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Infroduccion Materiales y Métodos

El mecanismo de transmision del SARS-CoV-2 implica un Este estudio observacional descriptivo de corte transversal, pretende describir la
elevado riesgo para la practica odontolégica debido a la Teleodontologia en la region del Biobio a nivel de Atencién Primaria de Salud.

inherente generacion de aerosoles. El 16 de marzo de

2020 se decret6 fase IV de pandemia por COVID-19 en La muestra se conformé de 57 CESFAM, a los cuales se les solicitd por medio de la
Chile, en este contexto el Ministerio de Salud recomendo Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién publica de Chile completar un
implementar estrategias de teleodontologia descrita como cuestionario, referente a la implementacion de teleodontologia. A través de
"el uso de sistemas y metodologias de telesalud en estadistica descriptiva se analizaron las variables: fecha de inicio, nimero de
odontologia", que confieren una serie de beneficios para atenciones por intervalo de tiempo, el o los objetivos sanitarios contemplados,
los centros de Atencion Primaria de Salud. modalidad de comunicacién, aplicacién en programas de salud y en especialidad.

Resultados

| OBJETIVO SANITARIO ABARCADO

@ Objetivo Sanitario: 35
@ Del total de la muestra, 35 CESFAM . v 30 ® No

imbl ¢ lau y 77,1% Promocioén; 77,1% Prevencion; Abarcado
g e el pr"?rama g 71,4% Monitoreo/Seguimiento; 40% % 3 N v
estrategia .d.e. teleodontolc’)gla, de los Diagnostico; entre otros. 20 5 s g k] 2
cuales 24 iniciaron después del 16 de 815 K] S - & .%
marzo de 2020. ' 4 Modalidad: 51,4% Sincronica; 42,8% €10 £ g = % s

Asincronica; 28,5% modalidad Mixta. 5 2 5 Eo 8 £

@ Se registraron 48339 atenciones entre 0
01/01/20 al 30/06/21. @ Programas de Salud: Mayor 77% 77% < 71%  40%  37%  23%

implementacién en Programa CERO *Se podia seleccionar mds de un Objetivo Sanitario por CESFAM
infantil (28 CESFAM), seguido por:

PROGRAMAS ODONTOLOGICOS QUE MAS SE

IMPLEMENTACION DE TELEODONTOLOGIA ;

CERO adolescente, GES Urgencias APOYARON EN TELEODONTOLOGIA

Odontolégicas Ambulatoria y GES

salud oral para nifios(as) de 6 afios CERO Infantil

4 (13 CESFAM cada uno).
mSi =35 CERO Adolescente

138,6% No = 22 @ Uso en Especialidad: 12 CESFAM

reportaron uso de Teleodontologia en GES Salud Oral Integral de

especialidad, principalmente enfocado 6arios

en Patologia Oral. GES Urgencias Odontoldgicas

Ambulatorias

n°® CESFAM

Conclusion

La teleodontologia se implementé en gran parte de las comunas de la regién del Biobio, principalmente durante la pandemia y su desarrollo fue
afectado por las medidas y restricciones sanitarias. A través de diferentes modalidades de comunicacion, las iniciativas abarcaron sobre todo
objetivos preventivos y de promocioén, ademas de complementar ciertos programas de salud y en menor medida especialidades. Finalmente se
observo una asociacion positiva entre nimero de objetivos sanitarios cubiertos con nimero de programas y modalidades de comunicacion
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