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• Listas de Espera Inabordables en el Sistema 
Público.

• 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 más dentistas en marco 

OCDE (6,5 veces más que los 
recomendados por la OMS).

   



Marco OCDE:

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



• BOXES HOY (SILLONES 
DISPONIBLES):



Estudio de Brechas MINSAL:



Salas de Procedimientos con 
autorización Sanitaria Hoy:







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

    Mejor que el recomendado OCDE de uno
   por cada 1850 Hbts. y más del doble del
    recomendado por la OMS de uno
    cada 3500 Hbts.



¿Por qué si tenemos 6,4 veces más 
den?stas y al menos el doble de 

boxes con autorización sanitaria no 
tenemos salud y sonrisas en 

nuestra población?



• No tenemos al alcance de todas y todos 
los chilenos a todos los den0stas ni a 
toda la infraestructura de sillones 
disponible hoy.

• Falta una polí0ca pública que regule e 
integre los subsistemas público y privado 
en beneficio de todos.



Beneficiario
Sistema Público

Listas de Espera
Gasto de Bolsillo 
a Aranceles de 

Mercado

Beneficiario Sistema 
Privado

Sin cobertura Salud 
Oral

Gasto de Bolsillo en 
Prestadores Integrados 

a Isapres. Abuso con 
Den=stas y con las 

personas.

Den$stas Privados NO par$cipan en soluciones en ninguno de los subsistemas



¿En qué se ha trabajado en nuestro 
Colegio hasta hoy con la 

soluciónFONASA?

• 2021:
– Descripción de glosas y detalles opera2vos de 
las acciones odontológicas. Trabajo desarrollado en 
conjunto con las principales sociedades de 
especialidades odontológicas.









Costeo Acciones MLE





Conclusiones:

•  En el país tenemos aproximadamente 
    el doble de boxes disponibles que los
   que sugiere la OMS como estándar 
   base y el séxtuple de dentistas. 
   



• Tenemos más dentistas que la mayoría de 
los países OCDE sin las políticas públicas 
que utilicen este RR.HH. ni tampoco la 
infraestructura disponible para 
proporcionar SALUD ORAL a toda nuestra 
población.



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

• Las dueñas de las Isapres abusan del 
control por derivación de sus afiliados 
hacia prestadores del mismo dueño de la 
Isapre (Integración Vertical) y de las y los 
dentistas que contratan por sociedades 
unipersonales sin beneficios laborales y 
ganando un porcentaje mínimo de cada 
prestación. Problema Megaprestadores.



• Implementar el FONASA MLE, FONASA 
MCC -y por extensión seguros 
complementarios en el subsistema 
privado- con acciones de salud oral es 
una solución viable. 



Megaprestadores/Realidad 
Contractual.

Proyecto de Ley 
Dr. Claudio Venegas Clavero.
Colegio de Cirujano Den$stas de Chile.
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El Problema Megaprestadores:

• Evasión 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 (años de 
servicio, vacaciones, pre post natal, empleo 
seguro al volver del post natal, licencias 
médicas, etc).



• Imposibilidad de formar sindicatos y en 
consecuencia de negociar colecRvamente.

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



Proyecto de Ley:

Crea la figura del trabajador 
independiente a honorarios con 
dependencia económica





Detalles Propuesta de Ley:

• Es lo que la doctrina ha denominado en términos 
genéricos como ese espacio intermedio entre lo 
laboral y lo civil o comercial: el ter$um genus o 
formas de protección de una tercera vía. Está 
instalado en la legislación italiana, alemana, española  
e inglesa con dis2ntos enfoques. 



• Se aplica a aquellos casos en los que existan 
rasgos de subordinación de la parte trabajadora a 
la parte empleadora y en los que tales formas 
jurídicas encubran una relación con tonos de 
laboralidad.

• La dependencia económica de un prestador de 
servicios respecto a un cliente predominante es 
usada como condición fundamental para la 
definición, calificación y aplicación de este 
proyecto de ley. 



• Trabajador independiente con dependencia económica: 
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 prestación alcanzan, a lo menos, el 70% de sus 
ingresos anuales totales. 

• Será también considerado como trabajador 
independiente con dependencia económica aquel que 
actúe a través de sociedades unipersonales conformadas 
por el prestador del servicio y en el que este sea el único 
encargado de ejecutar el encargo, prestación o servicios 
convenidos entre esa sociedad y la empresa o cliente. 



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



Derechos:
• a) Tiempos de trabajo, días de descanso y derecho a 

desconexión, cuando proceda. 
• b) Licencias, permisos y feriado anual 
• c) La empresa o cliente deberá tomar todas las medidas 

para proteger eficazmente la vida, salud e integridad del 
personal 

• d) La terminación del contrato de prestación de servicios 
deberá efectuarse mediando un aviso escrito, por medios 
Lsicos o electrónicos, y con una antelación de, a lo 
menos, 30 días contados a la fecha de término efecNvo 
de la ejecución del servicio. 



El trabajador independiente con dependencia 
económica tendrá derecho a acceder a cobertura de 
seguridad social. Por consiguiente, tendrá 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 acompañamiento de niños y niñas 
afectados por una condición grave de salud, y las 
demás aplicables conforme a la norma2va vigente. 



Trabajadora independiente con dependencia 
económica y normas de protección a la          
maternidad: 

• Durante el período que duren dichos descansos y, 
hasta el término del permiso posnatal parental, a la 
trabajadora independiente con dependencia 
económica no se le podrá términar al contrato de 
trabajo, a menos que la empresa o cliente fundare 
esta medida en caso fortuito o fuerza mayor, o bien, 
que se fundare en las circunstancias graves y 
debidamente acreditadas por parte de esta úl2ma y 
que por dicho mo2vo se deba poner término al 
contrato para evitar perjuicios o daños en su 
funcionamiento, operación o con2nuidad. 



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

• Lograr fiscalización ac<va desde MINTRAB.



Causas Directas:

1. La sobreformación de denRstas en nuestro 
país que se traduce en mano de obra barata 
para los megaprestadores. Cuando 
comenzamos el trabajo del proyecto de ley el 
número de denRstas era de 
aproximadamente 31000. Hoy somos casi 
36000. 



Acordar acerca de la necesidad de Regular 
la Formación de Den<stas en Chile que 
trascienda el marco cons<tucional de no limitar 
la formación de profesionales y que aborde el 
problema desde lo técnico en términos 
necesidades país.



2. Ausencia de políRcas públicas de salud oral 
de nuestra población en el ámbito privado y 
deficitarias en lo público, con listas de espera 
en salud oral no abordables con los recursos 
Zsicos y humanos con que se cuenta hoy.



3. PolíAcas económicas y de mercado 
determinadas por intereses comerciales sin 
regulación efec.va. 



En el Subsistema privado queda la solución de 
este problema al libre mercado que no resuelve. 
Sin cobertura por parte de las Isapres. Que usan 
la derivación de sus beneficiarios para lucrar.
 Generando la atención de salud oral como 
gasto de bolsillo del paciente en el grupo de 
más ingresos asegurando su modelo de 
negocios.



$862322 es el promedio de los ocho 
primeros deciles.



INTEGRACION VERTICAL

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

No cuentan con subvención del estado ni de las 
aseguradoras. Están condenados a gastar de su 
bolsillo.

Los prestadores en convenio preferente y las 
Isapres Aenen un  mismo dueño. Los denAstas 
independientes no pueden atender a esta 
población.



¿En definiOva ante la ausencia de 
normas y de políOcas públicas quienes 

ganan?

 Ganan los grupos económicos dueños 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 denRstas que trabajan en 
Megaprestadores con contratos injustos 
mediante sociedades unipersonales y a 
porcentajes cada vez más bajos. 

• Además, sin posibilidad de formar sindicatos y 
sin acceso en sus clínicas privadas a los 
pacientes de los dos deciles más ricos del país.



– Las clínicas privadas no están consideradas como 
parte de la red de salud oral del país. No hay 
catastro de ellas, no hay polí2cas públicas que las 
integren de ninguna manera. 

– No existe una polí2ca pública que integre  a las 
SPO privadas al trabajo conjunto con red del SNSS 
vía programas o FONASA para atender a la 
población sin acceso, calidad ni oportunidad que 
cubre el sistema público.



Soluciones:

• La primera es u.lizar TODA la infraestructura 
con autorización sanitaria, público y privada con 
una polí.ca pública 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 odontología, de manera 
que 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 públicas.



• Las ISAPRES deberán cubrir las prestaciones 
de salud oral en el ámbito privado con libre 
elección en el subsistema privado. Con 
regulación estatal. 


