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Objetivo de impacto Salud Bucal _ Grado de cumplimiento

1. Disminuir caries en poblacién menor de 20 afios. indice COPD de 1,9 en poblaciénde 12 afios.  Cumplido

2. Cobertura de atencién odontoldgica en el menor de 20 afios.  Cobertura de 50% en menores de 20 afios No cumplido
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ANTECEDENTES: ESTRATEGIA NACIONAL DE SALUD 2011-2020

Prevenir y reducir la Prevalenciade nifios y nifias de 6 afios No evaluable
morbilidad bucal de mayor [Rils]fIe[N1gT<IH

prevalenciaen personas
menores de 20 afnos, con
énfasis en los mas
vulnerables.

Promedio de dientes dafiados por caries 1,9 No evaluable
en adolescentes de 12 afios que asisten a
establecimientos de educacién municipal.

Porcentaje de nifios y nifias de 2 a 5 afios matriculados en Avance importante
establecimientos de educacién parvulariaque reciben 2 (75%)

Aumentar la implementacién de aplicaciones de flior barniz al afio.

las estrategias del Modelo de
Intervencién de Promocidnde la
Salud y Prevencion de

Porcentaje de nifios y nifias de 2 a 5 aflos matriculados en 95% Cumple
establecimientos de educacién parvulariaque reciben set de (97,8%)
higiene oral anualmente (cepillos y pasta dental fluorada).

Enfermedades Bucales en
Parvulosy Escolares Porcentaje de establecimientos de Atencién Primaria con 80% Avance discreto (38,4%)
equipos de salud capacitados en componente de salud bucal

en el control de salud infantil.




ANTECEDENTES: ESTRATEGIA NACIONAL DE SALUD 2021-2030

OBJETIVOS SANITARIOS
1.Mejorar la salud y bienestar de la poblacion.
2.Disminuir las inequidades en salud.

3. Asegurar la calidad de la atencion en salud.

TRAZSMITING I3 ¥ WOLIWOA

EMEERMENRDES 20

4. Avanzar hacia la construccion de comunidades y entornos saludables.

SISTEMA ECONOMICO,POLITICO Y SOCIAL

Eje 4. Enfermedades crdnicas no transmisibles y violencia

STITION, TAIOAD E IMMOVAOON °

4.23 Trastornos bucodentales

Objetivo de Impacto: Mejorar el estado de salud bucal de la poblacién a lo largo del curso de vida con enfoque de
equidad en salud.

v v
Resultado Esperado 1: Fomentarlos
oy P Resultado Esperado 2: Promover el manejo Resultado Esperado 3: Fortalecerla cobertura
habitos promotores de la salud bucal . . . -
. - adecuado de higieney cuidado bucalen|la efectiva de los Servicios de Salud bucal a lo
asociado a la reduccién del consumo de . .
. poblacién. largo del curso de vida.
tabaco, alcoholy aztcar.
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ANTECEDENTES: EPIDEMIOLOGIA
CARIES DENTALY ENFERMEDAD PERIODONTAL

Prevalencia de enfermedad periodontal en poblaciéon adulta, con

Prevalenciade caries dental, segin edad. Chile 2007-2010 pérdidade insercién mayor a 6 mm, segin edad y afios de estudio.
99.2% 99.4% Chile 2010
70.0%
] 70.4%
8 62.5%
o
3 50.4%
N 39.8%
3 35.1%
c
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s
>
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N
35 a 44 afios 65 a 74 afios
2 afios 4 anos 6 afios 12 afios  35-44 aifos 65 -74 afios
edad

m <12 afiosde estudio 2> 13 afios de estudio
Fuente: Estudios nacionales. Chile 2007-2010

Fuente: Estudio nacional. Chile 2010



ANTECEDENTES: EPIDEMIOLOGIA
CARIES DENTALY ENFERMEDAD PERIODONTAL

Presencia de lesiones de caries cavitadas en ambos makxilares, segin edad y
afos de estudios cursados.
100%
90%
80%
70%
60%

50%
40%
30%
20%
10%

0%

15-24 25-44 45-64 65y mas <8 8-12 >12
Grupos etarios Afos de estudio

Presencia de caries (%)

60,2%

Fuente: Encuesta Nacional de Salud. Chile 2016-
2017



ANTECEDENTES: EPIDEMIOLOGIA
PERDIDA DE DIENTES Y DENTICION FUNCIONAL

Prevalencia de edentulismo segtin edad. Chile 2017

0.4% 1.4% 6.2%

13.0%
15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75+
B Denticién completa W Edentulismo parcial B Edentulismo total

Fuente: Andlisis Depto. Salud Bucal con Base de Datos Encuesta Nacional de Salud 2016-2017



ANTECEDENTES: EPIDEMIOLOGIA
PERDIDA DE DIENTES Y DENTICION FUNCIONAL

Prevalencia de edentulismo segun afios de estudio. Chile 2017

0.5%

< 8 afios 8-12 afos 13 0 mas afos

Fuente: Andlisis Depto. Salud Bucal con Base de Datos Encuesta Nacional de Salud 2016-2017



ANTECEDENTES: EPIDEMIOLOGIA
PERDIDA DE DIENTES Y DENTICION FUNCIONAL

Prevalencia de denticién funcional segun edad. Chile 2017

99.6% 99.2%
91.7%
63.6%
54.2%
30.2%
12.1%
15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75+

Edad

Fuente: Andlisis Depto. Salud Bucal con Base de Datos Encuesta Nacional de Salud 2016-2017



ANTECEDENTES: EPIDEMIOLOGIA
PERDIDA DE DIENTES Y DENTICION FUNCIONAL

Prevalencia de denticién funcional seguin zona de residencia.
Chile 2017

77.3%

57.9%

Urbano Rural

Fuente: Andlisis Depto. Salud Bucal con Base de Datos Encuesta Nacional de Salud 2016-2017
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ANTECEDENTES: PERCEPCION DE LA SALUD BUCAL

Percepcién de salud bucal total, segun sexo, edad y anos de estudio cursados, Chile.
ENS 2016 -2017

100%
90%
80%

< 70%

8

S 60%

e}

S 50%

3

o 40%

5 30%

©

S 20%

D

9 10%
0%

(%

Total pais Hombre Mujer 15-24 25-44 45-64 65y mas <8 8-12 >12

Sexo Grupo etario Afios de estudio
B Muy buena o buena M Regular B Mala o muy mala

Fuente: Departamento Epidemiologia. Encuesta Nacional de Salud 2016-2017

Utilizando un modelo de regresion ordinal, se observan diferencias estadisticamente significativas segun grupos de edad (p=0,001) ajustado por
sexo y en anos totales de estudio cursados (p = 0,001) ajustados por sexo y edad

No se observan diferencias estadisticamente sianificativas por sexo (p=0,641) ajustando por edad
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ANTECEDENTES:
COBERTURA ODONTOLOGICA EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD

PLAN DE SALUD FAMILIAR

Modelo de Atencidn Integral en Salud
con enfoque familiar y comunitario
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*GES: Garantias Explicitas en Salud; CERO: Control con Enfoque Odontoldgico; HER: Hombres de Escasos Recursos
Fuente: Departamento de Gestidn de los Cuidados. Division de Atencién Primaria, Subsecretaria de Redes Asistenciales. Ministerio de Salud, 2021.



Plan Nacional de Salud Bucal
2021-2030

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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PLAN NACIONAL DE SALUD BUCAL 2021-2030

FINANCIAMIENTO
PROMOCION DE SALUD Y PREVENCION DE . .
PROVISION DE SERVICIOS ODONTOLOGICOS
. EN.FERMEDADES BQFALES Mejorar la calidad delos servicios odontol égicos.
Mejorar los niveles de' a'lf'ab‘etlzacmn en Sal,lfd bucal. Incrementar la cobertura de atencidonde salud bucalenla
Aumentar cobertura de iniciativasdeprevenciénen salud L
poblacion.
. .bucal. o Reducirinequidad geografica enaccesoa servicios o
Aumentar los niveles deintersectorialidad ensalud bucaly odontol égicos de especialidad. o
parcipacion ciudadana. g. a
c
w8 R 2
Sl & IR E
EEES EEED
= S| E DESARROLLO DEL RECURSO HUMANO = 3 "g_
2 ) 3 § Aumentar la disponibilidad derecurso humano odontoldgico capacitadoenlared desalud. g-\_ é é-
R | = S S Mejorar la disponibilidad deinformacién validada paramonitorear los programas desalud bucal. Qe 2.
SISZl e A S . . ERIESIES
S a g & Disminuir brechas de especialistas en atencion odontolégica. = | B4 2
gl gl < ERIEINES
S H RIENES
S 2 INVESTIGACION, MONITOREO Y EVALUACION Q 9
[S]
< Instalar un sistema de vigilancia del estado de salud bucal dela poblaciénysuimpactoen la calidad devida. g. §
Mejorar la disponibilidad deinformacion validada paramonitorear los programas desalud bucal. B 8;
Fortalecer |a etapa de evaluacionenel ciclodelas politicas desalud bucal. s
RECTORIA, REGULACION y FISCALIZACION
Desarrollar normativasactualizadas que soporten la implementacién del Plan Nacional deSalud Bucal .
Valoresy principios Lineas estratégicas especificas Lineas estratégicas transversales Estrategias de intervencién




OBJETIVOS ESPECIFICOS

MEJORAR EL ESTADO DE SALUD BUCAL DE LA POBLACION A LO LARGO DEL CURSO DE VIDA CON ENFOQUE DE

EQUIDAD EN SALUD.

LiINEAS ESTRATEGICAS

1. Promocidn de salud y
prevencion de
enfermedades bucales

2. Provision de servicios
odontoldgicos

3. Desarrollo del recurso
humano

4. Investigacion,
monitoreo y evaluacién

5. Rectoriay regulacion

6. Financiamiento

Agrupa iniciativas que apuntan a que todas las personas tengan acceso a entornos que favorezcan la salud bucal, a
programas preventivos basados en evidencia y a informacién sanitaria que les permita tomar decisiones sobre su salud
bucal, la de su familiay en comunidad.

Presenta iniciativas y acciones que buscan que todas las personas tengan acceso a una atencién de salud bucal segura,
de calidad y asequible, en un plazo oportunoy sin discriminacién alguna, y que les permita ejercer su derecho de
experimentar el mas alto nivel de salud bucal posible.

Reconoce la necesidad de contar con equipos odontolégicos integrados a los equipos de salud del paisy que
satisfagan las necesidades de salud bucal de la poblacién, entregando atencidn segura, de calidad, sin discriminaciényy
con un trato digno a la que toda persona tiene derecho.

Se reconoce como clave para poder cuantificar y entender las necesidades de salud bucal de las personas de nuestro
pais. Propone realizar seguimiento, evaluacidn y analisis de la situacién de salud bucal de la poblaciény asi disefiar
soluciones adecuadas, basadas en evidencia cientifica.

Permite dotar al Plan de normativas actualizadas que permitan la correctaimplementaciény sustentabilidad del Plan
Nacional a lo largo del tiempo.

Asegurar financiamiento permanente del modelo de gobernanzay oferta programatica del Plan Nacional de Salud
Bucal.
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PROMOCION DE SALUD Y PREVENCION DE ENFERMEDADES BUCALES

Mejorar los niveles de
alfabetizacion en salud
bucal.

Aumentar la cobertura de
iniciativas de prevencion
en salud bucal.

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

OBJETIVOS ESPECIFICOS

INICIATIVAS

Aumentar la cobertura de estrategias de promocién de salud del Modelo de Intervencién en el
Ambito de accién en educacion.

Incorporar al Modelo de Intervencidn el ambito de accidn en la comunidad.
Aumentar la difusion de la politica, programas y garantias en salud bucal.
Evaluar el nivel de alfabetizacién en salud bucal en la poblacién.

Aumentar la cobertura de programas de fluoracién masiva.

Aumentar la cobertura de estrategias de prevencidon de enfermedades bucales del Modelo de
Intervencién en el ambito de accién en educacion.

Incorporar estrategias preventivas al dmbito de accién en la comunidad.
Fortalecer las Mesas Intersectoriales de Salud Bucal a nivel nacional, regional y comunal.
Fortalecer los recursos compartidos intersectoriales.

Fortalecer mecanismos de participacion ciudadana a nivel regional.
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PROVISION DE SERVICIOS ODONTOLOGICOS DE CALIDAD

Mejorar la calidad de los
servicios odontolégicos.

Incrementar la cobertura
de atencion de salud bucal
en la poblacién.

Reducir inequidad
geografica en acceso a
servicios odontoldgicos de
especialidad.

Incorporar la evidencia cientifica en la toma de decisidn relacionada con la provisién de servicios.

Fortalecer la evaluacidén de calidad en la provisién de servicios odontoldgicos, incluyendo la
perspectiva de las personas que recibenla atencidn.

Aumentar la cobertura de poblacién bajo control con enfoque de riesgo odontoldgico.

Fortalecer programas de salud bucal con enfoque de factores comunes de enfermedades crdnicasy
curso de vida.

Aumentar la coberturay capacidad de diagndstico precoz y tratamiento oportuno de enfermedades
bucales.

Aumentar la efectividad de la educacidn para la salud bucal.

Establecer modelo de coordinaciény contraloria odontoldgica en las Redes Integradas de Servicios
de Salud.

Reducir la brecha de recursos fisicos y equipamiento odontoldgico, de acuerdo a estandar vigente.

Desarrollar redes odontoldgicas generales y de especialidades.
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DESARROLLO DE RECURSO HUMANO

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Aumentar la disponibilidad
de recurso humano
odontoldgico capacitado en
lared de salud.

Incrementar disponibilidad
de horas de atencion

odontolégica en lared
asistencial publica.

Disminuir brechas de
especialistas en atencion
odontolégica.

INICIATIVAS

Desarrollar recurso humano odontolégico de acuerdo al perfil de desempefio que el pais necesita.

Fortalecer el plan de capacitacion continua en salud bucal.

Mejorar la relacién de horas de recurso humano odontoldgico de nivel primario por poblacién.

Mejorar la relacién de horas de recurso humano odontoldgico de especialidad.

Reducir la brecha de especialistas en la red publica de atencidn.

Mejorar sistema de formacion de recurso humano especialista para la Red Asistencial Publica
Odontoldgica.
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INVESTIGACION, MONITOREO Y EVALUACION

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

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

Fortalecer la etapa de
evaluacién en el ciclo de las
politicas de salud bucal.

Actualizar el diagndstico nacional de salud bucal.

Mejorar el andlisis de la informacidn en estudios y registros clinicos.

Implementar cuadro de mando o sistema de reporte de indicadores de atenciéon odontoldgica de la
red publica odontoldgica.

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

Reforzar el componente de evaluacién en el disefio de programas de salud bucal.
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RECTORIA Y REGULACION Y FISCALIZACION

OBJETIVOS ESPECIFICOS INICIATIVAS

Actualizar la normativa relacionada con la proteccion de la calidad de la atencién y seguridad
del paciente durante la atencién odontoldgica.
Desarrollar normativas

actualizadas que soporten la
implementacion del Plan Nacional
de Salud Bucal

Actualizar la normativa que regula competencias del recurso humano odontolégico.

Actualizar protocolos que regulan la coordinacion de la red y la continuidad de la atencion.
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FORTALEZAS Y DESAFIOS

FORTALEZAS:

Construccion participativa: liderada por Depto Salud Bucal DIPRECE,
involucrd a los actores relevantes del nivel nacional y regional, en jornadas
sectoriales, intersectoriales y ciudadanas.

Horizonte a largo plazo: proceso se inicia en 2014 y propone metas a corto,
mediano y largo plazo (2030).

Vinculacion con estrategia nacional 2021-2030: iniciativas y acciones
propuestas contribuyen al logro del objetivo de impacto definido para Ia
década.
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FORTALEZAS Y DESAFIOS

DESAFIOS:

* Realizar difusidon del Plan Nacional de Salud Bucal: para dar a conocer Ia
propuesta a todos los actores relevantes e interesados en la tematica.

* Definir planes operativos y formulacion presupuestaria: que permita Ila
ejecucion de las iniciativas en los distintos niveles.

* Realizar monitoreo de indicadores y metas: en los distintos nivel de
ejecucion.
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