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¢Cuales servicios de odontologia deben cubrir las EPS en Colombia?

Va al mercado
(demanda privada)

La persona percibe una
necesidad en salud bucal
(demanda potencial)

Desea atencion
odontolégica

~ , ) .
2 .,' i ‘\ -
u, ; A
. €

Dependiendo del
diagnostico, es

remitida a tratamiento G
\

1 3
|
< p v A T

Recibe el tratamiento

,‘3} ,‘ —m =N
St . VY =
A Accede a consulta odontolégica
— N de primera vez (demanda real
: o " de la EPS).
Sale del sistema ‘&:/ Sale del sistema )

Esquema 1. Flujograma. Procedimiento para acceder a la atencién odontolégica.
Fuente: realizacidn propia con base en Frenk 2014.

Presentacion Inclusion de los servicios de odontologia en el PBS

En Colombia existe una percepcion generalizada entornoa  El Sistema General de Seguridad Social en Salud,
la idea de que el Plan de Beneficios en Salud —PBS— creado mediante la Ley 100 de 1993, contempld
contiene pocos servicios para atender las necesidades de  desde su inicio los procedimientos y actividades para
la poblacién en materia de salud bucodental. Contrario a  Ia prevencién vy la salud bucodental (Resolucién 5261
este pensamiento, como se muestra en el estudio de 1994). El plan inicial, el Plan Obligatorio de Salud —
“Cobertura y costos de salud bucal en el plan de POS-, correspondia a los servicios que recibian los
beneficios”, realizado por el GES en convenio con la  afiliados al Instituto de Seguros Sociales —ISS—.
Secretaria de Salud de Medellin en 2017%, el PBS ofrece

una amplia gama de prestaciones para tratar y prevenir las  Entre las actualizaciones que se han hecho desde
enfermedades bucodentales. En efecto, entre el total de  entonces al PBS se destacan las realizadas en los afios
servicios de salud bucal disponibles en el pais, segiin los 2000, 2001, 2015 y 2016, que corresponden a: la
Cédigos Unicos de Procedimiento en Salud —CUPS—, el 89% inclusién de la topicacién de fltor en barniz, las
de estos servicios hacen parte del PBS. obturaciones temporales y prétesis mucosoportadas
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totales para personas con ingresos inferiores a dos
salarios minimos mensuales. Contario a esto, se han
hecho explicitas algunas exclusiones, como los injertos
aloplasticos ceramicos y metdlicos, y el cubrimiento en
operatoria dental de maximo tres superficies en un
mismo diente.

Ahora bien, pese a las promesas del PBS, existen
algunos reparos acerca de sus cambios y del
reconocimiento que del mismo se tiene por parte de la
poblacion, de los profesionales de la salud y de las
propias instituciones. Es asi como, con el paso del
tiempo, se presenta una brecha creciente en cuanto a
las tecnologias que ofrece el plan y las dindamicas en el
mercado, lo cual ahonda la creencia sobre lo precario
del plan en cuanto a salud bucal. Por ejemplo, si bien
todas las personas afiliadas pueden acceder a
tratamiento de caries, es posible que las condiciones de
atencion, en cuanto a materiales, oportunidad vy
calidad, resulten inferiores en una EPS frente a las que
ofrece la odontologia particular.

El PBS incluye los siguientes grupos de servicios de
odontologia: consultas de urgencia, general vy
especializada; servicios de promocion y prevencion
como control de placa bacteriana y control mecanico de
placa, aplicacion de flior y sellantes; servicios de
operatoria como calzas, tratamientos de conductos,
cirugia oral y maxilofacial, exodoncia, obturaciones y
periodoncia; servicios de radiologia, odontopediatria,
ortopedia y rehabilitacion oral, y la insercidn,
adaptacion 'y control de prétesis dentales
mucosoportadas totales.

Cobertura y ruta de atencion

Segun la Encuesta Nacional de Calidad de Vida (ENCV)
de 2017, el 55,6% de los colombianos asistieron a
consulta odontoldgica por prevencién al menos una vez
en el afio. No obstante, esta cifra corresponde tanto al
acceso a servicios del sistema como a los particulares,
de modo que la cobertura del sistema de salud, esto es,
los servicios demandados por la poblacién a sus EPS, es
mas baja. Por ejemplo, segun informacion del
Ministerio de Salud y Proteccién Social, la cobertura de
las EPS en consulta odontolégica fue de 23,6% en 2013.

De manera similar a como sucede en el pais, en una
ciudad como Medellin la cobertura en servicios

odontolégicos es muy baja. De acuerdo con los
Registros Individuales de Prestaciones de Servicios de
Salud —RIPS—, la cobertura promedio entre los afiliados
de la ciudad apenas habria llegado al 10% en 2015,
destacandose con mayor cobertura las EPS Coomeva
(22%) y SURA (17%) (ver grafico 1).

La ruta de atencién en odontologia que puede seguir
un afiliado al sistema de salud se ilustra en el Esquema
1. Para demandar un servicio, la persona primero debe
percibir la necesidad, bien porque tiene alguna
molestia o porque mediante la prevencidon puede
mantener o mejorar su salud bucodental. A
continuacion, la persona manifiesta el deseo de recibir
la atencién y emprende la busqueda, para lo cual
escoge entre acudir a un establecimiento privado o a
los servicios de su EPS. Si la persona decide ir al
prestador asignado por la EPS debe pasar primero por
una valoracion mediante consulta de primera vez,
seguido de la consulta con higienista (promocién vy
prevencion), para finalmente recibir el tratamiento
segun la enfermedad que se haya diagnosticado.

éPor qué la gente no usa los servicios de las EPS?

Teniendo en cuenta la ruta de atencion, la baja
cobertura podria explicarse debido a que la persona no
percibe la necesidad de demandar los servicios
odontoldgicos, o percibiendo dicha necesidad no busca
la atencion, o bien, que no quiere hacerlo en la EPS y
prefiere pagar a un particular. La demanda de los
servicios particulares parece reforzarse por la creencia
de que el PBS no incluye los servicios para cubrir las
necesidades o por la creencia de que los servicios en la
EPS son malos.

Percepcion de los actores del sistema

Mediante una serie de entrevistas con representantes
de seis de EPS de la ciudad de Medellin, realizadas en el
marco de proyecto del GES y la Secretaria de Salud de
Medellin, se conocié la opinidon de estos actores
respecto al PBS. Aunque las opiniones son variadas en
cuanto a cémo se ha transformado el plan en términos
de los servicios odontoldgicos, concuerdan en que este
es generoso y cubre servicios para tratar la mayoria de
las enfermedades bucodentales. Sin embargo hay una
discrepancia en cuanto a los cambios del mismo, su
avance tecnolégico y la inclusién o no de tratamientos
como la cirugia ortognatica.
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Frente a la evolucion de las inclusiones, algunos
consideran que se han incluido muchos procedimientos
nuevos y otros consideran que han sido pocas las
modificaciones al plan. Sin embargo, todos concuerdan
en que la inclusién mas destacada es la de la prétesis
total. Asimismo, se sefiala que debido al
desconocimiento que tienen los usuarios sobre los
servicios, la prestacion o no de algunos procedimientos
ha quedado a merced de la interpretacién que las EPS
realizan sobre la norma, lo que ha impedido el acceso a
servicios que ya estan incluidos. Ademas, consideran
que el sector requiere un documento de referencia que
permita identificar con precision la condicion de
cobertura o exclusion de servicios odontoldgicos, o en
su lugar poder contar con una lista explicita de servicios
no cubiertos.
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En cuanto a la presién por nuevas tecnologias,
los entrevistados sefialaron que no se han presentado
grandes cambios en los servicios incluidos en el plan.
También comentaron que los servicios no incluidos son
demandados por los usuarios por la via de la accién de
tutela, del Comité Técnico Cientifico y actualmente por
Mi Prescripcion (Mipres).

Finalmente en cuanto a cobertura, las EPS coinciden en
gue es baja. Las explicaciones que dan a este hecho son
diversas, algunas en torno a cuestiones culturales y
otras en torno a los recursos. Para elevar dicha
cobertura consideran que es necesario aumentar los
recursos con el fin de fortalecer las estrategias de
demanda inducida mediante los programas de
promocion y prevencion, ademas de mejorar la calidad
de la informacion que circula entre EPS e IPS.

Si bien la cobertura promedio de
cuidad, segun los datos del Ministerio
de Salud y Proteccién Social, es del 10%
del total de afiliados, el estudio mostré
que teniendo en cuenta los datos
suministrados por las tres principales
EPS de la ciudad, esa cobertura asciende
en promedio a 18,5%. Dicha diferencia
entre resultados se da en la medida que
existen algunas dificultades en el
registro de los datos en RIPS y en tanto
que el Ministerio hace una validacién de
dichos datos.
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Grafico 1. Cobertura de servicios de salud bucal por EPS, Medellin 2015

Fuente: RIPS del Ministerio de Salud y Proteccidn Social, 2015. Calculos propios.

preventiva”

U “No estamos satisfechos con el nivel de cobertura, falta elevar la cobertura en los grupos de riesgo, pero hay
un fondo econdémico de las IPS: para aumentar cobertura necesitan mds recursos, como talento humano”

U “La cobertura que se alcanza en SB es baja. Faltan estrategias para fortalecer la cobertura. Ademds el
servicio de odontologia es demandado primordialmente como medida curativa (alivio del dolor) y no

U “La cobertura es baja, es necesario fortalecer las estrategias de demanda inducida”
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Conclusiones

El PBS contiene el 89% de los CUPS de salud bucal, con
pequefios cambios a lo largo del tiempo pero con una
brecha creciente frente a los servicios ofrecidos en el
mercado, lo cual ahonda la percepcion sobre el bajo
contenido del plan.

Persiste un desconocimiento por parte de usuarios y
prestadores sobre los servicios de odontologia
cubiertos por el PBS. Incluso, el reconocimiento de
ciertos procedimientos puede ser objeto de la
interpretacién sobre la norma por parte de algunas EPS.

La cobertura en salud bucal es significativamente baja,
lo cual puede ser explicado por la baja necesidad
percibida y por una percepcion generalizada entre
usuarios, prestadores y aseguradores sobre la escasa
cobertura del PBS o la baja calidad de los servicios.
Puede haber una mayor preferencia por servicios
particulares, especialmente entre personas de ingresos
medios y altos. Todo esto implica el reto de brindar
informacién y por varios medios para incidir sobre la
valoracion de la salud bucal y la importancia de acceder
a los servicios.
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de lo no cubierto.

R/

¢Qué hay por hacer? Recomendaciones del GES

%+ La baja cobertura hace patente un reto de brindar informacion clara y veraz mediante
diferentes medios de comunicacidn, con el fin de ampliar las coberturas educando en
torno a la importancia de la salud bucal, el PBS en salud bucal y el acceso a los servicios
odontoldgicos del sistema de salud (EPS).

< En el sistema se requiere un documento de referencia para identificar con precision la
inclusion o exclusion de servicios odontolégicos. Al menos, contar con una lista explicita

% Brindar las actividades de promocién de la salud y prevencién de la enfermedad en
salud bucal desde la perspectiva de la salud publica, bajo la modalidad de programas
nacionales es una necesidad latente. Es importante centrar esfuerzos en fortalecer

estos programas, tal y como lo indica la normatividad.
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