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l. Introduccion

La salud bucal forma parte del bienestar inte-
gral de las personas, familias y comunidades,
por lo cual en los ultimos anos se ha posicio-
nado como una prioridad para nuestro pais
(Ministerio de Salud, 2021). A pesar de eso, las
enfermedades bucales tienen una alta pre-
valencia y alto costo en su tratamiento, cons-
tituyendo un problema de salud publica del
pais (Ministerio de Salud, 2021). Segun datos
de la Encuesta Nacional de Salud 2016-17, el
54,6% de la poblacion chilena presenta caries
sin tratamiento, y el 27% una denticién no fun-
cional, es decir, con menos de 20 dientes en
boca (Ministerio de Salud, 2018).

En la actualidad, Chile posee una gran fuerza
laboral de odontdélogos, con una proporcion
de 1 cada 667 habitantes. Esta cifra supera
ampliamente la recomendacion de la OCDE
de 1 dentista cada 1.785 habitantes, e indica
una sobreoferta del 267% (Colegio de Ciruja-
no Dentistas de Chile A.G., 2019). A pesar de
esta situacion, las listas de espera para reci-
bir atencién odontolégica en el pais siguen
siendo un desafio importante en materia de
salud publica.

La presente Nota Técnica revisa la situacion
de la salud bucal en el pais entregando una
serie de datos que permiten contextualizar
la realidad nacional y analizar algunos de los
principales desafios que han surgido en los
ultimos anos en la materia. Junto con ello, se
entregan algunos elementos de analisis so-
bre el nuevo Plan Nacional de Salud Bucal
2021-2030 y se elaboran una serie de reco-
mendaciones de politica publica que buscan
atender este desafio.

Il. Contexto

Salud bucal como objeto de politica publica

La atencion a la salud bucal como tema de
interés en las politicas publicas tuvo sus ini-
cios en 1978 con la publicacion del primer do-
cumento de Politica de Salud Bucal por parte
del Ministerio de Salud (Ministerio de Salud,
2021). Desde entonces, se han desarrollado
diversos planes de salud bucal que han pues-
to énfasis en la educacion, la fluoracion del
agua y la formacién de profesionales en este
ambito. Durante el inicio del nuevo milenio, se
continudé con los Objetivos Sanitarios 2000-
2010 y luego con la Estrategia Nacional de
Salud 2011-2020, en la cual la salud bucal fue
incluida como parte del grupo de enferme-
dades cronicas, violencia y discapacidad, con
el objetivo de prevenir y reducir la morbilidad
bucal de mayor prevalencia en menores de
20 anos, enfocandose especialmente en los
mas vulnerables (Ministerio de Salud, 2021).

En relacién a esta ultima estrategia, no se dis-
pone de informacion sobre la evaluacion de
los objetivos para el ano 2020, ya que se re-
quiere realizar un estudio epidemiolégico na-
cional especifico en salud bucal. Sin embargo,
los Registros Estadisticos Mensuales (REM)
de los establecimientos de la red publica de
salud, muestran una tendencia al aumento
en nifos y nifias de 6 anos libres de caries, y
una tendencia a la reduccion en la cantidad
de adolescentes de 12 anos con caries (Mi-
nisterio de Salud, 2021).

Con respecto a la poblacién en general, la
Encuesta Nacional de Salud (ENS) 2016-2017
(Ministerio de Salud, 2018) proporciona infor-
macion que permite inferir la realidad de la
salud bucal en el pais. Segun la ENS, el 54,6%
de la poblacion evaluada presenta lesiones
de caries cavitadas. Este porcentaje es mas
alto en adultos de 45 a 64 anos (59,6%) que en
jovenes de 15 a 24 anos (40,9%), y es mas fre-
cuente en personas con menos de 8 anos de



educacion (60,2%) en comparacion con aque-
llas con mas de 12 anos de estudio (48,2%).
Estos altos indices en la poblacion adulta
indican que las medidas preventivas y pro-
mocionales aun no han sido suficientes, y es
necesario abordar y tratar las condiciones
dentales de esta poblacion.

En diciembre de 2021, el Ministerio de Salud
lanzo el Plan Nacional de Salud Bucal 2021-
2030, con el objetivo de mejorar progresiva-
mente la salud bucal de la poblacion chilena
(Ministerio de Salud, 2021). Dicho plan iden-
tifica prioridades sanitarias, plantea nuevos
desafios y traza una hoja de ruta a corto, me-
dianoy largo plazo, buscando llevar a nuestro
pais a mejorar el estado de salud bucal a lo
largo del curso de vida con enfoque de equi-
dad en salud. Con el fin de priorizar algunas
de las tematicas relevantes a abordar en el
plan, se establecen seis lineas estratégicas
que se describen a continuacion:

® Promocion y prevencion de enfermedades
bucales: Busca promover el acceso univer-
sal a entornos que fomenten la salud bu-
cal, asi como a programas de prevencion e
informacion que capaciten a las personas
para tomar decisiones informadas sobre su
salud bucal y la de sus seres queridos, asi
como de la comunidad en general.

® Provision de servicios odontolégicos: Bus-
ca garantizar que todas las personas tengan
acceso equitativo a servicios de salud bucal
seguros, de calidad y asequibles, sin enfren-
tar demoras injustificadas ni discriminacion.
De esta manera, podran ejercer plenamen-
te su derecho a disfrutar de una salud bucal
optima y alcanzar el maximo nivel posible
de bienestar oral.

e Desarrollo de recurso humano: Propone la
integracion de los equipos odontolégicos
dentro del sistema de salud del pais, con
el objetivo de satisfacer de manera efec-
tiva las necesidades de salud bucal de la
poblacion. Estos equipos estaran capacita-

dos para brindar atencion segura y de alta
calidad, sin ningun tipo de discriminacion,
garantizando un trato digno a todas las per-
sonas, tal como establece su derecho fun-
damental a recibir cuidado bucal adecuado.

Investigacion, monitoreo y evaluacion: Pro-
pone que el Ministerio de Salud asuma la
responsabilidad de desempenar su funcion
esencial de salud publica, incluyendo el se-
guimiento, evaluacion y analisis de la situa-
cion de salud bucal de la poblacion.

Rectoria, regulacion y fiscalizacion: Propo-
ne que el Ministerio de Salud desarrolle y
mantenga normativas actualizadas que res-
palden la implementacion efectiva de este
Plan Nacional de Salud Bucal.

Financiamiento: Contempla garantizar un
financiamiento permanente para el modelo
de gobernanzay la oferta programatica del
Plan Nacional de Salud Bucal, con el objeti-
vo de asegurar su continuidad y lograr una
mejora sostenible en la calidad de vida de
las personas en lo que respecta a su salud
bucal.

En sintesis, la salud bucal ha sido una prio-
ridad en las politicas publicas de Chile
desde 1978. Se han implementado planes
y estrategias centrados en la prevencion y
reduccion de enfermedades bucales, es-
pecialmente en grupos vulnerables. Estas
estrategias incluyen la promocion de salud,
prevencion, servicios de calidad, fortaleci-
miento del personal de salud, investigacion
y financiamiento. El reciente lanzamiento
del Plan Nacional de Salud Bucal 2021-2030
refuerza el compromiso del Ministerio de
Salud de mejorar progresivamente la salud
bucal de la poblacion en todas las etapas
de la vida.



Provision de servicios odontolégicos

La segunda estrategia de este plan tiene re-
lacion con la disponibilidad de una red de sa-
lud donde se puedan entregar respuestas de
calidad a las necesidades odontologicas de la
poblacion. La OMS sugiere que “una definicion
de calidad necesita tomar una perspectiva
del sistema de salud como un todo y reflejar
preocupacion por los resultados obtenidos,
tanto por los usuarios de los servicios como
por las comunidades enteras” (World Health
Organization, 2006).

En nuestro pais, la provision de servicios
odontologicos se lleva a cabo tanto a traves
del sector publico de salud como del sector
privado, que incluye a las Instituciones de Sa-
lud Previsional (ISAPRE), los mega-prestado-
res, las clinicas de las fuerzas armadas y los
establecimientos privados. El sistema publico
ha implementado el Modelo de Atencion In-
tegral de Salud con Enfoque Familiar y Comu-
nitario, que hace énfasis en la promocién de
estilos de vida saludables, fomentar la accion
intersectorial y fortalecer la responsabilidad
familiar y comunitaria, con el fin de mejorar las
condiciones de salud de la poblacién (Minis-
terio de Salud, 2021).

Actualmente, el sistema publico de salud en-
trega sus atenciones a traves de 12 progra-
mas; cinco dentro de las Garantias Explicitas
en Salud (GES) y siete no GES (Tabla 1). De esta
manera, logra cubrir a grandes rasgos el ciclo
de vida completo desde antes del nacimiento
-con la GES salud oral integral de la embara-
zada-, luego en los primeros meses de infan-
cia hasta los 20 anos -con el programa Control
con Enfoque de Riesgo Odontologico-,y en la
edad adulta con diferentes estrategias enfo-
cadas en grupos de riesgo especificos, como
las personas de 60 anos, mujeres de grupos
socioecondmicos vulnerables y hombres de
€SCasos recursos.

Tabla 1: Prestaciones odontoldgicas
entregadas por el sistema publico de
salud en Chile, 2022.

GES

NO GES

Salud oralintegral de la
embarazada

Control de salud
integral del nino o nina

Salud oral integral para
nifas y ninos de 6 anos

Control con
Enfoque de Riesgo
Odontologico (CERO)

Atencion odontologica
integral del adulto de
60 anos

Programa Sembrando
Sonrisas

Urgencias
odontologicas

Atencion odontologica
integral a estudiantes
de ensenanza media o

ambulatorias su equivalente

Fisura labiopalatina Programa Mas Sonrisas

para Chile

Atencion de morbilidad
odontologica en
extension horaria

Programa Hombres
de Escasos Recursos
(HER)

Fuente: Elaboracion propia a partir del Plan Nacional
de Salud Bucal 2021-2030 del Ministerio de Salud
(Ministerio de Salud, 2021).

Las garantias odontologicas GES son efecti-
vas tanto en la red publica como en la red pri-
vada, y deben cumplir cuatro caracteristicas:
acceso, que refiere a recibir las atenciones
definidas para cada enfermedad; oportuni-
dad, relacionado con la existencia de un pla-
Z0 maximo para otorgar las prestaciones de
salud en las etapas de diagndstico, tratamien-
to y seguimiento; proteccion financiera, refe-
rido al copago maximo a realizar y calidad, es
decir, que cumple con los estandares (Super-
intendencia de Salud, 2023).

Los tratamientos de especialidad odonto-
logica incluidos en el GES también estan le-
galmente garantizados. Sin embargo, para
aquellos usuarios de la red publica que no
son beneficiarios de estas garantias, la opcion
de acceder a atencion de especialidad o ci-
rugia odontolégica es a través del Modelo de
las Redes Integradas de Servicios de Salud,
ingresando a la atencion primaria en salud
(APS), para ser derivados al nivel secundario
del sistema publico y esperar ser atendidos.



Retraso en las Garantias de Oportunidad y
listas de espera

La espera para recibir atencion medica ha
sido un problema constante en el sistema de
salud de Chile. Con la aparicidon de la pande-
mia de COVID-19 y la asighacion prioritaria de
recursos en areas de emergencia, se ha ob-
servado un alarmante incremento en la can-
tidad de Garantias de Oportunidad retrasa-
das, que alcanzo el 691% para el ano 2022, y
un aumento del 3% en la lista de espera para
las consultas de especialidad o cirugia en el
mismo periodo (La Tercera, 2022). Hasta el 31
de marzo de 2023, se registraron 1.146 casos
de retraso en las Garantias de Oportunidad
odontologicas, lo cual representa el 1,85% del
total de Garantias de Oportunidad pendientes
(Tabla 2). En cuanto a las consultas de espe-
cialidad o cirugia en lista de espera, se conta-
bilizaron un total de 2.250.131 casos hasta esa
fecha, de los cuales el 19.4% corresponden a
consultas odontolégicas (Tabla 3).

Tabla 2: Garantias de Oportunidad
odontologicas retrasadas al 31 de
marzo de 2023.

Promedio | Mediana
Problemas de salud el ey e e e
retrasos
retraso retraso

Salud oralintegral de la 1046 172 a8
embarazada
Fisura labiopalatina 79 264 170
SaNlud oral intNegral para ninasy 12 el 56
ninos de 6 anos
Atencion odontologica integral 9 56 30
del adulto de 60 anos
Urgencias odontologicas 0 0 o
ambulatorias
Total de garantias de
oportunidad odontologicas 1146 140,75 825
retrasadas
Total de garantias de
oportunidad medicas y 62.049 150

L 71
odontologicas retrasadas

Fuente: Elaboracion propia a partir de Glosa 05 - Lista de Espera No
Ges y Garantias de Oportunidad GES Retrasadas del Ministerio de Salud
(Ministerio de Salud, 2023).

Tabla 3: Listas de espera para consultas
de especialidad o cirugias odontolégicas
al 31 de marzo de 2023.

Especialidad odontolégica Cantidad de atenciones
en lista de espera

Ortodoncia y ortopedia dento 116.421

maxilofacial

Rehabilitacion oral 112402

Cirug[aytraumatologl’a buco 60.948

maxilofacial

Endodoncia 54.827

Periodoncia 30646

Trastornos

temporomandibulares y dolor 10.043

orofacial

Odontopediatria 16.942

Cirugia bucal 11851

Implantologia buco maxilofacial 10.131

Patologia oral 2.826

Imagenologia oral y maxilofacial 4

Total de consultas

odontologicas en Lista de 436977

Espera

Total de consultas medicas

y odontoldgicas en Lista de 2250131

Espera

Fuente: Elaboracion propia a partir de Glosa 05 - Lista de Espera No
Ges y Garantias de Oportunidad GES Retrasadas del Ministerio de Salud
(Ministerio de Salud, 2023).

El retraso en las Garantias de Oportunidad y
las crecientes listas de espera para consul-
tas de especialidad odontologica reflejan un
desafio persistente en el sistema de salud
chileno. Con la aparicion de la pandemia de
COVID-19, esta situacion se ha agravado, in-
crementando aun mas la espera por atencion.
Es importante abordar esta problematica
de manera integral para asegurar el acceso
oportuno y equitativo a los servicios odon-
tolégicos, garantizando asi el bienestar y la
salud bucal de la poblacién chilena.

Modalidad Libre Eleccion

En Chile, el aseguramiento y provision de
servicios de salud no son restrictivos, por



lo que una persona asegurada por el Fondo
Nacional de Salud (FONASA) puede acceder
a atencion privada y viceversa. En el caso de
FONASA, esto se expresa en la existencia de
dos modalidades de atencién: la atencion
institucional (MAI) y la libre eleccion (MLE).
La MAI se entrega en Centros de Salud Fa-
miliar (CESFAM) y hospitales publicos, siendo
hoy en dia gratis para todos los usuarios del
sistema publico de salud. La MLE es entre-
gada por prestadores privados en convenio
con FONASA; en este caso la persona debe
comprar un bono que cubre la diferencia en-
tre el precio cobrado por el prestadory lo que
cubre FONASA. En caso de las ISAPRE, los co-
tizantes pueden elegir atenderse en centros
publicos y privados, pero generalmente se
atienden en los ultimos.

La cantidad de garantias de oportunidad re-
trasadas y listas de espera para consulta de
especialidad y cirugia demuestra que la red
de establecimientos publicos no logra cubrir
toda la demanda de atencidén del sistema pu-
blico de salud (Banco Integrado de Progra-
mas Sociales y No Sociales, 2023). En esta li-
nea, la MLE resulta una alternativa clave para
descomprimir la demanda de atencidn.

La MLE puede realizarse a traveés de atencion
medica especifica o de un pago asociado a
diagnostico (PAD), es decir, una canasta de
prestaciones asociadas a un problema de
salud (Banco Integrado de Programas Socia-
les y No Sociales, 2023). En ambas, FONASA
cubre un porcentaje del arancel y el afiliado
realiza un copago del porcentaje restante.
Aunque FONASA ofrece la opcion de Copago
Cero en los establecimientos publicos de la
red asistencial a traves de su MAI, esta alter-
nativa no resulta tan conveniente, por el flujo
al que se debe ver sometido el usuario al ser
derivado entre CESFAM y hospitales, con una
demora en el tiempo para ser evaluado por
los especialistas. Esta situacion lleva a que
muchos pacientes prefieran pagar con el fin
de evitar permanecer en lista de espera (La
Tercera, 2022).

Sin embargo, el uso de esta modalidad se ve
limitado, ya que para poder acceder a la MLE
la prestacion de salud -sea de forma indivi-
dual o canasta-, debe estar clasificada y co-
dificada por el Ministerio de Salud, para asi
determinar sus respectivos valores. Ademas,
el profesional o institucion que la entregara,
debe estar suscrito en convenio con FONASA
(Fondo Nacional de Salud, 2023a).

Lo anterior surge como un problema relevan-
te, ya que, a diferencia de otras areas de la
salud, la mayoria de las prestaciones odonto-
logicas carecen de codificacion para ser va-
loradas. Hasta mayo de 2023, el Ministerio de
Salud solo ha considerado en su codificacion
3 prestaciones de odontologia recuperativasy
3 de especialidad endodoéntica (Fondo Nacio-
nal de Salud, 2023c), sin incluir otras acciones
de odontologia general y especializada, res-
tringiendo la posibilidad de acceder a una
atencion odontologica completa a través de
la Modalidad de Libre Eleccion (MLE).

A pesar de esta baja oferta, desde el ano 2020
a 2022, ha habido un aumento del 275% en
las prestaciones odontologicas realizadas a
traves de la MLE, lo cual indica una clara ten-
dencia a un mayor uso de esta modalidad por
parte de la poblacion como opcidn a las ga-
rantias de oportunidad retrasadas vy las listas
de espera. En este sentido, este dato es con-
tundente en cuanto a demostrar la necesidad
de aumentar la codificacion con el fin de que
la MLE realmente funcione como un poten-
ciador de la oferta de servicios odontologicos.

Llama muchisimo la atencion que, habiendo
disenado una modalidad que permita des-
comprimir la demanda de atencidon en esta-
blecimientos publicos como los es la MLE,
no se generen las condiciones minimas para
que esta se use de manera efectiva. En ese
sentido, resulta impensable que el Ministerio
de Salud no priorice la codificacion de presta-
ciones odontologicas y que no se hagan es-
fuerzos mas marcados por lograr que los/as
odontoélogos se registren en el sistema.



Tabla 4: Prestaciones odontolégicas
realizadas en MLE desde 2020 a 2022.

Afo Prestaciones odontolégicas anuales
2020 4266
2021 9.972
2022 16.019

Fuente: Elaboracion propia a partir del Tablero de Resultados de la
Modalidad Libre Eleccion del Fondo Nacional de Salud (Fondo Nacional
de Salud, 2023c).

Odontoélogos en convenio con MLE

Como se mencionaba anteriormente, para
que se logre cubrir la demanda insatisfecha
de atencion en el sistema publico, no solo se
necesita que las prestaciones odontologicas
estén clasificadas y codificadas para su uso a
través de MLE, sino que también se requiere
que los y las dentistas se encuentren en con-
venio con FONASA. Actualmente, dicha tasa es
del 0,62% (Fondo Nacional de Salud, 2023b).

Tabla 5: Odontélogos generales y
especialistas en convenio con FONASA
para atencion en MLE, segun region.

Region Cantidad de Especialistas Eoblaﬁm_on_
odontélogos enenciaria
de Fonasa

Arica y Parinacota 1 0 223.720
Tarapaca 5 1 322711
Antofagasta 21 5 495.329
Atacama 2 0 268.335
Coquimbo 5 0 725.060
Valparaiso 10 1 1.625.358
Metropolitana 39 3 5680.677
OHiggins 12 3 857.620
Maule 9 3 1.037.860
Nuble 7 0 461.868
Biobio 23 9 1.419.906
La Araucania 18 3 030.651
Los Rios 4 0 369.538
Los Lagos 20 4 807545
Aysen 3 1 82.415
Magallanes 8 1 138.821
Total 190 35 14.436.373"

Fuente: Elaboracion propia a partir del buscador de Prestadores en Con-
venio del Fondo Nacional de Salud (Fondo Nacional de Salud, 2023b).

* Al total de poblacion de la tabla, se le agregaron 165.719 personas cuya
region es desconocida, dando un total de 14.436.373 personas beneficia-
rias de Fonasa segun la fuente consultada.

Segun cifras de la Superintendencia de Salud,
existen 30.435 odontologos registrados a nivel
nacional, de los cuales solo 190 se encuentran
en convenio con la MLE, lo que representa el
0,62%. Asi mismo, los 35 odontologos especia-
listas, se dividen en solo dos especialidades,
32 endodoncistas y 3 cirujanos buco maxilo fa-
ciales, es decir 91% y 9%, respectivamente.

En este sentido, uno de los principales de-
safios que se observan en materia de salud
bucal y politicas publicas es reducir la bre-
cha entre la oferta y la demanda de servicios
odontolégicos. Asi, resulta crucial avanzar
hacia la codificacion de otras especialidades
odontologicas para que mas especialistas se
puedan incorporar a esta modalidad de aten-
cion a través de convenios con FONASA. La
posibilidad de aumentar la oferta a nivel ins-
titucional por infraestructura y financiamiento
de las carreras funcionarias no lograra dar res-
puesta a la demanda sentida, por ello, mejorar
la oferta por esta MLE es una buena estrate-
gia para que la poblacion en general pueda
acceder a su rehabilitacion odontologica.

Analisis del Plan Nacional de Salud Bucal
2021 - 2030

Lo bueno: ElL Plan Nacional de Salud Bucal
2021-2030 demuestra el compromiso del Mi-
nisterio de Salud por mejorar progresivamente
la salud bucal de la poblacién. Esto es destaca-
ble, ya que se identifican prioridades sanitarias
especificas, adaptadas a los nuevos desafios y
plantea una hoja de ruta ordenada, sistemati-
zada y con lineas estratégicas para mejorar el
estado de salud bucal de la poblacion.

Lo mejorable: Seria deseable que el plan
abordara el aumento de la codificacion de
prestaciones dentales, permitiendo el acce-
SO a una gama mas amplia de tratamientos
y procedimientos. Ademas, seria importante
que considere estrategias que motiven a los
odontologos generales y especialistas a pres-
tar servicios en areas rurales y de menor acce-
s0, mejorando asi la disponibilidad de atencidén
para toda la poblacion.



Lo ausente: El plan no refiere temas relaciona-
dos con fortalecer la intersectorialidad entre la
red publicay la red privada de salud. Esta cola-
boracion estrategica entre ambos sectores es
fundamental para alcanzar de manera efectiva
las metas planteadas y consolidar los objeti-
vos sanitarios. EL promover el trabajo conjunto
entre estos dos actores entregaria una mayor
accesibilidad, cobertura y calidad de los servi-
cios odontologicos, beneficiando asi a toda la
poblacion.

lll. Conclusiones

Son indudables los avances en estrategias
destinadas a proteger y restaurar la salud bu-
cal de la poblacion. Prueba de esto es el Plan
Nacional de Salud Bucal 2021-2030, lanza-
do por el Ministerio de Salud de Chile, donde
se reconoce la importancia de la salud bucal
como parte del bienestar integral de las per-
sonasy establece seis lineas estratégicas para
abordar las enfermedades bucales y promover
la prevencion.

A pesar de la linea estratégica de provision de
servicios odontologicos, las listas de espera
en la atencién odontolégica siguen siendo un
problema importante en el sistema publico de
salud. Actualmente existe un considerable re-
traso en la entrega de Garantias de Oportu-
nidad y consultas de especialidad en lista de
espera que requieren una solucion integral.

La MLE se presenta como una opcion para los
beneficiarios del sistema publico de salud que
desean acceder a prestaciones odontologi-
cas mas rapidamente. Sin embargo, la falta de
codificacion y clasificacion de muchas presta-
ciones odontologicas limita su disponibilidad.
Ademas, la baja cantidad de dentistas en con-
venio con FONASA contribuye a la dificultad
de acceder a la atencion odontologica a través
de esta modalidad.

Recomendaciones

Como se mencionaba anteriormente, para
que se logre cubrir la demanda insatisfecha
de atencioén en el sistema publico, no solo se
necesita que las prestaciones odontologicas
estén clasificadas y codificadas para su uso a
través de MLE, sino que también se requiere
que los y las dentistas se encuentren en con-
venio con FONASA. Actualmente, dicha tasa es
del 0,62% (Fondo Nacional de Salud, 2023b).

e Ampliar la clasificacion y codificacion de
las prestaciones odontolégicas: Dado que
la falta de codificacion limita la disponibi-
lidad de prestaciones odontologicas en la
MLE, es necesario mejorar la clasificacion
y codificacion de una mayor cantidad de
prestaciones odontologicas. Con esto, se
lograria una mayor accesibilidad a aten-
cion por parte de los beneficiarios de FO-
NASA.

¢ Aumentar la cantidad de odontélogos en
convenio con FONASA: Teniendo en cuen-
ta que solo el 0,62% de los odontélogos
inscritos en la Superintendencia de Salud
estan en convenio para la MLE, es impor-
tante fortalecer la red de profesionales
odontologicos disponibles. Esto implica
aumentar la informacion y los incentivos
para que mas dentistas se adhieran a la
MLE, asegurando asi una mayor disponibi-
lidad de atencion odontologica en todo el
pais.

¢ Implementar estrategias para reducir las
listas de espera: La alta demanda de aten-
cion odontologica, las Garantias de Oportu-
nidad retrasadas y las listas de espera para
consulta de especialidad son un desafio
importante. Para abordar este problema,
es necesario desarrollar estrategias que
optimicen la gestion de horas, potencien la
eficiencia de los servicios odontologicos,
promuevan una mayor coordinacion entre
los distintos niveles de salud, y mejoren la
resolutividad de la APS.
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e Agregarformas de evaluacion de la calidad
de la atencion recibida en la MLE a través
de formularios efectivos: Estas evaluacio-
nes permitirian a los pacientes expresar su
opinion y evaluar la calidad de la atencion
odontologica recibida. Esta retroalimenta-
cion es crucial para identificar areas de me-
jora, detectar posibles deficiencias en el sis-
tema y garantizar una atencion de calidad y
satisfactoria para los pacientes.
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