontolégica a
beneficiarios del
“Programa de
Atencidn domiciliaria
a personas con
dependencia severa”

N2 total de altas
odontoldgicas a
beneficiarios del
“Programa de Atencién
domiciliaria a personas
con dependencia
severa”/

N2 total de altas
odontoldgicas a
beneficiarios del
“Programa de Atencion
domiciliaria a personas
con dependencia
severa”
comprometidas

REM AQ9 (2019) Seccién G
Celdas D141+ M141

Planilla de distribucién de
metas programas
odontoldgicos

Por ser primer afio de ejecucién como PRAPS Odontoldgico, se enviard una Orientacidn Técnica por

separado para resolver dudas y entregar lineamientos y recomendaciones para la ejecucion.
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ANEXO N2 1: INFORMACION Y COMPROMISO PROGRAMA MAS SONRISAS PARA
CHILE
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Ministerio de
Salud

INFORMACION Y COMPROMISO PROGRAMA MAS SONRISAS PARA CHILEEn
conformidad con lo dispuesto en la ley 20.584 que regula los derechos y deberes que tienen las

personas en relacidén con acciones vinculadas a su atencién en salud, queremos informarle que
el programa “Mas Sonrisas para Chile” otorga atencidn odontoldgica integral a mujeres de nuestro pais, a
través de diagnodstico, educacion en salud bucal, y tratamiento rehabilitador. Las acciones odontoldgicas que
considera el programa son:

e Examen de salud bucal

e Ensefanza de técnica de cepillado

e  Obturaciones (tapaduras)

e Tratamiento gingival y periodontal (limpiezas)

e Endodoncia en dientes anteriores (tratamiento de conductos), sélo con indicacion del dentista

e Extraccion de dientes, si es necesario

e  Protesis removible, si es necesario
El programa no incluye implantes dentales, coronas o puentes fijos, blanqueamientos ni ortodoncia
(frenillos).

El programa se realiza en los centros de salud de su comuna y para acceder a él debe ser beneficiaria de
FONASA o PRAIS y tener 20 o mas afios de edad. Se recomienda revisar en www.fonasa.cl, si es beneficiaria
con certificacion vigente, ya que si no cumple con este requisito, no podra ser atendida.

Si pertenece a alguna Institucidon priorizada (SERNAM, JUNJI, INTEGRA, PRODEMU o Programa de
Campamentos de MINVU), ésta se encargara de gestionar los cupos para acceder a este beneficio.

Es importante sefialar que, de ser seleccionada, sera contactada telefénicamente y para esto es necesario nos
indique al menos dos niumeros telefénicos de contacto y si estos cambian debe ser informado a la brevedad.
TELEFONO 1
TELEFONO 2

El odontdlogo(a) la examinara y derivara para su atencion al programa Mas Sonrisas o Morbilidad
Odontoldgica, seguin corresponda. Le solicitamos se comprometa a asistir a las citaciones. Se estima que los
tratamientos requeriran un promedio 6 sesiones de 30 minutos cada una. Si no puede asistir a alguna de éstas,
por favor informe oportunamente a fin de poder otorgarle esta cita a otra paciente que lo necesite.

Durante su atencion, el odontélogo (dentista) la mantendra informada del plan de tratamiento a seguir. El
dafio acumulado por caries, la enfermedad de las encias y la falta de acceso a la atencion dental podrian
significar que algunos dientes deberan ser removidos para un mejor tratamiento rehabilitador, en este caso
el dentista le informara oportunamente.

A través del presente documento, yo

(nombre completo) con RUT: , declaro haber recibido informacion referente al programa

Mas Sonrisas para Chile y manifiesto mi voluntad de acceder a éste y asistir a todas las citaciones para realizar
el tratamiento odontoldgico.

Firma persona que autoriza
Fecha autorizacion: / /
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ANEXO N2 2: INFORMACION PARA PADRES Y APODERADOS SOBRE EL PROGRAMA
DE ATENCION ODONTOLOGICA INTEGRAL PARA ESTUDIANTES DE EDUCACION
MEDIA.
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INFORMACION PARA PADRES Y APODERADOS SOBRE EL PROGRAMA DE ATENCION
ODONTOLOGICA INTEGRAL PARA ESTUDIANTES DE EDUCACION MEDIA.

En conformidad con lo dispuesto en la Ley 20.584 que regula los derechos y deberes que
tienen las personas en relacidn a su atencidén en salud queremos informar:
El Programa de Atencién Odontoldgica Integral para estudiantes de cuarto afio de educacién media,
considera atencion de nivel primario, incluyendo promocion de salud y prevencion de enfermedades bucales,
asi como el tratamiento de ellas, en caso que sea necesario. Las actividades de este programa son las
siguientes:
e Examen de salud bucal
e Educacién en salud bucal
e Aplicacion de fldor en barniz para la prevencion de caries
e Obturaciones (tapaduras) en caso de presentar caries
e Tratamiento periodontal (limpiezas) en caso de presentar inflamacién a las encias
e De ser necesario se realizaran las derivaciones a tratamientos de especialidades odontolégicas para
realizar endodoncias (tratamientos de conducto) y/o exodoncias de terceros molares (extraccién de
molares del juicio) u otros.
Es importante sefialar que en caso de que el/la estudiante requiera la exodoncia de alguna pieza dentaria
definitiva o algun otro procedimiento invasivo, le sera consultado previamente por el odontélogo tratante.
La duracidn del tratamiento dependerd del diagnéstico realizado a través del examen de salud bucal.

Identificacion del estudiante y apoderado

Nombre Estudiante

Establecimiento Curso
educacional

Nombre apoderado(a)

Relacion con el o la estudiante. Marque con una X la opcién

Mama Papa Otro (especificar relacion)
Direccién

Comuna Regidn

Fono de contacto e-Mail

Solicitamos a Ud. marcar en el casillero correspondiente si esta de acuerdo con que su pupilo participe de este
programa.

Si estoy de acuerdo que mi pupilo/a participe del Programa de Atencién Odontolégica para
Estudiantes de Cuarto Afio de Educacion Media, siempre que se cuente previamente con su
consentimiento

NO estoy de acuerdo que mi pupilo/a participe del Programa de Atenciéon Odontolégica para
Estudiantes de Cuarto Afio de Educacidon Media

Firma del/la responsable

Fecha__ / [/

Devolver este documento indicando su respuesta y firmado al profesor o profesora jefe.
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ANEXO N2 3: INFORMACION PARA ESTUDIANTES SOBRE EL PROGRAMA DE
ATENCION ODONTOLOGICA INTEGRAL PARA ESTUDIANTES DE EDUCACION MEDIA.
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INFORMACION PARA ESTUDIANTES SOBRE EL PROGRAMA DE ATENCION
ODONTOLOGICA INTEGRAL PARA ESTUDIANTES DE EDUCACION MEDIA.

En conformidad con lo dispuesto en la Ley 20.584 que regula los derechos y deberes que

tienen las personas en relacién a su atencidn en salud te queremos informar:

El Programa de Atencion Odontoldgica Integral a estudiantes de cuarto afio de Educacion Media considera
atencidén de nivel primario, incluyendo promocion de salud y prevencién de enfermedades bucales, asi como
el tratamiento de ellos en caso que sea necesario. Las actividades de este Programa son las siguientes:

Examen de salud bucal

Educacién en salud bucal

Aplicacion de fldor en barniz para la prevencion de caries

Obturaciones (tapaduras) en caso de presentar caries

Tratamiento periodontal (limpiezas) en caso de presentar inflamacidn a las encias

De ser necesario se realizaran las derivaciones a tratamientos de especialidades odontoldgicas para
realizar endodoncias (tratamientos de conducto) y/o exodoncias de terceros molares (extraccion de
molares del juicio) u otros.

Es importante sefialar que en caso de que requieras de la exodoncia de alguna pieza dentaria definitiva o
algln otro procedimiento invasivo, te sera consultado previamente por el odontélogo tratante.
La duracidn del tratamiento dependerd del diagndstico realizado a través del examen de salud bucal.

Identificacion del estudiante y apoderado

Nombre Estudiante

Establecimiento Curso
educacional

Nombre apoderado |

¢, Cudl es su relacion contigo? marque con una X la opcién

Mama | | Papa | | Otro (especificar relacion)
Direccién

Comuna Region

Fono de contacto | e-Mail

Es importante y tienes derecho a:

e que se te informe en qué consiste este programa de atencidon odontoldgica,
e que converses con tus padres o apoderado sobre este programa

e que le preguntes al odontdlogo sobre tus dudas

Si consideras que no estds preparado o no quieres participar del programa de Atencién Odontoldgica para
Estudiantes de Cuarto Afio de Educacidon Media, puedes avisar al profesional a cargo o a tu profesor.

Si quiero participar del Programa de Atencién Odontoldgica para Estudiantes de
cuarto Afio de Educacién Media y/o su equivalente y doy mi consentimiento para ello

NO quiero participar del Programa de Atencién Odontoldgica para Estudiantes de
cuarto Afio de Educacion Media y/o su equivalente

Firma Estudiante
Devolver este documento indicando su respuesta y firmado al profesor o profesora jefe.
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ANEXO N2 4: INFORMACION SOBRE INTERVENCIONES PREVENTIVAS EN ALCOHOL,
TABACO Y OTRAS DROGAS
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Intervenciones preventivas en Alcohol, tabaco y otras drogas®:

En coherencia con el modelo de atencidn integral en salud familiar, la Atencidn Primaria de Salud
implementa estrategias destinadas a pesquisar, intervenir y referir a tratamiento a usuarios con
problematicas de consumo de alcohol, tabaco y otras drogas.

Paso 1: El primer paso es el tamizaje, el cual es el primer filtro en la deteccién de personas con
consumo de sustancias.

Para determinar el instrumento a utilizar y evaluar el nivel de riesgo de consumo de alcohol, tabaco
y otras drogas en adultos, se aplica la PRIMERA PREGUNTA del instrumento ASSIST: ¢cudles
sustancias han consumido alguna vez a lo largo de la vida? La respuesta determinara la aplicacién
de AUDIT o ASSIST. Para poblacién adolescente guiese por las preguntas de CRAFFT.

En resumen:

e CRAFFT para poblacion adolescente.

e ASSIST para el consumo de alcohol, tabaco y otras drogas, desde los 20 afios.
e AUDIT sélo para consumo de alcohol, desde los 20 afios.

Estos instrumentos arrojan una puntuacién que identifica el nivel de riesgo: bajo, de riesgo o alto.
Esta informacidn se utilizard para proporcionar, en el paso 2, retroalimentacidn personalizada a los
usuarios/as.

Paso 2: A partir de lo anterior, se realiza la intervencion segtn el patrén de consumo de alcohol,
tabaco y otras drogas, que indica el puntaje del instrumento:

e Bajo riesgo: “Intervenciones minimas”. Consejo educativo y preventivo para reforzar la
conducta actual.

e Consumo de riesgo en adultos: “Intervenciones breves”. Conjunto de procedimientos
simples, breves y estructurados, para dar ayuda oportuna y eficaz a las personas respecto
su consumo de sustancias.

e Consumo de riesgo en adolescentes: “Intervencion motivacional”. Estrategia que permite
incrementar en el usuario/a su disposicidén al cambio y compromiso para cambiar su
conducta.

Paso 3: Para aquellos usuarios que puntiden con consumo de “alto riesgo”, corresponde realizar una
Referencia Asistida a una confirmacidn diagndstica con el equipo de salud mental, y realizar una
Intervencion Breve o Intervencién Motivacional con el objetivo de motivarlos a seguir con el proceso
de atencion.

1 En Orientaciones Técnico Administrativas para la Deteccidn, Intervencién Breve y Referencia Asistida para el consumo de Alcohol,
Tabaco y otras Drogas en Atencién Primaria (2017), se desarrolla en extenso este tema.
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