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RESUMEN

Problema:

La caries dental se ha posicionado como una prioridad en la salud publica tanto a nivel
mundial como en Chile. A pesar de la implementacién de politicas y programas, como el
programa Control con Enfoque de Riesgo Odontolégico (CERO) en 2017, persisten desafios
en la evaluacién y mejora continua de estas iniciativas para asegurar su impacto y eficacia en
la poblacién.

Solucion:

El proyecto busca llenar un vacio critico en la evaluacién del impacto del programa CERO a
nivel nacional, proporcionando insights valiosos sobre su eficacia y areas de mejora. La
evaluacion del impacto se realizara a través de un analisis detallado de los datos existentes y
la recopilacién de nuevas informaciones si es necesario, con un enfoque en identificar
barreras y facilitadores en la implementacion y operacién del programa.

Objetivo General:

Evaluar el impacto del programa CERO tras 6 afios de su implementaciéon en Chile,
enfocandose en la medicidon de indicadores clave que reflejen su eficacia y eficiencia en la
mejora de la salud dental de la poblacion.

Método:

El estudio empleara un disefio metodoldgico mixto, combinando analisis cuantitativos de datos
existentes con recopilacién y analisis cualitativos de nuevas informaciones a través de
entrevistas y grupos focales. Se realizara un analisis tematico de los datos cualitativos y se
utilizaran estadisticas descriptivas e inferenciales para los datos cuantitativos.

Aplicabilidad de Resultados:

Los resultados del proyecto no solo proporcionaran una evaluacion del impacto del programa
CERO sino que también ofreceran recomendaciones basadas en evidencia para fortalecer y
optimizar el programa. Ademas, los hallazgos podrian informar el desarrollo y mejora de otras
iniciativas de salud publica, contribuyendo a la creacién de estrategias mas efectivas y
basadas en datos para abordar problemas de salud dental en Chile y posiblemente en
contextos similares a nivel mundial.
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1. RELEVANCIA, PLANTEAMIENTO Y SOLUCION DEL PROBLEMA

1.1 RELEVANCIA DEL TEMA

La alta prevalencia de enfermedades bucales, como la caries dental y la enfermedad
periodontal, representa un desafio importante para la salud publica. Estas afecciones no solo
afectan la cavidad oral, sino que también pueden tener repercusiones en la salud general de la
poblacion. El impacto de estas patologias en la calidad de vida de las personas y el alto costo
de su tratamiento, destacan la relevancia de abordar este tema mediante politicas publicas
enfocadas en la prevencién y en disminuir las brechas de acceso a la atencién odontolégica.

En este sentido, la Federacién Dental Internacional, en su Atlas de Salud Bucodental,
denominado “El Desafio de las Enfermedades Bucodentales — Una llamada a la accion global”
de 2015 (1), destaca que la creciente carga de enfermedades crénicas no transmisibles (ENT)
en todo el mundo fue reconocida por la Reunién de Alto Nivel de las Naciones Unidas sobre
Prevencion y Control de ENT en 2011, la cual encomendd a los Estados miembros la toma de
una serie integral de medidas para hacer frente a estas enfermedades, mencionando
explicitamente entre ellas a las enfermedades bucodentales por compartir los mismos
determinantes con las otras ENT.

En Chile, la autoridad sanitaria ha definido estrategias para enfrentar la problematica de la
alta prevalencia de enfermedades bucodentales en la poblaciéon, dentro de las cuales se
encuentran diversas directrices y lineamientos de accién. Por ejemplo, el Ministerio de Salud ha
disefiado la Estrategia Nacional de Salud para los Objetivos Nacionales al 2030, donde se
menciona la brecha en salud oral como un problema prioritario dentro del eje de enfermedades
crénicas no transmisibles y violencia. Asimismo, el Plan Nacional de Salud Bucal 2021-2030 ha
identificado la promocion de la salud y la prevencion de enfermedades bucales como una de
sus principales lineas estratégicas. En esta linea estratégica se enmarca el programa Control
con Enfoque de Riesgo Odontolégico (CERO) implementado el afo 2017, el cual aborda las
enfermedades bucales mas prevalentes desde su naturaleza de patologias crénicas no
transmisibles, enfatizando la prevencion y el control de los factores de riesgo, con el objetivo de
mantener a la poblacion bajo control y, por lo tanto, dejando atras la figura del “alta
odontolégica”.

Actualmente, se desconoce el impacto a nivel nacional que ha tenido el programa CERO,
por lo que de acuerdo con los lineamientos generales que se espera que contengan los
proyectos FONIS segun las bases, este proyecto se enmarca en las propuestas que midan el
impacto en salud de politicas publicas sanitarias 0 emanadas de otros sectores del Estado. Al
mismo tiempo, los resultados serviran de insumo para proponer mejoras al programa,
cumpliendo asi con el objetivo de generar evidencia y conocimiento para tomar decisiones en
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politicas de salud publica, en este caso, en el contexto de un programa claramente enmarcado
dentro de uno de los objetivos sanitarios vigentes.
1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA y ANALISIS DEL ESTADO DEL ARTE

1.21 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las enfermedades crénicas no transmisibles son uno de los principales problemas de
salud publica al ser una de las principales causas de morbimortalidad tanto en Chile como en el
resto del mundo. Ademas, se caracterizan por presentar factores de riesgo en comun y por
tener un alto componente de determinacion social (2). Dentro de estas condiciones de salud se
encuentran las enfermedades bucodentales mas prevalentes, que incluyen la caries dental, las
enfermedades periodontales y la pérdida de dientes, entre otras.

El informe mundial sobre el estado de la salud bucodental de la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) de 2022 (3), revela cifras elevadas respecto a la enfermedades bucodentales,
estimando que afecta a mas de 3.500 millones de personas en todo el mundo. En esta misma
linea, el Estudio de Carga Global de Enfermedad 2017 (4) estima que 800 millones de
personas padecen enfermedades periodontales, 270 millones sufren de pérdida de dientes
severa y que 2.000 millones de personas sufren de caries en los dientes permanentes,
mientras que mas de 514 millones de nifios presentan dafio por caries en sus dientes
temporales.

Las lesiones en los dientes producto de la caries suelen presentarse desde temprana edad
y van progresando con el tiempo si es que no hay un adecuado control de los factores de
riesgo ni tratamiento oportuno; muestra de este comportamiento es que la prevalencia aumenta
segun el rango etario. Reportes del Ministerio de Salud indican que la prevalencia a los 2 afios
de edad es del 17.5%, la que se incrementa considerablemente hasta un 49.6% a los 4 afios
(5) y a un 70.4% a los 6 afos, siendo mayor el dafio en nifios de bajos niveles
socioeconomicos y de areas rurales (6), lo cual destaca el componente de inequidad social y
geografica involucrado. Asimismo, dentro de los resultados de la Encuesta Nacional de Salud
2016-2017 se obtuvo que el 54,6% de la poblacion evaluada presenta lesiones de caries
cavitadas, siendo el porcentaje mas alto en los adultos de 45-64 afios (59,6%), y mayor en las
personas con menos de 8 afios de educacion (60,2%).

Asimismo, es importante considerar que las consecuencias de la caries dental son
acumulativas en el tiempo. Una poblacion infantil con una alta carga de enfermedad dental se
traducira en una poblacién adolescente con graves problemas bucodentales y, posteriormente,
en una poblaciéon adulta con secuelas de la enfermedad, siendo la pérdida de dientes la mas
comun, lo que afecta significativamente el bienestar y la calidad de vida de las personas en
diversas dimensiones. La rehabilitacion de las secuelas de las enfermedades bucodentales es
de alto costo, lo cual, sumado a la escasa cobertura que ofrece el sistema de salud, sea publico
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o privado, hace que el acceso oportuno al tratamiento esté muchas veces determinado por la
capacidad de pago de las personas, siendo esta una de las principales fuentes de inequidad en
el ambito odontoldgico.

1.2.2 ANALISIS DEL ESTADO DEL ARTE

Segun una revision sistematica del afio 2015 (7) que incluyé 38 estudios de buena calidad,
las medidas tales como el uso de pasta de dientes fluorada y la aplicacion de sellantes de fosas
y fisuras son efectivas para la prevencién de caries dental en nifos, a diferencia de los
tratamientos restauradores e invasivos (como tratamientos pulpares y exodoncias). Esto es
relevante, puesto que la caries dental durante se consideraba una enfermedad transmisible y
se abordaba con un enfoque basado en obturaciones dentales y extracciones, es decir, a
través del tratamiento del dafio ya ocurrido hasta lograr el “alta odontologica”, sin mayor
atencién en la prevencion de la enfermedad ni en el control de los factores de riesgo
involucrados.

En linea con lo anterior, la Asamblea Mundial de la Salud de la OPS adopté un plan de
accion para las Américas en 2013 para la prevencion y el control de las ENT, incluyendo la
caries, entre otras enfermedades (8). A pesar de que muchos paises han desarrollado politicas
publicas para su combate, el informe de monitoreo de los avances de la ONU de 2022 (9)
reveld que los avances han sido insuficientes y que se vieron fuertemente afectados por la
pandemia de COVID-19.

Como se mencioné anteriormente, en el caso de Chile, los principales programas de
prevencion en el ambito odontolégico son el programa Control con Enfoque de Riesgo
Odontologico (CERO) y el programa Sembrando Sonrisas.

El programa CERO busca mantener a la poblacion infantil bajo control, cambiando el
enfoque recuperativo tradicional por uno orientado a mantener la salud. Esto se logra mediante
el seguimiento de la poblacion a través de controles en el centro de salud, cuya periodicidad se
indica segun la edad y el riesgo cariogénico de cada nifo, caracteristicas que ademas
determinan las estrategias de prevencion y las medidas de proteccién especificas a aplicar por
el odontélogo a cada caso en particular. El nivel de riesgo cariogénico se establece luego de
aplicar la “pauta CERO”, que es una herramienta de tamizaje que se aplica al momento del
ingreso al programa y en el primer control de cada ano calendario. Esta pauta considera seis
ambitos del espectro biopsicosocial para evaluar dicho riesgo, el cual puede ser puede ser bajo
o alto. Por otra parte, las estrategias de prevencion y medidas de proteccion especificas
incluyen: instruccion de higiene bucal, asesoramiento dietético, aplicacion de barniz de fluor,
aplicacion de sellantes, toma de radiografias de control y la motivacion y formacién de habitos
saludables.

Gobierno de Chile



El programa CERO se ejecuta en el sistema publico de salud para los afiliados al Fonasa o
con acreditacion PRAIS y comenzé su implementacion en todos los centros de atencion
primaria del pais en el afio 2017. Inicialmente su poblacion objetivo correspondia a los nifios
entre 6 meses y 6 afos, para después ampliarse hasta los 9 afos de edad en 2021, afio en el
cual el programa se subdivide en CERO “infantil” (desde los 6 meses a los 9 afios) y CERO
“adolescente” (entre los 10 y los 19 afos), conformando asi un programa de control
odontolégico continuo entre los cursos de vida infantil y adolescente.

Los objetivos declarados en el documento de orientaciones técnicas del programa CERO
infantil 2022 (10), son los siguientes: aumentar la poblacion libre de caries en nifios y nifias
menores de 10 afios, mantener en control con enfoque de riesgo odontolégico a la poblacion
infantil, promover habitos saludables, disminuir los factores de riesgo de caries en nifios y nifias
menores de 10 afios, y mejorar el acceso a medidas de prevenciéon y control precoz segun
riesgo odontoldgico.

En resumen, el programa CERO ha experimentado una evolucién significativa desde su
implementacion en 2017, aumentando su cobertura y abarcando ahora a nifios y adolescentes
en diferentes etapas de su desarrollo. Este enfoque se basa en una nueva concepcion de las
enfermedades bucodentales, reconociendo la caries dental como una afeccion crénica no
transmisible que requiere un control continuo en lugar de tratamientos curativos especificos. A
través de la pauta CERO y del examen clinico, se determina el riesgo cariogénico de cada
individuo y se establecen estrategias de prevencioén y proteccion personalizadas.

Por otra parte, el programa Sembrando Sonrisas es una estrategia de caracter
promocional y preventiva dirigida a nifios y nifias entre 2 y 5 afos que asisten a jardines
infantiles y escuelas municipales y particulares subvencionadas. Consiste en realizar un
examen de salud bucal, instruccién de higiene oral y dos aplicaciones de fluor barniz en el afno,
atenciones que se llevan a cabo directamente en los establecimientos educacionales.

En el dltimo tiempo se han realizado estudios para evaluar el impacto del programa CERO,
sin embargo, se desconoce el impacto ha tenido a nivel nacional en la salud bucodental de la
poblacion objetivo, dado que los trabajos disponibles presentan limitaciones, ya sea porque
estan acotados a determinadas localidades, o por deficiencias en su disefio, Por ejemplo,
existe un estudio titulado "Programa Odontolégico Cero: Evaluacién a un afio de su
implementacion en el CESFAM Violeta Parra, Chillan" (11) realizado en el afio 2019 y
presentado en el V Congreso Chileno de Salud Publica, el cual se centra Unicamente en esa
localidad y centro especifico. Ademas, se llevd a cabo otro estudio similar en el afio 2022 en un
CESFAM de la comuna de Tomé (12), lo cual también limita su alcance geografico. Por otra
parte, se encontré una tesis de pregrado del afio 2021 de la carrera de Odontologia de la
Universidad de Chile, la que evalué el impacto del programa CERO en el Servicio de Salud
Metropolitano Occidente (13). Finalmente, un estudio publicado en 2023 (14) analizo
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indicadores del programa CERO en poblaciéon menor de 7 afios atendida en la red de atencion
primaria de Chile entre los afios 2017 y 2020, el cual, si bien tiene alcance nacional,
corresponde a un disefio descriptivo. A pesar de estos esfuerzos, se requiere de
investigaciones con disefios mas robustos para evaluar el impacto de la politica y que sean
representativas a nivel nacional.

1.3 SOLUCION Y APORTE ESPERADO

La implementacion del programa CERO en Chile ha representado un esfuerzo significativo
por abordar las enfermedades bucodentales de manera integral, centrandose en la prevencion
y el control continuo en lugar de un enfoque puramente curativo. Sin embargo, a pesar de estos
avances, resulta fundamental evidenciar el impacto que ha tenido a nivel nacional para
comprender plenamente los efectos y resultados de este programa en la salud bucodental de la
poblaciéon objetivo en todo el pais, dado que los estudios publicados a la fecha no son
suficientes.

La solucion propuesta, por lo tanto, es llevar a cabo un estudio de evaluacion de impacto
del programa CERO a nivel nacional y con un disefio robusto que permita obtener un mayor
nivel de evidencia que el disponible actualmente en esta materia. Una evaluacion de impacto
con este nivel de alcance proporcionaria una vision global y objetiva de los logros y desafios
del programa CERO, permitiendo analizar y medir en profundidad la efectividad de las
intervenciones implementadas.

De esta forma, para lograr evaluar el impacto de forma integral, la solucion se basa en
aplicar el marco RE-AIM. Este modelo, propuesto por el Dr. Russell Glasgow en el estudio
"Evaluating the Public Health Impact of Health Promotion Interventions: The RE-AIM
Framework" (15), permite una evaluacién exhaustiva de las intervenciones de salud en un
contexto de salud publica real. RE-AIM se centra en cinco dimensiones criticas: Alcance
(Reach), Eficacia/Efectividad (Efficacy/Effectiveness), Adopcion (Adoption), Implementacion
(Implementation) y Mantenimiento (Maintenance). Utilizar este marco proporcionaria una vision
holistica del programa, desde su alcance en la poblacion objetivo hasta su capacidad de ser
sostenido en el tiempo.

La evaluacion de impacto permitiria identificar las fortalezas y debilidades del programa
CERO a nivel nacional. Se podrian analizar los resultados en diferentes regiones y grupos
demograficos para comprender las disparidades y desafios especificos que pueden surgir en
cada contexto. Asimismo, esta evaluacién proporcionaria informaciéon valiosa sobre las
estrategias de prevencion y medidas de proteccion utilizadas, permitiendo su mejora y ajuste
segun las necesidades identificadas.
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La generacién de evidencia cientifica sélida a través de una evaluacién de impacto a nivel
nacional también seria fundamental para respaldar la continuidad y expansién del programa
CERO, vy los resultados obtenidos podrian ser utilizados, ademas, para abogar por la
asignacién de recursos adecuados y por la implementacion de politicas y programas
coherentes con las necesidades de la poblacion. Adicionalmente, se podria evaluar el impacto
econdémico y social de este programa en términos de ahorro en costos de tratamiento, mejora
de la calidad de vida y reduccion de las inequidades en salud.

En resumen, los estudios disponibles a nivel nacional sobre el impacto del programa
CERO presentan limitaciones en términos de su alcance geografico y disefio. Aunque se han
realizado investigaciones en localidades especificas, es necesario realizar estudios mas
amplios y representativos a nivel nacional. Estas investigaciones adicionales son
indispensables para obtener una vision integral de la efectividad y el impacto del programa en
diversas areas geograficas. Al abordar estas limitaciones se podra obtener una comprension
mas solida y fundamentada para proponer mejoras y respaldar la continuidad del programa
CERO a nivel nacional.
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2. COMPONENTE CIENTIFICO, METODOLOGIA, ETICA Y PLANIFICACION

2.1 PREGUNTA DE INVESTIGACION e HIPOTESIS O SUPUESTOS DE INVESTIGACION

Bajo el supuesto que el Programa CERO ha tenido una implementacién gradual desde el
afo 2017 a nivel nacional segun lo establece la ley XXX (no lo encontré), surge la siguiente
pregunta de investigacion:

¢ Cual es el impacto del programa CERO en la cantidad de poblacion infantil libre de caries
tras 6 afnos de su implementacion en Chile?

Las hipétesis son las siguientes:

1. Porcentaje de Poblacion Infantil Libre de Caries

e HO: La implementacién del programa CERO no ha tenido un impacto significativo
en el porcentaje de poblacién infantil libre de caries en Chile tras 6 afios de su
implementacién.

e H1: La implementacion del programa CERO ha tenido un impacto significativo en
aumentar el porcentaje de poblacién infantil libre de caries en Chile tras 6 afios
de su implementacion.

2. Historia de Caries de la Poblacion Infantil

e HO: La implementacion del programa CERO no ha tenido un impacto significativo
en la historia de caries (indice ceo/COP) de la poblacién infantil en Chile tras 6
afos de su implementacién.

e H1: La implementacion del programa CERO ha tenido un impacto significativo en
mejorar la historia de caries (indice ceo/COP) de la poblacién infantil en Chile
tras 6 afos de su implementacion.

3. Tasa de Control Odontologico en la Poblaciéon Infantil

e HO: La implementacion del programa CERO no ha tenido un impacto significativo
en la tasa de control odontolégico en la poblacion infantil de Chile tras 6 afios de
su implementacion.

e H1: La implementacién del programa CERO ha tenido un impacto significativo en
aumentar tasa de control odontolégico en la poblacion infantil de Chile tras 6
afios de su implementacion.
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Supuesto: programa Sembrando Sonrisas?

2.2 OBJETIVOS

2.2.1 OBJETIVO GENERAL

Evaluar el impacto del programa CERO a nivel nacional tras 6 afios de su implementacion en
Chile.

2.2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. Evaluar el impacto del programa CERO en términos de: registros libres de caries e
historia de caries medidos a través del indice ceo/COP y tasa de control

odontoldgico en poblacion infantil.

2. Describir las barreras y facilitadores para la implementacion del programa CERO en
los centros de atencion primaria del pais.
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2.3. METODOLOGIA Y PROCEDIMIENTOS Quedé con més de 5 paginas

Se llevara a cabo un disefio cuasiexperimental de Series de Tiempo Interrumpidas (STI)
para el objetivo especifico #1, utilizando bases de datos secundarias oficiales nacionales de los
afos 2012 a 2023. Para el objetivo especifico #2, se realizara un estudio cualitativo mediante
entrevistas semiestructuradas a actores clave en la implementacion del programa en centros de
salud del pais.

Diseno cuasiexperimental

El disefio de STI es especialmente idoneo para evaluar el impacto de intervenciones a
nivel poblacional cuando una politica o programa de salud se ha desplegado de manera
universal y en un momento especifico en el tiempo (Bernal et al. 2017). Es la eleccion
adecuada cuando no es viable un disefio experimental por la imposibilidad de asignar
aleatoriamente unidades de estudio a grupos de control e intervencion. Considerando que el
programa en estudio ya esta en funcionamiento y es de alcance nacional, la aleatorizacion de
participantes no es factible.

En el disefio propuesto, el "grupo no expuesto" se refiere al mismo grupo de individuos o
unidades de estudio, pero en periodos temporales anteriores a la implementacion del
programa. Esto significa que se observaran las tendencias y patrones de los datos antes de la
intervencién, y luego se compararan con los datos post-intervencion. Esta estructura nos
permite evaluar los cambios que pueden atribuirse directamente al programa, controlando asi
las tendencias previas existentes.

La ventaja de usar STI en comparacion con un disefio de cohortes en este contexto es su
habilidad para reconocer y controlar las tendencias subyacentes en los datos previos a la
intervencion. Mientras que en un disefio de cohortes los grupos pueden tener diferencias
intrinsecas dificiles de controlar, STI se basa en observar y corregir esas tendencias previas,
proporcionando una evaluacion mas ajustada del impacto de la intervencion.

Las fuentes de datos seran los Resimenes Estadisticos Mensuales (REM) disponibles en
el sitio web del Departamento de Estadisticas e Informacion en Salud (DEIS) del Ministerio de
Salud. EI REM aglutina estadisticas de la actividad asistencial de todos los establecimientos de
salud publica en el pais, siendo la fuente principal de indicadores sanitarios. Especificamente,
abarca datos de atenciones clinicas (serie A), unidades de apoyo y diagndstico (serie B),
programas de alimentacion complementaria (serie D) y poblaciones bajo control (serie P).

11

Gobierno de Chile



El analisis del proyecto se enfocara en comparar las series temporales de los indicadores
seleccionados (descritos a continuacién) antes y después de la implementacién del programa
CERO. Para una mayor claridad en el analisis, los periodos de estudio se han delineado de la
siguiente manera:

Interrupcién: Afos 2017 y 2018.
Previo a la intervencioén: Afos 2012 hasta 2016.
Post intervencion: Afos 2019 hasta 2023.

Definicion de outcomes e indicadores:

Outcome principal: Porcentaje de Poblacién Infantil Libre de Caries, basado en los
registros REM en la poblaciéon sometida a control odontolégico.

En Chile, carecemos de estudios nacionales anuales de prevalencia de caries, lo que nos
motiva a disefar un indicador que refleje la cantidad de nifios sin caries, utilizando para ello los
registros de controles odontoldgicos de los centros de atencién primaria del pais. En este
contexto, la poblacién infantil abarca a nifios entre 6 meses y 9 afios de edad, inscritos y
validados en los centros de atencion primaria del sistema publico.

El término "Libre de caries" equivale a un indice ceo o COP de 0. Este indice evalua la
experiencia de caries, ya sea en nifios (ceo) o adultos (COP). Se estructura a partir de la suma
de dientes temporales y/o permanentes que exhiben caries, obturaciones, y aquellos que se
han extraviado o extraido debido a caries. Es fundamental resaltar que este parametro es
internacionalmente validado y establecido por la OMS/OPS, permitiendo la comparacién entre
distintos paises.

Formula: (Nimero de nifios entre 6 meses y 9 afos con indice ceo/COP =0 en el
ano t/ Namero total de nifios entre 6 meses y 9 aflos con control odontolégico en
el aio t) * 100

Dado que antes de la implementacion del programa CERO los controles de nifios menores
de 2 afios eran muy escasos, cabe la posibilidad de que luego de la implementacion del
programa se observe una mayor cantidad de nifios libres solo por el hecho de estar controlando
a un grupo de nifios cuya probabilidad de tener un ceo > 0 es menor. Por esto, se medira
adicionalmente el indicador excluyendo a los nifios entre 6 meses y 1 afio de edad.

Formula: (Numero de nifios entre 2 y 9 aiios con indice ceo/COP = 0 en el aio t/
Numero total de nifios entre 2 y 9 afios con control odontolégico en el aiio ) * 100
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Outcomes secundarios:

Indicador para el objetivo especifico N°1: |Historia de caries de la poblacién infantill

Para reflejar la experiencia o historia de caries en la poblacién infantil, nos basaremos en
los valores del indice ceo/COP documentados en los controles llevados a cabo en los centros
de atencién primaria del pais durante cada afio estudiado.

Férmula: Mediana del indice ceo/COP de los nifios entre 6 meses y 9 afios con
control odontolégico en el afo t.

De igual manera, se calculara el indicador excluyendo a la poblacién menor de 2 afios por
el mismo motivo expuesto en la definicion del indicador anterior.

Férmula: Mediana del indice ceo/COP de los nifios entre 2 y 9 afios con control
odontolégico en el afio t.

Indicador para el objetivo especifico N°2: Tasa de control odontolégico en la poblacion
infantil

Dada la naturaleza de la fuente de datos, que carece de trazabilidad individual de los
registros, se procedera a estimar la cantidad de poblacion infantil que accede a control
odontolégico. Esta estimacion se basara en la tasa de controles odontoldgicos en relacion con
la poblacion infantil inscrita y validada en los centros de atencién primaria del pais.

Formula: (Nimero de controles en nifios de 6 meses a 9 anos en el afo t /
Numero total de nifios entre 6 meses y 9 aios inscritos y validados en el aio t) * 100

t=2012, 2013...2016; 2019, 2020...2023
Fuente: REM-A09.
Criterios de inclusion:
- Variables sociodemograficas:
e Género: Es fundamental incluir ambos géneros para asegurar que los resultados

del estudio sean generalizables a toda la poblacién infantil y no se sesguen
hacia un género especifico.
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Comentado [CUB1]: Cuél es la diferencia con el indicador
anterioi? No queda claro

Comentado [MOU2R1]: que la historia de caries incluye
valores del indice ceo/COP >=0. Esto apunta a que se
esperaria que luego de la implementacion del programa el
promedio del indice sea menor. El indicador anterior, por su
parte, solo se refiere a la poblacidn sin caries.




e Edad: Esta variable garantiza que se esta observando la poblacién objetivo, que
en este caso son nifios entre 6 meses y 9 afos. La inclusion de edades
especificas asegura una evaluacion precisa del impacto del programa en la
poblacién infantil.

¢ Region geografica: Incluir la region geogréfica como criterio es esencial para
captar las diferencias y similitudes entre diferentes contextos. Las distintas
regiones pueden presentar variabilidad en términos de acceso a servicios de
salud, cultura, habitos alimenticios, y otros factores que pueden influir en la
salud oral. Al considerar diferentes regiones, el estudio puede identificar
patrones especificos y generalizar mejor los resultados a nivel nacional.

- Indice ceo/COP en pacientes ingresados: Este indice refleja directamente la salud
oral del paciente. Es el principal indicador de la experiencia de caries y es
fundamental para cualquier estudio que busque evaluar la eficacia de
intervenciones odontolégicas.

Criterios de exclusion (filas):

- Registros inconsistentes: La exclusion de estos registros es crucial para mantener
la calidad y confiabilidad de los datos. Los registros inconsistentes pueden
introducir errores y sesgos en el analisis, lo que podria llevar a conclusiones
erroneas.

- Registros incompletos, incluyendo:

e Datos ausentes: La falta de datos en registros especificos puede hacer que sea
imposible realizar un analisis completo y preciso de esos casos particulares.

e Datos indeterminados: Los registros que contienen datos indeterminados (como
'no especificado' o 'desconocido’) pueden introducir ambigiiedad en el analisis y
comprometer la precision de los resultados.

Maniobras para el Control de Sesgos
1. Sesgo de Medicion:

» Uso de fuentes validadas: Se utilizaran los Resimenes Estadisticos Mensuales
(REM), una fuente oficial y validada por el Ministerio de Salud, lo que aporta
confiabilidad a los datos extraidos.

¢ Revision constante de los datos: Aseguraremos una revision periddica de los
datos para detectar y corregir posibles errores o inconsistencias, garantizando
asi la calidad y precision de la informacion.

14
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2. Sesgo por Confusion:

Uso de variables de control: Incorporaremos variables como regiones
geograficas, nivel socioecondmico de las areas, entre otros, que podrian influir
tanto en el resultado como en la exposicién, permitiendo ajustar por estos
factores en el analisis.

Control de tendencias pre-intervencion: Al utilizar el disefio STI, se
consideraran y ajustaran las tendencias previas a la implementacion del
programa, lo que ayudara a discernir si los cambios observados después de la
intervencion son atribuibles al programa o si se deben a tendencias ya
existentes.

3. Sesgo de Seleccion:

Disefio STI: El uso de Series de Tiempo Interrumpidas (STI) en si mismo ayuda
a mitigar el sesgo de seleccion, ya que se compara el mismo grupo antes y
después de una intervencion.

Anadlisis a nivel poblacional: Dado que el analisis se basara en datos a nivel
poblacional y no en individuos, reducimos el riesgo de sesgo de seleccion
relacionado con la no participacion o exclusion de individuos especificos.

Anadlisis Estadistico

1. Recursos para el analisis cuantitativo:

El manejo y anadlisis de los datos se realizara utilizando el software R (version 4.3.0). Este

software es ampliamente reconocido por su capacidad para manejar y analizar grandes
conjuntos de datos.

Criterio estadistico: Se considerara un valor de p < 0.05 como estadisticamente

significativo. Todos los resultados se presentaran con sus respectivos intervalos de confianza al
95%.

2. Analisis descriptivo:

15
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Poblaciéon de Estudio: La poblacion de estudio comprende a nifios entre 6 meses y 9
afos de edad, inscritos y validados en los centros de atencién primaria del sistema publico. Se
evaluaran dos periodos principales:

¢ Periodo de control (Previo a la intervencion): Afios 2012 hasta 2016.
¢ Periodo post-intervencion: Aios 2019 hasta 2023.

Para describir la poblacién y los datos de estos periodos, se consideraran los siguientes
aspectos:

- Variables cuantitativas:

+ Porcentaje de Poblacion Infantil Libre de Caries: Se describira utilizando la
media y la desviacién estandar si la distribuciéon es normal, o la mediana y el
rango intercuartil si no lo es.

o Historia de caries (indice ceo/COP): Se describira utilizando la mediana y el
rango intercuartil.

» Tasa de control odontoldgico: Se describira utilizando la media y la desviacién
estandar si la distribucion es normal, o la mediana y el rango intercuartil si no lo
es.

Estos estadisticos permitiran entender la distribucién central y la variabilidad de los datos.

3. Modelo de series de tiempo:

Para evaluar el impacto del programa CERO en los indicadores cuantitativos propuestos,
se ajustaran modelos de series de tiempo interrumpidas para cada indicador. A continuacion,
se presentan los modelos:

¢ Modelo para el Porcentaje de Poblacion Infantil Libre de Caries:
Ycaries=0c+f1cx Tt+2cx Xt+B3cx Xtx Tt+et

e Modelo para la Historia de caries (indice ceo/COP):
Yhistoria=B0h+B1hx Tt+B2hx Xt+B3hx Xtx Tt+et

* Modelo para la Tasa de Control Odontolégico:

Ycontrol=B0co+B1cox Tt+B2cox Xt+B3cox Xtx Tt+et
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Donde:
e Ycaries, Yhistoria, y Ycontrol son las medidas de resultado en el tiempo t para cada
indicador.
e Ttes una variable de tiempo secuencial desde el inicio del estudio.
e Xt es una variable indicadora para el periodo post-intervencion.
¢ Los coeficientes B representan diferentes aspectos del modelo para cada indicador.
e ctes el error aleatorio en el tiempo t para cada indicador.

Estos modelos permitiran determinar si hubo un cambio significativo en la tendencia o nivel
de los indicadores después de la implementacion del programa CERO.

Diseno Cualitativo

Finalmente, la descripcion de las barreras y facilitadores para la implementacion del
programa CERO (objetivo especifico N°3) se hara mediante un disefio de investigacion
cualitativa con un enfoque fenomenolégico con el fin de comprender las experiencias,
perspectivas y opiniones de los actores clave involucrados en la implementacion del programa.
La metodologia para este estudio sera la siguiente:

Seleccion de la muestra

Se seleccionara una muestra de centros de atencion primaria de diferentes regiones del
pais, incluyendo zonas urbanas y rurales, con el fin de captar diversidad de contextos y
experiencias con el programa. Se seleccionaran en total 10 centros: 1 centro de zona urbana y
1 de zona rural por cada macrozona (Norte, Centro, Centro Sur, Sur y Austral).

Recopilacion de la informacion

En cada centro seleccionado se obtendra informacion acerca de la implementacion del
programa CERO, incluyendo la cantidad de personal capacitado en el programa, el nimero de
nifos beneficiados y los recursos disponibles para su implementacion. Se utilizaran entrevistas
en profundidad, las cuales se llevaran a cabo con el personal de cada centro, incluyendo
directores y odontélogos jefes o encargados de los programas de salud oral, ademas de
personal técnico y administrativo de apoyo. Estas entrevistas, que tendran una duracion
aproximada de 60 minutos, proporcionaran informacién valiosa sobre las experiencias y
percepciones del personal con respecto al programa.

Las entrevistas se estructuraran de la siguiente manera:

17

Gobierno de Chile



1. Preparacion: Antes de la entrevista, el entrevistador se familiarizara con el contexto de
cada centro, su personal y cualquier informacioén previa relacionada con la implementacion del
programa CERO.

2. Escenario de la Entrevista: Las entrevistas se realizaran preferiblemente en un lugar
tranquilo y comodo en cada centro. El objetivo es promover la apertura y la honestidad,
minimizando las distracciones y manteniendo la privacidad y confidencialidad del entrevistado.

3. Proceso de Entrevista: Sera de tipo semi-estructurada, lo que permite tanto preguntas
predefinidas como flexibilidad para seguir nuevas lineas de investigacion que surjan durante la
conversacion.

Las preguntas estaran orientadas a explorar los siguientes temas:

Experiencias de implementacion:

e ;Podria describirme como fue el proceso de implementacion del programa CERO en su
centro?

e ¢ Qué tipo de apoyo recibié durante la implementacion?

e ¢Hubo algun momento en particular durante la implementacidon que fue especialmente
desafiante? ; Como se enfrent6 a estos desafios?

Personal y Capacitacion:

e ;Podria hablar sobre las capacidades y habilidades del personal involucrado en la
implementacion?

e ;COmo se llevd a cabo el proceso de capacitacion y qué impacto tuvo en la
implementacion?

Percepcién sobre la efectividad del programa:

e ;COmo evaluaria el éxito de la implementacién hasta ahora?

e ¢Como percibe el impacto del programa en los nifios beneficiados? ¢Podria compartir
algunos ejemplos?

e ;Hay alguna mejora que sugeriria para el programa?

4. Cierre de la Entrevista: El entrevistador concluird la entrevista agradeciendo al
entrevistado por su tiempo y ofreciéndose a compartir los resultados del estudio cuando estén
disponibles.

Anadlisis de la informacién
La informacién recopilada sera analizada para describir el nivel de implementacién del

programa CERO, para lo cual se utilizarda el analisis tematico para identificar patrones y
tendencias. El primer paso es la familiarizacion con los datos, lo cual implica transcribir las
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entrevistas, leerlas y tomar nota de las ideas iniciales, para posteriormente generar cddigos y
definir temas hasta lograr la saturacién de los datos.

Elaboracion del informe
Finalmente, se generara un informe donde se describiran y exploraran en detalle los
temas identificados, preservando y reflejando con precision las experiencias y percepciones de
los participantes en el estudio y vinculando los hallazgos con el objetivo especifico propuesto.

Se espera que de este analisis surja una descripcion detallada de las barreras y facilitadores
del programa CERO, resaltando ambitos de éxito y areas que podrian necesitar mejoras.
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2.4. ANALISIS DE LAS IMPLICANCIAS ETICAS

a. El presente proyecto, al combinar una metodologia cuantitativa y cualitativa,
enfrenta desafios éticos variados. En cuanto al analisis de series de tiempo con datos
secundarios de los REM, la confidencialidad y proteccion de la informacién adquieren maxima
relevancia. Dado el potencial dafio de una filtracion involuntaria de datos, se han establecido
protocolos de proteccion avanzada, incluyendo el cifrado de la informacion digital, y el acceso
restringido Unicamente al equipo de investigacion.

b. En el aspecto cualitativo, al entrevistar al personal de los CESFAM, el respeto por la
autonomia de los entrevistados es primordial. Se garantizara que cada participante esté
plenamente informado sobre la naturaleza y objetivos de la investigacion y que pueda optar por
retirarse del estudio en cualquier etapa sin consecuencias negativas. Previo a las entrevistas,
se obtendra el consentimiento informado, cimentando un vinculo transparente y respetuoso
entre los investigadores y los entrevistados. Adicionalmente, cada entrevistado tiene el derecho
de recibir retroalimentacion sobre los resultados generales del estudio, fomentando asi una
relacion de transparencia y confianza.

c. Todos los participantes seran informados sobre el tiempo durante el cual se
almacenaran sus datos y la forma en que eventualmente seran eliminados o archivados. Se
establecera un compromiso para la proteccion a largo plazo de la informacion recopilada.

d. En relacién con dilemas éticos emergentes, se han disefiado protocolos de accién. Si
durante una entrevista, surgiera una situacién de urgencia, el equipo actuara inmediatamente
para garantizar la seguridad y el bienestar del entrevistado. Por ejemplo, ante la deteccion de
un estado de salud critico, se prestara asistencia y, si es pertinente, se notificara a las
autoridades sanitarias.

e. La investigacion requiere el aval de diversas entidades. Se buscara la aprobacion del
comité de ética xxx, asi como de entidades relevantes como la Subsecretaria de Redes
Asistenciales y Servicios de Salud. Adicionalmente, se gestionaran permisos con las
Municipalidades y Corporaciones de Salud correspondientes.

Finalmente, si bien el estudio no proporciona beneficios inmediatos o tangibles a los
participantes, su aporte en la orientacion y mejora de politicas publicas es evidente. El analisis
realizado tiene el potencial de guiar las mejoras en el programa CERO y en iniciativas
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relacionadas, aportando al disefio de politicas mas alineadas con las necesidades de salud
bucodental en beneficio de toda la poblacion.
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2.5. PLANDE TRABAJO
RESULTADO OBJETIVOS ACTIVIDADES RESPONSABLE DE HITO MES INICIO DURACION | LOGRO DEL
LA ACTIVIDAD DE LA HITO
ACTIVIDAD
(meses)
Resultado 1 Objetivo 1: Evaluar el | 1. Presentacion del proyecto a | (Pendientes) Carta de Mes 1 3 meses Mes 3
impacto del comité de ética aprobacion
programa CERO
mediante la medicion L
de cuatro indicadores | 2- Autorizacién de uso de las Carta de Mes 1 3 meses Mes 3
propuestos bases de datos por la autorizacion
Subsecretaria de Salud
Publica
Contratos firmados
y compras Mes 1 3 meses Mes 3
3. Organizacion y capacitacion facturadas
del equipo
Base de datos Mes 4 3 meses Mes 6
depurada
4. Descargay limpieza de los
datos
Informe de Mes 7 1 meses Mes 8
resultados
5. Andlisis de la data
Publicaciones,
conferencias, Mes 9 2 meses Mes 11
congresos etc.
6. Redaccion de resultados
22
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Resultado 2

Objetivo 2:

Describir las barreras
y facilitadores para la
implementacion del
programa CERO.

1. Organizacion y capacitacion
del equipo

2. Alianzas estratégicas con
los servicios de salud

3. Muestreo de los centros de
salud participantes

4. Recopilacion de la
informacion

5. Analisis de la informacion

6. Redaccion de resultados

Contratos firmados
y compras
facturadas

Cartas de
asociatividad

Seleccion y
aprobacion de los
centros de salud
participantes

Entrevistas y focus
group realizados.

Informe de
resultados

Publicaciones,
conferencias,
congresos, etc.

Mes 1

Mes 1

Mes 1

Mes 4

Mes 7

Mes 11

3 meses

3 meses

3 meses

2 meses

6 meses

4 meses

Mes 3

Mes 3

Mes 3

Mes 6

Mes 10

Mes 15
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3. RESULTADOS, IMPLEMENTACION Y DIFUSION

3.1 RESULTADOS Y/O PRODUCTOS ESPERADOS

Resultados de Investigacién y Desarrollo

Titulo del Resultado de
investigacién y Desarrollo

Breve Descripcion

Resultado de investigacion y

Desarrollo N°1 “Guia de
Recomendaciones para la
Implementacién  del  Programa

CERO”

Esta guia busca optimizar la implementacion del
programa CERO en Chile sobre la base de un
analisis exhaustivo del programa, presentando
hallazgos clave y areas de mejora. Contiene
recomendaciones especificas para fortalecer la
efectividad del programa, desde la capacitacion del
personal hasta la gestién de recursos. Ademas,
ofrece ejemplos de casos exitosos y herramientas
practicas para facilitar la adopcion de las
recomendaciones. Esta dirigida a profesionales y
técnicos del area odontoldgica, gestores de
programas y autoridades sanitarias.

Hito N°1”Borrador de la guia”

Una vez completado el andlisis exhaustivo del
programa CERO, con areas criticas claramente
identificadas, se habra desarrollado un borrador
inicial de la guia, incorporando recomendaciones
preliminares y seleccionando ejemplos de
implementaciones exitosas para su inclusion.

Resultado de investigacion y
Desarrollo N°2 “Protocolo de
Evaluacion de Programas en Salud
Oral”

Este protocolo se disefiara como una herramienta
metodoldgica innovadora para evaluar programas
en salud oral. Se fundamentara en los hallazgos y
desafios identificados durante la evaluacién del
programa CERO. Su propésito es ofrecer un marco
estructurado y efectivo para la evaluacion,
permitiendo identificar areas de mejora y
asegurando una implementacion O6ptima de
programas relacionados con la salud oral en el
futuro.

Hito N°1”Borrador del protocolo”

Finalizacion de la identificacion de limitaciones y
areas de mejora en los métodos actuales de
evaluacion en salud oral. Se contara con un
borrador inicial del protocolo, que incorpora las
mejores practicas y aprendizajes derivados del

Gobierno de Chile
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analisis del programa CERO.

Resultados de Produccion Cientifica y Difusion

Titulo del Resultado de
Produccién Cientifica y Difusion

Breve Descripcion

Resultado de Produccién Cientifica
y Difusion  N°1  “Publicacién
Cientifica sobre el Impacto del
Programa CERO”

Se redactara y enviara un articulo cientifico a una
revista especializada indexada, detallando los
hallazgos cuantitativos y cualitativos del impacto
del programa CERO, con énfasis en el analisis de
data secundaria y la identificacion de barreras y
facilitadores para su implementacion.

Resultado de Produccion Cientifica
y Difusion N°2 “Jornada de Difusion
para Profesionales Clinicos y
Gestores de Salud”

Se organizara una jornada especializada para
compartir con profesionales clinicos y gestores de
salud las recomendaciones y herramientas
desarrolladas, enfatizando su aplicabilidad vy
relevancia en el ambito clinico y de gestion.

Resultados de Formacién de Capacidades:

Titulo del Resultado de Breve Descripcion
Formacion de Capacidades
Integracion de estudiantes de pregrado y posgrado
Resultado de Formacion de | en el equipo de trabajo, permitiendo que adquieran
Capacidades N°1 “Participacion | habilidades practicas en investigacion cuantitativa
Activa de Estudiantes” y cualitativa, andlisis de data secundaria y
evaluacion de programas.
Resultado de Formacién  de Organizacion de talleres y sesiones de

Capacidades N°2 “Capacitaciéon en

capacitacion dirigidos al personal de atencion

L primaria, enfocados en la metodologia de
Investigacion para Personal de | . L B e
> L, investigacion y la aplicacion practica de los
Atencién Primaria
hallazgos del proyecto
25
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3.2 IMPLEMENTACION DE EL(LOS) RESULTADOS O PRODUCTO(S) ESPERADO(S)

Beneficiarios Finales:

Odontélogos: Estos profesionales se beneficiaran al contar con herramientas y protocolos
optimizados para la implementacion y gestiéon del programa CERO.

Técnicos en Odontologia: Estos profesionales, esenciales en el apoyo y ejecucion de
tratamientos odontoldgicos, se beneficiaran de las mejoras y optimizaciones propuestas en el
marco del programa CERO.

Pacientes: Los individuos que acceden a servicios de salud oral recibiran una atencién
optimizada, derivada de la mejora en el programa CERO.

Entidades Gubernamentales y Organizaciones de Salud: Estas instituciones obtendran
herramientas y recomendaciones basadas en evidencia para mejorar la eficiencia y eficacia
del programa CERO.

Comunidad Académica y de Investigacion: Investigadores y académicos en salud oral
tendran acceso a nuevos datos y metodologias relacionadas con el programa CERO.

Estrategia de Implementacion:

Los resultados y productos del proyecto, como el Protocolo de Evaluacion y la Guia de
Recomendaciones, se introduciran inicialmente en centros de salud estratégicamente
seleccionados en regiones urbanas y rurales de Chile. La implementacién se llevara a cabo de
manera sistematica y estructurada, con revisiones periddicas para asegurar la adaptabilidad y
eficacia de las herramientas y protocolos propuestos.

Modos de Transferencia:

Capacitaciones: Talleres y seminarios para entrenar al personal de salud y técnicos en
odontologia en las mejoras propuestas para el programa CERO.

Documentacion: Distribucion de guias y protocolos en formatos digitales y fisicos.

Colaboraciones Interinstitucionales: Alianzas con entidades gubernamentales vy

organizaciones de salud para promover la adopcion de las herramientas y recomendaciones.

Responsables de la Implementacion:
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El equipo de investigacion del proyecto, en colaboracién con representantes de entidades
gubernamentales y organizaciones de salud, supervisara la implementacion y masificacion de
los resultados.
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4. CAPACIDAD DE GESTION Y ASOCIATIVIDAD

4.1 CAPACIDAD DE GESTION

EQUIPO DE INVESTIGACION

. Actividades por
Funciones y

. . Dedicaci desarrollar en el
Nombre / G g Cargo en el capacidades criticas .
RUT Institucion rovecto e aporta al 6n $/HH proyecto
proy q ropecto HH/mes (individualizadas en el
proy plan de trabajo)
Director " !_,lderazgo M - Definir objetivos y
direccion del
metas del proyecto.
proyecto.

. - Supervisar el progreso
- Experiencia en P prog

. L y asegurar el
investigacion en -
cumplimiento de los
salud oral. )
hitos.

- Gestién de recursos

y coordinacién del - Representar al equipo

en reuniones y eventos.

equipo.
Director - Apoyo en la - Coordinar con el
Alterno direccion y gestion director en la toma de
del proyecto. decisiones.
- Experiencia en - Supervisar sub-
metodologias de equipos y actividades
investigacion. especificas.
Investigador 1 | - Especializacion en - Disefiar y conducir
salud oral y investigaciones
programlz?s de relacionadas con el
prevencion.

programa CERO.
- Experiencia en
disefio y ejecucion de

- Colaborar en la
integracion de hallazgos

investigaciones con otros miembros del
relacionadas con equipo.
programas de salud
oral.
Investigador 2 | - Experiencia en

(Estadistico) software estadistico. - Generar informes

- Conocimiento estadisticos.
avanzado en andlisis
y procesamiento de

- Asesorar en la

interpretacion de
datos. resultados.
- Disefio de
metodologias
estadisticas para
28

Gobierno de Chile




investigacion.

- Interpretacion y
comunicacion de
resultados al equipo.

Investigador 3 | - Experiencia en - Disefiar y conducir

(Experto  en | técnicas cualitativas y investigaciones

Metodologia andlisis de datos. cualitativas.

Cualitativa) - Conocimiento en - Analizar y interpretar
entrevistas, grupos datos cualitativos.
focales » y - Asesorar en la
observacion. integracion de hallazgos

cualitativos.
PERSONAL TECNICO Y ADMINISTRATIVO
. Actividades por
Funciones y p—
) Dedicaci desarrollar en el
Nombre / e Cargo en el capacidades z
RUT {n50iGion royecto criticas que aporta i S proyecto
proy Iy r‘;ect’; HH/mes (individualizadas en el
proy plan de trabajo)
Analista de | - Procesamiento y - Preparar y limpiar
Datos analisis de datos bases de datos.
cuantitativos y - Realizar  analisis
cualitativos. descriptivos y
avanzados.

Coordinador en

- Supervision y

- Coordinar logistica en

Gobierno de Chile

Terreno coordinacion de terreno.
actividades en - Supervisar y reportar el
terreno. progreso de las
actividades.
Secretaria - Apoyo - Organizar reuniones y
administrativo y citas.
logistico. - Gestionar
documentacion y
correspondencia.
Entrevistadores | - Recopilacién de - Realizar entrevistas
datos cualitativos. segun protocolo.
- Registrar y enviar
informacion recopilada.
Transcriptores - Transcripcion de - Convertir grabaciones
entrevistas y grupos de audio en texto
focales. escrito. - Revisar y
corregir transcripciones.
Editor para | - Edicion y - Editar 'y revisar
Productos de | preparacion de documentos y
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Difusion materiales de publicaciones.
comunicacion. - Asegurar la calidad y
coherencia de los
materiales.
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< En el cuadro siguiente identifique al (la) director(a) del proyecto, al (la) director(a) alterno(a)
del proyecto y a los(as) investigadores(as) principales, indicando dedicacién mensual
comprometido para los proximos tres afios, en proyectos en los cuales se encuentre trabajando
0 en proyectos aun no iniciados, pero en los cuales ya esté comprometida su participacion. No
incluya el proyecto postulado a este concurso.>

<NO OLVIDE ELIMINAR LAS INSTRUCCIONES EN COLOR AZUL>

Nota: inserte tantas filas como sea necesario.

Nombre 2023 2024 2025 2026
1.- HH/mes

2.-

3.-
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4.2 ANTECEDENTES CURRICULARES DEL EQUIPO DE INVESTIGACION

1. Director:

Nombre: Klaus Elphick

Antecedentes: El Dr. Klaus Elphick es odontdlogo con 11 afios de experiencia en atencion
primaria (APS), especialmente en lo que respecta al trabajo en el marco de los distintos
programas odontoldgicos de la red publica, entre ellos el programa CERO desde sus inicios.
Actualmente se desempefia como referente técnico odontolégico en la comuna de Santiago,
cargo desde el cual, entre otras funciones, gestiona y supervisa que los programas de salud
oral se ejecuten en los centros de APS de acuerdo con las orientaciones técnicas respectivas.

2. Directora Alterna:

Nombre: Dra. Cinthya Urquidi

Antecedentes: La Dra. Cinthya Urquidi es médico-cirujano y Doctora en Salud Publica, con
vasta experiencia en evaluacion de politicas publicas y en direccion de proyectos relacionados
con la formulacién, implementacion y analisis de politicas en el campo de la salud. Aporta una
solida experiencia y respaldo en el ambito de investigacion en salud, epidemiologia y salud
publica.

3. Investigador 1:

Nombre: Dra. Verodnica Vidal

Antecedentes: La Dra. Veronica Vidal es fonoaudidloga de profesion, con un Ph.D. en
Speech and Hearing Science de la Universidad de lllinois, Estados Unidos. Su destacada
trayectoria incluye diversas publicaciones de estudios basados en metodologia de investigacion
cualitativa. Su experiencia permitira ejecutar de manera profunda y precisa la dimension
cualitativa que se pretende abordar en nuestro proyecto.

4. Investigador 2:

Nombre: XXX XXX

Antecedentes: XXX XXX es un experto en estadistica con una sdlida formacion en
investigacion cuantitativa. Cuenta con experiencia en el procesamiento y andlisis de datos
cuantitativos mediante programacién en R en el contexto de proyectos de investigacion de
salud publica.

Este equipo multidisciplinario esta preparado para llevar a cabo una investigacion completa
sobre el programa CERO y su impacto en la salud oral de la poblacion infantil, con roles
especificos que se ajustan a sus respectivas areas de conocimiento.
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4.3 PARTICIPACION DE INVESTIGADORES EN FORMACION

Se integrara a un estudiante de Odontologia en etapa de internado en APS, situandolo en
un contexto real de investigacion. Bajo la supervision directa del Dr. Klaus Elphick, el estudiante
se sumergira en las técnicas de recoleccion y analisis de datos cualitativos, perfeccionando sus
habilidades y comprension en metodologias aplicadas a la salud publica.

Estrategias de formacion a implementar:
Se organizaran talleres practicos sobre recoleccion y analisis cualitativo y estableceremos
sesiones de revision y discusion periddicas con el equipo investigador.

Actividades en las que participara:
- Conducira entrevistas bajo supervision.
- Participara en la codificacion y analisis de datos recolectados.

Roles:
Actuara como investigador en formacioén en el area cualitativa del proyecto.

4.4 ASOCIATIVIDAD

Este proyecto se vera enriquecido con la colaboracién directa de la Subsecretaria de
Redes Asistenciales, una entidad gubernamental que tiene como principal funcién planificar,
dirigir, coordinar, ejecutar y controlar la implementacion de politicas, planes y programas en la
atencion de salud.

Pertinencia con el problema planteado:

La Subsecretaria de Redes Asistenciales ha sido pionera en la formulacion y supervision
de programas y politicas relacionadas con la atencién de salud en Chile. Su experiencia en la
gestion y supervision del programa CERO es crucial. Su integracion en este proyecto
proporcionara respaldo sobre las directrices politicas, desafios administrativos y oportunidades
de mejora desde una perspectiva macro.

Capacidades técnicas y trayectoria:

La Subsecretaria posee una profunda experiencia técnica y administrativa en el sector
salud. Su trayectoria en la formulacién de politicas y en la coordinacion con diversos servicios
de salud a lo largo del pais la posiciona como una entidad clave para ofrecer una visiéon
holistica y estratégica en relacién con el programa CERO y su impacto en la salud bucodental
de la poblacion.
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