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Introduccion Materiales y Metodos

» En los ultimos anos, América Latina ha impulsado reformas en salud centradas en la

atencion primaria, la equidad y la prevencion. Revision documental

» En salud oral, ha habido un giro desde un enfoque restaurador hacia uno preventivo, _ _ |
dado el alto impacto de las enfermedades bucodentales y su vinculo con los Se examinaron las adaptaciones implementadas en las
determinantes sociales. Sin embargo, persisten desigualdades en el acceso a Orientaciones Tecnico-Administrativas del programa
atencion. CERO en Chile entre los anos 2017 y 2025.

» El Programa CERO, implementado en 2017, refleja estos esfuerzos en Chile al .
priorizar la prevencion y el enfoque de riesgo. COMPONENTES DE REVISION

Objetivo: Describir las adaptaciones realizadas a las Orientaciones Técnico
Administrativas del programa de atencion primaria Poblacion con Enfoque de Riesgo OBJETIVOS Y ADAPTACIONES DE B RECOPILACION DE REGISTRO DE
Odontoldgico (CERQO) en Chile, entre los anos 2017 y 2025. ALCANCE IMPLEMENTACION INFORMACION ATENCIONES

Resultados

Adaptaciones de
implementacion

2018: 2019: 2017: 2021:

Ampliacion de cobertura a ninos y Inclusion de profesionales no |Pauta CERO con seis ambitos de evaluacion: anamnesis, condicion | En contexto de pandemia,

ninas desde 6 meses hasta menores |odontologos como parte del |clinica, dieta, higiene, acceso a fluoruros y motivacion. incorporacion de atencion telematica
de 7 anos. equipo derivador. 2018: para registrar acciones realizadas de
2021: 2021: Inclusion de pregunta sobre pasta dental con mas de 1000 ppm de | forma remota.

Foco en aumentar la poblacién libre  |Incorporacion de la opcion de |fldor. 2022:

de caries en menores de 10 anos bajo |aplicar la Pauta CERO de 2019: Inclusion de registros para ninos,
control con enfoque de riesgo. forma remota durante la Incorporacion de evaluacion de maloclusiones. ninas y adolescentes pertenecientes a
Incorporacion de la continuidad con |pandemia. Ajuste de la division por edades, diferenciando desde los 6 meses. | programas del SENAME.

CERO Adolescente. Promocion del ingreso en una | Reformulacion de la pregunta sobre consumo nocturno, 2023:

2025: misma visita o mediante enfatizando liquidos azucarados mas que el uso del biberon. Ampliacion de registros para personas
Unificacion de atencion infantil y visitas domiciliarias. Eliminacion del tiempo de presencia de lesiones de caries. en situacion de discapacidad,
adolescente en un mismo Eliminacion de |la Inclusion de pesquisa de succion no nutritiva, anquiloglosia y migrantes y pueblos originarios.
documento. participacion explicita de presencia de maloclusion. 2024

Inclusidon de gingivitis como nueva profesionales no Ajuste de la concentracion de fldor Incorporacion de registros de
condicion a controlar. odontologos. Cambio de |la pregunta sobre higiene: de “los padres ayudan” a promocion y educacion en salud bucal
Ampliacion del objetivo hacia la 2024 “los padres lavan los dientes”. remota.

mejora de |la salud y calidad de vida Incorporacion del programa |2021: Seguimiento mediante controles

en menores de 20 anos. Sembrando Sonrisas como Incorporacion de nuevos grupos etarios (7 a 9 anos). diferenciados segun riesgo
Incorporacion de un cuarto objetivo |nuevo canal de derivacion. Nueva pregunta sobre ingesta después del ultimo cepillado. odontologico.

orientado a la identificacion temprana Precision sobre lesiones de caries (manchas blancas o cavitadas). |Refuerzo de trazabilidad y enfoque de
de patologias bucales y derivacion. Inclusidn de supervision parental en mayores de seis anos. equidad.

Consolidacion de la continuidad 2025:

programatica como parte de una Mantencion de |a estructura, alineada con la unificacion infantil—
estrategia unica y no adicional. adolescente.

Objetivos y alcance Recopilacion de informacion Registro de atenciones

Conclusion

El Programa CERO ha evolucionado mediante adaptaciones progresivas a sus objetivos, enfoque y poblacion objetivo. Su fortalecimiento requiere avanzar hacia una
evaluacion formal de implementacion, que permita identificar qué modificaciones han sido efectivas y contribuir asi a su consolidacion como una intervencion efectiva y
sostenible en salud bucal infantil.
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