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PRESENTACION

Las politicas de salud bucal han ido evelucionando de acuerdo a las necesidades de la poblacién y al
desarrollo cientifico. Desde el afio 2000, la salud bucal forma parte de los Objetivos Sanitarios de la
Década 2000-2010, priorizando estrategias preventivas en personas menores de 20 afios. A partir
del afio 2005 la Salud Oral de Nifios y Nifias de 6 afios se incorpora al Régimen de Garantias Explicitas
en Salud (GES), el 2007 lo hacen la Urgencia Odontoldgica Ambulatoria y Salud Oral Integral para
Personas Adultas de 60 afos y el 2010 se incorpora la Salud Oral Integral de la Embarazada, Para la
década 2011-2020, se plantea prevenir y reducir la morbilidad bucal de mayor prevalencia en las
personas menores de 20 afos, con énfasis en los mas vulnerables.

Chile ha tenido importantes avances en salud bucal, priorizando la implementacion de estrategias
preventivas desde temprana edad y el acceso a la atencidn odontoldgica de las personas mas vul-
nerables. El trabajo intersectorial ha permitido desarrollar programas sostenibles en el tiempo que
fomentan el cuidado de salud bucal en parvulos y sus familias. El fortalecimiento de la red asistencial
ha permitido mejorar la gestidn, calidad y oportunidad de la atencidn odontolGgica en los centros de
atencién primaria y en la atencidn de especialidades.

A pesar de estos logros, los desafios para mejorar la salud bucal de la poblacidn siguen siendo gran-
des. La alta prevalencia de enfermedades bucales v su desigual distribucion, el envejecimiento de la
poblacién y la alta demanda por atencion odontoldgica obligan a implementar medidas integrales
dirigidas a reducir los factores de riesgo, fortalecer el sistema de salud y mejorar la vigilancia. Su-
mado a lo anterior, la pandemia de COVID-19 ha dificultado la implementacién de estrategias para
dar respuesta a las necesidades de la poblacién, restringiendose las actividades comunitarias y la
actividad clinica odontologica.

Reconociendo estos desafios, el equipo de Salud Bucal del Ministerio de Salud elabord en el periodo
2014-2017 un documento borrador del Plan Nacional de Salud Bucal, documento gue se actuali-
za dando origen al Plan Nacional de Salud Bucal 2021-2030, el cual se encuentra alineado al Plan
Nacional de Salud 2022-2030. El propdsito de este Plan es mejorar el estado de salud bucal de la
poblacidn a lo largo del curso de vida, a través del desarrollo de iniciativas de prevencidn y control
de enfermedades bucales, provision de servicios odontolégicos, desarrollo de normativa y el levan-




INTRODUCCION

La salud bucal es una prioridad en el pais, siendo reconocida como parte integral del bienestar de
las personas, familias y comunidades. Las enfermedades bucales son las enfermedades cronicas mas
frecuentes, comparten factores de riesgo con otras enfermedades cronicas no trasmisibles y cons-
tituyen un problema de salud pablica debido a su alta prevalencia, su impacto negativo en la pobla-
cion y el alto costo de su tratamiento. Su distribucion refleja importantes inequidades, siendo las
personas de menor nivel socioecondmico y educacion las mas desfavorecidas.

Para enfrentar esta situacion, el Ministerio de Salud ha disefado el Plan Nacional de Salud Bucal
2021- 2030 que identifica prioridades sanitarias, plantea nuevos desafios y traza una hoja de ruta
a corto, mediano y largo plazo. Se espera que este Plan Nacional contribuya a mejorar el estado de
salud bucal de la poblacion y a reducir las desigualdades injustas en salud bucal que adn persisten.

La construccion del Plan Nacional fue liderada por el Departamento de Salud Bucal de la Division
de Prevencion y Control de Enfermedades de la Subsecretaria de Salud Pdblica e involucré a mas
de 1.000 personas que participaron en las distintas etapas del proceso. Se utilizo la Planificacion
Estratégica como metodologia, ya que permite la formulacion de objetivos de caracter prioritario,
el establecimiento de los cursos de accion o estrategias para alcanzar dichos objetivos y el marco
para la futura elaboracion de la programacion anual operativa, que es la base para la formulacion
presupuestaria.

El Plan Nacional de Salud Bucal incorpora los valores de equidad, intersectorialidad, participacion
ciudadana e inclusion sin discriminacion y se estructura en 6 lineas estratégicas y 13 objetivos, con
indicadores y metas de responsabilidad del nivel central y regional, a corto, mediano y largo plazo.

La Linea Estratégica 1: PROMOCION DE SALUD Y PREVENCION DE ENFERMEDADES BUCALES
busca que todas las personas tengan acceso a entornos que favorezcan la salud bucal, a programas
preventivos basados en evidencia y a informacion sanitaria que les permita tomar decisiones sobre
su salud bucal, la de su familia y comunidad. Para lograrlo se proponen tres objetivos: 1.1 Mejorar
los niveles de alfabetizacion en salud bucal; 1.2 Aumentar cobertura de iniciativas de prevencion en
salud bucal; 1.3 Aumentar los niveles de intersectorialidad en salud bucal y participacion ciudadana.

La Linea Estratégica 2: PROVISION DE SERVICIOS ODONTOLOGICOS DE CALIDAD tiene como pro-
posito lograr que todas las personas tengan acceso a una atencion de salud bucal segura, de calidad
y asequible, en un plazo oportuno y sin discriminacion alguna, que les permita ejercer su derecho
a experimentar el mas alto nivel de salud bucal posible. Para lograrlo se proponen tres objetivos:
2.1 Mejorar la calidad de los servicios odontolégicos; 2.2 Incrementar la cobertura de atencion de
salud bucal en la poblacion; 2.3 Reducir inequidad geografica en acceso a servicios odontolégicos
de especialidad.

La Linea Estratégica 3: DESARROLLO DE RECURSO HUMANO propone que los equipos odontologi-
cos estén integrados a los equipos de salud del pais y que satisfagan las necesidades de salud bucal
de la poblacion, entregando atencidn segura, de calidad, sin discriminacion y con un trato digno a la
que toda persona tiene derecho. Para avanzar en lograrlo se proponen tres objetivos: 3.1 Aumentar
la disponibilidad de recurso humano odontolégico capacitado en la red de salud; 3.2 Incrementar la
disponibilidad de horas de atencion odontolégica en la red asistencial pablica; 3.3 Disminuir brechas
de especialistas en atencion odontologica.
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La Linea Estratégica 4: INVESTIGACION, MONITOREO Y EVALUACION plantea que el Ministerio de
Salud ejerza la funcion esencial de salud pilblica de realizar seguimiento, evaluacion y analisis de
la situacion de salud bucal de la poblacion. Se proponen tres objetivos: 4.1 Instalar un sistema de
vigilancia del estado de salud bucal de la poblacion y su impacto en la calidad de vida; 4.2 Mejorar la
disponibilidad de informacién validada para monitorear los programas de salud bucal; 4.3 Fortalecer
la etapa de evaluacion en el ciclo de las politicas y programas de salud bucal.

La Linea Estratégica 5: RECTORIA, REGULACION Y FISCALIZACION propone que el Ministerio de
Salud cuente con normativas actualizadas que soporten la implementacion de este Plan Nacio-
nal. Para lograrlo, se define un objetivo: 5.1 Desarrollar normativas actualizadas que soporten la
implementacion del Plan Nacional de Salud Bucal.

La Linea Estratégica 6: FINANCIAMIENTO contemplan asegurar el financiamiento permanente del
modelo de gobernanza y la oferta programatica del Plan Nacional con el fin de darle continuidad,
mejorando de forma sustentable la calidad de vida de las personas relacionada con su Salud Bucal.

El Plan Nacional de Salud Bucal 2021-2030 ha sido construido de manera sistematica y participati-
va, incorporando las visiones de representantes del sector salud, educacion, de la academia y de la
comunidad de todas las regiones del pais. Este proceso de construccion comenz6 en septiembre del
2014 con la participacion de diferentes actores, a través de actividades participativas tales como
jornadas de actores sectoriales, dialogos ciudadanos, dialogos intersectoriales y la consulta pablica
realizada entre diciembre 2017 y enero del 2018. Todos los aportes fueron recogidos y consolidados
para finalmente en marzo del 2018, comenzar con el proceso de actualizacion del Plan y la cons-
truccion de su plan de accion 2021-2030 que permite la bajada operativa de las iniciativas propues-
tas anteriormente y bridar un marco de trabajo para la proxima década.

Se espera que este Plan se transforme en un insumo importante para alcanzar las metas de salud
bucal del proximo Plan Nacional de Salud para el cumplimiento de los objetivos sanitarios de la dé-
cada 2021-2030, integrando las prioridades definidas desde el ambito técnico, politico y ciudadano.



ANTECEDENTES A NIVEL MUNDIAL

La salud bucal es parte fundamental de la salud y bienestar de las personas a lo largo del curso de
vida. La FDI (FDI World Dental Federation) destaca sus distintas dimensiones (ausencia de enferme-
dad, funcion fisiolégica, funcion psicosocial) que estan relacionadas con la capacidad de masticar,
hablar, sonreir y expresar diversas emociones, sin dolor, malestar o enfermedades. La salud bucal
influye en la calidad de vida y se vincula con las experiencias, percepciones y expectativas de las
personas y comunidades (1).

PRINCIPALES PROBLEMAS DE LA SALUD BUCAL EN EL MUNDO

Las principales enfermedades que afectan la salud bucal son la caries dental, las enfermedades pe-
riodontales y el cancer oral. Constituyen una importante carga para los sistemas de salud y afectan
a las personas durante toda su vida, causando dolor, malestar, desfiguracion e incluso la muerte (2,3).

Segln estimaciones publicadas en el estudio sobre carga mundial de morbilidad 2017, las enferme-
dades bucales son las enfermedades no transmisibles mas prevalentes y afectan a cerca de 3.500
millones de personas en todo el mundo. La caries dental en dientes permanentes es el trastorno mas
frecuente, presente en 2.300 millones de personas, mientras que 530 millones de nifios y nifas su-
fren de caries dental en dientes primarios. Se estima que 800 millones de persona tienen enferme-
dades periodontales y 270 millones de personas sufren edentulismo y pérdida severa de dientes (4).

Los canceres de labio y cavidad oral se encuentran entre los 15 canceres mas frecuentes en todo el
mundo, con mas de 375.000 casos y casi 180.000 muertes reportadas en 2020. Es mas frecuente en
Asia y afecta a hombres mas que a mujeres (5).

Las enfermedades bucodentales afectan de forma desproporcionada a los miembros mas desfavo-
recidos de la sociedad, reflejo de las desigualdades economicas y sociales persistentes. Las des-
igualdades se observan durante todo el curso de la vida y en todas las poblaciones de los paises de
ingresos bajos, medianos y altos. La mayoria de los trastornos de salud bucodental son prevenibles,
sin embargo, los paises de ingresos bajos y medianos tienen mayores dificultades para financiar
intervenciones de prevencion y control, limitando el acceso a tratamientos adecuados y oportunos.
Estos antecedentes confirman que las enfermedades bucales constituyen un problema global de
salud pablica (6).

MARCO DE ACCION INTERNACIONAL

El compromiso regional e internacional para mejorar la salud bucodental se manifiesta a través de
distintas resoluciones, declaraciones y convenios. En 2011, en la declaracion politica de la primera
reunion de alto nivel de la Asamblea General de Naciones Unidas sobre la prevencion y el control
de las enfermedades no transmisibles, se reconoce que las enfermedades bucodentales constitu-
yen una carga importante para el sector salud de muchos paises y que pueden beneficiarse de las
respuestas comunes a las enfermedades no transmisibles al compartir factores de riesgo como el
consumo de tabaco, alcohol y dieta no saludable (7). En 2017, el Convenio de Minamata sobre el
Mercurio obliga a los paises a adoptar medidas para la eliminacion progresiva de las amalgamas
dentales (8). En 2019, en la declaracion politica de la primera reunion de alto nivel de la Asamblea
General sobre la cobertura universal de la salud, se incluye el compromiso de intensificar los esfuer-
zos para hacer frente a los problemas de salud bucodental mediante su inclusion en la cobertura
sanitaria universal (9).
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En 2020, en el Informe del Director General de la 148° reunion del Consejo Ejecutivo de la Orga-
nizacion Mundial de la Salud (OMS) se propone un conjunto de medidas destinadas a lograr una
mejor salud bucodental como parte de los programas relativos a las enfermedades no transmisibles
y la cobertura sanitaria universal, y contribuir a la consecucion de la Agenda 2030 de las Naciones
Unidas para el Desarrollo Sostenible y sus Objetivos de Desarrollo Sostenible. En ese contexto, las
prioridades del programa mundial de la OMS sobre salud bucodental son las siguientes (10);

+ Desarrollar una labor normativa y de apoyo practico a los paises.

+ Publicar un informe mundial sobre salud bucodental.

+  Garantizar la integracion de la salud bucodental en otras iniciativas transversales.
+ Apoyar la aplicacion del convenio de Minamata.

+ Elaborar un programa mOralHealth con tecnologias digitales.

v Fortalecer los sistemas de informacion y vigilancia sobre salud bucal.



ANTECEDENTES A NIVEL NACIONAL

POLITICA DE SALUD BUCAL EN CHILE

La salud bucal es una prioridad en el pais, siendo reconocida como parte integral del bienestar de las
personas, familias y comunidades. Las politicas y programas de salud bucal han contribuido a mejo-
rar la calidad de vida de las personas mediante estrategias sectoriales, intersectoriales y participati-
vas para la promocion de la salud, prevencion de enfermedades bucales y tratamiento odontologico,
en el marco del Modelo de Atencion Integral de Salud con Enfoque Familiar y Comunitario.

Desde el establecimiento legal de la profesion odontologica el 27 de septiembre de 1917 (11), las
politicas de salud bucal han ido evolucionando de acuerdo con las necesidades de la poblacion y
al desarrollo cientifico. El primer documento de Politica de Salud Bucal del Ministerio de Salud del
que se tiene registro fue publicado en 1978 (12) y su énfasis estaba puesto en estrategias curativas
dirigidas a la poblacion de 2 a 14 anos y de 15 aios y mas. En 1983 se esboza el primer Plan de Salud
Bucal (13), que enfatiza programas de educacion en salud, fluoracion de los abastos de agua, la asig-
nacion de recurso humano preferente a la atencion de personas menores de 15 anos y el desarrollo
de una politica de formacion de recurso humano en funcion de las necesidades. En 1990, se publica
el Plan Nacional de Salud Buco Dental 1990 -1999 (14) que considera las acciones necesarias para
abordar los problemas de salud bucal a través de diferentes programas (educacién, promocion, pre-
vencion, servicios, recursos humanos, investigacion, comunicaciones e informatica), siendo el Gltimo
plan nacional elaborado sobre el tema.

En las Gltimas décadas, se han formulado e implementado programas derivados de las diferentes
politicas y planes en materia de salud bucal. De ahi que, en 1978 se implementa un subprograma
infantil que considera las atenciones odontologicas de nifios, ninas y adolescentes entre los 2y 14
anos y en el 1995 se incorpora el componente de salud bucal al Control del Nifio Sano, fortaleciendo
el enfoque preventivo en los programas de salud bucal.

En 1983 se inicia el Programa de Atencion Odontologica focalizado en las mujeres embarazadas (13)
que se afianza con mayor cantidad de prestaciones con el Programa de Atencion a la Gestante en
1991 (15) y garantizado a través del Régimen de Garantias Explicitas en Salud (GES)* desde el 2010.
En el ano 1984 se implementa el Programa Nacional de Fluoracion de los abastos de agua potable,
en base al Decreto Supremo 918/1981 (16), comenzando en la Region de Valparaiso para posterior-
mente, a partir del ailo 1996, ampliar su cobertura a gran parte del pais alcanzando al 83% de la
poblacion urbana en 2014.

Desde el ano 2000, la salud bucal se incorpora en los Objetivos Sanitarios de la Década 2000-2010
(17), priorizando las estrategias preventivas en las personas menores de 20 afios. A partir del afo
2003, la atencion odontologica de los adolescentes de 12 afios se establece como Meta Sanitaria en
los Servicios de Salud y la Salud Oral de Nifos y Nifias de 6 afnos es garantizada a través del Régimen
GES? desde el afio 2005. En el afio 2007, se da inicio al Programa de Promocion y Prevencion en Salud
Bucal para Parvulos en diez comunas del pais. Este programa aument6 paulatinamente su cobertura,
entregando las bases para el actual Programa Sembrando Sonrisas que se desarrolla a nivel nacional
y que beneficia a 400.000 nifos y nifas de 2 a 5 afos, que asisten a Jardines Infantiles JUNJI, Funda-
cion Integra y Escuelas Municipales y Particulares Subvencionadas.

! Ley 19966: Establece un Régimen de Garantias en Salud. Decreto AUGE N° 1 Régimen 2010
2 Ley 19966: Establece un Régimen de Garantias en Salud. Decreto AUGE N° 170 Primer Régimen 2005
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En el caso de la atencion para la poblacion mayor de 20 aios, desde el afio 1983 se fue focalizando
en la atencion de urgencia (13). Los adultos mayores son incorporados como grupo prioritario en
politicas de salud el afio 1995, a través del Programa del Adulto Mayor (PAM) que, en su componente
odontologico, considera la atencion integral, incluida la rehabilitacion protésica, en pacientes ma-
yores de 65 afios (17). El afio 2007, la Urgencia Odontolégica Ambulatoria y Salud Oral Integral para
Adultos de 60 afios ingresan al Régimen GES>.

Por otro lado, las politicas de salud bucal con enfoque de género se fortalecen a partir de 1993 con
la implementacion del Programa Mujeres Jefas de Hogar (15). A través de este programa, las mujeres
beneficiadas reciben atencion odontologica que mejora sus condiciones de empleabilidad.

A partir de 2014, se han desarrollado estrategias para mejorar el acceso a la atencion odontologica
de los grupos mas vulnerables y reforzar la prevencion de las enfermedades bucales desde temprana
edad. Una de ellas es el Programa Sembrando Sonrisas, que refuerza los cuidados de salud bucal en
la rutina de los parvulos y reconoce el rol que cumple el personal educador y la familia en la manten-
cion de los cuidados entregados desde el sistema de salud. Por otra parte, el Programa Mas Sonrisas
para Chile ha mejorado el acceso a la atencion odontoldgica de las mujeres mayores de 20 afos,
permitiéndoles recuperar su salud bucal cuando la han perdido y entregandoles las herramientas
para cuidarla. El Programa de Mejoramiento del Acceso a la Atencion Odontologica para Jovenes de
Cuarto Afio de Educacion Media, de colegios municipales y particulares subvencionados, y Atencion
de Morbilidad Odontologica de los adultos, han acercado la atencion a las personas que por sus
actividades académicas o laborales tienen dificultad para acceder a los lugares y en los horarios
habituales de atencion clinica.

Considerando que las principales enfermedades bucales son prevenibles y se comportan como en-
fermedades cronicas no trasmisibles que se manifiestan desde la nifiez y aumentan con la edad, el
Plan Nacional de Salud para los Objetivos Sanitarios al 2020 definid como uno de sus objetivos “pre-
venir y reducir la morbilidad bucal de mayor prevalencia en las personas menores de 20 afos, con
énfasis en los mas vulnerables” (18). Se establecieron como metas al afio 2020, lograr que el 40%
de los nifos y ninas de 6 afos esté libre de caries y disminuir a 1,9 el nimero de dientes con dano
por caries en los jovenes de 12 afios que asisten a establecimientos educacionales municipalizados,
siendo la principal estrategia para alcanzar estas metas el fortalecimiento del Modelo de Interven-
cion de Promocion de la Salud y Prevencion de Enfermedades Bucales que incluye nueve estrategias
en los ambitos de accion en salud y educacion (19).

Las estrategias de prevencion de enfermedades bucales dirigidas a niflos y nifas que asisten a es-
tablecimientos de educacion parvularia se coordinan a través de la Mesa Nacional Intersectorial de
Salud Bucal en la que participan representantes de las instituciones de educacion y salud. La im-
plementacion ha sido progresiva, condicionada por la disponibilidad de recursos entregados desde
el Ministerio de Salud. Desde 2015 las estrategias se financian a través del programa Sembrando
Sonrisas, lo que ha permito beneficiar a cerca de 400 mil nifos y nifas con la entrega de insumos
para el cepillado de dientes (set de higiene oral) y la aplicacion de barniz de fllor para la prevencion
de caries dental. La matricula de nifios y nifas que asisten a establecimientos de educacién parvu-
laria varia afo a ano. Sin embargo, la cantidad de canastas del programa Sembrando Sonrisas se ha
mantenido constante.

En relacion a las estrategias que implementan los equipos de salud, se ha priorizado la capacitacion

3 Ley 19966: Establece un Régimen de Garantias en Salud. Decreto AUGE N° 44 Tercer Régimen 2007



en salud bucal para los equipos que realizan la supervision de salud integral de nifos y nifias en los
establecimientos de atencion primaria. Esta capacitacion se realiza a través del curso gestionado
“Aprendiendo a cuidar la salud bucal” que cuenta con cupos limitados y su despliegue y ejecucion
depende de la coordinacion que realiza la Division de Gestion de las Personas de la Subsecretaria de
Redes Asistenciales (DIGEDEP) y los Servicios de Salud.

La evaluacion realizada en 2020 para medir el cumplimiento de las metas propuestas para la década
2011-2020 se resume en la siguiente tabla.

TABLA 1: CUMPLIMIENTO DE LAS METAS DE SALUD BUCAL DEFINIDAS EN EL PLAN NACIONAL DE SALUD PARA LOS
OBJETIVOS SANITARIOS AL 2020

Meta

Indicador 2020 Cumplimiento
Preveniry reducir la | Prevalencia de nifos y nifias de 6 afos o
morbilidad bucal de | libres de caries. 40% No evaluable
Objetivo mayor prevalencia
de en personas Promedio de dientes dafiados por
impacto menores de 20 caries en adolescentes de 12 afos 19 No evaluable

afos, con énfasis en | gue asisten a establecimientos de
los mas vulnerables. | educacion municipal.

Porcentaje de nifos y ninasde 2a 5

- culad blecim Avance
afos matriculados en establecimientos 80% importante
Aumentar la de educacion parvularia que reciben 2 (75%)
implementacion aplicaciones de flaor barniz al afio. 0
de las estrategias . . .
del Modelo de Porcentaje de nifos y ninasde 2a 5

Resultados | Intervencion de anos matrl_c’ulados en _establecnmentos . Cumple
de educacion parvularia que reciben 95%

esperados | Promocion de la-_ set de higiene oral anualmente (97,8%)
Saludy Prevencion (cepillos y pasta dental fluorada)
de Enfermedades P yp :
Bucales en Parvulos | porcentaje de establecimientos de Avance
y Escolares Atencion Primaria con equipos de salud .
. 80% discreto
capacitados en componente de salud (38.4%)

bucal en el control de salud infantil.

A pesar de no poder evaluar las metas de impacto por no contar con un estudio epidemiolégico
nacional que permita medir el estado de salud bucal de los nifios, nifas y adolescentes, los datos
provenientes de registros REM, que recogen informacion de las personas que reciben atencion en la
red pdblica de salud, muestran que la tendencia de la prevalencia de nifias y nifos de 6 afos libres de
caries ha tenido un aumento sostenido, con una mejora del indicador del 43% entre los afios 2010
y 2019. Asi mismo, la tendencia del indice COPD en adolescentes de 12 afios muestra una reduccion
sostenida con una mejora del indicador aproximada del 45% en el periodo.
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GRAFICO 1: TENDENCIA DE LOS INDICADORES DE IMPACTO DE SALUD BUCAL DEL PLAN NACIONAL DE SALUD PARA
LOS OBJETIVOS SANITARIOS AL 2020, SEGUN INFORMACION DE LOS REGISTROS DE LOS CENTROS DE ATENCION
PRIMARIA DE SALUD (REM)

Tendencia de la prevalencia de nifios y nifias de & afios Tendencia de COPD en adolescentes de 12 afios segln
libres de caries segin REM, 2010 - 2015. REM, 2010-2019.
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Fuente: DEIS, MINSAL

Para la proxima década, el Ministerio de Salud esta disenando el nuevo Plan Nacional de Salud para
el periodo 2021-2030, que reconoce que el principal problema de salud bucal a abordar es la alta
prevalencia de patologias bucodentarias a lo largo del curso de vida, con inequidad en su distribu-
cion e impacto en la calidad de vida. En consecuencia, se define como objetivo de impacto para la
proxima década “Mejorar el estado de salud bucal de la poblacion a lo largo del curso de vida con
enfoque de equidad en salud”, con metas de impacto orientadas a lograr aumentar la prevalencia
de nifios y nifas de 6 afos libres de caries y aumentar la prevalencia de personas adultas y personas
mayores con denticion funcional.

Considerando este contexto, el Plan Nacional de Salud Bucal que a continuacion se presenta identi-
fica prioridades sanitarias, plantea nuevos desafios y traza una hoja de ruta a mediano y largo plazo,
en coherencia con la nueva propuesta del Plan Nacional Salud para la década 2021-2030.

PERFIL SOCIODEMOGRAFICO Y EPIDEMIOLOGICO

Las enfermedades bucales son las enfermedades cronicas mas frecuentes a nivel mundial y consti-
tuyen un importante problema de salud pablica por su alta prevalencia, impacto negativo en la salud
oral y sistémica en los individuos y sociedad y por el alto costo de su tratamiento (20,21).

Caries dental

La caries dental se presenta desde los primeros afios de vida y presenta un importante incremento
con la edad. Segln estudios nacionales disponibles, a los 2 afos la prevalencia de caries es de un
17,5%, de 50,46% a los 4 afios y de 70,4% a los 6 anos (22,23). La prevalencia de caries a los 12 afios
es de 62,5%, aumentando con la edad hasta llegar a un 99,4% en adultos de 65 a 74 afios (24,25).



GRAFICO 2: PREVALENCIA DE CARIES DENTAL, SEGUN EDAD. CHILE 2007-2010
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Fuente: Estudios nacionales. Chile 2007-2010 (22-25)

La severidad de caries dental en denticion temporal, medida por el indice ceod (dientes cariados
obturados y extraidos por caries) es de 0,5 a los 2 afos; 2,3 alos 4y 3,7 alos 6 anos (22,23); en den-
ticion permanente, medida por el indice COPD (dientes cariados, obturados y perdidos por caries),
es de 0,16 a los 6 afos, 1,9 a los 12 afos, aumentando significativamente hasta 15,1 en adultos de
35 a 44 anfos y 21,57 en adultos de 65 a 74 anos (23,24,26). En adultos de 35 a 44 aios, las mujeres
presentan mayor dano por caries que los hombres, con un COPD de 15,86 y 14,10 respectivamente.
Esta diferencia es estadisticamente significativa (26).

GRAFICO 3: DANO POR CARIES DENTAL EN DENTICION PRIMARIA (CEOD) Y EN DENTICION PERMANENTE (COPD),
SEGUN EDAD. CHILE 2007-2010
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Fuente: Estudios nacionales. Chile 2007-2010 (22-24,26)

Las politicas nacionales de salud bucal han estado dirigidas a aumentar la prevalencia de poblacion
libre de caries, es decir con indice ceod y COPD igual a 0. Los estudios epidemiologicos muestran
que la proporcion de nifios y ninas libres de caries disminuye dramaticamente entre los 2 y 6 afos de
edad, siendo mayor esta disminucion en la poblacion con menor nivel socioeconémico (NSE) (22,23).
Esta diferencia entre NSE alto y bajo aumenta con la edad, alcanzando su maximo valor a los 12 afios
(22-24).
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GRAFICO 4: PREVALENCIA DE POBLACION LIBRE DE CARIES, SEGUN EDAD Y NIVEL SOCIOECONOMICO.
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Fuente: Estudios nacionales. Chile 2007-2010 (22-24)

Otro factor analizado sobre la base de los estudios nacionales es la ruralidad, donde se observa que
en ninos y adolescentes de 6 y 12 anos de edad, existe una mayor prevalencia de caries en zonas
rurales, con una diferencia de 17% y 18% respectivamente (23,24).

GRAFICO 5: PREVALENCIA DE CARIES DENTAL EN NINOS Y NINAS DE 6 ANOS Y ADOLESCENTES DE 12 ANOS, SEGUN
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Fuente: Estudios nacionales. Chile 2007 (23,24)

Se ha descrito que las mujeres presentan un mayor riesgo de presentar caries, probablemente aso-
ciado a diversos factores como la composicion y flujo salival, habitos alimentarios, cambios hormo-
nales durante el embarazo, variantes particulares del gen para amelogenina y factores sociocul-
turales, entre otros (27,28). Sin embargo, los estudios nacionales muestran que la prevalencia de
caries dental en nifios de 2, 4 y 6 afos es levemente superior a la prevalencia en ninas de las mismas

edades.



GRAFICO 6: PREVALENCIA DE CARIES EN NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES, SEGUN EDAD Y SEXO. CHILE 2007 -2011

100% T

80% T 71,2% 69,3%

64,9%

60% T

40% +

20% - 18,5% 16,6%
(]

Prevalencia de caries

0% -

2 aios 4 anos 6 aios 12 afios
B Masculino " Femenino

Fuente: Estudios nacionales. Chile 2007- 2010 (22-24)

A los 6 afos la severidad del dafo por caries en los dientes temporales (ceod) es mayor en los nifios
gue en las nifas. En tanto que la severidad del dafio en los dientes definitivos (COPD) es mayor en las
nifas que en los nifos, tanto a los 6 afos como a los 12 afos. Estas diferencias por sexo son estadis-
ticamente significativas, las que no se observan a los 2 y 4 afos (22-24).

GRAFICO 7: SEVERIDAD DEL DANO POR CARIES (INDICE CEOD Y COPD), SEGUN EDAD Y SEXO. CHILE 2007-2011
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Fuente: Estudios nacionales. Chile 2007- 2010 (22-24)

En jovenes y adultos de 15 afos y mas, la informacion disponible sobre caries dental proviene de la
Encuesta Nacional de Salud 2016-2017 que evalud la presencia de lesiones de caries cavitadas. Los
resultados, considerando s6lo a quienes tienen dientes en boca, muestran que el 54,6% de la pobla-
cion evaluada tiene lesiones de caries cavitadas. Este porcentaje es mayor en los hombres (58,4%)
que en las mujeres (50,8%), mas alto en los adultos de 45-64 anos (59,6%) que en los jovenes de
15-24 anos (40,9%) y mayor en las personas con menos de 8 aiios de educacion (60,2%) que en las
personas con mas de 12 afos de estudio (48,2%), siendo todas estas diferencias estadisticamente
significativas (29).
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Al comparar estos resultados con los obtenidos en la Encuesta Nacional de Salud 2003, destaca la
disminucion en la proporcion de personas con lesiones de caries cavitadas. En 2003 el 66,3% de
los jovenes y adultos mayores de 15 afios tenia lesiones de caries cavitadas y en 2016-2017 este
porcentaje disminuyo a 54,6% (29). El analisis por sexo también muestra una disminucion tanto en
hombres como en mujeres con diferencias estadisticamente significativas (analisis no ajustado).

GRAFICO 8: PRESENCIA DE LESIONES DE CARIES CAVITADAS, SEGUN SEXO. ENS 2003 Y 2016-2017
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Fuente: Encuesta Nacional de Salud 2016-2017 (29)

Enfermedades periodontales

Segln los diagnosticos nacionales de salud bucal, la prevalencia de gingivitis en nifos y adolescen-
tes es de 32,6% a los 2 afnos de edad, aumentando sostenidamente hasta un 66,9% a los 12 afos
(23,24,30-32). Segin sexo, en la prevalencia de salud gingival de los adolescentes de 12 afos, se
observa que la poblacion femenina sana es de un 37,5% y la poblacion masculina, solo de un 28,4%,
esta diferencia es estadisticamente significativa (24).

GRAFICO 9: PREVALENCIA DE GINGIVITIS EN NINOS Y ADOLESCENTES, SEGUN EDAD. CHILE 2007-2010
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Fuente: Estudios nacionales. Chile 2007-2010 (23,24,30-32)

En relacion con la enfermedad periodontal, el indicador mas aceptado para su medicion es la pér-
dida de insercion clinica (clinical attachment loss, CAL). Segln los resultados del estudio nacional
realizado en poblacion adulta publicado en 2010, se observa una alta prevalencia de individuos con
pérdida de insercion clinica mayor a 3 mm en al menos uno de los dientes examinados. Las pérdidas
de insercion mayores a 6 mm en al menos uno de los dientes examinados fueron del 39% y 69% para



los grupos de 35-44 afos y 65-74 anos respectivamente (33). Los hombres presentan un promedio
mayor de profundidad al sondaje y de pérdida de insercidon que las mujeres. Estas diferencias son
estadisticamente significativas (33).

GRAFICO 10: PREVALENCIA DE ENFERMEDAD PERIODONTAL EN POBLACION ADULTA, SEGUN EDAD. CHILE 2010
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Fuente: Estudios nacionales. Chile 2010 (33)

Pérdida de dientes

Las principales causas de la pérdida de dientes son la caries dental y la enfermedad periodontal. La
prevalencia de edentulismo parcial o total en la poblacion de 15 afios y mas, es cercana al 67% se-
gln la Encuesta Nacional de Salud 2016-2017. EL 68% de las personas de 15 a 24 afios conserva su
denticion completa, la que disminuye a un 31 % en el grupo de 35 a 44 afos, presentandose algunos
casos de edentulismo total. La prevalencia de edentulismo aumenta con la edad y se observa en
personas de 65 a 74 afios que solo un 2,6% conserva su denticidn completa, un 79,8% tiene eden-
tulismo parcial y un 17,6% tiene edentulismo total. Se observan diferencias estadisticamente sig-
nificativas al comparar el edentulismo total por edad, controlando por sexo y anos de estudio (29).

GRAFICO 11: PREVALENCIA DE EDENTULISMO EN POBLACION CHILENA SEGUN EDAD. CHILE 2017

100%
8
X
6
E
4
3
2
1

0%
15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74

g

g

E

]

g

g

g

]

E

75+

M Denticién completa M Edentulismo parcial ¥ Edentulismo total
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La Encuesta Nacional de Salud 2016-2017 permite estimar la presencia de denticion funcional en
la poblacion nacional (presencia de 20 o mas dientes). Los resultados muestran que el 75,2% de
la poblacion de 15 afios y mas tiene 20 o mas dientes, lo que implica que el resto de las personas
presentan dificultades para desarrollar adecuadamente la funcion masticatoria y requiere rehabili-
tacion protésica. Existen diferencias segln sexo que indican que el 79,1% de los hombres tiene 20 o
mas dientes, mientras que el 71,5% de las mujeres tienen denticion funcional (29).

Al comparar estos resultados con los observados en la Encuesta Nacional de Salud realizada en 2003,
destaca la disminucion en la pérdida de dientes en la poblacion nacional. La mediana del nUmero de
dientes en 2003 era de 25 dientes, aumentando a 26 dientes en 2016-2017. Esta disminucioén en la
pérdida de dientes también se observa al comparar la prevalencia de denticion no funcional entre
ambas encuestas. En 2003 el 32,3% de la poblacion de 15 afios y mas tenia menos de 20 dientes y
en 2016-2017 esta proporcion disminuye a 27% (29).

GRAFICO 12: DENTICION FUNCIONAL EN LA POBLACION CHILENA Y SEGUN SEXO. ENS 2003 Y 2016-2017
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Fuente: Analisis Depto. Salud Bucal con Base de Datos Encuesta Nacional de Salud 2016-2017 (29)

Estas encuestas nacionales muestran que la poblacion adulta ha mejorado su salud bucal en el pe-
riodo 2003-2017, disminuyendo el nmero de dientes perdidos y aumentando el porcentaje de per-
sonas con denticion funcional. Sin embargo, persisten diferencias significativas segln sexo, edad y
nivel educacional de la poblacion.

Cancer bucal

El cancer bucal es una enfermedad cronica y compleja, en el que interactlan diferentes factores de
forma conjunta. Los principales factores de riesgo para el desarrollo de esta enfermedad son el con-
sumo de tabaco en todas sus formas, el consumo de alcohol y la exposicion excesiva al sol.

De acuerdo con el primer informe de registros poblacionales de cancer de Chile 2003-2007, la in-
cidencia ajustada de cancer oral y faringeo en hombres es de 3,2 por 100.000 hombres y de 1,2 por
100.000 mujeres. Los casos de cancer bucal y de faringe representan el 1,5% del total de casos de
cancer en los hombres y 0,7% en las mujeres (34).

Los analisis de sobrevida de pacientes afectados por cancer bucal muestran que luego de cinco afnos
desde el diagndstico, solo el 56,9% de los pacientes sobrevive. Esta sobrevida depende mayormente
de la etapa en que se hace el diagnostico; si se diagnostica en una etapa temprana (tumor menor a
2 cm, sin metastasis ni ganglios comprometidos), la probabilidad de sobrevida es mayor al 85% a
los 10 afios, mientras que si el diagnodstico se hace en etapa IV, la sobrevida disminuye al 30% (35).



RELACION DE SALUD BUCAL CON SALUD GENERAL Y CALIDAD DE VIDA

Salud bucal y salud general

La interrelacion entre salud bucal y salud general se demuestra de manera consistente en la eviden-
cia cientifica. Las enfermedades bucales han sido relacionadas con enfermedades cardiovasculares,
diabetes, y resultados obstétricos adversos. Ademas, la cavidad bucal es el primer lugar donde pue-
den diagnosticarse enfermedades como deficiencia de vitamina B-12, desordenes alimenticios y los
primeros signos clinicos de infeccion por VIH.

La salud bucal es parte fundamental de la salud general, por lo tanto, su cuidado es parte del cuidado
integral de la salud y bienestar de las personas. Los factores de riesgo de las enfermedades buca-
les son comunes a otras enfermedades cronicas como cancer, obesidad, diabetes, enfermedades
respiratorias y cardiovasculares (36). El refuerzo de los principios de los estilos de vida saludable
puede ayudar a reducir el riesgo de desarrollar enfermedades crénicas y mejorar la salud bucal de
las personas (37).

FIGURA 1: FACTORES DE RIESGO COMUNES DE ENFERMEDADES BUCALES Y ENFERMEDADES GENERALES
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Fuente: Prevencion y manejo integral de las enfermedades orales. OPS, 2013 (36)

Salud bucal y calidad de vida

La salud bucal ha sido un tema priorizado por la comunidad en distintas instancias de participacion.
En los foros de salud realizados el 2009 como un proceso de consulta sobre la salud que queremos
para la década 2010-2020, la comunidad planted la necesidad de mejorar la cobertura de atencion
de los problemas de salud bucal (38). Asi mismo, en el Estudio de Preferencias Sociales para la defi-
nicion de Garantias Explicitas en Salud, se sefiala que la salud bucal es importante porque afecta el
funcionamiento social y limita a las personas en su desempeno piblico (39).

La Encuesta Nacional de Calidad de Vida y Salud realizada en 2006 mostro que un 37% de la pobla-
cion mayor de 15 afos declara que su salud bucal afecta su calidad de vida siempre o casi siempre.
Los mayores de 20 se ven mas afectados que los mas jovenes, debido probablemente a que su dafio
bucal es mayor (40).

Una década después, la lll Encuesta Nacional de Calidad de Vida y Salud desarrollada en 2015-2016
mostro cambios en la percepcion de calidad de vida relacionada con la salud bucal, disminuyendo
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a 149% el porcentaje de personas mayores de 15 afios que considera que el estado de sus dientes y
encias afecta su calidad de vida siempre o casi siempre. Al desagregar por sexo, el 15,5% de las mu-
jeresy el 12% de los hombres declaran que siempre o casi siempre su calidad de vida se ve afectada
por su estado de salud bucal, sin ser estadisticamente significativa esta diferencia. En cuanto a la
edad, los adultos de 65 afios y mas son los que con mayor frecuencia ven afectada su calidad de vida
debido a su estado de salud bucal (24% declara siempre o casi siempre), mientras que los jovenes
de 15 a 19 son los que perciben con menor frecuencia que esto los afecta (41).

GRAFICO 13: CALIDAD DE VIDA Y SALUD BUCAL. SERIE COMPARADA ENCUESTA CALIDAD DE VIDA Y SALUD. CHILE
2006 Y 2015-2016
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Fuente: Encuesta de calidad de vida y salud. Chile 2006; 2016-2017 (40,41)

La Encuesta Nacional de Salud desarrollada en 2016-2017 incluyd entre sus objetivos evaluar el
estado de salud bucal de la poblacion nacional urbana y rural de 15 afos y mas. Sus resultados
muestran que el 46,2% de las personas consideran que su salud bucal es buena o muy buena, sin
diferencias estadisticamente significativas entre hombres y mujeres. EL 60,9% de los jovenes de 15-
24 afos considera que su salud bucal es buena o muy buena, mientras que el 22,6% de los adultos
de 65 anos y mas considera que su salud bucal es mala o muy mala. Las personas con mas de 12 afios
de educacion tienen una percepcidn mas positiva de su salud bucal que las personas con menos anos
de educacion (29).



GRAFICO 14: PERCEPCION DE SALUD BUCAL NACIONAL SEGUN SEXO, EDAD Y ANOS DE ESTUDIO. ENS 2016-2017
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Fuente: Encuesta Nacional de Salud 2016-2017 (29)

Estos antecedentes muestran que la salud bucal es un componente importante de la calidad de la
vida y que el porcentaje de personas que creen que el estado de sus dientes y encias afectan su
calidad de vida ha disminuido en la Gltima década (2006-2016). Sin embargo, persisten diferencias
significativas segln sexo, edad y nivel educacional de la poblacion.

DIAGNOSTICQ DE LA SITUACION ACTUAL RESPECTO A LAS LINEAS ESTRATEGICAS QUE
SE ABORDARAN EN EL PLAN DE ACCION

Diagnostico de la Situacion de la L.E. N°1: Promocion de salud y prevencion de enfermedades
bucales

Los principales avances en promocion de salud y prevencion de enfermedades bucales que descri-
ben la situacion actual corresponden al desarrollo del Modelo de Intervencion de Promocion de Sa-
lud y Prevencion de Enfermedades Bucales, la implementacion del programa de fluoracion del agua
potable y el trabajo desarrollado en la Mesa Nacional Intersectorial de Salud Bucal.

Modelo de Intervencion de Promocion de Salud y Prevencion de Enfermedades Bucales

La politica nacional de salud bucal ha puesto énfasis en la promocion de la salud y en la prevencion
de las enfermedades bucales, entendiendo que las principales patologias bucales son enfermedades
cronicas no transmisibles que se manifiestan desde temprana edad. El Plan Nacional de Salud para
los Objetivos Sanitarios al 2020 definid como uno de sus objetivos “prevenir y reducir la morbilidad
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bucal de mayor prevalencia en las personas menores de 20 afios, con énfasis en los mas vulnerables”,
estableciendo como meta al afio 2020, lograr que el 40% de los ninos y nifas de 6 afios esté libre de
caries y disminuir a 1,9 el nUmero de dientes con dafo por caries en los adolescentes de 12 anos que
asisten a establecimientos educacionales municipalizados (18). La principal estrategia para alcanzar
estas metas es el fortalecimiento del Modelo de Intervencion de Promocion de la Salud y Preven-
cion de Enfermedades Bucales que incluye nueve estrategias en los ambitos de accion en salud y
educacion (19).

El Modelo de Intervencion de Promocion de Salud y Prevencion de Enfermedades Bucales recoge
los principios que sustentan el Modelo de Atencion Integral de Salud con Enfoque Familiar y Comu-
nitario (47), el enfoque de equidad y determinantes sociales (48) y la evidencia cientifica disponible.

FIGURA 2: MODELO DE INTERVENCION DE PROMOCION DE SALUD Y PREVENCION DE ENFERMEDADES BUCALES

Promover habitos saludables con énfasis en alimentacién e higiene.
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Modelo de Atencidn Integral con Enfoque Familiar y Comunitario

El Modelo de Intervencion de Promocion de Salud y Prevencion de Enfermedades Bucales tiene dos
ambitos de accion que confluyen en la ejecucion de actividades en el territorio, articuladas por el
equipo de salud, equipo educativo y la comunidad. Este “encuentro en el territorio” permite com-
partir saberes y metodologias educativas para instalar practicas saludables en los nifios, nifias y sus
familias.

El Ambito de Accion en Educacion constituye un espacio en el cual pueden ser implementadas es-
trategias de promocion de la salud y estrategias de proteccion especifica aplicadas en condiciones
comunitarias. Estas se desarrollan fundamentalmente en establecimientos de educacion parvularia
y basica, ejecutadas por los equipos de salud y educacion (49). EL éxito y avance en el desarrollo de
las estrategias de este ambito se relaciona con el trabajo intersectorial que ha realizado el equipo
multidisciplinario de la Mesa Nacional Intersectorial de Salud Bucal desde el afio 2007, la que di-
sefa, monitorea y evalla intervenciones, herramientas educativas, elabora orientaciones técnicas y
material de difusion.



A continuacion, se describen las cinco estrategias del Ambito de Accién en Educacion:

Promover habitos saludables con énfasis en alimentacion e higiene

Esta estrategia busca incorporar habitos saludables de higiene bucal y alimentacion en las
actividades diarias de nifos y nifias en establecimientos de educacion parvularia y basica, pro-
moviendo el cepillado de dientes supervisado en espacios adecuados, el consumo de una ali-
mentacion saludable y de agua potable fluorada. Para ello es fundamental la transferencia de
conocimientos sobre salud bucal desde el odontdlogo hacia el equipo educativo y también del
equipo educativo al equipo de salud, respecto a metodologias educativas, dadas sus compe-
tencias para planificar y realizar experiencias de aprendizaje efectivas.

La plataforma educativa “Promocion y Prevencion en Salud Bucal” disponible en
http://saludbucal.minsal.cl/ recopila todo el material disponible para el desarrollo de esta es-
trategia. Ademas, permite el acceso a capacitacion auto gestionada a través del curso virtual
“Herramientas para el cuidado de la salud bucal”, con una duracion de 20 horas académicas y
certificado por el Ministerio de Salud.

Instalar el uso adecuado de fluoruros como medida de proteccion especifica de caries
dental

Esta estrategia considera el uso diario de pasta dental fluorada y la aplicacion semestral de
barniz de flGor en los nifos y nifas que asisten a los establecimientos de educacion parvularia.
El programa “Sembrando Sonrisas” entrega los recursos humanos y materiales para la imple-
mentacion de esta estrategia. Actualmente este programa beneficia anualmente a 400.000
parvulos entre 2 y 5 afios de establecimientos de la Junta Nacional de Jardines Infantiles (JUN-
JI), Fundacion Integra, municipales y particulares subvencionados con mayor vulnerabilidad
social.

Durante el ano 2017, ocho regiones del pais iniciaron la implementacion de un programa piloto
con el objetivo de avanzar en la instalacion del cepillado de dientes en la jornada escolar y la
insercion curricular de la salud bucal en actividades de aprendizaje en escolares de 1° a 4°
basico de establecimientos de educacion municipal.

Mejorar las condiciones de salud bucal del personal a cargo del cuidado de los nifios y
ninas

Esta estrategia busca fortalecer el rol que tiene el personal educador como modelo en la ins-
talacion de buenos habitos de salud bucal en nifios y nifias, ya que son adultos significativos
para ellos y sus familias. Incluye la atencion odontologica al personal educador a cargo del
cuidado de los ninos, con el proposito de mantener o recuperar su salud bucal. Si bien, no existe
un programa especialmente disefiado para abordar esta estrategia, actualmente el personal
de los establecimientos con educacion parvularia accede a la atencion a través del programa
Mas Sonrisas para Chile y Consultas de Morbilidad Odontologica, alcanzando una cobertura
cercana a 5.000 mujeres al ano.

Fomentar el auto cuidado en salud bucal de las comunidades educativas mediante la par-
ticipacion en el diseio del programa a nivel local

Pretende integrar el trabajo de los sectores de educacion y salud a nivel local, con el propdsito
de implementar las estrategias del modelo. Considera la formacion de Mesas Intersectoriales
Regionales y Comunales de Salud Bucal que generen el espacio para el trabajo conjunto entre
los representantes de nivel regional y comunal de ambos sectores. De acuerdo con el diag-
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nostico de instancias de trabajo intersectorial en salud bucal a nivel comunal realizado por
el Departamento Salud Bucal del Ministerio de Salud, en todas las regiones del pais existe 1
mesa regional de trabajo intersectorial y en 55 comunas hay al menos una instancia de trabajo
intersectorial con la participacion del odontologo (50).

Integrar a los padres y apoderados de los nifios y ninas en el cuidado de su salud bucal

Esta estrategia busca potenciar el trabajo del personal educador y de salud con las familias
de los nifos y nifas que asisten a los establecimientos de educacion parvularia y basica, con
el proposito de motivar y lograr compartir la responsabilidad de cuidar su salud bucal, en-
tendiendo que la familia cumple un rol fundamental en el establecimiento y mantencion de
habitos saludables en los nifos y ninas.

Para contribuir a integrar a la familia de los nifios y nifas en el cuidado de su salud bucal,
durante el afio 2017 se inicio la implementacion del Cuaderno viajero: familias que siembran
sonrisas. Este cuaderno viajero es una herramienta metodologica de trabajo con las familias
que tiene como objetivo facilitar que éstas compartan sus experiencias, costumbres y prac-
ticas relacionadas con el cuidado de la salud bucal, reconociendo sus propias practicas y las
de otras familias, respetando la diversidad étnica y cultural de la comunidad. Durante el afo
2017, este cuaderno viajero se implementd en 365 jardines infantiles JUNJI, Fundacion Integra
y escuelas municipales de todas las regiones del pais.

El Ambito de Accion en Salud considera cuatro estrategias que se desarrollan al interior de los
establecimientos de atencion primaria y son ejecutadas directamente por el equipo de salud,
quien aplica medidas preventivas y mantiene poblacion bajo control con enfoque de riesgo
desde la gestacion, en el entendido que las principales patologias bucales son cronicas y se
manifiestan desde temprana edad.

Promover el cuidado de la salud bucal desde la gestacion

Considera la atencion odontologica de mujeres embarazadas y la entrega de herramientas que
les permitan sentirse capaz de cuidar su salud bucal y la de su hijo. Corresponde a una Garantia
Explicita en Salud (GES) vigente desde el aio 2010 y de acuerdo con la informacion obtenida de
los Resimenes Estadisticos Mensuales (REM), en el 2019, cerca del 70% de las mujeres emba-
razadas en control prenatal recibio atencion odontologica integral en los centros de atencion
primaria de salud del pais.

Existe evidencia que muestra que la promocion de la salud bucal desde el embarazo puede
causar una mejora sostenida y de largo plazo de la salud bucal de los nifios (51). Un reciente
estudio cualitativo en la Region Metropolitana muestra que las mujeres se sienten satisfechas,
privilegiadas y valoran el acceso gratuito a esta atencion garantizada. El componente de edu-
cacion para la salud bucal esta presente y se centra fundamentalmente en la enseiianza del
cepillado dental por parte del odontologo; no obstante, no logra modificar creencias ni actitu-
des que impacten en la intencion para la adopcion de conductas que promuevan su salud bucal
y la de su familia (52).

Promover la incorporacion del componente de salud bucal en la supervision de salud in-
fantil

Esta estrategia busca integrar los cuidados de salud bucal en los controles de salud del nifo y
nina y tiene como objetivos promover la salud en forma integral, controlar los factores de ries-
go y detectar oportunamente cualquier enfermedad que pudiera presentarse. La evaluacion
buco dentaria realizada por el equipo de salud infantil se normd en el afo 1999 (53), con el



objetivo de facilitar la capacitacion y la coordinacion entre el equipo de salud y equipo odon-
tologico. Para ello se desarrollaron las pautas de evaluacion buco-dentarias y el curso gestio-
nado “Aprendiendo a Cuidar la Salud Bucal”. Desde 2008 se han capacitado 1.866 profesionales
y técnicos del equipo de salud, lo que ha permitido que el 53,7% de los establecimientos de
atencion primaria cuenten con al menos un profesional o técnico capacitado y el 63,7% de
ellos con dos o mas personas capacitadas (54). En el afio 2014 el Ministerio de Salud publicoé la
norma técnica para la supervision de ninos y nifas de 0 a 9 afios en Atencion Primaria de Salud
(APS), incorporando el componente de salud bucal como parte de la atencion integral en todas
las atenciones que otorga el equipo de salud infantil (55).

Un estudio en 2010 mostro desconocimiento de las pautas buco-dentarias por parte del equi-
po de salud y un bajo nivel de registro de su aplicacion en la Region del Maule (56), en 2014 se
reporto un nivel de conocimiento insuficiente sobre salud bucal en el equipo de salud familiar
en la Region de Valparaiso (57) y en un reciente estudio cualitativo en la Region Metropolitana,
se muestra que si bien el equipo de salud entrega educacion para la salud bucal a la mujer du-
rante el control de embarazo y control infantil, ésta se centra en la higiene bucal de los nifios
y ninas. Pese a lo anterior, la mujer la considera insuficiente para replicar los cuidados en su
hogar (52).

Instalar el uso adecuado de medidas de proteccion especifica para las patologias bucales
mas prevalentes segiin riesgo

Considera la evaluacion temprana del riesgo de desarrollar patologias bucales, con el proposito
de instalar medidas de prevencion especificas antes que se produzca el dano. La identificacion
de los nifos y ninas con alto riesgo de caries dental debe ser lo mas temprana posible, ideal-
mente antes que se desarrolle la enfermedad o cuando el proceso aln es reversible (58,59).

El afio 2017 se formula el programa Control con Enfoque de Riesgo Odontologico (CERO). Este
programa introduce una pauta de evaluacion de riesgo de caries en la atencidn odontologica
de nifios y ninas menores de 7 afios en los centros de atencion primaria, que considera factores
como la condicion sistémica, la condicion clinica, dieta, higiene, uso de fluoruros y la moti-
vacion de la familia. De acuerdo con la evaluacion de estos factores, se categoriza el riesgo
individual de cada nino y nifia en alto o bajo riesgo de caries y, de acuerdo con este riesgo, se
indican estrategias de prevencion. El afio 2021 se amplia el rango etario del programa, consi-
derando a nifos y nifas desde los 6 meses hasta los 19 anos de edad.

Instalar la vigilancia de poblacion en riesgo de enfermar a través de la mantencion de
poblacion bajo control

Busca definir una poblacion bajo control a cargo de un equipo de salud para planificar acciones
de acuerdo con sus necesidades y determinantes sociales, gestionando la demanda y la capa-
cidad de respuesta para lograr un mejor estado de salud, siguiendo los principios del Modelo
de Atencion Integral de Salud (47).

El programa CERO, implementado a partir del ano 2017, considera la mantencion de poblacion
bajo control desde los 6 meses hasta los 19 afos, con controles de frecuencia variable segin
la categorizacion del riesgo individual.
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Programa de fluoracion del agua potable

A nivel mundial, la utilizacion de flGor es la principal estrategia para la prevencion y control de la
caries dental (60) y existe amplio consenso respecto su eficiencia, costo efectividad y seguridad
del uso diario de fluoruros en concentraciones 6ptimas. La prevencion y control de la caries dental
mediante fluoruros es la Gnica manera realista de reducir la carga de esta enfermedad en las po-
blaciones, y el acceso al flGor para la prevencion de caries es parte del derecho humano basico a la
salud (61).

La fluoracion del agua potable es una efectiva medida de salud pablica (62-64). En Chile, el Progra-
ma Nacional de Fluoracion del Agua Potable ha sido implementado de manera progresiva desde el
ano 1985, en zonas donde el nivel de fluoruros naturales en el agua es menor a 0,5 mg/l. Actual-
mente el 83% de la poblacion urbana cuenta con acceso a agua potable fluorada, correspondiente
al 72% de la poblacion nacional total. El Ministerio de Salud indica la concentracion 6ptima de flGor
qgue debe contener el agua en cada region, con el fin de alcanzar los objetivos de prevencion de
caries, minimizando riesgos. La concentracion dptima oscila entre 0,6 y 1,0 mg/l (16). La vigilancia
de los fluoruros en agua contempla la medicion diaria de las concentraciones de flGor en todas las
regiones en que se encuentra implementada esta medida, es decir en todo Chile, a excepcion de las
regiones del Biobio y Nuble.

Un estudio realizado a partir de la informacion proveniente de los diagnosticos nacionales de salud
bucal disponibles mostrd que las nifas, ninos y adolescentes menores de 13 anos que asisten a es-
tablecimientos educacionales con concentraciones de flGor en el agua potable iguales o superiores
a 0,5 ppm, presentan una menor prevalencia y promedio de dientes con dafio por caries que aquellos
que asisten a establecimientos educacionales con concentraciones de flGor en el agua menores a
0,5 ppm. En parvulos de 2 y 4 afos, se observo que el riesgo de caries es mayor entre quienes asis-
ten a establecimientos educacionales sin fluoracion del agua versus los que tienen agua fluorada,
controlando los efectos de la edad, sexo y nivel socioecondmico. Los escolares de 6 afios que asisten
a establecimientos educacionales con 6 o mas afios de fluoracion del agua potable tienen menor
dano que los que tienen menos tiempo de fluoracion. Del mismo modo, los escolares de 12 afos que
tenian acceso a agua fluorada hacen 11 o mas afios en su establecimiento educacional mostraron
menor dano por caries. Estos resultados sugieren que el Programa Nacional de Fluoracion del Agua
Potable es efectivo en disminuir la prevalencia y severidad de la caries dental en las nifas, nifos y
adolescentes chilenos (65).

Mesa Nacional de Salud Bucal

El trabajo intersectorial para el desarrollo de politicas de salud bucal es coordinado a través de
la Mesa Nacional Intersectorial de Salud Bucal. Esta mesa se constituyd por Res. Ex. 127 del 15 de
marzo del 2007, formalizando el trabajo intersectorial para el disefio y pilotaje de un Programa
de Prevencion y Promocion de Salud Bucal en Parvulos, con la participacion de representantes del
Ministerio de Salud, Ministerio de Educacion, Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas (JUNAEB),
Junta Nacional de Jardines Infantiles (JUNJI) y Fundacion Integra. A través de la Res. Ex. 295 del 24 de
mayo del 2012, se incorpora el compromiso de trabajar para la implementacion del Modelo de In-
tervencion de Promocion de Salud y Prevencion de Enfermedades Bucales, principal estrategia para
el logro de las metas en salud bucal definidas para la década 2011-2020. Se incorpora a la Mesa un
representante de las Facultades de Odontologia y de las Sociedades Cientificas en Odontologia y
representantes de la Division de Politicas Saludables y Division de Atencion Primaria del Ministerio
de Salud. Actualmente la Mesa Nacional difunde los lineamientos técnicos y herramientas para el
trabajo intersectorial a través de 15 Mesas Regionales Intersectoriales que replican el modelo de
trabajo del nivel central.



Para evaluar la tipologia de trabajo intersectorial se distinguen los siguientes grados o intensidades
de la relacion del sector de la salud con otros sectores gubernamentales (66,67):

Relaciones basadas en el intercambio de "Informacion": se puede considerar como un primer paso
o nivel de intersectorialidad, que forma parte del proceso de construccion de un lenguaje coman
para lograr el dialogo y el entendimiento respecto de la logica de trabajo de los sectores y, fun-
damentalmente, para que el sector de la salud sea mas consciente de la logica y las prioridades
de otros sectores, a fin de identificar aspectos comunes o importantes para un proceso de trabajo
conjunto.

Relaciones basadas en la "Cooperacion": el trabajo conjunto entre los sectores busca lograr una
mayor eficiencia de las acciones de cada sector. Este tipo de relacion, eventualmente, puede esca-
lar desde una cooperacion incidental, casual o reactiva hasta acciones orientadas sobre la base de
problemas y prioridades comunes, en los que las actividades con otros sectores pueden ser determi-
nantes para el logro en el ambito de la salud; por esto, en muchas ocasiones es la salud pablica la que
los conduce. Este tipo de accion intersectorial esta sobre todo presente en el campo de la ejecucion
o implementacion de programas o politicas, y no en su formulacion.

Relaciones basadas en la "Coordinacion™: el esfuerzo del trabajo conjunto implica el ajuste de las
politicas y programas de cada sector en la basqueda de una mayor eficiencia y eficacia. Por lo gene-
ral, apunta a una red mas horizontal de trabajo entre los sectores; con una instancia mas formal de
trabajo; y una fuente de financiamiento compartido. Esto es de gran importancia, ya que para crear
sinergias (o al menos para evitar anti-sinergias) dentro de la administracion publica es necesario
tener una vision mas amplia de los temas o problemas comunes, sobre todo cuando se trata de de-
sarrollar una nueva racionalidad, como lo es la accion intersectorial. No es suficiente que exista la
planificacion y definicion de responsabilidades conjuntas entre los sectores involucrados. También
es esencial que este entendimiento se reafirme en los planes y presupuestos de cada uno de ellos.

Relaciones basadas en la "Integracion": implica generalmente la definicion de una nueva politica
0 programa en conjunto con otros sectores. De este modo, la accion intersectorial se define no solo
por la ejecucion o aplicacion de politicas conjuntas, sino también por la formulacion y el financia-
miento conjuntos sobre la base de un objetivo social comadn.

El ano 2016 se evalud la tipologia de trabajo intersectorial de la Mesa Nacional y los resultados in-
dicaron que, en la mayoria de los ambitos evaluados, el tipo de intersectorialidad que se desarrolla
esta a nivel de coordinacion, con avances hacia la integracion en las areas de propdsito, organizacion
y gestion.
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TABLA 2: RESULTADOS DEL ANALISIS SEGUN METODOLOGIA DE FLACSO PARA DETERMINAR LA TIPOLOGIA DE
TRABAJO INTERSECTORIAL QUE DESARROLLA LA MESA NACIONAL INTERSECTORIAL DE SALUD BUCAL

AMBITO ‘ RESULTADOS ‘ TIPOLOGIA

) Hay un objetivo social comin que no responde solamente a la
PROPOSITO necesidad particular de un sector, cual es el bienestar de los nifos
y nifas, que estén sanos, felices y desarrollen todo su potencial.

Coordinacion
Integracion

Existe plan de trabajo con responsables de las distintas tareas

y actividades, plazos, productos y verificadores. La instancia de
organizacion se ha formalizado a través de una resolucion MINSAL,
la que senala las organizaciones que la integran, el proposito y
funciones.

MODO DE Coordinacion

ORGANIZACION Integracion

Hay presupuesto compartido en algunas areas especificas (compra
de cepillos y pasta con presupuesto de INTEGRA), pero es MINSAL -
quien solicita el presupuesto para la ejecucion de programas y Cooperacion
estrategias. EDUCACION aporta recursos para algunas actividades | Coordinacion
que corresponden a su sector (visitas de supervision), pero todavia
no hay un presupuesto conjunto. Este ambito puede tener mayor
desarrollo a nivel regional.

MODO DE
FINANCIAMIENTO

El trabajo conjunto esta en el proceso de formulacion, -
implementacion y evaluacion, existiendo momentos e instancias Cooperacion
MODO DE GESTION | especificas para ello. El trabajo conjunto ha requerido de un ajuste | Coordinacion
de politicas y programas de cada sector. Apunta a un trabajo mas | |ntegracion

horizontal entre los sectores.

Diagnostico de la Situacion de la L.E. N°2: Provision de Servicios Odontologicos

La provision de servicios odontologicos en el sistema pablico de salud puede describirse en funcion
de la calidad de la atencidn y de la cobertura que alcanza. A continuacion, se describe la situacion
actual relacionada con la calidad de la atencion odontologica y seguridad del paciente, la incor-
poracion de la evidencia cientifica en el cuidado de la salud bucal y el desarrollo de programas de
atencion odontologica en el marco del Modelo de Atencion Integral de Salud con enfoque familiar
y comunitario.

Calidad de la atencion y seguridad del paciente

La calidad es un concepto dinamico y multidimensional en constante evolucion que plantea el de-
safio de hacer lo correcto, a tiempo, desde la primera vez, mejorando siempre, innovando siempre
y satisfaciendo al usuario. La calidad no solamente esta ligada a los medios, no es solo cuestion de
automatizacion, tecnologia, equipos, conocimientos y habilidades, sino que esta ligada fundamen-
talmente a la aptitud y a la actitud de quienes prestan el servicio, consciente que lo verdaderamente
importante son las personas a quienes estan orientados los medios de la prestacion del servicio (81).

La OMS sugiere que “una definicion de calidad necesita tomar una perspectiva del sistema de salud
como un todo vy reflejar preocupacion por los resultados obtenidos, tanto por los usuarios de los ser-
vicios como por las comunidades enteras” (82). Durante la 272 Conferencia Sanitaria Panamericana



de 2007, se emite la Resolucion CSP27/10 sobre Politica y Estrategia Regional para la Garantia de la
Calidad* de la Atencion Sanitaria, que incluye la Seguridad del Paciente (CASP). Esta resolucion defi-
ne la calidad de la atencion, considerando la seguridad del paciente como la cualidad de la atencion
sanitaria esencial para la consecucion de los objetivos nacionales de salud, la mejora de la salud de
la poblacion y el futuro sostenible del sistema de atencion en salud (83).

Cuidado de salud basado en evidencia

El desarrollo de guias de practica clinica en el pais se inicid junto con la implementacion del Régi-
men de Garantias Explicitas en Salud (84). Desde ese momento, el Ministerio de Salud ha elaborado
y actualizado guias de practica clinica para orientar a los profesionales de salud sobre las mejores
practicas para atender los problemas de salud.

En los Gltimos afos, ha habido cambios significativos en la forma de elaborar las guias de practica
clinica, pasando de métodos informales basados en el consenso de expertos a métodos sistematicos
y transparentes de blsqueda y sintesis de evidencia, seguidos por un proceso estructurado para
moverse de la evidencia a la decision. El sistema GRADE (del inglés Grading of Recommendations
Assessment, Development and Evaluation) incorpora estos cambios metodoldgicos, facilitando el
desarrollo de guias de practica clinica confiables y transparentes (85). Existe evidencia que sugiere
que las Guias de Practica Clinica (GPC) realizadas rigurosamente logran transferir el conocimiento y
mejorar la calidad de la salud en indicadores de estructura, proceso y resultado (86).

Desde el ano el 2014, el Ministerio de Salud ha incorporado paulatinamente el sistema GRADE en su
proceso de elaboracion de guias clinicas. Actualmente, las guias clinicas elaboradas con este siste-
ma que abordan temas de salud bucal estan disponibles en http://diprece.minsal.cl/programas-de-
salud/guias-clinicas/ y son las siguientes:

+ Salud Oral Integral para Adultos de 60 afos: Prevencion y tratamiento de caries radiculares (87)

+ Salud Oral en Adolescentes de 10-19 afos: Prevencion, diagnostico y tratamiento de la enfer-
medad periodontal (88)

' Prevencion de Mucositis Oral en Personas con Cancer (89)

Modelo de atencion integral de salud con enfoque familiar y comunitario

El Modelo de Atencion Integral de Salud con Enfoque Familiar y Comunitario vigente en el pais, en-
tiende que la atencion de salud debe ser un proceso integral y continuo que centre su atencion en
las personas y sus familias, que priorice actividades de promocion de la salud, prevencion de enfer-
medades y se preocupe de las necesidades de salud de las personas y comunidades, entregandoles
herramientas para su autocuidado. Su énfasis esta en la promocion de estilos de vida saludables, en
fomentar la accion intersectorial y fortalecer la responsabilidad familiar y comunitaria, con el fin de
mejorar las condiciones de salud de la poblacion (47).

4 Contemplado en las Funciones Esenciales de Salud Pablica (FESP) que establecié como novena funcion la “Garantia y mejoramiento de
la calidad de los servicios de salud individuales y colectivos”. Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS/OMS). La Salud Piblica en las Américas: Nuevos Conceptos, Analisis del Desempefio y Bases para la Accion. Washington D.C.:
OPS/OMS; Publicacion Cientifica y Técnica N° 589; 2002.
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FIGURA 3: PRINCIPIOS DEL MODELO DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIO

MODELO DE
ATENCION INTEGRAL
DE SALUD FAMILIAR

W Y COMUNITARIA

Fuente: Orientaciones para la implementacion del modelo de atencion integral de salud familiar y comunitaria. Minsal 2012 (47)

Respondiendo a las necesidades de la poblacion, los programas de atencion odontologica en los
centros de atencion primaria del pais se centran, principalmente, en la promocion de la salud, pre-
vencion de las enfermedades bucales desde temprana edad y en la recuperacion del dafio causado
por caries dental, enfermedades gingivales y periodontales a lo largo del ciclo vital, mejorando el
acceso a la atencion odontoldgica de los grupos mas vulnerables.

A continuacion, se describen los principales programas de atencion odontologica que se desarrollan
en los centros de atencion primaria de salud, de acuerdo con el ciclo de vida. El desarrollo de estos
programas contribuye al fortalecimiento del Modelo de Intervencion de Promocion de Salud y Pre-
vencion de Enfermedades Bucales.



FIGURA 4: PROGRAMAS DE ATENCION ODONTOLOGICA DESARROLLADOS EN LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD,
ANO 2021
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*GES: Garantias Explicitas en Salud; CERO: Control con Enfoque Odontologico; HER: Hombres de Escasos Recursos

Fuente: Departamento de Gestion de los Cuidados. Division de Atencion Primaria, Subsecretaria de Redes Asistenciales. Ministerio de
Salud, 2021.

Salud oral integral de la embarazada

El cuidado de la salud bucal se inicia desde el embarazo, a través de la atencion de Salud Oral Inte-
gral de la Embarazada incorporada en el régimen de Garantias Explicitas en Salud (GES) desde 2010.
Esta atencion permite que la madre recupere su salud bucal cuando la ha perdido e incorpore herra-
mientas para su cuidado y el de su hija o hijo que esta por nacer, para facilitar que la nifia o el nifo
crezcan en un entorno familiar favorable para su salud bucal.

La atencion de salud bucal integral para la embarazada incluye examen de salud bucal, diagnostico,
refuerzo educativo y entrega de un set de higiene oral (cepillo y pasta dental con flGor), aplicacion de
medidas de prevencion, tratamiento restaurador y rehabilitacion, incluyendo recuperacion de dien-
tes remanentes. De acuerdo con la informacion obtenida de los Resimenes Estadisticos Mensuales
(REM), en 2019 cerca del 70% de las mujeres embarazadas en control prenatal recibié atencion
odontologica integral en los centros de atencion primaria de salud del pais.

Control de salud integral del nino o nina

La salud bucal es parte integral de la salud y bienestar del nifio y la nina y su cuidado esta incorpo-
rado en los controles de salud integral que realiza el equipo de salud infantil durante la supervision
de salud desde el nacimiento hasta los 9 anos. Durante estos controles, el equipo de salud vigila los
factores de riesgo de las patologias bucales, entregando recomendaciones para modificar oportu-
namente conductas de riesgo relacionadas con higiene y alimentacion, y deriva al equipo de salud
bucal para determinacion de riesgo y aplicacion de medidas de prevencion de patologias bucales.
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Control con Enfoque de Riesgo Odontolégico (CERO)

El programa CERO se inicia en 2017 con el propdsito de aumentar la cantidad de poblacion sana
y mantenerla en esa condicion. Consiste en el seguimiento a través de controles odontologicos a
ninos, ninas y adolescentes con o sin patologias bucales, con el fin de mantenerlos sanos o de com-
pensar y detectar en forma temprana el desarrollo de estas patologias. Los nifios y nifias ingresan
al control a los 6 meses de vida y egresan del programa al cumplir los 20 anos. La frecuencia de los
controles depende del riesgo individual de cada nifa, nifno y adolescente, medido a través de una
pauta que considera factores como la condicion sistémica, la condicion clinica, dieta, higiene, uso de
fluoruros y la motivacion de la familia. Cada nifia, nino y adolescente recibe estrategias preventivas
de acuerdo con su categorizacion de riesgo.

Programa Sembrando Sonrisas

El objetivo de este programa es mantener y mejorar la salud bucal de la poblacion parvularia, fo-
mentando la promocion y prevencion de la salud bucal, a través de la adquisicion de herramientas
para el autocuidado y la aplicacion de medidas de prevencion especificas.

Consiste en un examen de salud bucal, educacion en técnica de cepillado, aplicacion 2 veces al afio
de barniz de flGor y la entrega de pasta dental con fllor y cepillos de dientes adecuados para la edad
de los nifios y ninas. Esta atencion odontoldgica se realiza en los establecimientos de educacion
parvularia y beneficia anualmente a 400.000 parvulos entre 2 y 5 afos de establecimientos de la
Junta Nacional de Jardines Infantiles (JUNJI), Fundacion Integra, municipales y particulares subven-
cionados con mayor vulnerabilidad social.

Salud oral integral para ninas y nifios de 6 anos

La Atencion Odontologica Integral de los nifios y nifias de 6 anos esta incluida en el Régimen de
Garantias Explicitas en Salud (GES) desde 2005. Su prop6sito es educar, prevenir y tratar precoz-
mente al nino y nifa de 6 afos para mantener o recuperar su salud bucal. Incluye el examen de salud
bucal, diagnostico, refuerzo educativo y la entrega de un set de higiene oral (cepillo y pasta dental
con flbor), aplicacion de medidas de prevencion especifica de caries y tratamiento restaurador, de
acuerdo con las necesidades del nifio o nifia. De acuerdo con la informacion obtenida de los Resime-
nes Estadisticos Mensuales (REM), en 2019 cerca del 80% de nifios y nifias inscritos en los centros de
atencion primaria del pais recibieron atencion odontologica integral a los 6 afnos de edad.

Atencion odontolégica integral a estudiantes de ensefianza media o su equivalente

El programa de atencion odontologica integral a los jovenes de 4° ano de ensefianza media de cole-
gios municipales y particulares subvencionados se inicio en 2015 y a partir de 2016 se amplio para
incluir a alumnos de 3° medio. Actualmente incluye a todos los estudiantes de ensefianza media. Su
proposito es contribuir a que los jovenes se incorporen a la vida adulta con las mejores condiciones
de salud bucal, facilitandoles el acceso a la atencion odontologica.

La atencion odontologica se entrega en carros moviles, al interior de los establecimientos educacio-
nales o en extension horaria en los centros de salud mas cercanos al establecimiento de educacion.
Incluye examen de salud bucal, diagnostico, educacion en salud bucal, aplicacion de medidas pre-
ventivas y tratamiento restaurador. Durante el 2019 se beneficiaron mas de 80 mil estudiantes de
educacion media.



Programa Mas Sonrisas para Chile

El programa Mas Sonrisas para Chile se inicia en 2014, con el proposito de aumentar la cobertura
de atencion odontologica para mujeres de grupos socioecondémicos vulnerables, apoyandolas en sus
esfuerzos de integracion laboral y en el fortalecimiento de su autoestima. Busca recuperar la son-
risa y la salud bucal de las mujeres mayores de 20 anos, fomentando el autocuidado, mejorando su
autoestimay promoviendo la reinsercion social. Las mujeres reciben atencion odontologica integral,
entrega de cepillo y pasta de dientes junto con ensefianza adecuada de higiene oral. Anualmente se
atienden 100.000 mujeres en las distintas regiones del pais.

Este programa incorpora la auditoria clinica y por ficha para el 5% de las mujeres atendidas, junto
a la realizacion de una encuesta validada que mide el impacto en la calidad de vida de la atencion
recibida (OHIP-7sp, del inglés oral health impact profile).

Atencion de morbilidad odontolégica en extension horaria

La atencion de Morbilidad Odontologica para poblacion adulta busca facilitar el acceso a la atencion
odontologica de los hombres y mujeres mayores de 20 anos, en horarios y lugares compatibles con
las actividades laborales. La consulta de morbilidad incluye una o mas actividades recuperativas,
destacando prestaciones como destartraje, pulido radicular, restauraciones y exodoncias. Durante
2017 se realizaron mas de 1.390.000 actividades odontologicas de morbilidad en adultos en exten-
siones horarias a lo largo del pais.

Programa Hombres de Escasos Recursos (HER)

En el afio 2015 surge el programa Hombres de Escasos Recursos como complemento al programa
Mas Sonrisas para Chile. Esta dirigido a hombres de 20 afos y mas beneficiarios del subsistema
Seguridades y Oportunidades que tiene como propdsito contribuir a que las personas y familias
superen su situacion de pobreza extrema de manera sostenible y alcancen mejores condiciones de
vida, a través del desarrollo de capacidades que les permitan generar ingresos autonomos por la via
del trabajo.

El programa HER entrega atencion odontologica integral en los centros de atencion primaria del pais
que incluye examen bucal, diagnostico, refuerzo educativo, prevencion especifica y rehabilitacion,
incluyendo recuperacion de dientes remanentes y la instalacion de protesis removible cuando co-
rresponda. Ademas, contempla la entrega de cepillo y pasta dental y la ensefanza de una adecuada
higiene bucal. Durante 2017 se beneficiaron alrededor de 4.200 hombres en todo el pais. Este pro-
grama incorpora auditorias clinicas al 5% de los hombres que terminan su tratamiento.

Atencion odontolégica integral del adulto de 60 anos

La atencion odontologica integral forma parte del Régimen de Garantias Explicitas en Salud (GES)
desde 2007. Su objetivo es mejorar la accesibilidad, oportunidad, calidad y satisfaccion usuaria de
los adultos de 60 anos, realizando prestaciones odontologicas orientadas a disminuir el dafio en sa-
lud bucal y a rehabilitar protésicamente la pérdida de dientes. El programa incluye examen, diagnos-
tico, refuerzo educativo, prevencion especifica y rehabilitacion, incluyendo recuperacion de dientes
remanentes y la instalacion de protesis removible cuando esté indicado. De acuerdo con la informa-
cion obtenida de los Resiimenes Estadisticos Mensuales (REM), durante 2016 se atendieron cerca de
32.000 adultos de 60 afos en los centros de atencion primaria del pais, equivalente al 26% de los
adultos de esta edad inscritos en los centros de salud.
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Urgencias odontologicas ambulatorias

La atencion de las urgencias odontologicas ambulatorias consiste en entregar atencion de urgencia
para patologias bucales que son de aparicion subita, que provocan dolor agudo y requieren de un tra-
tamiento inmediato e impostergable. Forma parte del régimen de garantias explicitas de salud (GES)
desde 2007 y da respuesta a las necesidades de nifas, nifios y adultos. Durante 2017 se realizaron
cerca de 300.000 atenciones de urgencias odontologicas ambulatorias en la red pUblica de salud.

Diagnostico de la Situacion de la L.E. N°3: Desarrollo del Recurso Humano

El desarrollo de recursos humanos odontolégicos incluye la formacion de profesionales, técnicos y
auxiliares paramédicos que participan en la atencion odontologica integral, el sistema de registro y
certificacion de prestadores de salud y especialistas y el sistema de capacitacion continua para los
profesionales, técnicos y auxiliares paramédicos que se desempenan en el sistema pablico de salud.
A continuacion, se describen los principales aspectos a destacar en estas materias.

Formacion de recurso humano

La acreditacion de carreras profesionales y técnicas y de programas de pregrado es un proceso
voluntario que se realiza por instituciones nacionales, extranjeras o internacionales denominadas
agencias acreditadoras. A noviembre de 2017 existen 12 carreras de odontologia acreditadas de
acuerdo con el registro de la Comision Nacional de Acreditacion (CNA) (102).

El nimero de profesionales formados ha ido en aumento de manera proporcional al nimero de uni-
versidades que imparten la carrera de odontologia. En 2016, segln el registro de prestadores indivi-
duales de la Superintendencia de Salud, existian 19.827 dentistas registrados, lo que se traduce en
una relacion de 1 dentista cada 916 habitantes en el pais. Sin embargo, de acuerdo con la informa-
cion disponible en la Subsecretaria de Redes Asistenciales, existen 2.855 odontologos contratados
en los centros de atencion primaria municipal del pais, lo que se traduce en una relacion de 1 dentis-
ta (44 horas) cada 5.752 personas inscritas y validadas por FONASA (dotacion ley 19.378 a noviembre
2017). Estos antecedentes reflejan una distribucion desigual de profesionales entre la red piblica y
privada de atencion.

Sistema de aprendizaje a distancia

La capacitacion es fundamental en el desarrollo del recurso humano, siendo considerada estratégica
para el logro de las metas de salud bucal. EL Plan Nacional de Salud para cumplir con los Objetivos
Sanitarios 2011-2020 definid como una meta necesaria para fortalecer el Modelo de Intervencion
de Promocion de la Salud Bucal y Prevencion de Enfermedades Bucales, lograr que el 80% de los
Centros de Salud Familiar, Establecimientos de Baja Complejidad, Consultorios General Urbano y
Consultorio de General Rural, cuenten con equipos de salud capacitados en el componente de salud
bucal.

El Sistema de Aprendizaje a Distancia (SIAD) del Ministerio de Salud es la herramienta de aprendiza-
je del Sector Publico de Salud que desarrolla y distribuye actividades de capacitacion en la modali-
dad e-learning para toda la red asistencial. Dentro de los principios que sustentan a este programa,
destaca el fomentar la interconexion entre las personas y equipos, impulsar la aplicabilidad practica
de los aprendizajes, fomentar la generacion de evidencia sobre la evaluacion y fomentar la creacion
de espacios de aprendizaje (103).

Los cursos de salud bucal se incorporan el afio 2008, siendo el primero de ellos el curso “Aprendiendo
a cuidar la Salud Bucal” dirigido a los equipos de salud. En el afno 2010 se incorpora el curso “Salud



bucal en preescolares: un nuevos paradigma”, el afno 2015 el curso “Aplicacion del examen perio-
dontal basico”, el afno 2016 los cursos “Actualizacion en cariologia” y “Programacion odontologica
operativa en APS” todos dirigidos a los equipos odontologicos. En el afio 2017 se agrega al catalogo
la capsula “Prevencion de Cancer Bucal” dirigido a todo el equipo de salud (104).

TABLA 3: NOMERO DE PERSONAS QUE HAN APROBADO LOS CURSOS DE SALUD BUCAL, DESDE EL INICIO DE LOS
CURSOS HASTA MARZO0 2017

Total, de personas que han

Cursos de Salud Bucal
aprobado los cursos

Aprendiendo a cuidar la salud bucal 1.866
Gestionados

Salud bucal en preescolares: un nuevo paradigma 1.194

Aplicacion del examen periodontal basico 1.009
Autogestionados Actualizacion en cariologia 861

Programacion odontologica operativa en APS. 185
Total, general 5.115

Fuente: Informe de cobertura de programas de capacitacion en salud bucal del Sistema de Aprendizaje a Distancia (SIAD). Ministerio de
Salud 2017 (104)

El Informe de cobertura de programas de capacitacion en salud bucal del sistema de aprendizaje a
distancia (SIAD) realizado en 2017 concluye que el 36,2% de los establecimientos de atencion pri-
maria tienen al menos 2 funcionarios capacitados a través del curso “Aprendiendo a cuidar la salud
bucal”, quedando una gran brecha para cumplir la meta establecida para el 2020 de tener al menos
el 80% de los establecimientos capacitados (104).

Diagnostico de la Situacion de la L.E. N°4: Investigacion, Monitoreo y Evaluacion

El desarrollo de investigacion, monitoreo y evaluacion en salud bucal requiere sistemas de infor-
macion que permitan conocer el estado de salud bucal de la poblacion y monitorear y evaluar los
programas de salud bucal, con el proposito de apoyar la toma de decision en el contexto de disefo
de politicas pablicas. Para describir la situacion actual, se presentan las principales fuentes de infor-
macion disponibles para este fin.

Encuestas poblacionales de salud

En la Gltima década se han realizado diagnosticos nacionales de salud bucal en poblacion de 2, 4, 6
y 12 afnos y en adultos de 35-44 afos y 65-74 afos, recabando informacion en distintas etapas del
curso de vida (23-26,30-33). Los diagndsticos se han estandarizado de acuerdo con la propuesta de
la Organizacion Mundial de la Salud para el diagndstico de caries y fluorosis (107).

La evaluacion de la salud bucal de la poblacion se ha incorporado en encuestas poblacionales nacio-
nales, lo que ha permitido integrar la salud bucal en el analisis del estado de salud de la poblacion.
Destaca la incorporacion en la Encuesta Nacional de Salud 2003, 2009-2010 y 2016-2017; y en la
Encuesta Nacional de Calidad de Vida y Salud 2006 y 2009-2010. Sin embargo, estos estudios no
consideran examen clinico por odontélogo, por lo que no generan un diagnostico de salud bucal (108).

Registros de la red asistencial publica

El sistema pUblico de salud dispone de registros de salud bucal que estan disponibles a través de la
base de datos que administra el Departamento de Estadisticas de Informacion en Salud (DEIS) del
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Ministerio de Salud (109). El registro de datos lo realiza personal de los establecimientos de salud,
algunos de ellos a través de softwares que recogen la informacion de las fichas clinicas y hacen el
reporte de los datos solicitados para los Resimenes Estadisticos Mensuales (REM). La informacion
corresponde a datos agrupados, no rutificados, que requieren validacion desde el nivel central, lo
gue hace que la informacion sea poco adecuada y oportuna para realizar monitoreo y evaluacion de
los programas de salud bucal que se ejecutan en la red publica de atencion.

Diagnostico de la Situacion de la L.E. N°5: Rectoria, Regulacion y Fiscalizacion

Autorizacion sanitaria de salas de procedimientos y pabellones de cirugia menor

En Chile, el proceso de autorizacion sanitaria para establecimientos de salud se refiere a la verifi-
cacion de normas e instrucciones que debe cumplir un establecimiento para su utilizacion, velando
por la seguridad y respeto a la dignidad de los usuarios. Las Secretarias Regionales Ministeriales de
Salud podran autorizar establecimientos pablicos y privados de acuerdo con las Normas Técnicas
Basicas vigentes (111). La instalacion y funcionamiento de las salas de procedimientos odontolo-
gicos y pabellones de cirugia menor requieren de autorizacion expresa otorgada por la Secretaria
Regional Ministerial (SEREMI) de Salud en cuyo territorio se encuentre ubicada. Del mismo modo,
correspondera a la SEREMI de Salud efectuar la fiscalizacion y control del cumplimiento de las nor-
mas y reglamentos vigentes (112).

Sistema de certificacion de especialidades

De acuerdo con la ley 19.377 sobre autoridad sanitaria, al Ministerio de Salud le corresponde esta-
blecer un sistema de certificacion de especialidades y subespecialidades de los prestadores indi-
viduales de salud legalmente habilitados para ejercer sus respectivas profesiones. La Superinten-
dencia de Salud es el organismo responsable de mantener registros publicos de los prestadores
individuales de salud, de sus especialidades y de las entidades certificadoras que permitan entregar
a la ciudadania informacion auténtica y de forma oportuna para la toma de decisiones seguras en lo
relativo a la satisfaccion de sus necesidades de prestaciones de salud (113).

El propdsito del sistema de certificacion de las especialidades de los prestadores individuales de
salud es garantizar la calidad de las acciones, atenciones o servicios de salud, entregando un sello
distintivo a los profesionales que posean las competencias necesarias para otorgar prestaciones
especializadas, a través de la aplicacion por parte de entidades certificadoras autdnomas, de meca-
nismos y procedimientos homogéneos de evaluacion de conocimientos tedricos y practicos (114).

De acuerdo con el reglamento de certificacion de las especialidades de los prestadores individuales
de salud y de las entidades que las otorgan (115), las 14 especialidades odontoldgicas primarias y
derivadas (subespecialidades) reconocidas son las siguientes:

+ Cirugia y traumatologia buco maxilofacial.
v Cirugia Bucal

+ Endodoncia.

+ Imagenologia oral y maxilofacial.

+ Implantologia buco maxilofacial.

+ Odontologia legal.

+ Odontopediatria.

+ Ortodonciay ortopedia dento maxilofacial.



v Patologia oral y maxilofacial.

1 Periodoncia.

1 Rehabilitacion oral.

+ Salud publica.

1+ Somato-Protesis.

v Trastornos temporomandibulares y dolor orofacial.
Segln el consolidado de la programacion de horas de especialidades odontoldgicas realizado por
el Departamento de Odontologia de la Division de Gestion de la Red Asistencial, para el segundo
semestre de 2021 se han programado 37.873 horas de actividades odontologicas clinicas y admi-

nistrativas en la red asistencial. Destaca la cantidad de horas programadas en endodoncia (6.024
horas), ortodoncia y ortopedia dento maxilofacial (6.652 horas) y rehabilitacion oral (7.282 horas).

TABLA 4: NOMERO DE HORAS PROGRAMADAS PARA ACTIVIDADES CLINICO-ADMINISTRATIVAS EN ATENCION
ODONTOLOGICA DE ESPECIALIDAD, EN ESTABLECIMIENTOS HOSPITALARIOS Y APS DEPENDIENTES. ANO 2021

o
N° Total - ToEal 22 N° Total de
odontologos ”
de horas ue odontologos
Especialidad odontologica programadas q especialistas
programan :
por . pais de la red
especialidad? B pablica?
especialidad *
Cirugia baja complejidad 1.195 78
230
Cirugia medianay alta complejidad 3.993 187
Endodoncia 6.024 223 271
Imagenologia Oral y Maxilofacial 3121 122 128
Implantologia Buco Maxilofacial (Quirdrgica) 213 30
Implantologia Buco Maxilofacial (Quirdrgica- 140
P 650 48
protésica)
Odontopediatria 3.777 150 221
Ortodoncia y Ortopedia Dento Maxilofacial 6.652 263 282
Patologia Oral 357 17 19
Periodoncia 3.710 153 177
Rehabilitacion oral (Protesis Fija) 1.081 128
Rehabilitacion oral (Protesis Removible) 5917 264 292
Rehabilitacion oral (Protesis Implanto asistida) 284 40
Salud Pablica 0 N/P 60
Somato protesis 0 N/P N/A
Trastornos Temporomandibulares y Dolor Orofacial 899 45 34

! Dato consolidado reprogramacion de profesionales periodo julio- diciembre 2021. 2Dato consolidado Programacion de profesionales
2020 contexto prepandemia.

Fuente: Programacion en Red. Departamento de Odontologia, Division de Gestion de la Red Asistencial, Subsecretaria de Redes Asisten-
ciales, Ministerio de Salud.
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Es importante considerar que la programacion 2021 corresponde a contexto de pandemia por
COVID-19, por lo tanto, hay un porcentaje de horas contratadas que estan destinadas a otras ac-
tividades no clinicas debido a factores como aforos, profesionales en resguardo, disponibilidad de
sillén, atencion de urgencia, entre otros. Por otro lado, el total de especialistas de la red publica del
pais contempla la dotacion total de profesionales dependientes de los Servicios de Salud e incluye
profesionales que realizan actividades clinicas y administrativas. Ademas, existen profesionales que
tienen mas de una especialidad y que programan en mas de una especialidad.

En cuanto a la distribucion de dentistas especialistas por Servicio de Salud, en 2018 se observa una
distribucion desigual del total de jornadas (44 hrs semanales) y de la tasa de especialistas por cada
100 mil habitantes. El siguiente grafico detalla la distribucion de especialistas en la red asistencial.

GRAFICO 15: DISTRIBUCION DE CIRUJANOS DENTISTAS ESPECIALISTAS EN LA RED ASISTENCIAL, POR SERVICIOS DE

SALUD (SS). CHILE 2018
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PLAN DE ACCION DE SALUD BUCAL 2021 -2030

fud] 2

MISION

Contribuir a elevar la calidad de vida de toda la poblacion a través del Plan Nacional de Salud Bu-
cal, sobre la base de los principios del modelo de atencion de salud integral con enfoque familiar
y comunitario, fortaleciendo la intersectorialidad y participacion social con énfasis en equidad e
inclusion, promoviendo la formacion y el desarrollo del equipo de salud acorde a las necesidades de
salud bucal de las personas.

VISION

Toda la poblacion valora su salud bucal, cuenta con las oportunidades y condiciones para mantener
y disfrutar el mas alto nivel de salud posible, que contribuya positivamente en su calidad de vida,
sintiéndose segura y protegida.

OBJETIVO GENERAL DEL PLAN

Mejorar el estado de salud bucal de la poblacion a lo largo del curso de vida con enfoque de equidad
en salud.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS DEL PLAN

LE1: Promocion de salud y prevenciéon de enfermedades bucales

1.1 Mejorar los niveles de alfabetizacion en salud bucal.

1.2 Aumentar cobertura de iniciativas de prevencion en salud.

1.3 Aumentar los niveles de intersectorialidad en salud bucal y participacion ciudadana.

LE2: Provision de Servicios Odontologicos de Salud

2.1 Mejorar la calidad de los servicios odontologicos.

2.2 Incrementar la cobertura de atencion de salud bucal en la poblacion.

2.3 Reducir inequidad geografica en acceso a servicios odontologicos de especialidad.

LE3: Desarrollo del Recurso Humano

3.1 Aumentar la disponibilidad de recurso humano odontologico capacitado en la red de salud.
3.2 Incrementar disponibilidad de horas de atencion odontolégica en la red asistencial pablica.
3.3 Disminuir brechas de especialistas en atencion odontologica.

LE4: Investigacion, monitoreo y evaluacion

4.1 Instalar un sistema de vigilancia del estado de salud bucal de la poblacion y su impacto en la
calidad de vida.

4.2 Mejorar la disponibilidad de informacion validada para monitorear los programas de salud bucal.
4.3 Fortalecer la etapa de evaluacion en el ciclo de las politicas de salud bucal.

LE5: Rectoria, regulacion y fiscalizacion

5.1 Desarrollar normativas actualizadas que soporten la implementacion del Plan Nacional de Salud
Bucal.

LE6: Financiamiento
Transversal a todas las intervenciones que se realizaran en el marco de esta propuesta.

VALORES Y PRINCIPIOS DEL PLAN NACIONAL

Los principios que a continuacion se presentan corresponden a los ejes valoricos que seran transver-
sales a todo el Plan Nacional. Se incorporan desde el inicio de la construccion del plan, orientando la
definicion de los objetivos estratégicos, el disefo de las estrategias y su posterior implementacion.

Equidad

La equidad en salud implica que todas las personas deben tener una oportunidad justa para lograr
plenamente su potencial en salud y de modo mas pragmatico, que nadie debe estar desfavorecido
para lograrlo en la medida en que ello pueda evitarse. El goce del grado maximo de salud que se
pueda lograr es uno de los derechos fundamentales de todo ser humano sin distincion de raza, re-
ligidn, ideologia politica, condicion econdmica o social (42).

La Comision sobre Determinantes Sociales de la Salud de la OMS sefiala que “se entiende por in-
equidades sanitarias las desigualdades evitables en materia de salud entre grupos de poblacion de
un mismo pais, o0 entre paises. Esas inequidades son el resultado de desigualdades en el seno de las



sociedades y entre sociedades. Las condiciones sociales y economicas, y sus efectos en la vida de la
poblacion, determinan el riesgo de enfermar y las medidas que se adoptan para evitar que la pobla-
cion enferme, o para tratarla” (43).

Para reducir las inequidades en salud, la Comision sobre Determinantes Sociales de la Salud reco-
mienda mejorar las condiciones de vida; luchar contra la distribucion no equitativa del poder, el
dinero y los recursos; y medir la magnitud del problema, analizarlo y evaluar los efectos de las inter-
venciones (44). En la Conferencia Mundial sobre los Determinantes Sociales de la Salud realizada en
Brasil en 2011, se identificaron algunos principios generales y requisitos claves para tomar medidas
en este ambito (45), entre los que destaca “La equidad en la salud y el bienestar debe ser un objetivo
prioritario para el gobierno y la sociedad en general”.

En Chile, el Plan Nacional de Salud para el logro de los objetivos sanitarios al 2020 definié como
eje transversal “Equidad y Salud en Todas las Politicas” considerando la primera como marco para
disminuir las desigualdades persistentes y que afectaban la salud de todas las personas del pais.
Ademas, plantea “disminuir las desigualdades en salud” como uno de los tres objetivos sanitarios de
la década 2000-2010 (18).

Intersectorialidad

La intersectorialidad remite a la integracion de diversos sectores, no solo gubernamentales, con
vistas a la solucion de problemas sociales complejos cuya caracteristica fundamental es la multidi-
mensionalidad y la multicausalidad. Implica relaciones de colaboracion, no jerarquicas ni contrac-
tuales. La integracion en st misma constituye el mas alto nivel de colaboracion, tanto en términos
de intensidad como de complejidad de las relaciones entre los sectores implicados en el logro de un
proposito compartido.

La integracion entre los sectores puede aludir a todo o parte del ciclo de politicas, traducirse en la
creacion de una mancomunidad total o parcial respecto de la informacion, recursos y responsabi-
lidades, y supone alteraciones fuertes o débiles en las estructuras organizativas de los sectores. La
mayor integracion se producira cuando hay inclusion en la formacion de las decisiones junto con
mancomunidad en su ejecucion y estructuras para la gobernanza coman (46).

Participacion ciudadana

La participacion ciudadana se entiende como el involucramiento de los individuos en el espacio
publico estatal y no estatal, desde su identidad como ciudadanos integrantes de una comunidad. En
consecuencia, la participacion ciudadana fortalece una ciudadania activa y responsable, democrati-
zando los procesos de toma de decisiones en las iniciativas pablicas, posibilitando un mayor control
social sobre la accion del Estado. La participacion ciudadana en salud se define como la capacidad
de incidir en las decisiones respecto de la salud, ya sea que se relacionen con el disefo, implementa-
cion, evaluacion de politicas, planes, programas y proyectos vinculados con la recuperacion, rehabili-
tacion, prevencion de enfermedades y promocion de la salud, como también en aquellas decisiones
vinculadas al uso e inversion de recursos puablicos.

En Chile, la entrada en vigor de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Plblica en 2009
permitié un mayor control e interés ciudadano sobre las acciones del Estado. La promulgacion de
la Ley 20.500 sobre Asociaciones y Participacion Ciudadana en la Gestion Pablica en 2011, junto al
Instructivo Presidencial firmado con fecha agosto de 2014 que contiene indicaciones complemen-
tarias para la “Participacion Ciudadana en la Gestion Plblica”®, evidencian el esfuerzo del Estado por
fortalecer la participacion ciudadana.

> Instructivo Presidencial N°007 sobre Participacion Ciudadana. 07/08/2014
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Los principales mecanismos de participacion ciudadana implementados en el Ministerio de Salud,
Subsecretaria de Salud Pdblica, Subsecretaria de Redes Asistenciales, SEREMI de Salud y Servicios
de Salud son las consultas ciudadanas (dialogos ciudadanos, consultas publicas), cuentas pablicas,
consejos asesores regionales, consejos de desarrollo local, consejos de la sociedad civil y otros con-
sejos consultivos. Adicionalmente se implementan mecanismos como diagnosticos participativos,
presupuestos participativos, escuelas de gestores sociales, asambleas, entre otros.

Inclusion - no discriminacion

Cada hombre, mujer, nifa y nifo tiene el derecho a estar libre de discriminacion basada en género,
raza, etnia, orientacion sexual u otra condicion, asi como a otros derechos humanos fundamentales
para la proteccion de la discriminacion. Estos derechos se encuentran establecidos en la Declaracion
Universal de los Derechos Humanos, los Pactos Internacionales, la Convencion Internacional de los
Derechos del Nifio y otros tratados y declaraciones internacionales suscritos y ratificados por Chile.
Toda esta normativa constituye herramientas poderosas que deben ser puestas en marcha para eli-
minar todo tipo de discriminacion.

La accesibilidad a establecimientos, bienes y servicios de salud sin discriminacion alguna es uno de
los elementos esenciales del derecho humano al disfrute del mas alto nivel posible de salud.

LINEAS ESTRATEGICAS DEL PLAN DE ACCION 2021-2030

ELPlan Nacional de Salud Bucal se estructura en 6 lineas estratégicas (LE) y 13 objetivos, con iniciati-
vas e indicadores de responsabilidad del nivel central y regional. Las metas se definen a corto plazo,
mediano y largo plazo y constituyen la base para la formulacion de los Planes Operativos Anuales
de las SEREMIS, Servicios de Salud y Departamentos o Unidades de distintas Divisiones de ambas
Subsecretarias del Ministerio de Salud.

El plan de accion cuenta con seis Lineas Estratégicas priorizadas sobre las que se definen los objeti-
vos, metas e indicadores del Plan Nacional.

Linea Estratégica 1- Promocion de salud y prevencion de enfermedades bucales

Esta linea estratégica agrupa iniciativas que apuntan a que todas las personas tengan acceso a en-
tornos que favorezcan la salud bucal, a programas preventivos basados en evidencia y a informacion
sanitaria que les permita tomar decisiones sobre su salud bucal, la de su familia y en comunidad.

Linea Estratégica 2- Provision de servicios odontologicos

Esta linea estratégica presenta iniciativas y acciones que buscan que todas las personas tengan
acceso a una atencion de salud bucal segura, de calidad y asequible, en un plazo oportuno vy sin dis-
criminacion alguna, y que les permita ejercer su derecho de experimentar el mas alto nivel de salud
bucal posible.

Linea Estratégica 3- Desarrollo del recurso humano

La linea estratégica de recurso humano es una estrategia transversal que reconoce la necesidad de
contar con equipos odontologicos integrados a los equipos de salud del pais y que satisfagan las ne-
cesidades de salud bucal de la poblacion, entregando atencion segura, de calidad, sin discriminacion
y con un trato digno a la que toda persona tiene derecho.



Linea Estratégica 4- Investigacion, monitoreo y evaluacion

Esta linea estratégica se reconoce como clave para poder cuantificar y entender las necesidades de
salud bucal de las personas de nuestro pais. Se espera que el Ministerio de Salud ejerza la funcion
esencial de la salud publica de realizar seguimiento, evaluacion y analisis de la situacion de salud
bucal de la poblacion y asi disefar soluciones adecuadas, basadas en evidencia cientifica.

Linea Estrategica 5- Rectoria, regulacion y fiscalizacion

Las acciones de rectoria y regulacion permiten dotar al Plan de normativas actualizadas que permi-
tan la correcta implementacion y sustentabilidad del Plan Nacional a lo largo del tiempo.

Linea Estratégica 6- Financiamiento

Las acciones de esta linea transversal contemplan asegurar el financiamiento permanente del mo-
delo de gobernanza y la oferta programatica del Plan Nacional con el fin de darle continuidad, mejo-
rando de forma sustentable la calidad de vida de las personas relacionada con su Salud Bucal.

FIGURA 5: MATRIZ DEL PLAN DE ACCION DE SALUD BUCAL 2021-2030

| FINANCIAMIENTO |
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Fuente: Elaboracion Propia.

A continuacion, se describe cada uno de los objetivos especificos de las lineas estratégicas del Plan
Nacional, identificando las principales iniciativas y acciones para alcanzar los objetivos definidos y
las metas propuestas. La linea estratégica de Financiamiento es transversal a todas las intervencio-
nes que se realizaran en el marco de esta propuesta.

La planificacion estratégicay los indicadores de desempefo son herramientas metodologicas claves
para la evaluacion que retroalimenta el proceso de toma de decisiones para el mejoramiento de la
gestion publica.

Las metas son referenciales y sefialan donde se quiere llegar, sin embargo, sera en los planes opera-
tivos donde se definiran las prioridades, recursos, responsables, plazos y metas del periodo opera-
cional ya sea anual o bienal o de un periodo de gobierno determinado.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS POR LINEA ESTRATEGICA

L.E.1: PROMOCION DE SALUD Y PREVENCION DE ENFERMEDADES BUCALES

La linea estratégica (LE1) Promocion de Salud y Prevencion de Enfermedades Bucales considera los
siguientes objetivos:

v 1.1: Mejorar los niveles de alfabetizacion en salud bucal.
v 1.2: Aumentar la cobertura de iniciativas de prevencion en salud bucal.

+ 1.3: Aumentar los niveles de intersectorialidad en salud bucal y participacion ciudadana.

1.1: Mejorar los niveles de alfabetizacion en salud bucal

Meta 1.1: Nivel de alfabetizacion en salud bucal de la poblacion evaluado.

El acceso a la informacion es un elemento fundamental del derecho a la salud y comprende el
derecho de solicitar, recibir y difundir informacion e ideas relacionadas con la salud (68). La alfabe-
tizacion para la salud esta constituida por las habilidades cognitivas y sociales que determinan la
motivaciony la capacidad de los individuos para acceder a la informacion, comprenderla y utilizarla,
para promover y mantener una buena salud. Supone alcanzar un nivel de conocimientos, habilida-
des personales y confianza que permiten adoptar medidas que mejoren la salud personal y de la
comunidad, mediante un cambio de las condiciones personales y de los estilos de vida. Mediante el
acceso de las personas a la informacion sanitaria, y su capacidad para utilizarla con eficacia, la alfa-
betizacion para la salud es crucial para el empoderamiento para la salud (69).

Las personas con bajo nivel de alfabetizacion de la salud tienen peores resultados de salud que
aquellos con niveles mas altos. Los beneficios de los altos niveles de alfabetizacion de la salud inclu-
yen la mejora de la atencion preventiva y la deteccion temprana de la enfermedad, la capacidad de
acceder a la forma mas apropiada de la asistencia sanitaria y la gestion de enfermedades cronicas
(70-72).

Existen pocos estudios que identifican la relacion entre la alfabetizacion de la salud y los resultados
de salud bucal. Sin embargo, se ha sugerido que las personas con bajo nivel de alfabetizacion de
la salud estan en mayor riesgo de enfermedades bucales, asociado con barreras para acceder a la
atencion y con comportamientos de salud bucal, tales como la bisqueda de cuidados preventivos.
Los niveles mas altos de alfabetizacion de la salud se asocian con una mejor comunicacion paciente-
dentista, con patrones de cuidado bucal regular y una mejor autopercepcion de salud bucal (73).

Iniciativas por implementar para el logro del Objetivo 1.1

Para el logro de este objetivo se plantea fortalecer las acciones de promocion del Modelo de Inter-
vencion de Promocion de Salud y Prevencion de Enfermedades Bucales, dandole continuidad en el
curso de vida a los logros obtenidos en la educacion parvularia y ampliando sus ambitos de accion.
Se proponen las siguientes estrategias:

¢+ 1.1.1: Aumentar la cobertura de estrategias de promocion de salud del Modelo de Intervencion
en el ambito de accion en educacion.

v 1.1.2: Incorporar al Modelo de Intervencion el ambito de accion en la comunidad.
v 1.1.3: Aumentar la difusion de la politica, programas y garantias en salud bucal.

+ 1.1.4: Evaluar el nivel de alfabetizacion en salud bucal en la poblacion.



1.1.1: Aumentar la cobertura de estrategias de promocion de la salud del Modelo de Interven-
cion, en el Ambito de Accion en Educacion

El derecho a la salud abarca una amplia gama de factores socioecondmicos que promueven las con-
diciones para que las personas pueden llevar una vida sana, y hace ese derecho extensivo a los fac-
tores determinantes basicos de la salud, como la alimentacion y la nutricion, la vivienda, el acceso a
agua limpia potable y a condiciones sanitarias adecuadas y un medio ambiente sano (68). El estable-
cimiento de educacion es parte fundamental del entorno donde nifias, nifos, adolescentes y jovenes
se desarrollan, por lo tanto, contar con espacios adecuados para realizar el cepillado dental durante
la vida escolar es una condicion minima basica a la que tienen derecho.

Esta estrategia requiere la participacion intersectorial en todos sus niveles. Adquiere relevancia la
ley 21.040 que crea el Sistema de Educacion Publica®, cuyo fin esta orientado al pleno desarrollo de
los estudiantes, de acuerdo con sus necesidades y caracteristicas, asi como también la capacidad de
la Mesa Nacional Intersectorial de Salud Bucal para definir los requisitos técnicos que deben cumplir
estos espacios para el cepillado en los establecimientos de educacion basica y media.

La apuesta de la Estrategia Municipios, Comunas y Comunidades Saludables es promover cambios
estructurales en los entornos en donde la gente vive, a través del liderazgo comunal, en conjunto
con la ciudadania, para mejorar la calidad de vida de las personas, desde una perspectiva integral y
de equidad en salud (74). Por lo tanto, representa una oportunidad de integrar los esfuerzos de los
equipos de salud de las SEREMIS y Servicios de Salud, autoridades locales y la comunidad en promo-
ver espacios adecuados para el cepillado dental.

1.1.2: Incorporar al Modelo de Intervencion el ambito de accion en la comunidad

Los participantes de los Dialogos Ciudadanos realizados el 2015 consideran importante empoderar
y comprometer a la poblacion en sus cuidados de salud bucal. Para esto proponen trabajos cola-
borativos con universidades, instancias de participacion ciudadana, y a la vez declaran que desde
ellos también falta compromiso e interés por buscar informacion. Para contribuir a la difusion de los
cuidados y programas de salud bucal, la comunidad propone potenciar la formacion de monitores en
salud bucal que entreguen informacion a la comunidad acerca de prevencion, que ayuden a recordar
las citaciones para que no se pierdan horas, que generen espacios de conversacion entre vecinos,
que ensefen técnicas de cepillado y cuidados de higiene bucal (75).

Con el objetivo de potenciar la participacion, gestion y control social, el Ministerio de Salud ha im-
pulsado la estrategia Escuela de Gestores Sociales para dirigentes sociales y para funcionarios pa-
blicos. Para los primeros, los objetivos son entregar herramientas metodologicas y técnicas de ac-
cidn comunitaria, para reforzar liderazgo en sus organizaciones, entorno comunitario e instituciones
con la cuales se coordinan. Por lo tanto, las escuelas de gestores constituyen la mejor oportunidad
que permite a los ciudadanos ejercer el rol que ellos mismos se han propuesto como agentes activos
de cambio y promotores de la salud bucal.

De acuerdo con las orientaciones técnicas para la Escuela de Gestores en las SEREMIS de Salud,
emanadas el 2017 desde la Division de Politicas Plblicas Saludables y Promocion de la Subsecreta-
ria de Salud Pblica, los Gestores Sociales son “lideres de opinidon que conocen las politicas pablicas,
sus objetivos, beneficios y procedimientos para acceder a éstas; y tienen la capacidad de replicar
los conocimientos adquiridos en la escuela para construir procesos organizativos que contribuyan al
desarrollo de la democracia participativa y ciudadana en sus comunidades”.

©Ley 21040 del 24 de noviembre de 2017, crea el Sistema de Educacion Pablica.
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Esta estrategia puede ser potenciada con el trabajo que se realiza en el marco de Instituciones de
Educacion Superior Promotoras de Salud, ya que su sistema de reconocimiento considera fortalecer
la formacion de los integrantes de su comunidad educativa como modelos o promotores de estilos de
vida saludables a nivel de sus familias, en sus futuros entornos laborales y en la sociedad en general.

1.1.3: Aumentar la difusion de la politica, programas y garantias en salud bucal

Esta estrategia pretende contribuir a mejorar el nivel de alfabetizacion en salud bucal de la pobla-
cion, que le permita tomar las mejores decisiones informadas para el cuidado de su salud. Las publi-
caciones cientificas constituyen el canal principal de socializacion de investigacion, generacion de
nuevo conocimiento y de politicas pablicas. Es por ello por lo que se incorpora este desafio con el fin
de dar a conocer aspectos esenciales del ciclo de las politicas, programas y garantias en salud bucal
disefiadas por el Ministerio de Salud. Sus principales destinatarios son los tomadores de decisiones
del sector pablico, academia, profesionales de salud y pablico en general.

Los representantes de universidades, fundamentalmente facultades de odontologia, que participa-
ron de los Dialogos Intersectoriales realizados el 2014 proponen, como aporte a la salud bucal del
pais, evaluar los planes y programas que se han implementado en la salud bucal y aportar en investi-
gacion epidemioldgica para conocer la realidad regional. Si bien dicha produccion cientifica no suma
al indicador de la meta propuesta de publicaciones, claramente contribuye al objetivo estratégico
en el que se enmarca (76).

Una estrategia o plan de medios es un plan a corto, mediano y largo plazo en donde se estudia y se
concluye que medios son los mas apropiados, se define la cobertura y el alcance, buscando lograr
el mayor beneficio al menor costo, llegando al grupo objetivo establecido, siendo tan importante
el mensaje como el medio (77). La importancia de campafas de difusion fue destacada tanto por la
ciudadania e intersector en sus respectivos dialogos y en la consulta sectorial.

Los congresos, simposios, jornadas u otros eventos académicos se proponen como un medio de gran
interés pablico para hacer difusion de la politica y de buenas practicas de promocion de salud bucal,
dirigidas no solo a funcionarios de salud y de educacion, sino también dirigidas a la comunidad. Se
espera que estos eventos sean organizados por las Mesas Regionales de Salud Bucal, potenciando la
intersectorialidad.

1.1.4: Evaluar el nivel de alfabetizacion en salud bucal de la poblacion

Existen distintos instrumentos para medir la alfabetizacion en salud bucal en personas de habla
inglesa: a) Rapid Estimate of Adult Literacy in Dentistry-30 (REALD-30); b) Rapid Estimate of Adult
Literacy in Dentistry-99 (REALD-99); c) Test of Functional Health Literacy in Dentistry; d) Rapid Es-
timate of Adult Literacy in Medicine and Dentistry (REALM-D); e) Oral Health Literacy Instrument
(OHLI) y su adaptacion para personas hispanoparlantes (OHLS) (78,79).

Esta estrategia contempla el disefo, validacion y aplicacion de al menos un instrumento que mida
de forma mas integral la alfabetizacion en el contexto de la salud bucal en la poblacion chilena.

Monitoreo y evaluacion del cumplimiento del Objetivo 1.1

La meta del Objetivo 1.1: Mejorar los niveles de alfabetizacion en salud bucal es conocer el nivel de
alfabetizacion en salud bucal de la poblacion, a través de su evaluacion en un estudio nacional, con
un instrumento validado. Este servira para construir la linea de base y medir sus cambios en el futuro.



Las iniciativas, indicadores, metas y acciones y del Objetivo 1.1 se describen en la siguiente tabla:

TABLA 5: MONITOREO Y EVALUACION DEL OBJETIVO 1.1: MEJORAR LOS NIVELES DE ALFABETIZACION

EN SALUD BUCAL

OBJETIVO 1.1: MEJORAR LOS NIVELES DE ALFABETIZACION EN SALUD BUCAL.

INICIATIVAS

Aumentar la cobertura
de estrategias de
promocion de salud del

ACCIONES

Disenar, ejecutar
y evaluar plan de

INDICADORES DE
PROCESO

N° de establecimientos
de educacion basica
con subvencion estatal,
reconocidos por tener

111 Modelo de Intervencion trabajo anual de la espacios adecuados para 20% 40% 70%
P - Mesa Nacional de el cepillado dental / Total
en el Ambito de accion Salud Bucal d blecimi d
en educacion. alud Bucal. e establecimientos de
educacion basica con
subvencion estatal.
Elaborar orientaciones N© de regiones que
para promover k& cuentan con al menos un
Incorporar al Modelo incorporacion de programa de formacion de
i) | G IMEETEIE temas relacionados gestores sociales en salud 40% | 100% | 100%
ambito de accién en la con el cuidado bucal. reconocidos por
comunidad. de salud bucal en SEREMI de Salud/ T(:F)Jtal de
“escuelas de gestores regiones
sociales”. g '
o .
Elaborar documentos gac?gn%lfgygaaones
dgl?tlifcuasmnr((j)e rlgmas internacionales en que se 1 3 6
P ypros difunda politica de salud
de salud bucal. bucal
e o Disefnar campanas N° de campafias
lAaurrgTi:it?; lar((j)lfl:::ggsde comunicacionales comunicacionales de salud 1 5 10
113 P -3, Prog sobre cuidados de bucal difundidas a través
y garantias en salud .
salud bucal. de un plan de medios.
bucal.
N° de regiones que realizan
Fortalecer las jornadas o congresos para
Mesas Regionales la difusion de la politica o 9 q
Intersectoriales de y de buenas practicas de e S
Salud Bucal. promocion de salud bucal
al afio / Total de regiones.
Disenar, validar y
. aplicar instrumento Instrumento de medicion
reliay sl o ara medir de nivel de alfabetizacion
114 | alfabetizacion ensalud | P = 1 1

bucal en la poblacion.

alfabetizacion en
salud bucal en la
poblacion chilena.

en salud bucal validado
para poblacion chilena.
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1.2: Aumentar la cobertura de iniciativas de prevencion en salud bucal

Meta 1.2: 90% de la poblacion chilena tiene una o mas medidas preventivas de

enfermedades bucales.

Las medidas preventivas consideradas en este objetivo estan ampliamente respaldadas por la evi-
dencia cientifica y su implementacion se ha realizado de manera exitosa en nuestro pais. Aumentar
la cobertura de las intervenciones preventivas mas costo-efectivas, con una distribucion justa, con-
sidera priorizar a los mas desventajados, cubriendo a quienes mas lo necesitan.

Iniciativas por implementar para el logro del Objetivo 1.2

Para el logro de este objetivo se plantea fortalecer las medidas preventivas del Modelo de Inter-
vencion de Promocion de Salud y Prevencion de Enfermedades Bucales descrito previamente, dando
continuidad en el curso de vida a los logros obtenidos en la educacion parvularia y ampliando sus
ambitos de accion. Se proponen las siguientes iniciativas:

+ 1.2.1: Aumentar la cobertura de programas de fluoracion masiva.

+ 1.2.2: Aumentar la cobertura de estrategias de prevencion de enfermedades bucales del Mo-
delo de Intervencion en el ambito de accion en educacion.

v 1.2.3:Incorporar estrategias preventivas al ambito de accion en la comunidad.

1.2.1: Aumentar la cobertura de programas de fluoracion masiva

Esta estrategia contempla la deteccion de vacios de cobertura de agua potable fluorada en la po-
blacion urbana de todo el pais y la ejecucion de un plan de aumento de cobertura del programa de
fluoracion masiva de acuerdo con el reglamento de aguas y norma de uso de fluoruros en la preven-
cion odontologica vigente. Considera avanzar en la region del Bio Bio, region que al 2017 no tiene
cobertura de agua potable fluorada.

La poblacion rural esta en desventaja respecto de la poblacion urbana ya que no tiene acceso a agua
potable fluorada. No obstante, las fuentes de aguas de los sistemas de Agua Potable Rural (APR) pue-
den contenerlo de forma natural. Esta estrategia incluye el diagnostico de la concentracion de flGor
de los sistemas de APR a nivel regional, de modo de establecer medidas preventivas alternativas que
reduzcan la inequidad existente.

1.2.2: Aumentar la cobertura de estrategias de prevencion de enfermedades bucales del Mode-
lo de Intervencion en el ambito de accion en educacion

Esta estrategia pretende dar continuidad en la etapa escolar al programa Sembrando Sonrisas, dan-
do acceso a medidas de proteccion costo efectivas como la pasta dental fluorada y el barniz de flGor
aplicados en contexto comunitario.

Los participantes de los Dialogos Ciudadanos valoran la incorporacion de la salud bucal en los esta-
blecimientos de educacion y consideran vital mantener y ampliar los programas preventivos reali-
zados en los establecimientos de educacion parvularia, incorporando un funcionario permanente en
las escuelas que eduque en salud bucal (75). Esto implica el desafio de acompafar el aumento de
cobertura y aseguramiento de la calidad de la educacion parvularia planteado para Chile.



1.2.3: Incorporar estrategias preventivas al ambito de accion en la comunidad

Esta iniciativa implica elaborar un diagnostico regional de instituciones que acogen a personas en
condicion de alta vulnerabilidad social, identificando los grupos de mayor riesgo de enfermedades
bucales, y el disefo, pilotaje e implementacion de uno o mas programas preventivos que consideren
intervenciones costo efectivas en la prevencion de caries dental y enfermedad periodontal.

Algunos de los grupos a priorizar son las personas mayores que viven en establecimientos de larga
estadia, nifas, nifios y adolescentes que viven en residencias del Servicio Nacional de Menores y
poblacion privada de libertad.

Monitoreo y evaluacion del cumplimiento del Objetivo 1.2

La meta del Objetivo 1.2: Aumentar la cobertura de iniciativas de prevencion en salud bucal es lograr
que un 90% de la poblacion chilena esté cubierta por una o mas medidas preventivas para enfer-
medades bucales. Para determinar los habitantes cubiertos con una o mas medidas preventivas, se
considerara la poblacion cubierta con el programa de fluoracion del agua potable mas la poblacion
que recibe programas preventivos en establecimientos educacionales u otras instituciones, ubicada
en zonas sin cobertura de agua potable fluorada.

Las iniciativas, indicadores, acciones y metas del Objetivo 1.2 se describen en la siguiente tabla:

TABLA 6: MONITOREO Y EVALUACION DEL OBJETIVO 1.2. AUMENTAR LA COBERTURA DE INICIATIVAS DE
PREVENCION EN SALUD BUCAL

OBJETIVO 1.2: AUMENTAR COBERTURA DE INICIATIVAS DE PREVENCION EN SALUD BUCAL

INDICADORES DE

INICIATIVAS ACCIONES

PROCESO
Ic(i%ltr]::;zrg:lc;z;rima Poblacion urbana cubierta
o por agua potable fluorada/ 83% 90% 95%
dle Mol e Total poblacion urbana
Aumentar la potable. P :
121 cobertura de _ _ o )
- programas de Realizar diagnostico de N° de regiones que
fluoracion masiva. la concentracion de fltor tienen diagnostico de
de los sistemas de Agua concentracion de flior en 40% | 100% | 100%
Potable Rural (APR) a nivel | sistemas de APR/ Total de
regional. regiones.
Disefar programa
de prevencion de .
Programa de prevencion
enfermedades bucales d f dades bucal
Aumentar la en establecimientos € enfermedades bucates - Si -
~ P en establecimientos de
cobertura de de ensefianza basica, oL
estrategias de incorporando al educacion basica disefado.
prevencion de intersector de educacion.
1.2.2 | enfermedades
bucales del modelo N@ de regiones con
de intervencion en Implementar programa programa de prevencion
el ambito de accion de prevencion de de enfermedades bucales
en educacion. enfermedades bucales en establecimientos - 20% 50%
en establecimientos de de educacion basica
ensefianza basica. implementado/ Total de
regiones.
Incorporar Disenar y pilotar N° de regiones con
estrategias programas comunitarios programas comunitarios
1.2.3 | preventivas al de prevencion de de prevencion de 10% 30% 70%
ambito de accion en | enfermedades bucales a enfermedades bucales/
la comunidad. nivel regional. Total de regiones.
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1.3: Aumentar los niveles de intersectorialidad en salud bucal y participacion ciudadana.

Meta 1.3: Mesa Nacional Intersectorial de Salud Bucal con trabajo en nivel de Integracion.

La intersectorialidad y la participacion ciudadana son principios transversales a los cuatro Ejes Es-
tratégicos del presente Plan. No obstante, se plantea avanzar en salud en todas las politicas y par-
ticipacion ciudadana como un objetivo estratégico y contribuir de manera efectiva a que todas las
personas tengan acceso a entornos que favorezcan la salud bucal, a programas preventivos basados
en evidencia y a informacion sanitaria que les permita tomar decisiones sobre su salud bucal, la de
su familia y en comunidad.

En la 92 Conferencia Mundial de Promocion de la Salud, Shanghai 2016, dirigentes de gobiernos y
organizaciones de las Naciones Unidas, alcaldes y expertos en salud de todo el mundo sellaron dos
compromisos historicos para promover la salud pUblica y erradicar la pobreza: i) la Declaracion de
Shanghai sobre la Promocion de la Salud que establece acuerdos para adoptar politicas audaces
en pro de la salud, fortaleciendo los vinculos entre la salud y el bienestar y la Agenda 2030 para
el Desarrollo Sostenible y sus Objetivos de Desarrollo Sostenible; ii) el Consenso de Alcaldes sobre
Ciudades Saludables de Shanghai suscrito por mas de 100 alcaldes que promueve la salud mediante
la mejora de la gestion de los entornos urbanos (80).

En la declaracion de Shangai se subraya la necesidad de que las personas puedan controlar su propia
salud y tengan la posibilidad de optar por un modo de vida sano. Al insistir en la necesidad de actua-
ciones politicas en diferentes sectores y regiones, pone de relieve la funcion de la buena gobernanza
y los conocimientos sanitarios en la mejora de la salud, asi como la funcion crucial que desempenfan
las autoridades municipales y las comunidades. Los alcaldes acordaron integrar la salud como con-
sideracion fundamental en todas las politicas municipales; promover la colaboracion de las comuni-
dades a través de maltiples plataformas (escuelas, lugares de trabajo y tecnologia moderna) para el
fomento de la salud; y reorientar los servicios sanitarios y sociales de los municipios hacia la equidad
y la cobertura sanitaria universal.

Interesa identificar mecanismos, estructuras y procesos especificos para desarrollar la intersecto-
rialidad entendida como la integracion de sectores sobre la base de un proposito compartido que
tenga impacto en la equidad en salud. Es necesario tener en cuenta que la integracion es el tipo de
relacion intersectorial de mayor grado e intensidad. Por otra parte, cabe destacar que la implicacion
del pablico—sujeto, al menos en las fases de planificacion y evaluacion, constituye un asunto critico
para el éxito de la colaboracion intersectorial y para su sustentabilidad (66,67).

Iniciativas por implementar para el logro del Objetivo 1.3

Para el logro de este objetivo se plantea fortalecer las Mesas Regionales Intersectoriales de Salud
Bucal, avanzar en la relacion de trabajo intersectorial que desarrollan y potenciar la participacion
ciudadana. Se proponen las siguientes iniciativas:

v 1.3.1: Fortalecer las Mesas Intersectoriales de Salud Bucal nacional, regional y comunal.
v 1.3.2: Fortalecer los recursos compartidos intersectoriales.

+ 1.3.3: Fortalecer mecanismos de participacion ciudadana a nivel regional.



1.3.1: Fortalecer las Mesas Intersectoriales de Salud Bucal nacional, regional y comunal

Con esta iniciativa se espera integrar la tematica de salud bucal como parte de la salud general a los
planes de trabajo de las mesas o comisiones encargadas de los objetivos planteados en la Declara-
cion de Shangai sobre la Promocion de la Salud y en el Consenso de alcaldes sobre Ciudades Saluda-
bles. Se espera que las Mesas Intersectoriales de Salud Bucal a nivel nacional, regional y comunal se
vinculen con otras instancias intersectoriales a nivel local, a través de la participacion de los equipos
odontologicos (odontélogo y técnicos en odontologia) para integrar la salud bucal al desarrollo de
los planes de trabajo locales y contribuir a mejorar la salud y bienestar de la comunidad.

La estrategia de Establecimientos de Educacion Promotores de la Salud ha permitido generar este
vinculo con los equipos odontoldgicos locales, siendo necesario profundizarlo y reforzarlo. De igual
modo, es necesario potenciar el trabajo con el Modelo de Gestion de Aulas de Bien Estar, iniciativa
impulsada por el Ministerio de Educacion que se define como un componente de la Politica Nacional
de Convivencia Escolar basado en un modelo de gestion intersectorial cuyo fin es contribuir a la
formacion integral de estudiantes en escuelas y liceos municipales. Reconoce a las y los estudiantes
como sujetos de derecho con maltiples necesidades a satisfacer y potencialidades a desplegar en
su desarrollo personal y social a lo largo de sus trayectorias educativas, lo que permite organizar,
gestionar e implementar acciones de apoyo que cuenten con un soporte intersectorial adecuado a
su territorio.

1.3.2: Fortalecer los recursos compartidos intersectoriales

La integracion entre los sectores puede aludir a todo o parte del ciclo de politicas, traducirse en la
creacion de una mancomunidad total o parcial respecto de la informacion, recursos y responsabili-
dades y suponer alteraciones fuertes o débiles en las estructuras organizativas de los sectores. Por
lo tanto, la mayor integracion se produciria cuando hay inclusion en la formacion de las decisiones
junto con mancomunidad en su ejecucion, y estructuras para la gobernanza coman (46).

Esta iniciativa implica incorporar en el plan de trabajo anual de las mesas intersectoriales de salud
bucal la identificacion de los recursos especificos que aporta cada sector para las actividades del
trabajo conjunto, fortalecer su aumento y la formulacion de recursos compartidos.

1.3.3: Fortalecer mecanismos de participacion ciudadana a nivel regional

Para fortalecer los mecanismos de participacion ciudadana en el contexto del Plan Nacional de Sa-
lud Bucal, se propone incorporar a la comunidad en los planes operativos anuales regionales para
el logro de las metas y resultados esperados en salud bucal, integrando a sus representantes en las
Mesas Regionales Intersectoriales de Salud Bucal y potenciando su vinculacion en el proceso de
cuentas publicas participativas de los avances de este Plan Nacional.

Monitoreo y evaluacion del cumplimiento del Objetivo 1.3

La meta del Objetivo 1.3: Aumentar los niveles de intersectorialidad en salud bucal y participacion
ciudadana es tener en la Mesa Nacional Intersectorial de Salud Bucal, trabajo en nivel de integracion.
El cumplimiento de esta meta se medira a través de un instrumento validado que contenga las di-
mensiones claves de intersectorialidad, disefiado en el marco de la estrategia de Salud en todas las
Politicas del Ministerio de Salud.

Las iniciativas, indicadores, acciones y metas del Objetivo 1.3 se describen en la siguiente tabla:
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TABLA 7: MONITOREO Y EVALUACION DEL OBJETIVO 1.3: AUMENTAR LOS NIVELES DE INTERSECTORIALIDAD EN
SALUD BUCAL Y PARTICIPACION CIUDADANA

OBJETIVO 1.3: AUMENTAR LOS NIVELES DE INTERSECTORIALIDAD EN SALUD BUCAL Y PARTICIPACION
CIUDADANA

INICIATIVAS

ACCIONES

INDICADORES DE PROCESO

N° de Mesas Regionales
Intersectoriales de Salud
Bucal coordinadas con

2021 ‘ 2025 ‘ 2030

otras mesas o instancias 80% 80% 80%
Tl R EE RS regionales intersec.toriales/
para aumentar Total de Me_sas Regionales
Fortalecer las Mesas la vinculacion Intersectoriales de Salud Bucal.
Intersectoriales de - .
Bt Salud Bucal nacional entre instancias :
regional y comunal ‘ lnte_rsectonales L EE Mesa\_s ReErelEltes
‘ regionales y Intersectoriales de Salud Bucal
comunales. coordinadas con la Comision
reglonrf\l_de salud en todas 30% | 80% 80%
las politicas, e integradas
a su plan de trabajo anual/
Total de Mesas Regionales
Intersectoriales de Salud Bucal.
Recursos compartidos
Disenar, ejecutar del intersector en ano
Fortalecer los y evaluar plan de evaluado menos los recursos
1.3.2 | recursos compartidos | trabajo anual de las compartidos del intersector 5% 10% 30%
intersectoriales Mesas Intersectoriales | en el afio 2017/ Recursos
de Salud Bucal. compartidos del intersector
ano 2017.
N° de Mesas Regionales
Intersectoriales de Salud
Bucal con representante de ® q %
[ Elaborar orientaciones | la comunidad/ Total de Mesas S SO
estrategias para fo_rtalecer Regionales Intersectoriales de
1.3.3 | preventivas al TREEIEIOS B Salud Bucal
ambito de accion en participacion & ] .
la cormunidad. c1u<_jadana a nivel N° de regiones que re_al_lzan_
regional y comunal cuentas publicas participativas
de los avances del Plan 30% 70% 90%

Nacional de Salud Bucal / Total
de regiones




L.E.2: PROVISION DE SERVICIOS ODONTOLOGICOS DE CALIDAD
La Linea Estratégica (LE2) Provision de Servicios Odontologicos de Calidad considera los siguientes
objetivos:

1+ 2.1: Mejorar la calidad de los servicios odontologicos.

'+ 2.2:Incrementar la cobertura de atencion de salud bucal en la poblacion.

+  2.3:Reducir inequidad geografica en acceso a servicios odontologicos de especialidad.

2.1: Mejorar la calidad de los servicios odontologicos

Meta 2.1: 80% de los usuarios y usuarias de los programas de salud bucal priorizados se

considera satisfecho con la calidad de los servicios odontologicos.

La calidad de la atencion de salud que se merecen todas las personas se relaciona con el respeto a
la dignidad del paciente, con la gestion de la calidad y gestion clinica, con el acceso, oportunidad y
continuidad de la atencion, con las competencias del recurso humano, los registros, la seguridad del
equipamiento, seguridad de las instalaciones y los servicios de apoyo.

Iniciativas por implementar para el logro del Objetivo 2.1

Este objetivo se centra en la incorporacion de la evidencia cientifica en la provision de servicios
odontologicos y en la evaluacion de la calidad de los servicios, incluyendo la perspectiva de las per-
sonas que reciben la atencion. Se proponen las siguientes iniciativas:

v 2.1.1: Incorporar la evidencia cientifica en la toma de decision relacionada con la provision de
servicios odontologicos.

1+ 2.1.2:Fortalecer la evaluacion de calidad en la provision de servicios odontologicos, incluyendo
la perspectiva de las personas que reciben la atencion.

2.1.1: Incorporar la evidencia cientifica en la toma de decision relacionada con la provision de
servicios odontologicos

Esta iniciativa plantea el desafio de continuar desarrollando Guias de Practica Clinica con metod-
ologia GRADE, abordando problemas de salud bucal incorporados en el régimen GES, asi como tam-
bién otros problemas de salud bucal importantes para la poblacion y equipos clinicos.

Se propone también fomentar el uso de la evidencia cientifica para apoyar el proceso de toma de
decision respecto de la politica y programas de salud bucal, a través del desarrollo de resimenes de
politicas basados en evidencia o resimenes de evidencia para politicas (policy briefs) relacionados
con servicios odontoldgicos.

Considera la incorporacion de la evidencia cientifica en la construccion de canastas de prestaciones
odontologicas GES y NO GES y la revision periddica para realizar los ajustes necesarios.

2.1.2: Fortalecer la evaluacion de calidad en la provision de servicios odontologicos

Segin el UK National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE), la auditoria clinica es un pro-
ceso que busca mejorar la atencion y los resultados del paciente a través de la revision sistematica
de la atencidon contra criterios explicitos y la implementacion del cambio. Donde se indique, los
cambios se implementan en un individuo, equipo o nivel de servicio y una mayor supervision se utili-
za para confirmar la mejora en la entrega de atencion médica (90). Existe evidencia que muestra que
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la auditoriay la retroalimentacion pueden mejorar efectivamente la calidad de la atencion, pero hay
poca evidencia de progreso en este campo (91). La calidad total significa que la suma de los recursos
de una institucion se orientan a la satisfaccion de los usuarios (92).

Esta estrategia contempla mejorar las auditorias clinicas en los programas de salud bucal que se im-
plementan en los centros de atencién primaria e incorporar la evaluacion de la satisfaccion usuaria
en estos programas.

Monitoreo y evaluacion del cumplimiento del Objetivo 2.1

La meta del Objetivo 2.1: Mejorar la calidad de los servicios odontologicos es lograr que el 80% de
los usuarios y usuarias de los programas de salud bucal priorizados se consideren satisfechos con
la calidad de los servicios odontologicos. Esta meta se medira a través de encuesta de satisfaccion
usuaria y auditorias de programas de atencidn primaria que incorporen su medicion.

Las iniciativas, indicadores, acciones y metas del Objetivo 2.1 se describen en la siguiente tabla:

TABLA 8: MONITOREO Y EVALUACION DEL OBJETIVO 2.1: MEJORAR LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS ODONTOLOGICOS

OBJETIVO 2.1: MEJORAR LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS ODONTOLOGICOS

INICIATIVAS ACCIONES INDICADORES DE PROCESO
N° de GPC odontologicas
Desarrollar GPC sobre salud p
bucal con metodologia gon MU Ll 70% | 100% | 100%
GRADE. otal de‘Gl.Jlas Clinicas
odontologicas.
N° de programas o
Desarrollar resimenes de iniciativas de salud bucal
evidencia para el disefio nuevas con sintesis de
de politicas y programas politicas (policy brief) / Total | 100% | 100% | 100%
Incorporar (policy briefs) de salud de programas o iniciativas
1B aEmnEE bucal. de salud bucal nuevas
cientificaenla desarrollados.
211 toma_de decision N° de canastas de salud
relacionada con . bucal GES con revision
1 p @k dfs Revisar canastas de salud | 50ic0_administrativa cada
servicios. bucal GESy ajustarlas - _ . - - 50% | 100%
segln evidencia disponible 3_anos_segun SO
" | disponible/Total de canastas
de salud bucal GES.
N° de canastas de salud
Revisar canastas de salud bucal NO GES con revision
bucal NO GES y PRAPS clinico-administrativa cada - 50% | 100%
odontologicos y ajustarlas 3 anos segln evidencia
segln evidencia disponible. | disponible/Total de canastas
salud bucal NO GES.
Incorporar en Orientacion
Fortalecer la Técnica el uso de
evaluacion auditorias para mejoras
de calidad en en la implementacion del N° de servicios de salud
la provision programa. que utilizan los resultados
de servicios de las auditorias para
2.1.2 | odontologicos, Solicitar reporte a los disefar planes de mejora 30% | 50% | 90%
incluyendo la Servicios de Salud del en la implementacion
perspectiva de resultado de las Auditorias | de programas/Total de
las personas clinicas y los planes de servicios de salud.
que reciben la mejora a implementar en
atencion. relacion a los resultados
obtenidos.




2.2: Incrementar la cobertura de atencion de salud bucal en la poblacion

Meta 2.2: 50% de las comunas con al menos 35% de personas menores de 20 anos bajo

control odontologico.

Algunos grupos de poblacion encuentran barreras que dificultan la obtencion de servicios preventi-
vos y de tratamiento y, por lo tanto, presentan una mayor carga de enfermedad. Mejorar el acceso
a la atencidn es un componente critico para disminuir las inequidades de salud. El acceso a la aten-
cion bucodental es un tema complejo influenciado por diversos factores, como la disponibilidad de
servicios, cobertura de seguro y profesionales de la salud bucal, asi como la alfabetizacion en salud.

Mejorar la salud de las personas, garantizando un acceso equitativo a los servicios de salud, redu-
ciendo las desigualdades en la salud y reduciendo el impacto en los ingresos y el nivel de gasto en
las personas para recuperar su estado de salud, lleva a pensar en cobertura universal de salud. Sin
embargo, ningln pais puede cubrir todos los servicios que se espera sean beneficiosos para la pobla-
cion, siendo necesario tomar decisiones respecto de los servicios a cubrir, la proporcion de personas
a cubrir y de lareduccion de los gastos directos de las personas. La Organizacion Mundial de la Salud,
en el reporte Making Fair Choices on the Path to Universal Health Coverage, sefiala la importancia de
considerar tres principios en la evaluacion de las politicas y son determinantes en la toma de deci-
sion justa en todos los contextos (93,94). Estos son:

Maximizacion del beneficio para la salud, lo que implica generar la mayor ganancia de bienestar
total a través de intervenciones mas costo-efectivas.

Distribucion justa, que considera priorizar a los mas desventajados, cubriendo a quienes mas lo ne-
cesitan.

Contribucion justa y proteccion del riesgo financiero, considerando la capacidad de pago y sin con-
siderar el perfil de riesgo de salud de las personas, minimizando al maximo su impacto economico.

Chile es uno de los paises que ha demostrado avances significativos en cobertura universal con re-
cursos limitados (94), garantizando hasta ahora el acceso, oportunidad y proteccion financiera de 80
enfermedades o problemas de salud, entre ellos cinco de salud bucal.

Iniciativas por implementar para el logro del Objetivo 2.2

Este objetivo se centra en aumentar la cobertura de atencion odontolégica a lo largo del ciclo vital,
tanto preventiva como recuperativa, fortaleciendo el enfoque de factores de riesgo comunes de
las enfermedades cronicas en la atencion de la poblacion adulta y adulta mayor. Se proponen las
siguientes iniciativas:

+ 2.2.1: Aumentar la cobertura de poblacion bajo control con enfoque de riesgo odontoldgico.

v 2.2.2: Fortalecer programas de salud bucal con enfoque de factores comunes de enfermedades
cronicas y curso de vida.

v 2.2.3: Aumentar la cobertura y capacidad de diagnodstico precoz y tratamiento oportuno de
enfermedades bucales.

v 2.2.4: Aumentar la efectividad de la educacion para la salud bucal.
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2.2.1: Aumentar la cobertura de poblacion bajo control con enfoque de riesgo odontologico

Esta estrategia refuerza el Programa CERO y busca mantener bajo control con enfoque de riesgo
odontologico a la poblacion de recién nacidos inscritos en los establecimientos de la red de atencion
primaria de salud, hasta que cumplan 20 anos.

Contempla la total implementacion del ambito de accion en salud del Modelo de Intervencion de
Promocion de Salud y Prevencion de Enfermedades Bucales, es decir, cuidar de la salud bucal de las
personas desde su gestacion, incorporando el componente de salud bucal a la supervision de salud
infantil y aplicando medidas de proteccion especifica segln su riesgo individual, manteniendo a la
poblacion bajo control hasta que las personas alcancen la edad adulta.

2.2.2: Fortalecer programas de salud bucal con enfoque de factores comunes de enfermedades
cronicas y curso de vida

Esta estrategia considera aumentar la cobertura de atencion odontologica de las personas adultas y
adultas mayores, avanzando en el manejo integrado de las enfermedades cronicas y sus factores de
riesgo, de acuerdo con la estrategia para la prevencion y el control de las enfermedades no transmi-
sibles 2012-2025 (95).

El Programa de Salud Cardiovascular (PSCV) que se desarrolla en los Centros de Atencién Primaria de
Salud tiene como objetivo reducir la incidencia de eventos cardiovasculares a través del control y
compensacion de los factores de riesgo cardiovascular y beneficia a las personas con antecedentes
de enfermedad cardiovascular ateroesclerotica, hipertension arterial, diabetes mellitus tipo 2, dis-
lipidemia y tabaquismo (96).

Siguiendo este enfoque, esta estrategia busca potenciar la deteccion y control de factores de riesgo
asociados a las enfermedades bucales, reconociendo que los factores de riesgo cardiovascular son
comunes a las principales enfermedades bucales. Por lo tanto, se propone aumentar el acceso a la
atencion odontologica para las personas que estén bajo control en el Programa de Salud Cardiovas-
cular e incorporar el examen de mucosa oral en el Examen de Medicina Preventiva del Adulto (EMPA)
y Adulto Mayor (EMPAM) para contribuir a la deteccion precoz y tratamiento oportuno del cancer
bucal.

Para la adecuada monitorizacion de esta estrategia sera necesaria la incorporacion de nuevos regis-
tros en el sistema de Resimenes Estadisticos Mensuales (REM). Por ejemplo, registros asociados al
Examen de Medicina Preventiva o series p de poblacion bajo control cardiovascular e infantil.

La atencion odontologica integral de las personas de 60 afios incluida en el régimen GES beneficia
aproximadamente al 26% de los adultos de esta edad inscritos en los centros de atencion primaria
de salud (REM 2016). La cobertura acumulada en 10 afios de ejecucion de esta garantia alcanza al
13% y de acuerdo con las estimaciones y proyecciones de poblacion (97) en el afio 2030 la cober-
tura de adultos de 60 afios y mas que reciben atencion a los 60 afios disminuira al 8%, manteniendo
el nimero actual de adultos atendidos anualmente, Por lo tanto, se espera mejorar el acceso a la
atencion odontologica (incluida la rehabilitacion protésica y los controles de mantencion) de la po-
blacion adulta mayor que acumula la mayor carga de enfermedad, aumentando la oferta de atencion
en al menos un 10% anual.

El Programa de Gobierno 2018-2022 propone aumentar la cobertura de atencion odontolégica para
personas de 60 a 69 anos e incorporar la rehabilitacion con protesis implanto soportadas para las
personas desdentadas totales del maxilar inferior.



2.2.3: Aumentar la cobertura y capacidad de diagnostico precoz y tratamiento oportuno de en-
fermedades bucales

Esta estrategia requiere mejorar la gestion técnica y administrativa para realizar un adecuado diag-
nostico de salud bucal en la atencion odontoldgica de atencion primaria, de acuerdo con las reco-
mendaciones de las distintas Guias de Practica Clinica elaboradas por el Ministerio de Salud.

En el contexto de la atencidon odontoldgica, el examen periodontal basico (EPB) permite realizar un
diagnostico precoz del estado de salud periodontal. Su objetivo es realizar una exploracion sencilla
y rapida de la situacion periodontal con el fin de evaluar y tomar la decision de tratar en atencion
primaria o derivar al especialista para un diagnostico periodontal completo (98).

Se propone incorporar el examen periodontal basico en el examen de salud bucal inicial que se rea-
liza a toda persona que ingresa a tratamiento odontologico integral en la atencion primaria, con su
correspondiente registro en la ficha clinica, y en Resimenes Estadisticos Mensuales (REM AQ9, serie
C). De manera prioritaria, se espera incorporar el EPB en la atencion de adolescentes y embarazadas.

La adopcion sistematica de enfoques profesionales de deteccion periodontal que son sensibles y de
bajo costo, como el examen periodontal basico (EPB), son determinantes para evitar el diagnostico tar-
dio que a menudo resulta en aumentos muy significativos del costo del manejo de la enfermedad (99).

Para contribuir a la deteccion precoz y tratamiento oportuno de cancer bucal, se propone elaborar
orientaciones técnicas para incorporar el examen preventivo de mucosa bucal en personas adultas
y personas mayores que reciben atencion en los centros de salud y mejorar el acceso a prestaciones
de la especialidad de Patologia Oral a través de la implementacion de estrategias de telemedicina.

2.2.4: Aumentar la efectividad de la educacion para la salud bucal

Contempla la reformulacion y disefio del componente de educacion para la salud bucal basada en
evidencia cientifica, dirigido a personas adultas beneficiarias de los programas de salud bucal. De
esta manera, se busca mejorar la efectividad de las intervenciones educativas individuales que rea-
liza el equipo de salud bucal para fortalecer las herramientas de las personas para cuidar y mantener
su salud bucal.

Monitoreo y Evaluacion del cumplimiento del Objetivo 2.2

La meta del Objetivo 2.2: Incrementar la cobertura de atencion de salud bucal en la poblacion es
lograr que el 50% de las comunas tengan al menos 35% de personas menores de 20 afos bajo con-
trol odontologico. El cumplimiento de esta meta se medira a través de los Resimenes Estadisticos
Mensuales (REM) del Sistema de Estadistica e Informacion del Ministerio de Salud.

Las iniciativas, indicadores, metas y acciones del Objetivo 2.2 se describen en la siguiente tabla;
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TABLA 9: MONITOREO Y EVALUACION DEL OBJETIVO 2.2: INCREMENTAR LA COBERTURA DE ATENCION DE SALUD
BUCAL EN LA POBLACION

OBJETIVO 2.2: Incrementar cobertura de atencion de salud bucal en la poblacion

INICIATIVAS

ACCIONES

Aumentar la cobertura del

INDICADORES DE
PROCESO

N° de comunas con 48%
de niflos y ninasde 0a 9
anos (inscritos validados)
en control odontoldgico

Programa CERO (nifios y nifias p deri 10% 20% 50%
de 039 afios). con enfoque de riesgo
CERO/ Total de comunas
Aumentar la con Programa CERO
cobertura de implementado.
221 poblacion bajo
- control con N° de comunas con
enfoque de riesgo 20% de adolescentes de
odontologico. Redisefiar e implementar 10l_a(\jl§ anos (lnscrltlos
rograma CERO para vauda O,S).en contro
P . odontoldgico con = 10% 50%
incorporar a la poblacion .
= enfoque de riesgo CERO
entre 10y 19 anos.
/ Total de comunas
con Programa CERO
implementado.
Disefar e implementar
programa de atencion
odontologica de las
personas adultas y personas
mayores, avanzando en el N ¢l EEIIRER @
manejo integrado de las atencion odontologica
enfermedadgs cronicas y sus a personas bajo
Fortalecer factores de riesgo. control del programa - 5% 10%
Eg?féabTS;lde Incorporar la variable ;artjllovasiu?r /(1E)Stct/21
con enfoque de cardiovascular en registros i kY ol el
222 | q odontologicos de REM A09 it
actores comunes . del
de enfermedades para e_l TSI e las
. atenciones odontologicas en
cronicas y curso de . .
vida poblacion bajo control del
' PSCV.
Disefar e implementar N° de personas de 60
estrategias para aumentar anos y mas inscritas
cobertura de atencion validadas con atencion 15% 18% 21%

odontologica general y de
especialidades para personas
de 60 anos y mas.

odontologica/ Total de
personas de 60 afos y
mas inscritas validadas.




OBJETIVO 2.2: Incrementar cobertura de atencion de salud bucal en la poblacion

INICIATIVAS

ACCIONES

Elaborar orientaciones
técnicas para incorporar
el examen preventivo de
mucosa bucal en personas

INDICADORES DE
PROCESO

N° de centros de
Atencion Primaria de

METAS
2025

2030

0, 0, 0,
adultas y personas mayores Salud con examen L% s |
Aumentar la para contribuir a la deteccion | preventivo de mucosa
coberturay precoz y tratamiento oral en personas adultas,
: oportuno del cancer bucal. implementado/ Total
capacidad de q tros de Atendia
diagnostico precoz g € centros de Atencion
223 . Incorporar la variable examen | Primaria de Salud.
y tratamiento -
oportuno de de mucosa oral en registros
odontologicos de REM A09.
enfermedades
bucales. Actualizar orientaciones N° de Embarazadas con
técnicas para implementar Examen Periodontal
Examen Periodontal Basico Basico al ingreso a la B 9 Q
en la atencion odontoldgica GES Salud oral integral/ 1ok AL s
de embarazadas y Total de embarazadas
adolescentes. ingresadas al GES.
Orientaciones técnicas
. . para desarrollar la
Elaborar orientaciones . .
Aumentar la P Intervencion educativa
- técnicas para desarrollar o
efectividad de la . . . individual de salud
224 intervenciones educativas = = 1

educacion para la
salud bucal.

efectivas en personas
adultas.

bucal, para personas
adultas en programas
de salud bucal integral
publicadas.
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2.3: Reducir inequidad geografica en acceso a servicios odontologicos de especialidad.

Meta 2.3: 80% de los Servicios de Salud tienen redes odontologicas de especialidades en

funcionamiento.

Este objetivo considera reducir las inequidades en el acceso a la atencion odontologica de la pobla-
cion, siendo necesario profundizar en el desarrollo de redes integradas, mejorando la resolutividad,
con énfasis en el acceso a la salud centrado en el paciente, considerando las dimensiones que pue-
den afectar la accesibilidad (100).

Iniciativas por implementar para el logro del Objetivo 2.3

Para reducir las brechas de acceso a servicios odontoloégicos de especialidad se proponen las si-
guientes iniciativas:

v 2.3.1: Establecer modelo de coordinacion y contraloria odontologica en Redes Integradas de
Servicios de Salud (RISS).

v 2.3.2: Reducir brecha de recursos fisicos y equipamiento odontoldgico, de acuerdo con estan-
dar vigente.

v 2.3.3: Desarrollar redes odontologicas generales y de especialidades.

2.3.1: Establecer modelo de coordinacion y contraloria odontologica en Redes Integradas de
Servicios de Salud (RISS).

Esta iniciativa busca mejorar la capacidad resolutiva del nivel primario de atencion, mejorar la per-
tinencia y acceso a la atencion de especialidades odontologicas, fortaleciendo a los equipos de los
distintos niveles en la entrega de servicios integrales, centrados en la persona y asegurando la con-
tinuidad de la atencion.

Considera el desarrollo de modelos de contraloria clinica odontolégicas en red (establecimientos de
origen y destino) y la aplicacion de la herramienta RISS-OMS para la gestion de la red odontologica.

2.3.2: Reducir la brecha de recursos fisicos y equipamiento odontologico, de acuerdo con es-
tandar vigente.

Esta estrategia es fundamental para completar el diagndstico y disminuir las desigualdades en el
acceso a servicios odontoldgicos. Se requiere contar con catastros actualizados de recursos fisicos y
con planes de inversion y reposicion de servicios odontologicos integrados en los planes de inversion
del Ministerio de Salud.

Se propone realizar la actualizacion del modelo odontolégico del Programa Médico Arquitectonico
(PMA), el que debe ser adecuado al estandar de recurso humano odontologico y considerar estanda-
res de equipos y equipamientos de especialidades odontologicas. También se plantea establecer las
responsabilidades de los equipos odontologicos MINSAL para la validacion de los proyectos de EPH
(Estudio de Pre-Inversion Hospitalaria).

2.3.3: Desarrollar redes odontologicas generales y de especialidades.

Esta iniciativa contempla el disefno de la red de atencion de urgencia odontoldgica de los Servicios
de Salud y el desarrollo de estrategias de atencion odontoldgica a distancia. Se contempla consul-
torias sincronicas (a tiempo real) o asincronicas (en tiempo diferido), en modalidad presencial o a
través del uso de tecnologias como la telemedicina. Dentro de los principales beneficios asociados



a la telemedicina destacan el aumento de cobertura, la mayor eficiencia en el uso de los recursos,
la calidad de la atencion y la mejora en la calidad de vida de los pacientes. En términos generales, la
telemedicina contribuye a mejorar las consecuencias de la escasez de especialistas, reduce costos
en la atencion por especialista y permite aumentar la informacion disponible al momento del diag-
nostico y en muchos casos evita los costos de traslado para los pacientes (101).

Monitoreo y Evaluacion del cumplimiento del Objetivo 2.3

La meta del Objetivo 2.3: Reducir inequidad geografica en acceso a servicios odontologicos de espe-
cialidad plantea que un 80% de los Servicios de Salud tengan redes odontologicas de especialidades
en funcionamiento.

Las iniciativas, indicadores, metas y del Objetivo 2.3 se describen en la siguiente tabla:

TABLA 10: MONITOREO Y EVALUACION DEL OBJETIVO 2.3: REDUCIR INEQUIDAD GEOGRAFICA EN ACCESO A
SERVICIOS ODONTOLOGICOS DE ESPECIALIDAD

OBJETIVO 2.3: REDUCIR INEQUIDAD GEOGRAFICA EN ACCESO A SERVICIOS ODONTOLOGICOS DE ESPECIALIDAD

INICIATIVAS

ACCIONES

Aplicar y realizar

INDICADORES DE PROCESO

N° de Servicios de Salud
con modelos de contraloria

METAS

2025

establecimientos
hospitalarios de
baja, mediana y alta
complejidad.

(PMA) actualizado.

Establecer monitoreo de los clinica odontoldgicas en Red o o o
modelo de ambitos del modelo (establecimientos de origeny N
coordinacion RISS en Salud Bucal. destino) en funcionamiento/ Total
y contraloria de Servicios de Salud.
2.3.1 | odontologica
Sntegrg az € nodos criticos seedn el utilizan herramienta RISS-OMS
ervicios de -8 en la toma de decision de gestion | 50% 75% | 100%
Salud). resultado obtenido por
herramienta RISS-OMS | &" la red local de salud bucal /
Total de Servicios de Salud
en Salud Bucal.
Realizar catastro de
recursos fisicos en
establecimientos de
atencion secundaria. N° de Servicios de Salud con
D llar ol catastro de recursos fisicos
d:sii\r/;omaérnpyanes en formato Gnico nacional 100% | 100% | 100%
reposicion de servicios actualizado/ Total de Servicios de
Reducir la 2o Salud.
odontologicos
brecha de .
. integrados en los
recursos fisicos . .
232 | yequipamiento pl{:m_es d_e inversion del
e . Ministerio de Salud.
odontologico,
de acuerdo a Actualizar estandares
estandar vigente. | 4o equipos y
equipamientos
de especialidades Modelo odontolégico en
odontologicas para Programa Médico Arquitectonico 1 1 1
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OBJETIVO 2.3: REDUCIR INEQUIDAD GEOGRAFICA EN ACCESO A SERVICIOS ODONTOLOGICOS DE ESPECIALIDAD

INICIATIVAS

Reducir la
brecha de
recursos fisicos

ACCIONES

Establecer las
responsabilidades
de las divisiones y

INDICADORES DE PROCESO

N° de proyectos de EPH (Estudio
de Pre-Inversion Hospitalaria)

2021

METAS
2025

2030

2.3.2 | yequipamiento unidades odontologicas | validados en el ambito = 100% | 100%
odontologico, MINSAL en el proceso odontologico/N° de Proyectos
de acuerdo a de validacion de de EPH.
estandar vigente. | proyectos de EPH.
Disefar e Implementar | N° de Servicios de Salud
Estrategias de con estrategias de atencion
atencion remotas en a distancia en el ambito 10% 50% | 100%
Desarrollar redes | las especialidades odontolégico de especialidad /
533 | odontologicas odontologicas. Total de Servicios de salud.
" generalesy de
especialidades. Disefiar modelo de N° de Serviciqs de Salud‘cc'm
red de atencion de ret] €12 UIFHEE ) QETmTel (g (e 10% 50% | 100%

urgencia odontologica.

definida / Total de Servicios de
Salud




L.E.3: OBJETIVOS: DESARROLLO DE RECURSO HUMANO

La linea estratégica (LE3) Desarrollo de Recurso Humano considera los siguientes objetivos:
1 3.1: Aumentar la disponibilidad de recurso humano odontologico capacitado en la red de salud.
1+ 3.2:Incrementar disponibilidad de horas de atencion odontologica en la red asistencial ptblica.

1 3.3: Disminuir brechas de especialistas en atencion odontologica.

3.1: Aumentar la disponibilidad de recurso humano odontologico capacitado en la red de salud.

Meta 3.1: 70% del recurso humano odontologico formado de acuerdo con el perfil definido.

La Estrategia Mundial de Recursos Humanos de Salud (RHS) propuesta por la OMS hace el llamado a
"adoptar un paradigma distinto en la planificacion del personal sanitario y la formacién, movilizacion
y redistribucion de los trabajadores de la salud”. Uno de sus objetivos es optimizar el desempenio,
calidad e impacto del personal sanitario, mediante politicas de RHS basadas en evidencia, contri-
buyendo a la vida saludable y bienestar, cobertura universal de salud efectiva, resiliencia de los
sistemas de salud y seguridad en todos los niveles. Recomienda adoptar estrategias mas efectivas y
eficientes, asi como una regulacion apropiada sobre la educacion del personal sanitario; racionalizar
los ambitos de practicas y fomentar una combinacion de competencias mas sostenible y reactiva
frente a los cambios en las necesidades de salud de la poblacion; y promover la colaboracion inter
profesional, las oportunidades de desarrollo profesional, la formacion continua y sistemas de incen-
tivos adecuados (105).

Iniciativas por implementar para el logro del Objetivo 3.1

El equipo odontologico conformado por odontdlogo y técnico en odontologia (técnico de nivel su-
perior, higienista, auxiliar paramédico) debe formar parte del equipo nuclear de salud, para facilitar
el desarrollo de un trabajo integral y multidisciplinario a través de todo el ciclo vital, desarrollando
acciones de promocion, prevencion y rehabilitacion en salud bucal.

Para alcanzar este objetivo se proponen las siguientes iniciativas:

v 3.1.1: Desarrollar recurso humano odontolégico de acuerdo con el perfil de desempefo que el
pais necesita

v 3.1.2: Fortalecer el plan de capacitacion continua en salud bucal.

3.1.1: Desarrollar recurso humano odontolégico de acuerdo con el perfil de desempeiio que el
pais necesita

Esta iniciativa contempla la definicion del perfil del odontologo que el pais necesita en el sector pl-
blico de salud, su incorporacion en los programas de formacion de las carreras de odontologia acre-
ditadas y el disefo de la metodologia para evaluar el grado en que los odontdlogos son formados de
acuerdo con este perfil. ELl desarrollo de esta estrategia requiere fortalecer el trabajo intersectorial,
principalmente con los centros formadores.

3.1.2: Fortalecer el plan de capacitacion continua en salud bucal

Esta estrategia considera mejorar el acceso a la capacitacion continua del equipo odontolégico a los
recursos ya existentes, la ampliacion de la poblacion objetivo de los cursos, y al disefio de nuevos
cursos virtuales, de acuerdo con el perfil del odontologo que el pais necesita, a la estrategia mundial
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de recurso humanos de salud (RHS) y a los nuevos requerimientos para la ejecucion del Plan Nacional
de Salud Bucal 2018 - 2030.

Ademas, esta estrategia considera la formacion de gestores y asesores de salud bucal con com-
petencias en salud pablica, gestion y politicas plblicas, capaces de asumir los desafios del disefio,
implementacion y evaluacion de politicas y programas de salud bucal a nivel nacional y regional.

Se plantea disefar, implementar y potenciar estrategias de capacitacion en los planes anuales de
capacitacion a nivel hospitalario y de APS dirigidas a los gestores de salud y a los equipos de salud
odontologicos y no odontologicos.

Monitoreo y Evaluaciéon del cumplimiento del Objetivo 3.1

La meta del Objetivo 3.1: Aumentar la disponibilidad de recurso humano odontologico capacitado en
la red de salud es lograr que el 70% del recurso humano odontologico sea formado de acuerdo con
el perfil de competencias definido por el Ministerio de Salud. El cumplimiento de esta meta se medi-
ra a través de la evaluacion de las competencias del recurso humano odontolégico, para determinar
si esta formado de acuerdo con el perfil definido para el pais. El instrumento de evaluacion debe ser
valido, confiable y reconocido por la Comision Nacional de Acreditacion.

Las iniciativas, indicadores, metas y acciones del Objetivo 3.1 se describen en la siguiente tabla:

TABLA 11: MONITOREO Y EVALUACION DEL OBJETIVO 3.1: AUMENTAR LA DISPONIBILIDAD DE RECURSO HUMANO
ODONTOLOGICO CAPACITADO EN LA RED DE SALUD

OBJETIVO 3.1: AUMENTAR LA DISPONIBILIDAD DE RECURSO HUMANO ODONTOLOGICO CAPACITADO EN LA RED

DE SALUD

INICIATIVAS

Desarrollar
recurso humano
odontologico de
3.1.1 | acuerdo al perfil
de desempeno

ACCIONES

Definir perfil del
odontélogo APS y perfil de
odontologo especialista.

INDICADORES DE PROCESO

Definicion del perfil de
odontdlogo que el pais
necesita.

METAS
2025 2030

Mantener reuniones

de trabajo periddicas
entre MINSAL y centros
formadores (Asociacion

N° de programas de pregrado
de la carrera de odontologia
acreditados que declaran
formar profesionales de

que el_ pais Chilena de Ensefanza de acuerdo al perfil definido/ Total 30% 50% 75%
MEEEEIE. la Odontologia ACHEQO y de programas de pregrado
Red Estatal de Odontologia | de la carrera de odontologia
REO). acreditados.
N° de asesores y gestores de
red de salud bucal de nivel
Fortalecer central, SEREMI y Servicios de
el plan de Disefar plan de Salud que tienen formacion o
3.1.2 | capacitacion capacitacion continua para | capacitacion en salud pablica, 10% 40% 70%
continua en gestores de salud bucal. gestion y/o politicas pablicas/
salud bucal. Total de asesores y gestores

de salud bucal de nivel central,
SEREMI y Servicios de Salud.




OBJETIVO 3.1: AUMENTAR LA DISPONIBILIDAD DE RECURSO HUMANO ODONTOLOGICO CAPACITADO EN LA RED
DE SALUD

METAS
INICIATIVAS ACCIONES INDICADORES DE PROCESO

2021 2025 2030

N° de planes anuales
de capacitacion (PAC)
hospitalarios y/o APS con
oferta de capacitacion en
Salud Bucal (incluye gestion de - 25% 50%
salud, calidad, salud pablica,

Establecer estrategias de
capacitacion en el ambito
de salud bucal dentro

de los Planes anuales de

g capacitacion hospitalaria salud familiar o equivalente)
el plan de y APS,

3.1.2 | capacitacion /Total_de _p}anes anuales de
continua en capacitacion.
salud bucal.

N° de nuevos cursos virtuales
de tematicas de salud bucal
disponibles para profesionales
y técnicos de SEREMI, Servicios
de Salud y red de atencion

Disenar cursos virtuales de
capacitacion para equipos
clinicos de salud.

primaria y secundaria

3.2: Incrementar disponibilidad de horas de atencion odontologica en la red asistencial plblica.

Meta 3.2: 75% de los establecimientos de atencion primaria y secundaria cumplen con el

estandar de recurso humano odontologico vigente.

El Ministerio de Salud ha disefiado un plan de gestion de recursos humano con el proposito de contar
con un sistema permanente de proyeccion de necesidades, planificacion y monitorizacion de perso-
nal sanitario, centrado en una primera etapa en los médicos especialistas. En este escenario y consi-
derando los desafios derivados del predominio de las enfermedades cronicas con factores de riesgo
comunes, el marco de un sistema de derechos garantizados de salud y una ciudadania cada vez mas
activa y exigente de sus derechos en materia de calidad de atencion, se hace urgente avanzar en la
estimacion y proyeccion de las necesidades de recurso humano odontologico del pais, en el marco
del sistema nacional para la reduccion del déficit de recurso humano en el sector pablico.

La Estrategia Mundial de Recursos Humanos en Salud propuesta por OMS plantea que al 2030 to-
dos los paises deben progresar hacia reducir en un 50% las inequidades de acceso de la poblacion
y deberan progresar hasta reducir en un 50% su dependencia de personal sanitario formado en el
extranjero (105).

Iniciativas por implementar para el logro del Objetivo 3.2
Para alcanzar este objetivo estratégico se proponen las siguientes estrategias:

1+ 3.2.1: Mejorar la relacion de horas de recurso humano odontolégico de nivel primario por po-
blacion.

1+ 3.2.2: Mejorar la relacion de horas de recurso humano odontologico de especialidad.
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3.2.1: Mejorar la relacion de horas de recurso humano odontologico de nivel primario por po-
blacion

Esta estrategia requiere instalar un sistema de monitorizacion de brechas y la elaboracion de una
matriz de priorizacion de acuerdo con criterios de vulnerabilidad y equidad. Se propone mantener
catastros de recurso humano odontologico profesional y técnico actualizados, con informacion vali-
day confiable del personal que se desempena en los centros de atencion primaria.

Para cuantificar las brechas de recursos humanos odontologicos en el sistema pUblico de salud,
es necesario definir los estandares de recurso humano odontoldgico con relacion a la poblacion a
la que benefician. Con este proposito, el Ministerio de Salud realizé una consulta con los asesores
odontologicos de los Servicios de Salud, las SEREMIs de Salud y las Subsecretarias de Salud Pdblica
y Redes Asistenciales, para generar consenso sobre estos estandares. Los resultados de esta consulta
permitieron proponer, para su posterior definicion y entrada en vigor, los siguientes estandares de
recurso humano odontologico, profesional y técnico, para atencion primaria en el sistema pablico de
salud, (106):

+ Estandar de Odontologo en atencion primaria: 1 odontélogo con 44 horas semanales por
cada 2.500 personas inscritas validadas.

+ Estandar de Tecnico en Odontologia en atencion primaria: 1,2 técnicos por cada odontologo
en la atencion primaria.

Esta propuesta sera insumo para la definicion de los estandares de recurso humano odontologico,
necesarios para el disefio del plan de cierre de brecha en el nivel primario.

3.2.2: Mejorar la relacion de horas de recurso humano odontologico de especialidad

Esta estrategia requiere incorporar la gestion del recurso humano odontologico en el plan de trabajo
liderado por la Division de Gestion de las Personas (DIGEDEP) de la Subsecretaria de Redes Asisten-
ciales, que permita instalar un sistema de monitorizacidon de brechas y elaboracion de escenarios
de mediano plazo de oferta y demanda de recursos humanos de especialidades en el sector pablico
de salud. Esto permitira determinar de forma dinamica la brecha de especialidades odontoldgicas y
disenar planes de cierre de brechas.

Para lograrlo, es necesario mantener catastros de recurso humano odontolégico profesional y téc-
nico actualizados, con informacion valida y confiable del personal que se desempefa en el nivel
secundario de atencion y la definicion de estandares para recursos humanos odontologicos de es-
pecialidades.

La consulta antes sefialada permitido proponer , para su posterior definicion y entrada en vigor, el
siguiente estandar para técnicos en odontologia en atencion de especialidades (106):

+ Estandar de Técnico en Odontologia en atencion de especialidades: 1,2 técnicos por cada
odontologo especialista.

Esta iniciativa considera también la definicion de rendimientos estandarizados del proceso clinico
asistencial en cada especialidad odontoldgica y el desarrollo de plataformas que permitan la pro-
gramacion de horas y el monitoreo constante y continuo del proceso programatico en red.



Monitoreo y Evaluacion del cumplimiento del Objetivo 3.2

La meta del Objetivo 3.2: Incrementar disponibilidad de horas de atencion odontoldgica en la red
asistencial pblica es lograr que el 75% de los establecimientos de atencion primaria y el 75% de
los establecimientos de nivel secundario cumplan con el estandar de recurso humano odontologico
definido por el Ministerio de Salud que se encuentre vigente.

La informacion se obtendra de los catastros de recursos humanos, construidos con datos disponibles
de los sistemas de la dotacion como SIRH y registros de personal de salud comunal, y los datos de
poblacion censal y de FONASA para todos los establecimientos de salud de nivel primario y secun-
dario que otorgan atencion odontologica.

Las iniciativas, indicadores, metas y acciones del Objetivo 3.2 se describen en la siguiente tabla:

TABLA 12: MONITOREO Y EVALUACION DEL OBJETIVO 3.2: INCREMENTAR DISPONIBILIDAD DE HORAS DE ATENCION
ODONTOLOGICA EN LA RED ASISTENCIAL PUBLICA

OBJETIVO 3.2: INCREMENTAR DISPONIBILIDAD DE HORAS DE ATENCION A PACIENTES EN LA RED PUBLICA.

INICIATIVAS

ACCIONES

Instalar sistema de
monitorizacion de recurso
humano odontologico

INDICADORES DE
PROCESO

N° de Servicios de
Salud que tienen
catastro de recurso
humano odontologico

METAS
2025

atencion odontologica de
especialidad.

odontologia vigente / Total
de establecimientos de
atencion secundaria.

profesional y técnico que fesional v tacni 100% | 100% | 100%
. P ermita la identificacion profesional y técnico
Mejorar la relacion Ee brechas en el nivel por establecimiento de
de horas de rimario Atencion Primaria de Salud
391 | recurso humano P ’ /Total de Servicios de Salud.
- odontologico de
nivel primario por N© establecimientos
poblacion. Disefar e implementar 32 é;?gglogepcr:;arl:n
plan de cierre de brecha de q P @ 2
. con el estandar para = 55% 75%
recursos humano en el nivel _ .
Fimario odontodlogo vigente / Total
P ' de establecimientos de
Atencion Primaria de Salud.
Instalar sistema de N° de Servicios de Salud
monitorizacion de recurso que tienen catastro
humano odontolégico de recurso humano
profesional y técnico que odontoldgico profesional 100% | 100% | 100%
permita la identificacion de | y técnico por especialidad
brechas en el nivel primario | y poblacion/Total de
y secundario. Servicios de Salud
N° de establecimientos
Mejorar la relacion Disefiar e implementar de atencion secundaria
de horas de lan de cierrz debrechade | Y terciaria que cumplen
3.2.2 | recurso humano P . con indicador 10D / Total - - 100%
. recursos humano en el nivel -
odontologico de . de establecimientos de
o secundario. - .
especialidad. atencion secundaria y
terciaria.
N° de establecimientos
- L de atencion secundaria
Disenar plan de reduccion e cumplen con el
de brechas en el accesoala | 34 P At @
estandar para técnico en - - 75%
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OBJETIVO 3.2: INCREMENTAR DISPONIBILIDAD DE HORAS DE ATENCION A PACIENTES EN LA RED PUBLICA.

INDICADORES DE METAS
PROCESO 5035

INICIATIVAS ACCIONES

Definir rendimientos
estandarizados del proceso
clinico asistencial en cada
especialidad odontologica.

N© de Servicios de

Salud con el total de
profesionales cirujanos
dentistas con la totalidad
de horas programadas /
Total de Servicios de Salud.

100% | 100% | 100%
Disefnar e implementar
plataformas y herramientas
de programacion de horas
de RRHH especialista.

Mejorar la relacion
de horas de

3.2.2 | recurso humano
odontoloégico de
especialidad.

Realizar monitoreo
constante y continuo del
proceso programatico en
Red.

N° de Servicios de
Salud con cumplimiento
mayor al 95% del
proceso programatico 100% | 100% | 100%
de especialidades
odontoldgicas/Total de
Servicios de Salud.

Realizar monitoreo de
planes de accion para la
diminucion del NSP.

3.3: Disminuir brechas de especialistas en atencion odontologica

Meta 3.3: Plan de formacion de recurso humano odontologico especialista incorpora

estudio de brechas.

El plan de formacion del recurso humano especialista debe relacionarse con la deteccion de ne-
cesidades de recursos humanos a este nivel, su articulacion con la oferta de personal sanitario y la
implementacion de estrategias que permitan lograr a mediano y largo plazo mejores ajustes entre
la demanday la disponibilidad de personal, tanto a nivel nacional como regional.

Si bien es necesario realizar nuevos avances en los sistemas de informacion, cabe sefialar que en los
Gltimos 10 afios se ha logrado mejorar significativamente la disponibilidad, extensibilidad, confiabi-
lidad y precision de la informacion sectorial y extra sectorial sobre el personal sanitario. Ejemplos de
ello son laimplementacion del Registro Nacional de Prestadores Individuales de la Superintendencia
de Salud y del Servicio de Informacion de Educacion Superior (SIES) del Ministerio de Educacion.
Estos progresos permiten hoy considerar la posibilidad de instalar gradualmente en el Ministerio de
Salud un sistema de proyeccion de escenarios de demanda y oferta de personal de salud y monito-
rizacion permanente de las estrategias de reduccion o cierre de brechas.

Iniciativas por implementar para el logro del Objetivo 3.3
Para alcanzar este objetivo, se proponen las siguientes iniciativas:
v 3.3.1: Reducir la brecha de especialistas en la red asistencial ptblica odontologica

v 3.3.2: Mejorar el sistema de formacion de recurso humano especialista para la red asistencial
publica odontologica.

3.3.1: Reducir la brecha de especialistas en la red asistencial pablica odontologica

Esta estrategia busca establecer un plan de trabajo para la instalacion de un sistema de monitori-
zacion de brechas y necesidades de RHS en el mediano y largo plazo que permita a la Autoridad de
Salud:



+  Tomar decisiones de politicas basadas en evidencias y consenso con expertos y actores claves
de salud y educacion.

v Contar con actualizaciones periddicas de los escenarios en funcion de la dinamica oferta/de-
manda de RHS y de los cambios en factores relevantes relacionados con demografia y epide-
miologia de las enfermedades mas prevalentes, inversiones en infraestructura hospitalaria,
tecnologias sanitarias, entre otros factores.

+  Monitorear los efectos de la implementacion de dichas politicas.

En este sistema, la estimacion de necesidades descansara en la incorporacion de las caracteristicas
demograficas y epidemiologicas de la poblacion y en su evolucion predecible de mediano a largo
plazo, considerando entre otros factores la carga de enfermedad y el nivel de resolucion de las pato-
logias bucales mas prevalentes en la poblacion, de acuerdo con los recursos disponibles.

El plan de formacion de especialistas debe considerar el diagnostico de necesidades de recurso hu-
mano odontoldgico y acompanarse de la generacion de nuevos cargos para contribuir efectivamen-
te a la disminucion de las brechas de recurso humano especialistas en el sistema publico de salud.

3.3.2: Mejorar el sistema de formacion de recurso humano especialista para la red asistencial
plblica odontologica

Esta estrategia consiste en establecer las vias de ingreso dptimas para los planes de formacion de
especialistas, con el objetivo de encontrar la mejor forma de desarrollo de los RHS de acuerdo con
las necesidades y caracteristicas de la realidad nacional. Se debe considerar la brecha de odontolo-
gos existente por cada Servicio de Salud segln estandar vigente y la expansion de cargos para es-
pecialistas odontologos, de acuerdo con las recomendaciones de la comisidon ministerial convocada
para revisar las vias de ingreso a los planes de formacion de especialistas.

Monitoreo y Evaluacion del cumplimiento del Objetivo 3.3

La meta del Objetivo 3.3: Disminuir brechas de especialistas en atencion odontologica es lograr que
el plan de formacion de recurso humano odontologico especialista incorpore el estudio de brechas.
El cumplimiento de la meta se medira a través de la evaluacion del plan de formacion y su consis-
tencia con la brecha de recurso humano odontologico especialista determinada.

Las iniciativas, indicadores, metas y acciones del Objetivo 3.3 se describen en la siguiente tabla;
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TABLA 13: MONITOREO Y EVALUACION DEL OBJETIVO 3.3: DISMINUIR BRECHAS DE ESPECIALISTAS EN ATENCION
ODONTOLOGICA

OBJETIVO 3.3: DISMINUIR BRECHAS DE ESPECIALISTAS EN ATENCION ODONTOLOGICA

INICIATIVAS

ACCIONES

Establecer metodologia
de calculo de necesidades

INDICADORES DE
PROCESO

NUmero de especialidades
con estandar definido/

2021

METAS
2025

Lk}

i~ total de especialidades (de 30% 50% | 100%
de especialidades
P acuerdo Decreto 8 y sus
odontologica. e .
modificaciones).
Reducir la brecha
331 de especialistas en
- la red piblica de NUmero de Servicios con
atencion. dotacion de especialistas
Implementar plan de cierre S SN 3 OeiED
P p-an ce ¢ de atencion de (a Red - 10% | 60%
de brecha de especialistas. P
Odontologica Integrada
(ROI) / Total de Servicios de
Salud
Mejorar sistema s
o Informe de la comision
de formacion de o . i
Conformar comision nacional sobre el analisis
FEEUED VTR nacional para revisar vias y definicion del plan de
3.3.2 | especialista = 1 1

para la Red
Asistencial Publica
Odontologica.

de ingreso a los planes de
formacion de especialistas.

formacion de especialistas
para la red pudblica
odontologica disponible.




L.E.4: INVESTIGACION, MONITOREO Y EVALUACION

La linea estratégica Investigacion, monitoreo y evaluacion considera los siguientes objetivos:

1+ 4.1: Instalar un sistema de vigilancia del estado de salud bucal de la poblacion y suimpacto en
la calidad de vida.

' 4.2: Mejorar la disponibilidad de informacion validada para monitorear los programas de salud
bucal.

' 4.3:Fortalecer la etapa de evaluacion en el ciclo de las politicas de salud bucal.

4.1: Instalar un sistema de vigilancia del estado de salud bucal de la poblacion y su impacto en
la calidad de vida

Meta 4.1: Diagnostico nacional de salud bucal en el curso de vida realizado por odontologo

a través de encuestas poblacionales, actualizado.

La funcion esencial de salud pablica relacionada con el seguimiento, evaluacion y analisis de la situ-
acion de salud de la poblacion incluye la evaluacion periddica de la situacion y tendencias de salud
y de sus factores determinantes, con atencion especial a la identificacion de desigualdades en los
riesgos, en los danos y en el acceso a los servicios; y la identificacion de las necesidades de salud de
la poblacion, incluidas la evaluacion de la demanda de servicios de salud.

Iniciativas por implementar para el logro del Objetivo 4.1
Este objetivo propone las siguientes iniciativas:

v 4.1.1: Actualizar el diagnostico nacional de salud bucal.

v 4.1.2: Mejorar el analisis de la informacion existente en estudios y registros clinicos.

4.1.1: Actualizar el diagnostico nacional de salud bucal

La OMS recomienda realizar una serie de encuestas estandarizadas de salud bucodental que propor-
cionan una base solida para evaluar el estado de salud bucal de una poblacion y sus necesidades de
atencion. Se han elaborado directrices para el disefio de muestras adecuadas para estimar la preva-
lencia de enfermedades bucales, y principios claros para resumir los datos y analizar los resultados.
Ademas de las pautas para el examen clinico de salud bucal, se han desarrollado instrumentos para
el autor reporte de enfermedades bucales y sus factores de riesgo. Debido a los factores comparti-
dos por las enfermedades bucales y otras enfermedades cronicas, el enfoque STEPwise de la OMS
para la vigilancia (STEPS) facilita la inclusion de la salud bucal en los sistemas nacionales de vigilan-
cia de las enfermedades cronicas no transmisibles (110).

La vigilancia de la salud bucal se hace posible cuando los datos sobre el estado de salud bucal y los
factores de riesgo de la poblacion se recopilan sistematicamente y de forma regular, por lo que esta
estrategia plantea el desafio de realizar encuestas de salud bucal cada 5 a 7afos en la poblacion
infantil, adolescente, adulta y adulta mayor, incluyendo las edades de vigilancia epidemiologica
recomendada por la OMS a lo largo del ciclo vital.

Las instituciones de educacion superior realizan investigacion a través de tesis de pre y post grado
de sus estudiantes y a través de fondos concursables pablicos o de la propia institucion a los tienen
acceso sus academicos. Para que la investigacion se realice en temas que apoyen la toma de de-
cisiones en salud pablica, es necesario impulsar convenios de colaboracion entre el Ministerio de
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Salud y las instituciones de educacion superior, que permitan contar con evidencia oportuna, de
buena calidad y adecuada a los requerimientos del nivel nacional y local sobre epidemiologia de las
patologias bucales, factores determinantes, efectividad de la intervenciones y satisfaccion de los
usuarios, entre otros temas de interés.

Es necesario conocer la situacion de salud bucal de la poblacion general y las diferencias existentes
por sexo, edad, nivel socioecondmico, etnia, escolaridad y condicion urbano-rural en las distintas re-
giones del pais, para disefar politicas y programas que se ajusten a las necesidades de la poblacion.
Se requiere impulsar convenios de colaboracion entre instituciones y aumentar el presupuesto dis-
ponible para diagnosticos nacionales de salud bucal.

4.1.2: Mejorar el analisis de la informacion existente en estudios y registros clinicos

Esta estrategia considera la creacion de una oficina o unidad epidemiologica de salud bucal, con los
recursos humanos y tecnoldgicos necesarios para realizar el seguimiento, evaluacion y analisis de
la situacion de salud bucal de la poblacion. Se espera que esta oficina genere informacion sobre la
situacion y las tendencias de salud y de sus factores determinantes, medicion de inequidades, de-
sempefio de los servicios, identificacion de las necesidades de salud de la poblacion y demanda de
servicios de salud, con el proposito de contribuir a la toma de decision en el nivel central, Seremis y
Servicios de Salud.

Asimismo, esta estrategia incluye la generacion de orientaciones técnicas para incorporar el diag-
nostico de salud bucal en los Planes de Salud Comunal que son aprobados por el Consejo Comunal
y presentados a los respectivos Servicios de Salud, con el proposito de contribuir a disefar e imple-
mentar estrategias pertinentes a las necesidades locales de la poblacidon y monitorear su tendencia
en el tiempo.

Monitoreo y Evaluacion del cumplimiento del Objetivo 4.1

La meta del Objetivo 4.1: Instalar un sistema de vigilancia del estado de salud bucal de la poblacion
y su impacto en la calidad de vida es mantener actualizado el diagnostico nacional de salud bucal
en el curso de vida, el que debe ser realizado por odontologo, a través de encuestas poblacionales.
El cumplimiento de esta meta se evaluara a través de la actualizacion del perfil de salud bucal por
curso de vida, con los resultados de los estudios nacionales de salud bucal en poblacion infantil,
adolescente y adulta.

Las iniciativas, indicadores, metas y acciones del Objetivo 4.1 se describen en la siguiente tabla:



TABLA 14: MONITOREO Y EVALUACION DEL OBJETIVO 4.1: INSTALAR UN SISTEMA DE VIGILANCIA DEL ESTADO DE
SALUD BUCAL DE LA POBLACION Y SU IMPACTO EN LA CALIDAD DE VIDA

OBJETIVO 4.1: INSTALAR UN SISTEMA DE VIGILANCIA DEL ESTADO DE SALUD BUCAL DE LA POBLACION Y SU
IMPACTO EN LA CALIDAD DE VIDA

METAS

INICIATIVAS ACCIONES INDICADORES DE PROCESO

2021 2025 2030

iUl convenios b= N° de estudios de salud bucal
colaboracion entre el . R
P realizados por instituciones
Ministerio de Salud y las ot .
LT . de educacion superior en = 1 2
instituciones de educacion . o
: . convenio con el Ministerio de
superior para realizar Salud
estudios en salud bucal. '
Actualizar el N© de diaenésti ional
i diagnéstico ! el éagnosl !c?s nz'alaona es - 1 1
il nacional de Solicitar expansion e salud bucat infantil
salud bucal. presuptiestaiialparalinstalac Syol 1 diagndsticos nacionales
sistema de vigilancia de L
. de salud bucal de la poblacion = = 1
salud bucal que permita
. adolescente.
mantener actualizados los
diagnosticos nacionales con | o de diagnésticos nacionales
enfoque de curso de vida. de salud bucal de las personas - - 1
adultas y personas mayores.
Solicitar expansion
presupuestaria para crear Oficina o unidad de analisis
unidad con los recursos epidemiolégico de salud bucal - 1 1
_ humanos y tecnoldgicos creada.
Mejorar el necesarios.
analisis de la
4.1.2 | informacion N© de planes de salud comunal
en estudios y Elaborar orientaciones presentados que incorporan
registros clinicos. | técnicas para incorporar el diagnostico de salud bucal
diagnostico de salud bucal de su poblacion a cargo/Total = 1 1
en los Planes de Salud de planes de salud comunal
Comunal. presentados al Servicio de
Salud.
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4.2: Mejorar la disponibilidad de informacion validada para monitorear los programas de salud
bucal

Meta 4.2: Sistema de reporte de indicadores de salud bucal instalado.

El Ministerio de Salud, las Secretarias Regionales Ministeriales de Salud, los Servicios de Salud y
las comunas requieren informacion valida, confiable, relevante y oportuna para la toma de decision
relacionada con la planificacion, monitoreo y evaluacion las politicas, planes y programas en salud
bucal a nivel nacional, regional y comunal.

Iniciativa por implementar para el logro del Objetivo 4.2
Para alcanzar este objetivo, se propone la siguiente iniciativa:

v 4.2.1: Implementar cuadro de mando o sistema de reporte de indicadores de atencion odonto-
logica de la red publica odontologica.

4.2.1: Implementar cuadro de mando o sistema de reporte de indicadores de atencion odonto-
logica de la red publica odontologica.

Esta estrategia considera la revision de los datos de salud bucal que se recogen en el sistema publico
de salud, evaluando su calidad y relevancia. Se propone avanzar en la cobertura de la ficha clinica
digital en el nivel primario y secundario, con sistemas informaticos compatibles que permitan ob-
tener informacion de toda la red de salud y evitar los registros en papel que son consolidados de
forma manual y posteriormente ingresados a los sistemas de informacion. Con esta medida se busca
disminuir los errores en el proceso de produccion e ingreso a las bases de datos, y facilitar el cruce
de variables para hacer un analisis de la informacion mas integrado y complejo. Ademas, se propone
utilizar mecanismos de validacion en los softwares que se utilizan para el ingreso y generacion de
medidas de resumen de los datos en salud.

Para que esta informacion de calidad esté disponible en forma oportuna para la toma de decisiones,
es necesario definir indicadores e instalar un sistema de reportes (cuadro de mando) alimentado por
la informacion de la red del sistema pablico, que permita generar informes automaticos para deci-
siones a nivel comunal, regional y nacional.

Monitoreo y Evaluaciéon del cumplimiento del Objetivo 4.2

La meta del Objetivo 4.2: Mejorar la disponibilidad de informacion validada para monitorear los
programas de salud bucal es implementar un cuadro de mando o sistema de reporte de indicadores
de atencion odontologica de la red publica odontolégica que apoye la toma de decision a nivel co-
munal, de servicio de salud, regional y nacional. El cumplimiento de esta meta se medira a través de
los reportes del sistema.

Los indicadores, acciones y metas del Objetivo 4.2 se describen en la siguiente tabla:



TABLA 15: MONITOREO Y EVALUACION DEL OBJETIVO 4.2: MEJORAR LA DISPONIBILIDAD DE INFORMACION
VALIDADA PARA MONITOREAR LOS PROGRAMAS DE SALUD BUCAL

OBJETIVO 4.2: MEJORAR LA DISPONIBILIDAD DE INFORMACION VALIDADA PARA MONITOREAR LOS PROGRAMAS
DE SALUD BUCAL

INDICADORES DE METAS
FROCESO 2021 2025 2030

INICIATIVAS ACCIONES

Definir indicadores y realizar
abogacia para tener acceso
a las fuentes de registros de

Implementar atenciones de los programas de
cuadro de mando o | atencion odontologica. Cuadro de mando o
sistema de reporte sistema de reporte de
41 | deindicadores Disefar, pilotar e implementar | indicadores de atencion ) 1 1
- de atencion cuadro de mando o sistema odontologica de la red
odontolégica de de reportes alimentado por piablica odontoldgica
la red pablica la informacion de la red del implementado.
odontolégica. sistema publico que permita

generar informes automaticos
para decisiones a nivel comunal,
regional y nacional.

4.3: Fortalecer la etapa de evaluacion en el ciclo de las politicas de salud bucal

Meta 4.3: Analisis de cobertura de programas de salud bucal priorizados considera los

determinantes sociales de la salud.

La medicion de las desigualdades en salud bucal es indispensable para avanzar en mejorar la situ-
acion de salud de la poblacion y es un requisito para alcanzar la equidad en salud. Los sistemas de
registro deben incluir variables que identifiquen a los grupos mas desfavorecidos, ademas de los
datos basicos registrados con regularidad y agregados por unidades geopoliticas. La razény la difer-
encia de tasas, el Indice de efecto, el riesgo atribuible poblacional, el indice de disimilitud, el indice
de desigualdad de la pendiente y el indice relativo de desigualdad, el coeficiente de Giniy el indice
de concentracion, son métodos aplicables a la medicion de las desigualdades de diferentes tipos y
a distintos niveles de analisis.

Iniciativas por implementar para el logro del Objetivo 4.3

Para alcanzar este objetivo, se proponen las siguientes iniciativas:

v 4.3.1: Evaluar la cobertura de los programas de salud bucal considerando los determinantes
sociales de la salud.

+ 4.3.2: Reforzar el componente de evaluacion en el disefio de programas de salud bucal.

4.3.1: Evaluar la cobertura de los programas de salud bucal considerando los determinantes
sociales de la salud

Para disminuir las inequidades en salud es necesario incluir en la evaluacion del estado de salud de
la poblacion y en el monitoreo de los programas de salud, la medicion de los determinantes sociales
de la salud, entendidos como las circunstancias en que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y
envejecen, y los sistemas establecidos para combatir las enfermedades (43). Esto permitira identi-
ficar brechas y desigualdades que podran ser abordadas en la medida que se visibilicen los grupos
mas desfavorecidos.
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Esta iniciativa considera completar los registros de salud existentes con variables como etnia, condi-
cion de migrante, situacion de discapacidad y vulnerabilidad social, algunas de ellas disponibles en
el Sistema Nacional de Coordinacion de Informacion Territorial (SNIT) del Ministerio de Bienes Na-
cionales o en registros administrados por otros ministerios.

Se propone incorporar en la evaluacion de cobertura de los programas de salud bucal, la distribucion
geograficay ruralidad de las personas beneficiadas, asi como sexo, edad, etnia condicion de migran-
te, de discapacidad y vulnerabilidad social.

4.3.2: Fortalecer el componente de evaluacion en el diseno de programas de salud bucal

Los programas de salud bucal nuevos o reformulados deberan realizar una evaluacion ex ante, que
incluya en el disefio del programa, el monitoreo y evaluacion de éste, para conocer si se implemen-
ta en forma adecuada y si tienen el impacto esperado. Esto contribuira a generar informacion que
apoye la toma de decision en el ciclo de las politicas.

Ademas, se propone crear un repositorio nacional de investigacion en odontologia donde las univer-
sidades puedan dar a conocer las evaluaciones de programas de salud bucal desarrollados por sus
instituciones.

Monitoreo y Evaluacion del cumplimiento del Objetivo 4.3

La meta del Objetivo 4.3: Fortalecer la etapa de evaluacion en el ciclo de las politicas de salud bucal
es lograr que el analisis de la cobertura de los programas de salud bucal priorizados considere los
determinantes sociales de la salud. El cumplimiento de esta meta se medira a través de la evalu-
acion de los informes de cobertura de los programas de atencion primaria desagregada segln de-
terminantes sociales de la salud (edad, sexo, situacion de discapacidad, region, condicion urbana o
rural, vulnerabilidad comunal, dependencia del establecimiento educacional).

Las iniciativas, indicadores, acciones y metas del Objetivo 4.3 se describen en la siguiente tabla:



TABLA 16: MONITOREO Y EVALUACION DEL OBJETIVO 4.3: FORTALECER LA ETAPA DE EVALUACION EN EL CICLO DE
LAS POLITICAS DE SALUD BUCAL

OBJETIVO 4.3: FORTALECER LA ETAPA DE EVALUACION EN EL CICLO DE LAS POLITICAS DE SALUD BUCAL

METAS
INICIATIVAS ACCIONES :,“é%lgé\s%OREs =B
2021 2025 2030
Integrar sistemas de registro Informe de cobertura
para evaluar cobertura de de programas de
programas de salud bucal salud bucal que se 1 2 2
considerando determinantes ejecutan en centros de
Evaluar la sociales de salud. Atencion Primaria de
cobertura de Salud, considerando
los programas Incorporar nuevos registros distribucion geograficay
431 de salud bucal en REM. ruralidad.
" considerando los
determinantes Informe de cobertura
sociales de la de programas de salud
salud. Realizar reuniones de trabajo bucal que se ejecutan
con MIDESO para integrar en centros de APS, = 1 2
sistemas de informacion. desagregada por sexo,
edad y situacion de
discapacidad.
N© de Programas de
salud bucal nuevos
Incorporar en el disefio de o reformulados que
programas de salud bucal incluyen diseno para
nuevos o reformulados, el su evaluacion/ Total de = = 100%
componente de monitoreo y programas de salud bucal
Reforzar el evaluacion. nuevos o reformulados
componente presentados a Ministerio
de evaluacién de Desarrollo Social.
432 o
en el disefo de
programas de N° de Facultades de
salud bucal. Odontologia con estudios
de evaluaciones de
Crear repositorio nacional de programas en plataforma - 20% 70%
investigacion odontologica. Repositorio Nacional
de Investigacion/
Total facultades de
odontologia.
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L.E.5: RECTORIA, REGULACION y FISCALIZACION

Esta linea estratégica considera el siguiente objetivo:

v 5.1; Desarrollar normativas actualizadas que soporten la implementacion del Plan Nacional de
Salud Bucal

5.1: Desarrollar normativas actualizadas que soporten la implementacion del Plan Nacional de
Salud Bucal

La acreditacion es un proceso periddico de evaluacion al que se someten los prestadores institu-
cionales autorizados por la Autoridad Sanitaria -hospitales, clinicas, centros ambulatorios y labora-
torios- para verificar el cumplimiento de un conjunto de estandares de calidad fijados y normados
por el Ministerio de Salud. La acreditacion en salud constituye una herramienta mas de la politica
publica pro-equidad, que tiene por objetivo garantizar a todos los usuarios del Sistema de Salud de
Chile, ya sea a nivel de la red pablica o privada, una atencion segura y de calidad.

Iniciativas por implementar para el logro del Objetivo 5.1
Este objetivo estratégico propone las siguientes iniciativas:

+  5.1.1: Actualizar normativa relacionada con la proteccion de la calidad de la atencion y seguri-
dad del paciente durante la atencion odontologica.

v 5.1.2: Actualizar la normativa que regula competencias del recurso humano odontologico.

+ 5.1.3: Actualizar protocolos que regulan la coordinacion de lared y la continuidad de la atencion.

5.1.1: Actualizar normativa relacionada con la proteccion de la calidad de la atencion y seguri-
dad del paciente durante la atencion odontolégica.

Esta iniciativa contempla mantener actualizada la normativa para la autorizacion sanitaria de salas
de procedimientos odontologicos y pabellones de cirugia menor y desarrollar normativa para ase-
gurar la calidad y seguridad de la atencion odontologica que se desarrolla en contexto domiciliario
y comunitario. También se propone avanzar en la definicion e implementacion de estandares de
acreditacion para prestadores institucionales de salud que otorgan atencion odontologica.

El uso de amalgamas dentales ha disminuido a nivel mundial y nacional, aumentando el uso de ma-
teriales adhesivos. Entre las principales razones destacan la preocupacion por el impacto ambiental
de los residuos de mercurio, la necesidad de satisfacer las necesidades estéticas de los pacientes y
el desarrollo de intervenciones minimamente invasivas. Los residuos de amalgama son considerados
residuos peligrosos por su contenido de mercurio y su manejo esta regulado a través del Reglamento
sobre Manejo de Residuos de Establecimientos de Atencion de Salud (REAS) del Ministerio de Sa-
lud. De acuerdo con la Declaracion de Montevideo sobre el Convenio de Minamata, esta estrategia
contempla el disefo de un plan de reduccion del uso de la amalgama en la atencion odontologica
adecuado a las necesidades del pats.

5.1.2: Actualizar la normativa que regula competencias del recurso humano odontologico.

La Estrategia Mundial de Recursos Humanos de Salud (RHS) propuesta por la OMS propone desarrollar
una regulacion apropiada sobre la educacion del personal sanitario; racionalizar los ambitos de prac-
ticas y fomentar una combinacion de competencias mas sostenible y reactiva frente a los cambios
en las necesidades de salud de la poblacion; y promover la colaboracion inter profesional, las opor-
tunidades de desarrollo profesional, la formacion continua y sistemas de incentivos adecuados (105).



Esta iniciativa considera mantener actualizado el marco regulatorio para el ejercicio de profesio-
nales y técnicos de odontologia, que incluye la regulacion del ejercicio del personal auxiliar para-
médico de odontologia y la actualizacion de las normas técnicas operativas para la certificacion de
especialidades odontologicas.

El reglamento para el ejercicio de las profesiones auxiliares de la medicina, odontologia, quimica y
farmacia y otras relacionadas con la conservacion y restablecimiento de la salud que son ejercidas
por los auxiliares paramédicos en los establecimientos de salud, tanto pUblicos como privados, fue
actualizado en 2017. De acuerdo con este reglamento, corresponde a las Secretarias Regionales
Ministeriales de Salud autorizar el ejercicio como auxiliar paramédico, de acuerdo con los requisitos
definidos en este reglamento, asi como fiscalizar las actividades que realicen los auxiliares paramé-
dicos en sus areas de competencia (116).

En relacion a las normas técnicas operativas (NTO) necesarias para uniformar y homologar los meca-
nismos y procedimientos que deberan dar a conocer las entidades certificadoras autorizadas por el
Ministerio de Salud para otorgar la certificacion de las especialidades y subespecialidades, en 2013
fue dictado el decreto que aprueba las normas técnicas especificas para las especialidades odon-
tologicas de cirugia y traumatologia buco maxilofacial, endodoncia, imagenologia, implantologia,
odontologia legal, odontopediatria, ortodoncia, patologia oral, periodoncia, rehabilitacion oral, salud
plblica y somato-protesis (117). En 2015 se aprobo la norma técnica especifica para la especialidad
de trastornos temporomandibulares y dolor orofacial (118) y en 2017 se aprueba la norma técnica
operativa para la especialidad de cirugia bucal (119). Esta estrategia considera mantener actualiza-
das estas normas técnicas, teniendo en cuenta la necesidad de implementar el sistema de recertifi-
cacion de especialidades odontologicas.

5.1.3: Actualizar protocolos que regulan la coordinacion de la red y la continuidad de la atencion.
Esta iniciativa considera el desarrollo de protocolos nacionales de referencia y contrarreferencia de
especialidades odontologicas con el propdsito de contribuir a mejorar la pertinencia y acceso a la
atencion de especialidades odontologicas, fortaleciendo a los equipos de los distintos niveles en la
entrega de servicios integrales, centrados en la persona y asegurando la continuidad de la atencion.

Monitoreo y Evaluacion del cumplimiento del Objetivo 5.1

La meta del Objetivo 5.1: Contar con normativas actualizadas que soporten la implementacion del
Plan Nacional de Salud Bucal es lograr que el 30% de los prestadores institucionales que otorgan
servicios odontologicos estén acreditados segln estandar definido.

Las iniciativas, indicadores, metas y acciones del Objetivo 5.1 se describen en la siguiente tabla:
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TABLA 17: MONITOREO Y EVOLUCION DEL OBJETIVO 5.1: DESARROLLAR NORMATIVAS ACTUALIZADAS QUE
SOPORTEN LA IMPLEMENTACION DEL PLAN NACIONAL DE SALUD BUCAL

OBJETIVO 5.1: DESARROLLAR NORMATIVAS ACTUALIZADAS QUE SOPORTEN LA IMPLEMENTACION DEL PLAN

NACIONAL DE SALUD BUCAL

INICIATIVAS

ACCIONES

Actualizar normativa para
autorizacion sanitaria de

INDICADORES DE
PROCESO

N° de normas para la
autorizacion sanitaria de
salas de procedimientos

METAS
2025

salas de procedimientos P 2 2 2
odontologicos y pabellones odor_wtologlcos yiEluelleres
R de cirugia menor
de cirugia menor. :
actualizadas.
Desarrollar normativa
para asegurar la calidad y N .
. . > orma para la atencion
Actualizar la seguridad de la atencion . C
normativa od%ntolégica que se odonto_logl_ca CIEIELIEIE i 2 2
relacionada con desarrolla en contexto comunitaria desarrollada.
la proteccion domiciliario y comunitario.
511 de la calidad o
=7 | delaatencion N© de Prestadores
y seguridad del institucionales de salud
paciente durante | Elaborar estandares que otorgan servicios
l ¥ o odontologicos acreditados
@ arenton de acreditacion para de acuerdo a estandar/
odontologica. prestadores institucionales - - 30%
de salud que otorgan Tota_l de_prestadores
atencion odontologica institucionales de salud
gica. que otorgan servicios
odontologicos con
autorizacion sanitaria.
Disefar plan de reduccion Plan de reduccion de uso
del uso de la amalgamaen | de amalgamas dentales 1 1 1
la atencion odontologica disefiado.
Eﬁ\lf:\ii[cil\l/ sggli)arlelzar Marco regulatorio de
la resulacion del técnicos paramedicos en
ejerégicio del personal odontologia actualizado = 1 1
Actualizar la i P i
OTEE auxiliar paramédico de ggtaeiligéio 3 egasien
cqo | Que regula odontologia.
competinaas del Actualizar normas
redcuriol‘ umano técnicas operativas Normas técnicas operativas
odontologico. para la certificacion para la certificacion ) 0% | 50%
y recertificacion de especialidades
de especialidades odontologicas actualizadas.
odontologicas.
N° de Servicios de
Actualizar Desarrollar y actualizar Salud con p_rotocolos
protocolos - de referenciay
protocolos nacionales .
que regulan la de referencia contrarreferencia
5.1.3 | coordinacion J de especialidades 80% | 100% | 100%

delaredyla
continuidad de la
atencion.

contrarreferencia para
las especialidades
odontologicas.

odontologica actualizados
segln protocolos
nacionales vigentes/ Total
de Servicios de Salud.




REFLEXIONES FINALES

El Plan de Salud Bucal 2021-2030 y su plan de accion es un plan estratégico que se estructura a
partir de seis lineas estratégicas, siendo cada una de ellas fundamental para mejorar el estado de
salud bucal de la poblacion y reducir las desigualdades injustas.

+ PROMOCION DE SALUD Y PREVENCION DE ENFERMEDADES BUCALES
+ PROVISION DE SERVICIOS ODONTOLOGICOS DE CALIDAD

+  DESARROLLO DE RECURSO HUMANO

v INVESTIGACION, MONITOREO Y EVALUACION

+ RECTORIA, REGULACION y FISCALIZACION

+  FINANCIAMIENTO

Cada linea define objetivos, iniciativas y metas a corto, mediano y largo plazo, de responsabilidad
del nivel central y regional, que se espera constituyan la base para el desarrollo de los planes ope-
rativos anuales y formulacion presupuestaria de los distintos niveles. La linea estratégica de Finan-
ciamiento es transversal a todas las intervenciones que se realizaran en el marco de esta propuesta.
Algunas posibles vias de financiamiento son las siguientes: aumento de per capita en APS; aumento
del nimero de canastas de prestaciones odontologicas de modalidad de atencion institucional y
libre eleccion (MAl y PAD, MLE); aumento de dotacion de recurso humano en SEREMIS y Servicios
de Salud; expansion de recursos humanos en cargos de especialidades odontologicas; expansion de
recursos fisicos a través de planes de reposicion de equipos y equipamiento.

La implementacion de este Plan Nacional requiere del trabajo conjunto de la Subsecretaria de Salud
PUblica y de Redes Asistenciales, de las SEREMIs de Salud y Servicios de Salud, quienes deberan asu-
mir el liderazgo que les corresponde en sus distintas areas de competencia.

La construccion de este Plan Nacional ha sido sistematica y participativa, incorporando desde el
diseno los valores de equidad, intersectorialidad, participacion ciudadana e inclusion sin discrimina-
cion. Se han incorporado las visiones de representantes del intersector y de la comunidad de todas
las regiones del pais, destacando las propuestas realizadas a través de los dialogos ciudadanos e
intersectoriales desarrollados durante 2015, los aportes realizados por los asesores regionales de
salud bucal (SEREMI y Servicios de Salud) y de la academia. Esta metodologia ha permitido plantear
nuevos desafios y trazar una hoja de ruta a corto, mediano y largo plazo, dando espacio para que las
autoridades definan prioridades en cada ciclo politico.

Se espera que este Plan Nacional de Salud Bucal se transforme en un insumo importante para al-
canzar las metas en salud bucal del proximo Plan Nacional para el cumplimiento de los objetivos
sanitarios de la década 2021-2030, integrando las prioridades definidas desde el ambito técnico,
politico y ciudadano.
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GLOSARIO DE TERMINOS

ACHEOQ: Asociacion Chilena de Enseianza en Odontologia

ANDAP: Asociacion Nacional de Dentistas de Atencion Primaria

APR: Agua Potable Rural

APS: Atencion Primaria de Salud

AUGE: Acceso Universal a Garantias Explicitas en Salud

CAL: Clinical Attachmente Loss

CASP: Calidad de la Atencion y Seguridad del Paciente

CEQD: dientes temporales cariados obturados y extraidos por caries
CERO: Control con Enfoque de Riesgo Odontologico

CESFAM: Centro de Salud Familiar

CMDS: Corporacion Municipal de Desarrollo Social

CNA: Comision Nacional de Acreditacion

COPD: Dientes permanentes Cariados, Obturados y Perdidos por caries
DEIS: Departamento de Estadisticas en Salud

DESAMU: Departamento de Salud Municipal

DIGEDEP: Division de Gestion y Desarrollo de las Personas

DIGERA: Division de Gestion de Redes Asistenciales

DIPLAS: Division de Planificacion Sanitaria

DIPRECE: Division de Prevencion y Control de Enfermedades

DISAM: Direccion de Salud Municipal

DIVAP:; Division de Atencion Primaria

E: Estrategia

EE: Eje Estratégico

EMSE: Encuesta Mundial de Salud Escolar

ENCAVI: Encuesta Nacional de Calidad de Vida

ENS: Encuesta Nacional de Salud

EPB: Examen Periodontal Basico

FESP: Funciones Esenciales de Salud Pablica

FLACSO: Facultad Latinoamericana de Ciencias Sociales

FODA: Fortalezas, Oportunidades, Debilidades, Amenazas

FONASA: Fondo Nacional de Salud

FESODECH: Federacion de Sociedades de Especialidades Odontoldgicas de Chile
GES: Garantias Explicitas de Salud

GPC: Guias de Practicas Clinicas

GRADE: Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation
HER: Programa Hombres de Escasos Recursos

JUNAEB; Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas

JUNJI: Junta Nacional de Jardines Infantiles
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MIDESO: Ministerio de Desarrollo Social

MINEDUC: Ministerio de Educacion

MINSAL: Ministerio de Salud

MINVU: Ministerio de Vivienda y Urbanismo

NICE: National Institute for Health and Clinical Excellence
NSE: Nivel Socioecondmico

OE: Objetivo Estratégico

OHIP-7sp: Oral Health Impact Profile

OHLI: Oral Health Literacy Instrument

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

PMA: Programas Médico Arquitectonicos

PSCV: Programa de Salud Cardiovascular

REALD-30: Rapid Estimate of Adult Literacy in Dentistry-30
REALD-99: Rapid Estimate of Adult Literacy in Dentistry-99
REALM-D: Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine and Dentistry
REAS: Residuos de Establecimientos de Atencion de Salud
REM: Resimenes Estadisticos Mensuales

RHS: Recursos Humanos de Salud

SEREMI: Secretaria Regional Ministerial

SIAD: Sistema de Aprendizaje a Distancia

SIES: Servicio de Informacion de Educacion Superior

SNIT: Sistema Nacional de Coordinacion de Informacion Territorial



REVISION EDITORIAL

DIRECCION GENERAL Y COORDINACION DE LAS ETAPAS 1 Y 11 (2014-2017)

Dra. Elizabeth Lopez Tagle, jefa de Division de Prevencion y Control de Enfermedades, Subsecretaria
de Salud Pidblica (2017).

Dra. Carolina Mendoza Van der Molen, jefa de Departamento Salud Bucal, Division de Prevencion y
Control de Enfermedades, Subsecretaria de Salud Pablica.

Participantes etapa I: Taller de Trabajo, septiembre - octubre 2014

Dra. Anita Quiroga, jefa DIGEDEP, SSRA; Dra. Rosa Maria Alarcon, Depto. Capacitacion, SSRA; Dra. Gise-
la Jaray Dr. Gonzalo Rodriguez, Depto. Modelo, DIVAP, SSRA; Dra. Elizabeth Lopez, Dra. Claudia Carva-
jal, Dra. Carolina Mendoza, Dra. Isabel Riquelme, Dra. Carolina del Valle y Dr. Pablo Gutiérrez, Depto.
Salud Bucal, DIPRECE, SSP; Dra. Marcela Vega, Depto. Control de Calidad de Prestaciones, FONASA.

Participantes etapa Il: Jornada de Actores Sectoriales, noviembre 2014

Ricardo Hermosilla, SEREMI de Salud Arica y Parinacota; Enrico Roncone y Rodrigo Valencia Severino,
Servicio de Salud Arica; Mario Dastres, SEREMI de Salud Tarapaca, Rodrigo Quivira y Maria Paula Vera
Zamora, Servicio de Salud Iquique; Alejandra Jerez Navarro, SEREMI de Salud Antofagasta; Néstor
Capetillo, Servicio de Salud Antofagasta; Laura Gonzalez y Héctor Ganga, Servicio de Salud Ataca-
ma; Marta Buré, SEREMI de Salud Coquimbo; Samuel Brink, Servicio de Salud Coquimbo; Alejandra
Garcia Campo, SEREMI de Salud Valparaiso; Mario Tapia, Servicio de Salud Aconcagua; Mariela Garcia
y Andrea Pavez, Servicio de Salud Valparaiso-San Antonio; Paola Contreras, Servicio de Salud Vifa
del Mar Quillota; Jorge Salinas, SEREMI de Salud Metropolitana; Rodrigo Albornoz Gonzalez e Isabel
Abarca Baeza, Servicio de Salud Norte; Macarena Araya, Servicio de Salud Oriente; Valeska Briones
Llorente, Comuna Macul; Lautaro Fernandez y Yasmin Yoma, Servicio de Salud Occidente; Maria Isa-
bel Zapata y Beatriz Villane, Servicio de Salud Central; Carlos Campos y Luis Rodriguez Murga, Ser-
vicio de Salud Sur; Erika Ballas Torres y Marcela Pinto, Servicio de Salud Sur Oriente; Tyron Jaque
Villaseca, ANDAP; Kira Ledn Belda, SEREMI de Salud O ~Higgins; Eliana Diaz Ubilla, Ernesto Palacios
Hernandez y Fabian Opazo Pérez, Servicio de Salud O’Higgins; Pablo Concha Nanez, SEREMI de Salud
del Maule; Verdnica Soto Rosales, Servicio de Salud Maule; Vasco Acuia Mufioz, SEREMI de Salud Bio
Bio; Fernando Aravena y Fabian Toro, Servicio de Salud Nuble; Julio Saavedra Iturra y Grethel Miiller
Riquelme, Servicio de Salud Talcahuano; Claudia Machmar, Servicio de Salud Bio Bio; Beatriz Celedon
y César Merino, Servicio de Salud Concepcion; Camilo Fuentes, SEREMI de Salud Araucania; Tomas De
la Maza, Servicio de Salud Araucania Norte; Gabriel Inzunza, Servicio de Salud Araucania Sur; Rodrigo
Riquelme y Vicente Falndez Garate, SEREMI de Salud de Los Rios; Diego Ledn Mantero, Servicio de
Salud Valdivia; Alex Paredes Sanhueza, Servicio de Salud Osorno; Vivian Turra Pedersen y Andrés Va-
rela Molina, Servicio de Salud Reloncavi; Edgardo Gomez Benavente y Cinthya Lagos Munoz, Servicio
de Salud Chiloég; Silvia Delfin Cortes, SEREMI de Salud de Aysen; Iskra Cox Aguilar y Claudio Riquelme
Javia, Servicio de Salud Aysén; Arlette Oyarzo, Servicio de Salud Magallanes.

Participantes etapa Il: Dialogos Ciudadanos, agosto - noviembre 2015

Region de Arica y Parinacota: Tania Aburto, Danitza Rojas y Sara Gonzalez, Jardin Alborada; Maria
Violeta Acevedo, Jardin Infantil Pucon Chile; Patricia Aguilar, VIB; Ana Alfaro, Universidad Arturo Prat;
Isabel Araya Departamento de Administracion Municipal; Paola Araya Munoz y Guisell Garcia Con-
treras, Jardin infantil Mazorquita; Camila Arroyo; Victor Beltran; Ingrid Bravo, Sala Cuna Suma Panga-
rita; Leonor Cafipa; Aurora Castro, Junta de Vecinos Pacifico; José Chavez Teran, Gema Soto y Melanie
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Dinamarca, Junta de Vecinos Alborada; Carla Cofré Marquez, Jardin Infantil Uruchi Amaya; Carolina
Diaz, Sala Cuna Sumapangauta; Valentina Donoso, Jardin Infantil Milagro de Amor; Elena Duarte,
Jardin Infantil Arcoiris; Priscila Duarte, Periodista EVS S. Salud; Joana Espinoza, Joel Haituqueo, Jardin
Infantil Suefos de Angelitos; Claudia Faindez, Danilo Herrera y Margarita Gonzalez, Jardin Infantil
Nueva Esperanza; Ema Flores, Valle de Lluta; Francisca Flores Jardin Uruchi Araya; Ruth Flores, Union
Comunal de Adulto Mayor; Daniela Garcia Contreras; Oscar Honores, COAGE Cesfam VB Soto; Julio
Huanca, PPQA Comunidad Chujiumani; Matilde Huenchula, Junta de Vecinos Guanacagua II; Olga
Larenas, Seremi Salud (S); Veronica Lee, JUNJI VTF; Ivonne Sanhueza, Seremi Salud; Lorena Linares,
Sala Cuna vy Jardin Infantil Inti Jalso; Patricia Lopez, Raices; Nancy Lozano, ACHA; Jessica Meléndez
y Wendy Landiva, Fundacion Integra; Ruth Mufoz, Jardin Infantil Arco Iris; Marcial NGfez, Consejo
Consultivo; Paula Olguin, Jardin Infantil Sueio de Angelitos; Jaime Pefia, Seremi de Salud; Ruth Reyes,
Poblacion Chile; Maria Riffo, Jardin Infantil Suefos de Angelitos; Rudy Riveros, Union Comunal de
Adulto Mayor Amanecer Nortino; Norma Rodriguez, CESFAM Soto; Enrico Roncone, Servicio Salud
Arica; Cesar Sanchez, Comunidad Indigena Sora Sorane; Ana Sanginez, Jardin Infantil Feliz Rinconcito;
Luis Saravia, CESFAM; Carolina Valdebenito, Jardin Infantil Inti Jalsu; Lorraine Valencia, Seremi de
Salud; Deisy Varas, Cynthia Aromces y Ana Vergara, Jardin Infantil Avioncito; Luisa Vasquez, Junta de
Vecinos N°9.

Region de Tarapaca: Fabian Cajas, Patricia Vélez y Edna Venegas, Seremi de Salud; José Cardenas,
CES Pedro Pulgar; Domingo Carvajal, Escuela Vertiente del Sales; Mario Dastres, Seremi de Salud;
Adrian Espinoza; Amalia Herrera, Seremi; Pamela Huerta, Colegio Inglés; Angélica Ignacio, Paula La-
gos, Marta Chacon y Rodrigo Torres, JUNJI; Ema Marin, Secretaria de Educacion; Nora Medina, Cen-
tro Capacitacion Laboral; Jesds Mejias, Centro de Capacitacion Videla; Rafael Miguel, Departamento
participacion; Alicia Naranjo, Hospital Regional; Cecilia Pérez, CESFAM Sur- Consejo de Desarrollo;
Rodrigo Quivira, Servicio de Salud Iquique; Patricio Ramirez, Seremi de Salud; Ramon Rivera, Jardin
Infantil Dragoncito; Olivia Salamanca, Colegio Adventista; Veronica Seguel y Marcela Ruiz , Jardin
Infantil Dragoncito.

Region de Antofagasta: Juana Arancibia, Junta de Vecinos Los Olivos; Erica Burtica, Andrea Yanez,
Luisa Gonzalez y Pamela Cortés, JUNJI; Maria Magdalena Candia, Cesfam Corvallis; Hildes Carras-
co, Apoderado; Arturo Carrasco, Servicio de Salud Antofagasta; Néstor Caspetillo, Servicio de Salud
Antofagasta; Mauricio Diaz, Servicio de Salud Antofagasta; Marisol Duran, Fundacion Integra; Irique
Galindo, Educativo; Carmen Garcia y Rosa Saldia, Mujeres Unidas en la Igualdad; Alejandra Jerez, Ser-
emi de Salud de Antofagasta; Ivan Kurte, Corporacion de SALUDA; Darwin Lopez, CMDS Antofagasta;
Claudio Ly Guerra, Francisco Mena, Universidad Antofagasta; Daniela Merino, Apoderado; Vanessa Ni-
kolic, Escuela de Parvulos Marcela Paz; Radl Fuentes, Colegio Dentistas; Luperfina Pozo, Corporacion
Municipal de Desarrollo Social de Antofagasta; Susanna Romero, JUNJI; Nancy Salazar, JUNJI; Noldia
Severino, Junta de Vecinos Villa MAC FARLANE.

Region de Coquimbo: Jorge D’Alencon Pulido, Jessica Cuello, Carolina Ramos, Constanza Tapia, Rox-
ana Viera y Roberto Yanez, Seremi de Salud; Daniela Alfaro, Liceo de Nifias GM; Ivette Azola, Javiera
Carrera; Samuel Brinck, Servicio de Salud Coquimbo; Marta Bure, Seremi de Salud; Etelbina Castillo
y Milka Contreras, CC Ovalle; Alba Collao, Liceo de Ninas Gabriela Mistral; Iris Diaz Colegio Javiera
Carrera; Maria Luisa Dubd, Junta de Vecinos Villa Encanto; Maria Escobar; Guillermina Gallardo y Al-
fredo Rozas CAR Choapa; Carmen Godoy y Maira Molina, JUNJI; Maritza Gomez, CAR Elqui; Girmesco
Gonzalez, Oficina Comunal Ovalle; Monica Gutiérrez y Claudia Meneses, Fundacion Integra; Antonie-
ta Molina, Oficina de la Mujer; Gladys Moreno, CAR Elqui; Katherine Moryano, Liceo de Nifas Gabriela
Mistral; Corina Mufoz, CC Ovalle; Yael Olivares, Liceo Diego Portales; Valeria Pozo, APROFA; Rossana



Rojas CAR Limari; Danitza Tello, CAR Limari; German Vega (Oficina Comunal Ovalle; Lorenze Vega,CC
Agricola; lvonne Velasco, Javiera Carrera; Jorge Zafiga, Promocion.,

Region de Valparaiso: Ely Almo, Victoria Aros, Ricardo Chamorro, Con-Con; Gema Araya, Jardin In-
fantil Aprendemos jugando; Yessica Arias, CESFAM Llay Llay; Elda Arteag, Con Con poblacion. Los
Troncos; Angela Carters, Jardin Infantil Rayen; Monica Castro, Junta de Vecinos 44; Serapio De la Cruz,
Junta de Vecinos 142; Alicia Duarte, Jardin Infantil Aprendemos jugando; Maria Fernandez; Maria
Cristina Fuenzalida, Junta de Vecinos Roberto Ampuero; Alicia Galvez; Rosa Gonzalez , Presidenta
Voluntariado Adulto Mayor Hospital San Camilo; Jorge Guzman, Junta Vecinal 65; Alejandra Jiménez;
Maria Ledn, Junta de Vecinos104, Valparaiso; Margarita Lopez, Villa Primavera; Fabiola Maldonado,
CESFAM Panquehue; Maria Medina, Vocera campamento Manuel Bustos; Maria Pérez, Consejo SM.
MENA; Maria Angélica Piano, Junta de Vecinos Hanga Roa; Maria Pizarro, Hospital San Francisco de
Llay llay; Américo Ponce, Valparaiso; Patricia Ponce, CESFAM Llay llay; Sandra Soto, Dirigente So-
cial Placilla; Violeta Tello, Jardin Infantil Puerto Aysén; Karina Varuz y Rosa Zumaran, Villa Primaveryg;
Claudia Vasquez, Placilla.

Region Metropolitana: Veronica Sders, Servicio de Salud; Rodrigo Albornoz, Servicio de Salud Norte;
Erika Alvarez, Servicio de Salud Oriente; Barbara Araneda, Marcela Toro y Silvana Rodriguez, Servicio
Nacional de la Mujer y Equidad de Género; Danitza Arévalo, Jardin Infantil Volcan Osorno; Erika Ballas,
Servicio de Salud Metropolitano Oriente; Juan Juri Barrientos (SSMN CDL Irene Frei Quilicura; Patricia
Bravo, Raquel Cornejo Consuelo Ferrrada, Daniela Molina, Rosa Rojas, Tamara Olmos, Fernanda Saez
y Camila Campos, Fundacion Integra; Valeska Bravo, Directora Centro Odontologico Macul; Beatriz
Cardemil, Hospital Salvador); David Cea Coloma, PRODEMU; Carlos Donoso y Carla Escobar, Servicio
de Salud Metropolitano Oriente; Celia Fernandez, Seremi de Salud; Daniela Galvez y Pia Godoy Jun-
ta de Vecinos Chacabuco; Mauro Gomez, Consejo Consultivo de Jovenes y Adolescentes; Marlene
Gonzalez, Bernarda Guajardo y Mariana Morales; Quiero Mi Barrio; Priscila Martinez, CVD Pudahuel;
Mariel Martinez, JUNJI; Alejandra Medel, Seremi V Region; Carolina Parra, Jardin Infantil Volcan Os-
orno; Jorge Pérez, Jardin Infantil Nueva Esperanza; Vicente Pico, Consejo de Salud Consultorio N°5;
Martin Portela, MINSAL - DIPOL; Victor Revello, Seremi de Salud; Jocelyn Reyes, CESFAM PM.V; Ana
Rojas, Brisa Sanchez, Mujeres Jefas de Hogar; Oriana Silva, Jardin Infantil Gotitas de Amor; Carlos
Tapia, Consultorio Padre Hurtado- Macul; Maria Tapia, Consultorio Alberto Hurtado; Jazmin Yema,
Servicio de Salud Metropolitano Occidente; Juan Carlos Zamora, Deprov. Oriente.

Region del Libertador General Bernardo O’Higgins: Carolina Del Valle, Ministerio de Salud; Man-
uela Aguilera, Consejo de Salud San Vicente; Angélica Amage, Fundacion Integra; Eliana Arellano,
Consejo de Salud San Vicente TT; Maria Armijo, Jardin Infantil Margarita; Bernardo Cabezas; Javier
Canales, Junta de Vecinos Manuel Meneses; Erika Carcamo, Arnaldo Quitral, Anita Gonzalez, Seremi
Salud; Carolina Carvallo, Centro de la Mujer; Maria Antonieta Cavieres, Hospital Coinco; Paola Duar-
te, Jardin infantil Manzanitas; Francisca Duran, Santo Tomas; Maria Beatriz Garcia Contreras, Jardin
Infantil Los Peques; Mariana Gonzalez, Jardin Infantil Mundo Nuevo; Gilean Gonzale, Andrea Lariz,
Fundacion Integra; Fabiola Granate, M. Graneros; Sara Guzman, Consejo de Salud San Vicente; Ciro
Hernandez, Jardin Infantil Los Corcelilos; Gloria Labra, Jardin Infantil; Andrea Lariz, Fundacion Integra;
Kira Ledn, Seremi de Salud; Valesca Lillo, Jardin Infantil; Maria Isabel Manriquez, CESFAM Oriente; Ta-
mara Maturana, Santo Tomas; Maricel Mella, Jardin Infantil Heidi; Claudia Miranda, Comunidad Ma-
puche; Olga Morales, Centro de Padres Los Peques; Fabian Opazo, DAP; Maria Osorio, Consejo Marta);
Maria Ossandon, Hospital Coinco; Johana Poblete, CDL; Maria José Randon Jardin Infantil Los Peques;
Karen Reyes, Jardin Infantil Heidi; Carla Rodriguez, Jardin Infantil Rayito de Sol; Cristina Salas, DAP;
Jacquelinne Solis, Colegio Gatimeles; Javier Teran, CECOSF; Vivian Vidal, Teécnico Dental.
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Region del Maule: Nora Barrientos; Aurora Berrios CESFAM; Jorge Castillo, Seremi de Salud; Mon-
serrat Ci- fuentes, Fundacion Integra; Victor Codjambassis, Servicio de Salud Maule; Pablo Concha,
Seremi; Javiera Escobar, Seremi; José Farias; Marisel Faindez, Seremi de Salud; Victoria Gatica, Junta
de Vecinos Cruce Santa Lucia; Gustavo Gonzalez, Union Comunal Junta de Vecinos Teco; Marcela
Gonzalez, Gonzalo Pairoa, Junta de Vecinos Cruce Santa Lucia; Angelina Gonzalez, Union Comunal de
Adulto Mayor; Sergio Guzman, Junta de Vecinos Daboiler; Paulina Henriquez; Mayra Herrera; Alicia
Isla; Jorge Morales, Seremi; Héctor Moreno; Marcela Moya, Asistencia Especial; Ruth Mufoz, Consejo
Colbin; Cecilia Pinto; Ana Prana, TEA; Delia Rojas, Consejo Curepto; Néstor Romero, Junta de Vecinos
Club Trébol; Ivonne del Carmen Salinas, Consejo Salud San Clemente; Valentina San Cristobal, Andrea
Vilchesy Roberto Saravia, Rosa Maria Vargas, Talca; Maria Victoria Sepalveda, Consejo de Salud San
Clemente; Maria Toledo, L.M.M:;; Alejandra Valdés, Discapacidad; Cristian Villagra, Colegio de Cirujano
Dentistas; Maria Cristina Yanez y Ximena Rojas, Centro Comunitario de Salud Familia.

Region del Biobio: Cristina Abarzda, Consejo de Desarrollo CESFAM Ultraestacion; Carmen Gloria
Aqueveque, CESFAM San Ramon Nonato; Fernando Aravena, DSSN; Roberto Arellano, Eduardo Carras-
co, Maria Elena Vivanco y Rosa Arriagada, Consejo Consultivo Servicio de Salud Concepcion; Maria
Belmar, Consejo Desarrollo CESFASM Ultraestacion; Gilberto Briones, UCAM- Chillan; Virginia Busta-
mante, Junta de Vecinos Dofa Francisca II; Marcela Cariz , UCAM Chillan; Maricela Carrasco, SCy
Junta de Vecinos Buen Pastor; Pedro Cifuentes, UNAP- UCAM; Aldo Curiqueo, Universidad Adventista;
Carolina Del Valle, Ministerio de Salud; Karen Esquella, Direccion Servicio de Salud Concepcion; Radl
Flores, Seremi de Salud; Claudia Machmar, Servicio Bio Bio; Fabiola Mardones, CMBJ Chillan Viejo;
Maria Luisa Mella, Junta de Vecinos Villa MaipQ; Marina Melo, CDD Violeta Parra; Andrea Monteci-
nos, Jardin infantil Martin Ruiz de Gamboa; José Morales, Consejo de Salud Cesfam; Denisse Muioz,
Seremi delegado Nuble; Fortunato Pavez, Consejo de Desarrollo Cesfam Los Volcanes; José Ponce,
Casa Encuentro de Chillan; Rosa Ramirez; Angélica Sandra, CESFAM Penco; Gustavo Silva, CCSC; Rene
Del Transito Soto, Junta de Vecinos Don Ambrosio; Fabian Toro, DSSN; Sergio Torres, Chillan Viejo;
Luz Elizabeth Valdebenito, Jardin Infantil Martin Ruiz de Gamboa; Sergio Vergara, Servicio de Sa-
lud Talcahuano; Lissette Villaman, Servicio de Salud Concepcion; Mercedes Zapata, Junta de Vecinos
Donfa Francisca ll.

Region de la Araucania: Sylvia Agurto, Direccion de Salud Municipal Pitrufquén; Manuel Bustos,Ali-
cia Cajas Consejo Desarrollo CESFAM Labranza; Eitem Coloma, Consejo Asesor Adolescente; Jessica
Escobar, Carolina Ferrada, Ignacio Padilla y Camilo Fuentes, Seremi de Salud; Augusto Gallardo, CU-
PENCHI; Pablo Gutiérrez, Ministerio de Salud; Gabriel Inzulza, Servicio de Salud Araucania Sur; José
Jiménez, Consejero Seremi de Salud; Ester Morgado, UCAM,; Patricio Ojeda, CESFAM Victoria; Soledad
Parra, Seremi de Salud; Marisel Recondo, Caminando; Audito Saavedra, Colegio de Profesor; Jessica
Salazar, Consejo Desarrollo CESFAM P. Nuevo.

Region de Los Rios: Claudia Acuiia, SC y Jardin Caupolican; Maria Agliero, Jardin Infantil Semillas;
Manuel Alarcon, Club Renacer; Sylvia Antilef, Codelco; Camila Araneda y Alex Schumuck, Universi-
dad Austral; Amelia Araya, Comité de Adelanto; Yamileth Arrate, Sala Cuna Jardin Caupolican; Luz
Elizabeth Berguna, Los Leones Traiguén; Bianka Boettcher, Francisco Bravo, Servicio de Salud Valdiv-
ia; Monica Borichiril, Puerto Nuevo; Rosa Burgos Rodimaoli; Eugenia Coronado Seremi de Salud; Er-
ica Dior, CESFAM Programa Senadis; Verena Febvenberg SC y Jardin Infantil Creando Suefos; Blan-
ca Ferrada, Posta Los Esteras; Camila Gajardo, Valdivia; Alejandra Garnica, Posta de Traiguén; Mario
Garrido, Presidente Comité Posta Rural;Patricia Gavilan, Chordico; Rolando Gomez, Comité de Salud
CECOSF; Isabel Gomez, Llancacura Bajo; Juana Guerra, Escuela Radimadi; Cristina Guzman, Valdivia;
Diego Leon, DSSU; Mariano Lino, Fresia Miranda, Posta Pitpilcahue; Fabiola Nupon, Llancacura Bajo;



Loren Olivares, Comité de Agua Rural Esperanza; Daniela Ortiz, Jardin Infantil Vista Hermosa; Eveling
Quezada, Comité de Salud Puerto Nuevo; Monica Reyes, Jardin Infantil Retofios de los Rios; Jenny
Riffo, DSSU; Rodrigo Riquelme, Seremi de Salud; Irna Rivera, Chordico; Andrea Rodriguez, Jardin In-
fantil; Juana Sepalveda Escuela Radimadi; Luis Silva, Junta de Vecinos Ricardo Bocttcla; Viviana Solis,
Posta Los Esteras; Ximena Sunnah, DESAM La Unidon; Magaly Torres, Posta Pitpilcahue; Lilian Vidal,
Seremi de Salud; Leocadia Yanez, Chordico; Maria Zarate, Jardin Infantil Los Carinositos.

Region de Los Lagos: Paola Alarcon, COMPIN; Rudelinda Alvarez , Hospital Frutillar; Maria Rosario An-
gel, Junta de Vecinos; Margarita Aros, Agrupacion Cultural Costumbrista Ulises; Cecilia Bahamondes,
Marta Byona, Yamila Diaz, Edgardo Gomez, Rall Hernandez Eugenia Mayorga, Sara Silva, Ana Huaino,
Luisa Soto, Johana Vargas, Servicio de Salud Chiloé&; Raul Bastias DAS: Seremi Salud; Katherine Carva-
jal, Francisco Coloane; Paulina Fernandez, Seremi de Salud; José Flores, Direccion de Salud Municipal
Puerto Montt; Natalia Gonzalez, Escuela Parvularia 239. Los Volcanes; Cecilia Guzman, Seremi de
Salud; Ofelia Hidalgo, Junta de Vecinos Javiera Carrera; Maria Luisa Igor, Escuela Arturo Prat Chacon;
Mabel Jara, Dayana Medrano, Carla Quiroz, Seremi de Salud; Guido Manducan, Puqueldon; Elizabeth
Neira, AUSECH; Alex Paredes, Servicio de Salud Osorno; Pedro Riquelme, Comité Salud Los Muermos;
Odet Rogel Junta de VecinosN°40. C del Barro; Nelida Rovagna Marcelo Saez, COMPIN; Cecilia San-
chez Corporacion Municipal del CONAG; Luis Saravia, Seremi de Salud; Katherine Sepulveda, Escuela
Chilog; Victoria Solis, Escuela Basica Mirasol; Moisés Turim, comunidad; Vivian Turra, SSDR; Karina
Uribe, Seremi de Salud; Joselin Vargas, Escuela Basica Mirasol; Milita Velasquez, Junta de Vecinos
Javiera Carrera; Alejandra Vera, Servicio de Salud Puchuncavi; Irene Vera, AUSECH; Veronica Villarroel,
Castro.

Region de Aysén del General Carlos Ibaiiez del Campo: Sonia Montecinos Araya, PRAIS; Ernestina
Colis Dominguez, Junta de vecinos n° 3 grupo escolar; Ana Maria Torres Aguilar y Juvenal Carcamo,
Consejo de Desarrollo Local CESFAM Victor Domingo Silva; Paola Evaristi, Fundacion Teleton; Hen-
rriette Larrere Servicio de salud Aysén; Horacio Bastidas, Servicio de salud Aysén; Luis Claria, Plaza
Patagonia entretenciones; Magdalena Hueitra, Agrupacion indigena Rakidantun; Ebelin Yefi, Comu-
nidad Yefi; Josefina Yefi, Comunidad 17.

Region de Magallanes y de la Antartica Chilena: Jeany Contreras (Asociacion de Dializados y
Transpantados regional); Elvira Coyopge Centro Comunitario Familiar Mateo Bencur; Paola Evaristi,
Fundacion Teleton; Veronica Furrianco; Jorge Gonzalez, Union Consejos de Desarrollo UCAM,; Fresia
Guichupami, PASPI; Maria Teresa Gutiérrez, Comité Alto Barrios; Reinaldo Hernandez, Coneupa; Paola
Hernandez, CASJ; Magdalena Huerta, Rakidamtem; Constanza Hurtado, Servicio de Salud; Rosa Igor,
Margot Munzenmayer y Marisol Maldonado, Damas de Rojo; Josefina Jofré; Tatiana Leuquen, VVCC
Consejo Desarrollo; Celina Llan Llan, Consejera Kawesgar; Jorge Mechado, C. Ibafiez; Marlene Miran-
da, Red Voluntarios; Sonia Montecinos, PRAIS; Omar Nahuelquen, APANIFIS; Claudia Nocera, Seremi de
Salud; Daniela Ojeda, INSAFA; Claudia Otey, CASJ Seremi de Salud; Radl Ovalle, AGACI; Maria Oyarzan,
Leumag; Lidia Pacheco, Cruz Roja; Mauricio Pifia, Fundacion Integra; Homviette Quislaine, SSA - AP);
Ana Maria Quezada, Centro Odontologico; Camila Irarrazabal, INSAFA; Aida Retamal, Carabineros de
Chile; Rosa Reyes, CONAC; Fernando Rojas, CAF 18 de Septiembre; Valeria Segura, LUMANG; Zaida
Sierpe, Red Voluntariado; Diego Subiabre; Marcos Teca; Ana Maria Torres, Consultorio Victor Domingo
Silva; Luis Vargas; Joaquin Vega, Colegio Pierre Feure; Purisima Vidal, PESPI Ibafiez; Inés Vidal, Damas
de Celeste; Miroslava Varsalovic, M. Bensur; Ebelin Yefli.
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Participantes etapa ll: Dialogos Intersectoriales, septiembre - diciembre 2015

Region de Arica y Parinacota: Adriana Araya, Gendarmeria; Cristina Arayam, Servicio Nacional de la
Mujer y Equidad de Género, Giovanna Calle, Seremi de Salud; Alexis Candia, Lorraine Valencia, Marcia
Lopez, Sandra Zapata y Jaime Pefa, Seremi De Salud; Héctor Cortez, DESAMU; Judith Mamani, CFT
Santo Tomas; Argentina Palacios, JUNJI; Enrico Roncone, Servicio de Salud; Ricardo Segovia, Servicio
Nacional de la Mujer y Equidad de Género ; Rossana Testa, DESAMU; Ivonne Vallejos Direccion de
Administracion de Educacion Municipal; Rodrigo Vasquez, Stephanie Vega, JUNAEB; Karen Vélez, Fun-
dacion Integra; Claudia Villegas, DESAMU; Susana Zablach, JUNJI.

Region de Tarapaca: Javiera Carcamo, Carla Maldonado, Katty Meneses, Margaret Rodriguez,
Macarena Santo Carmén Quezada, Pamela Oyanedel y Romina Espinoza, CFT Santo Tomas; Mario
Dastres, Seremi de Salud; Luis Gatica, CCMI; Victor Gonzalez, JUNAEB; Giovanna Pasteni JUNJI; Rodri-
go Quivira, Diego Zaniga Patricio Sobrevilla, Servicio de Salud; Gerardo Yévenes, UNAP.

Region de Antofagasta: Mirna Araya, CMDS Antofagasta; Macarena Bascuian, Seremi Desarrollo
Social; Carolyn Gonzalez, CMDS Antofagasta; Cristina Henriquez, JUNJI; lvan Kurte, Seremi de Salud;
Isabel Riguelme, Salud Bucal - MINSAL; Pablo Spencer, Schop Antofagasta.

Region de Atacama: Jocelyn Cataldo, Ministerio de Educacion; Luis Gonzalez, Seremi de Salud; Clau-
dia Latorre Instituto Nacional de la Juventud; Hilda Traslavifa, JUNJI; Regina Zumaran, JUNAEB.

Region de Coquimbo: Pablo Araya, Seremi de Salud; Eduardo Cortés y Alejandra Gonzalez, Fundacion
Integra; Eduardo Lara y Claudio Salcedo, MIDESO; Andrea Martinez, delegada CDF; Cristian Oyanadel,
Colegio de Cirujanos Dentistas de Coquimbo; Alejandra Ramirez, JUNJI; Samuel Brinck, Servicio Salud
Coquimbo; Catalina Uturra, Universidad Pedro de Valdivia.

Region de Valparaiso: Raul Acevedo, Servicio de Salud de la Armada; Francisca Acevedo, SENAME
de Valparaiso; Pedro Alarcon, Servicio Odontologico MEGASALUD Vina del Mar; Osvaldo Badenier y
Leopoldo Saavedra, Facultad Odontologia Universidad Andrés Bello; Jaime Barriga, Alfredo Escobar,
Sergio Bravo, Colegio de Dentistas; Carlos Briede, Sociedad Protesis y Rehabilitacion Oral de Chile;
Jaime Briones, Gendarmeria de Chile; Monica Cea, Seremi de Desarrollo Social Valparaiso; Hernan
Cifuentes, Salud Bucal- SSVQ; Karina Cordero, Odontologia Uniersidad Vifia del Mar; Claudia Cuevas,
Fundacion Integra; Carolina Del Valle, Ministerio de Salud; Alejandro Diaz y Alejandra Garcia-Campo,
Seremi de Salud; Hugo Estay y Karla Salinas, Seremi de la Vivienda y Urbanismo Valparaiso; Patricio
Formas, Seremi de Salud; Rodrigo Fuentes, Sociedad de Patologia Bucomaxilofacial de Chile; Emma
Fuenzalida, Sociedad de Endodoncia de Valparaiso; Valeria Gallardo, Area Odontologica Comunal;
Mariela Garcia y Mario Tapia, Servicio de Salud Valparaiso; Sabina Hernandez, ALOPE Chile; Juan Pab-
lo Hidalgo, Hospederia Hogar de Cristo; Claudia Ibafiez, SERNAM Valparaiso; Christian Kaplan, Socie-
dad de Periodoncia Valparaiso; Beatriz Lopez y Mauricio Olguin, JUNJI; Fernando Molina, Centro Den-
tal Capredena; Lorena Moraga, Carrera de Salud INACAP Valparaiso; Ricardo Moreno; Patricio Ovalle,
Servicio de Salud Valparaiso; Jaime Ramirez, Sociedad de Ortodoncia; Vezna Sabando, Salud Bucal-
SSVQ; Giglia Sirandoni, Sociedad de Periodoncia de Chile; Hugo Toloza, ANDAP Regional; Andrea Va-
lenzuela, Odontologos Sin Fronteras; Teresa Velastin, Servicio de Salud SSVA); José Vergara, Programa
de Salud JUNAEB; Sergio Villavicencio, Servicio Odontolégico MEGASALUD Valparaiso.

Region Metropolitana: Isabel Abarca, Direccion Servicio de Salud Norte Informacion Sanitaria;
Pamela Acevedo, Quinta Normal; Alexis Ahumada, Gisela Jara y Pia Fernandez, DIVAP - MINSAL; Rosa
Maria Alarcon, Universidad Mayor; Carolina Amaro, Asesor Técnico Odontologico La Florida; Maria
Cristina Antlnez, Directora Fundacion Sonrisas; Luis Araneda, FESODECH; Barbara Araneda, Servi-



cio Nacional de la Mujer y Equidad de Género; Matias Arriagada, Municipalidad La Pintana; Camila
Campos Fundacion Integra; Carlos Campos, Servicio Metropolitano Sur; Nadia Canales, JUNJI; Orieta
Candia, DSSMN; Soledad Carrasco, Marco Cornejo, SOCHISPO; Claudia Carvajal, Salud Bucal Minsal;
Milton Contreras, CBLT- SSM Sur; Pablo Contreras, CESFAM; Johana Contreras, SPCH; Carolina Cortés,
Colegio de Cirujanos Dentistas; Sonia Echeverria, Sociedad de Odontopediatria; Miguel Figueroa
SENADIS; Roberto Fuenteseca,Santo Tomas; José Antonio Giménez, ACHEO; Héctor Gonzalez FES-
ODECH; Andrés Coyoleo, Sociedad Ortodoncia; Leila Guerra, Instituto Nacional de la Juventud; Tiron
Jaque, Servicio de Salud Central; Danita Jaramillo, JUNJI; Sur Kim, SSMS; Maria Pilar Larrain, CESFAM
Lucas Sierra; Elizabeth Lopez, DIPRECE; Alejandra Mabel, Seremi de MINVU; Katherine Mena, Den-
tistas EDF; Paula Mendoza SSMO; Laura Mora, Integra Sur Oriente; Marcelo Navia, ACHEO; Araceli
Ortiz, JUNJI; Natacha Pacheco, DISAM SMC; Gabriela Ramos, Servicio de Salud Metropolitano Norte;
Gabriela Rodriguez, Técnico Dental; Efrain Rojas, Alope Chile; Maria Fernanda Sepulveda, Hospital
de MaipQ; Carlos Escobar, SSMO Servicio de Salud Oriente; Marcela Toro y Carmen Torres, Servicio
Nacional de la Mujer y Equidad de Género; Madelene Urzda, ANDAP; M. Eugenia Valle, Colegio de
Cirujanos Dentistas; Yuvica Valenzuela, Seremi de Educacion; Andrea Weitz, JUNAEB; Yazmin Yoma,
Servicio de Salud Metropolitano.

Region del Libertador General Bernardo O’Higgins: Marcelo Abarca y Orieta Vasconcelo, Seremi
Vivienda y Urbanismo; Ivan Agliero, Isabel Seguel, JUNAEB; Susane Arenasn y Janette Glidels, Fun-
dacion Integra; Loreto Calderon Servicio Nacional de la Mujer y Equidad de Género; Elena Concha,
Seremi de Salud; Maria Cortes, JUNAEB; Patricia Gonzalez y Héctor Moraga, Seremi Educacion; Anita
Gonzalez Seremi de Salud; Héctor Illanes, Seremi Deporte; Calos Leiva, Seremi Educacion; Veronica
Madrid y Carola Vasallo, JUNJI; Pilar Orostica y Oscar Vargas, CORMUN Educacion; Claudio Pérez, Co-
legio Dentistas; Victor Velasquez, PRODEMU.

Region del Maule: Yael Ahumada y Luis Valenzuela Instituto Nacional del Deporte; Mabel Alvarez,
Departamento de Salud; Roberto Araya, Hospital Constitucion; Desiree Barrueto, Ministerio de
Vivienda y Urbanismo; Carolina Caceres AIEP; Nicole Caro, Patricio Jiménez, Marlenne Vidal, Maria
José Sanhueza, Loreto Nufiez y Carolina Izeta, Universidad de Talca; Enrique Fell, JUNAEB; Sergio
Flores, Modulo dental; Hugo Gonzalez, Servicio Nacional de la Mujer y Equidad de Género; Norman
Henriquez y Andrea Vilches JUNJI; Francisca Hernandez, Fundacion Integra; Pedro Maturana, Minis-
terio de la Mujer y Equidad de Género; Ximena Munoz Ministerio de Educacion; Paula Pino, Sociedad
de Odontologia; Paula Quiroz, Fundacion Integra; Eania Rios, CESFAM William; Alejandra Rojas, DSSM;
Valentina San Cristobal, Pablo Concha y Alonso Vasquez Servicio de Salud Maule; Cristian Villagra,
Colegio de Dentistas; Natalia Yanez, Santo Tomas.

Region del Biobio: Vasco Acufa, Seremi de Salud; Cecilia Cantero, Universidad de Concepcion; Cris-
tian Felis, Ana Mathews y Jests Muster, Universidad Andrés Bello; Juan Fonseca, Universidad San
Sebastian; Ricardo Gonzalez, Ministerio de Salud; Nirza Gutiérrez, Direccion Servicio de Salud Bio Bio;
Pamela Ilabaca, Fundacion Integra; Walter Mdller, Servicio de Salud Arauco; Maria, Universidad An-
drés Bello; Cristina Naranjo, Servicio de Salud Bio Bio; Clara Oliva, Universidad de Concepcion; Natalia
Padilla, JUNAEB; Julio Saavedra, Direccion Servicio de Salud Talcahuano; Anita Saravia, JUNAEB; Karen
Squella y Sergio Vergara, Servicio de Salud Concepcion; Fabian Toro, Servicio Nuble; Luis Vasquez,
JUNJI; Cristina Zurita, Universidad del Desarrollo.

Region de la Araucania: Katia Aguila, CESFAM Freire; Silvia Agurto, Direccion Servicio de Salud
Pitrufquen; Paula Alvarez Direccion de Salud Municipal; Alex Anifiir, Universidad de la Frontera; Sol-
ange Arévalo, Hospital de Toltén; Patricio Arévalo y Ana Arias, Carolina Gonzalez, Direccion de Salud
Municipal; Pilar Castillo, Hospital Saavedra; Noemie Cea, Direccion de Salud Municipal Carahue;
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Jacqueline Cordova, Hospital Gorbea; Tomas De la Maza, SSA Norte; Ernesto Diaz, Hospital Angol;
Gonzalo Espinoza, Hospital Lautaro; Carolina Ferrada, Seremi de Salud; Jocelyn Frantzan, Hospital
Loncoche; Camilo Fuentes, Seremi de Salud; Claudia Garrido, CESFAM; Ana Maria Gonzalez Direccion
de Salud Municipal; Javiera Gutiérrez, Hospital Galvarino; Maria Guzman, Gabriel Insulza, SSAS; Mau-
ricio Hilele, HHHA; Jaime Lecuir, JUNAEB; Paolo Lillo, DSR Temuco; Maria Luisa Mizchellod, Seremi de
Salud; Elizabeth Montecinos, JUNJI; Maria José Montoya, DSM Pucon; Andrea Morales, CESFAM Chol
Chol; Jaime Moreno, Hospital Pitrufquén; Patricio Ojeda, CESFAM Victoria; Cesar Opazo Direccion de
Salud Municipal Angol; Gabriel Palma Direccion de Salud Municipal; Nicolas Pérez, Hospital Impe-
rial; Rafael Rojas Direccion de Salud Municipal Galvarino; Aurora Row, Hospital Lonquimay; Marco
Saavedra, Universidad Mayor; Ana Marla Soruco Ministerio de Educacion; Maria Pia Tatten, CESFAM
Imperial; Carla Thiers, Hospital Carahue; Gonzalo Vasquez Direccion de Salud Municipal Vilcan.

Region de Los Rios: Benicia Barra y Eliana Matos, Megasalud; Diego Gomez Corporacion Nacional de
Desarrollo Indigena; Diego Ledn, DSSA; Cecilia Manzano, Servicio Nacional de la Mujer y Equidad de
Género; Cristina Mena, Ministerio de Educacion; Pamela Olivari, Fundacion Integra; Hugo Pereira, Uno
Salud; Jenny Riffo, DSSV; Rodrigo Riquelme, Seremi de Salud; Gerad Steger, USS; Salomé Valdenegro,
PRODEMU; Nancy Viera, UACH.

Region de Los Lagos: Sandra Brench y Patricia Herrera, JUNJI; Elena Crespo, Fundacion PRODEMU;
Evelyn Delgado SEREMI MINVU; Edgardo Gomez, SSCH; Gustavo Latorre, CESFAM Llanquihue; Dayana
Medrano, Seremi de Salud; Margarita Munoz, JUANEB; Maria Pérez, Seremi Educacion; Carolina Rehl,
SERNAM; Vivian Turra, SSDR; Mabel Yan, Seremi de Salud.

Region de Aysén del General Carlos Ibaiez del Campo: Henrriette Larrere, Servicio de Salud Aysén;
Elsy Moreno, Direccion Provincial de Educacion; Veronica Ibieta y Manuel Vera, SEREMI de Desar-
rollo Social; Polett Gorlitz, Liceo Josefina Aguirre; Angélica Gomez, Escuela Especial Club de Leones;
Luz Virginia Rojas, Programa Mujeres Jefas de Hogar; Silvia Delfin SEREMI de Salud; Priscilla Bravo
(CESFAM Victor Domingo Silva); Verdnica Clifford Servicio Nacional de la Mujer y Equidad de Género;
Elizabeth Yanez, SEREMI de Educacion; Victor Riquelme, JUNAEB; Elizabeth Solis, Colegio El Camino;
Paola Evaristi Valeska Espinoza, Fundacion Teleton; lvonne Suazo, SERNAM; Radl Martinez, SEREMI de
Educacion; Manuel Alvarez, SEREMI de Salud.

Region de Magallanes y de la Antartica Chilena: Mariela Alamos y Maria Pesetica, Universidad
Magallanes; Ingrid Alvarez, Fundacion PRODEMU; Claudia Barrientos, Santo Tomas; Valentina Fernan-
dez y Constanza Hurtado, Servicio de Salud Magallanes; Doris Somier, MINVU Quiero mi Barrio; Juan
Pérez, Servicio Nacional de la Mujer y Equidad de Género; Mauricio Pifa, Fundacion Integra.

COORDINACION DE LAS ETAPAS 11l Y IV'Y REDACCION PRINCIPAL 2017

Dra. Claudia Carvajal Pavez, Profesional Departamento Salud Bucal, Division de Prevencion y Control
de Enfermedades, Subsecretaria de Salud Puablica.

Participantes etapa Ill: Comision Diseiio de Propuesta de Plan Nacional de Salud Bucal, mayo -
octubre 2017

Sub-comision EE1 Promocion de Salud y Prevencion de Enfermedades Bucales: Dra. Claudia Car-
vajal Pavez (responsable de la sub-comision), Dra. Paula Silva Concha y Dra. Isabel Riquelme Luzio de
Departamento Salud Bucal, DIPRECE, Subsecretaria de Salud Pablica; Dra. Andrea Moller Roth, De-
partamento de Modelo, DIVAP, Subsecretaria de Redes Asistenciales. Sub-comision EE2 Provision
de Servicios Odontologicos de Calidad: Dra. Carolina Mendoza Van der Molen (responsable de la



sub-comision) y Dra. Claudia Carvajal Pavez de Departamento Salud Bucal, DIPRECE, Subsecretaria
de Salud Publica; Dr. Indra Mussa Pizarro, Departamento de Gestion de Procesos Clinicos Integrados,
DIGERA, Subsecretaria de Redes Asistenciales; Dr. Alexis Ahumada Salinas, Departamento Control de
Gestion APS y Calidad de la Atencion, DIVAP, Subsecretaria de Redes Asistenciales. Sub-comision
EE3 Desarrollo del Recurso Humano: Dra. Rosa Maria Alarcon (responsable de la sub-comision) y
Dra. Soledad Carrasco Valenzuela de Departamento de Capacitacion y Desarrollo de RRHH, DIGEDEP,
Subsecretaria de Redes Asistenciales; Dra. Soledad Davanzo Friedenthal, Departamento de Gestion
de Procesos Clinicos Integrados, DIGERA, Subsecretaria de Redes Asistenciales; Dra. Gisela Jara Ba-
hamondes, Departamento de Modelo, DIVAP, Subsecretaria de Redes Asistenciales; Dra. Carolina del
Valle, Dr. Pablo Gutierrez Aguilar y Dra. Carolina Mendoza Van der Molen de Departamento Salud
Bucal, DIPRECE, Subsecretaria de Salud Plblica. Sub-comision EE4 Investigacion Monitoreo y
Evaluacion: Dra. Carolina del Valle (responsable de la sub-comision), Dra. Paula Silva Concha y Dra.
Elizabeth Lopez Tagle de Departamento Salud Bucal, DIPRECE, Subsecretaria de Salud Pdblica; Dra.
Pia Fernandez-Davila S., Departamento de Modelo, DIVAP, Subsecretaria de Redes Asistenciales.

Participantes etapa IV: Consulta Sectorial, octubre - noviembre 2017

Region de Arica y Parinacota: Camila Ardiles Jerez y Andrea Navarrete Montalvo, Servicio de Salud
Arica; Hector Guillermo Cortez Castillo, Direccion de Salud Municipal; Karen Veélez Rojas, Fundacion
Integra; Fanny Alanoca Munoz y Veronica Grunewald Condori, Departamento de Administracion de
Educacion Municipal de Arica; Lorraine Valencia Reyes, Seremi de Salud.

Region de Atacama: Valentina Pedreros Pavez, Hospital Comunitario de Diego de Almagro; Héctor
Ganga Chacon y Claudia Caballero Rivera, Servicio de Salud de Atacama; Carlos Rojas Patifo, Hospi-
tal Regional de Copiap0; Sebastian Espinoza Mellado, Departamento Administracion de Salud Mu-
nicipal de Copiap®6; Luis Gonzalez Araya, SEREMI de Salud de Atacama.

Region de Coquimbo: Francy Elena Garcia Otero, Seremi de Salud; Samuel Brink Mufioz, Servicio
de Salud; Veronica Moreno Catalan, SECREDUC; Estefania Larrosa Ziegler, Departamento de Salud
Combarbala.

Region de Valparaiso: Mariela Garcia Frias, Servicio de Salud Valparaiso San Antonio; Claudia Cuevas
Toledo, Fundacion Integra; Christian Huiriqueo Carrizo, DUOC-UC; Mario Tapia Verdugo, Servicio de
Salud de Atacama; Alejandra Garcia-Campo Soto, Seremi de Salud; Leopoldo Saavedra Universidad
Andrés Bello.

Region Metropolitana: Erika Balla, Servicio de Salud Metropolitano Sur Oriente; Valeska Briones,
Centro Odontologico Macul; Victor Revello, Servicio de Salud Metropolitana Sur.

Region Libertador General Bernardo O'Higgins: Dr. Claudio Pérez Garrido, Colegio Dentista; Dr. Car-
los Guzman Millan, Direccion Servicio de Salud O “Higgins; Susana Arenas, Maria Paulina Henriquez.

Region del Maule: Daniela Arpon, CESFAM Curepto; Francisco Ceballos, CESFAM Licantén; Nicolas
Hurtado CESFAM Vichuquén; Jimena Lizana CESFAM Ricardo Valdés; Héctor Villablanca, CESFAM Rau-
co; Gustavo Vasquez, Departamento de Salud Chanco; Francisco Vasquez, Departamento de Salud
Pelluhue; Trinidad Rioseco, CESFAM Cerro Alto Constitucion; Monica Isabel Pérez Visconti, Maria José
Sanhueza Diaz y Jorge Alejandro Rozas Cruzat, Atencion Primaria de Salud Talca; Patricia Francisca
Jiménez Del Rio, Universidad de Talca; Jessika Rivera, Departamento de Salud Molina; Mabel Albor-
noz, Departamento de Salud Curicg; Sharyl Vidal, Hospital de Curico; Leslie Chavarriga, Departamen-
to de Salud San Clemente; Veronica Soto, Direccion de Servicio de Salud Maule; Pablo Concha Nafez,
SEREMI de Salud del Maule.
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Region del Biobio: Javiera Nazal Jofré, SEREMI de Salud; Cristina Naranjo Concha, Servicio de Salud
Biobio; Karen Squella Mufioz, Servicio de Salud Concepcion; Walter Miiller Munoz, Servicio de Salud
Arauco.

Region de la Araucania: Camila Ochoa Zambrano y Marianne Falcon Jacobi, Direccion de Salud Mu-
nicipal Purén; Darling Vergara Pizarro, Gabriel Jarpa Jarpa y Jocelyne Novoa Molina, Hospital Purén;
Gabriel Inzunza Yanez, Rocio Cid Labrana y Marcia Guzman, Servicio de Salud Araucania Sur; Patricia
Mufoz Millan, Universidad de la Frontera; Gerardo Espinoza Espinoza, Carlos Zaror Sanchez y Claudia
Atala Acevedo, Universidad de la Frontera; Claudia Garrido Cerda, Direccion de Salud Municipal Padre
Las Casas; Maricel Padilla Obreque, Direccion de Salud Municipal Pitrufquén; Cesar Opazo Lizama,
Direccion de Salud Municipal Angol; Patricio Ojeda Becerra, Direccion de Salud Municipal Victoria;
Camilo Fuentes Fica, SEREMI de Salud; Paola Lillo Salazar, Direccion de Salud Municipal Temuco; Ga-
briel Palma Huenchullan, Direccion de Salud Municipal Gorbea.

Region de Los Rios: Dra. Jenny Rifo Poblete y Dr. Diego Ledn Mantero, Servicio de Salud Valdivia; Dr.
Rodrigo Riquelme Leiva, Seremi de Salud Los Rios.

Region de Los Lagos: Marcela Espinoza Catalan, Hospital de Llanquihue; Lautaro Catalan, Hospital
de Rio Negro; Pamela Acevedo, CESFAM Padre Hurtado Puerto Montt; Giovanna Bellocchio, Direc-
cion de Salud Municipal Puerto Montt; Edgardo Gomez, Servicio de Salud Chilog&; Esteban Barudy,
Departamento de Salud Municipal Castro; Renato Rivas Salazar, CESFAM Quellon; Katerin Gallegos
Espinoza, Hospital de Fresia; Paola Higueras Sandoval, SEREMI de Educacion; Estefania Toledo y Fran-
cisco Inostroza Retamal, Servicio de Salud Reloncavi; Jaime Aguilar, Hospital Base de Puerto Montt;
Alejandra Vera Morales, Servicio de Salud del Reloncavi; Monica Villegas Vivallos, Hospital de Cal-
buco; Sebastian Meneses, Posta Salud Rural Contao; Luis Riqguelme Diaz, CECOSF Ayacara; Mercedes
Maldonado, SENAME; Karina Brandt, JUNJI; Violeta Vuscovich, Fundacion Integra; Fredy Bolt, Hospi-
tal de Palena; Valeska Farifa, Hospital de Queilen; Valentina Castro, CESFAM Calbuco; Karina Aros
Barrientos y Ivan Oyarzo, CESFAM Alerce; Daniel Millatureo Direccion de Salud Municipal Queilén;
Maria Soto Vivar, CESFAM San Pablo; Cecilia Lillo Cea CESFAM Purranque; Hugo Martinez Hermosilla,
CESFAM Calbuco; Daniel Pérez Departamento de Salud Municipal Osorno; Alexander Arcus Gonzalez;
Alex Paredes Sanhueza, Servicio de Salud Osorno; Juan Cristobal Elieser, Hospital de Chaitén; Patricio
Arias Torres, CESFAM Los Muermos; Gustavo Latorre, CESFAM Llanquihue; Marcos Villarroel, Direccion
de Salud Municipal Puerto Montt; Miriam Cané, CESFAM Padre Hurtado; Felipe Pareja Arellano, CES-
FAM Puqueldon; Alonso Gonzalez Candia, CESFAM; Inés Pérez, Seremi Educacion; Vivian Turra Peders-
en, Servicio de Salud Reloncavi; Luis Bohle, CESFAM Antonio Varas Puerto Montt; Marian Haase, CES-
FAM Puerto Montt; Ricardo Berguer, CESFAM Frutillar; Orieta Ligueros, CESFAM Puerto Varas; Dayana
Medrano, SEREMI de Salud; Cecilia Guzman Onate, SEREMI de Salud.

Region de Aysén del General Carlos Ibafiez del Campo: Tomas Pincheira Neira, Direccion de Salud
Rural; Priscilla Bravo Troncoso, CESFAM Victor Domingo Silva; Javier Arias Careaga, CESFAM Alejandro
Gutiérrez; Yanina Aros Munoz, Direccion de Salud Rural; Rommel Johnson Vera, Hospital de Cochrane;
César Reguero Zapata, Hospital Puerto Aysén; Veronica Godoy Molina, SEREMI de Salud.

Consulta Piblica, diciembre 2017 - enero 2018: Cristina Zurita Figuero, Maria Isabel Rozas Paz
Universidad del Desarrollo; Sabina Hernandez Ovalle, Universidad de Valparaiso; Cristobal Andrés
Ogalde Estay, Atencion Primaria de Salud; Maria Alejandra Aljaro, José Hassi; Alejandra Lipari, Ernesto
Gonzalez, Sandra Rojas, Maria Paz Rogers, Rosa Sepllveda y Gisela Pimentel, Sociedad Chilena de
Odontopediatria; Tiffany Haristoy, Cecilia Cantero Fuentealba, Clara Oliva Parra, Radl Flores Cartes,
Universidad de Concepcion; Karla Moscoso Matus, Daniela Wyndham, Angela Pabon, Jocelyn Melén-



dez y Javiera Pefa, Fundacion Sonrisas; Carolina Ulloa Rubilar, Cesfam Lagunillas; Soraya Leon Araya,
Rodrigo Giacaman Sarah, Juliana Nunes Botelho, Cecilia Muinoz Sandoval, Natalia Garcia Manriquez,
Ramiro Castro Barahona, Andrés Schlosser Burgos, Francisca Araya Bustos y Daniel Bravo Cavicchiolj,
Universidad de Talca; Sergio Uribe Espinoza, Universidad Austral de Chile; Joel Bravo Bown, Univer-
sidad de Antofagasta; Rosa Maria Alarcon Bustamante, Lorena Moraga Aros, Marco Cornejo, Paola
Carvajal Pavez, Rolando Vernal Astudillo, Jorge Gamonal Aravena, Universidad de Chile; Radl Palacio
Rodriguez, Pontificia Universidad Catélica de Chile; Andrea Mundz, Sociedad Chilena de Salud Pa-
blica Oral; Gisela Jara B; Vicente Aranguiz Freyhofer y Loreto Marro, Universidad de los Andes; Olga
Lorca, Lenka Nikolic y Patricio Ly Letelier, Universidad de Antofagasta.

EDITORES GENERALES- ACTUALIZACION Y PROPUESTA PLAN DE ACCION 2018-2022

Dra. Sylvia Santander Rigollet, Jefa de la Division de Prevencion y Control de Enfermedades, Subsec-
retaria de Salud Publica.

Dra. Carolina Mendoza Van der Molen, jefa de Departamento Salud Bucal, Division de Prevencion y
Control de Enfermedades, Subsecretaria de Salud Pablica.

Dra. Claudia Carvajal Pavez, Profesional Departamento Salud Bucal, Division de Prevencion y Control
de Enfermedades, Subsecretaria de Salud Piblica.

Catalina Izquierdo Mebus, Asesor Division de Prevencion y Control de Enfermedades, Subsecretaria
de Salud Padblica.

Pablo Villalobos Dintrans, Asesor Division de Prevencion y Control de Enfermedades, Subsecretaria
de Salud Pablica.

Participantes etapa V: Revision Final

Division de Atencion Primaria: Soledad Carrasco Valenzuela, Andrea Moller Roth, Carlos Campos
Pino, Carolina del Valle Aranda, Paulina Nuiiez Venegas. Division de Gestion de la Red Asistencial:
José Rosales Caniumil, Veronica Vargas Benavides, Romina Venturino Solar, Claudia Campos Ponce,
Rodrigo Albornoz Gonzalez. Division de Prevencion y Control de Enfermedades: Carolina Mendo-
za Van der Molen, Claudia Carvajal Pavez, Catalina Hevia Salinas, Isabel Riguelme Luzio, Paula Silva
Concha.
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Gobierno
. de Chile

APRUEBA “PLAN NACIONAL DE SALUD
BUCAL 2021-2030".

MINISTERI) DE SALLAD

ExenTAN® 1295

SANTIAGO, 78 0IC 20N

VISTO,

Lo dispuesto en los parrafos segundo y tercer del
numeral 9 del articulo 19 de la Constitucién Politica de la Repiblica; lo dispuesto en
el DF.L. N*1, de 2005, del Ministerio de Salud, que fija el texto refundido,
coordinado y sistematizade del decreto ley M°2763, de 1979, y de las leyes
N°18.933 y N*18.469; en el D.F.L. N*725, de 1967, Codigo Sanitario; en el decreto
supremo N°136, de 2004, Reglamento Organico del Ministerio de Salud; en la ley
N°19.966 que Establece un Régimen de Garantias en Salud; y en la Resolucidén N°7
de 2019, de la Contraloria General de la Replblica; y

CONSIDERANDO:

12 Que, al Ministerio de Salud le compete ejercer
la funcion que corresponde al Estado de garantizar el libre e igualitaric acceso a las
acciones de promocién, proteccion y recuperacion de la salud y de rehabilitacidn de
la persona enferma; asi como coordinar, controlar y, cuando corresponda, ejecutar
tales acciones.

2% Que, asimismo, al Ministeric de Salud le
corresponde ejercer la rectoria del sector salud y velar por la efectiva coordinacion
de las redes asistenciales, en todos sus niveles y velar porque se eliminen o
controlen todos los factores, elementos o agentes del medio ambiente que afecten
la salud, la seguridad y el bienestar de la poblacién,

3° Que, la salud bucal es una prioridad en el pais,
siendo reconocida como parte integral del bienestar de las personas, familias y
comunidades. Las enfermedades bucales son las enfermedades cronicas mas
frecuentes, comparten factores de riesgo con ofras enfermedades cronicas no



trasmisibles y constituyen un problema de salud piblica debido a su alta
prevalencia, su impacto negativo en la poblacién y el alto costo de su tratamiento.
Su distribucién refleja impeortantes inequidades, siendo las personas de menor nivel
socioeconomico y educacion las mas desfavorecidas.

4° Que, Chile ha tenido importantes avances en
salud bucal, priorizando la implementacion de estrategias preventivas desde
temprana edad y el acceso a la atencién odontolégica de las personas mas
vulnerables. El trabajo intersectorial ha permitido desarrollar programas sostenibles
en el tiempo que fomentan el cuidado de salud bucal en parvulos y sus familias. El
fortalecimiento de la red asistencial ha permitido mejorar la gestion, calidad y
oportunidad de la atencién odontoldgica en los centros de atencion primaria y en la
atencion de especialidades.

5° Que, a pesar de estos logros, los desafios
para mejorar la salud bucal de la poblacién siguen siendo grandes. La alta
prevalencia de enfermedades bucales y su desigual distribucion, el envejecimiento
de la poblacién y la alta demanda por atencidn odontologica obligan a implementar
medidas integrales dirigidas a reducir los factores de riesgo, fortalecer el sistema de
salud y mejorar la vigilancia. Sumado a lo anterior, la pandemia de COVID-19 ha
dificultado la implementacién de estrategias para dar respuesta a las necesidades
de la poblacidn, restringiéndose las actividades comunitarias y la actividad clinica
odontoldgica.

6°Que, para enfrentar lo anteriormente
mencionado, el Ministerio de Salud ha disefiado el Plan Nacional de Salud Bucal
2021- 2030 que identifica prioridades sanitarias, plantea nuevos desafios y traza
una hoja de ruta a corto, mediano y largo plazo. Se espera que este Plan Nacional
contribuya a mejorar el estado de salud bucal de la poblacion y a reducir las
desigualdades injustas en salud bucal que adn persisten.

7° Que, en mérito de lo anterior y en uso de las
facultades que confiere la ley, dicto la siguiente:

RESOLUCION:

1  APRUEBASE el “Plan Nacional de Salud
Bucal 2021-2030", documento que consta de ciento siete (107) paginas, todas ellas
visadas por la Jefatura de la Division de Prevencion y Control de Enfermedades,
cuyo texto se adjunta y forma parte de la presente resolucion.

2¢ PUELiClUESE, por el Departamento de
Salud Bucal de la Subsecretaria de Salud Puablica, el texto integro del "Plan
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Macional de Salud Buecal 2021-2030", y el de la presente resolucion en el sitio
www.minsal.cl, a contar de la total tramitacion de esta ultima.

3° REMITASE un ejemplar del Plan Nacional
de Salud Bucal 2021-2030, a los Servicios de Salud y a las Secretarias Regionales
Ministeriales de Salud del pais.

Plan Nacional de Salud Bucal 2021-2030

ANOTESE Y COMUNIQUESE

MISTRIBUCION

- Gabingte Ministro de Salud

= Gabinabs Subsacrataria de Salud Piblca

- Gabinate Subsecretaria de Redes Asistenciales

- Dwvigidn de Prevencidn y Control de Enfermedades
= Baremis de Saled del pais

- Sanvickos de Salud del pais.

= Dwwigidn Juridica

- Oficina de Parlas
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