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* Listas de Espera Inabordables en el Sistema
Publico.

* No existe cobertura por las ISAPRES en el
Sistema Privado.



* DENTISTAS HOY:

-En el Registro Nacional de Prestadores
Institucionales aparecen 35862
dentistas.

-Un dentista cada 544 Hbts.

-Terceros con mas dentistas en marco
OCDE (6,5 veces mas que los
recomendados por la OMS).



OECD Data Explorer

Marco OCDE:

Dentists @
Measure: Health and social employment ® Health profession: Dentists ® Health profession activity status: Licensed to practice
Time period 2022 2023

Reference area

unit of Per 1000
Australia [ ] EQ.75
Belgium o 1.16 P1.19
Canada (i) - 0.67
Gills 34425 dentistas.  1dentista cada 584 Hbts. 1.56 1,71 | 165
Estonia [) 1.43
Finland [ ) 0.89 0.87
Germany o 1.24
Greece o 1.34
Hungary [ ) 1.18
Iceland 1.2 1.21
Ireland o 0.67 0.7
Israel [ ] 1.38 14
Italy ° 11
Korea [ ] 0.65
Latvia [ ] 1.02
Lithuania [ ] 1.51 P 151
Netherlands o 0.65
New Zealand [ ] 0.63 0.64
Norway o 1.47 1.48
Poland [ ] 1.17
Portugal o 1.2
Spain [ ] 0.86
Sweden o 1.79

(base de datos oecd OECD Health Statistics 2024 data explorer)

160

1,00

020

=

Dentistas por cada 1000 Hbts.




. BOXES HOY (SILLONES
DISPONIBLES):



Estudio de Brechas MINSAL:

De acuerdo a la informacion otorgada por DIGERA actualmente la red secundaria/terciaria cuenta
con 1.135 unidades dentales en todo el pais. Tal como se describe en la Tabla 30, con la actual ca-
pacidad instalada de sillones y de acuerdo a las horas clinicas efectivas de los odontdlogos, existiria
una capacidad para 1.659 profesionales para 8 horas de uso estimadas y para 2.263, si se considera
un uso de 12 horas diarias.

TABLA 30. SILLONES DENTALES DISPONIBLES Y PROYECTADOS, HORAS ANUALES Y CAPACIDAD ODONTOLOGO JCE

8 horas de uso 12 horas de uso
Horas Capacidad Horas Capacidad
anuales JCE anuales JCE
Sillones disponibles 2020 1.135 2.596.880 1.659 3.541.200 2.263
Sillones proyectados al 2030 | 1.575 3.603.600 2.302 4.914.000 3.140

Actualmente la dotacion programada de odontdlogos en el nivel secundario es de 1.078 JCE, lo que
da un uso promedio nacional de 5,7 hrs por unidad dental. La brecha de cierre inicial propuesta al
2025 corresponde a 253 odontélogos JCE, y las horas sillon disponibles con la capacidad actual per-
mitiria aumentar la dotacion en 581 odontdlogos JCE considerando un 71% de horas de atencion
clinica efectivas en sillon, por lo tanto existe un margen de holgura de horas sillon que permitiria
aumentar la dotacion para el afio 2025 sin un aumento de la infraestructura instalada.



Salas de Procedimientos con
autorizacion Sanitaria Hoy:



[TRABAJO DE INVESTIGACION

Salas de Procedimiento Odontolégico con Autorizacion Sanitaria en Chile.
Claudio Venegas Clavero.
Cirujano Dentista, Ejercicio Privado.

PALABRAS CLAVE
Dentistas;

Registro;

Autorizacién Sanitaria;
SPO;

Resumen

Introduccidn: Las variables fundamentales en la atencion odontoldgica son el recurso
humanoy la infraestructura disponible. La medicidn final la da el nUmero de
consultas realizadas al ano por persona.

La unidad basica de infraestructura esta definida en nuestra legislacion como Sala de

Procedimiento Odontolégico (SPO) normada en los Decretos N° 283 de 1997 y N° 58
de 2008.(1,2)

Una SPO con autorizacién sanitaria cuenta con un determinado nimero de boxesy
podria contar con pabelldn de cirugia menor odontolégico (hormado en el decreto
N°58) y con instalacién radioactiva (normado en los decretos N°133 DEL ANO 1984 y
Decreto N°3 del afio 1985)(3,4).

Este estudio recopila la base de datos existente de SPO de cada una de las SEREMI de
Salud regionales del pais obtenida por transparencia y caracteriza a cada una de ellas
en cuanto al nimero de boxes con que dispone, de si existe una sala de radiaciones
ionizantes y/o de pabellén de cirugia menor odontolégico.

Da cuenta en definitiva de toda la infraestructura -publica y privada- existente en el
pais con autorizacién sanitaria segun los registros de las SEREMI de Salud de todo el
pais.



R_egién Provincia Publico Privado SPO Boxes Salas de RX | Pabellon de Cx Menor
Arica Y Par. 18 spo (51 boxes 49 67 142 30 6
Tarapaca 122 205 22 7
Antofagasta|El Loa 1 8 106 114] 18i“'I 4 8
Antofagasta| Antofagasta 181 384 16 8
Atacama 106 194 19 13
Coquimbo 228 567 72 32
Valparaiso ?? ?? 66 132 43 66
RM 2729 6600 676] 204]
Ohiggins 408 758 82 19
Maule 331 627 63 15
Nuble 182 328 35 5
Bio Bio 599 1196 142 34
Araucania 248 699 71 32
Los Rios 146 229 34 14
Los Lagos |152 sin detalle boxes 272 361 44 36
Aysén 22 34 56 86 10 2
Magallanes 98 132 11 6
Total 5953 12821 1374 507

En rojo sin numero de boxes. Aproximamos a 2 por SPO por ser un minimo. Region de Valparaiso subdimensionada.
Los informes recogidos desde las SEREMI regionales son inexactos en cuanto no cuantifican el nimero de boxes, tipo
de equipamiento radiolégico, ni se encuentran actualizados.
No cuentan con el detalle instalado en el subsistema publico.
Se debe chequear con la realidad de cada regidn. El Loa por ejemplo tiene muchas mas salas de rayos que las
informadas por transparencia desde la SEREMI.



El resultado minimo esperable es de un box
cada 1515 Habitantes hoy.

Mejor que el recomendado OCDE de uno
por cada 1850 Hbts. y mas del doble del
recomendado por la OMS de uno

cada 3500 Hbts.



¢Por qué si tenemos 6,4 veces mas
dentistas y al menos el doble de
boxes con autorizacidn sanitaria no
tenemos salud y sonrisas en
nuestra poblacion?



* No tenemos al alcance de todas y todos
los chilenos a todos los dentistas ni a
toda la infraestructura de sillones
disponible hoy.

* Falta una politica publica que regule e
integre los subsistemas publico y privado
en beneficio de todos.



Gasto de Bolsillo
Listas de Espera a Aranceles de
Mercado

Beneficiario

Sistema Publico

Gasto de Bolsillo en
Prestadores Integrados
a Isapres. Abuso con
Dentistas y con las
personas.

Beneficiario Sistema Sin cobertura Salud
Privado Oral

Dentistas Privados NO participan en soluciones en ninguno de los subsistemas



¢En qué se ha trabajado en nuestro
Colegio hasta hoy con la
solucionFONASA?

* 2021:

— Descripcion de glosas y detalles operativos de

las acciones odontologicas. Trabajo desarrollado en
conjunto con las principales sociedades de
especialidades odontoldgicas.



INFORME DE ACTUALIZACION
ARANCEL DE PRESTACIONES
ODONTOLOGICAS

| MODALIDAD DE ATENCION INSTITUCIONAL
DE FONASA




OBJETIVOS

Objetivo Principal:

* Fundar las bases y fundamentos para una propuesta de cobertura financiera para servicios
odontoldgicos por parte de Fonasa y las Isapres.

Objetivos Secundarios:

* Determinar el costo esperado individual de las prestaciones dentales sefialadas en el Grupo 27
Arancel MAI 2023.

* Realizar una revisién de los costos operacionales de las prestaciones odontolégicas, considerando
condiciones parametrizables.

* Fomentar |la transparencia y la ética en la determinacién de los aranceles.

* Buscar un equilibrio que logre un mutuo beneficio entre profesionales y pacientes.



PAN'L

Consultores Asociados




Costeo Acciones MLE

Costos

indirectosy  Costo Total prestacién y
Costo Insumos

OPERATORIA GENERAL mano de obra Arancel Base Propuesto
profesional 2024
(9)

prestacion $

ACCIONES DE OPERATORIA ODONTOLOGO
GENERAL

Primera consulta, examen y diagnostico preliminar

Sellantes De Resina O V.lonomero

Sensibilidad Cervical Medicamentosa Por Pieza
dentaria

Tratamiento Sensibilidad Cervical Sin Cavidad Con
Vidrio ionomeros, barnices
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Conclusiones:

* En el pais tenemos aproximadamente
el doble de boxes disponibles que los
gue sugiere la OMS como estandar
base y el séxtuple de dentistas.



 Tenemos mas dentistas que la mayoria de
los paises OCDE sin las politicas publicas
gue utilicen este RR.HH. ni tampoco la
infraestructura disponible para
proporcionar SALUD ORAL a toda nuestra
poblacion.



» La inexistencia de cobertura para
enfermedades de salud oral en el
subsistema privado se hace inexplicable
en este contexto.

« Las duenas de las Isapres abusan del
control por derivacion de sus afiliados
hacia prestadores del mismo dueno de la
Isapre (Integracion Vertical) y de las y los
dentistas que contratan por sociedades
unipersonales sin beneficios laborales y
ganando un porcentaje minimo de cada
prestacion. Problema Megaprestadores.



* Implementar el FONASA MLE, FONASA
MCC -y por extensiOn seguros
complementarios en el subsistema
privado- con acciones de salud oral es
una solucion viable.



Megaprestadores/Realidad
Contractual.

Proyecto de Ley

Dr. Claudio Venegas Clavero.
Colegio de Cirujano Dentistas de Chile.
drclaudiovenegas@gmail.com



PROYECTO DE LEY

Crea la figura del trabajador
independiente a honorarios con
dependencia economica
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El Problema Megaprestadores:

e Evasion de los derechos laborales que da un
contrato de trabajo al ser realizado a través
de una sociedad unipersonal en lugar de un
contrato de trabajo como persona (anos de
servicio, vacaciones, pre post natal, empleo
seguro al volver del post natal, licencias
meédicas, etc).



* Imposibilidad de formar sindicatos y en
consecuencia de negociar colectivamente.

 Un abuso de salida, precisamente mediando
informalidad y ausencia de limites mediando
un régimen de libre despido.



Proyecto de Ley:

Crea la figura del trabajador
independiente a honorarios con
dependencia econdmica



.% Organizacion de Dentistas en Contingencia

& 11de noviembre alas 17:17 - @

Que lastima haber trabajado tanto tiempo en una consulta y que no sean
capaces de responder, terminamos relacion laboral en agosto y no son
capaces de responder los mensajes, ni llamadas , tengo que estar
practicamente rogando para que me paguen lo que me deben , ESTOY
CANSADA DE INSISTIR, y en la inspeccion del trabajo solo apoyan a los
trabajadores con contrato y no trabajadores independientes con boleta de
Honorario!!!

Soy la tercera persona que trabaja en este lugar que pasa por la misma
situacion !!!! SON MUY MALA CLASE !!!

Consejos por favor que puedo hacer !!!

O 46 37 comentarios

Me gusta Comentar Enviar
\&) 0O ®

Comentarios destacados =

ﬁ Escribe una respuesta... © ©

y - 7. . .7
Publicar la clinica! Lugar y direccion!
Me gusta Responder 1sem OD 20

A d @ Alexandra Bustamante respondio - 6 respuestas

(ER,

é Eso pasa por qué la Odontologia en Chile esta abandonada, cero
regulacion, ni fiscalizacidn, no nos hacen contrato por ende no
hay vacaciones pagadas, te pagan % de mierda, salen muchos
colegas cada afno, todo mal = = 55

Me gusta Responder 1sem o""° 8

A g A Alexandra Bustamante respondio - 1 respuesta



Detalles Propuesta de Ley:

* Eslo que la doctrina ha denominado en términos
genéricos como ese espacio intermedio entre lo
laboral y lo civil o comercial: el tertium genus o
formas de proteccion de una tercera via. Esta
instalado en la legislacion italiana, alemana, espanola
e inglesa con distintos enfoques.



e Se aplica a aquellos casos en los que existan

rasgos de subordinacion de la parte trabajadora a
a parte empleadora y en los que tales formas
juridicas encubran una relacion con tonos de
aboralidad.

* La dependencia econdmica de un prestador de
servicios respecto a un cliente predominante es
usada como condicion fundamental para la
definicion, calificacion y aplicacion de este
proyecto de ley.



* Trabajador independiente con dependencia econdmica:
personas que prestan servicios personales, de forma
habitual, coordinada y organizada por el cliente y/o
empresa y cuyos ingresos mensuales y/o anuales por
dicha prestacion alcanzan, a lo menos, el 70% de sus
ingresos anuales totales.

e Sera también considerado como trabajador
independiente con dependencia economica aquel que
actue a través de sociedades unipersonales conformadas
por el prestador del servicio y en el que este sea el unico
encargado de ejecutar el encargo, prestacion o servicios
convenidos entre esa sociedad y la empresa o cliente.



Que en la prestacion de sus servicios, el trabajador
independiente acredite que las labores se ejecutan
dentro de los establecimientos de la empresa y/o
cliente, con maquinarias, equipos, o indumentaria
provista por él.

Que, en la ejecucion del servicio, exista un régimen
de coordinacion definido principalmente por el
cliente o empresa y que deba cumplirse
obligatoriamente por el prestador del servicio.



Derechos:

a) Tiempos de trabajo, dias de descanso y derecho a
desconexion, cuando proceda.

b) Licencias, permisos y feriado anual

c) La empresa o cliente debera tomar todas las medidas
para proteger eficazmente la vida, salud e integridad del
personal

d) La terminacion del contrato de prestacion de servicios
debera efectuarse mediando un aviso escrito, por medios
fisicos o electronicos, y con una antelacion de, a lo
menos, 30 dias contados a la fecha de término efectivo
de la ejecucion del servicio.



El trabajador independiente con dependencia
econOmica tendra derecho a acceder a cobertura de
seguridad social. Por consiguiente, tendra derecho a
cobertura de salud, de pensiones de vejez, de
reconocimiento de cargas familiares, para el seguro
de accidentes del trabajo y enfermedades
profesionales, seguro de invalidez y sobrevivencia, y
para el seguro de acompanamiento de ninos y nifas
afectados por una condicion grave de salud, y las
demas aplicables conforme a la normativa vigente.



Trabajadora independiente con dependencia
economica y normas de proteccion a la
maternidad:

* Durante el periodo que duren dichos descansos vy,
hasta el término del permiso posnatal parental, a la
trabajadora independiente con dependencia
economica no se le podra términar al contrato de
trabajo, a menos que la empresa o cliente fundare
esta medida en caso fortuito o fuerza mayor, o bien,
gue se fundare en las circunstancias graves y
debidamente acreditadas por parte de esta ultima 'y
qgue por dicho motivo se deba poner término al
contrato para evitar perjuicios o daios en su
funcionamiento, operacion o continuidad.



* Regular o eliminar los contratos por
sociedades unipersonales en
megaprestadores. Crear la figura de
Trabajador Independiente con dependencia
econdmica.

* Lograr fiscalizacion activa desde MINTRAB.



Causas Directas:

. La sobreformacion de dentistas en nuestro

nais que se traduce en mano de obra barata
nara los megaprestadores. Cuando
comenzamos el trabajo del proyecto de ley el
numero de dentistas era de

aproximadamente 31000. Hoy somos casi
36000.




Acordar acerca de la necesidad de Regular
la Formacion de Dentistas en Chile que
trascienda el marco constitucional de no limitar
la formacion de profesionales y que aborde el
problema desde lo técnico en términos
necesidades pais.



2. Ausencia de politicas publicas de salud oral
de nuestra poblacion en el ambito privado y
deficitarias en lo publico, con listas de espera
en salud oral no abordables con los recursos
fisicos y humanos con que se cuenta hoy.



3. Politicas econdmicas y de mercado
determinadas por intereses comerciales sin
regulacion efectiva.



En el Subsistema privado queda la solucion de
este problema al libre mercado que no resuelve.

Sin cobertura por parte de las Isapres. Que usan
la derivacion de sus beneficiarios para lucrar.

Generando la atencidn de salud oral como
gasto de bolsillo del paciente en el grupo de
mas ingresos asegurando su modelo de
negocios.



Ingreso promedio mensual monetario de los hogares por decil

de ingreso autonomo per capita del hogar, 2022
($ noviembre 2022)
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" ALg5% de confianza, las diferencias SON estadisticamente significativas respecto al promedio nacional para todos
los deciles.

* Se excluye servicio domeéstico puertas adentro y su nucleo familiar. \\' A S E N

P . . m Encuesta de Caracterizacion Socioecondmica Nacional
Fuente: Ministerio de Desarrollo Social y Familia, Encuesta Casen 2022.

$862322 es el promedio de los ocho
primeros deciles.



Los dos deciles de mas ingreso concentran la
atencion en ISAPRES que solamente derivan, no
cubren salud oral.

No cuentan con subvencion del estacgt\gi de las
aseguradoras. Estan condenadosle\gg ar de su

bolsillo. QQ/Q\

Los prestadores en co $o preferente y las
Isapres tienen un my dueno. Los dentistas
independientes @zp eden atender a esta

poblacion. <
\@\



¢ En definitiva ante la ausencia de
normas y de politicas publicas quienes
ganan?

Ganan los grupos econdmicos duenos de
las Isapres y de los Megaprestadores.



¢Quiénes pierden?

* Los usuarios de las ISAPRES que gastan de su
propio bolsillo en las atenciones de salud oral.

* Los dentistas que trabajan en
Megaprestadores con contratos injustos
mediante sociedades unipersonalesy a
porcentajes cada vez mas bajos.

 Ademas, sin posibilidad de formar sindicatos y
sin acceso en sus clinicas privadas a los
pacientes de los dos deciles mas ricos del pais.



— Las clinicas privadas no estan consideradas como
parte de la red de salud oral del pais. No hay
catastro de ellas, no hay politicas publicas que las
integren de ninguna manera.

— No existe una politica publica que integre a las
SPO privadas al trabajo conjunto con red del SNSS
via programas o FONASA para atender a la
poblacion sin acceso, calidad ni oportunidad que
cubre el sistema publico.



Soluciones:

* La primera es utilizar TODA la infraestructura
con autorizacion sanitaria, publico y privada con
una politica publica que las integre en tanto se
logran los recursos para implementar un Seguro
Nacional de Salud.

* Crear Arancel MLE en FONASA o en FONASA
MCC con acciones de odontologia, de manera
qgue las ISAPRES deban cubrir la salud oral y que
los usuarios de FONASA accedan a la red privada
con menor gasto de bolsillo y posibilitando
solucionar las listas espera publicas.



* Las ISAPRES deberan cubrir las prestaciones
de salud oral en el ambito privado con libre

eleccién en el subsistema privado. Con
regulacion estatal.




