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PREAMBULO EDICION 2026

La Sociedad de Ortodoncia y Ortopedia Dentomaxilofacial de Chile (SORTCH), fiel a su
misién institucional y a su compromiso permanente con la excelencia profesional, la proteccién de los
pacientes, el desarrollo cientifico y el ejercicio ético de la especialidad, presenta a la comunidad la
actualizacién y edicion 2026 de su Codigo de Etica.

Desde su fundacion, la Sociedad ha promovido el desarrollo cientifico, académico y humano
de la Ortodoncia y la Ortopedia Dentomaxilofacial en Chile, contribuyendo a la formacién de
especialistas comprometidos con los mas altos estandares profesionales y éticos. Esta trayectoria ha
permitido consolidar una comunidad cientifica que entiende que la excelencia clinica solo puede
alcanzarse cuando esta sustentada en la integridad, la responsabilidad y el respeto por la dignidad de las
personas.

La presente edicién actualiza el Cédigo de Etica aprobado en 2019, reafirmando los principios
que histéricamente han orientado a la SORTCH e incorporando nuevos desafios derivados de la
evolucién de la practica clinica, la educacion, la investigacion, la transformacion digital, las redes
sociales, la relacién con la industria, la formacién de especialistas y las crecientes exigencias de
transparencia, independencia profesional y responsabilidad institucional.

El presente Codigo constituye el marco ético que orienta la conducta de los miembros de la
Sociedad en sus relaciones con los pacientes, colegas, estudiantes, instituciones académicas,
organizaciones publicas y privadas, la industria y la comunidad. Su propésito es promover una practica
profesional basada en la evidencia cientifica, el respeto por la autonomia y dignidad de las personas, la
honestidad, la colaboracién y la busqueda permanente del bien comun.

Asimismo, este Coédigo reafirma el compromiso de la SORTCH con la autorregulacion
profesional, entendida como una responsabilidad compartida de todos sus miembros para fortalecer la
confianza publica en nuestra especialidad, resguardar el prestigio de la profesién y contribuir al
desarrollo ético, cientifico y humano de la Ortodoncia y la Ortopedia Dentomaxilofacial en Chile.

La ética profesional constituye un componente esencial de la excelencia clinica, de la docencia,
de la investigacion y del liderazgo institucional. Por ello, este Cédigo no solo establece deberes y orienta
la toma de decisiones frente alos desafios del ejercicio profesional, sino que también expresa los valores
que inspiran a nuestra Sociedad y proyectan su compromiso con las futuras generaciones de
especialistas.

Con esta actualizacion, la Sociedad de Ortodoncia y Ortopedia Dentomaxilofacial de Chile
renueva su compromiso con una practica profesional integra, responsable y centrada en las personas,
reafirmando que el conocimiento cientifico, la excelencia técnica y la conducta ética son pilares
inseparables para el desarrollo de la especialidad y el servicio a la comunidad.

Antecedentes de la Edicion 2026

La presente Edicién 2026 del Cédigo de Etica de la Sociedad de Ortodoncia y Ortopedia
Dentomaxilofacial de Chile (SORTCH) cortresponde a un proceso de actualizacién institucional



desarrollado entre los afios 2025 y 2026, con el propésito de fortalecer el marco ético que orienta el

ejercicio profesional de los miembros de la Sociedad frente a los desafios actuales de la especialidad.

La iniciativa de actualizacién del presente Codigo de Etica surgié durante la presidencia de la
Dra. Matfa Eugenia Parodi, quien promovié su desarrollo como parte del fortalecimiento de la
gobernanza y de la integridad institucional de la Sociedad. El proyecto fue acogido por el Directorio y
desarrollado por la Comisién de Etica con el apoyo de asesoria juridica especializada, mediante un
Y J
proceso de revision, analisis y consenso que se extendié durante aproximadamente un afio y medio.

El Directorio agradece especialmente el compromiso y dedicacién de todos quienes
contribuyeron a este trabajo, cuyo resultado refleja el esfuerzo conjunto por fortalecer la ética, la
transparencia, la integridad y la autorregulacién profesional como pilares fundamentales de la Sociedad.

Integrantes de la Comisién de Etica que trabajé en la Edicion 2026

Dr. Juan Jesus Villa Vicent.

Dra. Marta Mireya Barrera Saez.
Dr. Alex Fernano Vasquez Huerta.
Dra. Milena Cecilia Zulic Lolic.
Drt. Pablo Enerico Vera Salvo.

Asesorfa Juridica que trabajé en la Edicién 2026

Abogado Roberto Andrés Lagos Echevertfa.

Directorio SORTCH 2024-2026



TITULO I
PRINCIPIOS GENERALES ORIENTADORES

El Cédigo de Etica de la Sociedad de Ortodoncia de Chile, en concordancia con su Mision,
pretende promover entre sus miembros los valores institucionales que aspira ver reflejados en el
comportamiento de cada uno de sus miembros, traducidos en una conducta propia de profesionales
de excelencia que tenga como fin el respeto por la dignidad de la persona y la proteccién de la salud
individual y comunitaria, y como medio el humanismo en la atencién ortodéncica y los conocimientos
cientifico técnicos de la especialidad.

Sus postulados se basan en principios éticos universales y de ética aplicada en salud en especial
en el ambito de la Ortodoncia, como asimismo en el reconocimiento de los derechos de las personas
vinculados a su atencién en salud, recogidos en la Ley No 20.584. Sus disposiciones buscan promover
buenas practicas personales y profesionales entre sus miembros, asi como una cultura organizacional
coherente con una concepcion integral de la persona.

TITULO II
AMBITO DE APLICACION

Articulo 1°.- Obligatoriedad del cédigo para socios. La Sociedad de Ortodoncia de Chile es una
asoclacién privada, sin fines de lucro, conformada por cirujanos dentistas habilitados para ejercer la
odontologia en Chile que deben ser especialistas en Ortodoncia y Ortopedia Dento Maxilofacial o
tener la categoria de socio alumno. Sus miembros comparten un interés especial por el progreso de la
especialidad en Ortodoncia y Ortopedia Dento Maxilofacial, como fin social. La afiliacién es voluntaria,

al aceptarla el socio asume el deber de adecuar su conducta a las disposiciones del Cédigo de Etica de
la SORTCH.

Esta obligacion debera quedar debidamente consignada en los formularios de ingreso del
interesado de acuerdo a lo prescrito en el articulo 10° nimero 1 de los estatutos.

Articulo 2°.- Definicion de especialista. El especialista en Ortodoncia es aquel profesional cirujano
dentista habilitado previa y expresamente mediante su titulo profesional y que ha cursado un programa
formal de especialidad relativo a Ortodoncia y Ortopedia Dentomaxilofacial, conforme a la regulacién
vigente; dotado de poderes/deberes para perseguir el bien comun, en su misién de servicio para el cual
ha sido creado—que domina el conocimiento de una disciplina - la Ortodoncia- reconocida en nuestro
pais como una especialidad Odontolégica.

Articulo 3°.- Autoorganizacién y ética profesional. El especialista en Ortodoncia, en tanto
profesional de formacién superior poseedor de saberes especificos y de autonomia, tiene la necesidad
y el derecho a la autoorganizacion de su actividad profesional, en los ambitos de la investigacion,
docencia y asistencia, con exigencias superiores de caracter ético y espiritu de servicio.

Articulo 4°.- Objeto y alcance del cédigo. El Cédigo de Etica de la Sociedad de Ortodoncia de Chile
constituye el conjunto de normas éticas que regulan la conducta de sus miembros en el ejercicio de la
“Especialidad de Ortodoncia y Ortopedia Dentomaxilofacial”; en su relaciéon con los pacientes y
familia; con entidades empleadoras; entre pates; con el desarrollo de la especialidad, y con otras



matetias afines. El presente Cédigo constituye ademas un modelo de comportamiento ético a seguir
por los miembros de la SORTCH y establece las reglas procedimentales en caso de existir una denuncia
de caracter ético en contra de un socio de SORTCH.

Articulo 5°.- Obligacién de conocimiento y cumplimiento. Es una obligacién de todos los tipos
de socios de SORTCH el conocer, respetar y dar cumplimiento a los Estatutos y Reglamentos de
SORTCH, en especial al Cédigo de Etica. Por tanto, las disposiciones de este Codigo de Ftica se
presumen conocidas por todos los miembros de la SORTCH, los que no podran alegar ignorancia de
las mismas una vez que sean parte de SORTCH.

Articulo 6°.- Competencia de la Comisién de Etica. Ia Comision de Etica sera competente
exclusivamente para conocet, analizar y resolver aquellas conductas que constituyan infraccién a las
disposiciones de este Cédigo de Ftica, cometidas por miembros de la Sociedad de Ortodoncia y
Ortopedia Dentomaxilofacial de Chile, en el ejercicio de su profesién, su especialidad o en su
participacién en actividades institucionales relacionadas.

TITULO III
DE LA RELACION ETICA CON EL PACIENTE Y SU FAMILIA

Articulo 7°.- Atencion ética, personalizada y de calidad centrada en el bienestar integral del
paciente. El restablecimiento de la salud, el bienestar y la proteccién del paciente debera sustentarse
en sélidos principios éticos, y en una atencién odontolégica de calidad, cimentada en la relacién
profesional establecida entre el ortodoncista, su paciente y sus familiares o responsables.

Para emitir diagnosticos, formular tratamientos y aplicar esquemas terapéuticos confiables,
tanto en certeza como en seguridad cientifica, el ortodoncista debe actuar con estricto apego a la
practica clinica actualizada, basada en evidencia cientifica y en su expetiencia profesional.

La atencién se realiza sobre un paciente individual, unico e irrepetible, debiendo el
ortodoncista considerar no solo la dimensién clinica, sino también los fines sociales de la profesion.

La prestacién de servicios profesionales y la relacion con el paciente deberan otientarse
siempre al bien de este, procurando su salud corporal y psicoldgica, su calidad de vida y su bienestar
general, sin incurrir en ningdn tipo de discriminacion.

Articulo 8°.- Atencion centrada en el paciente, respetando sus derechos y deberes en salud. La
prestacion de servicios ortodoncicos tendra como centro a la persona que requiere de una atencion de
salud, respetando su individualidad, autonomia y contexto biopsicosocial, sin discriminacién alguna.

Dicha atencién debera brindarse con enfoque centrado en el paciente, resguardando su
bienestar fisico, psiquico y emocional, y asegurando el acceso a una atencién digna y de calidad.

Esta atencién de salud se prestard con apego a los derechos y deberes que de ella emanan,
teniendo como referente la Ley N°© 20.584, que regula los “Derechos y Deberes que las petsonas tienen
vinculados a su atenciéon en salud”.

En el marco de esta ley, las atenciones ortodéncicas deben resguardar los derechos del
paciente, entre los cuales destacan:



1. Acceso a informacién clara y oportuna sobre su estado de salud, diagnéstico, tratamientos y
alternativas.

2. Recibir un trato digno, respetando su privacidad, pudor e intimidad.

3. Ser identificado y tratado con respeto, llamandolo por su nombre y recibiendo atencién con
amabilidad.

4. Acceder a una atencién de salud de calidad y segura, conforme a protocolos y estandates
vigentes.

5. Ser informado de los costos asociados a su tratamiento de ortodoncia antes de su realizacion.

6. Protecciéon de su imagen y datos personales, evitando grabaciones o fotograffas sin su
autorizacion.

7. Resguardo de su informacién médica, la cual no puede ser entregada a terceros sin su
consentimiento.

8. Autonomia en decisiones sobre su tratamiento, pudiendo aceptar o rechazar procedimientos
e incluso solicitar el alta voluntaria.

9. Recibir acompafiamiento por parte de familiates o personas de su confianza, segun
corresponda.

10. Derecho a expresar inquietudes o presentar reclamos respecto a la atencién recibida.

11. Participacién en estudios cientificos solo con su consentimiento expreso.

12. Accesibilidad a informacién en lengua originaria, cuando sea aplicable.

13. Identificacion del personal tratante, quienes deben portar credenciales visibles.

Por su parte, y conforme a lo dispuesto en la Ley N.° 20.584 sobre derechos y deberes de las
personas en relacién con acciones vinculadas a su atencion en salud, los pacientes se encuentran sujetos
a las siguientes obligaciones:

1. Respetar el reglamento interno del establecimiento asistencial, obligacién que se extiende
también a sus representantes legales, familiares y visitas.

2. Procurar informatse adecuadamente sobre el funcionamiento del establecimiento, asi como
de los procedimientos establecidos para consultas y reclamos.

3. Cuidar las instalaciones, equipamiento e infraestructura que el prestador de salud mantiene a
disposicién de los usuatios.

4. Tratar con respeto y consideracion a todos los integrantes del equipo de salud, obligacién que
también alcanza a sus representantes legales, familiares u otras personas que lo acompafien o
visiten.

5. Colaborar con los profesionales del equipo de salud durante el proceso de atencion,
entregando de forma veraz y oportuna la informacién necesaria para el diagnostico,
tratamiento y seguimiento de su estado de salud.

Articulo 9°.- Calidad y humanizacion de la atenciéon. En el ambito de la especialidad, el
ortodoncista debers prestar un servicio de la mas alta calidad. Esto significa entregar un servicio
humanizado y cientifico-técnico, de excelencia; enmarcado dentro de los limites de las circunstancias
clinicas e informacion presentada por cada paciente, y con especial consideracién de sus necesidades y
deseos.

Articulo 10°.- Limites éticos en deseos del paciente. En el plano profesional, los deseos del
paciente tendran como limite: en un primer orden de ideas, el diagndstico que el especialista haga sobre
el estado de salud del paciente, y, en segundo término, el estado actual de la especialidad, la evidencia
cientifica, la disponibilidad de los recursos que se requieran y las limitaciones biolégicas de cada
patologia, el estado de salud que presente el paciente, entre otros.



En el plano social los deseos del paciente encuentran su limite en: la Constitucion, las leyes y
el orden publico en general. El limite de los deseos se establecera caso a caso conforme a las
circunstancias propias de cada paciente.

En este contexto, serd considerado contrario a la ética profesional en la atenciéon de salud en
ortodoncia, no informar al paciente de manera clara y suficiente acerca de la existencia de estos limites,
los cuales podrian incidir directamente en los resultados esperados del tratamiento y generar un
conflicto de expectativas por parte del paciente.

Articulo 11°.- Confianza, competencia y educacion del paciente. El ortodoncista tiene la
obligacién ética de corresponder a la confianza que le entregan sus pacientes, atendiéndolos con
humanidad, conocimientos actualizados, competencia técnica, dedicacién y esmero; aplicando su
experiencia y buena fe para prestar un servicio seguro cuyo objeto principal es el restablecimiento del
estado de salud del paciente.

La educaciéon del paciente y su familia, en aspectos preventivos y relativos a su tratamiento,
forma parte de esta obligacion ética.

Por tanto, la falta de instruccion al paciente o su familia constituye una falta a la ética.

Articulo 12°.- Deber de informar y consentimiento informado. El ortodoncista esta obligado a
informar al paciente sobre:

1. la hipotesis diagnoéstica de su estado de salud;
2. las alternativas de tratamiento disponibles para su recuperacion;
3. Los eventuales riesgos que el tratamiento puede presentar; y
4. El pronéstico esperado en caso de someterse al tratamiento propuesto.
La entrega de esta informacién se debe realizar sin sobre dimensionar las probabilidades de
éxito.

Asimismo, debe otorgar esta informacién de manera oportuna y de forma comprensible al
paciente.

La informacién entregada y el consentimiento informado del paciente para someterse al
tratamiento de ortodoncia propuesto deben, necesariamente, constar por escrito en un acuerdo
firmado ya sea por el paciente o su representante legal.

La suscripcién de este consentimiento informado debe formar parte de la ficha clinica del
paciente.

Articulo 13°.- Sobre el consentimiento Informado. El consentimiento del paciente se debe obtener
luego de haberlo informado de un modo adecuado a sus caracteristicas personales. En ningan caso se
debe ejercer presion ni ocultar informacién de modo de lograr una respuesta positiva a la propuesta de
un procedimiento, intervencion o tratamiento de ortodoncia.

Articulo 14°.- Consideracion de la opinién del menot. Si bien el menor no otorga directamente su
consentimiento sino a través de sus padres o representante, en todo asunto que lo afecte debera ser
escuchado y tenida en cuenta su opinién, conforme a su edad y grado de madurez.

Una opinién fundada del menor claramente contraria al deseo de los padres o representante,
que no afecte su salud debera ser considerada en cuyo caso sera idéneo conversar con los padres sobre



la conveniencia de tratar la situacién con el menor, antes de iniciar el tratamiento o solicitar ayuda
profesional.

Toda situacion en la que el menor de 18 afios exprese una opinién fundada respecto de su
atencion en salud, especialmente cuando sea divergente de la voluntad de sus padres o representante
legal, debera quedar debidamente consignada en su ficha clinica, dejando constancia del contenido de
dicha opinién, del grado de madurez evidenciado por el menor y de las gestiones realizadas para tratar
la situacién con los adultos responsables.

Articulo 15°.- Valor de la primera consulta y transparencia de honorarios. Es recomendable y
dignifica al profesional que se considere el cobro de honorarios por la primera consulta. A este acto se
le debe asignar el tiempo suficiente para escuchar y responder las inquietudes que el paciente y familia
planteen, y que permita, a la vez, entregar un diagnéstico preliminar, plan de tratamiento y su duracién,
recomendacion de aparatos, propuesta de honorarios, entre otros. Es aceptable que estos honorarios
puedan ser descontados de futuras atenciones.

Articulo 16°.- Continuidad y término ético del tratamiento. El ortodoncista debe garantizar la
continuidad del tratamiento prescrito y aceptado por el paciente salvo que este o su representante lo
abandonen, revoquen el consentimiento informado o incumplan con el pago de los honorarios
pactados; debiendo comunicar por escrito la interrupcion de dicho tratamiento.

Asimismo, serd éticamente admisible poner término anticipado al tratamiento y otorgar el alta
disciplinaria al paciente en aquellos casos en que éste, o su representante, incurra en actos de violencia
fisica o verbal, amenazas u otras conductas que afecten gravemente la integridad o seguridad del
ortodoncista o del equipo de salud. Esta decision debera ser debidamente documentada en la ficha
clinica y comunicada por escrito al paciente o su representante.

Articulo 17°.- Abstencién por incumplimiento o incompatibilidad. El ortodoncista puede
abstenerse de continuar la atencién del paciente, cuando este no cumpla con las indicaciones prescritas
que permitan el buen resultado secuencial del tratamiento o por incompatibilidad entre el tratamiento
que el paciente solicita y lo que el ortodoncista considere adecuado, lo que deberd estar debidamente
documentado en la ficha clinica del paciente.

Articulo 18°.- Informacién en caso de abandono voluntario del tratamiento. En caso de que el
paciente o su familia no deseen continuar voluntariamente con el tratamiento, se les debe informar
claramente sobre las consecuencias de la suspension anticipada y los procedimientos restantes.

En estos casos, sera obligacion del ortodoncista entregar al paciente o su representante legal
una copia actualizada de la ficha clinica si este la solicita.

Articulo 19°.- Flexibilidad ante dificultades econémicas del paciente. Si la causa de no continuar
con el tratamiento fuera de caracter econémico, lo que debe estar debidamente justificado con una
comunicaciéon oportuna del paciente, el ortodoncista debera hacer todo lo posible por llevar a cabo en
las mejores condiciones el desarrollo del tratamiento acordado, pudiendo otorgar facilidades de pago.

Articulo 20°.- Interconsulta y segunda opinién. El ortodoncista debe aceptar, a solicitud del
paciente, la realizacién de una interconsulta o una segunda opinién, o bien proponerlas cuando lo
estime necesatio en beneficio del tratamiento de ortodoncia.

Es necesario que toda accién que deba ser realizada por otro profesional, a solicitud del
ortodoncista, cuente con una interconsulta formal por escrito que fundamente la necesidad clinica de
la derivacion.



Articulo 21°.- Segunda opinion respetuosa y fundamentada. La emisién de una segunda opinién
profesional, solicitada por el paciente antes, durante o después de un tratamiento ortodoncico, es ética
y aceptable, siempre que se fundamente en un diagndstico clinico objetivo y en una propuesta
terapéutica razonada, basada en conocimientos cientificos actualizados.

La segunda opinién debera ser entregada con honestidad, prudencia y respeto, limitindose a
declaraciones basadas en hechos clinicamente comprobables. En ningin caso el ortodoncista podra
descalificar o emitir juicios denigratorios sobre el trabajo de otro colega.

Todo comentario o analisis profesional debera formularse con espiritu constructivo,
manteniendo el respeto por la dignidad del paciente y la integridad del acto profesional previamente

realizado, resguardando asi los principios de ética, confidencialidad y colegialidad que rigen el actuar
de los socios de SORTCH.

Articulo 22°.- Continuacion de tratamientos iniciados por otros. Ante el requerimiento de un
paciente, no atenta contra la ética continuar el tratamiento iniciado por otro ortodoncista, por causas
justificadas.

Cuando un ortodoncista sea requerido para continuar un tratamiento iniciado por otro colega,
tendra la obligacion ética frente al paciente, previo a la continuacion del tratamiento de:

1. Realizar un nuevo diagnostico;
Solicitar al paciente la ficha clinica correspondiente en la medida de la posible; y
3. Contar con informacién del colega tratante anterior en la medida de lo posible.

En caso de que el paciente no preste su cooperacién para la continuidad del tratamiento el
ortodoncista podra rechazar la realizacién de este tratamiento.

Articulo 23°.- Seguridad y deber de informar eventos adversos. Es de la esencia de todo setvicio
profesional que este sea seguro. El ortodoncista debera cumplir proactivamente y de buena fe la norma
contenida en el articulo 4°, de la Ley N° 20.584, tanto en lo relativo a la previsibilidad del dafio como
al llamado a informar a los pacientes la ocurrencia de todo evento adverso, independiente de la
magnitud del dafio. Esto dltimo como una medida de respeto por la dignidad de la persona y de evitar
que el mal causado se extienda.

Articulo 24°.- Informacion al finalizar tratamiento. El ortodoncista tratante, al finalizar la etapa
activa del tratamiento de ortodoncia, deberd informar al paciente o a su representante legal:

Los procedimientos efectuados;
Las condiciones actuales;

El pronéstico; y

Las indicaciones a seguir.

b

El hito del otorgamiento de esta informacién deberd constar en la ficha clinica del paciente.

Articulo 25°.- Deteccion de enfermedades sistémicas. El ortodoncista que al examen oral detectara
signos indiciarios de alguna enfermedad sistémica debera recomendar al paciente concurrir al médico,
a la brevedad. La evidencia cientifica sefiala que los sintomas de ciertos estados clinicos se pueden
manifestar en la boca, lo que hace que los dentistas sean clave en el diagnéstico de enfermedades y su
tratamiento precoz.
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Articulo 26°.- Atencion de emergencias en la consulta. Los ortodoncistas, frente al riesgo o
probabilidad de ocurrencia de una emergencia con compromiso del estado general de la persona en
tratamiento en la consulta o establecimiento de salud deberan contar con los medios razonables para
atenderla.

Articulo 27°.- Atencién de urgencias ortodoncicas. El ortodoncista debera realizar las acciones
clinicas y administrativas razonables para la atencion ortodéncica de urgencia de las personas a quienes
se encuentre tratando.

Articulo 28°.- Confidencialidad y secreto profesional. El ortodoncista tiene la obligacién ética y
legal de guardar estricta reserva respecto de toda informacién vinculada al acto odontolégico. Esta
obligacién de confidencialidad incluye todos los datos obtenidos en el contexto de la atencién clinica,
ya sea que se trate de informacién verbal, escrita o contenida en registros electrénicos.

Comete falta ética aquel ortodoncista que divulgue o permita que sus dependientes, personal
auxiliar o técnico entreguen, por cualquier medio, informacion relacionada con el acto odontolégico
en el que ha participado o del cual ha tomado conocimiento, sin petjuicio de la responsabilidad civil,
penal o administrativa que pueda derivarse de dicha conducta.

La informacion clinica solo podra ser divulgada a solicitud expresa de personas o instituciones,
en los casos, forma y condiciones establecidos por el articulo 13 de la Ley N.? 20.584, siendo estos los
siguientes:

1. Al titular de la ficha clinica, a su representante legal o, en caso de fallecimiento del titular, a sus
herederos.

2. A un tercero debidamente autorizado por el titular, mediante poder simple otorgado ante
notario o suscrito mediante un sistema electrénico que garantice su autenticidad, conforme a
la Ley N.° 19.799 sobre documentos y firma electrénica.

3. Alos tribunales de justicia, siempre que la informacién contenida en la ficha clinica se relacione
con las causas que estuvieren conociendo.

4. Alos fiscales del Ministerio Publico y a los abogados, previa autorizacion del juez competente,
cuando la informacién esté directamente vinculada con las investigaciones o defensas que
tengan a su cargo.

5. Al Instituto de Salud Publica y al Ministerio de Salud, en el ejercicio de sus facultades legales.

6. A la Superintendencia de Salud, para el cumplimiento de sus funciones fiscalizadoras y
sancionatorias conforme a la ley.

7. Al prestador individual y a los profesionales de la salud que participen directamente en la
atencién del paciente, exclusivamente para proporcionatles los datos que resulten esenciales
para garantizar la continuidad del cuidado de salud.

Articulo 29°.- Secreto profesional en trabajo en equipo. El secteto profesional abarca toda
informacién que el ortodoncista haya conocido, escuchado, observado o comprendido en el contexto
de una atencion clinica, en el ejercicio de su profesion.

En los casos en que la atencién odontoldgica se realice en equipo, cada cirujano dentista sera
responsable de resguardar integramente el secreto profesional, siendo este deber indivisible e
irrenunciable, aun cuando la informacién haya sido compartida en un entorno colaborativo.

Articulo 30°.- Confidencialidad de la ficha clinica. El acto ortoddéncico se formaliza en la ficha

clinica. Los ortodoncistas, en resguardo de los datos sensibles contenidos en esta, estin obligados a
salvaguardar su confidencialidad.
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La informacién contenida en la ficha clinica es considerada un dato sensible y debe ser
protegida adecuadamente. La entrega de esta informacién, total o parcial, debe realizarse a solicitud
expresa del paciente o de quienes estén legalmente autorizados, garantizando en todo momento la
confidencialidad y el uso exclusivo para fines relacionados con la atencioén de salud o por actos de
autoridad.

Articulo 31°.- Entrega de informacion clinica al paciente. Cumplidos los requerimientos legales
para el acceso al contenido de la ficha clinica, ante un requerimiento de un paciente u otro prestador
de salud en representacion de este, el ortodoncista debe proveer, con los debidos resguardos, la
informacién solicitada incluyendo examenes, radiografias, informes y todos aquellos datos clinicos que
puedan ser beneficiosos para el futuro del tratamiento del paciente.

En estos casos es recomendable no cobrar un valor adicional para cubrtir los costos de duplicacion o
informes.

La entrega de esta informacién ya sea al paciente o a un tercero autorizado, deberd quedar
expresamente consignada en la ficha clinica del paciente, sefialando la fecha, el contenido
proporcionado y la identidad de quien lo recibié.

Articulo 32°.- Prohibicion de divulgar datos sensibles sin consentimiento. Es una falta a la ética
que el ortodoncista divulgue, por cualquier medio y con cualquier finalidad, especialmente publicitatia,
la identidad del paciente o datos sensibles relacionados con su atencién, sin contar con su autorizaciéon
expresa y por escrito.

Para fines publicitarios, toda referencia a tratamientos, imagenes o resultados clinicos debera
contar con el consentimiento explicito del paciente, el cual debera quedar debidamente registrado por
escrito en su ficha clinica.

Los datos contenidos en la ficha clinica, incluidas las fotografias clinicas, forman parte de esta
y deben resguardarse con plena confidencialidad. Toda informacién que emane de la ficha clinica,
estudios o registros sobre procedimientos realizados sera considerada como dato sensible, conforme a
la letra g) del articulo 2° de la Ley N.° 19.628.

Articulo 33°.- Delegacion de funciones con supervision. La delegacion o encargo de funciones o
acciones procede siempre que exista una causa que lo justifique. El ortodoncista es el llamado a realizar
sus actos propios. En caso necesario, en proteccion de la salud de los pacientes, temporalmente podréi
delegar sus actos en un pat especialista en ortodoncia o encatgar al personal auxiliar y/o estudiantes en
practica - bajo indicacién y supervision- las tareas para las cuales han sido capacitados y autorizados
por la regulacion sanitaria vigente.

Articulo 34°.- Supervision directa del personal auxiliar. Los ortodoncistas estin obligados a
seleccionar, indicar y supervisar directamente el trabajo del personal auxiliar y/o estudiantes en prictica.
La supervisién directa significa estar presente en la clinica o consulta ortoddncica, evaluando
personalmente el estado del tratamiento del paciente, prescribiendo los procedimientos a realizar, con
excepcion de procedimientos de imagenes y emergencia de aparatos rotos o irritantes. Antes de finalizar
la sesién el ortodoncista debera aprobar, en forma personal, los procedimientos realizados por el
personal auxiliar o estudiantes.

Articulo 35°.- Atencion simultanea de pacientes. El ortodoncista es responsable moral, ética y

jurfidicamente por la atencién simultanea de pacientes. Es su deber delimitar, con prudencia, el nimero
de personas que efectivamente tenga la posibilidad de controlar adecuadamente, para conseguir los
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objetivos terapéuticos propuestos con el decoro y respeto a la dignidad de la persona atendida; en
especial su intimidad y seguridad.

Articulo 36°.- Plataformas digitales en atencion. En toda relacién que el ortodoncista establezca
con sus pacientes a través de plataformas digitales, redes sociales, aplicaciones de mensajetia o cualquier
medio de comunicacién remota, debera mantener una actitud profesional equivalente a la exigida en la
atencion presencial. La calidad del vinculo terapéutico, la seguridad de la atencién y la confianza del
paciente y su entorno no deben verse afectadas por el canal utilizado.

El ortodoncista debera emplear un lenguaje claro, respetuoso, pertinente y comprensible,
cuidando las formas y evitando expresiones ambiguas o informales que puedan generar
interpretaciones erréneas. Toda orientacion, indicacion o recomendacion entregada en estos contextos
deberd ser coherente con los principios éticos de la profesion y con las buenas practicas clinicas,
considerando los limites propios de la atencién no presencial.

No se deberd, en ningun caso, utilizar estos canales para emitir diagnésticos, indicar
tratamientos o formular decisiones clinicas sin evaluacion previa adecuada y presencial del paciente,
salvo que se trate de seguimiento de indicaciones ya establecidas o situaciones de orientaciéon general.
Asimismo, se debera resguardar la privacidad y confidencialidad del paciente en todo momento,
evitando compartir o almacenar datos sensibles en plataformas que no aseguren el cumplimiento de
estandares de seguridad.

Articulo 37°.- Uso de redes sociales y confidencialidad. Toda publicacién o contenido emitido por
un ortodoncista en redes sociales, plataformas digitales o medios de comunicacién masiva podra ser
considerado, segiin su naturaleza, un acto profesional. En consecuencia, debera observar las mismas
exigencias éticas que rigen en la atencion clinica presencial.

El ortodoncista debera actuar con responsabilidad, prudencia y respeto en estos espacios. Es
contrario a la ética emitir afirmaciones que puedan inducir a etror, generar expectativas infundadas en
pacientes o menoscabar la imagen de colegas u otros prestadores de salud.

El uso ético de redes sociales incluye el respeto absoluto por la confidencialidad de los
pacientes. Se prohibe compartir, difundir o publicar datos personales, registros clinicos, imagenes,
videos u otro tipo de informacién que permita directa o indirectamente identificar a una persona
atendida, salvo que exista autorizacién expresa, escrita y especifica por parte del paciente, y solo en
casos debidamente justificados. Esta autorizacién debe quedar registrada como parte de la ficha clinica.

Toda informacién derivada del tratamiento odontolégico, incluidas imagenes clinicas y
resultados terapéuticos, constituye un dato sensible conforme a la Ley N.® 19.628 sobre proteccién de
la vida privada, y debe ser tratada como tal.

Articulo 38°.- Sobre la publicidad. La publicidad del quehacer profesional del ortodoncista no es, en
sf misma, contraria a la ética, siempre que se realice de forma veraz, prudente y respetuosa, a través de
medios idéneos y con base en informacion sustentada por evidencia cientifica actualizada.

La publicidad debera estar orientada a informar a la comunidad, educar en salud bucal y
promover el acceso a una atencién de calidad, evitando afirmaciones engafiosas o exageradas que
puedan inducir a error o generar falsas expectativas en los pacientes.
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Serd considerada contraria a la ética toda forma de promocién que tenga como unica o
principal finalidad la captacion indiscriminada de pacientes, el incremento del volumen de atencién a
expensas de la calidad asistencial, o que implique practicas colusivas o de competencia desleal.

Asimismo, constituye falta ética utilizar medios publicitarios para denostar o descalificar
procedimientos clinicos, tratamientos o decisiones profesionales adoptadas por otros ortodoncistas,
especialistas o dentistas generales. Esto incluye, por ejemplo, mensajes que desacrediten tratamientos
previos sin fundamentos clinicos objetivos, o publicaciones que presenten como errores ajenos
situaciones clinicamente complejas o de evolucién desfavorable.

No se deberd presentar como exclusiva o supetior una técnica, procedimiento o aparato
cuando no exista consenso cientifico que lo avale. Del mismo modo, se prohibe el uso de titulos,
menciones o distinciones que no correspondan a certificaciones validas conforme a la legislacion
chilena y a las normas del ejercicio profesional.

La publicidad que incumpla estas disposiciones podra ser sancionada éticamente, sin petjuicio
de las responsabilidades legales que puedan derivarse de su contenido.

Articulo 39°.- Difusiéon de informacién profesional. La difusién de informacién sobre los servicios
profesionales del ortodoncista sera ética y aceptable siempre que su contenido se limite a antecedentes
objetivos y verificables, tales como: nombre completo, especialidad reconocida, datos de contacto,
direccién profesional, horatio de atencién y otras referencias de similar naturaleza.

Dicha informacién podra ser publicada en guias profesionales, directorios fisicos o digitales,
bancos de datos, paginas web, redes sociales y otras plataformas de difusién publica, siempre que se
utilicen medios idéneos, se mantenga un lenguaje sobrio y profesional, y se respete la veracidad del
contenido.

La presentacién de esta informacién no podra inducir a error ni utilizar recursos graficos,
tipograficos o audiovisuales que generen confusién, expectativas infundadas o impliquen una ventaja
comparativa injustificada frente a otros profesionales.

Articulo 40°.- Sobre la publicidad engafiosa. Constituye una falta ética grave inducir a error o
engafio por medio de publicidad o informacién profesional que, sabiendo o debiendo sabert, se refiere
a servicios, procedimientos o prestaciones que no son adecuados para los fines que se oftrecen, no
cuentan con respaldo cientifico, no cumplen con las caracteristicas publicitadas, o bien son presentados
como realizados por especialistas que no poseen la formacién o certificacion legalmente exigida para
ostentar dicha condicién.

Del mismo modo, se considerara contraria a la ética la publicidad que confunda respecto del
costo real de los tratamientos, o que induzca a error en cuanto a la forma de pago, plazos, cobertura o
beneficios adicionales, especialmente cuando dichas condiciones no estén claramente informadas o
documentadas.

El ortodoncista podra realizar publicidad, por cualquier medio, sobre productos
farmacéuticos, estéticos, insumos o equipos odontolégicos vinculados a la especialidad, siempre que
estos no estén sujetos a prescripcion profesional (ya sea por receta simple, retenida o cheque), y su uso
no represente riesgo sanitario para el paciente.

No sera ético promocionar la venta, prescripcion o utilizacion de productos de uso en salud
oral que carezcan de respaldo en evidencia cientifica confiable, o que se difundan con afirmaciones que
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no hayan sido validadas por organismos competentes, centros académicos reconocidos o literatura
cientifica de calidad.

Articulo 41°.- Difusion de investigaciones cientificas. Es contraria a la ética la difusién de trabajos
de investigacién cientifica en canales no especializados, en forma previa a la obtencién de evidencia
valida o la exaltacion imprudente de los resultados obtenidos.

Articulo 42°.- Sobre la determinacion de honorarios. Los honorarios profesionales pactados con
el paciente deben ser respetados conforme a lo acordado al inicio del tratamiento. Cualquier
modificacién al presupuesto inicial deberd ser informada oportunamente, explicada en términos
comprensibles y contar con la aprobacién expresa del paciente y del ortodoncista antes de su
implementacién.

En caso de que durante el tratamiento surjan circunstancias clinicas imprevistas, cambios en
la condicion del paciente o hechos no imputables al actuar del ortodoncista que justifiquen la necesidad
de nuevos procedimientos o ajustes terapéuticos, serd éticamente admisible revisar las condiciones
presupuestarias, siempre que estas modificaciones sean fundadas y comunicadas de forma clara,
oportuna y transparente al paciente.

No sera ético modificar los honorarios ni imputar costos adicionales al paciente por errores,
omisiones o imprudencias derivadas de la actuacioén del propio ortodoncista o de su equipo de trabajo.
En tales casos, deberd actuarse con responsabilidad profesional, resguardando la confianza y el
bienestar del paciente.

TITULO IV
RELACION ETICA CON LAS ENTIDADES FORMADORAS EN DOCENCIA E
INVESTIGACION

Articulo 43°.- Sobre la formacion de ortodoncistas. La formacién en las técnicas, procedimientos
y demas competencias propias de la especialidad de Ortodoncia y Ortopedia Dentomaxilofacial debera
ser impartida por cirujanos dentistas que cuenten con la calidad de especialistas debidamente
certificados o reconocidos conforme al ordenamiento juridico chileno. Asimismo, dicha formacién
debera desarrollarse en programas de especialidad que cumplan con los requisitos de acreditacion
establecidos por la autoridad educacional competente, resguardando los estandares cientificos, éticos y
clinicos exigidos para el ejercicio de la especialidad.

En esta mision los ortodoncistas, en proteccion de la salud de la comunidad y anteponiendo
cualquier interés personal o corporativo, deberan velar por una formacién idénea conforme a la
dignidad de la persona, con base cientifica-técnica, coherente con las demandas sociales, el estado de
la tecnologfa, la sostenibilidad de los setvicios de salud y la regulacién educacional pertinente.

Articulo 44°.- Formacién basada en ciencia y respeto mutuo. La tarea formativa debe ser
desempefiada de igual forma que el ejercicio de la especialidad, es decir con apego a la ciencia y
evidencia cientifica, buscando siempre el bien del progreso de la Ortodoncia y de la adecuada
formacién en la especialidad, tanto en pre como en posgrado.

El vinculo entre docentes y estudiantes deberd sustentarse en el respeto mutuo, la
responsabilidad académica y la promocién de un ambiente de aprendizaje libre de abuso,
discriminacion o trato vejatorio. El ortodoncista que ejerza funciones docentes debera ser un modelo
de integridad, fomentando el pensamiento critico, la ética profesional y el compromiso con la
excelencia profesional.
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Del mismo modo, se espera de los alumnos una actitud respetuosa, colaborativa y
comprometida con el proceso formativo, reconociendo la autoridad académica en un marco de didlogo
y reciprocidad.

Articulo 45°.- Labores docentes. El ortodoncista que se desempefie en labores docentes en el ambito
de la especialidad debera contar con la formacion académica, la experiencia clinica y las competencias
pedagogicas acordes al nivel en el que ejerce, ya sea en programas de pregrado o posgrado. Es deseable,
ademds, que postule a la categorfa de Socio Activo de la Sociedad de Ortodoncia y Ortopedia
Dentomaxilofacial de Chile tan pronto le sea posible, reforzando asi su compromiso con la profesién
y sus principios éticos.

En su rol académico, el ortodoncista debera actuar como garante de la calidad de la formacién
en ortodoncia, promoviendo estandares nacionales que estén alineados con los marcos de referencia
internacionales. Este compromiso abarca aspectos como la solidez de los contenidos tedricos, la calidad
de la practica clinica supervisada, el acompafiamiento efectivo a través de tutorfas directas y una
adecuada relacion docente/alumno que favorezca el proceso de ensefianza-aprendizaje.

Asimismo, el ortodoncista docente tiene el deber ético de establecer con sus alumnos una
relacién basada en el respeto, la equidad, la integridad y la responsabilidad. Le esta prohibido ejercer
cualquier forma de maltrato, acoso, discriminacién o abuso de poder, debiendo velar por un ambiente
formativo seguro, inclusivo y propicio para el desarrollo personal y profesional de los estudiantes. Su
conducta debera reflejar los valores de la profesién, fomentando el pensamiento critico, la honestidad
académica y el compromiso con la salud publica y el bienestar de las personas.

Articulo 46°.- Uso de protocolos formativos de referencia. Los ortodoncistas docentes asimismo
deben abogar por que las entidades formadoras, en que se desempefan, tengan como referente valido
los protocolos aprobados por la World Federation of Orthodontists (WFO)! y las propuestas
formativas emanadas por el Comité de Educacién de los Programas de Formacién de Especialistas en
Ortodoncia (CEPO) estamento dependiente de SORTCH.

Articulo 47°.- Sobre el ejercicio independiente durante la formacién. Desde el punto de vista
ético, no es aceptable que el cirujano dentista que se encuentre cursando un programa de formacion
en ortodoncia, aun cuando esté debidamente acreditado y participe en calidad de socio-alumno de la
Sociedad de Ortodoncia de Chile, ejerza la especialidad de manera independiente fuera del ambito de
la practica universitaria supervisada.

Mientras no haya completado su formacién y obtenido el reconocimiento oficial como
especialista, el ejercicio de actos propios de la especialidad sin la debida supervisiéon puede inducir a
error a los pacientes, afectar la calidad de la atencién y contravenir los principios éticos de la practica
responsable de la ortodoncia.

Articulo 48°.- Sobre la formacion irregular a no especialistas. Es un acto contrario a la ética el
propiciar, impartir o participar en cursos, talleres o programas de formacion dirigidos a cirujanos
dentistas generales, que tengan por objeto capacitatlos para ejercer de manera independiente la
especialidad de Ortodoncia, o técnicas propias de esta, mediante cursos tedricos, preclinicos o clinicos
de corta o larga duracién, que no se ajusten a los requisitos establecidos por la autoridad sanitaria y
educacional competente.

! Disponible en el Anexo I
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En este sentido, se entiende por programas de especialidad aquellos impartidos por
universidades chilenas, acreditados formalmente, y que habilitan legalmente al profesional como
especialista en Ortodoncia. Estos programas constituyen la dnica via valida para adquitir dicha
habilitacion, conforme a los estandares establecidos en la normativa vigente del Ministerio de Salud y
las normas técnicas aplicables a la especialidad.

En cambio, se considera ético impartir y participar en cursos de educacién continua,
actualizacion o divulgacién en materias generales vinculadas a la ortodoncia, destinados a contribuir a
la formacion continua, complementar la formacion de pregrado o cumplir fines sociales. Estos cursos
no deberan inducir a error sobre la habilitacién para ejercer la especialidad de Ortodoncia, ni suplantar
los programas de especialidad antes referidos.

Articulo 49°.- Sobre la ética en investigaciones con personas. Toda investigacion biomédica que
involucre personas debera contar con la autorizacién previa del Comité de Efica de la institucién que
avale la investigacion y el correspondiente formulario de consentimiento informado segun sea
pertinente en cada caso.

Se debera obtener siempre el consentimiento informado del sujeto de investigacién por
escrito, conforme a la regulacién nacional; debera respetarse plenamente su autonomia aplicando las
normas respectivas de las universidades o instituciones donde se desarrolle la investigaciéon o en su

defecto las normas nacionales e internacionales ratificadas por el Colegio de Cirujanas y Cirujanos
Dentistas de Chile A.G.

En caso de dudas respecto del cumplimiento ético de una investigacion o sobre la aplicacién
de los principios sefialados en este articulo, el investigador podra someter la consulta a la Comision de
Etica de la Sociedad de Ortodoncia y Ortopedia Dentomaxilofacial de Chile, la cual podra emitir un
pronunciamiento orientador dentro del ambito de sus competencias.

Articulo 50°.- Respeto y beneficio en investigacion biomédica. Durante el proceso de
investigaciéon se debe velar por el respeto a la intimidad de la persona, ponderar de un modo
permanente el beneficio-dafio para la persona que solidaria y desinteresadamente colabora con la
ciencia y la especialidad.

De conformidad a la ley, de corresponder el tipo de estudio, el paciente sujeto de ensayo clinico
tendra derecho a que, una vez terminado este se le otorgue sin costo la continuidad del tratamiento por
todo el tiempo que persista su utilidad terapéutica, conforme al protocolo de investigacion respectivo.

Bajo ninguna circunstancia se podra desvirtuar ni alterar los resultados de investigaciones
propias o publicadas en beneficio personal, institucional o de la industria.

Articulo 51°.- Uso ético de imagenes en publicaciones. Los socios que presentan trabajos en el
ambito académico estan obligados a declarar si las fotograffas, imagenes computarizadas, imagenes
radiograficas u otras imagenes visuales usadas en cualquier presentacion o publicacién para
ortodoncistas, dentistas o al publico en general son originales o han sido modificadas o alteradas.

Para la utilizacién de imagenes clinicas, radiograficas, computarizadas u otras que permitan
directa o indirectamente la identificaciéon de un paciente, se debera contar con su autorizacion previa,
expresa y por escrito. Dicha autorizacién debera especificar el propésito y el contexto en que se
utilizaran las imagenes, y debera quedar debidamente registrada.
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Articulo 52°.- Declaracion de conflictos de interés en presentaciones. Todo socio que patticipe
como expositor en actividades académicas, cientificas o de divulgacion, tales como conferencias,
cursos, charlas, presentaciones orales, posteres o publicaciones, deberda declarar de forma escrita y
previa a su exposicion cualquier tipo de patrocinio, financiamiento, relacién comercial o conflicto de
interés que pueda influir, directa o indirectamente, en el contenido de lo presentado.

Esta declaracién debera incluir, entre otros, vinculos con empresas del area de la salud,
laboratorios, proveedores de insumos o tecnologias, instituciones académicas o cualquier entidad cuyos
intereses puedan estar relacionados con la materia tratada.

Articulo 53°.- Prohibicién de plagio e integridad académica. Constituye una falta a la ética incurrir
en plagio en el contexto de investigaciones cientificas, presentaciones académicas, publicaciones, tesis,
trabajos de titulacion, o cualquier otro tipo de produccion intelectual vinculada al ambito profesional
y académico.

Se entendera por plagio la utilizacién total o parcial de ideas, textos, imagenes, datos, resultados
o cualquier otro contenido de autoria ajena, sin el reconocimiento explicito y adecuado de su fuente,
ya sea mediante omisién intencionada o negligente.

Todo ortodoncista tiene el deber ético de actuar con honestidad intelectual, respetar los
derechos de autor y la propiedad intelectual, y promover una cultura de integridad cientifica en toda
actividad académica o investigativa en la que participe.

TITULOV
RELACION ETICA CON LAS ENTIDADES EMPLEADORAS

Articulo 54°.- Conflictos laborales y autonomia profesional. La relacién profesional entre un
ortodoncista y su empleador podra generar conflictos éticos cuando las condiciones impuestas por la
institucién, empresa u organizaciéon que lo contrata:

1. lo obliguen a brindar una atencién de calidad inferior a la que, en conciencia profesional,
considera adecuada para el paciente;

2. distorsionen o limiten injustificadamente el ejercicio de su autonomia profesional, en
contravencién a lo establecido en el articulo 115 del Cédigo Sanitario y a las facultades
inherentes a la profesion;

3. establezcan mecanismos de remuneracién que resulten arbitrarios o injustos, ya sea por no
reflejar el aporte efectivo del profesional en los resultados terapéuticos o por no guardar
proporcionalidad con los recursos aportados por el empleador, tales como infraestructura,
insumos o equipamiento.

Esta norma sera aplicable no sélo a relaciones laborales formales, sino también a aquellas en
que el vinculo entre el ortodoncista y la institucién o persona que contrata sus servicios se configure
bajo regimenes de honorarios, convenios comerciales entre entidades o cualquier otra forma de
prestacion de servicios profesionales, ya sea con entidades publicas o privadas

En caso de que el ortodoncista identifique situaciones que puedan constituir irregularidades
éticas, sanitarias o contractuales en el marco de estas relaciones, podra, si lo decide libremente,
presentar los antecedentes ante la autoridad sanitaria, laboral o judicial competente.

Articulo 55°.- Atencion institucional y libre eleccion del paciente. En la atencién institucional, el
ortodoncista procurard armonizar el ejercicio de la especialidad con el reglamento interno u otras
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normas de similar naturaleza, siempre que estas no contravengan las demas disposiciones atingentes
del presente Codigo, ni el ordenamiento juridico, en general.

Frente a la renuncia o despido del ortodoncista de una institucion, esta debe velar por que los
pacientes del profesional puedan escoger su lugar de atencién con absoluta libertad; sin ejercer coercion
de ningun tipo sobre estos.

No sera contrario a la ética que el ortodoncista que haya renunciado o sido desvinculado de
una institucion continde atendiendo a los pacientes que, en ejercicio de su derecho a la libre eleccion,
decidan voluntariamente seguir bajo su cuidado profesional. Esta continuidad debera respetar los
principios de autonomia del paciente y confidencialidad que rigen en las prestaciones de salud.

TITULO VI
RELACION ETICA CON LA INDUSTRIA PROVEEDORA DE EQUIPOS E INSUMOS

Articulo 56°.- Conflictos de interés con la industria. Los socios relacionados con la industria de
equipos, insumos, tecnologias u otros productos vinculados a la especialidad de Ortodoncia deberan
declarar expresamente ante el Directorio de la Sociedad de Ortodoncia y Ortopedia Dentomaxilofacial
de Chile (SORTCH) toda vinculacién econémica, contractual, laboral o comercial que mantengan con
empresas del sector.

Esta obligacion se extiende también a las negociaciones que dichos socios realicen —ya sea
directamente, a través de terceros o por medio de entidades relacionadas— con actuales o potenciales
auspiciadores, proveedores o colaboradores institucionales de la SORTCH.

La declaracién de estos vinculos debera presentarse de forma oportuna, clara y completa, a fin
de evitar eventuales conflictos de interés, proteger la independencia de los espacios académicos y
cientificos de la Sociedad y resguardar la transparencia en sus decisiones institucionales.

Para estos efectos, el Directorio dispondrad de un formulario escrito relativo a conflictos de
intereses con la industria.

TITULO VII
DE LA RELACION ETICA ENTRE LOS MIEMBROS DE SORTCH

Articulo 57°.- Respeto y fraternidad entre miembros. La relacién entre los miembros de la
SORTCH se basa en el respeto profesional, intelectual, cientifico y en la solidaridad y fraternidad que
enaltezca la profesion. Es deber de cada uno de los miembros de la SORTCH promover una conducta
colaborativa y de progteso societario.

ARTICULO 58°.- Prohibicién de pagos por derivaciones. No es éticamente aceptable que el
ortodoncista ofrezca ni reciba pagos, descuentos o acuerdos econdémicos —comuinmente
denominados “rebajas” o “tarifas compartidas”— vinculados a la derivacion o aceptacioén de pacientes,
ya sea por parte de personas, colegas, instituciones o cualquier otra entidad.

Se entiende por “rebajas” o “tarifas compartidas” cualquier forma de remuneracién directa o
indirecta, o la divisiéon de honoratios profesionales, ofrecida o recibida a cambio de derivar pacientes a
otro profesional o aceptar pacientes derivados, en el contexto de tratamientos ortodéncicos u otros
servicios odontolégicos.
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Articulo 59°.- Faltas éticas entre colegas. Son consideradas faltas éticas entre pares aquellas
conductas que atenten contra el respeto, la colaboracién y la confianza que debe existir entre
ortodoncistas, socavando la dignidad profesional o afectando el ejercicio libre y responsable de la
especialidad. Sin perjuicio de otras que puedan ser calificadas como tales, se incluyen, a modo ejemplar,
las siguientes:

1. Realizar publicidad, emitir juicios o entregar informacién publica que, de forma expresa o
implicita, atribuya al propio profesional una superioridad absoluta en su desempefio clinico,
tecnologico o académico, en desmedro del resto de los colegas o generando una expectativa
infundada en el publico.

2. Emitir criticas, comentarios descalificatorios o juicios peyorativos sobre la actuacion
profesional de otro ortodoncista, especialmente en presencia de pacientes, familiares,
estudiantes o en espacios publicos o virtuales. Esta conducta sera considerada mas grave si
tiene caracter reiterado o si busca deliberadamente desprestigiar al colega.

3. Difamar, injuriar o calumniar a otro ortodoncista, ya sea en relaciéon con su integridad personal,
su ejercicio profesional o su participacién en espacios académicos, gremiales o institucionales.

4. Interferir de manera desleal en la relacién entre un colega y sus pacientes, induciendo al cambio
de profesional mediante comentarios malintencionados, promesas no fundamentadas o
beneficios econémicos impropios.

5. Ultilizar informacién obtenida en contextos académicos, gremiales, laborales o institucionales
con el objeto de afectar la reputaciéon de otro colega, salvo que se trate de denuncias
formuladas por los canales éticos o legales correspondientes.

TITULO VIII
DE LA RELACION ETICA DE LOS SOCIOS CON LA SORTCH

Articulo 60°.- Cumplimiento del Cédigo de Etica. El socio tiene la obligacién de adecuar su
actuacién profesional al marco regulatorio de la salud y de la profesién, como minimo. Pero este
minimo no es suficiente para alcanzar la excelencia profesional que propicia la SORTCH. De ahi
deviene el deber principal de observar cada una de las disposiciones que le impone el presente Codigo.

Articulo 61°.- Interés social sobre el interés personal. En sus actuaciones, en tanto miembros de la
SORTCH, los socios deben anteponer los intereses sociales por sobre los propios. Asimismo, deberan
defender y promover los intereses de la Sociedad. Falta a la ética el socio que haga uso publicitario de
su membresia, en forma contraria al uso profesional habitual, en busca del beneficio personal.

Articulo 62°.- Resguardo del prestigio institucional. El socio tiene el deber de resguardo del
prestigio de la SORTCH y de sus miembros, el que no debera poner en riesgo en sus actuaciones. Los
miembros que hagan una declaracién publica con respecto a la SORTCH deben tener una base
razonable para creer que los comentarios hechos son fundados.

Sera necesario contar con la autorizacion previa del Directorio de la SORTCH para efectuar
cualquier declaracién publica que involucre directa o indirectamente a la Sociedad. La emision de
opiniones, comentarios o pronunciamientos en nombre de la SORTCH sin dicha autorizacién
constituira una actuacién contraria a la ética, salvo que se trate de expresiones personales claramente
identificadas como tales y que no comprometan la imagen, el prestigio o la institucionalidad de la
Sociedad.
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Asimismo, los socios deberan guardar la debida reserva de la informacién que conocieren con
motivo del ejercicio de su funcién en la organizacién, en especial aquella relativa a planes de trabajo,
proyectos de investigacion y estrategias de desarrollo de la SORTCH.

Sin perjuicio del legitimo derecho de los miembros de SORTCH a formular criticas,
observaciones o discrepancias por los canales institucionales establecidos o en el ejercicio de sus
derechos, constituird una conducta contraria a la ética profesional la realizacién de declaraciones
publicas o la difusién de informacién falsa, injuriosa, gravemente descalificatoria o manifiestamente
destinada a desacreditar, perjudicar o menoscabar injustificadamente a la Sociedad, sus autoridades, sus
miembros, las actividades cientificas, académicas u otras que ésta organice, o a quienes participen en
ellas. Lo anterior es sin perjuicio de las acciones civiles, penales o de cualquier otra naturaleza que la
Sociedad estime procedente ejercer para la proteccion de sus derechos, patrimonio, imagen y prestigio
institucional.

Articulo 63°.- Independencia y declaracion de beneficios. Los miembros de la SORTCH se deben
abstener de aceptar donaciones, regalos, gratificaciones o financiamientos que, conforme a la
apreciaciéon general, los usos y costumbres locales o un criterio prudencial, pongan en riesgo la
independencia de su actuar profesional.

Asimismo, deberan abstenerse de aceptar cualquier beneficio que pueda influir o parecer
influir en sus decisiones clinicas, académicas o institucionales, de modo que pueda comprometer su
imparcialidad o generar un conflicto de interés real o potencial. Los miembros de l]a SORTCH deberin
mantener siempre la independencia de criterio, resguardando la confianza depositada por los pacientes,
la comunidad y SORTCH.

Cuando se trate de donaciones, regalos o beneficios cuyo valor econémico sea supetior a un
millén de pesos, el socio estard obligado a declararlos formalmente ante el directorio, en la forma y
plazos que éste determine. La omisién de esta declaraciéon constituird una falta ética grave, sin petjuicio
de las demas sanciones que correspondan.

Articulo 64°.- Cumplimiento de cuotas sociales. Los socios se comprometen a cumplit con el pago
oportuno de las cuotas sociales establecidas, las que permiten el normal funcionamiento de la SORTCH
y el cumplimiento de sus fines institucionales.

En caso de que un socio se vea impedido de efectuar dicho pago por motivos justificados,
debera comunicar esta situacion por escrito y de manera oportuna al Directotio, a fin de que se analice
su situacién particular y, de ser procedente, se acuerde un plan de regularizacion de pagos.

En ausencia de comunicacion o justificacion, el incumplimiento en el pago de las cuotas podra
ser considerado una falta ética y el socio podra ser sometido a las sanciones contempladas en este
Cdédigo de Etica.

Articulo 65°.- Denuncia de ejercicio ilegal de la especialidad. Es éticamente recomendable
advertir y, en caso de corresponder, denunciar ante el Directorio de SORTCH o ante la autoridad
competente, toda situacién en que tenga conocimiento de que personas que no son especialistas en
ortodoncia se presenten, sean anunciadas o se promocionen como tales, mediante certificaciones falsas,
declaraciones engafiosas u otras modalidades que induzcan a error respecto de su calidad de
especialista.
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Este deber se funda en la responsabilidad de proteger la salud publica y resguardar la fe pablica,
evitando que se vulnere la confianza de la comunidad en la especialidad y en los profesionales
debidamente certificados, conforme a los requisitos formativos establecidos por la autoridad
competente.

Articulo 66°.- Prohibicion de asociacion con falsos especialistas. Queda prohibido al socio, bajo
ningln pretexto o circunstancia, asociarse con quienes se anuncien o presenten como ortodoncistas,
sin la certificacion correspondiente o el reconocimiento oficial que la reemplace.

Articulo 67°.- Deber de colaboraciéon como perito o testigo. Es deber del socio, cuando sea
requerido por la SORTCH o directamente por los Tribunales de Justicia, concurrir sin dilacién a prestar
declaracién en calidad de testigo experto o perito, mas alla de la obligacién moral y juridica que le asiste
como profesional.

Asimismo, el socio debera manifestar de forma clara y previa cualquier conflicto de interés
que pudiera afectatlo en el caso particular, resguardando la transparencia, la objetividad y la confianza
en su participacién como perito o testigo experto.

Articulo 68°.- Promocion del socio activo y compromiso institucional. Se recomienda a los socios
de la SORTCH que, una vez cumplidos los requisitos establecidos, postulen a la categorfa de socio
activo, contribuyendo asi al fortalecimiento de la especialidad y al desarrollo de la Sociedad.

Asimismo, se espera que los socios activos se mantengan disponibles para colaborar de manera
desinteresada en gestiones institucionales de la sociedad, integrar comisiones, asumir cargos directivos
y participar activamente en las actividades cientificas de la sociedad.

Articulo 69°.- Conducta colaborativa y aceptacion de cargos. Es deber de cada uno de los
miembros de SORTCH promover una conducta colaborativa y de progreso societario. En
concordancia debera cumplir las obligaciones sociales, aceptar los cargos propuestos y despeflar con
esmero los cargos que le designaren o a los que haya postulado.

Articulo 70°.- Responsabilidad y lealtad en los cargos. El socio debe asumir con honor,
honestidad, transparencia, responsabilidad y lealtad los cargos o comisiones para los que haya sido
elegido o designado, o que haya asumido, debiendo cumplir oportunamente con los compromisos que
haya adquirido para la asociacion.

Articulo 71°.- Limites de atribuciones. En el desempefio de su funcién o cargo, los miembros de
SORTCH no podran arrogarse mas atribuciones que las que expresamente les sean entregadas por los
estatutos y reglamentos de la Sociedad.

Articulo 72°.- Conducta ejemplar en representacion. Quienes cumplan funciones representativas
de la Sociedad deberan mantener una conducta ejemplar, transparente, justa y honesta. Igualmente,
deberan asumir un claro liderazgo en el compromiso ético de la Sociedad.

Articulo 73°.- Conductas contrarias a la ética societaria. Seran consideradas conductas contratias
a la ética societaria, sin petjuicio de las responsabilidades civiles, penales o administrativas que pudieran

derivarse, las siguientes:

1. Actuar deshonestamente en contra la SORTCH, lo que sera considerado falta grave; sin
petjuicio de la responsabilidad civil y/o penal a que hubiera lugar.
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2. Declarar falsamente ante las autoridades de la SORTCH, sus organismos, comisiones y otras
dependencias.

3. Desprestigiar a la SORTCH y/o a sus directivos; se considerara una agravante si el socio lo
hiciera en beneficio personal.

4. Presentar maliciosamente a un profesional o persona no formada oficialmente como
especialista en Ortodoncia, para constituirse en miembro de la SORTCH.

5. Hacer uso de las atribuciones del cargo con fines personales o de personas o grupos a los que
se encuentre vinculado por parentesco, amistad o intereses comunes.

6. Utilizar indebidamente el nombre, logotipo, imagen institucional o recutrsos de la SORTCH
, logotipo, g
para actividades ajenas a sus fines o en beneficio propio.

7. Obstaculizar de forma injustificada el funcionamiento de la SORTCH, sus 6rganos o
comisiones, o entorpecer la realizacién de actividades institucionales.

8. Filtrar, divulgar o utilizar informacién confidencial de la SORTCH para fines distintos a los
institucionales o en petjuicio de la Sociedad o sus miembros.

9. Incitar o participar en conflictos internos con fines personales o que atenten contra la
cohesion, prestigio y buen funcionamiento de la SORTCH.

10. Cualquier otra conducta que afecte gravemente la buena fe, la confianza, la convivencia y el
respeto que debe primar entre los socios de la SORTCH y en relacién con la comunidad.

Articulo 74°.- Autoorganizacion profesional. El especialista en Ortodoncia, en tanto profesional de
formacién supetior poseedor de saberes especificos y de autonomia, tiene la necesidad y el derecho a
la autoorganizacién de su actividad profesional, en los ambitos de la asistencia, docencia e investigacion,
con exigencias superiores de caracter ético y espiritu de servicio.

Articulo 75°.- Criterio profesional y responsabilidad. El especialista en Ortodoncia, en el ejercicio
de su profesion, tiene derecho a actuar deliberativamente conforme a un criterio profesional,
asumiendo en consecuencia los efectos y responsabilidad de sus actos profesionales.

Articulo 76°.- Integridad del acto profesional. El especialista en Ortodoncia tiene el derecho y el
deber de mantener la integridad del acto profesional.

Articulo 77°.- Prestigio y supervision de la especialidad. La Sociedad de Ortodoncia de Chile tiene
el deber de velar por el prestigio de la especialidad de ortodoncia y de supervigilar su correcto ejercicio
por parte de sus asociados, actuando con la debida discrecién y respeto en el cumplimiento de esta
funcién.

En consecuencia, los socios tienen la obligacion de acatar las decisiones, recomendaciones y
acuerdos adoptados por la Comisién de Etica y/o el Directorio de la SORTCH, en conformidad con
los estatutos y este Codigo de Etica, en resguardo de la confianza publica y de la integridad de la
especialidad.
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TITULO IX
DE LA RESPONSABILIDAD SOCIAL PROFESIONAL

Articulo 78°.- Responsabilidad social profesional. Se recomienda éticamente a los miembros de la
SORTCH mantener una disposicién activa a ofrecer tratamientos de ortodoncia a bajo costo, cuando
ello sea practicable, a instituciones de beneficencia, educacionales o a personas en situacion de
necesidad, en concordancia con los valores de setvicio y tesponsabilidad social de la profesion.

Asimismo, se recomienda a los socios participar en actividades que contribuyan al
mejoramiento de la comunidad, en especial aquellas organizadas o promovidas por la Sociedad de
Ortodoncia de Chile, fortaleciendo el compromiso social de la especialidad con la poblacién.

TITULO X
DEL DEBER DE DIGNIFICAR LA ESPECIALIDAD

Articulo 79°.- Dignificacion de la especialidad. Es deber principal del ortodoncista contribuir a
dignificar la especialidad de ortodoncia, promoviendo su progreso con un enfoque humanista, ético,
cientifico y técnico, en beneficio de las personas y de la comunidad.

Articulo 80°.- Unidad del acto ortodoncico. El especialista en ortodoncia debe velar por la unidad
e integridad del acto profesional, entendidas como la responsabilidad ética y técnica de asumir de
manera completa y coherente el proceso de atencion ortodoncica del paciente, desde la evaluacion
diagnéstica inicial hasta la planificacién, ejecucion y control del tratamiento y su prondstico.

En el ambito de la especialidad, el diagnéstico, tratamiento y prondstico constituyen un acto
unico e indivisible, que es de exclusiva responsabilidad del ortodoncista tratante. Por tanto,
corresponde Gnicamente a este profesional, en caso necesario, detivar al paciente en tratamiento a otro
cirujano dentista general o especialista, resguardando la continuidad, calidad y seguridad de la atencién.

Articulo 81°.- Informacion sobte el equipo tratante. El ortodoncista tratante deberd informar al
paciente, o a su representante legal, sobre la identidad y funciones del equipo de trabajo que intervendra
en su tratamiento de ortodoncia, incluyendo profesionales, auxiliares, técnicos o estudiantes en practica
que participen en las distintas etapas de la atencion.

Esta informaciéon debera entregarse al inicio del tratamiento y cada vez que se produzcan
cambios relevantes en la composicién del equipo. Su propésito es garantizar la transparencia, la
confianza y la adecuada comprension por parte del paciente respecto de quiénes participaran en su
atencion.

La obligacién de informar no exime al ortodoncista tratante de su responsabilidad ética, técnica
y legal de mantener la integridad del acto ortodoéncico, ni de la supervisién directa sobre todo
procedimiento realizado por colaboradores bajo su direccion.

TITULO XI
SOBRE LA COMISION DE ETICA.

Articulo 82°.- Naturaleza y competencia de la Comisién de Etica. I.a Comision de Etica es el
o6rgano encargado de velar por el cumplimiento de las normas éticas de la Sociedad de Ortodoncia y
Ortopedia Dentomaxilofacial de Chile, asf como por el respeto de los principios de moralidad, buenas
costumbres y dignidad profesional en el ejercicio de la ortodoncia. Tiene competencia para conocer y

24



resolver los casos de eventuales infracciones al Codigo de Etica, a los estatutos y reglamentos de la
Sociedad, y de aquellos actos que se estimen refiidos con la ética profesional por parte de sus miembros.

Asimismo, la Comisién de Etica sera el 6rgano competente para interpretar las disposiciones
contenidas en el presente Codigo de Etica y resolver situaciones de conducta grave que, aunque no
estén expresamente previstas en el texto, sean contrarias a los principios y valores que rigen el ejercicio
ético de la ortodoncia.

La Comisién también tendra funciones de caracter formativo, orientador y preventivo en
materias éticas, pudiendo desarrollar actividades de educacién, capacitacion y difusion dirigidas a los
socios, estudiantes, pacientes y a la comunidad en general, con el objetivo de fortalecer la comprension
y la aplicaciéon de los principios éticos en la practica profesional y en el quehacer institucional de la

Sociedad.

Articulo 83°.- Integracion. La Comision de Etica estara integrada por tres miembros titulares y dos
miembros suplentes, todos ellos socios activos u honorarios ortodoncistas de la Sociedad con cinco
afios de antigiiedad, quienes seran elegidos por mayoria absoluta de los socios presentes con derecho
a voto en la Asamblea General Ordinaria que corresponda, cada dos afios.

Los miembros titulares y suplentes deberan ser profesionales con conducta ética intachable,
trayectoria reconocida en la especialidad y un compromiso con los valores y principios de la Sociedad,
asegurando la idoneidad técnica y la ecuanimidad en su desempefio.

Los miembros de la Comisiéon podran ser reelegidos en el cargo hasta por un maximo de tres
petiodos consecutivos, sin petjuicio de que puedan postular nuevamente en periodos alternados, en
cuyo caso no existira limitacién para su reeleccion.

Los miembros suplentes reemplazaran a los titulares en caso de ausencia, inhabilidad, renuncia
o impedimento temporal o definitivo, respetando el orden de prelacion segun la cantidad de votos
obtenidos en la eleccién, asegurando la continuidad del funcionamiento de la Comisién y la validez de
sus actuaciones.

Articulo 84°.- Implicancias y recusaciones. Los miembros titulares y suplentes de la Comision de
Etica deberan abstenerse de participar en la tramitacién y resolucién de un procedimiento ético cuando
concurra alguna circunstancia que pueda comprometer su imparcialidad, tales como tener un interés
personal en el asunto, mantener una relacién de parentesco por consanguinidad o afinidad en toda la
linea recta y en la colateral hasta el segundo grado con el denunciante, el denunciado, sus representantes
o abogados, o encontrarse en una relacién de dependencia laboral, econémica o de cualquier otra indole
con alguna de las partes involucradas.

Asimismo, procedera la recusacion de un miembro de la Comisioén de Etica cuando concurra
alguna de las siguientes situaciones:

1. Ser conyuge, conviviente civil o pariente consanguineo en la linea recta y en la colateral
hasta el segundo grado, o patiente por atinidad en la linea recta y en la colateral hasta el
segundo grado del denunciante, del denunciado o de sus representantes.

2. Tener el miembro, su cényuge, conviviente civil o alguno de sus ascendientes o
descendientes, una causa pendiente con el denunciante o el denunciado.

3. Haber manifestado opinién previa con conocimiento de los antecedentes del caso que se
esta conociendo.

4. Tener amistad intima o enemistad manifiesta con el denunciante o el denunciado.
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5. Ser deudor, acreedor, socio o mantener vinculo de subordinaciéon laboral con el
denunciante o el denunciado.

La recusacién podra ser solicitada por el denunciante o el denunciado mediante escrito
fundado, dentro de los cinco dfas habiles siguientes a la notificacion de la integracién de la Comision
que conocera del caso, o en cualquier momento si la causal se configura con posterioridad.

La Comision resolvera la solicitud de recusacion en la sesion mas proxima, sin la participacion
del miembro recusado, y su resolucion debera quedar registrada en acta. De acogerse la recusacion o
producirse la inhabilitacién voluntaria de un miembro titular, serd reemplazado por el miembro
suplente que acuerden los miembros titulares que estén en conocimiento del proceso ético.

Articulo 85°.- Sesiones. La Comisiéon de Etica sesionati ordinariamente, al menos, cada tres meses,
con el objeto de evaluar su gestion, revisar procedimientos en curso y planificar actividades de
formacioén, orientacién y prevencion en materias éticas.

Sesionara de manera extraordinaria cada vez que sea requerido por el Directorio o por el
presidente, o cuando se reciba una denuncia escrita y firmada presentada por cualquier miembro de la
Sociedad o por un tercero ajeno a la Sociedad que tenga un interés legitimo relacionado con la denuncia.

Para sesionar validamente se requerird la asistencia de, al menos, tres miembros, ya sean
titulares o suplentes, quienes constituiran quérum de funcionamiento, adoptandose los acuerdos por
mayorfa simple de los presentes en cada sesién. En caso de empate, decidira el voto de quien presida
la sesion.

La Comisién de Etica podré sesionar de manera telematica o hibrida utilizando plataformas
digitales seguras que permitan la participacion efectiva de sus miembros, asegurando la confidencialidad
y tesguardo de las deliberaciones.

De cada sesion se levantara un acta firmada por los asistentes, en la que conste la fecha y hora
de la sesion, los miembros presentes, los acuerdos adoptados, los votos de minoria, y las deliberaciones
relevantes, resguardando la confidencialidad de la informacién discutida en caso de ser necesario.

Articulo 86°.- Convocatoria. La convocatoria a sesiones de la Comisién de Etica, tanto ordinarias
como extraordinarias, se realizara por escrito o mediante medios electrénicos con una antelacion
minima de cinco dias habiles, seflalando la fecha, hora, lugar (o0 modalidad de reunién telematica), la
tabla de la sesién y documentacién a analizar.

En casos urgentes, de acuerdo lo determine el presidente, podra convocarse con una
antelacién minima de 48 horas, debiendo justificarse la urgencia en el acta.

Articulo 87°.- Del Presidente de la Comision de Etica. La Comisién de Etica en su primera sesién
ordinaria designara de entre sus miembros titulares a un Presidente, quien ejercera dicho cargo durante
el perfodo que corresponda, pudiendo ser reelegido por acuerdo de la Comision.

Seran funciones del Presidente de la Comision de Etica:

1. Presidir las sesiones de la Comision, dirigiendo las deliberaciones de manera ordenada y
asegurando el cumplimiento del orden del dfa.
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2. Convocar a sesiones ordinarias y extraordinarias, determinando la fecha, hora, lugar (presencial
o telematico) y materias a tratar, en coordinacion con el Secretario.

3. Velar por el cumplimiento de las normas contenidas en el Cédigo de Etica, en el Reglamento
de Etica y en los acuerdos adoptados por la Comision.

4. Firmar las resoluciones y las actas de las sesiones, junto con el Secretario, y autorizar, en su
caso, las comunicaciones que emanen de la Comisién.

5. Representar a la Comisién de Etica ante el Directorio de la Sociedad y en todas las instancias
en que sea necesario, informando de las gestiones realizadas y de los acuerdos adoptados.

6. Resguardar, junto con el Secretario, la confidencialidad de los antecedentes, expedientes y
documentos que se tramiten ante la Comisién.

En caso de ausencia del presidente, asumira la presidencia el Secretario o quien sea designado
por los miembros presentes para esa sesion.

Articulo 88°.- Del Secretario de la Comision de Etica. La Comisién de Etica designara en su
primera sesién anual a uno de sus miembros como Secretario, quien ejercera dicha funcién durante el
petiodo correspondiente o hasta que se designe un nuevo Secretario por acuerdo de la Comision.

Seran funciones del Secretario de la Comision de Etica:

1. Levantar y redactar las actas de cada sesioén, consignando fielmente las deliberaciones,
acuerdos, votos de minorfa y demas antecedentes relevantes.

2. Conservar y custodiar bajo estricta confidencialidad las actas, expedientes y documentos
relacionados con los procedimientos éticos, asegurando su adecuado resguardo y la
disponibilidad para consulta exclusiva de los miembros de la Comisién.

3. Coordinar la entrega y recepcién de citaciones, notificaciones y comunicaciones que emanen
de la Comisién, dejando constancia de ello en el expediente respectivo.

4. Gestionar, con autorizacion del Presidente, el archivo y registro de las sanciones que se
apliquen, conforme a las normas vigentes, en el registro de sanciones éticas de la Sociedad.

5. Apoyar administrativamente al Presidente de la Comision en la preparacion de las sesiones y
en el cumplimiento de los acuerdos adoptados por la Comision.

Articulo 89°.- Deber de confidencialidad. Los miembros de la Comisiéon de Etica, asi como el
instructor y cualquier persona que participe en el procedimiento ético, tendran el deber de
confidencialidad respecto de los antecedentes, deliberaciones, documentos e informacién personal de
los socios investigados y denunciantes, salvo cuando su divulgaciéon sea requerida por autoridades
judiciales o se autorice expresamente por las partes involucradas.

La vulneracién de esta confidencialidad sera considerada falta ética grave.

Articulo 90°.- Sobre la documentaciéon ética. Los expedientes de cada procedimiento ético,
incluidos documentos, registros, actas y resoluciones, seran resguardados bajo custodia del secretario
de la Comision de Etica, garantizando acceso restringido solo a los miembros de la Comisiéon y al
Instructor designado, salvo disposicién en contratio por autoridad competente.

Articulo 91°.- Prohibicion de asesoria e intervencion posterior. Los miembros de la Comisién de
Etica no podran prestar asesorfa, patrocinio ni intervencién en representacion de las partes
involucradas en los procedimientos éticos que hayan conocido, respecto de las materias y hechos
especificos que fueron objeto de analisis durante la tramitacién del proceso ético en que participaron,
incluso después de haber cesado en sus funciones.
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Esta prohibicion es de caracter permanente y se aplica exclusivamente a los asuntos que hayan
sido conocidos, debatidos o resueltos por el miembro de la Comisioén en el marco de un procedimiento
ético, con el objeto de resguardar la independencia, imparcialidad y la confianza de los socios y de la
comunidad en las decisiones de la Comisién de Etica.

El incumplimiento de esta disposicién constituird una falta ética grave, sancionable de acuerdo
con las normas contenidas en el presente Reglamento y en el Cédigo de Etica de la Sociedad.

Articulo 92°.- Designacién o contratacién de abogado instructor o asesor. La Comision de Etica
estard facultada para designar o contratar a un abogado instructor, interno o externo a la Sociedad, con
el fin de prestar asesoria juridica en el desarrollo de sus funciones generales o en el marco de un
procedimiento ético especifico. Este abogado podra asistir en la interpretacién normativa, en la
adecuada tramitacién del proceso ético, en la elaboracion de resoluciones, en la practica de diligencias,
y en cualquier otra funcién de apoyo legal que la Comision estime necesatia para garantizar el debido
proceso y la correcta aplicacién del Codigo de Etica.

El abogado designado o contratado actuara con plena independencia y objetividad, estando
obligado a mantener estricta reserva respecto de los antecedentes y actuaciones del proceso, incluso
después de concluida su gestion, resguardando la confidencialidad y los intereses de la Sociedad y de
las partes involucradas.

Asimismo, el abogado no podra representar ni asesorar a ninguna de las partes involucradas
en el proceso ético en el que haya prestado servicios, ni durante el procedimiento ni con posterioridad
a su término.

La contratacién de un abogado externo debera ser previamente autorizada por el Directorio
de la Sociedad, aprobando las condiciones de contrataciéon y el presupuesto correspondiente para
dichos efectos.

TITULO XII
DEL PROCEDIMIENTO ANTE LA COMISION DE ETICA

Articulo 93°.- Objeto del procedimiento. El procedimiento ético tiene por objeto investigar y
resolver eventuales infracciones al Cédigo de Etica o a los estatutos o reglamentos cometidos por
socios de la Sociedad de Ortodoncia y Ortopedia Dentomaxilofacial de Chile, garantizando la ética
profesional, el prestigio institucional y la contianza publica de la ciudadania en Soroche.

Articulo 94°.- Principios del proceso. El procedimiento se regira por los siguientes principios:

1. Debido proceso y derecho a defensa. Todo socio sometido a un procedimiento ético tendra
derecho a ser oido, a presentar sus descargos y pruebas, a conocer la denuncia y los
antecedentes del proceso, a contradecir las pruebas presentadas en su contra, a formular
observaciones y a ser notificado de las resoluciones que le afecten. Se garantizara la
transparencia en la tramitacién y el acceso oportuno al expediente, de modo de asegurar que
el socio pueda ejercer plenamente su defensa en todas las etapas del procedimiento.

2. Presuncion de inocencia. El socio investigado sera considerado inocente mientras no exista
resolucion firme que determine su responsabilidad en la infraccién ética que se le impute. Toda
duda razonable que subsista tras la investigacion sera resuelta en favor del socio denunciado,
garantizando su honra e integridad profesional durante y después del proceso si no se
acreditare su responsabilidad.
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3. Proporcionalidad de la sancidn. Las eventuales sanciones deberan ser acordes a la gravedad
de la falta acreditada, considerando las circunstancias del caso, la intencion del autor, el dafio
causado y los atenuantes o agravantes que concurran. No podra imponerse una sancién mds
gravosa que la que corresponda a la falta efectivamente comprobada, resguardando la justicia
y equidad del proceso.

4. Sana critica en la valoracion de los hechos. I.a Comisién de Etica valorara la prueba y los
antecedentes recabados conforme a las reglas de la sana critica, considerando la multiplicidad,
gravedad, concordancia y conexién de los elementos de prueba, la légica y la experiencia
comun. La resolucién que se adopte debera expresar de forma razonada los fundamentos de
hecho y de derecho que justifican la decisién.

5. Imparcialidad y objetividad de la Comisién de Etica. Los integrantes de la Comisién
deberan actuar con plena objetividad e independencia, sin prejuicios, intereses personales o
presiones externas que afecten su criterio. Los miembros deberan abstenerse y declararse
impedidos de conocer un asunto cuando concurra alguna causal que comprometa su
imparcialidad, asegurando que toda resolucién se adopte con justicia y sin influencia de
intereses ajenos al mérito del proceso.

6. Doble instancia. El procedimiento garantizara la revision de las sanciones impuestas por la
Comisién de FEtica mediante un recurso de apelacién ante la Asamblea General de Socios, la
que actuard como instancia revisora, asegurando la correccién de los errores que puedan
habertse cometido en la etapa inicial, fortaleciendo el derecho a la tutela efectiva de los derechos
del socio afectado.

Articulo 95°.- Publicidad y reserva. El proceso ético tendra caracter reservado durante toda su
tramitacién, con el objeto de proteger la honra, dignidad y el derecho a la defensa del socio investigado,
asi como resguardar la seriedad y objetividad de las actuaciones de la Comisién de Etica. En
consecuencia, las actuaciones, antecedentes, documentos y resoluciones parciales del procedimiento
no podran ser difundidos piblicamente ni comunicados a terceros ajenos al proceso sin autorizacién
expresa de la Comisién, salvo requerimiento de la autoridad competente conforme a la ley.

Podran acceder al expediente de manera completa las partes involucradas, sus apoderados y
los integrantes de la Comision de Etica, quienes tendran el deber de mantener la confidencialidad de
los antecedentes, incluso después de concluido el proceso.

Concluido el procedimiento y una vez firme y ejecutoriada la resolucién que le ponga término,
el fallo podra ser publicado en los medios oficiales de la Sociedad, tales como actas, memorias, sitio
web o revistas institucionales, con el objetivo de fortalecer la transpatencia y el compromiso con los
principios éticos que rigen a la profesion. La publicacion se realizara resguardando la dignidad de las
partes, pudiendo omitirse el nombre del sancionado si asi lo resuelve fundadamente la Comision,
considerando criterios de proporcionalidad, el tipo de falta y los efectos que la divulgacién pueda
generar en el socio sancionado y en la comunidad profesional.

Cuando la falta ética afecte bienes jutidicos relevantes de la comunidad, la Comisién de Etica
podra acordar la comunicacion de la sancién a organismos competentes y otras entidades gremiales,
cuando sea pertinente para el resguardo del interés general.

Articulo 96°.- Supletoriedad. En todas aquellas materias no reguladas expresamente en este
Reglamento, se aplicardan de manera supletoria las normas contenidas en el Codigo de Procedimiento
Civil chileno, en cuanto sean compatibles con la naturaleza y objetivos del proceso ético disciplinario.
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La aplicaciéon de estas normas tendrd como finalidad garantizar el debido proceso, la
bilateralidad de la audiencia, las reglas sobre la presentacion y tasaciéon de la prueba, evitando vacios
regulatorios que puedan entorpecer el desarrollo del procedimiento.

En caso de dudas sobre la interpretacion de las normas procedimentales o su aplicacién al caso
concreto, la Comisién de Etica podra solicitar un informe juridico al abogado asesor de la Sociedad o
al abogado instructor designado, con el fin de resguardar la correcta conduccion del procedimiento.

El uso de la supletoriedad no podra emplearse para desconocer los principios de
proporcionalidad de la sancién, presuncién de inocencia, derecho a la defensa, imparcialidad de la
Comisién de Ftica y demés garantfas esenciales establecidas en este Reglamento, en el Cédigo de Ftica
de la Sociedad y en sus Estatutos.

La Comisién de Etica podra, mediante resolucion fundada, determinar de forma motivada la
aplicabilidad de las normas del Cédigo de Procedimiento Civil cuando sea necesatio, debiendo dejar
constancia de ello en el expediente ético respectivo para efectos de control y transparencia en el
desarrollo del proceso.

Articulo 97°.- Formas de inicio del proceso ético. El proceso ético se iniciara de las siguientes
formas:

A. Por denuncia escrita y firmada. Cualquier socio de la Sociedad, asi como un tercero ajeno
ala Sociedad, podra presentar una denuncia ante la Comisién de Etica por hechos que puedan
constituir infracciones al Cédigo de Fitica, siempre que la denuncia se formule por escrito y
contenga la firma del denunciante, ya sea de manera manuscrita o por medios electronicos que
permitan verificar su identidad.

B. Por acuerdo del Directorio de la Sociedad. El Directorio de la Sociedad, mediante acuerdo
adoptado por la mayoria de sus miembros, podra iniciar un procedimiento ético en aquellos
casos en que tome conocimiento de hechos que puedan revestir relevancia ética o
comprometer la dignidad de la profesién, la imagen de la Sociedad o el cumplimiento de los
estatutos y del Cédigo de Etica. En tal caso, el Directorio remitira a la Comisién de Etica un
informe con los antecedentes disponibles que funden el inicio del proceso ético, dejando
constancia en acta de la decisiéon adoptada.

Recibida la denuncia o el acuerdo del Directorio, la Comision de Etica, dentro de veinte dias
hébiles, debera calificar su admisibilidad, verificando que se cumplan los requisitos formales, que los
hechos denunciados sean de competencia de la Comisién y que puedan constituir eventuales
infracciones éticas.

Sila denuncia carece de los antecedentes minimos necesarios para su tramitacion, la Comision
podra requerir al denunciante, por una sola vez, que subsane las omisiones en un plazo de cinco dias
habiles, bajo apercibimiento de tenetla por no presentada si no se cumple con lo solicitado.

En caso de recibir antecedentes de manera anénima o informal, la Comisién de Etica no podra
iniciar de oficio un procedimiento ético; sin embargo, podra derivar dichos antecedentes al Directorio
para su analisis, de modo que éste evalie la pertinencia de iniciar un procedimiento ético segun lo
dispuesto en la letra b) del presente articulo.

Toda denuncia recibida debera registrarse en un libro de denuncias o sistema de registro digital
habilitado por la Sociedad, indicando su fecha de ingreso, el nombre del denunciante (si corresponde),
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el nombre del denunciado y una breve descripcién de los hechos denunciados, con el fin de asegurar
la trazabilidad del procedimiento y la transparencia de las actuaciones de la Comisién de Etica.

Articulo 98°.- Contenido de la denuncia. Ia denuncia que se presente ante la Comisién de Etica
deberd cumplir con los siguientes requisitos formales y de contenido para su adecuada tramitacion:

1. Designacion de la Comision de Etica de la Sociedad de Ortodoncia y Ortopedia
Dentomaxilofacial de Chile como 6rgano competente para conocer la denuncia.

2. Identificacion del denunciante, indicando su nombre completo, nimero de cédula de
identidad o pasaporte, domicilio, profesién u oficio, correo electrénico y numero de contacto
telefonico. En caso de actuar mediante representante, se debera indicar la naturaleza de la
representaciéon y acompafiar el mandato correspondiente.

3. Identificacion del denunciado, indicando su nombre completo y, en lo posible, su nimero
de cédula de identidad, domicilio, profesion u oficio, y cualquier otro antecedente que permita
su individualizacion adecuada.

4. Exposicion clara y ordenada de los hechos, indicando con precision las circunstancias de
tiempo, modo y lugar en que habrian ocurrido los hechos denunciados, asi como toda
informacién relevante que permita a la Comisién de Ftica contextualizar y entender la
situacion que se pone en su conocimiento.

5. Fundamentos de derecho y éticos en que se apoya la denuncia, sefialando las normas
especificas del Cédigo de Etica, de los Estatutos de la Sociedad u otras disposiciones legales o
reglamentarias que se estimen infringidas por la conducta del denunciado.

6. Peticién concreta dirigida a la Comisién de Etica, consistente en que se investiguen los
hechos denunciados y, de acreditarse su veracidad, se apliquen las medidas disciplinatias que
correspondan conforme al Cédigo de Etica y al presente Reglamento.

7. Indicacién y acompafiamiento de medios de prueba, tales como documentos, registros
clinicos, imagenes, cotreos electronicos, testimonios de testigos u otros elementos que
permitan acreditar los hechos denunciados. En caso de no contar con dichos antecedentes, se
debera explicar las razones por las que no se acompafian y sefialar su eventual existencia para
que puedan ser solicitados durante la investigacion.

8. Firma del denunciante o de su representante, ya sea de manera manuscrita o mediante
firma electrénica avanzada u otro medio que permita autenticar la presentaciéon conforme a la
normativa vigente.

La denuncia debera presentarse en la sede de la Sociedad o al correo electrénico habilitado
para estos efectos, segun lo disponga la Comisiéon de Etica, entregandose al denunciante un
comprobante de recepcién y registrandose en el sistema de control de denuncias de la Sociedad.

En caso de que la denuncia no cumpla con los requisitos sefialados, la Comisién de Etica
podra conceder al denunciante un plazo de cinco dias habiles para subsanar las omisiones, bajo
apercibimiento de tenerla por no presentada si no se cumple con lo requerido dentro de dicho plazo.

Articulo 99°.- Designacién o contratacién de abogado instructor o asesor. La Comisién de Etica
estard facultada para designar o contratar a un abogado instructor, interno o externo a la Sociedad, con
el fin de prestar asesoria juridica en el desarrollo de sus funciones generales o en el marco de un
procedimiento ético especifico. Este abogado podra asistit en la interpretacién normativa, en la
adecuada tramitacién del proceso ético, en la elaboracion de resoluciones, en la practica de diligencias,
y en cualquier otra funcién de apoyo legal que la Comisién estime necesatia para garantizar el debido
proceso v la correcta aplicacién del Cédigo de Etica.
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El abogado designado o contratado actuard con plena independencia y objetividad, estando
obligado a mantener estricta reserva respecto de los antecedentes y actuaciones del proceso, incluso
después de concluida su gestion, resguardando la confidencialidad y los intereses de la Sociedad y de
las partes involucradas.

Asimismo, el abogado no podra representar ni asesorar a ninguna de las partes involucradas
en el proceso ético en el que haya prestado servicios, ni durante el procedimiento ni con postetioridad
a su término.

La contrataciéon de un abogado externo debera ser previamente autorizada por el Directorio
de la Sociedad, aprobando las condiciones de contratacién y el presupuesto correspondiente para
dichos efectos.

Articulo 100°.- Contenido de la denuncia. La denuncia que se presente ante la Comision de Ftica
debera cumplir con los siguientes requisitos formales y de contenido para su adecuada tramitacién:

1. Designacion de la Comision de Etica de la Sociedad de Ortodoncia y Ortopedia
Dentomaxilofacial de Chile como 6rgano competente para conocer la denuncia.

2. Identificaciéon del denunciante, indicando su nombre completo, nimero de cédula de
identidad o pasaporte, domicilio, profesién u oficio, correo electrénico y numero de contacto
telefénico. En caso de actuar mediante representante, se debera indicar la naturaleza de la
representaciéon y acompafiar el mandato correspondiente.

3. Identificacion del denunciado, indicando su nombre completo y, en lo posible, su nimero
de cédula de identidad, domicilio, profesién u oficio, y cualquier otro antecedente que permita
su individualizacién adecuada.

4. Exposicion clara y ordenada de los hechos, indicando con precision las circunstancias de
tiempo, modo y lugar en que habrian ocurrido los hechos denunciados, asi como toda
informacién relevante que permita a la Comisién de Etica contextualizar y entender la
situacion que se pone en su conocimiento.

5. Fundamentos de derecho y éticos en que se apoya la denuncia, sefialando las normas
especificas del Codigo de Etica, de los Estatutos de la Sociedad u otras disposiciones legales o
reglamentarias que se estimen infringidas por la conducta del denunciado.

6. Peticién concreta dirigida a la Comisién de Etica, consistente en que se investiguen los
hechos denunciados y, de acreditarse su veracidad, se apliquen las medidas disciplinarias que
correspondan conforme al Cédigo de Etica y al presente Reglamento.

7. Indicacién y acompafiamiento de medios de prueba, tales como documentos, registros
clinicos, imagenes, cotreos electronicos, testimonios de testigos u otros elementos que
permitan acreditar los hechos denunciados. En caso de no contar con dichos antecedentes, se
debera explicar las razones por las que no se acompafian y sefialar su eventual existencia para
que puedan ser solicitados durante la investigacion.

8. Firma del denunciante o de su reptresentante, ya sea de manera manuscrita o mediante
firma electrénica avanzada u otro medio que permita autenticar la presentaciéon conforme a la
normativa vigente.

La denuncia debera presentarse en la sede de la Sociedad o al correo electrénico habilitado
para estos efectos, segin lo disponga la Comisién de Etica, entregandose al denunciante un
comprobante de recepcion y registrandose en el sistema de control de denuncias de la Sociedad.

En caso de que la denuncia no cumpla con los requisitos sefialados, la Comisién de Etica

podra conceder al denunciante un plazo de cinco dias habiles para subsanar las omisiones, bajo
apercibimiento de tenerla por no presentada si no se cumple con lo requerido dentro de dicho plazo.
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Articulo 101°.- Admisibilidad de la denuncia. La Comisién de Ftica estd obligada a conocer y
resolver toda denuncia, reclamo o solicitud que se le presente, cualquiera sea la persona del requirente,
siempre que cumpla con los requisitos minimos establecidos en este Reglamento y sea de su
competencia.

Recibida la denuncia, la Comisiéon de Etica deberd pronunciarse sobre su admisibilidad en un
plazo de quince dias habiles contados desde su recepcion, plazo dentro del cual podra realizar un
analisis preliminar para verificar si:

1. Se cumplen los requisitos formales establecidos en el articulo anterior.
Los hechos denunciados corresponden a eventuales infracciones al Codigo de Etica o a las
normas estatutarias de la Sociedad.

3. La Comisién de Etica es competente para conocer de la denuncia, de acuerdo con el Estatuto,
el Cédigo de Etica y este Reglamento.

La admisibilidad se resolverd mediante acuerdo de la Comisién de Etica, adoptado por la
mayoria de sus miembros presentes, y constara en resolucién fundada que sera notificada al
denunciante por carta certificada, correo electrénico o medio idéneo de notificacién previamente
acordado.

En caso de declararse inadmisible la denuncia, la resolucién debera indicar clatamente las
razones de hecho y de derecho que fundamentan tal decisién, y se informara al denunciante sobre la
posibilidad de subsanar la denuncia si corresponde, otorgandole un plazo de cinco dfas habiles para
ello, bajo apercibimiento de tenerla por definitivamente inadmisible si no se subsana dentro del plazo
indicado.

En caso de ser admitida, la denuncia sera registrada en el libro de denuncias o en el sistema de
control de la Sociedad, y se dispondra la apertura del procedimiento ético, notificando formalmente al
denunciado para efectos de garantizar su derecho a defensa y el debido proceso.

La decisién de admisibilidad o inadmisibilidad de la denuncia no prejuzga el fondo del asunto
y tiene unicamente el efecto de permitir la apertura del proceso de investigacion en los casos que
corresponda.

Articulo 102°.- Citacién y notificacién al denunciado. Admitida la denuncia, la Comisién de Etica
procedera a notificar personalmente al denunciado, entregandole copia integra de la denuncia y de
todos los documentos anexos que la acompafien, para garantizar su derecho a defensa y al debido
proceso.

La notificacién personal podra realizarse de forma presencial ante los miembros de la
Comisién de Etica, en dependencias de la Sociedad o en lugar previamente acordado, dejando
constancia escrita de la entrega en el expediente. Asimismo, la notificacién personal podra realizarse
por medios telematicos idoneos, tales como videoconferencia o reunion virtual, en cuyo caso se dejara
constancia de la entrega de la copia de la denuncia y sus documentos anexos mediante acta suscrita
digitalmente por los intervinientes o mediante confirmacién de recepcion por el denunciado, firmada
electronicamente.

Desde la fecha de notificacién personal, se otorgara al denunciado un plazo de quince dias
habiles para que presente sus descargos por escrito y acompafie las pruebas que estime pertinentes en
su defensa, pudiendo también ofrecer otros medios probatorios que resulten conducentes para su
defensa.
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La presentacién de los descargos podra realizarse en formato fisico ante la Secretarfa de la
Sociedad o mediante medios electrénicos habilitados para estos efectos, con la correspondiente
constancia de recepcion.

Si el denunciado requiere acceder nuevamente a la documentaciéon durante el plazo de
descargos, podra solicitar copia en la Secretarfa de la Sociedad, garantizandose en todo momento su
derecho a conocer en detalle los antecedentes de la denuncia y a preparar su defensa en condiciones

de igualdad.

Articulo 103°.- Audiencia de conciliacion. Recibidos los descargos del denunciado y antes de dictar
los puntos de prueba, la Comisién de Etica debera citar a las partes a una audiencia de conciliaciéon con
el objeto de intentar un avenimiento que permita resolver el conflicto de manera temprana, evitando
un procedimiento extenso y propiciando la reparaciéon oportuna de las eventuales infracciones
denunciadas.

La audiencia de conciliacién serd convocada por el Presidente de la Comision, quien fijard dia
y hora para su realizacién, notificando a las partes con al menos cinco dias habiles de anticipaciéon. La
audiencia podra realizarse de forma presencial o mediante medios telematicos idéneos, segun lo
acuerde la Comision.

En dicha audiencia, la Comisién de Etica podra ofrecer a las partes bases para un acuerdo, las
que podran ser aceptadas, modificadas o complementadas por las partes en atencion a sus intereses,
siempre que no contravengan el Cédigo de Etica ni las normas estatutarias de la Sociedad.

Si las partes llegasen a un acuerdo en la audiencia de conciliacién, se suscribird de inmediato
un acta que contendra los términos precisos del acuerdo alcanzado, firmada por los comparecientes y
por los miembros de la Comisién de Ftica. Esta acta tendr valor de resolucién firme y ejecutoriada
para todos los efectos internos de la Sociedad.

Asimismo, las partes deberdn suscribir posteriormente un contrato de transaccién,
debidamente formalizado, que incluird clausulas orientadas a evitar la presentaciéon de demandas u otras
reclamaciones por los mismos hechos ante sedes judiciales o administrativas externas, en conformidad
con la normativa vigente, resguardando la seguridad juridica y la estabilidad de los acuerdos alcanzados.

Si no se logra un acuerdo durante la audiencia de conciliacién, la Comision de Etica lo
consignara en acta y procederd dentro de 15 dfas habiles a dictar resolucion fijando los puntos de
prueba que estime relevantes y conducentes para el esclarecimiento de los hechos denunciados,
continuando con la etapa probatoria del procedimiento en conformidad con las normas de este
Reglamento.

La audiencia de conciliacién y sus resultados se registraran en el expediente respectivo, dejando
constancia de las intervenciones de las pattes, de las bases ofrecidas por la Comision, del acuerdo o de
la falta de acuerdo, asegurando transparencia y respeto al debido proceso.

Sin perjuicio de lo establecido en este articulo, la Comisién de Etica podré, en cualquier etapa
del procedimiento y cada vez que lo estime pertinente, realizar nuevos llamados a conciliacién, en
atencion a la naturaleza de los hechos investigados, al interés de las partes o al bien superior de la
Sociedad, con el fin de buscar un entendimiento que permita la pronta solucién del conflicto en el
marco de las normas éticas y estatutatias vigentes.
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En ningin caso la Comision de Etica podra proponert, facilitar o aceptar acuerdos de caracter
econémico entre las partes, ni podrd aprobar avenimientos que impliquen pagos, compensaciones,
indemnizaciones o cualquier forma de beneficio patrimonial directo o indirecto.

Articulo 104°.- Fijacion de puntos de prueba y apertura del término probatorio. En caso de no
alcanzarse un acuerdo en la audiencia de conciliacién, la Comisién de Etica dictara resolucion fijando
los puntos de prueba que estime pertinentes destinados a esclarecer los hechos denunciados, los
descargos del denunciado y cualquier otra circunstancia relevante para la correcta resolucion del
procedimiento ético.

La resolucién que fija los puntos de prueba se notificara a las partes mediante carta certificada.
A contar de dicha notificacién, se abrird un término de prueba.

Durante este término probatorio, las partes podran ofrecer y rendir toda clase de pruebas
pertinentes y conducentes, incluyendo documentos, testigos e informes de peritos, asi como solicitar a
la Comisién diligencias que estimen necesarias para acreditar sus afirmaciones. La Comisién podra
ordenar de oficio la practica de cualquier diligencia que considere relevante para la investigacién de los
hechos y para la adecuada ponderacién de la responsabilidad ética eventualmente comprometida.

Se dejara constancia en el expediente de todas las pruebas rendidas y diligencias practicadas,
las que deberan ser apreciadas por la Comision conforme a las reglas de la sana critica, con respeto al
principio de contradiccién y garantizando igualdad de oportunidades para las partes en la incorporacion
y control de las pruebas.

En caso de que alguna diligencia probatoria no pueda ser practicada por razones ajenas a la
Comision y las partes, se dejara constancia de dicha circunstancia, y no serd motivo para suspender el
procedimiento ni obstara para la dictaciéon de la resolucion final, salvo que la Comision, por resolucion
fundada, estime que dicha diligencia resulta indispensable para la adecuada decisién del caso.

Cumplido el término probatorio, la Comisién dictara resolucion de cierre de la etapa de prueba
y notificard a las partes, otorgandoles un plazo comun de cinco dfas habiles para formular
obsetrvaciones escritas respecto de la prueba rendida. Vencido dicho plazo, la causa quedara en estado
de resolucion.

Articulo 105°.- Tipos de prueba. En el proceso ético podran hacerse valer todos los medios de
prueba admitidos por el Cédigo de Procedimiento Civil, entre ellos:

1. Instrumentos publicos y privados, incluidas fichas clinicas, epicrisis, antecedentes clinicos,
fotografias, videos, correos electrénicos y otros documentos relevantes al caso, en cualquier
soporte material o digital.

2. Testigos.

Confesion de parte.

4. TInspeccién personal de la Comisién de Etica, cuando sea necesario para esclarecer hechos
relevantes.

5. Informes de peritos en materias odontolégicas, de salud, contables, legales o de otras
disciplinas que se estimen pertinentes para la adecuada resolucion del caso.

6. Presunciones que deriven de los hechos acreditados en el proceso y de las maximas de la
experiencia.

&

Sobre la definicién, alcance, admisibilidad y caracteristicas de cada medio de prueba en el
procedimiento ético, se estara a lo dispuesto en el Cédigo de Procedimiento Civil, en lo que sea
compatible con la naturaleza del proceso ético y con las disposiciones de este Reglamento.
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Articulo 106°.- Sobre los instrumentos. Los instrumentos podran acompafiarse en cualquiet etapa
del procedimiento hasta el vencimiento del término probatorio. Los documentos redactados en idioma
extranjero deberan ser acompafiados con su traduccién autorizada, si asi lo requiere la Comisién de
Etica para su adecuada valoracién.

A solicitud de parte, la Comisiéon podra decretar la exhibicién de instrumentos o documentos
que se encuentren en poder de terceros, siempre que tengan relacién directa con los hechos
investigados y no sean de caracter secreto o confidencial. La solicitud se realizara mediante oficio al
titular del documento o a la institucién publica o privada que lo custodie, requiriendo su exhibicién en
el plazo prudencial que fije la Comisién. Si se recibe una respuesta negativa, no se insistira en su
solicitud, dejando constancia de ello en el expediente.

Las partes podran objetar o impugnar los instrumentos acompanados por falta de veracidad,
integridad o por carecer de valor probatorio, hasta antes del vencimiento del término probatorio. La
Comision resolverd en conciencia sobre la objecién, no existiendo recurso alguno contra dicha
resolucion.

Articulo 107°.- Prueba testimonial: normas generales. Podra declarar como testigo cualquier
persona que no esté inhabilitada por la ley.

Los socios parte de SORTCH que sean citados como testigos estan obligados a comparecer a
declarar si son citados como testigos, procurando la Comisioén coordinar la audiencia en horatrios que
no interfieran con la actividad profesional del citado.

La declaracién de testigos constituird un solo acto, interrumpible solo por causa grave. Los
testigos seran interrogados por la Comisién en audiencia, en presencia de las partes o sus apoderados,
con juramento previo segun el articulo 363 del Cédigo de Procedimiento Civil, y deberin responder
de forma clara y precisa, explicando la causa de sus afirmaciones.

Las declaraciones se consignaran por escrito, serdn lefdas en voz alta, ratificadas y firmadas
por el testigo, los miembros de la Comision y quienes estén presentes en la audiencia.

Las partes no podran intervenir durante el interrogatorio, salvo autorizacién de la Comisién o
cuando ésta lo estime necesario.

No podran ser testigos:

1. Los menotes de catorce aflos, sin perjuicio de que, si tuvieren discernimiento suficiente, sus
manifestaciones puedan ser apreciadas como antecedente orientador.

2. Quienes se encuentren en interdiccién por demencia.

3. Quienes, al tiempo de declarar o al ocurrir los hechos sobre los que declaran, se encontraban
privados de razén por ebriedad u otra causa analoga.

4. Quienes carezcan del sentido necesario para percibir los hechos sobre los que declaran.

5. Las personas sordas o sordomudas que no puedan darse a entender de manera clara.

6. Quienes en el mismo procedimiento hubieren sido cohechados, o hubieren cohechado o
intentado cohechar a otros en relacién con su testimonio.

7. Los vagos sin ocupacioén u oficio conocido.

8. Quienes, por haber sido condenados por delito y atendidas las circunstancias del caso, sean
considerados indignos de fe.

9. Quienes hagan de la declaracién en juicio o en procedimientos analogos una actividad habitual
o un medio de vida.
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10. El cényuge o conviviente civil y los parientes por consanguinidad hasta el cuarto grado y por
afinidad hasta el segundo grado de la parte que los presente como testigos.

11. Los ascendientes, descendientes y hermanos respecto de los cuales exista reconocimiento o
vinculo que produzca efectos civiles con la parte que solicite su declaracion.

12. Los pupilos respecto de sus guardadores y estos respecto de aquellos.

13. Los dependientes, trabajadores o personas que presten habitualmente servicios retribuidos a
la parte que los presente como testigos, cualquiera sea la modalidad de prestacion.

14. Quienes, a juicio de la Comisién, carezcan de la imparcialidad necesaria para declarar, por
poseer interés directo o indirecto en el resultado del procedimiento.

15. Quienes mantengan {ntima amistad con la parte que los presenta o enemistad manifiesta con
la parte respecto de la cual declaran, cuando dichas circunstancias se acrediten mediante
hechos graves.

La Comisién podra apreciar la idoneidad y credibilidad del testigo atendiendo a las
circunstancias del caso, conforme a las reglas de la sana critica.

Articulo 108°.- Confesion de parte: normas generales. La confesién de patte sera admisible como
medio de prueba en el procedimiento ético, constituyendo plena prueba en cuanto al hecho confesado,
siempre que sea prestada de forma expresa, consciente y libre, por el socio inculpado o por la parte
que realice la confesion, y verse sobre hechos personales y propios de quien confiesa.

La confesién podra ser solicitada por la Comisién de Etica o por cualquiera de las partes,
debiendo la parte citada comparecer personalmente ante la Comisién de Etica en audiencia fijada al
efecto, con al menos cinco dias héabiles de anticipacion a su realizacién, la que podra realizarse de
manera presencial o por medios telematicos con el consentimiento de la parte.

La confesion debera prestarse bajo juramento de decir verdad, que se tomara al inicio de la
audiencia, conforme a las normas establecidas en el Cédigo de Procedimiento Civil. El socio podra
responder de inmediato a las posiciones formuladas o solicitar un plazo prudencial para su
contestacion, el que no podra exceder de tres dias habiles.

La confesion sélo podra referirse a hechos susceptibles de confesion, y no procederd en
relacién con hechos cuya prueba se encuentre prohibida por ley, hechos que afecten derechos de
terceros o sobre materias que no sean disponibles para las partes.

La confesion sera consignada integramente en acta, indicando las preguntas formuladas y las
respuestas dadas, la que sera leida en voz alta, ratificada y firmada por quien confiesa, por los miembros
de la Comisién presentes en la audiencia y por las partes o sus apoderados que hubieren concurrido.

La falta de comparecencia injustificada de la parte citada a absolver posiciones facultara a la
Comisién para considerar como confesados los hechos sobre los cuales se le haya requerido declarar,
si existieran presunciones fundadas que asf lo justifiquen, conforme a las reglas de la sana critica.

Articulo 109°.- Inspeccién personal de la Comision de Etica. I.a Comisién de Etica podra ordenar,
de oficio o a solicitud de parte, la practica de una inspeccién personal cuando lo estime necesario para
esclarecer hechos relevantes del proceso ético. Esta diligencia tendra por objeto la percepcion directa
de hechos, objetos, documentos, instalaciones, equipamiento u otras circunstancias que sean
pertinentes para la adecuada resolucién del caso.

La resolucién que ordene la inspeccién sefialara con precision el objeto de la diligencia, el
lugar, dia y hora en que se practicara, citindose a las partes con a lo menos tres dias habiles de
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anticipacion, quienes podran asistir personalmente o mediante apoderado. La inasistencia de las partes
no suspendera la realizacién de la diligencia, la que se llevara a cabo en el dia y hora fijados.

La inspeccién podra consistit en el examen de fichas clinicas, instalaciones de atencion,
instrumental, imagenes u otros elementos que se consideren utiles para establecer la existencia de los
hechos investigados o sus circunstancias.

La Comisién de Etica podra solicitar la asistencia de peritos o de personas con conocimientos
técnicos especializados si lo considera necesario para la adecuada practica de la diligencia, asi como
requerir explicaciones verbales a las partes durante el desarrollo de la inspeccién.

De la diligencia se levantara acta detallada, en la que se dejara constancia de las observaciones
realizadas por la Comisién, de las manifestaciones de las partes, de la asistencia de peritos si los hubiere,
asi como de cualquier circunstancia relevante observada. El acta sera firmada por los miembros de la
Comisién, por las partes presentes o sus apoderados y, en su caso, por los peritos asistentes.

La inspeccién personal constituye un medio de prueba valorable conforme a las reglas de la
sana critica, y su omision o inejecucion no suspendera el procedimiento, salvo que la Comisién estime
que resulta imprescindible para la correcta resolucién del caso, en cuyo caso se dejard constancia
fundada en el expediente.

En lo no regulado por esta norma, se aplicara supletoriamente lo dispuesto en el Codigo de
Procedimiento Civil.

Articulo 110°.- Informes de peritos. .a Comision de Ftica podra decretar, de oficio o a solicitud de
parte, la practica de prueba pericial cuando la apreciacion de ciertos hechos relevantes para la
investigacion requiera conocimientos técnicos, cientificos o especializados, necesarios para la adecuada
resolucién del proceso ético.

El nombramiento de peritos sera de exclusiva competencia de la Comision, pudiendo designar
uno o mas peritos segun la complejidad de la materia y la naturaleza de los hechos a esclarecer,
procurando preferentemente la designacién de especialistas con idoneidad técnica en ortodoncia, salud,
contabilidad, derecho u otras areas relevantes segin el caso.

La resolucién que ordene la pericia debera sefalar con claridad:

1. El o los puntos especificos sobre los cuales versara el informe pericial.
El plazo para la emisién del informe, el que no podra exceder de treinta dias habiles, salvo
prérroga fundada.

3. La designacién del pertito, indicando su profesion, especialidad y datos de contacto.

El perito designado deberd aceptar el cargo y declarar bajo juramento que desempefiard su
labor con imparcialidad y objetividad, aplicando sus conocimientos técnicos conforme a la sana critica.

Las partes podran formular observaciones u objeciones al perito designado dentro del plazo
de cinco dias habiles desde la notificacion de su nombramiento, las que seran resueltas fundadamente
por la Comisién de Etica.
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El informe pericial debera ser claro, preciso y fundado, con explicacion detallada de los
examenes realizados, los métodos aplicados, los resultados obtenidos y las conclusiones alcanzadas en
relacién con los puntos sometidos a pericia.

El perito podra ser citado por la Comision para aclarar su informe o responder preguntas de
la Comisién o de las partes en audiencia, la que se realizard en horario compatible con la actividad
profesional del perito.

El costo de la pericia sera de cargo de la parte que lo solicita.

El informe pericial constituird un medio de prueba sujeto a la valoracién de la Comisién de
Etica conforme a las reglas de la sana critica, en conjunto con los demas antecedentes del proceso.

En lo no previsto en esta norma, se aplicaran supletoriamente las disposiciones del Codigo de
Procedimiento Civil.

Articulo 111°.- Presunciones. L.a Comision de Etica podra utilizar las presunciones como medio de
prueba para el esclarecimiento de hechos relevantes en el proceso ético, siempre que sean graves,
precisas y concordantes, y resulten de hechos debidamente probados dentro del expediente.

Se entenderd por presuncién la consecuencia que la ley o el juez deducen de un hecho
conocido para establecer otro hecho desconocido, siempre que sea conforme a la légica, la experiencia
y la sana critica.

Para efectos de la valoracion de las presunciones, la Comisién considerara:

1. La gravedad: que el hecho conocido tenga entidad suficiente para fundar la presuncién
2. La precision: que exista un nexo logico directo entre el hecho conocido y el hecho presumido.
3. Laconcordancia: que no existan hechos que se opongan a la presuncién que se pretenda establecer.

Las partes podran solicitar a la Comision que se deduzcan presunciones de los hechos
acreditados en el proceso, fundando su peticién y precisando los antecedentes que las sostienen.

La Comisién resolvera fundadamente su admisibilidad, pudiendo rechazar la solicitud si esta
no cumple con los requisitos de gravedad, precision y concordancia.

Las presunciones seran valoradas conforme a las reglas de la sana critica, en conjunto con los
demas elementos de prueba recabados en el proceso.

En lo no previsto en esta norma, se aplicaran supletoriamente las disposiciones del Codigo de
Procedimiento Civil.

Articulo 112°.- Cierre del término probatorio. Concluido el término probatotio y cumplidas las
diligencias decretadas, la Comisién de Etica dictara resolucion declarando cerrado el término de prueba.
Hsta resolucion se notificard a las partes por carta certificada o por medios electrénicos con acuse de
recibo.

Si durante la tramitacion de la prueba una diligencia se torna imposible de ejecutar por causa
justificada o su practica resulta excesivamente dilatada sin que ello sea imputable a la Comisién, podra
ordenarse su suspension o término mediante resolucion fundada, debiendo continuarse con el
procedimiento.
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El cierre del término probatorio no se suspendera por la existencia de diligencias pendientes
que no sean esenciales para la resolucion del asunto, salvo que la Comision, mediante resolucién
fundada, estime indispensable su realizacién para una adecuada decision del caso.

Articulo 113°.- Observaciones a la prueba. Una vez notificado el cierre del término probatotio, se
otorgara a las partes un plazo de diez dias habiles para presentar observaciones escritas respecto de la
prueba rendida durante el proceso.

Las observaciones deberan referirse concretamente a la valoracion de las pruebas incorporadas
al expediente, seflalando de manera clara y precisa los aspectos relevantes que estimen pertinentes para
la adecuada resolucién de la controversia ética.

La falta de presentacién de observaciones dentro del plazo sefialado no impedird la
continuacién del procedimiento.

Articulo 114°.- Prueba complementaria. Si del andlisis de las observaciones o de los antecedentes
del proceso, la Comisién de Etica estima necesario decretar nuevas diligencias probatorias para
esclarecer hechos esenciales, podra ordenarlas de oficio mediante resolucién fundada, indicando
especificamente las diligencias a realizar y los puntos de hecho sobre los cuales versaran.

En este caso, se establecera un plazo prudencial, que no podra exceder de quince dias habiles,
para la practica de estas diligencias complementarias, notificindose oportunamente a las partes.

Concluidas las diligencias adicionales, se notificara a las partes, quienes podran presentar
nuevas observaciones dentro del plazo de cinco dias hébiles.

Articulo 115°.- Estado de dictar sentencia. Declarado el cierre definitivo del periodo probatotio y
cumplidos los plazos de observaciones, la causa quedara en estado de dictar resolucién final. La
Comisién de Etica debera abocarse al estudio integral de los antecedentes reunidos en el proceso y de
las observaciones presentadas por las partes, procediendo a deliberar para la emisién del fallo.

Articulo 116°. Plazo para dictar sentencia. La Comisién de Etica debera dictar su resolucion final
dentro del plazo de treinta dias habiles contados desde la fecha en que el proceso quede en estado de
sentencia, salvo que, por la complejidad del caso, resulte necesario ampliar este plazo por una sola vez
y por un periodo adicional de treinta dias habiles, mediante resoluciéon fundada que se notificara a las
partes.

Articulo 117°.- Contenido de la sentencia. La resolucion final que emita la Comision de Etica debera
contener, al menos, los siguientes elementos:

1. La individualizacién de las partes, del denunciante y del denunciado, sefialando sus datos
relevantes de contacto.

2. La relaciéon sucinta de los hechos materia de la denuncia, incluyendo la referencia al
procedimiento seguido.

3. El analisis y valoracién de las pruebas rendidas, conforme a la sana critica y con indicacién de
aquellas que fundamenten la decision.

4. Los fundamentos de hecho y de derecho que sirvan de sustento a la decisién adoptada.

5. La resolucién que absuelva o sancione al denunciado, con la indicacién de la medida
disciplinaria aplicada en su caso y los plazos de cumplimiento.

6. Laindicacién de los recursos que procedan, el plazo y la forma de interposicion.

7. La fecha, lugar de emisién y las firmas de los miembros de la Comisién de Ftica que
concurrieron al acuerdo.

8. La redaccion del voto de minorfa en caso de corresponder.

40



Articulo 118°.- Medidas disciplinarias aplicables. Conforme a los estatutos y el Cédigo de Etica de
SORTCH, las medidas disciplinarias que puede aplicar la Comisién de Etica son las siguientes:

1. Amonestacion escrita.
. Suspensién de derechos sociales hasta por dos afios.
3. Expulsion de la Sociedad.

El socio que hubiere sido expulsado podra ser reincorporado previa solicitud formulada en tal
sentido por escrito, que debera contar con la aprobacién de la unanimidad de los integrantes en ejercicio
de la Comision de Etica.

La reincorporaciéon solo podra solicitarse después de 5 afios contados desde la fecha de la
resolucion de expulsion.

La aplicacién de las sanciones se realizarda considerando la gravedad de los hechos, la
proporcionalidad de la sancidn, la existencia de circunstancias atenuantes o agravantes y el grado de
participacién del socio involucrado.

Articulo 119°.- Notificacion de la sentencia. La resolucién final sera notificada al denunciado y al
denunciante mediante carta certificada enviada al domicilio registrado en la Sociedad o por medios
electrénicos con acuse de recibo, dentro del plazo de cinco dias habiles contados desde su emision.

La notificacién debera incluir copia integra de la resolucién y la indicacion de los recursos que
procedan, su forma de interposicién y plazos.

Articulo 120°.- Apelacién. Contra la resolucién definitiva dictada por la Comisién de Etica procedera
el recurso de apelacion ante la Asamblea de Socios mas proxima postetior a la notificacion de la
resolucién, siempre que sea interpuesto por el afectado dentro del plazo de quince dias habiles contados
desde la notificacion.

El recurso de apelacién debera ser presentado por esctito ante la Comisién de Etica,
expresando con claridad los fundamentos de hecho y de derecho que lo sustentan. La Comisién debera
elevar el expediente completo a la Asamblea de Socios, acompafnando un informe sobre el caso y las
razones de la resolucién apelada.

La Asamblea de Socios conocera y resolvera la apelacion, pudiendo confirmar, modificar o
revocar la sancién impuesta, dejandose constancia en acta de la deliberacién y del acuerdo adoptado.

Articulo 121°.- Firmeza y ejecutoriedad de la resolucion. La resolucién de la Comision de Etica
quedara firme y ejecutoriada:

Si no se interpone recurso de apelaciéon dentro del plazo legal.
St habiéndose interpuesto, la Asamblea de Socios confirma total o parcialmente la resolucién

apelada.

N —

Una vez firme la resolucion, se procedera a su inscripcion en el Registro de Sanciones Eticas
de la Sociedad, dando cumplimiento a lo resuelto, y, si corresponde, comunicando la sancién al
Directorio.
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Articulo 122°.- Deliberacion y formacion de la sentencia. Todos los miembros de la Comisién de
Etica deberan concurrir y participar en la deliberacion y pronunciamiento de la resolucion final, salvo
casos de fuerza mayor debidamente justificados y consignados en acta.

La sentencia se dictara preferentemente por acuerdo unanime de los miembros presentes. En
caso de no alcanzarse unanimidad, la resolucién definitiva se formara por la mayoria de los votos de
los integrantes de la Comision asistentes a la sesion, dejandose constancia de los votos disidentes y sus
fundamentos en el acta respectiva.

El voto de cada miembro de la Comisién es personal e indelegable, y se emitira luego de la
deliberacién de los antecedentes del proceso, conforme a las reglas de sana critica, objetividad e
imparcialidad.

Articulo 123°.- Registro de sentencias. L.a Comision de Etica llevara un Registro de Sentencias
Eticas, en el que se consignarin de manera ordenada, cronolégica y foliada todas las resoluciones firmes
y ejecutoriadas que se dicten en los procedimientos éticos. Este registro debera contener al menos:

1. Identificacién del procedimiento y su nimero de rol.
Nombre completo del socio del socio denunciado o sometido al procedimiento y su numero
de registro en la Sociedad, indicando si la sentencia es absolutoria o condenatoria.

3. Desctipcién resumida de los hechos materia del proceso y de la infraccién ética constatada,
resguardando la dignidad de las personas involucradas.

4. La sancién impuesta, si correspondiere, y su fecha de aplicacion.

Fecha de la resolucién y de su firmeza.

6. Firma del secretario de la Comisién, quien certificara la fidelidad de la inscripcion.

o

El Registro de Sentencias Eticas tendri caracter publico para los socios, pudiendo ser
consultado en la Secretatfa de la Sociedad o por medios digitales habilitados, salvo cuando, por razones
de proteccién de la intimidad de los involucrados o la naturaleza de los hechos, la Comision de Etica
resuelva fundadamente mantener la reserva de ciertos antecedentes especificos.

El secretatio de la Comisién sera responsable de mantener actualizado este registro y de su
conservacion bajo condiciones que resguarden la integridad y confidencialidad de la informacion,
asegurando ademads que las sentencias publicadas en medios institucionales correspondan fielmente a
las inscritas en este registro.

SRRRRK KK KKK KK KKK

El presente Cddigo se aprobd en sesidn de Directorio de
Sfecha 1 de junio de 2026 por el Directorio de SORTCH en base a las
Sfacultades contenidas en el articulo 24° niimero 4 de los estatutos.
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ANEXO I
Protocolos de la WorLd Federation of Orthodontists (WFO) para la ensefianza de la ortodoncia
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Resumen

Los programas de formacién odontoldgica avanzada en ortodoncia y ortopedia dentofacial requieren una
experiencia extensa, integral y basada en la evidencia, que sea representativa de los actuales avances docentes y
técnicos. Durante los dltimos 25 afios, la Federacion Mundial de Ortodoncistas (World Federation of
Orthodontists, WFO) ha puesto especial énfasis en apoyar los programas reconocidos de formacién de especialistas
en ortodoncia en todas las regiones del mundo. En sus primeros afios, la WFO elaboré principios generales para la
formacién de especialistas, que culminaron en las primeras recomendaciones curriculares integrales: las Directrices
de la WFO para la Formacién de Postgrado en Ortodoncia, publicadas en febrero de 2009. En atencién a los
importantes cambios experimentados por la especialidad, la WFO revis6 y actualizé su documento anterior para
reflejar la ampliacién del alcance y las actuales exigencias de la ensefianza y la prictica ortoddncicas. Los integrantes
del grupo de trabajo efectuaron una revisién exhaustiva de las directrices y elaboraron un nuevo documento que
considera los componentes docentes y clinicos, asi como las instalaciones fisicas adecuadas para la atencién clinica,
el estudio y la investigacién. Aunque se reconoce que existirdn variaciones en la disponibilidad y composicién del
cuerpo docente, las instalaciones, el acceso a materiales y el equipamiento, el objetivo de estas Directrices Educativas
de la WFO es establecer los requisitos minimos del programa necesarios para brindar a los residentes de la
especialidad de ortodoncia una experiencia educativa que los prepare para proporcionar a sus pacientes el mejor
nivel de tratamiento ortoddncico. Se recomienda que estas directrices sean utilizadas universalmente por los
responsables de programas de especializacién en ortodoncia y por las instituciones educativas, cientificas y

administrativas relacionadas, a fin de evaluar y comparar sus curriculos con un estindar mundial.
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53



Conflictos de interés: los autores completaron y presentaron el formulario ICMJE de declaracién de posibles

conflictos de interés. No se declaré ninguno.
Procedencia y revisién por pares: articulo encargado y sometido a revisién interna por pares.

* Autora de correspondencia: Profesora Letizia Perillo, Decana de la Facultad de Odontologfa y Directora del
Programa de Postgrado en Ortodoncia, Departamento Multidisciplinario de Especialidades Médico-Quirtrgicas y
Odontolégicas, Universidad de Campania Luigi Vanvitelli, Ndpoles, Italia. Correo electrénico:

letizia. perillo@unicampania.it.

1. Introduccién

Durante los ltimos 25 afios, la Federacién Mundial de Ortodoncistas (WFO) ha puesto especial énfasis en apoyar,
por medio de sus organizaciones nacionales y regionales afiliadas, los programas reconocidos de formacién de
especialistas en ortodoncia en todas las regiones del mundo. El propésito es continuar proporcionando, cuando sea
solicitado, estimulo y experiencia técnica tanto a los programas de especialidad en ortodoncia existentes como a

aquellos que se encuentren en etapa de desarrollo.

Un programa de formacién odontoldgica avanzada en ortodoncia y ortopedia dentofacial requiere una experiencia
extensa, integral y basada en la evidencia, que sea representativa de los cambios y avances docentes y técnicos

contempordneos de la especialidad ortodéncica.

En sus primeros afios, la WFO desarroll6 principios generales para la formacién de especialistas, que culminaron en
las primeras recomendaciones curriculares integrales, esto es, las Directrices de la WFO para la Formacién de
Postgrado en Ortodoncia, publicadas en el World Journal of Orthodontics en febrero de 2009 [1]. Debido a los
importantes cambios experimentados por la especialidad de ortodoncia, la WFO actualizé su documento anterior
para reflejar la ampliacién del alcance y las exigencias actuales de la préctica ortodéncica. En mayo de 2022, el
presidente de la WFO, Dr. Nikhilesh R. Vaid, propuso al Comité Ejecutivo de la WFO la constitucién de un grupo
de trabajo para la revisién del curriculo educativo, encargado de actualizar formalmente las Directrices para la
Formacién de Postgrado en Ortodoncia. Este grupo de trabajo, posteriormente copresidido por los Dres. Takashi
Ono, Valmy P. Kulbersh y Letizia Perillo, estuvo integrado por los Dres. Flavia Artese, Athanasios Athanasiou, Ewa
Czochrowska, Ali Darendeliler, Steven Dugoni, William Fayad, Lee W. Graber, Eric Liou, Jac Hyun Park, David
P. Rice, Nikhilesh R. Vaid y Abbas Zaher. Para actualizar las directrices de la WFO, los miembros del grupo de
trabajo utilizaron publicaciones relacionadas que también constituyen recursos para los educadores en odontologfa
[2-10].

El propésito de estas directrices es formular recomendaciones dirigidas a los programas de especialidad en
ortodoncia de todo el mundo, para asegurar que un curriculo docente y clinico integral sea capaz de responder a las
exigencias de la formacién de postgrado y de la prictica clinica ortodéncica contempordnea. Estas directrices
identifican los requisitos que los integrantes del grupo de trabajo estimaron necesarios para formar especialistas

plenamente competentes para el ejercicio de la ortodoncia y la ortopedia dentofacial en todo el mundo.

Se recomienda que estas directrices sean utilizadas universalmente por los educadores de programas de
especializacidn en ortodoncia y por las instituciones educativas, cientificas y administrativas relacionadas, con el

objeto de evaluar y comparar sus curriculos con un estindar mundial. Aunque se reconoce que existirdn variaciones
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en la dotacién del cuerpo docente, asi como en las instalaciones y en el acceso a materiales y equipamiento, la
finalidad de las Directrices de la WFO es brindar a los residentes de la especialidad de ortodoncia una experiencia
educativa que los prepare para proporcionar a sus pacientes, hoy y en el futuro, el mejor nivel de tratamiento

ortoddncico.

En las secciones siguientes se presentan las recomendaciones detalladas del grupo de trabajo para la actualizacién de
las Directrices para la Formacién de Postgrado en Ortodoncia, acompafiadas de dos apéndices: 1) Instalaciones para
atencién clinica, estudio e investigacién; y 2) Temas educativos. Los apéndices se encuentran disponibles como

material suplementario asociado al articulo original.

2. Objetivos generales y especificos del programa
El objetivo de las directrices de la WFO es contribuir a identificar y reconocer, en todo el mundo, a especialistas en
ortodoncia que hayan recibido una formacién adecuada y que cumplan los requisitos minimos y posean las

credenciales exigidas por los estindares establecidos por la WFO.

Conformea las directrices descritas, el objetivo de los programas de formacién de postgrado en ortodoncia es formar
graduados que hayan completado su educacién docente y clinica bajo el auspicio y la direccién de una institucién
de educacién avanzada. Los graduados de un programa de ortodoncia radicado en una institucién de educacién
avanzada, o afiliado a ella, reciben una formacién superior amplia en ortodoncia y en las ciencias biomédicas y
disciplinas clinicas relacionadas. Los graduados son formados en ortodoncia y ortopedia dentofacial para
convertirse en especialistas en esta drea, con una base sélida en diagndstico ortodéncico y en las distintas

modalidades de tratamiento ortodéncico.

Al completar los requisitos académicos, clinicos y de investigacién del programa de especialidad en ortodoncia, el

graduado deberd ser capaz de:

* diagnosticar y caracterizar, en dos y tres dimensiones, las anomalias de la denticidn, del crecimiento del esqueleto
craneofacial y las alteraciones funcionales;

* formular y ejecutar un plan de tratamiento controlado y predecible;
* realizar procedimientos ortodéncicos preventivos, interceptivos y correctivos;

* tratar una amplia variedad de maloclusiones, incluidos pacientes que requieran extracciones dentarias y
pacientes que requieran cirugl’a ortognética;

* evaluar los aspectos psicolégicos relevantes para la ortodoncia;
* atender a pacientes con discapacidades intelectuales y del desarrollo, como el autismo;

* colaborar en el tratamiento interdisciplinario de pacientes médicamente comprometidos, sindromes y
anomalfas craneofaciales, incluida la atencién asociada a cirugfa ortogndtica, los trastornos
craneomandibulares (TCM), la artritis reumatoide, los sindromes de apnea obstructiva del suefio (SAOS) y los
trastornos del habla;

® evaluar la necesidad de tratamiento ortoddéncico tanto a nivel individual como social;

* gjercer la ortodoncia de conformidad con elevados estindares éticos, sociales, sanitarios y gubernamentales;

* revisar integralmente, comprender y evaluar criticamente la literatura pertinente para la ortodoncia;

* formular una hipétesis de investigacién, disefiar, ejecutar y presentar investigaciones orientadas por hipétesis;
* organizar y presentar eficazmente casos clinicos de manera integral;

* reconocer la necesidad de aprendizaje permanente para mantener y mejorar las competencias profesionales;
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* cvaluar y utilizar tecnologfas de atencién remota de pacientes pertinentes para la ortodoncia, con fines
diagndsticos, terapéuticos y de evaluacién de resultados;

* reconocer, evaluar e integrar, cuando corresponda, tecnologfas actuales e innovadoras pertinentes para la
atencién ortoddncica de pacientes.

3. Duraci6n del programa

Se recomienda encarecidamente que la formacién de postgrado a tiempo completo en la especialidad tenga una
duracién minima de 36 meses. Ello permite que los residentes dispongan de tiempo suficiente para completar sus
proyectos de investigacién y la mayoria de los casos ortodéncicos e interdisciplinarios que les hayan sido asignados,

asi como para planificar y supervisar la fase de retencién durante, al menos, algunos meses antes de la graduacién.

4. Residentes

Para ser admitido en el programa de postgrado, el candidato deberd haber cursado y aprobado un programa de
odontologfa a tiempo completo de al menos cuatro afios de duracién. Deberd acreditar su graduacién de la
institucién que imparti6 la formacién odontoldgica general y/o su registro como odontdlogo en el pafs en que

obtuvo el titulo o en el que ¢jerce actualmente.

Se recomienda que, antes de ser aceptado en el programa de postgrado en ortodoncia, el candidato haya completado
al menos dos afios de experiencia en el ejercicio de la odontologfa general, ya sea en una clinica privada, ptblica o

universitaria.

Los criterios de admisién deberfan considerar el desempefio académico previo, la experiencia clinica y de
investigacién, el dominio de idiomas extranjeros cuando resulte necesario, asi como la evaluacién de los objetivos y

la motivacién del candidato para especializarse en ortodoncia.

5. Cuerpo académico

Un cuerpo académico debidamente calificado y un director de programa idéneo son esenciales para el éxito
académico. El cuerpo docente puede estar integrado por académicos permanentes, afiliados o adjuntos, de jornada
completa y de jornada parcial. La relacidon entre docentes clinicos y residentes durante la supervisién del tratamiento

debe ser, como minimo, de 1:6.
Se recomienda que el personal docente reciba formacién pedagdgica.
Se recomienda que el director del programa:

* posea un grado de PhD y/o MDSc, o titulos equivalentes, y cuente con una sélida trayectoria en investigacién
y publicaciones, ademds de experiencia docente;

* retina los requisitos para presentarse a la certificacién del organismo certificador correspondiente o se encuentre
certificado por él, cuando dicho organismo exista en la jurisdiccién en que se desarrolla el programa;

* haya egresado de un programa de especialidad en ortodoncia y se encuentre registrado o reconocido como
especialista en ortodoncia desde hace, al menos, diez afios;

* ¢jerza activamente la especialidad clinica de ortodoncia;

* demuestre excelencia en su experiencia clinica, con un nimero suficiente de pacientes tratados y finalizados;
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* sea miembro en situacién regular de la asociacién nacional de especialistas en ortodoncia reconocida por la
WFO o, si no existe una entidad afiliada a la WFO, de la Federacién Dental Internacional (FDI) o de una
asociacién nacional reconocida de odontologfa y/o de la especialidad de ortodoncia;

¢ sea Fellow o miembro de la WFO;
* esté contratado o designado por, al menos, el 60 % de la jornada laboral semanal;
* demuestre capacidad administrativa para coordinar un programa clinico de postgrado en la especialidad;

e acredite capacidad investigativa y una trayectoria comprobada enla supervisién de investigaciones conducentes
a grados académicos superiores.

Ademds del director del programa, deberd existir al menos un cargo de jornada completa para un ortodoncista con
funciones académico-clinicas. Cuando haya mds de seis residentes matriculados, se requerird personal académico-

clinico adicional.
Se recomienda que el personal académico-clinico o académico clinico:

* posea un grado de PhD y/o MDSc, o titulos equivalentes;

* haya egresado de un programa de especialidad en ortodoncia y se encuentre registrado o reconocido como
especialista en ortodoncia desde hace, al menos, cinco afios;

* ¢jerza activamente la especialidad clinica de ortodoncia;

* sea miembro en situacién regular de la asociacién nacional de especialistas en ortodoncia reconocida por la
WEO o, si no existe una entidad afiliada a la WFO, de la Federacién Dental Internacional (FDI) o de una
asociacién nacional reconocida de odontologia y/o de la especialidad de ortodoncia.

Cuando se designe a mds de un académico clinico, alguno de esos nombramientos podrd ser de jornada parcial.
Profesionales clinicos no ortodoncistas, tales como académicos dedicados a la investigacién y/o bioestadisticos,

podrén ocupar otros cargos docentes.
Un académico dedicado a la investigacién deberd:

* poseer un grado de PhD o equivalente, con experiencia en bioestadistica, docencia de postgrado y supervisién
de investigaciones de estudiantes de postgrado;

* acreditar capacidad investigativa mediante publicaciones en revistas sometidas a revisién por pares y experiencia
comprobada en la supervisién de investigaciones de estudiantes de magfster y doctorado.

Podrin designarse colaboradores externos —especialistas en ortodoncia, otros especialistas odontoldgicos y
docentes de materias afines— para impartir clases sobre contenidos bésicos e interdisciplinarios. Estos docentes no
necesitan ocupar cargos académicos permanentes en el cuerpo docente del departamento de ortodoncia. Asimismo,
expertos en ortodoncia con amplia experiencia clinica y una destacada dedicacién docente, aun cuando no formen

parte del cuerpo académico, podrdn ser invitados a impartir clases o seminarios y a brindar orientacién clinica.

6. Instalaciones para atencidn clinica, estudio e investigacién
Un programa de especializacién en ortodoncia debe disponer de instalaciones clinicas, administrativas, de

tecnologfas de la informacién (TT) y de investigacion adecuadas.
1. Clinica: las instalaciones clinicas deberfan incluir sala o drea de espera, sala o drea de recepcién, sala de consulta

y de atencién especial para personas con discapacidad, boxes o salas de atencién clinica principal, sala, box o
sector de higiene oral y sala o drea de esterilizacién.
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2. Area de radiologia: deberia ubicarse en el mismo departamento o edificio y disponer de equipamiento para

obtencién de imdgenes bidimensionales y tridimensionales.

3. Oficinas: deberfan existir oficinas para la jefatura del departamento y la direccién del programa, oficina u
oficinas para docentes, oficina para el personal administrativo, oficina o 4rea de estudio para los residentes y

sala para clases o tutorfas.

4. Almacenamiento: se requiere espacio para almacenar materiales docentes, de investigacién y clinicos, ademds
de articulos de oficina y datos digitales. También deberd existir capacidad suficiente para el almacenamiento

seguro y protegido de los datos digitales y para su acceso controlado.

5. Laboratorio técnico: los trabajos técnicos podrin realizarse internamente y/o en cooperacién con laboratorios
externos de ortodoncia. Cuando todos los trabajos técnicos se realicen exclusivamente dentro de la institucion,
se recomienda contar con un técnico de laboratorio dental de jornada completa por cada seis residentes. Para
determinar el lugar en que se efectuardn estos trabajos deberdn considerarse las condiciones locales, las
caracteristicas de los aparatos y los recursos disponibles. También se recomienda encarecidamente disponer de
un laboratorio digital con espacio suficiente para computadores con acceso a internet destinados al aprendizaje
de los estudiantes y software adecuado para desarrollar planes de tratamiento —incluida la planificacién
virtual, por ejemplo, de tratamientos quirdrgicos—, disefiar y fabricar aparatos, supervisar el progreso del
tratamiento y almacenar y recuperar casos clinicos como banco de datos para investigacion.

6. Instalaciones y apoyo para investigacion: se requieren instalaciones clinicas y de laboratorio, asf como apoyo
acorde con los intereses de investigacion y las dreas de especializacién de la institucién.
Para mayores detalles sobre estas dreas, véase el Apéndice 4 disponible en el material suplementario asociado al DOI
10.1016/j.¢jwf-2023.03.002.

7. Curriculo obligatorio

7.1. Curriculo del programa

Los residentes deben encontrarse matriculados y asistir a un niumero adecuado de sesiones clinicas supervisadas por
docentes, con el fin de alcanzar competencia en ortodoncia clinica. Se recomienda un total de 24 horas semanales
de atencién supervisada de pacientes. El residente podrd destinar tiempo adicional a trabajos preparatorios, tales
como estudios individuales, investigacién u otras tareas especificas. Sin embargo, toda la formacién clinica y los

cursos impartidos deberdn ajustarse a una jornada diaria de ocho horas.

Deberfan destinarse entre 10 y 12 horas semanales —equivalentes al 25 % a 30 % del programa— a investigacién y
actividades administrativas, incluidas la planificacién de tratamientos, la preparacién de tutorfas y tareas, y las

presentaciones de casos.

A cada residente deberd asigndrsele un nimero de pacientes nuevos que presenten una variedad de maloclusiones,
el que no deberia ser inferior a 30. No obstante, se recomienda encarecidamente asignar, cuando sea posible, 50
casos a cada residente y entregar durante la residencia un nimero igual o superior de pacientes transferidos. Para
graduarse con competencias clinicas sélidas en todas las etapas del tratamiento —diagnéstico, planificacién, fase
activa y retencién—, se requiere un minimo de diez pacientes finalizados, ya sea que el tratamiento haya sido

iniciado por el residente o transferido a él.

Las responsabilidades clinicas de los residentes también deberfan incluir la supervisién de pacientes en retencién y
la citacién de antiguos pacientes para observar casos de especial interés clinico. Deberfan destinarse, como minimo,

dos horas semanales a la presentacién de casos y una hora adicional a la revisién de la literatura vigente mediante
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clubes de revistas o sesiones de revisién bibliografica. Las modalidades terapéuticas y los aparatos utilizados deberfan
incluir aparatos removibles y fijos, tales como alineadores transparentes, ademds de diversas técnicas y tecnologfas
nuevas reconocidas; modificacién del crecimiento y cirugfa ortogndtica; erupcién guiada de dientes incluidos;

anomalfas craneofaciales; manejo interdisciplinario; y abordajes preventivos e interceptivos.

En todos los cursos deberdn realizarse evaluaciones escritas y/o orales. Ademds, los programas podran establecer, de
manera facultativa, un examen final al término del programa. Este tltimo resulta especialmente necesario en paises
en los que la ortodoncia no constituye una especialidad odontoldgica oficialmente reconocida por las autoridades
locales de educacién, salud u otros organismos profesionales, los cuales normalmente organizan evaluaciones

independientes de competencia.
Se recomienda realizar evaluaciones basadas en competencias durante todo el programa de residencia.

Como requisito para completar satisfactoriamente el programa conducente a certificacién, se recomienda que los
residentes presenten una tesis con la estructura habitual de un documento de magister, que comunique datos
originales derivados de actividades de investigacion en 4reas relacionadas, y/o preparen un articulo en formato apto

para publicacién.

7.2. Condiciones especificas

El curriculo de ortodoncia debe ser evaluado de manera independiente. Sin embargo, para proporcionar una
perspectiva integral de la planificacién terapéutica, resulta esencial la interaccién activa con disciplinas
odontoldgicas y médicas afines, incluidas la odontologfa restauradora, la cirugfa oral y maxilofacial, la
odontopediatrfa, la periodoncia, la otorrinolaringologia, la fonoaudiologfa, la reumatologfa pedidtrica, la fisiatria,
la neuropsiquiatria infantil y de adultos y la radiologfa. Asimismo, deberfan incorporarse cursos de competencia
cultural, con el propésito de asegurar que los residentes puedan interactuar y trabajar con colegas y pacientes de

distintas edades y origenes étnicos.
7.3. Cursos y materias que deben abordarse

7.3.1. Ciencias biomédicas, con énfasis en materias biolégicas y médicas
* Crecimiento y desarrollo.
* Anatomfa de cabeza y cuello.
® Genética.
* Embriologfa de la cabeza.
* Biologfa celular y molecular.
* Inmunologfa y microbiologfa oral.
* Fisiologfa oral.
* Farmacologfa.
* Psicologfa del nifio, del adolescente y del adulto.
* Otorrinolaringologfa y habla/fonoaudiologfa.
e Sindromes craneofaciales.
* Bioestadistica.
* Metodologfa de la investigacién.
* Redaccidn de tesis y solicitudes de financiamiento.

* Odontologfa basada en la evidencia y funcién de la evidencia en ortodoncia.
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o ] ectura critica de la literatura cientifica.

7.3.2. Materias bdsicas de ortodoncia
® Desarrollo de la denticién.
* Fisiologfa del sistema estomatogndtico.
* Relacién de la ortodoncia con el crecimiento.
® Biomecdnica.
* Seminarios introductorios de ortodoncia: diagndstico y planificacién del tratamiento.
* Radiografia cefalométrica y radiologfa digital.
® Materiales ortoddéncicos.
* Consideraciones sobre oclusién y articulacién temporomandibular (ATM).
* Efectos iatrogénicos de la ortodoncia y su manejo.
* Necesidad y demanda de tratamiento ortodéncico.
* Factores involucrados en la estimacién de la necesidad subjetiva: calidad de vida.
* Resultados definidos por el clinico y por el paciente.

* Imdgenes craneofaciales y dentales bidimensionales y tridimensionales, incluidas la tomografia computarizada
de haz cénico (CBCT), la resonancia magnética (RM) y la estereofotogrametria.

¢ Uso de escdneres dentales.

7.3.3. Materias especiales de ortodoncia
* Biologfa del movimiento dentario.
* Técnicas con aparatos fijos y removibles, por ejemplo, alineadores.
* Biomecdnica e interaccién con los tejidos blandos, por ejemplo, lengua y labios.
* Apnea obstructiva del suefio y ortodoncia.
* Tratamiento interdisciplinario, por ejemplo, prostodoncia, periodoncia y odontologfa restauradora.

* Trastornos temporomandibulares (TTM) e interacciones con la ortodoncia, incluido el manejo de la disfuncién
dolorosa miofascial, los desplazamientos internos, la artritis reumatoide, entre otros.

* Asimetrias faciales.

® Maloclusién de Clase I.

® Maloclusién de Clase II.

® Maloclusién de Clase III.

® Problemas verticales.

* Problemas transversales, incluida la constriccién maxilar en pacientes en crecimiento y sin crecimiento.
* Diagnéstico ortoddncico en las tres dimensiones del espacio.

® Técnicas ortoddncicas actuales basadas en la evidencia.

* Fisura labial y/o palatina y anomalfas craneofaciales.

¢ Tratamiento temprano: ortodoncia preventiva, interceptiva y correctiva.
* Ortodoncia en adultos.

* Manejo y motivacién del paciente.

* Interrelaciones periodontales y ortodéncicas.

* Autotrasplante de dientes en desarrollo.

* Tratamiento quirdrgico ortogndtico contemporineo, incluidas las técnicas de cirugfa primero. Se recomienda
desarrollar clinicas conjuntas y seminarios con residentes de ortodoncia y cirugfa maxilofacial.
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* Osteogénesis por distraccion.
* Tratamientos que no dependen de la colaboracién del paciente.
* Estabilidad, cambios posteriores al tratamiento, retencién y efectos a largo plazo del tratamiento ortodéncico.

* Consideraciones y manejo del anclaje, incluidos los dispositivos de anclaje temporal (TAD) alveolares y
extraalveolares y otros métodos de anclaje esquelético.

® Biomecdnica relacionada con los TAD.

® Gestidn de redes sociales.

* Ortodoncia digital: disefio y fabricacién digital de aparatos ortodéncicos, incluida la gestion del flujo de trabajo.
* Aplicacién de inteligencia artificial y andlisis de macrodatos en ortodoncia.

* Teledontologfa aplicada a la ortodoncia.

* Movimiento dentario ortodéncico acelerado y cicatrizacién 6sea.

* Bioingenierfa e interacciones con la ortodoncia.

* Ortodoncia en pacientes médicamente comprometidos.

* Manejo de aerosoles en la clinica de ortodoncia.

Para mayores detalles sobre estas materias, véase el Apéndice B disponible en el material suplementario asociado al
DOI 10.1016/j.jwf.2023.03.002.

8. Institucién patrocinadora y compromisos institucionales

Los programas de formacién avanzada en la especialidad de ortodoncia deben ser patrocinados por instituciones —
universidades, facultades o escuelas, u hospitales— legalmente constituidas y autorizadas para funcionar e impartir
ensefianza conducente a grados, diplomas o certificados con validez educativa reconocida. Se recomienda que los
hospitales que patrocinen programas avanzados de formacién en ortodoncia se encuentren afiliados a una
universidad. Todas las instituciones educativas que patrocinen programas avanzados de formacién en la
especialidad de ortodoncia deben estar acreditadas por un organismo reconocido por las autoridades
gubernamentales nacionales o regionales competentes en educacién y/o salud. La institucién patrocinadora debe
garantizar que el apoyo de entidades externas no comprometa los componentes docentes, clinicos y de investigacién

del programa ni su capacidad para cumplir las directrices internacionales de la WFO.

8.1. Aspectos académicos y aseguramiento de la calidad

1. Compatibilidad de los estdndares: por ejemplo, con declaraciones de referencia de la disciplina y con los
requisitos de los organismos profesionales y legales.

* La institucién patrocinadora debe disponer de una estructura de comités que supervise el programa
impartido en ortodoncia, para asegurar que cumpla sus objetivos y proporcione un alto estindar de
ensefianza y aprendizaje, compatible con el programa ofrecido por la propia universidad y por otras
universidades nacionales e internacionales.

* La institucién patrocinadora debe facilitar visitas de organismos profesionales y legales nacionales e
internacionales, con el objeto de verificar que se mantengan los estindares del programa y que los recursos
—por ejemplo, personal, entorno y financiamiento— se sitden por encima del minimo aceptado.

2. Comunicacién de los estindares al personal y a los residentes: la institucién patrocinadora debe
proporcionar documentacién de las estructuras que establecen estindares de ensefianza y aprendizaje
coherentes con los estdndares nacionales e internacionales, asegurando que se encuentren claramente
formulados y sean comunicados tanto al personal como a los residentes.
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3. Descripcion del sistema de aseguramiento de la calidad aplicable al programa, incluido el manual de
calidad de la institucién: la institucién patrocinadora debe disponer de un protocolo que describa la forma
en que el programa de ortodoncia se gestiona e integra en el manual de calidad de la universidad, facultad,

escuela u hospital.

4. Mecanismos de seguimiento y revisién conforme a los requisitos institucionales y oportunidades de

mejora continua —acreditacién—: la institucién patrocinadora debe establecer un mecanismo de revisién
de la ejecucién del programa de ortodoncia y facilitar perfodos regulares de autoevaluacién, ademds de

evaluaciones externas cada cinco a siete afios.

5. Participacién de los residentes en el aseguramiento de la calidad: los residentes deberfan ser formalmente

invitados a contribuir a la revisién y desarrollo del programa de ortodoncia y de las iniciativas de aseguramiento

de la calidad.

8.2. Reglamentos y administracién del programa

1. Reglamentos del programa: las normas del programa de ortodoncia deberfan incorporarse a la
documentacién de la universidad, facultad, escuela u hospital y ser coherentes con las directrices nacionales e
internacionales.

2. Gestién del programa y estructuras de reporte: deberfa existir una estructura de gestién sélida, plenamente
integrada en la estructura de la universidad, facultad, escuela u hospital, de manera que las actas de las reuniones

sean informadas o remitidas a los comités institucionales correspondientes.

3. Contribuci6n de los residentes a la gestién del programa: deberfa alentarse a los residentes a proporcionar
retroalimentacién y formular propuestas sobre todos los aspectos del programa, sus recursos, su gestién y la

institucién patrocinadora.

8.3. Apoyo a los residentes

1. Apoyo académico: la universidad, facultad, escuela u hospital deberia proporcionar la infraestructura necesaria
para sustentar la ensefianza y el aprendizaje mediante instalaciones de vanguardia: clinicas, laboratorios,
espacios personales de trabajo y tecnologfas de la informacién. Deberfa existir un excelente soporte

bibliotecario con acceso a internet y a revistas académicas pertinentes.

2. Mecanismos para supervisar el progreso académico: el seguimiento deberfa realizarse con frecuencia,
mediante reuniones formales y documentadas con los residentes cada tres a seis meses. Debe existir evidencia
de un procedimiento sistemdtico y continuo para evaluar la calidad de los tratamientos proporcionados en el

programa por el personal y los residentes.

3. Sistemas personalizados de apoyo: la universidad, facultad, escuela u hospital deberfa establecer sistemas
formalizados de apoyo personal para el residente. Este apoyo puede ser proporcionado por integrantes del
cuerpo académico de ortodoncia, aunque puede resultar mds apropiado que sea entregado por personal no
vinculado a la docencia ortoddncica, especialmente cuando exista un posible conflicto entre el personal de
ortodoncia y el residente. La institucién deberfa disponer de servicios de salud ocupacional y seguridad que
aseguren el bienestar integral durante todo el periodo de formacién.

4. Sistema de tutor personal: deberfa asignarse a cada residente un tutor personal que lo oriente durante todo su
periodo de formacién. Los tutores deberfan desempefiar su funcién de conformidad con las directrices

institucionales aplicables.

5. Planificacién del desarrollo personal: debe elaborarse un plan detallado de desarrollo personal para cada
residente, en soporte papel o electrénico. En la medida de los recursos disponibles, deberfan asignarse apoyo
financiero y tiempo para asistir a congresos y a otros cursos de educacién profesional continua.

6. Apoyo a residentes que estudian fuera de la institucién, incluidas las rotaciones: la universidad, facultad,
escuela u hospital deberfa financiar o apoyar los gastos de traslado vinculados a actividades de formacién en la
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especialidad de ortodoncia realizadas fuera de la institucién sede durante el programa. En el lugar de destino
deberfan existir instalaciones similares a las de la institucidén sede.

7. Apoyo a residentes extranjeros: los residentes extranjeros suelen requerir apoyo adicional para facilitar su
transicién al programa de postgrado, por ejemplo, debido a diferencias lingiifsticas y culturales. El programa
de postgrado en ortodoncia basado en una universidad, facultad, escuela u hospital podrd proporcionar dichos
mecanismos de apoyo.

8.4. Gobierno institucional: recursos financieros, fisicos y humanos

1. Plan financiero y de recursos: la universidad, facultad, escuela u hospital deberfa proporcionar y sostener las
instalaciones necesarias para el programa de ortodoncia; sin embargo, la ejecucion del programa no deberfa
generar una carga financiera indebida para los recursos institucionales.

2. Recursos humanos para apoyar el programa: debe existir suficiente apoyo administrativo, clinico y técnico
para cubrir las necesidades del programa de postgrado.

3. Recursos para apoyar la ensefianza y el aprendizaje: deben existir recursos adecuados, incluidos biblioteca,
tecnologias de la informacién y otros mecanismos de apoyo a los residentes.

4. Seleccién y admisién: la universidad, facultad, escuela u hospital deberia apoyar el proceso de seleccién de
residentes para el postgrado en ortodoncia.

5. Cumplimiento de responsabilidades legales: la universidad, facultad, escuela u hospital debe cumplir y

garantizar el cumplimiento de las obligaciones legales nacionales e internacionales aplicables.

6. Capacitacién del personal: la universidad, facultad, escuela u hospital deberfa capacitar a su personal para
mantenerlo actualizado sobre materias legales y politicas nacionales e internacionales pertinentes para la
formacidn de residentes.

7. Salud y seguridad: la universidad, facultad, escuela u hospital debe cumplir la legislacién y las politicas
nacionales e internacionales aplicables. Ademis, el programa de ortodoncia debe observar las normas y
reglamentos locales.

8.5. Gobernanza de la investigacién
1. Etica de la investigacién: toda investigacién realizada en la universidad, facultad, escuela u hospital debe

ajustarse a las normas y reglamentos internacionales, nacionales y regionales en materia de ética.

2. Gestién de la investigacién: la universidad, facultad, escuela u hospital debe supervisar y gestionar la
investigacién, asegurando que se desarrolle conforme a las directrices establecidas por los organismos
nacionales e internacionales competentes.

9. Evaluaci6n del programa

Se espera que cada programa mantenga una evaluacién continua de su eficacia, basada en sus objetivos generales y
especificos previamente definidos. Como minimo, esos objetivos deben abordar la formacién docente —incluidas
las ciencias biomédicas y clinicas—, la experiencia en atencién de pacientes y la experiencia en investigacién. Los

objetivos deberfan poder medirse mediante uno o mds indicadores.

El grado de cumplimiento de los objetivos del programa deberfa evaluarse periddicamente. Las deficiencias
detectadas deberfan conducir directamente a modificaciones del programa orientadas a mejorar el desempefio en el
drea correspondiente. De este modo se genera un proceso continuo de evaluacién y mejora, segin se representa en

la Figura 1.

La evaluacién del programa puede desarrollarse en distintos niveles:
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* Interno. Se espera que todos los programas realicen este tipo de evaluacién continua, con recopilacién y andlisis
de datos al menos una vez al afio. La documentacién del proceso deberfa incluir, como minimo, evidencia de
los datos recopilados, de su discusién por el cuerpo académico, de las recomendaciones de modificacién del
programa cuando correspondan y de un calendario para repetir la recopilacién de datos.

* Pais o regién. En aquellos lugares en que exista acreditacién formal, evaluadores externos podrén revisar la
evaluacién del programa. Deberfa prestarse especial atencién a la identificacién de las fortalezas, debilidades,
oportunidades y amenazas del programa. La institucién deberfa implementar los cambios sugeridos y realizar
posteriormente una nueva recopilacién de datos para evaluar sus efectos.

* Mundial. En los paises o regiones en que no exista un proceso formal de acreditacién, se alienta a los programas
a solicitar la asistencia de paises o regiones asociados que cuenten con protocolos y organismos de acreditacién
establecidos y profesionalmente reconocidos. Deberfa prestarse especial atencidn a la identificacién de
fortalezas, debilidades, oportunidades y amenazas. En la medida de lo posible, la institucién deberfa
implementar los cambios sugeridos y efectuar posteriormente una recopilacién de datos para evaluar sus
resultados.

El proceso depende en gran medida de los objetivos generales y especificos propios de cada programa. Para que la

evaluacidn sea eficaz, dichos objetivos deben ser completos y encontrarse claramente definidos.

:|-::: I i
definida

Kzalizar cambias
al programs

Figura 1. Un curriculo de formacién de postgrado en la especialidad de ortodoncia debe basarse en objetivos
medibles, con metas de referencia definidas y protocolos que permitan evaluar periédicamente el programa. Los

resultados de la evaluacién orientardn los cambios programdticos que resulten necesarios a lo largo del tiempo.
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10. Evaluacion de los residentes

Al evaluar el programa puede suponerse que, si sus componentes individuales —por ejemplo, curriculo,
instalaciones y personal— se encuentran presentes en las proporciones adecuadas, el resultado serd un programa
eficiente que formari graduados competentes. Sin embargo, las précticas internacionales existentes sugieren que,
ademds de evaluar el cumplimiento curricular por parte del graduado, debe existir un enfoque directo para valorar
la competencia de quien proporciona el tratamiento, con independencia de la reputacién y posicién general del
programa en el que recibi6 su formacién avanzada. Este método asegura un estindar minimo en la prestacién de
servicios ortoddéncicos mediante la evaluacién directa de las calificaciones del graduado. Ademds, cuando se aplica
agran escala, la evaluacién de los residentes puede constituir un medio indirecto para revelar la eficacia de curriculos

especificos de programas avanzados de ortodoncia.

La evaluacién de los residentes deberfa realizarse periédicamente y conforme a un calendario previamente
establecido durante todo el programa, asi como al momento de su finalizacién. En ella deberfan participar los
residentes, los docentes y evaluadores internos y externos. El programa deberfa permitir una evaluacién continua
del desempefio de los residentes, reconociendo sus fortalezas individuales e identificando dreas de mejora mediante

planes de desarrollo personal.

Deberfa existir un proceso de evaluacién formativa para todos los residentes, consistente en una conversacion
informal entre el residente y el personal académico al menos una vez por semestre. Durante ella, se alentard al
residente a reflexionar sobre su progreso y a establecer objetivos para el resto del programa. También deberia revisar
periédicamente sus avances en el cumplimiento de esos objetivos. Este proceso brinda la oportunidad de identificar
tempranamente posibles dificultades y proporcionar apoyo y orientacién adecuados. Con suficiente respaldo del

personal, los problemas pueden discutirse y resolverse oportunamente.
La evaluacién de los residentes podrd realizarse al término de cada semestre, afio o médulo especifico.

10.1. Exdmenes y evaluaciones

1. Durante el programa: al finalizar una asignatura, médulo o curso y segin su naturaleza, la evaluacién deberfa
incluir un examen teérico —por ejemplo, un ensayo escrito o una prueba de seleccién multiple—, una
evaluacién prictica de las capacidades del residente —por ejemplo, doblado de alambres o ejercicios en
tipodonto—, o la elaboracién de un articulo de revisién independiente, presentado por escrito u oralmente.

Otras evaluaciones informales destinadas a proporcionar retroalimentacién al residente se basardn en la observacién

directa de su desempefio clinico y en su participacién en seminarios de aprendizaje basado en problemas.

Si el residente reprueba cualquiera de las asignaturas, médulos o cursos sefialados durante el programa de residencia,

deberd ofrecérsele una oportunidad de recuperacién dentro de un plazo razonable.

2. Examen final: al completar el programa, los residentes deberfan rendir uno o mds eximenes finales destinados
a evaluar sus conocimientos generales de ortodoncia y de las disciplinas clinicas relacionadas. Se recomienda
que en este proceso participe mds de un examinador. Si el residente reprueba, deberia realizarse una nueva
evaluacién dentro de un plazo razonable. En caso de una segunda reprobacién, deberia considerarse la
repeticion de la asignatura, médulo o curso durante el semestre o afio académico siguiente. Cuando el residente
presente un desempefio insatisfactorio grave y reiterado, la situacién deberfa ser analizada por el cuerpo
académico, pudiendo recomendarse la suspensién o terminacién de su matricula.
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10.2. Requisitos pricticos
Se espera que los residentes asistan puntualmente a todas las actividades programadas. Se recomienda
encarecidamente su asistencia y participacion activa en todos los seminarios organizados por el programa de

postgrado.

Cada residente deberfa estar preparado para presentar un niimero minimo de casos terminados y completamente
documentados —diez casos iniciados por él o transferidos a su cargo— que hayan sido tratados durante su
permanencia en el programa. La documentacién deberfa elaborarse conforme a las directrices de la autoridad

certificadora del pais, por ejemplo, el American Board of Orthodontics.

10.3. Disertacion o tesis de magister

Cada residente deberfa desarrollar un proyecto de investigacién cuyos métodos y resultados se presenten en forma
de disertacién o tesis. El residente deberfa entregar, dentro del plazo establecido, una disertacién encuadernada de
entre 20.000 y 50.000 palabras y estar en condiciones de discutir y defender la investigacién en un examen oral. Se

espera que los residentes difundan los resultados de su investigacién por distintos medios, incluidos, entre otros:

* publicacién de la disertacién o tesis;
® presentacion en seminarios de investigacidn;
® presentacion en reuniones nacionales o internacionales;
* publicacién en una revista sometida a revisién por pares.
Una vez completados satisfactoriamente todos los componentes del programa, el residente graduado en ortodoncia

recibird el grado o titulo de especialista correspondiente.

El nivel del reconocimiento académico y de las evaluaciones —por ejemplo, MSc, doctorado profesional, PhD,

mencién de mérito o distincién— se regird por las normas locales de las universidades, instituciones o paises.

11. Evaluacién de resultados

La ortodoncia, al igual que toda disciplina médica, es un campo dindmico. Los especialistas y cientificos que
trabajan en esta drea se encuentran comprometidos con mejorar los resultados y la estabilidad de los tratamientos y
con reducir al minimo sus efectos adversos. La motivacién y la iniciativa para estos avances deben provenir tanto
del propio campo como de la interaccién con otras disciplinas odontoldgicas y médicas. Esto implica que los
proveedores de formacién de postgrado en ortodoncia y los especialistas graduados deben comprometerse con un

proceso continuo de ampliacién del conocimiento ortodéncico.

Este compromiso puede facilitarse mediante acciones, actividades y programas patrocinados por la WFO,
destinados a ampliar los conocimientos del personal académico —por ejemplo, programas de intercambio
educativo—, reconocer la investigacién de estudiantes y académicos —por ejemplo, mediante premios— y

distinguir a educadores que se mantengan permanentemente actualizados -por ejemplo, mediante certificacién-.

12. Consideraciones finales
La ortodoncia, como cualquier otra especialidad médica, se encuentra en constante evolucién. El mejor mecanismo
para asegurar de manera permanente la calidad de la atencién es evaluar periédicamente nuestros métodos de

formacién. La WFO se compromete a llevar a cabo esta revisién cada década. Nuestro propdsito es alentar a los
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programas docentes de todo el mundo a procurar incorporar las recomendaciones formuladas en este documento,
dentro de los marcos establecidos por las autoridades regulatorias de sus respectivas regiones. Cuando corresponda,
se alienta a educadores y clinicos, actuando por medio de sus asociaciones representativas, a colaborar con las
autoridades regulatorias para actualizar los documentos normativos y proporcionar las mejores précticas actuales

tanto en educacién odontoldgica como en atencién de pacientes.

13. Descargo de responsabilidad
Estas directrices constituyen recomendaciones para la formacién de especialistas en ortodoncia. Cuando
corresponda, deberdn considerarse y aplicarse las normas y reglamentos locales y regionales en materia de salud,

seguridad y ética.
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ANEXO TI
ACTA I DE COMISION DE COMITE DE EDUCACION
DE LOS PROGRAMAS DE FORMACION DE ESPECIALISTAS EN ORTODONCIA
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PROTOCOLIZACION 1 ACTA
ACTA COMPLEMENTARIA Y
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REQUIRENTE: PAULINA MARIA MILOSE HURTADO,
C.I.N" 4.666.682-8 Naclonal,
MATERTA : Acta 1 Sociedad de DOrzcdoncia vy

Ortopedia Dentomaxilofagial de Chile, de tacha
veinlicinto de agosto de dos nill diecliséls, Acta
Complementavia vy Ceartlificado de Concurrencia
Firmanton al acta gue se 1ndica.-

COMSTA DE: veintiuna holas, escritas sglo por su
anvorso,- Y
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Sociedad de Ortodoncia
de Chile

I ACTA DE LA ESPECIALIDAD DE ORTODONCIA Y
ORTOPEDIA DENTOMAXILOFACIAL EN CHILE

I, 1-2016

En Santiago de Chile, a 25 de Agosto de 2016, a las 13.00
horas, convocados por el Dr. Andrés Goycoolea Figueroca,
Presidente de la corporacién “Sociedad de Ortodoncia vy
Ortopedia Dentomaxilofacial de Chile”, en  adelante la
“Sociedad de Ortodoncia de Chile” (SORTCH) un grupo de
destacados académicos odontélogos, integrado por
representantes de las Facultadea de Odontologia de diversas
universidades nacionales, el Presidente del Colegio de
Cirvjanos-Dentistas de Chile, el Presidente de la Federaclén
de Sociedadea de Especialidades Odontolégicas de Chile
(FESODECH), directivos y miembros de la convocante “Socledad
de Ortodoncia de Chile”, celebran, en el Salén Farellones del
Centro de Eventos, Congresos y Exhibiciones CasaPiedra, un
encuentro con el objetivo de conocer, aprobar y suscribir el
documento que se denominard I ACTA DE LA ESPECIALIDAD DE
ORTODONCIA Y ORTOPEDIA DENTOMAXILOFACIAL EN CHILE, cuyos
principales contenidos para ¢l debate han aido preparados por
una comision de la Socledad antes citada, en sucesivas
sesiones, con anterioridad a esta fecha.

La lista de las personas participantes es la siguiente:

1.~ Dra. Nedy Calderén Vivanco. Directora de la Especlalidad
de Ortodoncia y del Diplomado de Ortodoncia Interceptiva.
Universidad de Chile

2.- Dr. Alejandro Saavedra Cruz. Director de la Especialidad
de Ortodoncia. Unilversidad de Concepclan.

.- Dra. Magda Martinez Marxtinez. Dlirectora de post grado
Especialidad de Ortodoncia. Universidad de Talca.

= Dr. Bolivar Valenzuela Chaigneau. Director de post grado
Bspecialidad de Ortodoncia. Universidad del Desarrollo
(§antiago).

'v

ﬂ(?n Milka Solano Guzman. Directora del Programa de
rtodoncia. Universidad del Desarrollo (Concepcidn).
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10.-

1.~

A 19.

21.~

Dra. Anka Sapunar Papic. Directora del Programa de
Ortodoncia. Universidad Finis Terrae.

Dr. Alvaro zafiga Caballero. Director de postitule de
Especializacién odontelégica en Ortodoncia y Ortopedia
Dentomaxilofacial, Universidad San Sebastian (Santiago).

Dr. Patricio Riffo Venegas. Director de postitulo de
Especializacidn odontoldgica en Ortodoncia y Ortopedia

Dentomaxilofacial. Universidad San Sebastian
(Concepcibn) .
Dr. José Hassi Thumala. Director de carrera de

Odontologia. Pontificia Universidad Catélica de Chile.

Dr. Donald Campbell Bull. Director de la Especialldad de
Ortodoncia. Universidad Mayor.

Dra. Alejandra Arroyoc Shields. Directora conjunta de la
Especialidad de Ortodoncia. Universidad Mayor.

Dr. Jaime Ramirez Tornatore. Jefe de catedra de la
Especlalidad de Ortodoncia. Universidad de Valparaiso.

Dr. Paulo Sandoval Vidal. Director de la Especialidad de
Ortodoncia. Universidad de la Frontera,

Dr. Hernan Palomino Montenegro. Director de la
Especialidad de Ortodoncia. Universidad Andrés Bello.

Dr. Patricio Rojas Bustos. Director de pest grado de la
Especialidad de Ortodoncia. Universidad Andrés Bello

Dr. Rodrigo Oyonarte Weldt. Director de programa de la
Especialidad de Ortodoncia. Universidad de los Andes.

Dr. Jaime Acuiia D’'Avino. Presidents del Colegio de
Cirujanos Dentlistas de Chile A.G.

Dr. Héctor Gonzalez Bustamante. Presidente de la
Federacién de Sociedades de Especialidades Odontolégicas
de Chile (FESODECH).

Sra. Ximena Ramirez Urrutia, Directora Ejecutiva de la
Sociedad de Ortodoncia de Chile (SORTCH).

Dr. Juan Jesis Villa Vicent, Vicepresidente de la
Sociedad de Ortodoncia de Chile (SORTCH).

Dr. Andrés Goycoolea Figueroa. Presidente de la Sociedad
de Ortodoncia de Chile (SORTCH).

Expﬁpslos los trabajos previos, y habiendo emitido su opinién,

cde wn amplio debate, los participantes, acuerdan emitir
la siquiente I ACTA DE LA ESPECIALIDAD DE ORTODONCIA

2
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Y ORTOPEDIA DENTOMAXILOFACIAL EN CHILE, patrocinada por la
SOCIEDAD DE ORTODONCIA DE CHILE vy lan personas firmantes del
presente documento.

I ACTA DE LA ESPECIALIDAD DE ORTODONCIA Y ORTOPEDIA
DENTOMAXILOFACIAL EN CHILE

CONSIDERANDO :

4 “
ZTIAGO 22

Las Politicas Paoblicas en Salud y Educacién vinculadas a la
formacién de especialista conforme a las necesidades
sociales en Salud.

Los actuales Estatutos de la Sociedad de Ortodoncia de
Chile, que constan en la escritura publica de fecha 27 de
Noviembre de 2014 otorgada en la Notaria de Santiago de doha
Maria Soledad Santos.

La Visidn y Misién de la Sociedad de Ortodoncia de Chile.

Los postulados y recomendaciones para la formacién en la
Especialidad de Ortodoncia de la WFQ (WorldFederation of
Orthodontic), AAO (American Association of Orthodontic) y
ALADO (Asociacién Latinoamericana de Ortodoncia).

Las directrices de la Corporacidén Nacional de Acreditacién
en Odontologia (CONACEO) y de 1la Federacién Nacional de
especialidades odontolégicas de Chile (FESODECH).

El reconocimiento oficial de la Especialidad de Ortodoncia
como un Area del quehacer del cirujano dentista que requiere
de una formacién especifica de postitulo o posgrado conforme
al Decreto N° 8, Reglamento de Certificacién de las
Especialidades de los prestadores individuales de salud y de
las entidades que las otorgan, Ministerio de Salud Yy
Educacién, 2013,

La necesidad de formar ortodoncistas y ortopedistas
dentomixilofacial idéness, que respondan a las necesidades
sociales del paias, conforme & los postulades éticos,
cientificos y administrativos que sustentan la Especialidad
de un modo eficiente y eficaz, con humanidad, soclidaridad,
sequridad y calidad.

El cardcter rector gue 50 reconoce a la Sociedad de
Ortodoncia Yy Ortopedia Dentomaxilofacial de Chile en los
aspectos éticos, disciplinares, «cientificos y técnicos
vinculados a la especialidad de Ortodoncia.

El acuerdo eoxistente entre laa Facultades de Odontologia
"pendientes de universidades chilenas y la Sociedad de
ﬂ@todoncia de Chile a fin de, en forma conjunta, definir un

(45 cO% & : :
y 5”i3/;7$roqrama de Formacién de Eapecialistas en Ortodoncia vy

3
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Ortopedia Dentomaxilofacial que s2ea un referente nacional,
que recoja en forma integral las necesidades de formacién en
la especialidad en concordancia con la realidad nacional.

ACUERDO N.1

Aprobar ¢l I ACTA DE LA ESPECIALIDAD DE ORTODONCIA Y
ORTOPEDIA DENTOMAXILOFACIAL EN CHILE cuya finalidad es servir
de fundamento, con cardcter de recomendacién, a los Programas
académicos conducentes a la formacién de Especialista en
Ortodoncia y Ortopedia Dentomaxilofacial de las universidades
que la suscriben o adepten y que a la vez sea orientadora de
la naturaleza, sentido y alcance de la Especialldad de
Ortodoncia y Ortopedia Dentomaxilofaclal, en el contexto
nacional.

La presente I ACTA DE LA ESPECIALIDAD DE ORTODONCIA Y
ORTOPEDIA DENTOMAXILOFACIAL EN CHILE conatituye un INFORME DE
EXPERTOS, que podrd sor presentado ante las Autoridades deo
Salud y Educacién; establecimientos piblicos y privados de
salud, establecimientos de educacién superior de pre y post
grado y postitulo, Ministerio Publico y Tribunales de Justicia
Y ante cualquler otra entidad que lo requlera o se interese,
para su debida consideracién,

I ACTA DE LA ESPECIALIDAD DE ORTODONCIA Y ORTOPEDIA
DENTOMAXILOFACIAL EN CHILE

La Sociedad de Ortodoncia de Chile es una asociacién sin fines
de lucro que agrupa a los especialistas en Ortodoncia de
Chile. 8e rige actuslmente por la Ley N°20,.500 y el Titulo
XXXIII del Cdédigo Civil chileno.

Se constituyd en 1942 con el objetivo de brindar apeoyo a sus
integrantes, fomentar el continuo perfecclonamiento de la
Especialidad de Ortodoncia y las Areas relacionadas, y aportar
en la formacién de las futuras generaciones.

Su  objeto social es proponer y contribuir al estudio,
difusidn, certificacién y perfoccionamiento de la disciplina
de Ortodoncia y Ortopedia Dentomaxilofacial; asi como velar
por, el desarrollo de la Especialidad en el &ambito, étice
plqﬁ;ifico, y tecnolégico, contribuyendo a mejorar y acercar
1a, 8alud dental a las personas y con ello lograr una mejor

calfdad de vida do la comunidad nacional.
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En la actualidad su Misién es ser un referente de la
Especialidad de Ortedoncia ¥ Ortopedia Dentoméxilofacial en
Chile cuyo rol es relevante, en especifico, ante la falta de
una ley que regule las especialidades, en el ambito de la
atencién en salud, en Chile'.

La Sociedad de Ortodoncia de Chile funda su quehacer en
principios éticos, en el fortalecimiento del trabajo
colaborativo entre los socios, con respeto por la autonomia y
la diversidad y establece vinculos a nivel nacional e
internacional.

= SORTCH es wuna institucién de reconocido prestigio que
representa a la Especialidad de Ortodoncia y Ortopedia
Dentoméxilofacial frente a las instituclones paiblicas vy
. privadas del pais. Es ademss, el organismo nacional que el
Ministerio POblico consulta en los procedimientos judiciales
en los casos que se investigue la responsabilidad profesional
. e institucional vinculada a la atencién en la Especialidad.

La Sociedad es también internacionalmente reconocida como la
entidad oficial de la Especlalidad en Chile. Como tal,
representa al pals frente a la WFO (WorldFederation of
Orthodontic), ANO (American Association of Orthodontic), ALADO
{Asociacién Latinoamericana do Ortodoncia) Y demisn
organizaciones de orden mundial en Ortodoncia.

La Sociedad Integra ademds la Corporacién Naclonal de
. Acreditacion en Odontologia (CONACEC) y la Federaciédn Naclonal
de especialidades odontolégicas de Chile (FESODECH).

La Sociedad de Ortodoncia de Chile, en su continuo interés por
. colaborar en la formacién de las nuevas generaciones, ante los

cambios sociales, tecnolégicos y de la practica en 1la
. Especialidad de Ortodoncia y Ortopedia Dentomaxilofacial, en
esta ocasién, ha convocado a las Facultades de Odontologia del
pais, a integrar la Comisién redactora del Programa de
Formacion de Especialistas en Ortodoncia y Ortopedia
Dentomaxilofacial como un modo de contribucién con los érganos
del Estado, en materia de Salud y Educacién y de contribuir en
la satisfaccidn de las necesidades sociales en el ambito de la
Especialidad de Ortodoncia.

LA ORTODONCIA COMO ESPECIALIDAD

La Ortedoncia es la rama de la odontologia que se encarga del
diagnéstico, pronéstico, prevencién y tratamiento de las
_anomalias créneofaciodentales y de las malocluslones, por

al modo, 108 6rganos rectores en salud y educacion, las unlversidades y las

des cléntificas nacionales e internaclanales, conforme Al avance de la

Yoo ol Q13 en el &rea son las que van dalineando 61 perfil del especlalista y son

‘f 43 Cbps, OF, 103 que a través de sus organizaciones, modiante diferentes mecanismos, los

1'H:-'GC' validan socialmente 1os titulos que avalan el ejercicio profesional en una
““@apecialidad del Avea de la salud,

Y
)
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’Definicién adoptada del d

medio de la aplicacién de fuerzas y estimulos internos,
externos, dentales, ortopédicos, funcionales, quirdrgicos,
eléctricos y magnéticos, con el apoyo e interrelacién de
equipos inter y multidisciplinarios de salud, para el logro
del tratamiento integral de las alteraciones o traumatismos
asociados a estructuras 6seas, tejidos duros y blandos del
sistema estomatognatico”’-?, “Incluyendo  para ello la
prescripcién, confeccion, reparacidn y modificacién de
aparatos ortodéncicos fljos y removibles, y todos los
alementon que sean necesarcios para la prevenclién “
intercepcién de anomalias dentomaxilares y promocién de la
salud bucal”®,

Es asi que el ejercicio de 1la Ortodoncia se focaliza
principalmente en prevenir, diagnosticar y tratar (corregir)
las posibles anomalias de forma, posicién, relacién y funcién
de las estructuras dentomaxllofaciales como asimismo en
mantenerlas dentro de un estado éptimo de salud y armonia.

EL ESPECIALISTA EN ORTODONCIA

El especlalista en Ortodoncia y Ortopedia Dentomaxilofacial
es aquel profesional odontélogo . habilitado pravia y
expresamente mediante @l titulo profesional; dotado de
poderes/deberes para perseguir el bien comin, en esa miasiétn de
servicio para el cual ha sido creado que domina el
conocimiento de una disciplina - la ortodoncia- reconocida en
nuestro pais como una especialidad®.

El especialista en ortodoncla, es quién posee ¢l saber formal
y la eficacia practica. Es quien domina los conocimientos
abstractos y los procedimientos concretos. Ea quien mantiene
el didlogo entre los saberes y la operatividad dentro de la
disciplina.

‘Eatgmatognatico (del griego oréua, bocss v ywadoc, maxilares).
o "R daclones para la elaboracién de planes y

“Proge 2 de estudio para la Especialidad de Orrodoncia y  Ortopedia

“ ;3}.“"‘ ilofacial™ elaborado por la Comisién Interinstitucional para la Formacion
e

‘_\" 508 Humanon para la Salud/ Comité de Planeacidn y Kveluaclon, Comitd e
mafologia Grupo Académico de Orvodoncia., México.
axpresion del Dr. Rodrigo Oyanarte Weldt; Especialista en Ortodoncia,
raidad dé Toronto, Canadd y Magister en Ortodoncia por la misma Universidad.
DIFICA UECRETO SUPREMO No B8, DE 2013, OE 108 MINISTERIOS DE SALUD Y DE
ROUCACION Nim. 65.- Santiago, 26 da maye da 2015, (Nodifica Reglamanto de
Cortificacibon de las Especialidades de 'os Frostadores Tndividuales de Salud y de
las Eatidades que las otorgan, asprobada por ol Decreto Supremo No 8, de 2017) .

6

75



PROGRAMA BASICO

ESPECTIALIDAD EN ORTODONCIA Y ORTOPEDIA DENTOMAXILOFACIAL EN
CHILE

PREAMBULO

La propuesta de Programa de Especialidad en Ortodoncia Y
Ortopedia Dentomaxilofacial que se presenta pretende
constituirse en la base o requisitos minimos exigibles para
desarrollar y acreditar un Programa conducente a formar
especialistas en Ortodoncia y Ortopedia Dentomixilofacial en
Chile y/o en un referente de minimos para la certificacién de
aespoecialistas formados bajo otros programas de caracter
nacional o en otros paises.

El contenido del Programa se basa principalmente en las
recomendaciones entregadas por Jla Federacién Mundial de
Ortodoncistas {WFO) que agrupa a las asociaciones de
ortodoncia de todos los paises del mundo. No obstante también
se consultd y evalud la experliencia de programas valldados por
la Asociacién Americana de Ortodoncia (AAO). Asimismo se tuvo
prasente la realidad, experiencia académica y practica
nacional.

£l Programa Basico de Especialidad en Ortodoncia y Ortopedia
Dentomaxilofacial en Chile, que a continuacidn se expone, fue
elaborado al interior de la SOCIEDAD DE ORTODONCIA DE CHILE,
que agrupa a losa Ortodoncistas, cuya especialidad, ha sido
certificada por una Universidad chilena reconocida por el
Estado o certiflicada por la Corporacién Naclonal de
Certificacién de Especialidades Cdontolégicas (CONACEQ). En su
elaboracién participaron activamente representantes de las
Facultades de  Odontologia, de universidades chilenas.
Contribuyé ademas el Consejo de Directores de post-titulo de
FESODECH, entidad qué agrupa a la rotalidad de los Direcrores
de Programas de Especializacién en Ortodoncia que se dictan en
Chile. Como asimismo, directivos y miembros de 1la Sociedad de
Ortodoncia de Chile,

El Programa de Fspecialidad en Ortodoncia y Ortopedia
Dentomaxilofacial propuesto ha sido aprobado en reunién del 24
de agosto de 2016, por las personas firmantes de la I Acta de
. la Especialidad de Ortodoncia y Ortopedia Dentomaxilofacial en
Chlle en representacion de las Facultades de Odontologia de
4 Universidades chilenas concurrentes, la Federacidn de
So iedades Clientificas Odontoldgicas de Chile, el Colegic de
de
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. OBJETIVOS Y METAS DEL PROGRAMA

Bl Programa de ESPECIALIDAD EN ORTODONCIA Y ORTOPEDIA
DENTOMAXILOFACIAL deberd ser desarrollado bajo el auspicio
y direccién de una universidad acreditada en Odontologia, que
sea capaz de entregar una formacién de alto nivel en
Ortodoncia y Ortopedia Dentomaxilofacial, asi como en
biociencias, disciplinas médicas y otras relacionadas.

3 Al término del Programa, en sus aspectos académicos y
clinicos, el titulade debe ser capaz de:

1. Reconocer las diferentes anomalias dentomaxilares y su

relacién con los aspectos de desarrollo créneofacial Y
. con las funciones del sistema estomatognatico.

2 Desarrollar conocimientos, habilidades y destrezas

necesarlas para diagnosticar, prescribir, planificar Yy

. ejecutar tratamientos ortodéncicos en sus aspectos
preventivos, interceptivos, paliativos, correctivos Yy
ortodéncico-quirurgicos.

3, Tratar todos los tipos de maloclusién.

4. Integrar su desempedic profesional con las miltiples
especialldades odontolégicas, médicas y sistemas
multidisciplinarios que participan en la correccién de

> diferentes anomalias dentomaxilares.

5. Colaborar en el tratamiento interdisciplinario de
pacientes medicaments comprometidos o con sindromes y
anomalias craneofaciales.

6. Evaluar la necesidad de tratamiento ortodéncico Yy

.- ortopédico en niveles Individuales y sociales.
7. Practicar la ortopedia y ortodoncia segin estandares
éticos, juridicos, cientificos, técnicos y
. administrativos.
8. Integrar aspectos del método cientifico en su quehacer
profesional y aplicar el avance de la ciencia en su
practica, incorporando un criterio profesional

especialista y la mejor evidencia cientifica, disponible
en la literatura biomédica, en la toma de decisiones
clinicas,

9: Revisar, comprender y evaluar la mejor evidencia
cientifica en la literatura especlalizada con el objeto
de validar y respaldar la practica clinica.

10. Organizar, presentar y publicar 1los hallazgos de

2R investigaciones, asi como presentar casos clinicos de

g manera comprensiva.

¢ 10 3
19 NO TARA 2-;’/ ION DEL PROGRAMA.
. )
o (g & L)
fl'f/? COL‘E":F /PIOO!'BNH debe tener una duracién minima de 3 aflos de modo
GO Doz otorgara los participantes el tiempo suficiente para
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completar la mayoria de los casos interdisciplinarios de
ortodoncia que les sean asignados, asi como para planear vy
monitorear 1la retencién de estos casos durante los meses
previos a la obtencién del titulo de especialista.

No es requisito gque el Programa sea de tiempo completo, siendo
exigible como minimo 22 hrs. cronolégicas semanales, on
modalidad presencial.

3.-REQUISITOS DEL PROGRAMA

3.1 El numero de horas presenciales cronolégicas a cumplir
por el alumno debe ser un minimo de dos mil quinientas

. horas (2.%00 hrs.), siendo aconsejable acercarse a las
tres mil horas (3.000  hrs.) totales durante el
desarrollo del Programa. Las horas clinicas de tutoria

‘ directa deben ser de un minimo de mil selscientas horas

(1.600 hrs.)

" 3.2 El pregrama clinico debe considerar el tratamiento de
20 pacientes como minimo. El alumno debe dar de alta 10
pacientes que hayan cumplido c¢on el tratamiento
indicado (dentro de 1los casos terminados se pueden
considerar casos de 1" fase y casos de 2' fase & casos

nuevos y casos heredados del curso anterior). Sin
embargo un minimo de & de estos casos terminados, deben
. ser tratados por completo por el estudiante.

3.3 La cantidad de estudiantes por Programa debe ser un
maximo de 16 alumnos en una modalidad de Ingresos cada
tres afics. Los programas que tengan ingresos con mayor
frecuencia (anual, bianual) deben ajustar el nimero de

. alumnos de Ingreso de manera que no sobrepasen el
nimerc maxime de 16 alumnos cada tres afios.

3.4 La relacién docente alumno en el Area clinica debe ser
igual o supericr a 1 docente cada 6 alumnos.

3.5 E1 Programa debe ser desarrollado por una Escuela de
Odontologia dependiente de una Facultad de Medicina u
Odontologia. No se permiten la existencia de programas
paralelos en una misma Escuela de Odontologia.

3.6 BEs recomendable que los postulantes cuenten con 2 aflos
P como minimo de experiencia como titulado de cirujano-
4 dentista en el area, que demuestre su interés.

' 4.-MODULOS BASICOS QUE DEBEN SER DESARROLLADOS DURANTE EL

'/

7y " 4.1 CIENCIAS BIOMEDICAS, CON ENFASIS EN  MATERTAS
—= BIOLOGICAS Y MEDICAS

Anatomia de cabeza y cuello
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Estructuras craneofaciales
Deformidades esgueletales

Crecimiento y desarrollo craneomaxilofacial

Embriologia del crineo, <cara y piezas dentarias
Desarrollo del macizo créneofacial

Crecimiento general pre y post natal y sus variaciones
Factores genéticos y ambientales que influyen en el
crecimiento

Crecimiento durante el peak puberal

Crecimiento diferencial por sexo

Determinaclén de la edad o6sea

Enfermedades genéticas- Sindromes

Desarrollo de fisuras y otras malformaciones

Control genético y epigenético del crecimiento

Terapia génica y biocética

. Biologia celular y molecular
Metabolismo celular
Movimiento dentario y reaccién ante fuerzas
’ Patrones bioquimicos de transducciébn de la fuerza a la
célula

Necanismos biolégicos de reabaorcién radicular
Reaccién bioldgica ante fuerzas aplicadas al cartilago,
huesc y ligamento periodontal

Metodologia de la investigacién
Etica en investigacién
Disefio de un estudio investigative
Normas de un protocolo
Analisis estadistico de los resultados
Bioestadistica
Regresidn y correlacién
Andlisis paramétricos y no paramétricos
‘ Analisis de varianza

Metan&dlisis
Estudios epidemiolégicos
‘ Aplicaciones en Crtodoncla
Investigacidén clinica en Ortodoncia

Patologia general y oral (opcional segun orientacién)
Enfermedades sistémicas

Manifestaciones orales de enfermedades

Inmunologia oral

Microbiologia oral

4.2 MATERIAS BASICAS DE ORTODONCIA

) Desarrollo de la denticién
2l Erupcioén dentaria
S " Desarrollo normal de la oclusién
Desarrolle anormal de la oclusién
Factores locales y genéticos
Agenesias y supernumerarios

Fisiologia oral y del sistema estomatognatice

Funcidn normal
Componentes del sistema estomatognatico y

79



Fisiologia del habla
Fisiologia de la respiracidn y deglucién

R Respiracidn normal y alterada en apnea del suefio
Fisiologia de la Articulacién Temporo Mandibular
Interrelaclién con las estructuras orales y periorales
Integracion de componentes fisiolbdgicos créneofaciales

Oclusién y Articulacién Temporo Mandibular (ATM)
Oclusién normal
Anatomia y funcién ATM
Trastornos ATM
Diagndstico diferencial en ATM
Desérdenes ATM en nifdos, adolescentes y adultos
z Procedimientos diagnésticos
Protocolos terapéuticos
Filosofias de tratamiento

‘ Crecimiento y Ortopedia Dentomaxilofacial
Tipos de crecimiento, éseo, condileo y sutural
Adaptacién de los tejidos a los estimulos
‘ Influencia de las fuerzas en los tejidos faciales
Ortopedia Dentomixilofacial
Ortopedia funcional

Biomecanica

Equilibrio de los cuerpos

Mecanica de los sélidos
Biomecanica y movimiento dentario

Radiologia oral y maxilofacial
Variables que afectan la calidad radiogrdfica
Parametros anatomicos an radingrafias intra Y
extraorales
Diagnéstico radiogré&fico de caries

. Diagnéstico radiografico periodontal
Aplicaciones radiograficas en ortodoncia
Imdgenes digitales

‘ Tomograflia computarizada (Conebeam)
Resonancia Nuclear Magnética
Cintigrafia ésea
Seguridad en radiologia

Diagnéstico y Planificacién de Tratamiento
Historia médica y dental
Registros
Examen intra y extraoral
Fotografia clinica y registros fotogrificos
Andlisis de modelos
Andlisis de Bolton - set up
. Listado de Problemas y Diagndstico
WObjetivos de tratamiento
“Blanificacidn de tratamiento
Hv'aniticaclén Virtual (VT0)
{

Cefalometria

“lateral- Frontal

7 ldentificacién de puntos de referencia
Mediciones cefalométricas

1n
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Analisis cefalométrico
Superposiciones

Im&genes 3D

Planificacién Virtual (VT0)

Materiales en Ortodoncia

Aleaciones

Polimeros

Ceramicos

Adhesién

Cementaciédn en esnalte

Cementacidn en materiales de restauraciédn

Efectos Iatrogénicos de la ortodoncia

Efectos no deseados en los tejidos, Organos Yy

sistemas.

Efectos en el esmalite durante el cementado,

‘ descementado y tratamiento con aparatos fijos
Reabsorcidén radicular

Pano en los tejidos de soporte

Manejo de los riesgos

Laboratorio de alambres y tipodonto

Confeccién de aparato removible y/o activador (incluido
acrllizacién y pulido)

Confeccién de arcos con dobleces de 1%, 2%y 3°° orden
Coordinacién de arcos

Secuencia de arcos en caso de tipodonto

4.3. TEMAS ESPECIFICOS DE ORTODONCIA Y ORTOPEDIA
DENTOMAXILOFACIAL

Diagnéstico y tratamiento ortodéncico en los 3 sentidos
del espacio
Diagnéstico en sentido Sagital
Diagnéstico en sentido Transversal
Diagnéstico en asentido Vertical
Aparatos que ayudan al diagnéstico
Ortodonclia y Ortopedia del nino
Ortodoncia en el adolescente y en adultos
Oportunidad de tratamiento

Maloclusién de Clase I
Diagnéstico

Erlologia

Planificaciédn de Tratamiento

Maloclusién de Clase IX

Diagnéstico

= Etiologia

4 Planificacién de Tratamiento
Aparateclogla especifica
Fuerza Extraoral

. | Aparatos Funcionales

‘ / Maloclusién de Clase IIT
Diagnéstico

12
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Etiologia

Planificacién de Tratamiento
2 Aparatologia especifica

Mascara de Traccién Frontal

Aparatos Funcionales

Problemas Verticales

Mordida abierta

Sobremordida

Diagnéatico

Etiologia

Planificacién de Tratamiento
Aparatologia especifica

Compresién Maxilar

Diagnéstico

Etiologia

Planificaclién de Tratamiento
Expansién Maxilar Rapida

Aparatos de Expansion

Efecton eon el poeriodonto y via adrea

Técnicas en Ortodoncia
Técnicas de Arco Recto
Ricketts

Estandar Edgewise
Aparatos de autolligado
Invisaling

Ténica Lingual

Secuencia en aparatologia

Tratamiento de Fisura labiopalatina
Protocolos

Indicaciones

Manejo interdisciplinario
Fonoaudiologia

Aspectos sicolégicos

b Garantias Explicitas en Salud (GES)

Ortodoncia en Adultos

Estética

Consideracliones periodontales

Planificacién de tratamientos en casos complejos
Limitaciones de técnicas reconstructivas

Tratamiento Interdisciplinaric (implantes-préotesis,
otros)

Tratamiento de compromiso

Apnea obstructiva del sueno

~Cirugia Ortognatica

Bquipo ortodoncista - cirujano maxilofacial
Planificacién del tratamiento quirdrgico
Planificacion Virtual (VTO) quirdrgico
rugia de modelos

“s FPreparacién ortodénelca r
# Procedimientos guiriargicos

13
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Asimetrias faciales

. Prestacion de servicios profesionales en Ortodeoncia
La ética profesional: fundamentos y aplicacién en
Crtodoncia.

La biocética y su vinculacién con aspectos especificos de la
especialidad en Ortodoncia.
El marco regulatoric de la salud en Chile.
La legislacién profesional, la regulacién de las
especialidades, politicas publicas relacionadas.
Del ejercicio profesional individual e institucionalizado y
sus efectos (diferentes modelos de relacién).
La aplicacién del criterio profesional en la prestacién de
servicios ortodéncicos institucionalizados e individual.
La Autorizacidn Sanitaria de funcionamiento de las
consultas o salas de ortodoncia.
La gestién de 1la calidad y seguridad de los servicios
. profesionales del ortodoncista: bioseguridad, seqguridad y

gestién de riesgos en la consulta de ortodoncia.

Los registros y archivo: manejo ético-juridico de la ficha
‘ clinica en la consulta de ortodoncia de los servicios
publicos de salud y consulta privada.
La regulacién del personal auxiliar de Ortodoncia.
La delegacién/encargo en el 4&mbito de la prestacidén de
servicios de ortodoncia.

5. -EVALUACION

5.1 EVALUACION DE LAS ASIGNATURAS

Se sugiere que se evalien los conocimientos de la siguiente
manera:

. 1., Pruebas escritas
2. Ensayos de temas relevantes desarrollades a través de
investigacidn bibliografica.
‘ 3. Presentaciones orales de caso clinico.
4. Defensa de temas tipo debate o seminarios.

Los procedimientos y conducta en clinica se sugiere que se
evalien de la siquiente manera:

1. Pautas de evaluacién clinica
2. Pautas de chequeo de los pacientes

5.2 EVALUACION FINAL

El postulante al Titulo de Especialista en Ortodoncia y

g Ortopedia Dentomaxilofacial deberd rendir un  examen

\ >:;clinico con paciente, ante una Comisidén Examinadora,

vébnstituida por académicos licenciados en Odontologia que

hayan obtenido el Titulo de Especialista en Ortodoncia o su

equivalente. La Comisién deberd ser integrada al menos con
u,,' integrante extrainstituclional. /M

11
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5.3 EVALUACION DEL PROGRAMA

Se sugiere, que las facultades de odontologia que apliquen
¢ste Programa, lo evalten en forma periddica conforme a sus
procedimientos internos y remitan sus observaciones a la
Sociedad de Ortodoncia de Chile. Es deseable incluir la
percepcion de 1los docentes, de los alumnos y de los
pacientes.

Asimismo desarrollar indicadores que den cuenta de la
eficiencia y eficacia del programa de especialidad,

ACUERDO N° 2

Facultar al Presidente de la Sociedad de Ortodoncia de
Chile o a quien éste delegue © represente, para la
protocolizacién notarial del presente documento. En
subsidio, de lo anterior, se faculta para el tramite a la
abogada dofia Paulina Milos Hurtado.

ACUERDO N° 3

Dar la mas amplia difusién de la presente Acta por la
Socledad de Ortodoncia de Chile y por todes los firmantes
en los ambitos académicos, profesionales y asistenciales,
piblicos o privados en que desempefian sus labores,
incluyendo publicaciones académicas y especiallzadas.

ACUERDO N° 4

Proceder a la revisién del “I Acta de la Especialidad de
Ortodoncia y Ortopedia Dentomixilofacial en Chile” en un
plazo no mayor a cinco afles a contar de esta fecha,
quedande la Sociedad de Ortodoncia de Chile encargada de
loa preparativos correspondientes. SORTCH convocarad a las
entidades académicas firmantes, Colegio de Cirujanos
Dentista, FESODECH como a otras instituciones cuyos
intereses sean concordantes con loa expresados en esta Acta

\y Su concurrencia aprobada por el Directorio de la Sociedad

dé Ortodoncia de Chile, a fin de evaluar y actualizar el
pteqente PROGRAMA BASICO DE LA ESPECIALIDAD EN ORTODONCIA Y

ORTOPEDIA DENTOMAXILOFACIAL.
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ACUERDO N° 5

Facultar al Presidente de la Sociedad de Ortodoncia de

Chile para adicionar a la presente “I Acta de la

Especialidad de Ortodoncia y Ortopedia Dentomaxilofacial en

Chile”, sin perjuicio que ésta sea esta aprobada, todas

aquellas observaciones que en el debate pudieran surgir y

que los participantes que concurren a su aprobacidn
. consideren relavantes.

En sefal de plena conformidad, suscriben el ™I Acta de la

Especialidad de Ortodoncia en Chile” y dem&s contenidos del

presente documento, los profesionales asistentes antes
. individualizados,

. g, l)\ "
&é“' ' %
]-Nedy/[é‘iéergn Vivanco. Rut 4.332.360-1. @ !
S

g
2-Alejandro SaaveQfa Cruz. Rut 4.820.392-2.
3-Magda Martis "\P~ Rut 14.569.931-2, 19

o ' -
: 5. c

4-Bolivar Valehzuela Chaigheau. Rut fo..;52 650-4.

‘ 5-Milka 8045(4@7&5%52 555~ 7

1o-oqﬁ&1d Camphull Bull. Rut 7,593.309-6.
- 2/ o
i3> P uu»-v’b.' ‘/_.D/
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11- Alejandra rroy Shields. Rut: 6.995.082-5 )

12-Jaime Ramirez Tornatore. Rut 6.071.132-1

13-Paulo Sandoval Vidal. Rut 9.308.211-7.

14-Herndn Palomino Montenegro. Rut 8.951.9

15-Patricio Rojas Bustos. Rut 9,246.039-8

16-Rodrigo Oyonarte Weldt, Rut 8.267.259-9

19.- Ximena Ramirez Urrutia. Rut 10.744.677K¢%
20.-Juan Jesis Villa Vicent. Rut7.77274¢

21.-Andrés Goycoolea Fiqueroa. Rut 9.795.969-2.

Santiago de Chile, 25 de agosto de 2016

Y 4
/

2
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® Sociedad de Ortodoncia
de Chile

ACTA COMPLEMENTARIA
A
I ACTA DE LA ESPECIALIDAD DE ORTODONCIA
Y ORTOPEDIA DENTOMAXILOFACIAL EN CHILE

En el marco de la “I Acta de la Especialidad de Ortodoncia Yy
Ortopedia Dentomdxilofacial en Chile” firmada por los
concurrentes a la reuniédn realizada en Santiago de Chile, en
el Salén Farellones del Centro de Eventos, Congresos,
Exhbibiciones CasaPiedra, e! dia 25 de agosto de 2016, en
cumplimiento del Acucrdo N 5, el Presidente de la Sociedad de
Ortodoncia de Chile, don Andrés Goycoolea Figueroa da cuenta
de las observaciones que en ¢l debate surgieron y que loas
participantes que concurren a s=u aprobacién conaideraron
ralevantes, de las que deja constancia en la presente Acta
Complementaria, del modo siquiente:

I.- Las observaciones y/o Acuerdos considerados relevantes
fueron los siguientes:

1.-Relacién Docente /Alumno Area Clinica: Se acuerda
establecer una relacién 1:6 Docente/Alumno. No obstante s
recomiénda como ideal a alcanzar una relacién 1:4

2.~ Numero de Alumnos: Se acuerda que en el modelo de ingreso
de Alumnos cada tres aflos, se permite la posibilidad de un
traslape maximo de un semestre académico. Esto con el Qnico
objetivo de favorecer la transferencia de los pacientes entre
los  alumnos recién ingresados y los alumnos que estan
finalizando su programa de formacion.

3.-Facultades de Odontologia “No acreditadas”: Se otorgara un
plazo de 2 aflos, a contar de esta fecha, para que las
Facultades de oOdontclogla que imparten el Programa de
Especialidad en Ortodoncia y Ortopedia Dentomidxilofacial
shtengan la acreditacidn académica correspondiente. Se
suUgilere, mientras, avanzar en la acreditacién de los programas
de la'gspecxalxdad de ortodoncia.
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4.- Evaluacion de la I Acta de la Especialidad de Ortodoncia y
Ortopedia Dentomaxilofacial en Chile: Se acuerda revaluar el
Acta de La Especlialidad de Ortodoncia Yy Ortopedia
Dentomaxilofacial cada dos afos como minimo. Se recomienda que
la Sociedad de Ortodoncia de Chile conforme un equipo de
trabajo que permita trabajar de un modo coordinado e informado
con las distintas Universidades.

I1.- Se deja constancla gque concurre con posterioridad a la
aprobacién de la I Acta de la Especialidad de Ortodoncia y
Ortopedia Dentomaxilofacial en Chile =1 Dr. Mauricio Rosemberg
Diaz,Presidente de la Comisién Nacional de Cartitficacién de
Especialidades Odontoldgicas (CONACEQ) quién asumid cargo
con fecha ulterior a la reunién; en senal de ymldad
con la referida Acta y Acuerdos flrma a continud

22« Rosemberg Diaz Mauricie RUT 7.066,014-8

II1.-Para todos 1los efectos, mediatos e inmediatos, due se
pudieran generar, se entiende gque el contenido de la presente
Acta Complementaria forma parte de la I Acta de 1la
Especialidad de Ortodoncia y Ortopedia Dentoméxilofaclial en
Chile.

En cumplimiento del mandato otorgade por los firmantes de la 1
Acta de la Especialidad de Ortodoncia Yy Ortopedia
Dentomaxilofacial y en sefal de conformidad con su contenido,
a continuacién, firma el Presidente de la Sociedad de
Ortodoncia de Chile,antes ihdividualipado.

Lnndrus G
Presidente Sofclad de Ortodoncia de Chile

Actué como  secretaria de actas dona Yimena Ramirez Urrutia, antes
ldentificada, quién f?\ on sedal du aprotiacisn del texto dn la presente
[/

Acta Complementaria.
p gzzzzw/

Santiago, 11 de octubre de 2016
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Sociedad de Ortodoncia
de Chile

I ACTA DE LA ESPECIALIDAD DE ORTODONCIA Y ORTOPEDIA
DENTOMAXILOFACIAL EN CHILE Y CORRESPONDIENTE ACTA
COMPLEMENTARIA

CERTIFICADO

REF.: Concurrencia firmantes
al Acta que se indica

Andrés Goycoolea Figueroa, Presidente Socledad de Ortodonecla
de Chile certifica que, con fecha 30 de noviembre de 2016,
cumplido el plazo otorgado para la firma de la I Acta de la
Especialidad de Ortodoncia y Ortopedia Dentomaxilofacial en
Chile de 25 de agosto de 2016 y su correspondiente Acta
Complemantaria de 11 de octubre del mismo afie han concurrido
con su firma las siguientes personas: Nedy Calderén Vivanco.
Rut 4,332,360-1; Alejandro Saavedra Cruz. Rut 4.820.392-2;
Magda Martinez Martinez., Rut 14.569.931-2; Bolivar Valenzuela
Chaigneau. Rut 10,552,650-4; Milka Solano Guzmédn. Rut
9.052.555-7; Anka Sapunar Papic., Rut 5,603.181-2; Alvaro
Zifiga Caballero. Rut 13,280.693-4: Patricio Riffo Venegas,
Rut 11.679.864~6; José Hassi Thumala. Rut 8,532,991-K; Donald
Campbell Bull. Rut 7.,593,309-6; Alejandra Arroyoe Shields,
Rut: 6.995,082-5; Jaime Ramirez Tornatore. Rut 6.071,132-1;
Paulo Sandoval Vidal., Rut 9,308.211-7; Patricic Rojas
Bustos, Rut 9,.246.039-8; Rodrigo Oyonarte Weldt. Rut
8.267.250-8; Jalme Acufia D Avino, Rut 9.976.984-K; Héctor
Gonzdlez Bustamante. Rut 7,973,789-5; Ximena Ramirez Urrutia.
Rut 10.744,677-K; Juan Jesus Villa Vicent. Rut 7.772.497-4;
Andrés Goycoolea Figueroa. Rut 9.795,969-2; Mauricio
Rosemberg Diaz. Rut 7.066.014-B. No concurre con su firma el
sefior Hernan Palomino Montenegro. Rut #,951.967-5.

S8 “extiende el presente certificado para ser anexado a la
documentacidén que recoge la I Acta de la Especialidad de
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Ortodoncia y Ortopedia

Se deja constancia que
Pamirez Urrutia, antes
de gestidén de actas.

Pentomaxilofacial en Chile y su
correspondiente Acta Complementaria.

actud coma
1dentificada,

Santiago, 30 de noviembre de 2016

90

gecretaria dofa Ximena

quién asume el proceso



Cortifice gus of nrosants documanto
rusde profcsolizade o s5in focha,
fhclado b <! Reporiorio con gl
N”é% ll'l" {10960 al linsi dol
Heqisiro de iit; nuinentos piblicos g
i cargo CCHLUN® 20> dalmes
Fn curso.- g 9

SANTIAGO, |S (2 DIy Q& ol

o, 16 DIC 2015 “e

{ GONZALO HURTADO MORALES
N\.?Téi_\“l.o PUBLICO

91



ANEXO I
ACTA II DE COMISION DE COMITE DE EDUCIACION
DE LOS PROGRAMAS DE FORMACION DE ESPECIALISTAS EN ORTODONCIA
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de Chile

ACTA COMPLEMENTARIA N°2
A
I ACTA DE LA ESPECIALIDAD DE ORTODONCIA
Y ORTOPEDIA DENTOMAXILOFACIAL DE CHILE

En el marco de la "I Acta de la Especialidad de Ortodoncia y Ortopedia
Dentomaxilofacial en Chile” firmada por los concurrentes a la reunién
realizada en Santiago de Chile, en el Salén Farellones del Centro de
Eventos, Congresos, Exhibiciones CasaPiedra, el dia 25 de agosto de
2016, y de los Acuerdos N°3 y N°4 del Acta Complementaria (sin
nimero) de fecha 11 de octubre 2016, gue sefialan respectivamente:

"Se otorgard un plazo de 2 anos, a contar de esta fecha, para que
las Facultades de Odontologia que imparten el Programa de
Especialidad en Ortodoncia y Ortopedia Dentomdxilofacial obtengan la
acreditacion académica correspondiente., Se sugiere, mientras,
avanzar en la acreditacidn de los programas de la especialidad de
ortodoncia”. (Acuerdo N°3)

“(..) revaluar el Acta de la Especialidad de Ortodoncia y Ortopedia
Dentomdxilofacial cada dos afios como minimo. Se recomienda que la
Sociedad de Ortodoncia de Chile conforme un equipo de trabajo que
permita trabajar de un modo coordinado e informado con las distintas
Universidades”. (Acuerdo N°4)

Los representantes de las Unidades Académicas, que concurren con su
firma a la presente Acta declaran que a efecto de la evaluacion de
la T Acta de la Especialidad han sido convocados a reuniones
consecutivas y luego de un exhaustivo andlisis y un amplio debate,
acuerdan incorporar, a la I Acta de la Especialidad de Ortodoncia,
las siquientes modificaciones, de las que se deja constancia en la
presente Acta Complementaria, del siguiente modo:

I.-Se suprime el Acuerdo N® 3 del Acta Complementaria (sin
nimerc) de fecha 11 de octubre de 2016, dado que el plazo que
se seflala queda requlado por la normativa vigente, no siendo
facultad de la Sociedad de Ortodoncia modificarlo.

I1.-Se modifica el punto 3.3 del Acta Complementaria, (sin
nimero) de fecha 11 de octubre de 2016, quedando en definitiva
del siguiente modo: “El numerc de estudiantes por Programa
recomendable es un mdximo de 18 alumnos en una modalidad de
ingreso cada tres afos. A los programas que tengan una
modalidad de ingresos con mayor frecuencia (anual, bianual)
se recomienda ajustar el numero de alumnos de Ingreso de
manera que no sobrepasen el nimero maximo de 18 alumnos cada
tres aflos”.

I11.-Se agrega numeral 3.7, en el gue se recomienda, tal como
lo establece el Coédigo de Etica de la Sociedad de Ortodoncia,
titulo IV , articulo 46 , que los docentes de los programas
de post titulo correspondan apenas le sea posible a la
categoria de socios activos de la Sociedad de Ortodoncia,
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situvacidén que dada su condicidn académica les deberia ser
inherente.

iIV.- Se agrega numeral 3.8, en el que se recomienda que en
los programas formativos las horas presenciales, en especial
las de clinica, sean distribuidas en horarios discontinuados,
de modo de privilegiar los fines pedagdédgicos por sobre los
administrativos.

V. Que conforme al Acuerdo N°4 del Acta Complementaria, {(sin
nimerc) de fecha 11 de octubre de 2016, se ha constituido el
"Comité de Educacién de Posgrado en Ortodoncia (CEPO) de la
Sociedad de Ortodoncia de Chile”, el que a la fecha, ha
definido sus objetivos, estructura y procedimientos de
actuacidén; organica que ha sido recogida en el “Reglamento
Interno del Comité de Educacion de Posgrado en
Ortodoncia (CEPO)de la Sociedad de Ortodoncia de Chile”,
aprobado en Asamblea extraordinaria de socios, el dia 27 de
abril de 2019; gque se acompafia en Anexo N°1.

Para todos los efectos, mediatos e inmediatos, que se pudieran
generar, se entiende que el contenido de la presente Acta
Complementaria N°2 forma parte de la I Acta de la Especialldad de
Ortodoncia y Ortopedia Dentoméxilofacial en Chile, la que se ratifica
en todos aquellos aspectos gue no han sido modificados por la
presente Acta.

En sefial de aprobacién del! Acta Complementaria N°2, a continuacién
firman:

Nombre Rut Cargo
Juan Guillermo Director Programa
Valenzuela Salas | 7.020.307-3 Posgrado
Ortodoncia
Universidad de
Chile
Director Programa
Posgrado
Alejandro 4.820.392~2 Ortodoncia
Saavedra Cruz Universidad de
Concepcién
Director Programa
Magda Martinez 14.569.931-2 | Posgrado J t
Martinez Ortodoncla
Universidad de -
Talca
Director Programa
Bolivar Posgrado
Valenzuela 10.552.650-4 Ortodoncia ‘/ j
Chaigneau Universidad del ~’—.:§-c£4“
Desarrollo —
Santiagoc
i A
Director Programa
Claudia zuaniga 9.972.391-2 Posgrado
Reyes Ortodoncia \
Universidad Finis
Terrae 4
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Director Programa

Universidad Mayor

Alvaro zasiga 13.280.693-4 Posgrado
Caballero Ortodoncia
Universidad San \
Sebastian
( [
Director Programa \\\\!
Mariana Ramirez |[10.905,.484-4 Poagrado
Rojas Ortodoncia
Universida
Catélica
&
Directgr Programa
Donald Campbell |[7.593.309-6 Posgrado
Bull Ortodon ANNANS

Alex VAsquez
Huerta

6.074.106-9

Director Programa
Posgrado
Ortodoncia
Universidad de
Valparaiso

Paulo Sandoval
Vidal

9.308.211-7

Director Programa
Posgrado
Ortodoncia
Universidad de la
Frontera

Hernan Palomino
Montenegro

8.951.967-5

Director Programa
Posgrado
Ortodoncia
Univeraidad
Andrés Bello
Santiago

Patricio Rojas
pUStOoSs

9.246.039-8

Director Programa
Posgrado
Ortodoncia
Universidad
Andrés Bello Vifia
del Mar

Prtodoncia de
Chile

Ana Luisa Silva 5.509.946-4 Invitada

Dieda

Cristobal Garcia 9.477.830-1 Presidente

[zquierdo Socliedad de
Ortodoncia de 3
Chile

botavio del Real 7.218.865-9 Vicepresidente

Bquella Sociedad de
Ortodoncia de
Chile

Maria Eugenia 9.645.134-2 Fecretarla

parodi Davila Sociedad de W ““A
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Rodrigo 8,267,250-8 Director Programa
Oyonarte Weldt Posgrado
Y Ortodoncia,
Universidad de
los Andes
ACLuO come secretaria de actas del “Comitéd de B on de an d a (CEPO) de la
Scciedad de Ortodoncis de " dofle  Maria Sugenia Potodi, antes identificada, quién firma on

senal de aprobecion del tezto de la presente Acta Complemencaria,

Marlia Tugemia Parcdi

Santiago, 09 de agosto de 2019
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