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Introduccion

En la actualidad es indiscutible que la salud, sea individual o colectiva, es un bien deseado y apreciado por su
valor intrinseco y que facilita o instrumenta el progreso en capacidades y oportunidades. A pesar de los avances
del conocimiento cientifico medico y de su profusa difusion, se observan a nivel mundial serias y variadas
inequidades en materia de salud (;, En ese sentido el sistema de salud chileno enfrenta una reforma en salud,

donde ha sido incorporado el sistema de garantias explicitas en salud (GES) (,)
Objetivo

El objetivo de este trabajo consiste en analizar la distribucion del numero de casos acumulados GES de salud
oral en el sistema publico y privado entre los anos 2012 y 2021.

Metodologia

Estudio observacional, descriptivo. La poblacion de estudio esta constituida por usuarios ingresados por cumplir
con los criterios GES odontologicos durante los anos 2012 y 2021 a nivel nacional. Se realizo |la recoleccion de
informacion a traves de fuentes secundarias de la plataforma de la superintendencia de salud y una exploracion
de la base de datos. Luego se hizo un analisis descriptivo de los datos, agrupandolos en tablas de distribucion de
frecuencias y graficos en programa Microsoft® Excel, para analizar las variables clinicas y demograficas.

Resultados

Se observa una distribucion en numero de casos acumulados GES, con un numero mayor para los usuarios
afiliados a Fonasa, con aumento progresivo desde los anos 2012 y 2021, en comparacion con los usuarios
afiliados a Isapre. En el Sistema Publico, los usuarios atendidos por Fonasa consultan mayoritariamente por
Urgencias odontoldégicas ambulatorias y minoritariamente por GES 60 anos. En el Sistema privado, los usuarios
atendidos por Isapre consultan mayoritariamente por salud oral para ninos y ninas de 6 anos.
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Salud oral integral del adulto de 60 anos (ges 47)
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Discusion y Conclusiones

En el sistema publico los usuarios consultan mayoritariamente por urgencias odontologicas GES. La gestion
cumple un rol fundamental para dar abasto a las necesidades de la poblacion que consultan por urgencia
odontologica ambulatoria GES. En cuanto al ges odontologico para los 60 anos, existe baja acumulacion de
casos notificados, pese al aumento progresivo de las personas mayores en nuestro pais. Es necesario un mayor
aporte de recursos humano y de equipamiento para el sistema publico de atencion, junto con mejores estrategias
para el abordaje del nuevo perfil epidemioldégico nacional existente
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