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Resumen del problema

Integridad de datos de los directorios de proveedores dentales de

Medicaid

Para una accion inmediata, la Agencia para la Administracion del Cuidado de la Salud y los
planes dentales contratados por Medicaid deben establecer requisitos consistentes e

implementar técnicas de gestion y supervision de rutina para la recopilacion y validacion
de datos que generen informacion mas precisa reflejada en los directorios de

¢Cual es el problema?

Encontrar una fuente regular de atencion dental para nifios
inscritos en Medicaid en Florida es una lucha para muchos
padres y cuidadores. La baja participacion de proveedores
dentales en Medicaid es claramente un gran problema, pero los
padres y cuidadores se enfrentan a un impedimento adicional v,
a menudo, que se pasa por alto: la inconsistencia de los
consultorios dentales que ofrecen servicios e informacion
desactualizada (Imagen 1).! Los beneficiarios confian en los
datos del directorio de proveedores para informarse. decisiones
sobre el cuidado dental, pero a menudo se ha encontrado que
los directorios son inexactos o estan desactualizados.
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“La lista de proveedores nunca se ac-
tualiza: llamas y dicen: ‘Oh, no hemos
aceptado Sunshine en afios’, 0 'Oh, de-
jamos de aceptar pacientes de Medic-
aid por completo), por lo que la lista de
proveedores casi nunca es atil”,

La falta de apoyo de los planes de atencién administrada al coordinar la
atencion y la dificultad para navegar por los servicios dentales es una
barrera importante para que los padres accedan a los servicios dentales.

En Florida, los proveedores dentales son procesados por la
Agencia de Administracion de Atencion Médica (AHCA) y se
les proporciona una identificacion de Medicaid.

Los planes dentales contratados (DentaQuest, Liberty, MCNA
Dental), quienes se encargan de coordinar

Servicios dentales de Medicaid en todo el estado, subcontrate
con estos proveedores y proporcione a los beneficiarios de
Medicaid un directorio de proveedores tanto en linea como en
copia impresa, si asi lo solicitan. Los planes dentales confian en
que los proveedores les notifiquen cualquier cambio en el
directorio de proveedores: cambio de direccion, nimero de
teléfono, estado de aceptacién de nuevos pacientes, etc.
Ademas, si un proveedor dental inscrito en Medicaid decide
dejar Medicaid red (terminar) o quedar inactivos, deben enviar
un aviso de retiro dentro de los 90 dias antes de la fecha de
vigencia del retiro.2 En muchos casos, los proveedores no
notifican a los planes de estos cambios, lo que da como
resultado un fechar directorios de proveedores donde, en
algunos casos, los proveedores se habian jubilado o fallecido
durante afios.

Las auditorias realizadas por los Centros de Servicio de
Medicare y Medicaid (CMS) entre un grupo de emisores
seleccionados en 2020 encontraron que todos los directorios
tenfan inexactitudes.® Este es un gran problema, especialmente
para estados como Florida, donde mas del 40% de los nifios
dependen de Medicaid y CHIP.# pero donde solo el 38,8 % de
los nifios elegibles para Medicaid reciben atencién dental (47,4
% promedio nacional), y solo el 35 % recibe atencion
preventiva.5 Esto no deberia sorprender porque solo alrededor
del 35 % (3,729) de dentista en Florida estan inscritos en
Medicaid, y solo la mitad de estos proveedores (17 %) atienden
a pacientes de Medicaid.6 Ademas, del 17 %, aproximadamente
el 11 % atiende a 100 o méas pacientes, lo que significa que
probablemente tengan listas de espera muy largas y no aceptar
nuevos pacientes de Medicaid. Los nifios inscritos en Medicaid
de Florida se quedan con un pequefio grupo de dentistas activos,
de los cuales solo un pequefio nimero acepta nuevos pacientes
y solo una fraccién se especializa en odontologia pediétrica.
Los condados de Dixie, Glades, Lafayette y Union no tienen
dentistas.”



Esta falta de capacidad de proveedores dentro de la red de
Medicaid de Florida, combinada con directorios de
proveedores inexactos, plantea barreras innecesarias para
los padres y cuidadores de nifios inscritos en Medicaid, lo
que afecta el acceso a la atencion y contribuye ain mas a las
profundas y duraderas disparidades de salud bucal entre
esta poblacion.

;_Porque es esto importante?

La caries dental es la enfermedad cronica infantil mas comdn.
La caries dental no tratada puede afectar la capacidad del nifio
para comer, hablar y sonreir, y puede resultar en un desempefio
deficiente y poca asistencia a la escuela. Ademas, la mala salud
bucal puede resultar en infeccién, dolor y enfermedad de las
encias y contribuir a otras condiciones y enfermedades en el
cuerpo a lo largo de la vida de una persona (enfermedad
cardiaca, presion arterial alta, diabetes, enfermedad renal, etc.).®

La conexion entre la salud oral y la sistémica deberia ser
suficiente para garantizar que todos los nifios de Florida,
especialmente aquellos que son mas vulnerables a los efectos
de las enfermedades dentales, tengan acceso a atencion dental
preventiva y de rutina. Sin embargo, la investigacion muestra
que los nifios inscritos en Medicaid en Florida contintian
sufriendo una carga desproporcionada de enfermedades
dentales y experimentan mayores barreras para acceder a la
atencion de la salud bucal en comparacién con sus
contrapartes (Imagen 2). Los directorios de proveedores
dentales inexactos y desactualizados son una de las barreras
mas prominentes reportadas entre los padres y cuidadores de
nifios inscritos en Medicaid. Como resultado, las familias
inscritas en Medicaid no pueden identificar ni acceder a
atencion dental oportuna, asequible y de calidad. La
continuidad de su atencion se ve interrumpida y los hogares
dentales se estan perdiendo mientras que, al mismo tiempo, los
padres y cuidadores contindian siendo remitidos a los mismos
directorios de proveedores inexactos para encontrar atencion
dental.

Imagen 2
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Otras barreras prominentes reportadas por los padres y
cuidadores de nifios inscritos en Medicaid estan siendo
exacerbadas por las inexactitudes de los datos del directorio.
Por ejemplo, una lista incorrecta de un proveedor fuera de la red
como proveedor dentro de la red puede resultar en una visita
accidental a un proveedor fuera de la red y una factura sorpresa.
Una direccion incorrecta puede resultar en que el padre o la
cuidador conduciendo a la ubicacién equivocada, que a menudo
es una larga distancia debido a los limitados consultorios
dentales elegibles para Medicaid.

Los padres y cuidadores a menudo pasan muchas horas
revisando los directorios de proveedores debido a la
inconsistencia de los consultorios dentales que ofrecen
servicios de Medicaid. Muchos nifios se quedan sin cuidado
dental y otros buscan tratamiento en el departamento de
emergencias. De hecho, en 2020, méas de 13 000 nifios visitaron
el servicio de urgencias por problemas relacionados con la
odontologia y gastaron mas de $1,3 millones de délares de los
contribuyentes.9 Estos viajes son costosos para el programa de
Medicaid, los contribuyentes y el sistema de salud en general.

¢Qué se puede hacer?

Si bien el aumento de las tasas de reembolso dental de Medicaid
ayudard a abordar el problema del acceso a la atencion y la
utilizacion, y damos la bienvenida a esta solucion, no es la Ginica
solucién. AHCA debe establecer requisitos coherentes para los
planes dentales y los proveedores e implementar técnicas de
gestion y supervisién de rutina para la validacién de datos que
genere informacién mas precisa reflejada en los directorios.
AHCA se beneficiaria del desarrollo de un repositorio
centralizado de datos de proveedores que haria que la
recopilacion y verificacion de datos fuera mas eficiente y menos
onerosa para los planes dentales y los proveedores.

AHCA, los planes dentales contratados y los proveedores son
todos responsables de garantizar que los datos del directorio
de proveedores sean precisos. Al trabajar con AHCA, los
planes dentales deben comunicarse de manera proactiva con
los proveedores para obtener informacién actualizada de
forma rutinaria porque la participacion y el compromiso de los
proveedores contratados por el plan es clave para mejorar la
precision del directorio. Los proveedores pueden participar en
una encuesta trimestral obligatoria que incluye preguntas
sobre la verificacién de informacién (teléfono, direccidn, etc.)
asi como preguntas sobre su participacién en Medicaid:

1. ¢(Planea continuar como proveedor de Medicaid el
préximo trimestre? Si no, ¢por qué no? /;Cudles son
las razones para irse?

2. ¢Qué porcentaje de pacientes de Medicaid
atiende/atiende antes de decidir irse?

a. <bt%

b. 6-10%
c. 10-20%
d. d.>20%

3. ¢Esta aceptando nuevos pacientes de Medicaid? (Solo
para proveedores que contintian con Medicaid) una. Si
no, ¢por qué no?
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Sin un acceso adecuado a la atencion dental, los nifios inscritos
en Medicaid no pueden recibir atencion preventiva para lograr
resultados positivos. Los datos del proveedor estan en el centro
si este problema. El desarrollo de técnicas de recopilacion de
datos, procesos de gestion y supervision de rutina apropiados y
rutinarios puede proporcionar mecanismos para ayudar a

evaluar y mejorar las medidas de desempefio y los informes de
calidad. La implementacion de una encuesta de proveedores
obligatoria permite que AHCA vy los planes monitoreen y
garanticen que la informacion del proveedor sea precisa y
completa, y al mismo tiempo monitorear la adecuacion de lared
y las barreras que impiden el acceso a la atencidn.
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