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El Ordinario expone una serie de normativas y restricciones, que en su conjunto prohiben la
atencion odontologica en Chile.

En la elaboracion del ordinario no participan el Colegio de Dentistas, las Sociedades
Cientificas Odontologicas ni Universidades. Es incomprensible que se pretenda normar
aspectos técnicos y operativos de la profesion sin convocar a los estamentos técnicos idoneos
para sostener esta discusion. Todo el trabajo realizado anteriormente con sociedades y grupo
de expertos, que se ve plasmado en el ordinario C24 n°® 2246, no se condice en lo absoluto
con lo planteado en esta pauta.

Ademas, el ordinario no explicita en qué fase de la pandemia deben aplicarse las medidas
expuestas, ni define qué partes de la lista de chequeo son aplicables a salas de procedimiento
independientes, dejando todas estas decisiones al libre arbitrio del fiscalizador.

En el documento se dice respecto a la atencion odontoldgica que ésta podria generar “riesgos
para los usuarios”. Esta afirmacion se hace en ausencia de evidencia cientifica de respaldo
y supone quiza la mas grave falencia del documento. Es imprescindible comentar que a la
fecha no existe ningun reporte que demuestre que los pacientes estdn expuestos a un riesgo
de contagio aumentado por someterse a un procedimiento odontologico, y que la evidencia
que se utiliza para sustentar esta posicion es anecdotica, de mala calidad o no pertinente (in
Vitro).

Al leer el documento se observa una tendencia a realizar afirmaciones sin sustento en
evidencia. Quizas una de las preguntas mas fundamentales que surgen es: en la trazabilidad
realizada hasta ahora por la autoridad sanitaria de los casos COVID19, ;cuantos son los casos
asociados a la atencion odontologica que justifiquen este trato diferencial con las otras
profesiones médicas?

Es fundamental recalcar que, desde la pandemia del VIH en la década de 1980, los
profesionales odontdlogos y sus equipos técnicos han adoptado estrictas medidas de
bioseguridad, que en contexto de la pandemia SARS-CoV-2 resultan particularmente
adecuadas. Se debe destacar, que no existe en la literatura cientifica internacional ningiin
reporte demostrando de forma fehaciente que nuestra practica profesional sea motivo de
contagio de equipos de salud o pacientes. La evidencia que se cita en diversos documentos
emanados del MINSAL desde el comienzo de la pandemia corresponde a estudios in vitro,
sin que, hasta la fecha, luego de 6 meses de expansion comunitaria del virus en todos los
rincones del planeta, haya sido posible demostrar una relacion directa entre la practica de la
odontologia y un riesgo aumentado de sufrir contagio por el virus SARS-CoV-2.



Asi mismo, creemos que es una profunda equivocacion que el ordinario sea redactado en
términos prohibitivos y punitivos. En este momento lo que la poblacion requiere es la
normalizacion gradual de la atencion odontologica, y que se cumplan criterios generales y
particulares para la proteccion de la salud en el contexto de la pandemia.

En el texto del ordinario se sefala que (...) lo anterior facilitara la inspeccion de dichas salas
vy contribuira a la prevencion del contagio y la propagacion de SARS-CoV-2...al
mejoramiento de la calidad de la atencion, ...estén siendo entregadas en forma segura,
...minimizando los riesgos para los usuarios y equipos. Lamentablemente, al leer el texto en
su conjunto, no se desprende del ordinario ninguna accion que tienda al mejoramiento de la
calidad de la atencion ni a la minimizacioén de los riesgos para usuarios y equipos, mas alla
de la simple restriccion arbitraria de la realizaciéon de la practica odontoldgica. Es
extremadamente importante recalcar que la atencidn odontologica corresponde a una
prestacion de salud, frecuentemente destinada a resolver complejas patologias infecciosas,
que generan dolor, gravisimas alteraciones estéticas y pérdida de la funcion. El ordinario
parece implicar que las prestaciones odontologicas en general son de caracter electivo,
incluso cosmético y que no existe premura en la normalizacion de la atencion.

Respecto a la calificacion del riesgo que se establece en el documento, es necesario establecer
las variables segun las cuales el presente ordinario se establece el riesgo. En ausencia de
evidencia cientifica sdlida, resulta incomprensible que se pretenda realizar una graduacion
de riesgo carente de variables objetivas y verificables.

Respecto a las medidas, sanciones y procedimientos, en el documento se establece que (...)
llegase a detectarse una infraccion que constituye un riesgo o un dario a la salud publica de
la poblacion (...). Nuevamente, lamentamos el cardcter punitivo y el tenor general del
documento, pues desconoce el aporte que la atenciéon odontologica hace a la salud de la
poblacion. La situacion de la salud oral de la poblacion es critica, y la continuacion de las
medidas que limitan el ejercicio de la odontologia tendrd consecuencias desastrosas en el
mediano y lago plazo, dada la naturaleza cronica, destructiva e irreversible de las patologias
orales.

El documento, ademas es impreciso y lleno de fundamentales omisiones, por ejemplo, no se
explicita qué profesional es el responsable de establecer los antecedentes del prestador y
quién realiza la pauta de chequeo. Ademas, en varios puntos de la lista de chequeo es posible
observar potenciales vulneraciones a la Ley de Derechos y Deberes que tienen las personas
en relacion con acciones vinculadas a su atencion en Salud (Ley 20.584), asi como por la Ley
sobre Proteccion de la Vida Privada (Ley 19.628), en particular en lo relativo a la
confidencialidad de los antecedentes clinicos y a la observacion de la atencion odontologica
por parte del fiscalizador. Este punto en especifico podria generar una oleada de acciones
legales por parte de los clinicos y los pacientes que sientan vulnerados sus derechos
legalmente consagrados.

Es de una tremenda paradoja que se pretenda limitar ‘las condiciones que requieren atencion
inmediata por otras causas’. Luego de 5 meses de suspension de la atencion odontologica
normal en el pais, existen innumerables situaciones clinicas que requieren de atencion
odontologica inmediata. En este sentido, es el profesional cirujano/a dentista el unico



capacitado para determinar la necesidad de atencion inmediata luego de un analisis profundo
y personalizado de la situacion clinica. Ninguna medida administrativa puede pretender
reemplazar el juicio profesional del cirujano/a dentista.

Si bien es necesario priorizar atenciones impostergables, su definicion debe ser a juicio del
profesional, quien tiene las competencias adquiridas en su formacion para determinar qué
paciente requiere atencion y cudles son las consecuencias de rechazarla. Es imposible
pretender que una lista de patologias compilada sin criterios técnicos explicitos pretenda
reemplazar el juicio profesional.

Desde otra perspectiva, preocupa sobremanera que se limite la libertad de los pacientes para
asistir a una prestacion de salud que ellos mismos consideran impostergable, lo que podria
considerarse como una negacion de la atencion, con repercusiones legales para el profesional
o la institucién que lo realice.

Sumado a todo lo anterior, el documento presenta multiples deficiencias, ejemplificadas a
continuacion:

a. Item 9 y 10: Se considera AC (riesgo critico) el aseo y desinfeccion de areas o
superficies de uso o contacto comun por el publico y el control de acceso de los
pacientes. Este punto deberia ser transversal para todos los prestadores de salud,
considerando que en general las clinicas se encuentran en edificios médicos en los
que, si el objetivo es prevenir los contagios, debe aplicarse en su totalidad y no sélo
a los box odontolégicos.

b. ftem 15-61-62: Independiente de que exista un procedimiento local para manejo y
notificacion de casos sospechosos, es la autoridad la que debe indicar cudl es el
conducto regular para realizar estas notificaciones como corresponde.

c. Item 18: Podemos contar con sefialética e indicaciones verbales del uso de mascarilla,
pero no tenemos atribuciones legales para exigir que los pacientes la utilicen
correctamente. Eso corresponde a la autoridad.

d. ftem 36: Deberia incluirse KN 95, que es lo mas disponible en Chile y lo que se esta
utilizando en muchos establecimientos de la red publica.

e. Item 40: Para este punto es importante que la autoridad defina y entregue la evidencia
cientifica en la cual se basa esta exigencia, ya que todas las clinicas por su disefio
pueden tener distintos metrajes y condiciones de ventilacion, y se hace necesario la
aplicacion de criterios objetivos acordes con evidencia que la soporte y no una
suposicion y estandarizacion sin base cientifica. Por lo demas, en caso de que este
item se considere exigible, también debiera ser aplicado a otras profesiones de la
salud.

f. Item 45: De acuerdo con lo mencionado en el item 40, no hay evidencia que lo
sustente y en caso de aplicarse en la red publica, implica que la espera por la atencion



aumente considerablemente. Sumado a que también debiera ser aplicado al resto de
las profesiones médicas.

g. Item 52: Si es exigible, deberia considerarse como grupo de riesgo al personal de
salud privado durante las campafias de vacunacion.

h. ftem 55: Definir la evidencia que determina que la desinfeccion del lapiz, por
ejemplo, se considera de alto riesgo (considerando que el resto de las medidas que se
toman, como el lavado de manos frecuente, disminuirian las posibilidades de
contagio).

i. ftem 56-57-58-60: Se entiende la recomendacién, pero su categorizacién como AC
es desproporcional y, de ser aplicado, debe considerarse para todas las normativas
laborales del pais.

Es bueno recordar que las enfermedades orales constituyen un problema de salud publica en
Chile, constituyendo la sexta enfermedad de mayor prevalencia en el mundo, que impactan
en forma negativa en la calidad de vida de la poblacién, y que su presencia tiene
consecuencias adversas en la salud general, asociandose con las enfermedades cronicas no
transmisibles y con el deterioro cognitivo en quién padece de enfermedades orales.

En Chile, durante la década anterior, se hizo una profunda reforma en salud basada en
estrategias y acciones destinadas a satisfacer de mejor manera las necesidades de salud de
nuestra poblacion. En la actualidad tenemos en odontologia 5 prestaciones AUGE/GES, a
saber: Fisura labio-palatina, salud oral integral para nifias y nifios de 6 afios (2005); urgencias
odontolégicas ambulatorias, atencion odontolédgica integral adulto de 60 afos (2007) y salud
oral integral de la embarazada (2010). Lamentablemente, estamos muy cerca de perder todo
lo ganado al prolongarse en los hechos la suspension de toda atencion odontologica para los
habitantes de Chile.

El carécter prohibitivo del presente Ordinario atenta contra las garantias explicitas en salud
AUGE/GES al imposibilitar el acceso oportuno a la atencién odontolégica en grupos
priorizados de la poblacion. Esta medida contraviene el espiritu de la Ley N° 19.966,
vulnerando el derecho de las personas a recuperar y/o mantener un 6ptimo estado de salud
oral, especialmente en un contexto de alto requerimiento de atencion odontologica.

Laultima Encuesta Nacional de Salud (2016-2017), no solo refleja el alto dafio buco-dentario
de la poblacion en Chile, también expone la cruda realidad de una amplia mayoria de chilenas
y chilenos que perciben su salud bucal como regular, mala o muy mala.

En ese contexto, ;Estamos en condiciones de seguir esperando y empeorando aiin mas el
estado de salud oral de la poblacion en Chile?

El costo sanitario, econdmico y social que conlleva estas medidas en extremo restrictivas es
completamente injustificado y atentatorio frente a la alta necesidad de atencion odontologica
en nuestra poblacion.



En conclusion, rechazamos la limitacion de la atencion odontoldgica, mas atn cuando los
estudios internacionales nos muestran que en aquellos paises donde se ha reanudado la
atencion odontoldgica no se han producido contagios por SARS-CoV-2 en el contexto de la
atencion dental. No es primera vez en el siglo 21 que la humanidad y Odontologia enfrentan
una pandemia de este tipo. SARS 2003 y MERS 2012 probaron que las medidas de
bioseguridad implementadas por la profesion, desde mediados de la década de los 80 en
Chile, a raiz de la epidemia de VIH fueron efectivas. En este sentido, hacemos un llamado a
las autoridades a realizar un analisis critico de la literatura cientifica y basar sus decisiones
en hechos comprobados cientificamente, y no en meras suposiciones o teorias que no han
podido ser demostradas.

Solicitamos en forma urgente y perentoria el analisis y correccion del ordinario, de forma
que éste contribuya a la normalizacion de la atencion odontoldgica de la poblacion,
cautelando el estricto cumplimiento de las normas de proteccion que conocemos y usamos
con ¢éxito hace mas de tres décadas.

Como profesionales cirujano/a dentistas estamos comprometidos con la proteccion de la
salud de la poblacion y apoyaremos con decision todas las medidas que la autoridad
determine para evitar riesgos en los enfermos a nuestro cargo, pero con la misma fuerza y
decision defenderemos el derecho a que nuestros pacientes reciban una atencidon
odontolégica oportuna, pertinente y de calidad.
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