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SANTIAGO, 13 JUL 2020

DE :SUBSECRETARIO DE REDES ASISTENCIALES

A  : DIRECTORES DE SERVICIO DE SALUD

Junto con saludar, en el contexto del Plan de Accion COVID-19, remito adjunto documento
“Marco conceptual y reorganizacion de la atencién odontoldgica en contexto pandemia por
COVID-19”, el cual da orientaciones en relacion a preservar y racionalizar la fuerza laboral
de los equipos odontoldgicos y entregar evidencia que respalda tanto la conversion de

funciones, asi como la atencion odontoldgica durante la Pandemia por COVID-19.

Se solicita su maxima difusion en todos los establecimientos de su Red Asistencial.

Sin otro particular, se despide atentamente,

: ARTORG ZUNIGA JORY
SUBSECRETARFO DE REDES ASISTENCIALES
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-  Gabinete Subsecretaria de Redes Asistenciales
-  Division de Gestién de la Red Asistencial

- Divisidon de Atencidén Primaria

- Divisidén de Gestién de las Personas

- Departamentos de Salud Municipal

- Establecimientos Hospitalarios del pais

- Oficina de Partes
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CORONAVIRUS

I. INTRODUCCION

El 31 de diciembre de 2019, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) fue informada de un grupo
de casos de neumonia de causa desconocida que fue detectado en la ciudad de Wuhan, provincia
de Hubei en China. Esta enfermedad que se debe a un nuevo coronavirus (SARS-CoV-2) fue
denominada COVID-19. Este nuevo virus que pertenece al género B coronavirus, corresponde a
una cepa de la familia de coronavirus que no se habfa identificado previamente en humanos. Si
bien, algunas infecciones por coronavirus producen cuadros leves, las infecciones por B
coronavirus tienen una morbimortalidad mayor, especialmente en grupos de riesgo (1).

El brote SARS-CoV-2 se multiplicd rapidamente y se extendi6 a paises vecinos. El dia 30 de enero
de 2020, el Director General de la OMS declaré que el brote de COVID-2019 constitufa una
Emergencia de Salud Publica de Importancia Internacional (ESPII). El dia 12 de marzo de 2020 la
OMS declara esta enfermedad como una pandemia y el nimero de infecciones ha seguido
aumentando en todos los continentes.

En Chile, se informd del primer caso diagnosticado con COVID-19 el dia 3 de marzo, siendo una
persona que regresa a Chile a finales de febrero de un viaje a Singapur.

El dia 16 de marzo en Chile se decreta la fase 4, donde la transmision del virus es sostenida y
generalizada en el pais, de forma similar a como ha ocurrido en Europay Asia, con un crecimiento
exponencial de la enfermedad en la poblacion.

De acuerdo con el Reglamento Sanitario Internacional’ la cuarentena significa la restriccion de
las actividades y/o la separacidn de las demds de personas que no estén enfermas, pero respecto
de las cuales se tienen sospechas, o de equipajes, contenedores, medios de transporte o
mercancias sospechosos; de forma tal que se prevenga la posible propagacion de la infeccién o
contaminacion.

La cuarentena o confinamiento es una medida extraordinaria y de emergencia tomada por el
gobierno de un territorio por la que se decreta el cierre de establecimientos de ocio, turisticos,
culturales y en la que se restringen los desplazamientos de la poblacion de la zona confinada a
movimientos de cardcter laboral, asistencial, emergencia o aprovisionamientos de comida o
productos farmacéuticos.

El virus se ha esparcido con rapidez por el mundo, alcanzando a 1.153.620 casos confirmados y
143.844 fallecidos el 16 de abril. En esta misma fecha en Chile se reportaron 8.807 casos y 106
fallecidos

En el entorno odontoldgico existe un alto riesgo de transmision viral, asociado a la generacion
de aerosoles, como por ejemplo uso de turbinas de alta velocidad, micromotores, destartradores
ultrasénicos, etc. y contaminacion de superficies, debido a que la saliva ha sido confirmada como
la via mas frecuente de transmisién del virus en humanos(2,3).

! http://epi.minsal.cl/wp-content/uploads/2017/02/RSI_2005_version_2016.pdf
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IILOBJETIVOS Y ALCANCE

OBJETIVO GENERAL

Entregar el marco conceptual y evidencia para la reorganizacién del equipo odontolégico y Ia
atencién emergencias y urgencias odontoldgicas en el contexto de Pandemia por COVID-19

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Entregar el marco conceptual y evidencia que respalda la atencién de emergencias y
urgencias odontoldgicas en contexto Pandemia.

- Estandarizar los conceptos relacionados con la atencién odontoldgica impostergable.

- Dar a conocer un modelo de TRIAGE para la atencién de emergencias y urgencias
odontoldgicas.

- Entregar evidencia que respalda la conversién de funciones y el uso de la
teleodontologia.

- Entregar marco conceptual que fundamenta la racionalizacién de equipos de salud
odontoldgicos y su reorganizacién en base a conversion de funciones

ALCANCE

Equipos odontoldgicos que desarrollan actividades en instituciones privadas y publicas.
Gestores de la Red Asistencial Publica y cuadros gerenciales de clinicas privadas.

Estas recomendaciones estan basadas en evidencia y en opinién de expertos en el contexto de
la Pandemia COVID-19 como emergencia de salud publica (4). En consecuencia, estas
recomendaciones pueden cambiar a corto, mediano o largo plazo.
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11I.CONSIDERACIONES CONCEPTUALES

Aunque no todos los fenémenos que pueden provocar una emergencia o desastre son de origen
sanitario, hay certeza de que todos terminan por afectar la salud publica. Considerar y respetar
la ética profesional en el contexto de pandemia es crucial para contribuir a la gestion de riesgo
de esta emergencia, que hoy esta cobrando vidas en nuestro pais.

A continuacién, se abordardn estos aspectos para ser considerados por los equipos
odontoldgicos en este contexto.

EMERGENCIA Y DESASTRE

Se entiende por emergencias y desastres aquellas situaciones adversas que generan la
interrupcién seria del funcionamiento de una comunidad o sociedad que causa pérdidas
humanas y/o importantes pérdidas materiales, econdmicas o ambientales, que exceden la
capacidad de la comunidad o sociedad afectada para hacer frente a la situacion utilizando sus
propios recursos. Un desastre es funcion del proceso de riesgo. Resulta de la combinacién de
amenazas, condiciones de vulnerabilidad e insuficiente capacidad o medidas para reducir las
consecuencias negativas y potenciales del riesgo (5).

Hablamos de una emergencia cuando la situacién adversa no supera la capacidad de respuesta
de la comunidad afectada y de desastre cuando la situacién adversa excede esta capacidad (6).

Desde la perspectiva de la salud publica los desastres se evaltan, entre otros aspectos, por su
efecto sobre la poblacién, donde la vulnerabilidad humana y la severidad del dafio se distribuyen
heterogéneamente reproduciendo las inequidades sociales instaladas previamente (7).

En un desastre grave, se crea una brecha entre los recursos necesarios y los recursos disponibles.
En una pandemia grave, esta brecha puede ser mucho mayor debido a que se interrumpen a nivel
mundial las cadenas de suministro y al hecho de que las organizaciones gubernamentales y de
ayuda estaran sobrecargadas respondiendo a una gran cantidad de requerimientos a la vez (8).

La pandemia del coronavirus se transforma en si en un desastre global produciendo un serio
impacto en la salud de la poblacién ademas del impacto econédmico que ello conlleva. Una de las
funciones esenciales de la Salud Publica es la “Reduccién del impacto de las emergencias y
Desastres en la salud” correspondiendo a la autoridad sanitaria asumirla”(9).

Para enfrentar la emergencia de esta pandemia y reducir su impacto en salud, se hace necesario
extremar las estrategias y medidas con el fin de preservar la fuerza laboral de salud, garantizar
la salud de los usuarios, racionalizar los recursos humanos y no humanos y abrir las posibilidades
para que el Cirujano Dentista pueda apoyar activamente al equipo de salud en estas situaciones.
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ASPECTOS ETICOS

El fin de la odontologia es por definicién un fin social. La accion del cirujano dentista es, por tanto,
siempre y sin excepcion una accion social que busca el bien del otro (10).

El odontdlogo es un profesional de la salud que como tal debe brindar salud como primer
principio a través de la promocién de la salud y prevencion de enfermedades bucales, ademas de
entregar la mejor atencién a las personas que lo requieran, preocupandose por la comunidad y
utilizando los recursos de la forma mas efectiva. En su vida profesional los odontdlogos se ven
enfrentados a conflictos de valores, donde la decisién final afectard el bienestar de sus pacientes
en forma importante, por lo que se trata de una eleccién moral (11).

En el Articulo 6: Control de Riesgos del Cédigo de Etica del Colegio de Cirujano Dentistas (12), se
indica que se le garantizara al paciente la atencién profesional realizada en condiciones de
maxima asepsia e higiene en todas las prestaciones que realice. En el articulo 22, enrelacién con
Procedimientos Infecciosos, se indica que el cirujano dentista tiene la obligacion ética de
informar inmediatamente a los pacientes si han sido expuestos a sangre u otro material
potencialmente infeccioso o contaminante. Este proceso incluye no sélo alertar a los pacientes
de la situacidn, sino también recomendar que se obtenga una evaluacién posterior a la
exposicién para referirlo a un centro de salud calificado que le provea el cuidado adecuado.

Todas las recomendaciones y procedimientos que se establecen en este documento estan
sustentados en la mejor evidencia disponible, tienen una base éticay producen una consecuencia
en la salud de las personas.
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IV. REORGANIZACION Y PREPARACION DE LA RED ASISTENCIAL PUBLICO Y
PRIVADA

La Resolucién Exenta N°156, del 01 de abril de 2020 “Dispone instrucciones para la coordinacion
de la Red Publica y Privada de Salud por parte de la Subsecretaria de Redes Asistenciales”,
referido a definiciones y lineamientos para coordinar la Red Asistencial Piblicay Privada de salud
en situacién de pandemia COVID-19, plantea recomendaciones para la implementacién de Planes
Operativos en la Red de Salud, reorganizando sus componentes y dispositivos, que permitan
aumentar la capacidad resolutiva, como también garantizar una atencion segura y eficiente de
los pacientes, asegurando la continuidad de atencidn, gestionando la oferta Publica y Privada
coordinada por los Servicios de Salud y los correspondientes Consejos de Redes
Macrorregionales (13).

A. Recomendaciones Generales
Publico y Privado:

- Seguir indicaciones que las planteadas en el documento: “Orientaciones para Atencién
Odontolégica en Fase IV COVID-19”.

- Mantener un estrecho contacto con su Red Asistencial para coordinar en conjunto la
referencia y contrarreferencia de pacientes derivados.

- Suspensidn de atenciones odontoldgicas electivas.

- Recepcién de llamadas con consejeria y orientacién protocolizada.

- Educacién individual y comunitaria sobre autocuidado, medidas de prevencion,
implicancias del aislamiento y cuarentena.

- Apoyo a la vigilancia epidemioldgica, investigacion y seguimiento de casos y contactos
en la comunidad y el domicilio.

- Reorganizar y reforzar la capacidad resolutiva de todos los niveles de atencidn.

- Reorganizacién de los servicios de urgencia.

- Incorporar Tecnologias de la Informacién con el debido soporte y asistencia profesional.

- Dotar a las instalaciones del equipamiento, equipo de proteccién personal,
medicamentos e insumos necesarios.

- Definir estructura fisica necesaria para realizar el manejo separado de los pacientes y
reforzando las medidas de control de infecciones.

- Pre triage y triage segun la capacidad de las instalaciones incorporadas a la red de
servicios.

B. Orientaciones para la atencién odontolégica fase 4 Covid-19

Las orientaciones indicadas en Documento del Ministerio de Salud (14), para la atencion
odontoldgica en fase 4 COVID-19, contiene las recomendaciones para que el personal de salud
bucal otorgue atencién odontoldgica oportuna, segura y de calidad a personas/casos
sospechosos, probables o confirmados de COVID-19. Asimismo, entrega recomendaciones para
la atencisén de los pacientes, lo que contribuye a disminuir el riesgo de transmision del virus.
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En anexo 1 de este documento se indica el marco regulatorio que incluye las Gltimas circulares
del Ministerio de Salud, que todos los equipos odontolégicos tanto publicos como privados
deben cumplir.

Los instructivos vigentes en estado de cuarentena total obligatoria y en toque de queda, sefialan
que las personas pueden asistir a centros, servicios y establecimientos de salud por hora
concertada con anterioridad yjo tratamiento médico con el permiso de libre transito (15) o
salvoconducto (16) correspondiente, exceptuando las emergencias médicas que pueden
transitar sin ellos. Estas disposiciones generales resguardan que la poblacién tenga libre transito
en busca de atencién médica, incluida la atencién odontoldgica.

Sin embargo, por el riesgo de transmision del virus SARS-COV2 asociado a la atencion
odontoldgica, dada la distancia profesional-paciente y la generacion de aerosoles (2,17), ésta se
debe limitar de forma exclusiva a la atencién odontoldgica impostergable por urgencia o
emergencias, ademas de las atenciones odontoldgicas requeridas por procedimientos médicos
impostergables.

C. Consideraciones para la atencién de urgencias y emergencias odontoldgicas

La evidencia cientifica indica que la medida sanitaria a seguir durante el periodo de transmision
comunitaria del virus es la suspension de toda atencién odontoldgica electiva o que no
constituya una urgencia dental.

Esta instruccion estd en concordancia con las recomendaciones emanadas por el Ministerio de
Salud, Sociedades Cientificas Chilenas, el Colegio de Cirujano Dentistas e instituciones
internacionales.(18-22) Pare ello es necesario que el odontdlogo categorice adecuadamente si
la necesidad de atencion de un paciente es postergable o no.

La atencién odontolégica impostergable corresponde a procedimientos inmediatos para
enfrentar una emergencia o una urgencia y procedimientos odontoldgicos necesarios previos a
un tratamiento médico impostergable, como, por ejemplo, pacientes oncoldgicos, con
tratamientos anticoagulantes, en proceso de didlisis y pases prequirurgicos.

La Emergencia odontoldgica corresponde al tratamiento inmediato para detener el sangrado
continuo, dolor severo o una infeccién grave que potencialmente pueda comprometer la vida de
la persona (23). A esto se suma la atencién del trauma que involucre los huesos faciales, que
comprometa potencialmente la via aérea.

La Urgencia odontolégica se define como la atencién inmediata para aliviar el dolor intensoy / o
el riesgo de infeccién, en lo posible de forma minimamente invasiva (23). Un manejo adecuado
de estos cuadros previene las complicaciones y alivia la carga de los servicios de emergencia
hospitalaria. Incluye los tratamientos odontoldgicos requeridos previo a procedimientos
médicos criticos impostergables como quimioterapia, radioterapia, tratamientos
inmunosupresores, hemodindmicos o de didlisis, etc. (23).

En Chile la atencién de urgencia odontoldgica forma parte del Régimen de Garantias Explicitas
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en Salud (GES) (24). La urgencia odontoldgica ambulatoria garantiza la atencion de las siguientes
patologias: pericoronaritis, gingivitis necrotizante, trauma dentoalveolar, complicaciones post
exodoncia (alveolitis, hemorragia), pulpitis, infecciones de origen odontogénico, abscesos de
espacios anatémicos bucomaxilofaciales y flegmones, este ditimo para su derivacion como
emergencia odontoldgica hospitalaria o atencion terciaria (25).

La atencién odontoldgica postergable, tanto general como de especialidad, corresponde a
procedimientos de rutina no urgentes, por diagndstico e ingreso a programas, terapias
preventivas, por continuidad de tratamientos, controles de salud y/o de mantencion, incluidas
las radiografias de rutina.

Se recomienda establecer Protocolos de Contactabilidad (26), con los mecanismos establecidos
en el documento “Recomendaciones para la Atencién Odontoldgica Ambulatoria y Gestion de
casos por Teleconsulta en Fase 4 COVID-19”, con los pacientes en tratamiento, citados
previamente, que estén bajo control o consulten por alguna urgencia odontoldgica. Para lo
anterior se establece un Triage Odontolégico Remoto que tiene por objetivo determinar la
efectiva necesidad del paciente de asistir a la consulta odontolégica:

10
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V.REORGANIZACION DEL RECURSO HUMANO

A. Reconversion de funciones

Los odontdlogos no se han incluido tradicionalmente como parte de los equipos
interdisciplinarios de primeros auxilios o respuesta de primera linea en desastres declarados y
pandemias. Sin embargo, muchos odontdlogos en el mundo han participado durante la
ocurrencia de fenémenos o eventos naturales extremos (terremotos, tsunamis, aluviones, etc.)
en la identificacién forense, manejo de inmunizaciones, triage, seguimiento de pacientes y
referencia de pacientes a médicos expertos. En la lltima década, se han aprobado leyes para
ampliar el alcance de los odontdlogos e higienistas en la planificacién y respuesta ante desastres
y pandemias (27,28).

En Chile el Cédigo Sanitario del afio 1968 (DFL 725/1968) restringe el accionar del odontdlogo al
sistema estomatognatico, limitando la incorporacion de nuevas tecnologias y su desarrollo
profesional. Sin embargo, a pesar de ello es necesario que los odontdlogos y su equipo sean
considerados miembros clave de los equipos interprofesionales de respuesta a la pandemia
COVID-19 y en los siguientes y futuros desastres. Ademds, es importante que los odontdlogos
ensefien a otros profesionales de la salud sus habilidades, y cdmo estas habilidades unicas
pueden contribuir a mejorar la calidad general y eficacia de los esfuerzos de respuesta en estay
futuras emergencias sanitarias que pudiese enfrentar el pafs.

Algunas de las funciones asumidas por los odontdlogos de la Red de establecimientos del
sistema salud publico son Triage, monitoreo de elementos de proteccién personal (EPP),
actividades de prevencién y seguimiento de casos de COVID-19, apoyo en urgencias médicas,
apoyo en inmunizacién, coordinacién de equipos en terreno, apoyo en farmacia y toma de test,
entre otras. Los cirujanos bucomaxilofaciales tienen competencias para incorporarse en apoyo
a los equipos quirdrgicos médicos.

B. Implementacién de Red Urgencia odontolégica nacional

Con el propdsito de reorganizar y coordinar la atencidn de salud en la Red Asistencial Publica y
Privada, en contexto de Pandemia por Covid19, que incorpora el fortalecimiento de la
operatividad de la Red, manteniendo la continuidad de atencién odontoldgica, se haidentificado
e implementado una Red Odontoldgica de Urgencia en todo el pais.
El mecanismo empleado consistié en enviar una solicitud a todos los Servicios de Salud donde se
establecid:
1. Identificar los establecimientos de salud en el territorio que aborda cada Servicio de
Salud.
2. ldentificar Recurso Humano en funcionamiento.
3. Establecer establecimientos y horarios de funcionamiento parala atencién de urgencias
y emergencias odontoldgicas.
4. El producto de la Red de Urgencia Odontoldgica publica puede ser consultada en los
diferentes Servicios de Salud, SEREMIs y Salud Responde.

12
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C. Capacitacion

El Ministerio de Salud, mediante su plataforma Sistema de Aprendizaje a distancia (SIAD) ha
puesto a disposicion de los Equipos de Salud una serie de recursos educativos en relacion a la
pandemia por COVID-19. Recursos disponibles en https://www.siadsps.cl/moodle/
- Curso Online OMS COVID-19. Disponible en https://openwho.org/courses/introduccion-
al-ncov
- Precauciones Estandares para Profesionales de la Salud

Estos cursos estan disponibles para el personal sanitario, incluido los odontdlogos, por lo que se
les recomienda que se realice por el 100% de ellos.

VI.TELEODONTOLOGIA

Las Orientaciones para la atencién odontoldgica en fase 4 COVID-19 emanado por el Ministerio
de Salud (Minsal 2020) recomiendan contactar a los pacientes de manera remota o telefénica
para diferir las atenciones electivas e implementar estrategias de seguimiento de modo de evitar
que asistan a los centros de salud innecesariamente. Por consiguiente, con el fin de orientar la
gestion de los casos agendados el Ministerio de Salud (29) describe el proceso de contactabilidad
telefénica a realizar por el odontdlogo, define los criterios para evaluar la necesidad de atencion
odontoldgica identificando los casos que requieren atencién ambulatoria impostergable y la
conducta a seguir para garantizar la continuidad de la atencién de forma remota durante la
pandemia por COVID-19, sin embargo, dichas orientaciones no contemplan el resultado del
examen clinico en la toma de decisién.

Por otro lado, existe evidencia de que los exdmenes bucales virtuales a través de tecnologia con
modelos sincrénicos y asincrénicos son vdlidos, factibles y comparables al examen bucal visual y
en efecto, los odontdlogos toman decisiones validas sobre el tratamiento y la derivacion cuando
sea necesario basandose en un examen virtual. Es de utilidad en telediagndstico, teleconsulta,
telereferencia o combinados que podria mejorar el tratamiento odontolégico, el acceso a la
atencién y productividad con buena aceptacién de los pacientes (30-35), sin embargo, se
requiere investigacion de mejor certeza. Otro aspecto a considerar en la toma de decisiones es
el autorreporte del examen bucal realizado por el paciente dado que, si bien el gold standard es
el examen clinico, estudios han mostrado precision diagndstica del autorreporte para
condiciones bucales como el estado periodontal, nimero de dientes, etc. (36-38).

El uso generalizado de teleodontologia a nivel internacional se ve limitado por la falta de
reembolso y la falta de capacitacidn, la cual tiene potencial de producir un cambio de actitud
positivo de los odontdlogos respecto a la teleodontologia (39), no obstante de ello se ha
mencionado el rol de la teleodontologia durante el brote de COVID-19, pudiendo reducir los
costos y la infeccion (40,41). En Chile la telemedicina ha tenido un gran desarrollo, mientras la
teleodontologia hasta ahora se ha limitado a teleconsulta en ortodoncia interceptiva y
teleconsulta en patologia oral.

En este escenario de pandemia fase 4 y etapa de cuarentena se recomienda incorporar el examen
bucal virtual en el proceso evaluacién de la necesidad de atencién odontoldgica de la gestion de
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casos agendados.
En aquellos casos que se identifiquen como postergables, evaluar la factibilidad de realizar la

atencidn a través del uso de la teleodontologia en controles odontoldgicos, por ejemplo, en el
programa Control con Enfoque de Riesgo Odontoldgico (CERO) (42)-
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VIIl. ANEXO 1

Principales documentos y orientaciones técnicas en contexto Pandemia

Covid-19.

1. Ord 675. Informa medidas de prevencion en la atencién odontoldgica por COVID-19

2. Res 203. Dispone medidas sanitarias que indica por brote de COVID-19

3. Ord 808. Enviarecomendaciones plan de contingencia COVID-19

4. Res 156. Dispone instrucciones para la coordinacién de la red publica y privada de salud por

parte de la Subsecretaria de Redes Asistenciales.

Circular 2. Racionalizacién del uso de equipos de proteccidn personal (EPP) en el contexto
de la atencién de pacientes durante la pandemia de COVID-19

Circular 5. Recomendaciones generales de manejo clinico COVID-19

Recomendaciones Para La Atencién Odontoldgica Ambulatoria Y Gestién De Casos Por
Teleconsulta En Fase 4 Covid-19
https://diprece.minsal.cl/temas-de-salud/temas-de-salud/guias-clinicas-no-ges/guias-clinicas-
no-ges-enfermedades-transmisibles/covid-19/recomendaciones/
https://diprece.minsal.cl/documentos-de-apoyo-covid-19/

. https://lwww.gob.cl/coronavirus/
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