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Sardzio Canario da la Sadud
DIRECGION GENERAL
PROGRAMASZ ASISTENCIALES

CONVENIO DE COLABORACION ENTRE EL SERVICIO CANARIO DE LA
SALUD, EL COLEGIO OFICIAL DE DENTISTAS DE LAS PALMAS Y EL
COLEGIO OFICIAL DE DENTISTAS DE SANTA CRUZ DE TENERIFE PARA
LA EJECUCION DEL PROGRAMA DE ATENCION DENTAL INFANTIL DE
CANARIAS (PADICAN)

Las Palmas de Gran Canaria a...... de.....diciembre de 2023
REUNIDOS

De una parte, la Exema. Sra. D* Esther Maria Monzén Monzdn Consejera de
Sanidad del Gobierno de Canarias en virtud del nombramiento efectuado por

y Presidente del Consejo de Direccidn del Servicio Canario de la Salud, en
el gjercicio de las competencias atribuidas en el articulo 29.1 a) y K) de la Ley
141990, de 26 de julio, de Ordenacion Sanitaria de Canarias, y el articulo 7 del
Decrato 32/1985, de 24 de febrero, por lo gue se aprueba el Reglamento de
Organizacion y Funcionamiento del Servicio Canario de la Salud.

De otra parte, el Illmo. Sr. D. Francisco Juan Cabrera
Panasco, Presidente del llustre, Colegio Oficial de Dentistas de Las Palmas,
quien, en virtud del proceso electoral celebrade en el Colegio Oficial de Dentistas de
Las Palmas, fue proclamado electo el 10 de mayo de 2022 y tomé posesion de su
cargo como presidente el dia 1 de junio de 2022, ostentando dicho cargo en la
actualidad, conforme cerdifica el Secretario del llustre. Colegio Oficial De Dentistas

de Las Palmas con fecha de 5 de julio de 2022

Y de otra parte, la llma. Sra. D? Concepcion M. Ledn Martinez, Presidenta del
llustre Colegio Oficial de Dentistas de Santa Cruz de Tenerife, elegida en virtud del
proceso electoral celebrado en el Colegio Oficial de Dentistas de Santa Cruz de
Tenerife el 25 de mayo de 2021, y habiendo tomado posesion de su cargo el 10 de
junio de 2021, ostentanda diche cargo en la actualidad, conforme se certifica par |a
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Secretario del llustre Colegio Oficial de Dentistas de Santa Cruz de Tenerife el 21
de junio de 2021,

Reconociéndose capacidad juridica y de obrar en nombre de las Entidades que
representan para formalizar el presente Convenio y a tal efecto:

EXPONEN

PRIMEROC

Que la mejora de la salud oral de la poblacion canaria es uno de los objetivos de la
Consejeria de Sanidad del Gobierno de Canarias y de los Colegios Oficiales de
Dentistas de Canarias, que incluye entre los objetivos de la legislatura aumentar la
cartera de servicios en materia de salud oral y en los Estatutos de los dos Colegios
Oficiales de Dentistas de Canarias, respectivamente.

SEGUNDO

Mediante el presente Convenio se pretende establecer un marco estable y
plurianual de colaboracién entre el Servicio Canario de la Salud y los Colegios
Oficiales Dentistas de Canarias para garantizar la prestacion de salud bucodental
en nifios/as de 6§ a 14 afios, con la extensian y cobertura que en este Convenio se
determinan.

TERCERO

El articulo 43 de la Constitucian Espafiala, reconoce el derecho a la proteccién de la
salud, encomendando a los poderes plblicos, |a organizacion y tutela de la Salud
Plblica a través de las medidas preventivas y de las prestaciones y servicios
necesarios.

La Ley 14/1986, de 25 de abril General de Sanidad establece en su articulo & que
las actuaciones de las Administraciones Publicas Sanitarias estaran orientadas a la
promacién de la salud, a promover el interés individual, familiar y social por la salud
mediante la adecuada educacion sanitaria de |a poblacion, a garantizar que cuantas
actuaciones sanitarias se desarrollen estén dirigidas a la prevencion de las
enfermedades y no sélo a la curacién de las mismas, y a garantizar |a asistencia
sanitaria en todos los casos de pérdida de la salud.
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La Ley 11/1984, de 26 de julic, de Ordenacién Sanitaria de Canarias incluye dentro
de las funciones de la estructura sanitaria pliblica la atencion bucodental, con
especial atencidn a la prevencion, previendo la posibilidad de incorparar, dentro de
los limites presupuestarios, el resto de las prestaciones asistenciales (an, 23.2.8).

La Ley 168/2003, de 28 de mayo, de cohesidn y calidad del Sistema Nacional de
Salud, en su articule 12.2.1) sefala la atencion a la salud bucodental como una de

las actividades basicas garantizadas por la Atencion Primaria.

El Real Decreto 1030/2008, de 15 de septiembre, astableces la cartera de servicios
comunes del Sistema Macional de Salud, ¥ regulz en el apartado 9 de su anexc |l la

atencidn a la salud bucodental en los siguientes terminos:

‘Comprende las actividades asistenciales, diagndsticas y lerapdulicas, asi como
aguellas de promocitin de la salud, educacion sanitaria v preventivas dingidas a la
afencidn a la salud bucodental. La indicacion de esta prestacion se realiza por los

odontdlogos y especialistas en estomatologia.
L a atencion bucodental en atencion primaria tiens el siguiente contenida:

9.1 Informacion, educacion para la salud v, en su caso, adiestramiento en maieria
de higiene v salud bucodantal,

9.2 Trafamienio de procesos agudos odontologicos, entendiendo por tales los
procesos infecciosos wio inflamalorios que afectan al drea bucodental, fraumatismaos
oseodentarios, heridas y lesiones en la mucosa oral, asi como la patologia aguda
de la articwacidn lémporo-mandibular. ncluye conssjo bucodental, frafamiento
farmacologico de la palofogla bucal que o requiera, exodoncias, exodoncias
guirirgicas, cirugia menor de la cavidad oral, revision oral para la deleccion precoz
de lesiones premalignas v, en su caso, biopsia de lesiones mucosas.

9.3 Exploracion preventiva de la cavidad oral a mujeres embarazadas: Inciuye
inglrucciones sanitarias en malera de dieta y salud bucodental, acompafiadas de
adiestramiento en higiene bucodental, v aplicacion de flbor tdpico de acuerdo a las
necesidades individuales de cada mujer embarazada.

9.4 Medidas preventivas y asisfenciales para la poblacion infantil de acuerdo con los
programas establecidos por las administraciones sanitarias competentes: Aplicacion
de fitor iopico, obturaciones, sellados de fisuras u otras.”
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CUARTO

Que el Servicio Canario de la Salud, de conformidad con lo establecido en la
normativa anteriermente resefiada, ostenta las competencias para la realizacion de
funciones que le permitan la cobertura de la atencidn sanitaria a la poblacion de la
Comunidad Auténoma y podra suscribir Convenios de colaboracién con entidades
publicas o privadas sin animo de |ucro.

QUINTO

Que el articulo 4 de la Ley 10/1990, de 23 de mayo, de Colegios Profesionales y el
articulo 21 del Decreto 2771890, de 27 de diciembre, por el que se aprueba el
Reglamento de Colegios Profesionales de Canarias, establecen que las
Administraciones Publicas Canarias padran suscribir con los Colegios Profesionales
convenios para la realizacion de actividades de interés comin y especialmente |a
promecion de actuaciones orientadas a la defensa del interés plblico.

SEXTO

Que la Resolucidn de 22 de enero de 2019, del Secretario General, par la gue se
dispone la publicacién del Convenio de Colabaracién entre el Servicio Canaria de |a
Salud, el Colegio Oficial de Dentistas de Las Palmas y el Colegio Oficial de
Dentistas de Santa Cruz de Tenerife para la gjecucion del Programa de Atencion
Bucodental Infantil de Canarias (PADICAN), establece que el Servicio Canario de la
Salud garantizard la asistencia bucodental a toda la poblacin infantil y juvenil
protegida par el Sistema Canario de la Salud, con edades de 6 a 14 afios, en los
términos recogidos en dicha resaolucién y en el correspondiente Programa gue

aprueba.

El abjetivo de estas medidas de atencion sanitaria bucodental infantil y juvenil es
garantizar para toda la poblacién de estas edades los servicios bucodentales
necesarios. La accesibilidad de estos servicios y su eficiencia, requiere que los/las
nifios/as puedan acudir a los profesionales sanitarios proximos a sus nucleos
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familiares, a su vez, debidamente incentivados hacia la promocian y prevencien de

la salud.

Por todo ello, se formaliza el presente Convenio de colaboracion, de acuerdo

con las siguientes:

ESTIPULACIONES

PRIMERA. OBJETO DEL CONVENIO

El objeto del presente Convenio consiste en establecer el marco de colaboracion
entre las partes para la puesta en funcionamiento del Programa de Atencidn
Dental a |z pablacion infantil de la Comunidad Autonoma de Canarias, con la

cobertura y extension que mas adelante se especifican.

SEGUNDA. COBERTURA POBLACIONAL, AMBITO GEOGRAFICO Y
AMBITO TEMPORAL DE LA ASISTENCIA.

Las prestaciones de |2 atencién sanitaria cral 2 la poblacian infantil se aplicaran
a los menores con edades comprendidas desde los 6 a los 14 afios, ambas
edades incluidas (esto es desde el dia en que se cumplan los & afios hasta el
dia en gue se cumplan los 15 afos), con derecho a asistencia sanitaria con
cargo al Servicio Canarie de la Salud y con residencia en la Comunidad
Autonoma de Canarias. También estaran incluidos en el Pregrama aguellos
menores de origen saharaui de entre 8 y 14 afos de edad (ambas edades
incluidas), que formen parte del Programa “MEDRASA" {Ascciacion Canaria de
Amigos del Pueble Saharaui) yfo del Programa "Wacaciones en Paz".
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TERCERA. ALCANCE Y CARACTERISTICAS DE LOS SERVICIOS

Los servicios previstos en el Programa de Atencion Dental Infantil de la
Comunidad Auténoma de Canarias y llevados a cabo conforme al marco de
colaboracién que se establece, se detallan a continuacion, correspandiendo al
Servicio Canario de la Salud la erganizacian administrativa de los mismos:

Prestaciones basicas:

Estas prestaciones seran ofertadas también por las Unidades de Salud Oral
{(IUSQ) del Servicio Canario de la Salud.

« Revisién anual del estado de salud de la cavidad oral, incluyendo
exploracién radiografica cuando el grado de patologia dental del paciente
asi lo precise, previo consentimiento informadao formulade por escrito por
los padres o tutores.

= Secllados de fisuras o fosas en las piezas permanentes, cuyas
indicaciones se precisaran en los correspondientes protocolos,
aprobados por la Direccion General de Programas Asistenciales, con el
visto bueno de los Colegios.

Para el diagnéstico de caries, se manejaran los siguientes criterios:
1.- Surco manchado. Ante la duda de si hay o no caries, control cada seis meses.
2 .- Surco manchado retentivo, s decir se engancha la sonda y se desplaza, y &l
suelo esta blando: diagndstico de carigs incipiente, por lo que se obtura.
3.- Cavidad visible: diagnéstico de caries penetrante, también se obtura.
« Obturaciones en piezas dentarias permanentes. Cuando se detecten
caries se evaluard su estadio y velocidad de progresién y si la lesion se

considera irreversible, se procedera a obturarla.

+ Exodoncias de piezas dentarias temporales y permanentes. Cuando
el tratamiento conservador sea inviable en alguna pieza dental, se
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procedera a la extraccion de la pieza dentaria afectada, temporal o

permanente.
= Exodoncias de dientes supernumerarios erupcionados

« Tartrectomias. Se reslizard una tarrectomia cuando se detecten
calculos y/o pigmentaciones extrinsecas asociada a placa en denticion
permanente que sean incompatibles con la salud gingival, no
incluyéndose  las  pigmentaciones resultantes de la  ingesta de

medicamentos gue contengan hierro.

+ Educacion para la salud individual. En las consultas se proporcionaran
conocimientos sobre dieta, higiene y habitos. |gualmente se valorara la
prescripoian de suplementos orales de fllor,

« Aplicacion topica de flior. Se seguiran las pautas de actuacion gue en
cada momento recemiende la Direccion General de Salud Publica, en
funcion de las concentraciones de fluor del agua de abastecimiento

piblica,
a.- Colutarios fluorados: se recamendara o prescribira a nivel de la consulia,

b.- Se gplicara gel de fluor {FFA o fllor fosfate acidulado al 1,23%) en cubetas
en la consulta edontolégica 2 todo mener que asiste a la consulta que presents
riesgo de caries, que sera definide en los protocolos aprobados por la Direccian

General de Programas Asistenciales, con el visto bueno de los Colegios.

+ Deteccion de maloclusion. Se determinara la anomalia si existe o no
maloclusidn de cara a derivar al menor al ortodoncista con su
corregpondiente informe, aclarando 2 los padres o tutores que esta
prestacion no esta incluida en el Programa. Se utilizaran los criterios de

la OMS v la clasificacion de Angle para definir la maloclusion. Estos son:
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CRITERIOS DE LA OMS:

0 Sin anomalia, ni maloclusion

1 1.1 Ancmalias ligeras: uno o mas dientes rotados o inclinades, apifiamiento

de una amplitud mayeor a un premalar o incisivo lateral.

1.2 Anomalias moderadas:
- Mordida cruzada posterior unilateral de uno o varias piezas.
- Mordida cruzada anterior incisal de una o dos piezas, sin repercusion
funcianal.
- Mordida borde a borde con oclusion molar correcta.

2 Anomalias graves, especialmente la presencia de uno o mas de estas
condiciones:
- Overyet maxilar = o igual 8 mm.
- Prognatisma inferior > o igual 4 mm.
- Mordida abierta anterior.
- Diastema en incisivos de mas de 4 mm.
- Apifiamiento en incisivos = 4 mm.
- Desviacidn de la linea media de mas de 4 mm,

CLASIFICACION DE ANGLE:

CLASE I: relacién anteroposterior normal de los primeros molares permaneantes,
la clspide mesio-vestibular del primer maolar superior estd en el mismo plano
que el surco vestibular del primer molar inferior.

CLASE |l: relacion anteroposterior andmala entre los primeros molares
permanentes. El surco vestibular del primer molar inferior cae por detras de la
clspide mesic-vestibular del primer molar superior.

CLASE llI: el surco wvestibular del primer molar inferior esta por delante de la
clspide mesio- vestibular del primer molar superior.
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Diagnostico de gingivitis.

El diagndstico de gingivitis vendra determinado cuando:

a.- A la inspeccidn se chserva el tejido gingival de aspecto rojo viscoso vy

globuloso v aumentado de tamafo sobre todo en los espacios interdentarios,

generalizade o localizado (mas frecuentemente en el sector inferior y anterior),

b.- A la exploracion se proeduce sangrado al tocar con el explorador o sonda, o

simplemente con aire, Se acompana la mayoria de las veces de saburra v restos

de alimentos.
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Radiologia simple. Siempre que esté indicado, se efectuara radiografia
periapical ¥y de aleta de mordida, debiendo realizarse con todos los
regquerimientos  técnicos determinados legalmente vy siguiendo  las
indicaciones de los protocolos, aprobados por la Direccion General de

Frogramas Asistenciales, con el visto buenao de los Colegios,

Urgencias, Cuando un menor inciuido en el PADICAN presente una
urgencia de caracter dental, v especialmente si le produce dolor, el
profesicnal colegiado adherido al Convenia debera atenderle tan pronto
como le sea posible dentro de las 48 horas siguientes a la solicitud de s
cita, poniendo los medios mas adecuados, segun su criterio, para
resclverla, Si afecta 2 piezas permanentes, se aplicara, si procede,
tratamiento asistencial basico, o en su casa, tratamiento especial, Si
afecta a la denticidn temparal, se prestara un tratamiento exclusivamente
paliativo a2 base de terapia farmacologica o extraccion de la pieza

afectada.
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Prestaciones especiales:

- Tratamientos pulpares (endodoncias) de las piezas dentarias
permanentes con lesiones pulpares irreversibles que puedan ser reparadas.
En caso de no pader ser reparadas se realizara su excdoncia.
= Endodoncia unirradicular
* Endodoncia birradicular
»  Endodoncia multirradicular

- Tratamientos de incisivos y caninos permanentes en caso de
enfermedad (excepto caries), malformaciones o traumatismo, sin perjuicio,
en el caso de traumatismas, de las responsabilidades de terceros en el pago
del tratamiento.

- Gran reconstruccién tras endedoncia

- Apicoformacidn:
= pApicoformacion unirradicular
»  Apicoformacion birradicular

= Apicoformacidn multirradicular

- Ferulizacién del grupo inciso-canine

- Reimplante dentario.

- Perno prefabricado en cualquier diente.

- Sutura de tejidos blandos.

- Mufén metalico colado:
»  Mufion metalico colado en dientes unirradiculares.

»  Mufion metalico colado en dientes multirradiculares
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- Corona provisional de resina.

Supuestos diferenciados:

= Las ortopantomografias que fueran necesarias seran tramitadas a traves
del aplicative SICH, siendo sus indicaciones y exclusiones especificadas
en los protocolos aprobados per la Direccién General de Programas
Asistenciales con el visto bueno de los Colegios

« Tambien se tramitaran a través del aplicative SICH las derivacicnes a

cirugia- maxilofacial de aguellos pacientes que lo requiriesen

« El nifio/a podra ser derivado a la Unidad de Salud QOral {US0) que le
corresponda si el dentista privado lo considera oportuno en los siguientes

supuestos:

a.- En el caso de unfa menor, que habiéndose o no incorparado en su

momento al programa, este 2 o mas afios sin acudir al mismo.

b.- 5i un/a mencr procedente de otra Comunidad Autdnoma u otro pais se
incorporara &l programa con un retraso mayor de 2 afios de lo previsto.

s  3e derivaran para anestesia general aguellos pacientes con diversidad

funcional intelectual {Clausula 57, Punto 18).

CUARTA. ACCESO A LA PRESTACION DE LOS
SERVICIOS POR LOS COLEGIADOS

1. Los Colegios Oficiales de Dentistas de Las Palmas y de Santa Cruz de
Tenerife, habiendo informado a todos sus colegiados de la posibilidad de
formar parte en la lista y de las condiciones en que se desarrcllara la
colaboracion con el Servicio Canario de la Salud, confeccionaran una relacidn

de colegiados gque voluntarismente quieran participar en la implantacion y
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gjecucion del Programa, debiendo comprobar previamente que dichos
profesionales cumplen los siguientes requisitos:

» Disponer de seguro de Respansabilidad Civil Profesional

. Estar al corriente en el cumplimiento de las obligaciones tributarias y de
Sequridad Social

. Estar dado de alta en el Régimen Especial de Trabajadores Autdnomos y al
corriente de los pagos correspondientes

s No estar incursos los propietarios de las consultas ni sus trabajadores en
causas de incompatibilidad del sector publico y el privado establecidas en Ia
legislacion sobre incompatibilidades del personal al servicio de las
Administraciones Publicas

«  Contar con autorizacion de instalacion y funcionamiento de la consulta
dénde vaya a ejercer la actividad, de conformidad con lo dispuesto en la
Orden de |la Consejeria de Sanidad y Consumo de 29 de mayo de 2002, por
la que se establecen las condiciones y requisitos técnicos de instalacion y
funcionamiento de las consultas dentales y laboratorios de prétesis dental
(BOC n® 85, de 12 de julio de 2002) y Decreto 68/2010, de 17 de junio, por &l
que se regula la autorizacion y registro de los centros, servicios y
establecimientos sanitarios de Canarias v del Decrato 132/2014 Disposicion

final 37 que maodifica el Decreto 68/2010

. Certificacion negativa del Registro Central de delincuentes sexuales, segin
establece la Ley 26/2015 de 28 de julic de modificacién del sistema de
proteccion a la infancia, que modifica la Ley Organica 1/1996, de 15 de
enero, de Proteccion Juridica del Menor, de modificacion parcial del Codigo
Civil y de la Ley de Enjuiciamiento Civil, incluyendo el punto 5 al articulo 13
de dicha Ley

+ Los Colegios crearan sus propios mecanismos de exclusion de lista para los

profesionales que incumplan las obligaciones esencisles previstas en el
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Programa y que no sigan los protocolos aprobados paor la Direccion General
de Programas Asistenciales, asi como los criterios de calidad definidos en el

Convenig

2. Dentro del mes siguiente a la firma del presente Convenio, los Colegios
remitiran por correo electrénico a la Coordinacién del Programa en |z
Direccion General de Programas Asistenciales y a la Direccion de Area de
Salud correspondients, |a relacidn de profesionales incluidos en la lista que

cumplen con los reguisitos establecidos en el apartado anterior.

El Servicio Canario de |la Salud hara putlica |a lista de dentistas (publicas v
privados) donde pueden ser atendidos, pudiendo utilizar ademas cualguier

medio de informacian o comunicacion para la difusion del programa.

Sélo podran participar en el PADICAN aquellos profesionales que figuren en
los listados de los dentistas participantes adscritos al PADICAN,

QUINTA. DE LAS OBLIGACIONES DE LOS PROFESIONALES Y DE LOS
PACIENTES

Se deben cumplir las siguientes obligaciones:

1. Prestacion de la asistencia bucodental &n los t&rminos regulados en &l
presente convenio, garantizando los derechos de informacion, no
discriminacion y confidencialidad recogidos an la Ley 41/2002, de 14 de
noviembre, basica de la autonomia del paciente y de derschos vy
obligaciones en materia de informacion y documentacion clinica; y

restantes derechos reconocidos legaimente de los pacientes.

2. El acceso de los usuarios del PADICAN se realizara a traves de la Tarjela
Sanitaria del Servicio Canario de la Salud, del o la menor actualizada y en

vigar.
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Una wvez realizacda la revision dental, se creara el episodio que
carresponda en la aplicacion informatica SICH y se dara de alta
automaticamente a la peticién asociada creada en el registro del paciente.

Las consultas privadas se encargaran de emitir el documento de
adscripcion anual de asistencia dental en formato electranico por duplicado
para la debida cumplimentacién, gque consistird en sello y firma del
profesional y progenitor o tutor o cuidadeor (familiar o por relacion laboral),
asi como los datos de este Ultimo, al que se le entregard una copia,
remitiendo la otra al Colegio Oficial correspondiente (Clausula 5° del presente
Convenic. Punto 5).

Para la emision de dicho documento se deberd introducir en la aplicacién
informatica SICH el codigo alfanumérico CIP de |a tarjeta sanitaria del
menor al acudir a la consulta.

Si existiera algun prablema en la impresian, se les facilitara un modelo de
documenta gque deberan cumplimentarlo en su totalidad. En las Unidades
de Salud Oral no existird la ﬂb”gaﬂiﬁﬁ de imprimir el documento de
adscripcidn anual de asistencia dental, de tal manera que un paciente
registrado en el aplicative SICH en estado de “alta® que haya sido
diagnosticado y/o tratado, no podrd cambiar de profesional durante ese
mismo a2fo sin que exista un motive justificado, incluso aungue no se
haya firmado el documento de adscripcion anual de asistencia dental.

3. Al realizar y dar de alta las prestaciones especiales, se generara en el SICH
por duplicado un documento de conformidad de los tratamientos realizados,
el cual firmaran el profesional y el progenitor y/o tutor o cuidadar (familiar o
por relacidn laboral). La persona firmante cumplimentara los datos y su
relacion con el paciente en el decumento de conformidad de prestaciones
especiales al que se le entregara una copia, remitiendo la ofra al Colegio
Oficial correspondiente (Clausula 52 del presente Convenio. Punto 5). ;

4. Es cobligatorio registrar en el SICH todos los datos del historial clinico de les
pacientes y cada visita y tratamiento realizado, creando tantos episodios
como asistencias se le practiquen al paciente a lo largo del afio. Tambien
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deberan guedar registradas las posibles incidencias (incomparecencias,
tratamientos no indicados, ete) v la evolucion del estado oral de los
pacientes, siendo los profesionales responsables Unicos de |a veracidad de

los datos sanitarios consignados. Los Colegios seran meros tramitadores

de la documentacion aportada por los profesionales.

Tanto los documentos de adscripcion anual come los decumentos  de
conformidad de prestaciones especiales del mes correspondiente, seran
remitidos al Calegio de Dentistas para la facturacion. (Clausula 8% del

presente Convenio).

Seran los progenitores o tutores del menor quienes elegiran libremente si
acudir a la Unidad de Salud Oral (USO) o a un dentista incluido en |a lista
de referencia siempre dentro de su Area de Salud. En ambos casos,
deberan permanecer durante el afo en cursa. En el caso de que los
progenitores o futores opten por una Unidad de Salud Cral y los mencres
precisen una prestacion especial, serd la Direccion del Area de Salud
quien indigue 2 los mismos a que dentista debera acudir siguiendo el

criterio de praximidad al domicilio.

Los cambios de profesional solo se contemplaran en casos excepcionalas

segun &l siguiente procedimienta;

= Presentacién de la sclicitud de cambio por escrito, bien a la Direccion
de Area correspondiente o al Colegio Oficial de Dentistas en funcion

de donde este dado de alta el pacients

«  Solicitud de informe al profesional

= Traslado a la Direccion General de Programas Asistenciales para su

valoracion

= Contestacion por escrito de la resclucion emitida por la Direccion

General Programas Asistenciales
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7. La prestacién de |a atencion bucodental debera llevarse a cabo por afios
completos naturales desde que el profesional se dé de alta en |a lista. Si
abandona el PADICAN debera notificarlo por escrito a su Caolegio
Profesional y éste a la Coordinacién del PADICAN en |a Direccion General
de Programas Asistenciales. Ademas, el dentista debera notificarlo a los
pacientes que hayan sido atendidos, pues éstos podran elegir otro
profesional adscrito al PADICAN, asi como reintegrar las refribuciones
recibidas de cada paciente por las prestaciones basicas del afio en curso,
aportando al Colegio la correspondiente justificacién de los actos
rezlizados y los importes cobrados.

8. Las bajas por Incapacidad Temporal {IT) de les habilitades privados,
derivadas de enfermedad comin, accidente de trabajo, enfermedad
profesional, maternidad y paternidad, seran notificadas al Colegio Oficial
de Dentistas, que lo debera poner en conacimiento del Area de Salud
correspondiente. En estos casos, el profesional en situacion de L.T., en
colaboracién con su Colegio Profesional buscara un sustituto adscrito al
PADICAN que atendera a sus pacientes durante el periodo
correspondiente, previa comunicacién del cambio. La Direccion General
de Programas Asistenciales dictara las oportunas instrucciones para
solventar las incidencias gue conlleve esta situacién en la ejecucian del

Programa.

8, Sjun profesional cambia de domicilio en el mismo municipio debera avisar

a los pacientes atendidos por &, indicandoles la nueva direccion,

10. Si el cambio de domicilic no es en el mismo municipio, siempre gue |os
pacientes estén de acuerdo, pueden seguir durante ese afio en el nuevo
domicilio. En caso contrario deberd notificarlo al Colegio Profesional y
devalver las retribuciones de las prestaciones basicas percibidas por los

pacientes que no gquieran acudir a la consulta del nuevo municipio.
11. Es imprescindible gue los profesionales que se adscriban al Programa

tengan la capacitacion y habilidad para realizar todas las prestaciones
incluidas en el mismo, tanto las basicas comoe las especiales.
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COCLMenin efacirdnssa siguiente:

12,

13.

La cita de todos los pacientes no podra demorarse mas de 30 dias, tanto
para la primera cita como para las sucesivas. Solo en los tratamientos

gue asi lo requieran pedra superarse este periodo de tiempa,

Las demoras para la realizacién de las prestaciones especiales gue
vienen derivadas desde las Unidades de Salud Oral de Atencidn Primaria
una vez autorizadas por la Direccion de Area de Salud correspondients,
no deberan sobrepasar un mes, Una vez transcurrido este-tiempo, la
Direccion de Area se pondra en contacto con el profesional informandale
gue tiene una semana para citar al paciente. 5i pasado este tiempo
tampoco se resolviese, la Direccion de Area asignara ofro profesional

para llevar a cabo dicha prestacidn especial,

Si el profesional no pudiese rzalizar la prestacion, debera hacer una
incidencia a traves de |la aplicacion informatica SICH indicando el motivo

de |z no realizacion de la prastacién,

Si el motive es de localizacien del paciente, se establece comao profocalo
gue los profesionsles deberan reslizar hasta tres llamadas en dias
diferentes y una de ellas, al menos, &n horario de tarde. La Unidad de
Salud Cral tendra que verificar que los datos de filiacidn del paciente
estan correctos a la hora de derivar una prestacion especial a un dentista

concertada.

En los casos en que la prestacién derivada ne pueda resclverse por
cualquier motivo ajenc al profesional, lo debera hacer constar en &l SICH

como una incidencia para que la Direccion de Area resuelva el problema.
Aquel profesional que acumulase durante un mismao afio tres demoras sin

justificar, no podra dar de alta a ningln paciente mas en el Programa

durante el afo de vigencia del Convenio.
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14. Problemas relacionados con la derivacién de prestaciones:

El profesional al cual le derivan una prestacién especial desde una Unidad
de Salud Oral que considera a su criterio que no esta indicada, debera en
todos los casos tratar al paciente llevando a cabo el tratamiento que
correspanda, ¥ acto seguido registrard una incidencia a traves de la
aplicacian infaormatica SICH indicando el motive de |la nueva prestacion.
Una vez reslizada, debera ponerse en contacto con el Colegio de
Dentistas, el cual sera el encargado de resolver a la incidencia en
coordinacion con la Direccidn General de Programas Asistenciales.

15. Las urgencias tendran que ser atendidas por el profesional, cuando le sea
posible, dentro de |as 48 horas siguientes a la solicitud de cita, realizando
el tratamiento oportuno y recabandose posteriormente la autorizacion de la
Dirsccion General de Programas Asistenciales,

16. Las radiografias que se exigen en determinadas prestaciones especiales
antes y después del tratamiento se deberan adjuntar al historial medico y
serviran para acreditar y justificar los diagnodsticos en el caso de gue sean
requeridas.

17, Los profesionales tendréan |la obligacion de llevar a cabo, dentro del
Programa de gestion SICH, la preceptiva insercién de las imagenes
radiograficas de los tratamientos de endodoncia una vez finalizados,

como requisito indispensable para su posterior facturacion.

Se acuerda definir el procedimiento por el que se sclicita a los
profesionales del Programa el envio de las pruebas radiograficas
pertinentes que justifican la realizacion y facturacion de prestaciones
especiales:

La Direccidn General de Programas Asistenciales se encargard de
auditar cada mes la prestacién especial "ENDODONCIA
UNIBI/MULTIRRADICULAR®, valorando que se ha introducido la
radiografia correspondiente al diente a tratar con dicho tratamiento

Pag, 18 de 37

En la direccién heipsisede.goainrnodecananas. orglsedeieiliva_dacfeadiga,_hde | |
puade ser comprabada la autarocidan de asta copia, mediante el einer de |
documeanta elscirénica sigukanie:

OtpRzJoeLaedgooeDimaGEah7dbI TS EDAC) |




"
_

finalizado. La radiografia debera ser visualizada de forma clara vy
colocada en la posicidn correcta, Se subira al aplicativa SICH en formato
Jpg (preferiblemente) o en formato PDF. Aquellas irregularidades que se
detecten seran comunicadas a los Colegios de Dentistas, los cuales 2 su
vez tendran que trasladarlas a los profesionales afectados indicandoles
gue tienen un plazo maxime de 5 dias laborables para enviar las
radiografias correctas. Los profesionales deberan enviar las radiografias
correctas par correo electronico de manera encriptada, utilizando come
contrasefia el nimero de pase de |a prestacion afectada, a la direccidn
de corren electrénico del Programa
infopadican.scs@gobiemaodecanarias.org. Si no se pudiera enviar las
radiografias correctas dentro del plazo acordade por una razén
justificada, se deberd informar de la incidencia a través de este mismo
correo electronico. En el caso de que haya cumplido el plazo concedido
para la subsanacién de |la irregularidad v el profesional no haya enviada
las pruebas radiograficas pertinentes, se procedera al retroceso y abono
a través de la Direccidn de Area de Salud de todas las prestaciones
afectadas, tanto de la endodoncia como de aquellas prestaciones
complemeantarias que solo se pueden realizar cuando existe una

endodoncia previa (gran reconstruccién, perno, corana, etc.).

18. Sdlo se derivaran para anestesia general a aguellos pacientss con
diversidad funcional intelectual que impida el correcto autocuidado necesano
para alcanzar y mantener una adecuada salud bucodental, no disponienda de
los medics adecuados para ello en la consulta dental. Por lo tanto, las
derivaciones para anestesia deberan ir acompafadas de un informe médico
del pacients a la hora de realizar la solicitud. Quedaran excluidos aquallos
pacientes gue simplemente tengan un mal cemportamiento dentro de la
consulta dental sin ninguna justificacian médica.

Las derivacianes para anestesia general de los profesionales adscritos al
Frograma gue s2 hagan a través del SICH seran revisadas tanto por la
Direccion de Area de Salud correspondiente como por la Direccién
General de Programas Asistenciales, autorizando las gque estén

indicadas y denegando aguellas que no correspondan,
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19. Los dentistas no podrén rechazar |a atencion a un usuario antes de
alcanzar un cupo minimo de 300 nifos.

20. No se podran dar de alta a pacientes gue pertenecen a un Area de Salud
diferente a la que figura en su domicilio en la tarjeta sanitaria.

21, Los profesionales tienen la obligacion de seguir los protocolos
asistenciales, requisitos y modelos de sistemas de informacion recogidos
en este Convenio, y establecidos por la Direccidn General de Programas
Asistenciales del Servicio Canario de la Salud con el visto bueno de los
Colegios Oficiales de Dentistas. La Direccion General de Programas
Asistenciales y los Colegios Oficiales de Dentistas podran establecer una
serie de indices de referencia destinados a evaluar |a calidad del servicio
odaontalégico prestade por los profesionales adscritos al PADICAN, cuyo
incumplimiento © desviacion podra determinar su incorporacion  al
Pregrama en afios sucesivos. Estos indices relacionaran principalmente
variables como pueden ser el numero de caries diagnosticadas en
relacion con el nimero de caries sin tratamiento, o también el numero de
caries diagnosticadas en relacién con nimere de endodoncias realizadas.
La valoracion de los indices establecidos se llevara a cabo a través del
protocolo de exclusiones, pudiendo incorporar nuevos indices si se
estima oportunc

22. La publicidad del programa estara regulada por la Consejeria de Sanidad
del Gobiemno de Canarias y por los Colegios Provinciales de Dentistas. Los
profesionales sélo podran hacer publicidad del programa a través de sus
canales de difusién propios tales como, pagina web y redes sociales, pero
no a través de medios de comunicacion de terceros ( televisién, radio, etc).
La divulgacién se podra realizar a traves de enlaces a los contenidos de la
web del SCS y Colegios profesionales, y con los disefios graficos que
hayan sido autorizados por estos mismaos.
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23. Disponer de los equipos informaticos v de software necesarios vy con las
caracteristicas técnicas gque se precisen, junto con linea de acceso 3

Internet.

24. Para la conexion con el sistema informatico del SCS, al dentista se le
informara, por parte de icus Colegios, como solicitar el acceso al programa
infarmatico SICH, debiendo acreditar la formacian y manegjo en el sistema
infarmatico SICH-FPADICAN.

25, El incumplimiento por parte de los profesionales de las condiciones y
determinaciones establecidas en el presents Convenio, asi como de las
instrucciones dictadas por la  Direccidn  General de ﬁr-::.gramaa
Asistenciales, podra dar lugar a su exclusion del PADICAN con caracter
permanente, previa audiencia e infarmes al respecto,

26. Regulacian de las condiciones de los profesionales excluidos del

Programa por incumplimiento de sus obligaciones:

+  5i el profesional excluido participa en el programa con cansultas propias,
consultas pertenecienies a una sociedad en la que &l es administrador,
estas quedaran también excluidas ya gue el propietario o administrador es

el responsable del funcionamisnto y gestion de las consultas

= 5i el profesional excluido participa en el programa con una consulta gue no
es de su propiedad ni vinculada per ningun contrato de arrendamiento o
alguiler, guedaria excluido (nicamente el profesional gue ha cometido |z
irregularidad pudiendo participar otro profesional que esté adscrito al

Programa y que trabaje en dicha consuita
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SEXTA. CONFIDENCIALIDAD DE LOS DATOS. HISTORIA DE SALUD
ORAL INFANTIL. CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Tanto los profesionales que presten los servicios objeto del presente Convenio
como los trabajadores de los Colegios, estaran obligados a mantener la
confidencialidad de los datos personales de los pacientes a los que tengan
acceso en el marco del presente Convenio, de acuerdo a lo establecido en la
normativa reguladora de la proteccion de datos de caracter personal aplicable en
cada momento, respetando las medidas de seguridad y los requisitos y
condiciones exigibles.

Los datos clinicos y asistenciales quedaran reflejados en la Historia de Salud
Oral Infantil de los pacientes, gue serd custodiada por los profesionales,
adecuandose a lo establecido en la Ley 41/2002 de 14 de noviembre basica
reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en
materia de  informacidn vy documentacidn clinica, actualizada con las
modificaciones introducidas por leyes posteriores, incluida la Ley Organica
3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales v garantia de los
derechos digitales. En todo momento los profesionales respetaran los derechos
de los pacientes establecidos en la legislacion mencionada, incluyendo el
consentimiento informado de los padres o tutores de los menores atendidos,

Los profesionales ostentardn, en relacién a los datos personales de los
pacientes que tratan en el marco del presente Convenio, la condicién de
Responsable del Tratamiento de dichos datos, que debera incorporar al Registro
de Actividades de Tratamiento correspondiente a la gestién de |la Historia Clinica
de su Responsabilidad, en los términos que establece el Reglamento (UE)
2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2018, relativo
a la proteccién de |as personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de los
datos personales y a la libre circulacidn de estos datos y por el que se deroga la
Directiva 95/46/CE (Reglamento general de prﬁteccifm de datos) en lo sucesivo
RGPD, la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, ya citada y la Ley 41/2002,
basica reguladara de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en
materia de informacion y documentacién clinica, asi comao la normativa vigente
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de aplicacion que desarrolle, complemente o sea concordante con las
antericres.

La informacion olinica que se genere en el marco del programa PADICAN
debera ser comunicada en su totalidad de manera electrdnica a través de |as
aplicaciones que especifigue el Servicio Canario de la Salud, |las cuales cumplen
con las previsiones relativas a Medidas de Seguridad y Evaluacion de Impacto
en la Proteccion de Datos establecidas en los articulos 32 y 35 respectivamente
del RGPD,

Por su parte, los Colegios, en su calidad de encargados del tratamiento, saolo
podran tratar aquellos datos relacicnados con sus funciones conforme a las
instrucciones del Servicio Canario de la Salud y Unicamente con los fines de
facturacion y seguimiento y contral de las prestaciones incluidas en el presente

Convenio.

SEPTIMA. REGIMEN ECONOMICO ¥ PRESUPUESTO.

La contraprestacion econdmica a satisfacer por el Servicio Canario de la Salud
serd por las prestaciones basicas y por las prestaciones especiales gue realicen

los profesionales que se acojan al Convenia,

La forma de pago serd por acto médico en las prestaciones especiales y por
pago capitativo, mediante documento de adscripeion anual de asistencia, en las

prestaciones basicas.
Las tarifas aplicables seran las recogidas en el Anexo | del presente Convenio,

El presupuesto maximo estimado para la financiacion del presente Canvenio es
de un millén seiscientos noventa vy cuatro mil ochocientos veinticuatro y ochenta vy
cinco céntimas (1.694.824 85 €). El gasto efective estara condicionada por las
necesidades reales del Servicio Canaric de la Salud, que no queda obligado a
gastar la totalidad indicada, existiendo la posibilidad de incrementar el credito
inicial en funcién del nimero de menores con derecho a las prestaciches del

programa vy las patologias de los mismas, previa tramitacion del correspondiente
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procedimiento  de modificacion del Convenio y la fiscalizacion previa
correspondiente, Para atender las obligaciones gue se deriven de este aclo,
existe crédito adecuado y suficiente con cargo a las aplicaciones presupuestarias:

o 39.37.312C.252.06
o 38.34.312C.252.08
o 39.35.312C.252.06
o 39.36.312C.252.06
o 39.33.312C.252.06
o 39.31.312C.252.06

o 38.32.312C.252.06

OCTAVA. FORMA DE PAGO.

Los Colegios Oficiales de Dentistas de Las Palmas y de Santa Cruz de Tenerife
remitiran mensualmente a la Direccién del Area de Salud correspondiente, en
funcian de la isla de ubicacién de las consultas de que se trate, una factura
inicial en la gue se incluya los importes facturados por cada uno de los
profesionales del Area de Salud correspondiente en la gue figuran las
actividades y actuaciones llevadas a cabo en ejecucion del Convenic.

Los Colegios deberdn aportar una factura global oficial por Area de Salud,
numerada, con sello y firma original. En dicha factura debera de relacionarse por
cada profesional, los pacientes atendidos, detallando si se han reslizado
prestaciones bdsicas en general o cada una de las prestaciones especiales.

Los pacientes atendidos vendran identificados por su numero de pase ordenado
de menor a mayor, par su hombre y apellidos, por su numero de seguridad
social, las prestaciones basicas y especiales realizadas por cada profesional y
consulta a |a que pertenecen, fecha del alta e importe de las mismas. Asimismao,

deberan adjuntar los documentos de adscripcién anual de asistencia dental por

Pag, 24 de 37

Alnrs ] ST A SRR BRI R TIRIE 1T | [
En la direccidn hims:itsede. goblemodacansnas argisatetmriicn_dorieodinn_rde= [ | |l
puede sar comperobada la autenticklad da asla copa, medanta el nomara de
cacumenta elesirdnico squisnte;
0tpEedeLogOoEDvnaGith7doI T KD | | | |
! 1 il |




las prestaciones basicas v los documentos de conformidad de los tratamientos

especiales, realizados por cada uno de los profesionales,

Una vez que se ha heacho |a verificacion de la documentacion, la Direccion de
Area procederd a realizar un  cierre  definitive de la  factura que
automaticamente hard gque se cargue el pedido a través de la aplicacion
presupuestaria SEFLOGIC, El Area de Salud correspondiente, en base a esta
factura definitiva, transferira las cantidades correspondientes a los Colegios de

Dentistas que son los que finalmente llevaréan a cabo el pago a los profesionales.

Las posibles modificaciones, como puedan ser retrocesos de la factura, se
comunicaran por correo electrénico a las Direcciones de Area a medida que se

tenga constancia de ellas,

Hasta el dia 10 de cada mes se tramitaran las incidencias por la Direccian de
Area correspandiente que supongan una modificacion de la factura, y el dia 15
se presentara la factura y lz documentacidn por pare de los Colegios.
Cualguier maodificacién posterior, generard una nota de sbono independients

para la siguiente factura.

En el caso de los profesionales que no presenten |a documentacién a tiempo, se
detraera de la factura mensual los bonos correspondientes y tendran que valver
a dar de alta al paciente y emitir los talones de adscripcien para presentarlos con

la fecha del mes de la factura en la que se incluyen.

La revisién por parte de las Direcciones de Area de las facturas y de los
documentos que la acomparian, debera realizarse en su totalidad dentro del mes
en cursa en el que se presentan. En el caso de que existan incidencias que
supongan la devolucion de la factura, los documentos presentados deberan
guardar el mismo arden y estado exigide para su presentacién e ir acompafados
de un informe con el detalle de las incidencias y el nombre de los profesionales

que las presentan.

Los Colegios instaran a los profesionales a que firmen correctamente los talones

de adscripcion anual y a formalizar un documento con cada profesional, en el
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momento de la inscripcion al Programa, en el que acepte como suyas las firmas
que figuren en los talones de adscripcion anual del PADICAN a su nombre,
asumiendo la responsabilidad civil y penal que pueda derivarse de dicho
documento. Los Colegios Oficiales quedan facultados para cobrar a los
colegiados en concepto de gestidn de prestacién de servicios administrativos,
una cantidad maxima del 8% por cada talon de adscripcidn correspondiente a
prestaciones basicas. Esta cantidad podra ser retenida directamente, de forma
anticipada, detrayéndola de las cantidades a pagar al colegiado. La gestion de
prestaciones de servicios administrativos correspondientes a prestaciones
especiales no generara derecho a cobrar cantidad alguna.

E| Servicio Canario de la Salud, a través de |as Direcciones de Areas de Salud
correspondientes, se campromete a abonar a los citados Colegios, mediante
pagos mensuales, los gastos efectivamente producidos y referidos a las
prestaciones previstas y relacionadas en el Anexo | del presente Convenio.

NOVENA. EFECTOS Y DURACION

El presente Convenio surtira efectos a partir de su firma y mantendra su vigencia
hasta el 31 de diciembre de 2024, pudiendo prorrogarse por periodos iguales o
inferiores al plazo inicial de vigencia. La prérroga debera tramitarse antes de
finalizar el plazo de duracién, de forma expresa, por mutuo acuerdo de las
partes.

La voluntad de rescision del presente Convenio por alguna de las partes debera
ser comunicada con tres meses de antelacion al menos, por medio de telegrama
o carta certificada. Se tendré por rescindido, una vez transcurridos tres meses
desde la recepcion de la comunicacién en tal sentido, cualquiera que sea el
momento en que ésta se inste. El presente Convenio podra ser modificado por
acuerdo de las partes, siempre que se respete el ordenamiento juridico,
persigan la satisfaccion del interés publico y cbedezcan a principios de buena
administracian.
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DECIMA. ADENDA DE PRORROGA Y MODIFICACION.

En funciaon del desarrollo del Convenio v |las necesidades del Servicio Canario
de la Salud, ¢l Servicio Canario de la Salud y los Colegios podran suscribir
Adendas de prarroga y modificacion, en las que se determinaran las variaciones

tecnicas, asistenciales, econdmicas y de cualquier otra indole.

UNDECIMA. CAUSAS DE RESOLUCION
Seran causas de resolucian del presente Convenio:

a.- La denuncia por cualguiera de las partes que debera ser comunicada con

tres meses de antelacidn al mencs, por medio de telegrama o carta certificada,

b.- El mutuo acuerdo de las partes firmantes. que debera instrumentarse por

escrito.

¢.- La imposibilidad sobrevenida, legal o material, de desarrollar las actividades

gue constituyen el objeto dal convenio.

d.- El ingumplimiento per cualguiera de las partes de sus obligaciones, debiendo
comunicar fehacientemente a la ofra en el plazo de tres meses, la pretension de
resolucion a efecios de fijar en el tiempo el momento de la extincion del

Convenio.

El incumplimiente por cualguiera de las partes y la denuncia sdlo serdn causas
de extincionfresolucion en el supuesto de que sea imputable al organismo
autonomo, ya gue en ofro caso supondra la extincion del Convenio en relacién

con el Colegio que incumple ¥ no can el otro.
En el caso de resolucidn del Convenig, los profesionales adscritos al mismao

continuaran con la ejecucion de las prestaciones ya iniciadas, hasta la

terminacian del tratamienta correspondiente.
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La resolucion de este Convenio por alguna de las causas previstas
anteriormente dara lugar a la correspondiente liguidacion de las cantidades
adeudadas por la realizacion de las acciones convenidas una vez finalizadas las
actuaciones en curso.

DUODECIMA. INTERPRETACION

Las discrepancias que pudieran surgir en la interpretacion de este Convenio, se
someteran a la Comision de Seguimiento establecida en la estipulacién
siguiente, siendo competente para entender en los litigios que pudieran surgir, la
jurisdiccion Contencioso-Administrativa,

DECIMO TERCERA, COMISION DE SEGUIMIENTO

A efectos de seguimiento del presente Convenio se constituye una Comision
Paritaria de Seguimiento que estara integrada por 4 miembros, dos por parte del
SCS, El /La Directorfa General de Programas Asistenciales y la Secretaria
General del SCS o personas en quien deleguen, y dos por parte de ambos
Colegios Oficiales, pudiendao asistir a las reuniones el personal técnico que se
estime necesario en funcion de los asuntos a tratar. Sera presidente de la misma
El/lLa Directorla General de Programas Asistenciales del SCS, y la
Vicepresidencia recaera en uno de los miembros de los Colegios Oficiales.
Actuara como secretario, con voz, pero sin voto, un funcionario de la Secretaria
General del SCS designado por el presidente de la Comision.

El funcionamiento de la Comision Paritaria se adecuara a lo dispuesto en las
normas previstas para érganos colegiados en la Ley 40/2015, de 1 de octubre,

de Régimen Juridico del Sector Publico. Esta Comision se reunird, al menos,
una vez al semestre.

Las funciones de |a Comision de Seguimiento seran:

. Analizar el desarrollo y ejecucién del Programa.
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* \elar par el cumplimiento del Convenio,

o Proponer la adopcidn de cuantas medidas estimen adecuadas
para el mejor desarrollo y cumplimiento de los compromisas y
obligaciones establecidos en el Convenio y para una adecuada

coordinacion entre las partes.

» Resclver las dudas que puedan suscitarse en la interpretacion y

la aplicacion del Convenio.

. Valorar el grado de cumplimiento, realizando un seguimiento de

evaluacion de las actuaciones de los profesionales.

DECIMOCUARTA. AUDITORIAS E INSPECCION

Dentro de la aplicacian del presente Convenio, el 3CS podra efectuar cuantas
inspecciones, verificaciones vy auditorias de caracter tacnico-sanitario o
econdmico estime necesarias, debiendo los Colegios prastar su plena

colabaracion.

DECIMOQUINTA. SISTEMA DE INFORMACION Y DOCUMENTACION

El Servicio Canario de la Salud establecera el contenide, periodicidad y formatos
de los sislemas de infarmacian. Los Colegios y los profesionales adscritos al
presente Convenio cumplimentaran los requisitos de los sistemas de informacion
establecidos, responsahilizandose de la veracidad de los datos, de su adecuada

cumplimentacian y de la calidad de los mismos.

Las partes sedalan las siguientes direcciones de correo electronicas para las

comunicacioneas oficiales;

= Por parte del Servicic Canario de la Salud:
infopadican.scs@gobiernodecanarias.org
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» Por parte del Colegio Oficial de Dentistas de Santa Cruz de Tenerife:

padican@dentef es ; secretaria@dentef.es
«+ Por parte del Colegio Oficial de Dentistas de Las Palmas:
mjorge@coelp.es;info@coelp.es
DECIMOSEXTA. CAMPANA DIVULGATIVA.
En las campafas de divulgacion institucional que se realicen sobre el alcance y

contenidos de las prestaciones incluidas en el presente Convenio, figurara de

farma explicita la colaboracian de las instituciones firmantes.

Por la Consejeria de Sanidad del Gobierno de Canarias,
Esther Maria Manzan Monzan

Por el COD de Las Palmas, Por el COD de SC de Tenerife,
Francisco Juan Cabrera Panasco Caoncepcion M. Leon Martinez
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ANEXD |

TARIFAS POR CAPITACION

PRESTACIONES BASICAS PARA EL 2024 PRECIO €
Menares nacidos/as en el 2018 o 41
Menores nacidos/as en el 2017 41
Menores nacidos/as en el 2016 - 41
Menores nacidos/as en el 2015 B 41
Menores nacidos/as en el 2014 41
[Menores nacidos/as en el 2013 41
Meneores nacidos/as en el 2012 41
Menores nacidosias en el 2011 41
Menores nacidos/as en el 2010 E 41
Menores nacidos/as en el 2009 41 ]
TARIFAS POR ACTO MEDICO
PRESTACIONES ESPECIALES PRECIO (EUROS)
Endodoncias de todos los dientes permanentes por o
caries profundas o del grupo inciso canino por
fractura o
| malformacion B - -
| + Endedoncia unirradicular 100
+ Endeodoncia birradicular 114
« Endedoncia multirradicular 129
| Gran reconstruccién para reconstruir cualquier diente a7
que se haya endodonciado. s
' Reconstruccién en dientes del grupo inciso canino
| fracturados o con malformacién (excepto por caries), 57
gue no haya requerido una endodoncia previa, con o |
sin proteccion pulpar. |
Apicoformacion (de todos los dientes permanentes por '
caries profundas o del grupo inciso canino par .
fractura o i
malformacion) _ i ) |
s Apicoformacion unirradicular gs |
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s Apicoformacion birradicular 85
s Apicoformacién multirradicular 108
Ferulizacién en dientes del grupo inciso canino (por a5
arcada). i
Reimplante dentario G2 .
Perno prefabricado en cualquier diente jie 28
Mufién metalico colado: i
s Muficn colado en  dientes 86
metalico
unirradiculares. el
s Murion colado en  dientes 100
metdlico
| e multirradiculares
Corona provisional de resina 34
Sutura de tejidos blandos a consecuencia de 38 '
laceracién debida a traumatismo

PRESTACIONES ESPECIALES QUE PUEDEN SER CONSIDERADAS
URGENTES

Endodoncias de todos los dientes permanentes por caries profundas o del

|grupo inciso canino por fractura o malformacién
o Endodoncia unirradicular

o Endodoncia birradicular

o Endodoncia multirradicular

Apicoformacion de todos los dientes permanentes por caries profundas o

del grupo inciso- canino por fractura o malformacién
o Apicoformacion unirradicular
o Apicoformacion birradicular
o Apicoformacion multiradicular

Ferulizacion en dientes del grupo inciso canino

Reimplante dentario

Sutura de tejidos blandos a consecuencia de laceracidn debida a

traumatismo
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ANEXO I

CRITERIOS DE CALIDAD DE LOS TRATAMIENTOS ESPECIALES

Son las normas técnicas minimas que se exigiran a los tratamientos odontolégicos

especiales.

APICOFORMACION

En el grupo incisive-caning o sector posterior, donde en aquellos casos en los que &l
paciente necesite un tratamiento pulpar y se chserve que no esta cerrado el apice por
falta de maduracion radicular, se procedera a la remocion de la pulpa cameral vy
radicular, hasta el extremo mas corio de la pared radicular existente y rellenc con
hidraxido de calcio, Se realizara una revisidn y control radiclégico, asi como sustitucién
del hidrdxido de calcio cuande sea necesario. Se procedera posteriormente a la
endodoncia de la pieza dental afectada. Se conservara una radiografia o copia del
resultade final del tratamiento incluida |la endodoncia de la pieza o piezas afectadas,
Se rezlizara en dientes unirradiculares, birradiculares y multirradiculares donde la
caries ha afectado a la pulpa v los dpices no estan cerrados, La apicoformacién y la
endodoncia posterior, se pueden realizar en un misma acto clinico cuando se utilice
agregado tridgxide mineral (MTA), Con hidroxide de calcio el tiempo para realizar la
endodoncia posterior dependera de la finalizacién de la apicofarmacidn que puede

realizarse entre tres, seis, doce meses o mas tiempo, sequn la evolucion del paciente.

ENDODONCIA

En aquellas piezas permanentes en las que se aprecie afectacion pulpar, bien por
caries o por traumatisma, se pracedera a |la eliminacion de contenido arganico de los
conductes lo mas completo posible y una vez rectificada la anatomia de dichos
conductos se procederd a la obturacidn de éstos hasta un milimetro del apice,
consiguiendo un sellado hermético que permita la reparacién del apice e impida &l
desarrollo bacterianc. El material de sellado debera ser radiopacao, inscluble, con
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tolerancia tisular, bacteriostatico y can posibilidad de desobturacion. La evaluacién de
la endodoncia se efectuard una vez terminada mediante una radiografia que nos
permita evaluar la morfologia del conducto obtenida mediante la instrumentacion,
valorando |la extension de ésta desde |2 apertura cameral hasta el limite apical, la no
existencia de espacios vacios y la densidad de la obturacion. Aunque el diente esté
asintomatico debe realizarse un control radiografico a los 6 meses y si existe alguna
duda se realizara otra al cabo de un afio para controlar el estado de la obturacidn, asl
como el del periapice. Se conservara una radiografia o copia del resultado final del
tratamiento. Si algiin conducto no ha podido ser sellado completamente, el profesional
que ha realizado el tratamiento debera dejar constancia escrita de las causas en la
historia clinica.

GRAN RECONSTRUCCION TRAS ENDODONCIA

Este tratamiento se indicara siempre que se haya realizado una endodoncia previa. La
reconstruccién se realizara con material estético, que presente suficiente resistencia a
las funciones propias del grupo incisive-molar. Se tendra en cuanta:

+ La recuperacion estetica.
¢ Buena adhesion amelodentinaria gue evite microfiliraciones.
» Evitar posibles interferencias oclusales que puedan hacer fracasar el tratamiento.

« Recuperacion anatémica de la pieza dental para que se realice
adecuadamente |la disclusian posterior en los movimientos de lateralidad.

RECONSTRUCCION EN DIENTES DEL GRUPO INCISO CANINOS
FRACTURADOS O CON MALFORMACION (excepto caries)

Este tratamiento estara indicado en sector anterior inciso-canino en el caso de
traumatismo o malformacion {excepto caries). En aquellos casos que se considere
necesario debido a la destruceién de la pieza, ésta serd indicada, ajustandose a los
siguientes requisitos minimos:
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= Material adecuadamente resistente para soportar las cargas oclusales.

* Buena adhesién a dentina y esmalte que evite las microfiltraciones y asi la
recidivas.

= Recuperacién de la oclusidn de la pieza afectada, reconstruyendo la
anatomia dental perdida,

s« Mantenimiento de recuperacion de los contactos interproximales, evitando
posibles problemas de empaguetamiento que afecten al estado periodontal de
la pieza dental.

+ No se observaran restos desbordantes ni resaltes en la unidn gingival,

permitiendo siempre una buena higiene.

FERULIZACION EN DIENTES DEL GRUPO INCISO-CANINO

Cuando por un traumatismo en el grupo anterior inciso-canino se precise estabilizar
temporalmente los dientes afectados, se procedera a una fijacion gue debera ser
semirrigida mediante un material que carezca practicamente de memoria, de modo
gue los dientes no estén sometidos a movimiento durante la cicatrizacion, asi come
permitir el mantenimiento de la higiene oral y que no afecte negativamente al tejido
gingival. La ferula =e retirara a los siete o diez dias, excepto si hay fractura osea, en
cuyo caso se hara a los dos mesas. Se conservara la radiografia final del tratamiento o
copia de ésta, comentando en la historia clinica los incidentes que se hayan podide

producir a lo largo del tratamiento,

REIMPLANTE DENTARIO

Mormalmente tras una consulta de urgencias por un traumatisme se precisara de una
ferulizacion de los dientes afectados, (se seguiran los criterios marcados para ésia).
Una vez conseguida la cicatrizacion periodontal, se procedera a |la realizacion de la
endodoncia de los dientes afectados {(criterics marcados para ésta) y seguimienta
radiologico periodico, (cada 2-3 meses) para observar posibles areas de reabsorcion
radicular, Se recomienda la administracidon de antibidticos sistémicos mientras el
diente este ferulizado. Ademas de informar al paciente de la impeortancia de |a higiene

aral, se prescribira un colutorio de hexetidina. El paciente no debe morder con los

|
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dientes ferulizados y la dieta sera blanda. La necesidad de analgésicos se valorara
segln las circunstancias personales. Por ditimo, hay que valorar la profilaxis
antitetanica si han pasado mas de cinco afios desde la Gltima vacuna. Finalizado el
tratamiento se redactard un resumen en la historia clinica, acompafiado de las

radiografias precisas para cada uno de los pasos o copias de éstas.

PERNO PREFAEBRICADO

Deberan aportar resistencia, rigidez y conferir fuerte unian mecanica al munfén, asi
como resistencia a la corrosion. Este concepto siempre ird unido a una posterior
reconstruccion ylo colocacin de una corona y debera existir siempre una endodoncia
previa. Por tanto, es una fase intermedia en el tratamiento de una pieza con gran
grado de destruccion,

MUNON METALICO COLADO

Deberan apartar resistencia, rigidez y conferir fuerte unién mecanica a la raiz, asi como
resistencia a la carrosion. Este concepto siempre ira unido a la colocacion de una
corona y debera existir siempre una endodoncia previa. Por tanto, es una fase
intermedia en el tratamiento de una pieza con gran grado de destruccion.

SUTURA DE TEJIDOS BLANDOS A CONSECUENCIA DE LACERACION
DEBIDA A TRAUMATISMO

La laceracion debe suturarse evitando un nlmero excesivo de puntos y cualquier
tensién sobre los tejidos ya comprometidos,

CORONA PROVISIONAL DE RESINA

Este tratamiento se indicara siempre que se haya realizado una endedoncia previa.

Cuando no sea posible realizar exclusivamente la gran reconstruccion del diente
endodonciado con o sin perna prefabricado o bien cuando se ha colocado un mufién
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metdlico colado, dehido a la gran pérdida de la corona dental, se indicard la
restauracion estética y funcianal por este procedimiento, gue debera:

= Reconstruir tanto estética como funcionalmente el diente afectado

»  Los requisitos oclusales son los mismaos que para la gran reconstrucecion

« la linea de fterminacién gingival debera estar perfectamente definida,
permitiendo un sellado preciso y hermético de |a corona con la estructura

dentaria
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