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RESUMEN

La Telesalud desempefia un rol importante en la gestion, educacion y prestacion
de los servicios de salud a distancia; su aplicacion en odontologia se denomina
Teleodontologia y es considerado un programa ya establecido en diferentes paises.
En el Pery, la Teleodontologia es un campo nuevo en el ejercicio profesional del
cirujano dentista; por lo cual es necesario identificar las oportunidades y barreras
que pueden influir en su viabilidad. Por ello, se realiz6 un estudio cualitativo con
enfoque fenomenologico mediante entrevistas a estos profesionales para
comprender sus necesidades, condiciones y recursos que pueden facilitar o limitar
su implementacion. Luego de un analisis inductivo, se identificé como principales
oportunidades que las tecnologias forman parte del entorno laboral del cirujano
dentista tanto en el area administrativa, docente y asistencial; y se considera
pertinente la implementacion de Teleodontologia para fomentar la participacion
activa del cirujano dentista en la salud pablica. Por otro lado, el inadecuado
enfoque asistencial de la odontologia desde pregrado, limita los beneficios y el
conocimiento de Teleodontologia; lo cual, sumado a la ausencia de normativas y
la necesidad de equipos tecnoldgicos y capacitaciones permanentes tanto para los
profesionales como para los pacientes, representan las principales barreras de su

implementacion.

Palabras Claves: Teleodontologia, Telesalud, Participacion de la comunidad,

Investigacion Cualitativa.



Abstract

Telehealth has an important role in the management, education and provision of
distance health services; its application in dentistry is named teledentistry and it’s
considered a program established in many countries. In Peru, Teledentistry is a
new field in the dental practice; for this reason, is necessary to identify its
opportunities and barriers that can influence its viability. Whereby, a qualitative
study with a phenomenological approach was conducted through dentist’s
interviews to understand the needs, conditions and resources that facilitate or limit
its implementation. After an inductive analysis, the main opportunities
identified were that the technologies are part of the administrative, education and
healthcare activities of the dentist, and the implementation of Teledentistry is
considered pertinent to promote the active participation of the dentist in Public
Health. On the other hand, the inadequate care approach of dentistry from
undergraduate, limits the benefits and knowledge of Teledentistry; which, in
addition to the absence of regulations and the need for technological equipment
and trainings for both professionals and patients, represent the main barriers to its

implementation.

Keywords: Teledentistry, Telehealth, Community Participation, Qualitative
Research.



I.  Introduccion

Las Tecnologias de Informacion y Comunicaciéon (TIC) han proporcionado una
oportunidad para mejorar el enfoque de la atencion en salud (1). La Telesalud es
el uso TIC para la prestacion y gestion de los servicios de salud a distancia y para
la educacion y capacitacion de los profesionales y la poblacion (2,3). La telesalud
en el Per( se inicio en el afio 2005 con el Plan Nacional de Telesalud (4), sin
embargo, no fue hasta inicio de la pandemia por COVID-19 (2020), que se
consolido sustancialmente dando un gran paso para la transformacion digital en
salud (2,5). A pesar de ello, aun persisten sus barreras tecnoldgicas, economicas,
legales, organizativas y de recursos humanos (6-9).

Tratando de subsanar algunas de estas barreras el Ministerio de Salud (MINSA)
brindo los criterios necesarios para el desarrollo de los servicios de telesalud en
las instituciones prestadoras de servicios de salud (IPRESS) (5). Ademas, en su
Directiva Administrativa para la Implementacién y Desarrollo de los Servicios de
Telemedicina Sincrona y Asincrona ratificd que todo profesional de la salud que
cuente con los requisitos para la practica legal de su profesion puede
desempenarse en el ejercicio de la telesalud (2). La odontologia es una disciplina
que permite a sus profesionales realizar actividades administrativas, docentes,
asistenciales y de investigacion (10) y que, al igual que otras especialidades
médicas, necesita integrar el uso de las tecnologias dentro de su préactica
profesional para asegurar su desarrollo en distintos contextos (9).

Dado los cambios generados por la pandemia de COVID-19 en los diferentes
protocolos de atencion en salud (11) la Directiva Sanitaria de Manejo de la

Atencion Estomatoldgica en el Contexto de la Pandemia por COVID-19



establecié el uso de telesalud para ayudar a la continuidad del cuidado de la salud
bucal (12). El uso de telesalud en odontologia es denominado teleodontologia y
aunque ha sido implementada en diferentes paises (13-15), en el Per( es un nuevo
campo en la practica profesional. Debido a que es un area emergente, es oportuno
evaluar el contexto en el cual se estd desarrollando para asi proporcionar
evidencia para la sostenibilidad y escalabilidad de este servicio a nivel nacional.
Por tanto, el presente estudio tiene como objetivo identificar las oportunidades y

barreras de la teleodontologia en el ejercicio profesional del cirujano dentista.

Il. Planteamiento de la Investigacion

I1.1. Planteamiento del problema

La Salud electrénica o eSalud (ehealth en inglés) permite mejorar la calidad, acceso
y seguridad de la atencion y asi fortalecer los sistemas de salud(16). La eSalud tiene
06 componentes: Registro médico electrénico, Telesalud y Telemedicina, mSalud,
eLearning, Educacién continua en TIC y Estandarizacién e interoperabilidad. La
telesalud ha demostrado su utilidad en diferentes especialidades médicas y/o
situaciones clinicas como la pandemia por COVID-19 (8,17). A nivel mundial, se
ha evidenciado su gran potencial para mejorar las investigaciones epidemioldgicas
(telemonitoreo), para el control de enfermedades (teleconsulta) y para el manejo de
casos clinicos (teleconsulta y tele-experiencia) (18); sin embargo a pesar de los
avances se ha observado que las limitantes tecnologicas, legales y de recursos
humanos aun persisten (16,19,20).

En el Perq, la telesalud y telemedicina han tenido un desarrollo lento (4), pero dado

el contexto actual por COVID-19 estos servicios han tenido un gran impacto en la



atencioén en salud (2). EI MINSA como ente rector de la salud establecié que todo
profesional de la salud debidamente colegiado puede realizar este servicio dentro de
su préactica profesional (2). Bajo este sentido, la Directiva Sanitaria de Manejo de la
Atencién Estomatoldgica en el Contexto de la Pandemia por COVID-19, dispone
que los Cirujanos Dentistas deben garantizar la continuidad de la atencion
estomatolégica por medio de la telesalud (12). Dado que actualmente la atencion
presencial prioriza solo casos de emergencias y urgencias, la teleodontologia brinda
la oportunidad de cubrir las necesidades clinicas, mejorar la accesibilidad de
informacion y proporcionar atencién oportuna a la poblacion (13,21,22).

La teleodontologia fue descrita por primera vez en 1994 como el uso de las
tecnologias en odontologia para el diagnostico y monitoreo de tratamientos
odontoldgicos a distancia (23). Pero dado que la odontologia no solo se limita a la
atencion del paciente (24,25), se genera la discusion si la Teleodontologia es rama
de la telesalud (14,21,26-29), de la telemedicina (14,15,22,30-39) o de la eSalud
(40). En la literatura existen diferentes términos para referirse a Teleodontologia
como telemedicina, teledentistry, telesalud dental, telesalud oral vy
telecomunicacion dental (14); pero todos coinciden que la Teleodontologia es el
uso de las TIC por cirujanos dentistas capacitados para el desarrollo de sus
actividades en las distintas especialidades odontoldgicas (24,29,32,41).

La teleodontologia ha demostrado ser de utilidad en muchos casos como la
evaluacion y derivacion de pacientes(42), para el diagnéstico y tratamiento de
enfermedades orales (11,27,30,39,43-47) y para la capacitacion de
profesionales(28,48). No obstante, a pesar de sus beneficios aun existen barreras

que deben ser subsanadas para promover la aceptacion de teleodontologia en la



poblacion (21,24,49). Por ello, es vital evaluar y analizar el contexto del ejercicio
profesional del cirujano dentista para identificar los aspectos positivos y negativos

de pueden influir en la viabilidad de la teleodontologia.

Por lo expuesto, la pregunta de investigacion del estudio es:
¢Cudles son las oportunidades y barreras de la teleodontologia en el ejercicio

profesional del cirujano dentista. Lima, 20207

11.2. Marco Teorico

11.2.1 Salud Electronica

La salud electronica o eSalud (eHealth en inglés) esta cambiando el enfoque de la
atencion en salud, mejorando el acceso y calidad a los servicios sanitarios y
fortaleciendo la relacion entre pacientes, profesionales e instituciones de salud
acorde a los lineamientos legales de cada contexto (16,50). La eSalud permite
optimizar los recursos sanitarios para promover las funciones esenciales de la
salud publica con el objetivo de consolidar un sistema universal y equitativo que
dé una respuesta oportuna a las necesidades de atencion de la poblacion;
reduciendo las inequidades sociales y fomentando la accesibilidad a los servicios
de salud en sus distintas areas (51,52).

Existen diversas definiciones de eSalud, pero todas coinciden en que es la
integracién de las TIC en los sistemas de salud con la finalidad de mejorar la
atencion, la vigilancia y la educacién, reforzando el conocimiento y la
investigacion en los ambitos relacionados a la salud (16,53,54). A pesar, que

varios estudios demuestran las bondades de la eSalud, aun existen factores que



impiden su adecuada implementacion (16,55-58). La falta de integracion de los

datos, falta de estandarizacion y normativas legales y el limitado acceso a las TIC

han impedido la implementacion exitosa de eSalud (16,58); lo que ha dificultado

el apoyo politico, econdmico y profesional evitando la sostenibilidad y

escalabilidad de los proyectos (16).

Existen 6 condiciones que pueden ayudar al desarrollo e implementacion eficaz de

la eSalud, con lo cual se podria disminuir las desigualdades en salud (54):

Participacion y compromiso: esto se basa en el modelo iterativo de “co-
creacion”, la cual sugiere la integracion de los actores involucrados en la
implementacion para conocer sus experiencias y necesidades a lo largo del
proceso que va desde el disefio hasta la especificacion de valor que
permitira evaluar si el objetivo de la tecnologia implementada se adapta a
las necesidades del contexto lo que mejorara la aceptabilidad y factibilidad
del proyecto (59).

Integracion de la eSalud y la atenciéon de salud: La integracion de las
aplicaciones de eSalud con la atencién presencial ha demostrado mejorar
la calidad y satisfaccion de la atencion en salud. Esta combinacion puede
disminuir las consultas innecesarias y favorecer la optimizacion del
tiempo, evitando saturar los sistemas de salud.

Individualismo: para asegurar una atencion mas efectiva es necesario que
la eSalud tenga un enfoque integral personalizado centrado en el paciente.
Global: la eSalud debe estar presente en la atencion primaria a nivel

mundial. Dado que la mayoria de las personas cuenta con un teléfono



movil se puede mejorar la atencioén en salud por medio de mensajes de
textos o aplicativos.

e Basado en evidencia: para sustentar la viabilidad de eSalud es necesario
generar investigaciones continuas y de calidad que demuestren el costo-
efectividad de las aplicaciones de eSalud(60).

e Etica: la base de la medicina es la no maleficencia por ello las
innovaciones que se implementan no deben causar dafio al usuario; por el
contrario deben integrarse a los sistemas de salud y asegurar la privacidad,
seguridad y confidencialidad del usuario.

También es necesario capacitar a los profesionales de la salud sobre las utilidades
y desventajas de la eSalud para que puedan tomar decisiones oportunas y asi
puedan cambiar el enfoque de la atencion en salud. Para ello se debe unir la teoria
y la préactica asistencial, lo cual serd posible por medio de la integracion de los
actores claves de la experiencia con eSalud, el uso de un enfoque centrado en el
usuario que permita la equidad en salud y el uso de disefios de investigacion
adaptivos que generen evidencia costo-efectivas de las innovaciones de eSalud
que aseguren la confidencialidad y seguridad de usuarios (54).

Segin la Estrategia y Plan de Accion sobre eSalud de la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS), la eSalud tiene 06 componentes principales (62):

e Registro Médico Electronico o Historia Clinica Electronica

e Telesalud y telemedicina

e Salud Movil o mSalud (mHealth en inglés)

e elearning

e Educacioén continuaen TIC



e Estandarizacion e interoperabilidad
Cada uno de ellos requiere estandares, normativas, guias y definiciones que
permitan una adecuada integracion a los sistemas de salud.
11.2.2 Telesalud
La telesalud surge como la oportunidad de mejorar el acceso y calidad de los
servicios de salud, ademas ante la actual pandemia por COVID-19 es un medio
para asegurar la continuidad de la atencién, reduciendo la propagacion del virus
(17,63,64). A pesar de los avances, existe un uso indiscriminado de definiciones y
aplicaciones entre telesalud, telemedicina y salud digital; los cuales aunque son
términos que se superponen y estan relacionados son diferentes conceptos y
aplicaciones (7,8). Actualmente, existen diversas definiciones, pero todas
coinciden en que telesalud es el uso de TIC para apoyar y promocionar los
servicios de salud, para la educacién de la poblacién y para la administracion y
gestion de los sistemas de salud reduciendo las barreras geograficas y culturales
(1,8,65,66). Sin embargo, es necesario su estandarizacién para favorecer su
utilizacion e investigacion generando asi evidencia solida que permita impulsar
proyectos de telesalud escalables y sostenibles (7,67)

Los beneficios de la telesalud son (17,65):

e Promueve la universalidad y equidad de los servicios de salud.

e Disminuye el tiempo de la atencion y promueve la atencion integral.

e Reduce los costos de transporte tanto para los pacientes como los

profesionales.

e Mayor accesibilidad a especialistas en areas remotas.



e Mejora comunicacion con los pacientes y entre profesionales de la salud.

e Permite un mayor monitoreo del paciente.

e Permite un tratamiento oportuno y eficaz de los pacientes.

e Optimiza la gestion y eficiencia de los sistemas de salud.

Las barreras para el éxito de la implementacion pueden ser (4,16,68-70):

e Politicas: Ausencia de politicas publicas, ausencia de normativas y
estandares de implementacion, inadecuadas medidas de proteccion y
confidencialidad de los datos. Conflictos de prioridades de los sistemas de

salud y la falta de apoyo a las iniciativas.

e Tecnoldgicos: ausencia de equipos Yy conectividad, ausencia de

financiamiento de las infraestructuras tecnoldgicas

e Econdmicos: ausencia de financiamiento y modelos de reembolsos de la

atencioén.

e Recursos humanos: ausencia de profesionales capacitados para brindar el

servicio, resistencia al cambio, ausencia de conocimientos estandarizados.

e Investigacion: ausencia de estudios que proporcionen evidencia sélida

sobre los beneficios costo-efectivos de las implementaciones.

Para garantizar el éxito de la implementacion es necesario diversos factores como

(65):

e Visiodn: es necesario tener claro el objetivo y determinar el propoésito de la

implementacion.



e Propiedad: es necesario contar con el apoyo de los tomadores de
decisiones y el personal de salud para identificar las necesidades y

motivaciones que impulsa el desarrollo de la implementacion.

e Adaptabilidad: los modelos de servicios deben adaptarse a las necesidades

de los pacientes y de los sistemas de salud.

e Economia: la implementacién debe ofrecer un beneficio similar a una
atencion presencial pero un ahorro de tiempo y costos tanto para los

pacientes como para el sistema de salud.

e Eficiencia: los procedimientos y procesos deben ser exitosos, viables,

escalables y sostenibles en el tiempo.

e Equipamiento: se debe considerar la infraestructura y los requisitos

técnicos para el desarrollo de la implementacion.

La telesalud es considerada una politica publica en algunos paises, pero aun asi no
cuentan con estandares o guias de implementacion y desarrollo (63) y mantienen
algunas de sus barreras que dificultan su implementacion (63,66). Dado que la
telesalud ha demostrado desarrollar un papel fundamental en la mejora de los
servicios de salud y que actualmente existe la necesidad de la atencion a distancia
es imprescindible identificar los factores que fomenten el éxito y aprobacion de la
telesalud no solo a nivel gubernamental, sino también a nivel profesional y social
(7). Para ello, es importante determinar la necesidad real y el valor de la
tecnologia como solucion viable y sostenible, considerando también las aspectos

sociales, politicos y éticos del contexto (16).



Telesalud en el Peru

La aplicacion de TIC en la salud publica es una realidad. La telesalud ha
permitido a los sistemas de salud peruanos brindar servicios de salud a &reas
rurales, aisladas y con reducida capacidad de resolucion para los problemas
sanitarios (63,71). En el Perq, la telesalud inicio en el 2002 con més de 38
proyectos que van desde iniciativas para la capacitacion de profesionales de la
salud hasta la orientacion remota en casos de emergencias(1). Sin embargo no fue
hasta el 2020 con la pandemia de COVID-19 que se observo mayores iniciativas
para el uso de TIC en la préactica asistencial (72). A pesar de ello, la telesalud aun
no es conocida por algunos profesionales lo que limita su implementacion; y la
ausencia de estandares y guias para un adecuado desarrollo, disminuye la

evidencia cientifica sobre su costo-efectividad (1,72).

Los ejes de desarrollo de la telesalud son (2,5):

Telemedicina: prestacion de servicios de salud a distancia por medio de las

TIC.

e Telegestion: la planificacion, direccion y control de los sistemas y

servicios de salud por medio de las TIC.

e Tele IEC: educacion y comunicacion con la poblacion.

e Tele-capacitacion: provision y consolidacion de conocimientos a los

profesionales de salud por medio de las TIC.

Dado que la pandemia cambio los protocolos de atencion de salud, el MINSA

publico la Directiva Sanitaria de Manejo de la Atencion Estomatolégica en el
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Contexto de la Pandemia por COVID-19 que establece el uso de telesalud para
promover la atencién y el cuidado de la salud bucal (12)
11.2.3 Telemedicina
La telemedicina es considerada una de los hitos mas importantes en la
transformacion digital de la salud (3). Por muchos afios la atencion en salud ha
presentado deficiencias como: la falta de personal y equipos médicos para
diagnostico y tratamiento de enfermedades, la escasa cobertura de atenciones en
salud en lugares alejados. La oportunidad de descentralizar los servicios de salud
mediante la tecnologia hicieron viable la implementacion y aplicacion de la
telemedicina en diferentes contextos (8,9,66,73,74). La telemedicina es un eje de
desarrollo de la telesalud y esta definida como la prestacion a distancia de los
servicios de salud para la promocién, prevencién, diagnostico, tratamiento y
recuperacion por medio de las TIC brindadas por el personal de salud para
mejorar la accesibilidad de la salud a la poblacién (2).
La telemedicina puede desarrollarse de 3 maneras, dependiendo la tecnologia,
modelo y necesidad de atencion que se solicite (2,75):
e Tiempo real o Sincrono: es la comunicacién directa entre un profesional
de la salud(teleconsultor) y un personal de salud(teleconsultante) por
medio de las TIC. Ademas, el intercambio de datos de salud puede estar

actualizado gracias a los dispositivos de monitoreo.

e Tiempo diferido o asincronico: es la comunicacién entre el personal de
salud en distintos tiempos por medio de las TIC. El intercambio de datos

clinicos e imagenes se transmiten y almacenan en un servidor para la
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posterior visualizacion del profesional de la salud y asi pueda emitir su

informe o recomendaciones.

e Monitoreo remoto: el profesional de la salud monitorea a distancia al

paciente que se encuentra en un hospital u hogar.

Segun el tipo de servicio y de aplicacion en salud, la telemedicina puede ser
(2,3,76):

1. Segun el tipo de servicio:

Teleconsulta: es la consulta de salud por medio de las TIC entre un
teleconsultante y un teleconsultor sobre el manejo del paciente.
e Teleorientacién: es comunicacion del profesional de salud con el
paciente para guiarlos en sus dudas sobre temas de salud.
e Telemonitoreo: es el intercambio de informacion sobre la salud del
paciente para su cuidado a distancia.
e Teleterapia  (Telepsiquiatria,  Telefisioterapia, = Teleoncologia,
Teleprescripcion)
e Telefarmacia entre otras.
2. Segun la especialidad medica
e Telerradiologia
e Telepatologia
e Telecardiologia
e Teleendoscopia
e Teledermatologia

e Teleoftalmologia
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e Telecirugia
A pesar de las diversas aplicaciones de la telemedicina, la Union Internacional de
Telecomunicaciones (UIT) declaro que durante el periodo comprendido desde
1960 hasta el 2000, los proyectos de telemedicina han sido decepcionantes dado
que solo algunas de ellas mantuvieron la sostenibilidad posterior al periodo de
financiamiento inicial (3). Sin embargo, en la ultima década, la telemedicina ha
tendido gran implicancia en la atencion en salud en areas como: Teleoftalmologia
(77), teledermatologia (78), teleradiologia (42), telepatologia (79), telemamografia
(80) y otros donde se ha evidenciado su uso eficiente y algunas barreras
tecnologicas, humanas o econdémicas que aun no han sido superadas (3,20,74).
11.2.4 Teleodontologia
Los avances tecnoldgicos y los cambios por la pandemia de COVID-19 han
generado la necesidad inmediata de integrar la tecnologia al area odontoldgica
(11,21,22,81). La teleodontologia se ha desarrollado desde 1994, mejorando la
comunicacion e intercambiando datos clinicos entre profesionales en la consulta a
distancia y en la planificacion de tratamientos (81). Dada la coyuntura mundial
por COVID-19, que limita la atencion odontoldgica presencial a casos de
urgencias y emergencias(82), es necesario considerar la Teleodontologia como
consulta inicial para evitar que los pacientes se expongan innecesariamente al
virus (83).
El desarrollo de la Teleodontologia ha sido lento, debido a la inadecuada
integracion y consolidacion de la telesalud y telemedicina. Esto ha generado que
Teleodontologia se ha aun desconocida por algunos colegas, que no existan

normativas legales que permitan su adecuado desarrollo y que no exista una
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definicién estandar de Teleodontologia (24,49). Puesto que, la odontologia no se
limita a la atencion odontolégica, sino también incluye actividades
administrativas, docentes y de investigacion (24,25). Se genera el debate, si la
Teleodontologia es parte de la telesalud (14,21,26-29), de la telemedicina
(14,15,22,30-39) o de la eSalud (40).
Para la American Dental Association (ADA), la teleodontologia es el uso de los
recursos de telesalud en odontologia para cubrir las necesidades asistenciales y de
educacion de los diversos contextos sanitarios, favoreciendo la atencion
multidisciplinaria en el cuidado del sistema estomatognatico (29). En la literatura
las palabras claves para Teleodontologia son: telemedicina, Teleodontologia,
teledentistry, telesalud dental, telesalud oral y telecomunicacién dental (14). No
obstante, estos términos coinciden que Teleodontologia es el uso de las TIC para
el desarrollo de las actividades odontoldgicas a distancia, realizadas por cirujanos
dentistas capacitados y guiados por los mismos principios éticos de sus
actividades presenciales (24,32,41).
Dado que la odontologia posee 4 areas de desarrollo, la Teleodontologia puede
conectar a (25,81):

e Paciente — Odontdlogo general

e Odontdlogo general — especialista

e Odontdlogo general — base de datos de almacenamiento.

e Estudiantes — instituciones acreditadas en formacion odontoldgica.

e Odontologo- centro de investigacion.

e Odontdlogos — entes rectores o instituciones de salud.
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Segun la ADA la atencién del paciente puede ser (29,81):

e Sincronico: interaccion en vivo entre un profesional de salud y un usuario
(paciente, cuidador u otro profesional) por medio de las tecnologias.

e Asincrono: es la transmision de informacion clinica por medio de las TIC
a un profesional de la salud para su posterior evaluacion o atencion.

e Monitoreo remoto de pacientes: recopilacion de datos de salud del
paciente por medio de la tecnologia de procesamiento de datos,
transmitida al profesional de la salud para su apoyo en el cuidado del
paciente a distancia.

e Salud Mdvil (mHealth): es el uso de dispositivos mdviles en la practica
asistencial y educacién en salud publica.

La teleodontologia brinda recursos al cirujano dentista para mejorar el desarrollo
de sus actividades docentes, administrativas, asistenciales y de investigacion y
para fortalecer el conocimiento de las distintas especialidades en odontologia
(14,85). Los factores necesarios para el éxito de la implementacion de
Teleodontologia son los ya descritos en telesalud (65): vision, propiedad,
adaptabilidad, economia, eficiencia y equipamiento. Agregando también que se
debe considerar el contexto en la cual se desarrollara(54); para ello se debe
evaluar el uso de las TIC, los marcos regulatorios y legales del sistema, precision,
accesibilidad y aceptabilidad de la implementacion y fomentar la consolidacion

del conocimientos del personal de salud y la poblacion sobre el servicio (85).
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Teleodontologia a nivel Mundial

La Teleodontologia podria ser la solucion a la inequidad y falta de accesibilidad a
los servicios odontoldgicos (31). Los estudios en Teleodontologia incluyen
diversas tecnologias como video llamadas, uso de aplicativos como WhatsApp,
correo electronico, teléfonos inteligentes, herramientas inalambricas y otras TIC
que pueden no tener un respaldo legal o no ser efectivas para el objetivo
propuesto; sin embargo posee un gran potencial para optimizar los recursos y

apoyar el desempefio de las actividades odontoldgicas(31).

Para amplificar los beneficios de la Teleodontologia y evitar inconvenientes a
futuro (86), es necesario formular politicas, normativas y protocolos que permitan
el adecuado desarrollo estandarizado de la Teleodontologia a nivel mundial.(41).
Los cuales deben consignar los requisitos técnicos, estandares de seguridad para la
informacidn, marcos regulatorios, fomentar la atencidn personalizada integrando
la salud bucal y general y capacitar a los profesionales en el adecuado uso de la

tecnologia (30,49).

Diversos estudios han evidenciado la utilidad de la teleodontologia en:

e Cirugia Maxilofacial: se usO la teleradiologia para hacer un adecuado
evaluacion y derivacion de los pacientes con traumatismos maxilofaciales
(42)

e Medicina oral: Se ha usado WhatsApp y el correo electronico como
plataformas para facilitar la consulta y el diagnostico a distancia de

enfermedades orales (30,44-47)
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¢ Odontopediatria: la teleodontologia ha permitido el diagnostico de caries y
plan de tratamiento, utilizando camaras intraorales o iméagenes obtenidas a
través de celulares (11,27,39,87).

e Docencia: capacitacion de los profesionales en la deteccion de patologias
orales (28,48)

Teleodontologia en el Peru

En el Pert, la telesalud y telemedicina ain no cuentan con protocolos
estandarizados para el desarrollo de estos servicios. Sin embargo, ante la
pandemia actual han surgido diferentes directivas que brindan conceptos generales
para su implementacion, pero es necesario un protocolo que establezca los
requisitos técnicos y profesionales necesarios para su desarrollo. La
teleodontologia es un campo incipiente en nuestro pais y a pesar que las
normativas permiten a los odont6logos brindar los servicios de telesalud este es
aun desconocido por los profesionales (2).

No obstante, en la ultima disposicion del MINSA para el manejo de la atencion
estomatoldgica en el contexto de la pandemia por COVID-19, indica que debido
al distanciamiento social obligatorio la atencion presencial sera solo para casos de
emergencias y urgencias y para garantizar la continuidad del cuidado
odontoldgico se utilizara los servicios de telesalud (12). Aun no existen protocolos
para la practica de telesalud, telemedicina o teleodontologia, pero un gran aporte
para el desarrollo de estos servicios es la guia de practica y recomendaciones de
telemedicina (89), la guia de teleodontologia de la ADA (29) y los consejos para
la evaluacion del paciente a través de teleodontologia sincrona, la cual brinda

pautas para el desarrollo adecuado de este servicio (90) (Anexol,2).
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11.3. Justificacion de la Investigacion

El estudio tiene relevancia tedrica, debido a que a pesar de que existen estudios
sobre teleodontologia, estos presentan diversas definiciones sobre este servicio, 1o
que genera una discrepancia de enfoques que contribuye al desconocimiento e
incertidumbre de los profesionales sobre los beneficios de la teleodontologia. Por
ello, es necesario iniciar una linea de investigacion sobre teleodontologia en el
Per(, que permita conocer el campo profesional, tecnologico y estructural en el
que se desarrolla para asi integrar conceptos y proporcionar una base adecuada
para la futura implementacion del marco legal y guia para la practica profesional.
Asimismo, es necesario presentar a los profesionales el contexto en el cual se
desarrollara este servicio, visto desde la opinion de los tomadores de decisiones y
los profesionales de la practica clinica. Esto favorecera el interés y aceptacion de
los profesionales por este nuevo servicio y facilitara la integracion de los sistemas
de salud, mejorando la accesibilidad de la atencion odontoldgica a nivel nacional.
Ademas, tendra relevancia practica-asistencial; dado que la atencién odontologia
aun es inaccesible en zonas rurales o alejadas y que los profesionales
especializados se encuentran centralizados, es necesario buscar nuevos metodos
para cubrir las necesidades clinicas de la poblacion. Los programas de telesalud y
telemedicina en el Perl han contado con gran aceptacion y sostenibilidad en
diversas areas médicas y debido que la odontologia busca mejorar la salud bucal
de la poblacion es necesaria su integracion dentro de estos programas.

Asimismo, esta investigacion es relevante socialmente puesto que no existen
estudios que registren las aplicaciones de la telesalud en odontologia. Siendo este

estudio el primero que enfoca esta tematica, permitird brindar informacion atil a
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los profesionales que deseen conocer y desarrollar esta experiencia, ademas
proporcionard una visiéon del contexto en el que se desarrolla la teleodontologia
desde la perspectiva de sus profesionales.
I11. Objetivos
I11.1. Objetivo General
o Identificar las oportunidades y barreras de teleodontologia en el ejercicio
profesional del cirujano dentista. Lima, 2020.
111.2. Objetivos especificos
e Explorar el contexto de la practica profesional del cirujano dentista y su
perspectiva sobre teleodontologia.
e Describir las oportunidades y barreras para la implementacion de

teleodontologia en la practica profesional del cirujano dentista.
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IV. Material y Métodos
IV.1. Disefio del estudio
El estudio realizd una investigacion cualitativa con enfoque fenomenoldgico,
mediante entrevistas a cirujanos dentistas que laboran en instituciones de salud
publicas y privadas. Se busc6é conocer la percepcién de los profesionales sobre
teleodontologia y obtener una visién de como ellos perciben el contexto en el cual
se desarrolla; por ello se utilizé el disefio fenomenoldgico que permitio explorar y
describir las necesidades, condiciones y recursos de la practica profesional de los
cirujanos dentistas, para asi analizar e identificar los temas principales que
reflejen las oportunidades y barreras que conlleva su implementacion.
La suficiencia de informacion se midid segun la saturacion tematica, la cual busca
densidad en la riqueza de las narrativas y en las miradas que los entrevistados
brindan. Se considera suficiente cuando no se obtiene informacién adicional y se
comienza a repetir la informacién obtenida en las entrevistas. El enfoque
inductivo del analisis permitio identificar las categorias que responden a los
objetivos del estudio desde la realidad del profesional.
IV.2. Poblacion y Muestra
La poblacion estuvo constituida por cirujanos dentistas que se encuentran
registrados en el Buscador Nacional de odont6logos del Colegio Odontolégico del
Per(, residentes en Lima que laboren en instituciones publicas y/o privadas.
Muestra
La muestra fue seleccionada por un muestreo no probabilistico por conveniencia

durante el mes de noviembre del 2020, para lo cual la investigadora realizo una
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lista con los posibles participantes y considerando los criterios de seleccién y la
accesibilidad y proximidad que tenia hacia a los profesionales.

Los profesionales seleccionados fueron distribuidos en dos grupos: el primer
grupo (G1) de tomadores de decisiones compuestos por profesionales que tienen a
su cargo alguna direccion, coordinacion y/o estrategia dentro del &rea docente y/o
administrativa en instituciones publicas y/o privadas; se considerd estas
caracteristicas debido a que estos profesionales por su experiencia han adquirido
habilidades que pueden proveer un enfoque visionario, motivador y estratega para
el desarrollo de teleodontologia.

El segundo grupo (G2) esta compuesto por profesionales que realizan actividades
de promocion, prevencion, diagndstico, tratamiento y/o rehabilitacion en
instituciones prestadoras de servicios de la salud del primer nivel de atencion del
sector publico y/o privado; debido a que ellos ven la realidad de la atencion
odontologia y pueden proveer una vision de la aplicacion de teleodontologia.
Distribuidos los profesionales en sus respectivos grupos, se procedio a proteger su
identidad para lo cual se les asigné un codigo y un namero correlativo. Con la
aprobacion de Comité de ética se contacto a los profesionales via telefénica y/o
WhatsApp explicandoles el objetivo del estudio y solicitandoles su participacion
voluntaria en la misma. Obtenida la aceptacion verbal de los participantes se
actualizo la lista eliminando a aquellos que no aceptaron participar en el estudio o
no lograron ser contactados.

Con la nueva lista se procedié a enviar el consentimiento informado a los
participantes via correo electronico y/o WhatsApp, solicitando a los participantes

gue remitieran consentimiento informado firmado. Finalmente se procedié a
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actualizar la lista con los participantes que remitieron el consentimiento
informado obteniéndose una muestra de 24 profesionales: 12 en el grupo G1y 12
en el grupo G2.
La fase de entrevista comenzd a finales de noviembre del 2020, y se alternd a los
profesionales entre el grupo G1 y G2 para obtener una densidad de informacién
que permita entender la experiencia y perspectiva de los profesionales hacia la
teleodontologia. Durante esta fase se logré la saturacion tematica con 10
profesionales y al no ser posible recoger informacion adicional a la obtenida, la
muestra quedo constituida por 05 profesionales del grupo G1 y 05 profesionales
en el grupo G2.
Cabe resaltar que este tipo de muestreo no pretende generalizar la informacion,
por el contrario, busca ofrecer informacion sobre las limitaciones y oportunidades
percibidas desde sus experiencias.
Criterios de seleccion

e Profesionales debidamente colegiados y registrados en el Buscador

Nacional del Odont6logo del Colegio Odontoldgico del Pera.

e Profesionales de ambos sexos de 30 a 50 afios.

e Profesionales con mas de 5 afios de experiencia profesional.

e Profesionales que acepten participar en el estudio y firmen el

consentimiento informado.

IV.3. Dimensién de analisis
La recoleccion y procesamiento de datos se realiz6 en funciéon de los objetivos
especificos del estudio. Para ello se elabor6 un cuadro de andlisis que expone las

dimensiones de cada objetivo. Debido a que no hay evidencia de estudios acerca
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del desarrollo de la teleodontologia en el Per(, se tomd en consideracion los

estudios internacionales y las publicaciones presentadas por la OPS y la ADA

para construccion de las dimensiones.

OBJETIVOS DIMENSION SUBDIMENSIONES DEFINICION
Explorar el EXPERIENCIAS DE | Percepcion de la practica | Apreciacion del
contexto de la SU PRACTICA profesional del cirujano | profesional sobre sus
practica PROFESIONAL dentista antes de la | experiencias,
profesional del pandemia dificultades, soluciones
cirujano y nuevos enfoques en su
dentista préctica profesional.
Percepcion de la practica | Apreciacion del
profesional actual del | profesional sobre los
cirujano dentista cambios ocurridos en
sus actividades y
necesidades percibidas
de la poblacion.
Describir las CONOCIMIENTO Perspectiva del | Opinion del profesional

oportunidades y
barreras para la
implementacion
de
teleodontologia
en la préctica
profesional del
cirujano
dentista

DEL USO DE LASTIC

profesional sobre el uso

sobre la adopcion vy

EN ODONTOLOGIA | de las TIC en salud utilidades de las
tecnologias en salud.

Uso de las TIC en | Experiencias y

Odontologia. opiniones del

profesional sobre el uso

de las tecnologias en su
practica profesional..

PERSPECTIVA DELA | Percepcién del | Interpretacion del

TELEODONTOLOGIA | profesional sobre | profesional sobre

teleodontologia.

telesalud, telemedicina y
teleodontologia

Barreras y oportunidades
de la teleodontologia en
el Perd

Opinién del profesional
sobre la aplicacion a la
teleodontologia en su
practica profesional vy
los factores e
impedimentos asociados
a su implementacion
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IV.4. Instrumentos

Para las entrevistas se elabord una guia de entrevista (anexo 3) que permitio

recopilar informacién sobre las oportunidades y barreras percibidas por los

profesionales acerca del desarrollo de las tecnologias en el Per( y perspectivas

para la implementacién de teleodontologia. Esta guia semiestructurada fomento el

dialogo afable permitiendo realizar preguntas adicionales para precisar y

profundizar conceptos segun sea necesario.

La guia de entrevista fue construida en base las dimensiones de andlisis, aplicando

el método de entrevista fenomenologica(93). Este metodo se encuentra basado en

la fenomenologia de Husserl el cual consiste en describir y tematizar

sistematicamente las experiencias de los profesionales; para lo cual durante las

entrevistas la investigadora omitié sus conocimientos y/o creencias personales

(93).

Siguiendo este método las preguntas de la guia de entrevistas fueron construidas

basadas en la:

- Contextualizacion de la experiencia: permitié obtener una vision de coémo
percibe el profesional desarrolla sus actividades.

- Aprehension de la experiencia: permitid capturar la experiencia misma de
forma critica y reflexiva.

- Esclarecimiento de la experiencia: permitié corroborar el entendimiento de la
Experiencia.

Siguiendo las pautas mencionadas se procedié a construir las preguntas que

respondan el objetivo del estudio. Para explorar el contexto de la préactica

profesional del cirujano dentista, se considerd dos tiempos antes y durante (actual)
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la pandemia COVID-19. Se realiz6 esta distincion debido a que la odontologia

sufrié un cambio dréstico a causa de la pandemia. Considerandose dentro de esta

seccidén preguntas sobre:

a)

b)

Contexto antes de la pandemia: experiencias, limitaciones y soluciones
que presentaron los profesionales en su practica profesional antes de la
pandemia

Contexto actual: permitié recoger informacion sobre los cambios
acontecidos en sus actividades, necesidades, experiencias del uso de las
TIC y opiniones sobre las medidas adoptadas sobre el uso de las

tecnologias.

Para la identificacion de las barreras y oportunidades de la teleodontologia se

considero:

c)

d)

f)

Uso de las TIC en salud: las opiniones de los profesionales sobre las TIC
para la trasmision de informacion de salud y las caracteristicas optimas de
las tecnologias para ser usadas en odontologia.

Uso de las TIC en odontologia: se tom6 en cuenta los recursos
tecnologicos usados en la practica profesional y las ventajas y desventajas
percibidas durante su uso.

Perspectivas del profesional sobre teleodontologia: se considerd la
familiaridad del profesional con telesalud, telemedicina y teleodontologia.
Aplicaciones de la teleodontologia y como influiria en sus actividades.
Barreras y oportunidades propiamente: se consideré la aplicacién préactica

de la teleodontologia y los mayores impedimentos y factores claves que
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deben tomarse en cuenta para incorporar la teleodontologia a la préctica
habitual.

La guia de entrevista fue validada por una experta en el campo de la investigacion
cualitativa, quien dio sus aportes para que la guia cuente con la estructura
apropiada segun el enfoque fenomenoldgico del estudio.
Cada entrevista fue realizada por la investigadora del estudio y tuvo una duracion
de 25 a 40 min. aproximadamente, las cuales fueron grabadas previa aprobacion
del entrevistado mediante el consentimiento informado (anexo 4). Se recordd a los
entrevistados que su participacion era voluntaria y tenian toda la libertad de no
responder a alguna de las preguntas sin afectar su participacion en el estudio.
Para el analisis de los resultados se evaluo la informacion obtenida en las
entrevistas y se sistematizo las opiniones de los profesionales en un documento
Word, lo que permitio identificar los temas que reflejen las oportunidades y
barreras de la teleodontologia.
IV.5. Técnicas y procedimientos de recoleccion de datos
Los estudios cualitativos pueden considerar muestras pequefias no aleatorias,
debido a que se enfocan en descubrir e interpretar las perspectivas y realidades de
las experiencias de los actores.
Para ello nuestro estudio siguio las siguientes fases:
1. Fase de descubrimiento: se identificd los temas necesarios que deben ser

evaluados e incluidos en la entrevista, para ello:

« Se recurri6 a las evidencias cientificas de articulos y publicaciones sobre

telesalud, telemedicina y teleodontologia.
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« Se determind los antecedentes e informacion necesaria para elaborar la
guia de entrevistas.

Posterior a ello, se presentd el protocolo, consentimiento informado y guia de

entrevista al Comité Institucional de Etica - UPCH para su aprobacion; con la

aprobacion de dicho comité se procedio a iniciar la siguiente fase.

Fase de entrevista: Se identificd a los profesionales segun la relevancia de

informacion, disponibilidad y lugar de trabajo.

e Por medio de un muestreo por conveniencia, el investigador reunié a los
profesionales voluntarios pertenecientes a las instituciones consideradas en
la seccidbn muestra, comprobando que cada participante cumpla los
criterios de seleccion.

o Para proteger la identidad de los participantes se procedio a registrarlos en
una hoja Excel con una codificacion a la que solo la investigadora tuvo
acceso. Esta codificacion consigno el grupo al que corresponda (G1 o G2)
sin especificar la entidad a la cual pertenece y un nimero correlativo (ejm.:

G1001, G1002).

e Dada la coyuntura en la que se desarrollo el proyecto, las entrevistas
fueron realizadas por medio de recursos tecnoldgicos (software de
comunicacion como Zoom o Google meet), previamente se realizo el envio
del consentimiento informado al correo electronico del posible participante
y solo se consider0 para la entrevista aquellos profesionales que remitieron

el consentimiento firmado.

27



o Posterior a recibir el consentimiento informado la investigadora procedio a
acordar con el entrevistado la hora mas adecuada para la entrevista, esta

coordinacion se realizé por WhatsApp y/o correo electronico.

e Una hora antes de la entrevista la investigadora envié al entrevistado el
enlace de reunién por medio de WhatsApp. Para esta reunion, ambas

partes contaron con una conexion de internet estable y segura.

e En la reunién, la investigadora manifesté que, para generar dicha reunion,
se usO una cuenta personal de Zoom y que la grabacién de la entrevista
sera de solo audio y sera almacenada con una codificacion para garantizar
la privacidad de su identidad (G1001, G2002); comunicandole las
caracteristicas de los profesionales en cada grupo (G1 y G2) y
proporcionandole su cédigo de registro si el participante lo considero

pertinente.

e Las preguntas realizadas en la entrevista permitieron recoger informacion
acerca de las experiencias de los profesionales sobre el uso de las
tecnologias en salud y sobre sus actuales necesidades e influencias de la
tecnologia en odontologia: usos, aplicaciones, consideraciones Yy
recomendaciones que desde su punto de vista consideran necesarias para el

desarrollo de la teleodontologia en el Pera.

Fase de andlisis: Obtenida la informacion en las entrevistas los datos fueron

clasificados siguiendo 3 etapas (91,92):

a) Reduccion de datos: esta etapa se realizo la categorizacion y codificacion
de los temas, para lo cual se:

e Se transcribid las entrevistas en un documento Word
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e Se realizd una lectura profunda a cada entrevista para definir los temas
principales en funcion a los objetivos del estudio.

e Con los criterios tematicos, se procedio a la codificacion y categorizacion.
Se analizo las entrevistas siguiendo un enfoque inductivo, lo cual permitié
reconocer y puntualizar las perspectivas de los profesionales. Dado que
este analisis inicia de lo especifico a lo general, se identifico y etiquetd los
temas relacionados al contexto del profesional, las oportunidades y las
barreras de la teleodontologia; asignandoles un comentario a cada tema
para que asi queden seleccionados en el texto.

e Posteriormente, se realizd una segunda lectura para corroborar que los
temas identificados estén fundamentados apropiadamente con las
experiencias de los profesionales, segun sus propias palabras.

e Luego se procedio a la categorizacion, en la cual se ubicaron los temas
similares bajo un mismo concepto, lo que permitié definir las categorias
del contexto, las oportunidades y las barreras.

b) Disposicién y trasformacion de los datos(91)

e Para una mejor visualizacién de las categorias se realizd6 mapas
conceptuales para cada hallazgo, lo que permitio ejemplificar las
categorias con sus respectivos temas; permitiendo una mejor comprension
de la informacidn obtenida.

c) Obtencion de resultados y verificacion de conclusiones(91)

e Finalmente se verifico que el contexto, oportunidades y barreras

identificadas y las citas realicen una descripcion e interpretacion sobre los

aspectos positivos y negativos que influyen en la implementacion de la
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teleodontologia; lo cual fue respaldado por las evidencias cientificas para

una mejor contextualizacion de los resultados.
IV.6. Plan de anélisis
Terminadas las entrevistas se procedié a la transcripcion de los audios. Esta
informacion permiti6 identificar y agrupar los temas o patrones relacionados a los
objetivos del estudio. La codificacion de los textos fue necesaria para tener una
mejor vision de las opiniones. Asimismo, se analizé los temas identificados y la
relacion entre ellos; para ello se utilizé un documento Word que permitié una
mejor visualizacion y relacion de los temas para su posterior interpretacion. El
marco teorico y las fuentes secundarias permitieron el analisis e interpretacion de
las oportunidades y barreras del uso de las tecnologias en el Peru a partir de la
identificacion del contexto del profesional, experiencias con el uso de las TIC y
sus perspectivas sobre la teleodontologia.
IV.7. Consideraciones éticas
Para la ejecucion del presente estudio se contd con la aprobaciéon del Comité de
Etica de UPCH. Para asegurar la confidencialidad de la informacion, los
profesionales fueron registrados con un codigo (G1 o G2) sin especificar la
entidad a la cual pertenece y un ntimero correlativo (ejemplo: G1001, G1002...) y
solo la investigadora principal tuvo acceso a esta informacion. Asimismo, en la
redaccion de los resultados, no se nombr6 a ningin participante, mencionando

solo los codigos registrados.
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V. Resultados

Como parte del contexto profesional del cirujano dentista, se identifico las areas
de su ejercicio profesional, experiencias del uso de las TIC y los recursos
tecnologicos que usan con mayor frecuencia en el desarrollo de sus actividades.
Asi mismo se considerd sus perspectivas sobre teleodontologia, tal como se
describe en la Figura 1. Estas fueron identificadas a partir de 10 entrevistas a
cirujanos dentistas, cuya informacién se detalla en la tabla 1. Ademas, se
identificaron 7 oportunidades y 10 barreras que tiene la teleodontologia desde la

perspectiva del cirujano dentista, como se describe en la Figura 2,3.

Tabla 1: Profesionales entrevistados

Informacion de los participantes (1n0)

Sexo
Femenino 6
Masculino 4

Grupo Etario 40.30*
30-35 2
35-40 3
40 - 45 2
45 - 50 3

Especializacion

Si 7

No 3
Practica Profesional **

Administracién 2

Daocente 2

Asistencial 9
Lugar de trabajo **

Privado 7

Estatal 6

* Promedio
**Las frecuencias no representan al individuo, representan las actividades
y lugares de trabajo donde los participantes se desempefian.
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Figura 1: Contexto del ejercicio profesional del cirujano dentista y

perspectivas de la teleodontologia en su practica profesional.

— Areas del Ejercicio Profesional — Administrativo
—— Uso de las TIC en su ejercicio profesional Docente
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— Perspectivas de la teleodontologia Opiniones sobre teleodontologia

L— Areas de Aplicacién de teleodontologfa
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Como oportunidades se considerd aquellas experiencias y/o situaciones en las
cuales el profesional percibié un beneficio u opinion positiva del uso de las TIC;
siendo incluidas estas experiencias en dos grupos: beneficios del uso de las TIC y
beneficios del uso de la teleodontologia. Se realizé esta division debido a que los
profesionales consideraron que el uso de las TIC en odontologia es diferente al

uso de la teleodontologia. En la Figura 2, se muestra los beneficios identificados.

Figura 2: Oportunidades de la teleodontologia identificadas desde el

ejercicio Profesional del cirujano dentista.
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Con respecto a las barreras estas fueron de 2 tipos: Politicas — Normativas y de

recursos; que estdn comprendidas por aquellas experiencias negativas Yy

necesidades percibidas por los profesionales, las cuales se muestran en la Figura

3.

Figura 3: Barreras de la teleodontologia identificadas desde el ejercicio
profesional del cirujano dentista.
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A continuacion, presentamos los resultados desglosados de cada hallazgo con sus

respectivas citas segun los grupos de profesionales entrevistados de la tabla 1.

A. CONTEXTO DE LA PRACTICA PROFESIONAL DEL CIRUJANO

DENTISTA

A. 1 Area del ejercicio Profesional

El cirujano dentista puede desarrollarse en 4 areas dentro de su ejercicio
profesional: Asistencial, Administrativa, Docente y de Investigacion. En el
contexto investigado se identificaron las 3 primeras areas explicitamente
mencionadas dentro de las actividades que los profesionales realizan
cotidianamente. En el grupo G1 se observo que los profesionales se desarrollan en
actividades docentes, administrativas (gestion y capacitaciones) y asistenciales
especializadas (carielogia y endodoncia, radiologia, periodoncia y medicina y
patologia), mientras que en los profesionales del grupo G2 solo se desarrollan en
actividades  asistenciales  (actividades  preventivas-promocionales  y/o
procedimientos de odontologia general); tal como se describe en la tabla 2.

Tabla 2, A.1: Areas del Ejercicio Profesional del cirujano dentista.

G1: Tomadores de Decisiones

G2: Profesionales de IPRESS

G1001: [.../Hago docencia e informes
radiograficos de los pacientes y
ademas reviso los informes que son
realizados por los residentes [.../

G2001: [.../] hago todo lo que es la
parte de odontologia, tratamiento y
servicio dental curaciones, extraccion,

etc. [.../

G1002: [.../mi funcion es salubrista. El
trabajo que desarrollo estd basado en
la administracion y gestion de la salud
publica [.../Mis actividades son de
gestion, coordinacion y apoyo [.../

G2002: [...] hago actividades de
prevencion y promocién, asi como
también algunas actividades
recuperativas y extracciones [ .../

G1003: [..] mi
institucién es

la
mas

trabajo
netamente

en

G2003: [.../ en el hospital realizo todo
lo que es cirugia oral y maxilofacial y
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administrativo, capacitaciones [...Jy
como cirujano dentista, bueno soy
especialista en carielogia y endodoncia
asi que atiendo en mi consultorio
después de la institucion y también
atiendo en otros consultorios [ .../

en mi consulta también pero también
veo pacientes integrales [ .../

G1004: [.../bueno en el hospital hacia
todos los procedimientos [.../] y me
dedicaba a ver la parte de urgencias y
la parte de periodoncia [.../ y bueno en
la universidad dicto el curso de
periodoncia, tanto en el aspecto de
teoria como en préctica [ .../

G2004: [.../bueno hago tratamiento de
restauraciones, resinas, rehabilitacion
lo que son PPR, extracciones, coronas;
nifios también, a veces [...] “

G1005: [...] Bésicamente mi cargo es
jefe de précticas [...J ir a la clinica a
trabajar con residentes trabajar con
pacientes y ver lo que son las laminas
de histopatologia, realizar informes
controlar pacientes etcétera [ .../

G2005: [.../bueno, mis actividades son
preventivas promocionales en el centro
de salud, pero en otros centros hago
actividades recuperativas: curaciones,
extracciones, protesis [.../

A. 2 Experiencia del uso de las TIC en su ejercicio profesional

A.2.1 Area administrativa

Dentro de las experiencias de los profesionales con el uso de las tecnologias,

comentaron haber utilizado las TIC durante la pandemia para continuar sus

actividades administrativas como gestion, capacitaciones y coordinacion. Ademas,

un profesional comento haber iniciado una estrategia para capacitaciones virtuales

previo a la pandemia (tabla 3).
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Tabla 3, A.2.1: Experiencia del uso de las TIC en el &rea administrativa.

G1: Tomadores de decisiones

G1002: [.../Jcomo un anticipo capaz o premurié de lo que ibamos a pasar
(pandemia) yo habia iniciado una estrategia llamada telegestion, a través del
cual teniamos un plan la capacitacion o las orientaciones continuas a los
coordinadores nacionales por reuniones zoom programadas e informadas a la
direccion general para poder mejorar el manejo y la gestion que ellos
realizaban[.../

G1003: [.../todo eso (actividades administrativas) lo hemos tratado de manejar
de manera virtual, con el zoom tanto en las capacitaciones, tanto en las reuniones
administrativas, en equipos de trabajo y la conformacion de alguna logistica[.../

G1004: [...Jsi nos sirve porque ahora (post cuarentena) nos estamos reuniendo
via zoom, pero se ha dejado pasar mucho tiempo en el hospital [.../por ahora
solo hemos tocado temas de la parte administrativa [ .../

A.2.2 Area docente

La mayoria de los profesionales consider6 que debido a la pandemia se ha
comenzado a utilizar las tecnologias para la docencia y las capacitaciones. Sin
embargo, un profesional mencion6 haber utilizado las TIC antes de la pandemia

(Tabla 4).

Tabla 4, A.2.2: Experiencia del uso de las TIC en el area docente.

G1: Tomadores de decisiones

G2: Profesionales de IPRESS

G1001: [...] bueno yo desde el ario
pasado ya uso el zoom, justo a raiz de
mis alumnos del extranjero [ .../ asi que
yo tengo la suerte que la pandemia me
agarro con mas de unos afios de
experiencia [ .../

G2005: [...] gracias a las redes puedes
enterarte de todo eso de los protocolos
y demas. Asi que para mi me han
servido bastante, para estar informada,
informarme un poco mas e informar a
la poblacion a la que yo me debia [.../

G1002: [...] En odontologia recién (durante la cuarentena) se esta viendo
iniciativa de muchos colegas que estan haciendo capacitaciones virtuales,
capacitaciones a distancia e inclusive ejercicios de cémo desarrollar la parte
clinica a través de Zoom y videos [...]
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G1004: [...] con la universidad si porque comenzaron (durante la cuarentena) los
cursos de capacitacion, como se iban a dictar las clases virtuales, comenzaron los
cursos de plataformas, de aspectos de ofimatica [.../.

G1005: [.../las actividades con los residentes basicamente se empezaron (durante
la cuarentena) a entablar en clases tedricas en exposiciones por Zoom, lo cual
servia para poder hacer asesoria [.../

A.2.3 Area asistencial

Los profesionales refirieron haber utilizado las TIC para continuar sus actividades
asistenciales durante la pandemia. Para los profesionales del grupo G1 las TIC le
permitié realizar interconsultas y/o monitorear a sus colegas a distancia; lo cual
les permitié continuar los tratamientos y seguir la evolucion de sus pacientes y

para los profesionales del grupo G2 las TIC les permiti6 realizar un triaje clinico y

absolver las dudas o consultas de sus pacientes (Tabla 5).

Tabla 5, A.2.3: Experiencia del uso de las TIC en el area asistencial

G1: Tomadores de decisiones

G2: Profesionales de IPRESS

G1001: /...] a mi me consultan incluso
del extranjero un montdn de casos.
[...] Yo los monitoreo a los colegas
(correo electronico y/ WhatsApp) [...]
porque mi area es el diagnostico como
te decia la parte medica como no es
procedimental nos va bien y siempre
hemos realizado ese trabajo y [ ...]

G2001: [.../] (por la pandemia) después
de mes y medio se volvié a generar la
atencion, pero ya de forma clasificada
[.../ comenzamos a hacer citados,
Ilamabamos por teléfonos y si habia
algun tipo de molestia por medicar se le
decia al paciente que venga solo para la
consulta y medicacion [ .../

G1003: /...] para darle seguimiento al
paciente como te comenté después de
una cirugia (llamadas) e incluso para
reforzar la formacion académica de los
colegas [ ...]

G2002: [...] cuando se llega a
concretar la llamada telefonica y de
acuerdo al caso se coordina para que se
acerque al centro de salud [.../ y ya uno
con eso sabe maso menos el problema
que tiene y orienta al paciente y le dice
que es urgente y que cosa no es urgente

[..]
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G1004: [...] La parte de los correos
electrénicos del paciente que ahora se
esta valorando bastante, la parte del
teléfono y el celular que nos permiten
agilizar la comunicacion con el
paciente para citarlo, para sus
controles cada cierto tiempo ver como
va evolucionando [...]

G2003: /...] bueno preguntando al
paciente cudales son sus molestias, ¢no?
como una anamnesis [...] entonces lo
Gnico que podia hacerse era examen,
porque también se le solicitaba alguna
radiografia [...] y habia una segunda
consulta por zoom, mostrando la imagen
v lo medicabamos, ;jno? [...]

G1005: /...] hacer una cita inicial asi
via internet, virtual y de ahi, ir
seleccionando los pacientes que se
pueden hacer controles por esta via y
otro grupo que se tenga que hacer
controles clinicos [ ...]

G2004: [...] bueno algunos colegas que
hacian las consultas por medio de
videollamadas. Yo también inclusive hice
por WhatsApp les preguntaba que
malestar tenian y les decia tomate esto
[...] creo que si ayudo bastante [...] al
menos hemos controlado el dolor [...]

G2005: [/...Jtodos eran con citas
programadas, empledbamos lo que eran
la video llamadas, entonces se notaba,
yo lo miraba y sabia que si el pacientes
iba a venir por una extraccion, ya le
daba el costo [...] entonces el paciente
ibay cancelaba y subiaf...]

A. 3 Recursos tecnoldgicos

Con respecto a los recursos tecnoldgicos estos fueron igualmente usados por

ambos grupos de profesionales, siendo

uso entre los profesionales.

el teléfono movil el dispositivo de mayor

El WhatsApp fue la aplicacién de mensajeria instantanea mas usada para la

comunicacion con los pacientes o colegas, debido a su facil acceso y practicidad

para enviar informacion; seguido del

uso de plataformas de comunicacion de

videoconferencia como Zoom y Google Meet para capacitaciones o clases de

docencia.
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Asimismo, algunos profesionales refirieron haber usado correos institucionales

para la comunicacion con alumnos

y la red social Facebook para ver

capacitaciones a las cuales no tenian acceso por Zoom (Tabla 6).

Tabla 6, A.3: Recursos Tecnologicos

G1: Tomadores de decisiones

G2: Profesionales de IPRESS

G1001: [.../ siempre me he sentido a
gusto con el Zoom (como plataforma
de comunicacién) [...] lo veo una
forma de trabajar mas versatil [.../
Ahora prefiero al WhatsApp en lugar
de los correos; porque antes al mandar
un mensaje a tu correo esto te toma
tiempo, en cambio en WhatsApp
puedes mandar archivos, fotos, video,
etc. asi que lo veo mucho mas practico,

¢no? [...]

G2001: [...Juso el Zoom, el Meet y el
face los uso para capacitaciones, ahora
estdn los webinar, los seminarios,
congresos [...] a través de ellos hay un
acceso mas rapido y facil [ .../

G1002: [.../Bueno las mas comun es el
Meet, el Zoom es lo que se esta
trabajando mas. EI MINSA inclusive
tiene una plataforma zoom pagada
para no tener limite de foro porque
tenemos una gran cantidad de
participantes cuando hacemos
ejercicio de trabajo [.../

G2002: [...] uso celular mas que todo,
para hacer mis llamadas o mandar
mensajes por WhatsApp y el correo
electronico para mandarle informacion a
los pacientes [...] las ventajas del
WhatsApp es que puedes mandar el
mensaje mucho mas rapido, puedes
mandar documentos, fotos y videos [.../

G1003: [.../ siempre he trabajado con
las llamadas normales, mensaje de
texto, los WhatsApp que ahora se le
explota bastante y son las Unicas con
que trabajo [.../] la ventaja es a
accesibilidad, puedo contactar mucho
mas rapido a las personas con quien
quiero conversar [.../

G2003: [.../ uso el Zoom para hacer el
triaje 0 seguimiento a mis pacientes y
también uso el WhatsApp para lo mismo,
porque a veces te dicen, pero no tengo
zoom, entonces hay que tratar de ayudar
al paciente y eso se puede hacer por
WhatsApp [.../.

G1004: [.../WhatsApp para la
comunicacion 'y el correo de la
universidad que lo usaba, pero ahora
ya hemos comenzado a utilizar zoom y
team [.../ son de facil acceso. Es més

G2004: /...] uso mi celular para hablar
con mis pacientes, recordarles sus citas
0 decirles algunas indicaciones y
también el WhatsApp /.../
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facil que te responsan por WhatsApp
que por un correo electrénico [ ...7

G1005: [.../La comunicacién fue via
principalmente WhatsApp y via correo
electronico (con los residentes) [.../
Hubo casos de algunos pacientes que
se comunicaron conmigo [.../ Pero
toda la comunicacion también fue via
telefénica principalmente y también
utilizando WhatsApp [.../.

G2005: [.../] ElI WhatsApp, el correo, el
Messenger [.../ esto, nos ha permitido
[.../ el hecho de que nosotros tengamos y
estemos conectados con las redes sociales
con informacion de vanguardia [.../ asi|
que para mi me han servido bastante,
para estar informada, informarme un
poco mas e informar a la poblacion [...7 Y|
bueno la computadora para la historial
clinica[.../

A. 4 Perspectivas de la teleodontologia

A.4.1 Perspectivas sobre telesalud

Los profesionales evidenciaron los beneficios de la telesalud y/o telemedicina en

las diversas areas de la salud. Los profesionales del grupo G1, consideraron los

beneficios de la telesalud/telemedicina para la orientacion de profesionales y

seguimiento de los pacientes, puesto

tiempos. Asimismo, los profesionales

que elimina las barreras de distancia y

del grupo G2 manifestaron que es una

buena iniciativa para continuar las atenciones pero que debe ir de la mano con la

atencion presencial (segun sea el caso),

para asegurar el bienestar del paciente. Sin

embargo, como se muestra en la seccion de barreras (tabla 28) los profesionales

también expresaron su confusion acerca de las definiciones de cada termino

(telesalud y telemedicina) (Tabla 7).
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Tabla 7, A.4.1: Perspectivas de telesalud.

G1: Tomadores de decisiones

G2: Trabajadores de IPRESS

G1001: [.../ Desde muchos aspectos
creo que es una gran facilidad, acorta
tiempo y distancia [.../ yo pienso que
de repente una telemedicina guiada
podria ser [.../ Entonces si hay alguien
a quien guiarle tdcale por aca,
preguntale esto y yo lo pueda guiar asi
si se podria hacer [.../

G2001: [.../ En algunos casos esta
ayudando para las atenciones [.../ bueno
creo que aun falta mucho, estamos en
pafiales, esto (pandemia) nos ha hecho
que comencemos a descubri cosas que
son buenas realmente [.../

G1002: [../ Creo que esto
(telesalud/telemedicina) ha permitido
poder brindar asesorias y continuar
con un seguimiento a los pacientes
croénicos o con discapacidad [ .../

G2002: [.../ es una herramienta por la
cual nosotros podemos utilizar para
acercarnos al paciente y el paciente
hacia nosotros. Se rompe la barrera de
que toda atencion sea presencial y me
parece algo que es mas democratico
porque nos podemos poner en contacto
inclusive con paciente que no son de
nuestra jurisdiccion [...J

G1004: [...] Es bueno
(telesalud/telemedicina)  porque al
paciente que se reagudizado alguno de
su sintomatologia de COVID [...J uno
puede pasarlo a algo especializado
[.../] inclusive ahora los que estan
haciendo seguimiento a nivel nacional,
inclusive van y lo recogen al que esta

grave [...]

G2005: [.../ como iniciativa esta bien,
como empleo para nosotros para poder
emplearlo esta bien [.../ pero llega un
momento que recibe tanta orientacion y
tanta teleorientacion que dice ya pues
[.../ ahora yo quiero que me hagan mi
procedimiento ya, ;no? [.../

G1005: [.../ entonces eso ha permitido
de que es lo que esté pasando y poder d

por lo menos al médico tener una nocion
irigir un tratamiento. Entonces para mi en

general yo puedo decir que dentro de todo ha sido positivo [.../ nos permite
eliminar barreras sobre todo barreras de distancia, movilizacion y tiempo,
porque esto puede ser a tiempo real [.../
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A.4.2 Opiniones de teleodontologia

La teleodontologia, es un servicio vanguardista que necesita ser reconocido por

los profesionales para crear conocimiento y motivar su uso en la practica actual.

La mayoria de los profesionales, manifestaron una opiniéon positiva hacia la

teleodontologia, pero solo en el campo

asistencial para actividades de prevencion

y promocion, triaje o consultas en casos de emergencia y solo un profesional del

grupo G1 considero que la teleodontologia al igual que la odontologia podria

desarrollarse también en los campos administrativos, de gestion y docencia (tabla

8).

Tabla 8, A4.2: Opiniones de teleodontologia.

G1: Tomadores de decisiones

G2: Profesionales de IPRESS

G1001: [...J Si he escuchado
(teleodontologia), pero no lo tengo tan
a detalle [.../ pero creo que iba a ser
mas preventivo promocional y que
podria ser como por ej.: todo lo que es
preventivo si, pero lo que es terapia lo
veo mas dificil [...7

G2001: [...] si he escuchado, si es
bueno realmente y también es una forma
de llegar de una forma cientifica al
paciente, /no? porque a traves de este
sistema se le puede abordar y se le
puede dar a conocer muchas mas cosas,
se le puede dar informacion que antes no
podiamos darle [ .../

G1002: [...] Teleodontologia no solo
es la parte preventiva promocional,
sino lo asistencial: se puede revisar
historia clinica a distancia entre uno y
otro especialista. Se puede tener una
evaluacion via camara directa con el
paciente [ .../ si considero que tenemos
en la odontologia una especialidad que
es la administracion publica, entonces
en Teleodontologia tenemos ahi el
desarrollo de telemonitoreo,
telegestion y telecapacitacion [ ...7

G2002: [...] la experiencia que tengo
sobre Teleodontologia es lo que se ha
estado trabajando ahora con esta
plataforma de telesalud (teleconsulta y
teleorientacion) [.../ porque no es un
contacto directo 06sea no es un contacto
presencial con el paciente es un contacto
a distancia y estamos utilizando la
tecnologia para poder realizarlo [ .../
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G1003: [.../ seria algo mas informativo, un aplicativo que me dé informaciones,
yo creo que sea mas preventivo promocional, ¢no? [.../ seguimiento en ciertas
situaciones del caso y otras situaciones de promocionar la informacion adecuada
cuando se quieran complementar con otras actividades ya sea local o nacional

[..]

G1004: [...] La Teleodontologia que se sefiala es fundamental como un escribir
antes de ver y examinar [ .../ Es necesario es la nueva odontologia, pues ahora
como estamos, al paciente se debe hacer un tamizaje, un screeming desde que
ingresa al consultorio [ .../

G1005: [...] En general en odontologia pienso gque solo se va a poder utilizar
para todo lo que son consultas de emergencia especialmente todo lo que son
odontalgias y todo lo relacionado al dolor propiamente dicho, pero igual van a
tener que asistir a una consulta odontoldgica [ .../

A.4.3 Areas de aplicacion de teleodontologia

Los profesionales consideran que la teleodontologia podria ser de utilidad en todas
las especialidades odontoldgicas, pero solo en el area asistencial para el desarrollo
de actividades preventivas - promocionales, triaje, orientacion y consultas de

pacientes y/o colegas y para el seguimiento de los pacientes (tabla 9).

Tabla 9, A4.3: Areas de aplicacion de la teleodontologia.

G1: Tomadores de decisiones

G2: Profesionales de IPRESS

G1001: [.../ Creo que en la parte
preventiva tiene probabilidad de tener
mucho éxito [ .../ Porque hay dos areas
el area procedimental que es cirugia,
operatoria, restauracion y todo eso y
esta el area diagnostica y médica [.../
Tal vez en esta Gltima &rea, si haces
que el paciente logre tus objetivos
podria servir [ .../

G2001: [...J las consultas serian bueno a
través de las video llamadas, entonces
preguntas al paciente que es lo que
siente, ves al paciente si bien es cierto no
de forma directa pero ya te estas dando
una idea para resolver la queja que
tenga que normalmente es dolor [.../

G1002: [...] Creo que todas las
especialidades tienen una oportunidad
de poder desarrollarse partiendo de la

G2002: [.../] bueno en realidad seria
para todas las especialidades, si es para
brindar una teleorientacion [.../
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parte de orientacion preventiva,
informar del tema promocional de la
salud y en la parte clinica en aquellas
intervenciones en donde pueda
orientarse capaz inclusive a un colega

[..]

entonces utilizando una video llamada o
una comunicacién por la computadora
podria resolverse esa duda que tienen el
paciente y ya se le podria orientar [...] y
disminuir la ansiedad que tiene sobre el
problema .../

G1004: [.../ lo utilizan en el aspecto de
prevencion, también para
interconsultas [.../] Ademas, en cirugia
como te dije en el seguimiento y para
hacer interconsulta [ .../

G2005: [...] en todas, como te dije
podria servir, como a mi en lo que es
saber como esta el paciente que es lo que
necesita previamente [ .../

G1005: [...] Creo que seria de gran utilidad para todas las especialidades como
una cita previa, para saber que es, es decir cudl es el caso del paciente y poder

prepararnos para eso [.../

B. OPORTUNIDADES

B.1 Beneficios del uso de las TIC

B.1.1 Comunicacion

Uno de los principales beneficios de las TIC percibidos por los profesionales fue

la comunicacion. Los profesionales consideraron que las tecnologias proporcionan

mayores vias de comunicacion e informacion entre profesionales y/o pacientes, lo

gue mejora su capacidad de respuesta y proporciona a la odontologia la

oportunidad de integrarse con otras especialidades; mejorando el desarrollo de las

actividades odontologicas (Tabla 10).
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Tabla 10, B.1.1: Beneficio del uso de las TIC en la comunicacion.

G1: Tomadores de decisiones

G2: Profesionales de IPRESS

G1001: /...] Hay una gran labor de las
TIC |[...] entonces ya uno debe
facilitarle al alumno todo el material,
para que ellos de una vez avancen
mucho mas rapido [...] todos
trabajamos a través del zoom, también
los medios como WhatsApp [...] osea
tenemos que combinar todo para que la
comunicacion sea mas directa [...].

G2001: /...]yo pienso que si es bueno
(TIC), y se puede llegar més rapido al
paciente por alguna urgencia, incluso
se puede hacer la referencia a través de
estas. Incluso si todo esta sistematizado
puede ser mucho mejor [...] nos daria
mas cosas para poder llegar a los
pacientes, nuevas vias de comunicacion

[..]

G1002: [../No solo facilita Ia
trasmision de informacion, también
mejora los canales de respuesta, lo
cual asegura una mejor atencion y
capacidad de respuesta para el
pacientef...JEl ~ poder  tener al
especialista a la distancia que te pueda
asistir a través del trabajo remoto y
que puedas a través de un video
hacerle ver como esté la situacion de tu
paciente [.../.

G2002: [...] podemos intercambiar
datos no solo entre los colegas sino
también entre profesionales de otras
estrategias y esto nos permite estar
conectados y poderle brindar una
atencion multidisciplinaria al paciente

[..]

G1003: [.../ Claro son herramientas
quien nos han mantenido en esta
situacion informado tanto en la parte
de salud, haciendo las interconsultas
entre los hospitales y los colegas en
una situacion determinada y también
pues la comunicacion directa con las
personas en el entorno de acuerdo a la
realidad [.../

G2003: [.../ las interconsultas que es la
forma de comunicacion de otro
odont6élogo de una zona mucho mas
alejada [ .../ te mandaban las fotos o las
imagenes [ ... entonces tu te dabas una
idea desde aqui [.../] compartiamos
pantalla y me mostraba su CD
(tomografia o radiografia) [...]
entonces podia tener un dx mas claro de
lo que necesitaba [ .../

G1004:/...] claro las TIC es importante
es necesaria, es fundamental tanto para
el profesional como para el paciente
[...] mnos ayuda a ampliar la
comunicacion médico-paciente [...]
podriamos saber completo del paciente
de una manera integral [ ...] tiene t0dos
los analisis a la mano, puedes leerlo,
establecer relaciones ver que tiene [...]

G2004: [...] te permite una mayor
comunicacion. [...] por lo mismo que
puedo pasar u obtener informacion por
un WhatsApp o por correo [ ...]
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todo lo tienes a la mano [ ...]

G1005: /..] si facilitan la
comunicacion y también el envid de
informacion. Si un paciente o colega
quiere hacernos una consulta puede
escribirnos y puede mandarnos sus
imégenes, fotos, radiografias o
tomografias, ya sea por WhatsApp o
Facebook y nosotros podemos darle
una idea de que es lo que necesita
hacer [ ...]

G2005: /...] El WhatsApp, el correo, el
Messenger, esto, nos ha permitido [...]
estemos conectados con las redes
sociales con informacion de vanguardia
[...] gracias a las redes puedes
enterarte de todo eso, de los protocolos
y demds. Asi que para mi me han
servido bastante, para estar informada

[..].

B.1.3 Prevencion e informacion

Las TIC son de utilidad para transmitir informacion preventiva - promocional y de

orientacion; lo que permite brindar una atenciéon oportuna a los pacientes (tabla

11).

Tabla 11, B.1.2: Beneficio del uso de las TIC en la prevencion e informacion.

G1: Tomadores de decisiones

G2: Profesionales de IPRESS

G1002: [.../] transmitir material
educativo que pueda trasladarse por
medio de lineas telefonicas que es lo
mas cercano [.../ capaz a través de los
WhatsApp un medio de poder hacer
asequible material de informacion y
orientacion [.../

G2002: [...] a los pacientes que tienen
al alcance las tecnol6gicas como celular
0 maneja un correo electronico, se les
esta enviando los recursos
audiovisuales. Se le envia imégenes
videos, para que puedan entender mejor

[..]

G1005: [.../puede comunicarse por
ejemplo con pacientes de provincia eso
también seria un gran Plus poder dar
una asesoria para poder derivarlos o
indicarles [.../] con algin profesional
capacitado para su problema [ .../

G2004: [...] No sé, quizas para darle
mas informacion al paciente [.../
podria mandarle videos instructivos,

recomendaciones [.../] mejorar el
sentimiento de los pacientes,
preguntandole bueno en mi caso

mediante mensaje de WhatsApp y todo
eso[.../
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G2005: [.../ lo que el paciente necesita creo que es motivar mas su sentido de
prevencion [ .../ asi como se ha difundido por todas las redes sociales las medidas
de prevencion [.../ y todo sobre el COVID, creo que podrias utilizarlos también
para motivarlos a que realicen actividades preventivas [.../.

B.1.4 Distancia y tiempo

El altimo de los beneficios percibidos por los profesionales sobre el uso de las
TIC y que se encuentra de forma tacita en los beneficios anteriormente expuestos,
es que las tecnologias permiten superar las barreras geograficas y horarias;
permitiendo optimizar tiempos en la atencion, capacitaciones y reuniones (tabla

12).

Tabla 12, B.1.3: Beneficio del uso de las TIC en la distancia y tiempo

G1: Tomadores de decisiones

G2: Profesionales de IPRESS

G1002: [.../ el mayor problema era la
distancia y el tiempo para hacer las
reuniones con las macro regiones
[.../pero como te conté optamos por
hacer reuniones por zoom [...]

G2001: [.../ ventajas por ejemplo si
vamos por distancia y horarios, td lo
tienes en la mano practicamente (Zoom,
Meet, face), entonces lo puedes
escuchar (capacitaciones) [.../

G1005: [.../ permiten una comunicacion en tiempo real, ¢no? sin contar con esta
barrera de la distancia [...] las vias virtuales para agilizar los procesos y al
momento de que sea presencial sean citas pues, muy puntual y exactas e incluso
ya programadas para de repente para procedimientos [.../

B.2 Beneficios del uso de la teleodontologia

B.2.1 Enfoque de la odontologia

La teleodontologia brinda al cirujano dentista la oportunidad de expandir sus
capacidades y perspectivas sobre su profesion, permitiéndoles impulsar a la
odontologia a un escenario vanguardista y multidisciplinario. Solo los

profesionales del grupo G1 percibieron este beneficio, manifestando que la
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teleodontologia motivaria a los colegas a ver la odontologia desde una perspectiva
integral, reestableciendo la conexion de la odontologia con las otras areas de la
salud y modernizando la practica odontoldgica de un enfoque asistencial a un

enfoque de ciencia y tecnologia (tabla 13).

Tabla 13, B.2.1: Beneficio de la teleodontologia en el enfoque de la
odontologia

G1: Tomadores de decisiones

G1001: /...] Estamos propiciando que el Cirujano Dentista salga del circunscrito
de una unidad dental y comience hacer el ejercicio del trabajo profesional como
el lider de un equipo multidisciplinario como gestor de nuevas propuestas de
atencion [ ...]

G1002: [...J nos permite reconocer que tenemos mucho escenario que todavia no
descubrimos [.../ debemos estar con la apertura reinventarnos, actualizarnos [.../
manteniendo nuestra presencia profesional en todo sentido[.../

G1003: [.../cambiar la perspectiva de la odontologia a un ejercicio ciencia
tecnologia, humanizacion de la salud y transcendencia dentro de la perspectiva
del profesional con el trabajo en equipo [.../

G1004: [.../motivar al colega de que no considere que todo es presencial como
algunos colegas que dicen la odontologia no se puede ensefiar o como se dice,
tiene que ser con procedimiento|.../

B.2.2 Complemento de la atencién presencial

Con respecto a los beneficios de la teleodontologia, los profesionales consideraron
que podria ser de utilidad en el &rea asistencial para una evaluacion o triaje previo
a la atencidn presencial. Lo que permite al profesional conocer el estado de salud
del paciente y su necesidad de tratamiento, optimizando los tiempos durante la
atencion clinica. Ademaés, manifestaron que este tipo de servicio es solo un

complemento a la atencién presencial (tabla 14)
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Tabla 14, B.2.2: Beneficio de la teleodontologia como complemento de la

atencion de la atencion presencial.

G1: Tomadores de decisiones

G2: Profesionales de IPRESS

G1001: [.../ Pero de mi parte pienso,
que deberia ser con un apoyo més a lo
presencial si va a ser algo mas que el
diagnostico o si va a ser més alla de la
prevencion; sino no creo que sea igual

[...]

G2003: [.../ usar como un triaje esto de
la teleconsulta porque 6sea primero es
una entrevista que ta le haces al
paciente [.../ solicitas una imagen
adecuado a la anamnesis que le has
hecho [.../ entonces ya con esa idea
mas clara ya de frente lo citas al
paciente para ejecutar quizds una
biopsia 0 para un examen final pero
teniendo ya una luz muy clara hacia
esto[.../

G1004: [.../ ya mas o menos te vas a
dar cuenta de que es lo que tiene el
paciente, podemos contrastar la
evaluacion o screeming que haces y
después la evaluacion clinica lo que
vas a hacer o la urgencia [ .../ ya tienes
todo preparado para el momento que
llega el paciente [.../

G2005: [...] esto de la video llamada,
nos ha simplificado a todos, la vida
para las diferentes etapas, ¢no? [.../
por la videollamada tu miras [.../ si se
puede solucionar en el consultorio [.../

G1005: [.../ Lo utilizaria como algo previo o complementario a la evaluacion
presencial [.../ esto lo que permitiria es abreviar tiempos, pienso yo, pero igual
van a tener que acudir a una clinica [ .../ asi cuando llegue a consulta ya tenemos

idea de que es lo que necesita [ .../

B.2.3 Comunicacién oportuna profesional — paciente

La teleodontologia proporciona nuevas vias de comunicacion entre el profesional

y el paciente; lo que brinda al paciente la seguridad de contar con su profesional

para resolver sus dudas e inquietudes; permitiendo crear un lazo de confianza

antes de la atencion presencial; o que podria disminuir la ansiedad del paciente y

mejorar su perspectiva sobre la atencion odontologica (tabla 15).
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Tabla 15, B.2.3: Beneficio de la teleodontologia en la comunicacion oportuna

profesional - paciente.

G1: Tomadores de decisiones

G2: Profesionales de IPRESS

G1005: [.../ poder tratar de manera
mas cercana al paciente en corto
tiempo, resolver sus dudas y poderle
dar calma y serenidad [.../ también se
le puede dar una tranquilidad al
paciente de decidir cuéles son las
opciones (de tratamiento) [ .../

G2002: [.../influye de manera positiva
porque yo creo que, al tener esa via de
comunicacién  adicional con el
paciente, no solamente la presencial, le
genera al paciente mas confianza de
que puede tener a su odontélogo cerca,
¢no? Puede escribirle y puede esperar

una respuesta como para que puedan
solucionar sus problemas y sus dudas

[...]

G2004: [...] ahora (por la pandemia) el paciente se comunica si en caso no
quiere ir aun al consultorio mediante video llamadas o mensaje de WhatsApp y
hace la consulta y bueno basicamente es por el tema del dolor que es una
urgencia [...]

G2005: [...] porque si tiene una patologia que esté padeciendo, yo le puedo decir
pues, que bueno, si es para medicamento le doy su medicamento y si es para
extraccion le reprogramare a cualquier centro que este activo. [ .../

B.2.4 Seguimiento y control

La teleodontologia permite el seguimiento y control de los pacientes. Los
entrevistados manifestaron que la teleodontologia les permite monitorear la
evolucion del paciente post- tratamiento, controlar el riesgo de complicaciones y
evaluar los resultados de las medidas preventivas adoptadas en la poblacion (tabla

16).
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Tabla 16, B.2.4: Beneficio de la teleodontologia en el seguimiento y control

G1: Tomadores de decisiones

G2: Profesionales de IPRESS

G1003: [...J en una cirugia mayor, yo
preocupado la llamo al dia siguiente,
como esta cumple sus indicaciones [ .../
sea por un WhatsApp o una llamada
entonces esas son situaciones de un
plus adicional que el paciente va a
decir se estan preocupando por mi [ .../

G2002: [...J el telemonitoreo se esté
haciendo con los pacientes que son
crénicos, se les hace el monitoreo, se le
hace el sequimiento [ .../ en odontologia
hacemos telemonitoreo después de que
se le hace la evaluacion presencial del
paciente por una infeccion dentaria, le
hacemos el monitoreo a los 15 dias y
asi, vamos supervisando como va su
caso [.../

G1004: [...J todos lo paciente de los
grupos de enfermedades cronicas [.../
estan agrupados, pero si los tenemos en
una base de datos en el servicio nos va
a ser mas facil el control y medir el
efecto de las medidas que estamos
aplicando o lo que vamos hacer en
ellas [.../ tu lo puedes tener en una
base y lo vas citando [.../

G2005: [...] Y hacerles un seguimiento
si realmente estan empleando o0 no una
buena técnica de cepillado [...] ©
incluso como yo les decia: es cierto, yo
no tengo que ver en la parte de
nutricion, pero si consumes demasiados
alimentos cariogénicos te vas a
enfermar, si no consumes lo que es
fibras y proteinas igual, tus dientes son
los que van a padecer [...]

G1005: [.../ como seguimiento a los pacientes, en mi caso para ver si las lesiones
remitieron, si ha tenido algin problema con medicacion, ahora en pandemia para
evitar que el paciente venga a traerme los resultados, puede mandarmelos a mi
correo, WhatsApp o mostrarmelos en zoom [...J

C. BARRERAS

C.1 Barreras Politicas — Normativas

C.1.1 Apoyo del estado

Los profesionales manifestaron su disconformidad sobre el enfoque que el estado

le da su profesion; considerando que no reciben la prioridad necesaria como otras

estrategias de salud lo que genera una ausencia de informacion y estrategias de
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promocién en esta area. Ademas, consideraron que las estrategias adoptadas por el

estado no cubren las demandas, dejando al profesional desamparado lo que impide

el inadecuado desarrollo de la profesion. De igual forma ambos grupos

manifestaron que para una adecuada implementacion de la teleodontologia es

necesario contar con la participacion de la poblacion. Por lo cual, es necesario

informar y difundir los servicios que se brindan; para que asi la poblacion conozca

las vias de comunicacion existentes para cuidar su salud integral (tabla 17).

Tabla 17, C.1.1: Barrera de apoyo del estado

G1: Tomadores de decisiones

G2: Profesionales de IPRESS

G1001: /...]Creo que el estado no ha
hecho mucho, ;no? [...] al final la
mayoria de los alumnos (de
odontologia) tuvo que responder por si
solo. No ha habido un programa mas
efectivo en ese sentido/...]

G2001: /...] (el estado) ha debido
enfocarse més hacia nosotros (durante
la pandemia) [...] mi opinion no es muy
buena porque no nos han dado mucha
informacion; méas que todo el colegio
odontoldgico, digamos que nos ha dado
informacion, pero el estado no, el
gobierno nof...]

G1002: /...] en nuestro campo creo que
no ha habido una manifestacion formal
y cada profesional esta haciendo lo
mejor que puede dentro de su dreal...]

G2002: /...] cada centro de salud ha
tenido que ver la forma de como
difundir esta plataforma
(TELESALUD); no nos han enviado
afiches, no nos han enviado banners
[...]seria ideal que el MINSA lo mande
asi como manda para campafias de
vacunacion [...]

G1003: [...] la poblacion desconoce
ciertas carteras de servicios, ciertas
necesidades porque se consulta y te
dicen: tengo la una posta cerca de mi
casa pero no sé, no sé de qué atiende

[..]

G2003: [...]se tiene que difundir las
ventajas para que la gente se
concientice y busque este tipo de
atencion, previa la fisica, no es que solo
se quede con este tipo de atencion/...]
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G1005: [...Jdeberia mandarse un
informativo al paciente para que sepa
en qué consiste, como se va hacer [...]

G2005: [...] creo que podrias
utilizarlos también (redes sociales) para
motivarlos a que realicen actividades
preventivas pero eso seria una inversion
adicional por parte del estado y no sé si
ellos quisieran correr con ese gasto o
peor si tendran el dinero para
hacerlo]f ...]

C.1.2 Normativas y protocolos

La ausencia de normativas y protocolos

profesionales para la implementacion

es una de las barreras percibida por los

de teleodontologia. Los profesionales

consideraron que para una implementacion exitosa, la teleconsulta debe contar

con la misma validez legal que las consultas presenciales, para lo cual se debe

contar con una guia de practica que proporcione las pautas necesarias para el

desarrollo 6ptimo de la atencion virtual; lo que permitira su adecuado registro en

las historias clinicas y en los registros diarios de los profesionales (HIS); ademas

para que este servicio sea contabilizado como parte de sus actividades (tabla 18).

Tabla 18, C.1.2: Barrera de Normativas y protocolos

G1: Tomadores de decisiones

G2: Profesionales de IPRESS

G1003: [../no hay protocolos
estandarizados de cémo se deberia de
hacer, cada uno maneja una escuela
diferente y esas escuelas diferentes
hace que cada uno tenga su propia
opiniébn 'y nunca tengamos algo
estandarizado [ .../

G2003: [.../me parece que debe
estandarizarse mejor o protocolizarse
alguna forma porque yo he tenido zoom
en los que han durado no se pues 15
minutos y he tenido zoom que se ha
extendido hasta 1hr 20 [...] establecer
los tiempos para que esto no se exceda,
porque es bastante cansado [ .../
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G1004: [.../tener modelos de como se
debe hacer la evaluacion, registro
fichas para poder trabajar de una
manera  estandarizada que mas
adelante nos permita ps no? hacer una
evaluacion de la labor que estamos

G2005: [...Jprimero que pueda ser
registrable [.../ entonces para eso
necesitamos algo, una guia, pautas que
nos ayuden a saber como se va a medir
el tiempo, como se va a hacer los
procedimientos, si esto va a entrar a

realizando [.../ contabilizar, porque a nosotros nos
contabilizan y si no esta escrito en el
HIS es porque no se hizo o tus horarios
productivas en tu centro no existieron y
le eres muy caro para el estado , eso es

lo que me dicen [...]

G1005: [...] se tendria que establecer como, cuando y cudl seria el costo para
que asi el profesional se motive a hacerlo [.../] que estas teleconsultas tengan
validez legal, es uno creo de los puntos mas importantes [.../ y que sean igual de
importante que una cita clinica y que estas sean o puedan ser aceptadas o
vinculadas pues a una historia clinica [.../

C.2 Barreras de recursos

En el estudio se consider6 como barreras de recursos, las barreras tecnoldgicas
que incluyen los problemas y necesidades de conectividad, problemas de
seguridad de la informacién y la necesidad del profesional de contar con una
historia clinica electronica y recursos tecnoldgicos adecuados para brindar el

servicio de teleodontologia tanto para el profesional como para los pacientes.

Asimismo, se considerd dentro de la barrera de recursos, las barreras humanas,
dentro de las cuales se considerd la necesidad de mejorar las habilidades
tecnologicas y de diagndstico de los profesionales, necesidad de cambiar el
enfoque de la odontologia y las perspectivas sobre el uso de las TIC y finalmente

reforzar el conocimiento de los profesionales sobre telesalud y telemedicina.
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C.2.1 Barreras Tecnoldgicas

C.2.1.1 Conectividad

Dentro de la barrera de conectividad se percibieron dos problemas: a) la falta de
acceso a internet y b) banda de ancha insuficiente; siendo el mayor impedimento
para la implementacion de la teleodontologia el acceso a internet. Los
profesionales consideraron que en el pais no toda la poblacion cuenta este
servicio, lo que impide que los pacientes accedan a la informacién que es
transmitida por este medio. Ademas, manifestaron problemas de comunicacion
durante las videollamadas o reuniones zoom, refiriéndose a este problema con el
término “no se escucha bien”, “tiene altibajos”, “se pierde la sefial”, “se corta”.
Por lo que se considera, necesario contemplar dentro de la implementacion de la

teleodontologia el uso de bandas méas anchas de internet que permitan una

adecuada comunicacion entre los profesionales y la poblacion (tabla 19).

Tabla 19, C.2.1.1: Barrera de Conectividad

G1: Tomadores de decisiones G2: Profesionales de IPRESS

G1001: /...] también diria unas bandas | G2001: [...]tener buenos sistemas de
mas anchas, como para que, si ya red y asi poder tener las conexiones
vamos hacer la virtualizacion, podamos | necesarias. Eso mas que todo,

sentir la parte expresiva del obviamente ademaés de los recursos
alumno/ ...] para uno poder percibir si | como computadoras, modem e

en realidad estamos llegando o nof...] | infraestructura [...]

G1002: /...Jhay regiones que no tienen | G2002: /...]Lo que han estado

la banda de internet ni para hacer difundiendo es a traves de internet
capacitaciones, ni capacitarse los (acerca de telesalud) ¢no? en la pagina
mismos profesionales/...] del face pero no todos los paciente tiene

acceso y no todos los paciente
I6gicamente pueden ingresar para
visualizar esof...]
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G1003: /...] la otra limitante es la
situacion en el pais, pues no todos
tenemos el acceso al internet [...] (en
las reuniones) altibajos que el internet
no era tampoco muy claro [...] hemos
tenido situaciones de que a veces se
escucha, no se escucha y se va la sefial

[..]

G2003: /...]a veces se corta (la video
llamada) o no se escucha bien [ ...]tiene
que ver un buen router, red [ ...] debe
haber una red de internet de tal manera
que no se cuelgue mientras que todos
hacen en simultaneo la teleconsulta,

cno? [...]

G1004: /...]dificultad es que a veces en
las clases por team o0 zoom no se
escucha bien, se pierde la sefial.
Ademas, no puedes ver si los alumnos
estan ahi, porgue si prenden la camara

es peor [...]

G2005: /...]lo principal es que se
pueda acceder a internet para poder
mostrarle al paciente los tratamientos
que se pueden realizar [...]

C.2.1.2 Sistemas de informacion

Los profesionales manifestaron la necesidad de contar con una historia clinica

electronica; para que posterior a la teleconsulta la informacion recogida durante

este servicio sea almacenada como p
Ademas percibieron que las plataform

aplicaciones de mensajeria instantanea

arte del historial de salud del paciente.
as de comunicacion como el Meet y las

como el WhatsApp son propensas a ser

vulneradas; lo que pone en riesgo la seguridad de la informacién del paciente

(tabla 20).

Tabla 20, C.2.1.2: Barrera de Sistema de Informacion

G1: Tomadores de decisiones

G2: Profesionales de IPRESS

G1001: [.../el problema también es que
las redes pueden ser invadidas por los
hackers, todo eso; entonces lo veo mas
vulnerable al Meet que al Zoom [ .../

G2002: /...Juna vez que finaliza la
teleconsulta todo profesional tiene la
obligacion de registrar en los campos
respectivos la informacion recopilada y
una copia de esa atencion se envia al
correo electronico del paciente [ ...]
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G1003: [.../toda la informacion debe
llegar inmediatamente la historia [.../
yo creo que eso tiene que ser el boom
de que, si queremos tener un sistema de
salud integrado, tiene que ser integrado
en todas sus instancias como
informacion [ .../

G2003: [.../no todas las areas tienen la
historia clinica digitalizada [ .../ porque
otra cosa que tenemos que hacer es que
nuestras firmas, coordinen con la
RENIEC para nuestras firmas entren a
digitalizacion, ¢no? y asi nosotros
firmar las historias clinicas y también
las recetas [ .../

G1005: [.../Bueno deberia facilitarse
por ejemplo bueno en mi caso para los
profesionales la digitalizacion de las
historia clinica para poder realizar el
llenado correcto porque solamente no
es darle la consulta clinica sino es que
se tiene que registrar y que este registro
sealegal [.../

G2004: [...]la desventaja es que quizas
alguien hackea tu WhatsApp y puede
ver tus conversaciones 0 acceder
informacion personal tuya o de los
pacientes [ ...]

G2005: /...]lo que yo quisiera es que me faciliten mi computadora, que ingrese mi
historia, que sea digital, entonces que mi odontograma sea digital; [...]porque
esto te permite no solo tener la historia de porque fue, sino la historia general del

paciente [ ...]

C.2.1.3 Recursos Tecnol6gicos

La mayoria de los profesionales mostraron su preocupacion sobre esta barrera,

considerando que es necesario que tanto los profesionales como los pacientes

cuenten con un adecuado recurso tecnolégico (celulares, laptops, red) para el

desarrollo de la teleodontologia; siendo las principales caracteristicas de estos

equipos: una buena calidad de imagen, resolucion, almacenamiento y facil manejo

(tabla 21)
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Tabla 21, C.2.1.3: Barrera de Recursos Tecnoldgicos

G1: Tomadores de decisiones

G2: Profesionales de IPRESS

G1001: [.../Creo que el mayor
impedimento seria que tanto la persona
que brinda la Teleodontologia como la
persona que lo recibe no tengan un
equipo adecuado para realizarlo [.../
por ej.: no tenga una computadora o la
laptop o el celular no tenga una
adecuada resolucion o quizas que
tengan internet 0 que esto sea lento

[...]

G2002: [...] el recurso debe tener una
gran capacidad, un gran procesador
[.../ una buena tarjeta de video, una
buena velocidad [.../ tiene que tener
una buena capacidad de
almacenamiento [.../] el  mayor
impedimento seria que la otra persona
no tenga los recursos tecnoldgicos para
poder llevar a cabo una comunicacion
adecuada .../

G1002: [...J tener todos los equipos
que se requieren para un Optimo
desarrollo [.../ un programa que pueda
hacer mas accesible y cercana las
orientaciones del profesional a los
pacientes [.../

G2003: [...] (dificultad) si el paciente
no tiene ni un teléfono, ni un correo o si
es una persona, por ejemplo, de
provincia y no sabe ni manejar ni un
celular o un correo [...] para nosotros
no habia ningun problemas en cuanto al
uso del zoom (tenian equipos con
camaras y audios) [.../

G1003: [.../también hay que conocer
las realidades no todos tenemos un
equipo altamente sofisticado que me
prepare un WhatsApp, una
actualizacion [...] ademas no todos
tenemos un dispositivo que me pueda
ayudar a conocer un poco mas [.../

G2005: [.../si es caracteristicas, creo
que debe ser rapido, para no perder
tiempo, facil de usar, jno? [...] y bueno
la computadora para la historia
clinica... teniendo una buena mdquina
ya no se cuelga, puedes poner una u
otra informacion [ ...]

G1004: [.../que sea de facil uso, que sea economico...el teléfono no cuesta, pero
hay que saberlo utilizar [ .../ que el odontologo también tengan sus equipos, como
se llama, sus computadoras que tenga todo actualizado vigente [.../

G1005: [...] siempre comenzando con lo visual tener alta, bueno que por lo
menos que con la camara se pueda ver bien, observar bien lo que son las lesiones
0 en este caso en odontologia aplica a toda cavidad oral [.../
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C.2.2 Barreras Humanas

C.2.2.1 Actitud

Algunos profesionales manifestaron que no se sienten motivados a usar la
tecnologia y que a pesar de que lo estdn manejando dentro de sus actividades ain
se sienten renuentes hacia esta nueva forma de trabajo. Incluso algunos colegas
aun consideran que la odontologia es solo asistencial. Siendo necesario cambiar
esto a un enfoque integral que permita al profesional extender su vision sobre la

odontologia (tabla 22).

Tabla 22 C.2.2.1: Barrera de Actitud

G1: Tomadores de decisiones

G2: Profesionales de IPRESS

G1004: [.../si yo no estuviera en la
universidad, yo no lo conoceria al
100% (tecnologia), ni me hubiera
preocupado, ¢no? pero la misma
necesidad de dictar las clases e
interactuar con los alumnos obliga a

G2002: [...] siempre queda un pequefio
grupo que son muy reacios 0 como no
pueden ya lo dejan ahi pero si, ahorita
todo se esta manejando de esa forma 'y
ya  deberian ponerse a la
vanguardia[.../

uno, nNo es una motivacion es una
obligacion porque si uno no lo domina
esta perdido [ .../

G2003: [.../sabes que la atencién en odontologia es también un 99. 9%
operativa, 0sea tienes que hacer tratamiento y no puedes hacer esto en general,
como una curacion o de repente una endodoncia por zoom[ .../

C.2.2.2 Habilidades

Los profesionales manifestaron que para la implementacion de la teleodontologia
es necesario mejorar las competencias tecnoldgicas y profesionales de los
proveedores del servicio; para que asi cuenten con mayores recursos para

continuar sus actividades profesionales. Asimismo, un profesional manifesté que,
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pese a que se estd implementando los programas de telesalud, ain no ha recibido

ninguna capacitacion para implementar de ese servicio (tabla 23).

Tabla 23, C.2.2.2: Barrera de Habilidades

G1: Tomadores de decisiones G2: Profesionales de IPRESS

G1001: [.../Como te decia una|G2002: [.../no hay un cronograma de
capacitaciéon amigable en cuanto a la | capacitaciones, mejor dicho, no existe
tecnologia por el cual se puede|un cronograma de estas
transmitir esto de la Telodontologia. [ capacitaciones que son directamente
Entonces partiendo de una capacitacion |para el uso del manejo de la
amigable de los dispositivos los | plataforma (TELESALUD) no se esta
softwares y las herramientas [ .../. dando [...]

G1002: [.../mejorar las competencias del profesional en tecnologia para que
pueda desarrollar sus actividades en la actual circunstancia (pandemia) [.../
Entonces tenemos que ampliarnos y ver que herramientas tecnoldgicas basicas,
practicas por lo menos sirvan para que podamos seguir transcendiendo [ .../

G1004: [...Jagudizando los métodos de evaluacion por sectores [...J
Capacitacion en lo que es computacion porque si no, no podemos desenvolvernos

[...]

C.2.2.3 Perspectivas sobre el uso de las TIC

Pese a los beneficios percibidos en la seccién de oportunidades, algunos
profesionales manifestaron que aln existen algunos problemas con las tecnologias
que debe mejorarse, como, por ejemplo: a) no cubren las demandas de la
poblacion, b) ausencia de difusion del servicio, c¢) saturacion del sistema, d)
errores de envio de las solicitudes dentro del sistema. Asimismo, un profesional
resaltd que la funcionalidad de estas tecnologias radica en el objetivo para el cual
fueron creados, siendo necesario priorizar este tema antes de la implementacion

de cualquier estrategia (tabla 24).
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Tabla 24, C.2.2.3: Barrera Perspectivas sobre el uso de las TIC

G1: Tomadores de decisiones G2: Profesionales de IPRESS

G1002: [...Jcomo todo programa | G2002: [.../obviamente tiene sus
(telesalud/telemedicina) tiene sus | errores (plataforma de telesalud)
inconvenientes como que, quizds no | porque en si, si ha habido varios
llega a todos, o quizas los pacientes no | errores también ¢no?, como por ej.
saben como acceder a este servicio o | errores del sistema mismo que se
cuando llaman las redes estan saturadas | sobresatura la red o no llega las
0 quien da la informacion no sabe | solicitudes a tiempo [.../] Entonces
explicarse bien, cosas ast jno? [...] estas cositas son las que se han estado
mejorando, ¢n0? aun ocurren, pero ya
menos [.../

G2004: [...Jde que ayuda si ayuda (aplicativos) pero deberia ser algo mas
especifico [.../ entonces creo que deberia ser algo mas exacto 0 mas preciso y
para ello debes tener un objetivo claro de que es lo que quieres lograr y ademas
se debe actualizar, porque si no, no es funcional [.../

C.2.2.4 Perspectiva de la actitud del paciente

De igual forma, los profesionales manifestaron que es necesario integrar al
paciente en la atencion odontoldgica y motivarlo a tomar una participacion mas
activa dentro del cuidado de su salud bucal. Siendo necesario cambiar y fortalecer
el sentido de prevencién y enfoque integral de la odontologia en la poblacién

(tabla 25).

Tabla 25, C.2.2.5: Barrera Perspectiva de la Actitud del Paciente

G1: Tomadores de decisiones G2: Profesionales de IPRESS

G1005: [.../ instruir a los pacientes, | G2002: [../ en cuanto a la
previa a la cita para indicarles cdmo se | prevencién, considero que es lo mas
tiene que hacer [...] no sé, de alguna | fuerte que se puede dar al paciente y
manera para poder acortar también el | es lo que el paciente necesitaria;
tiempo el de la entrevista][ .../ también le hacemos entender que la
higiene bucal en estos momento no es
solo por un tema propiamente de la
boca sino por su salud general [ .../
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G1002: [..J] si se va aplicar
(teleodontologia) se deberia también
capacitar a los pacientes [.../ con
tutoriales para que sepan cémo tienen
que responder ante una cita teledirigida,
si va a ser directamente con el
paciente][.../

G2004: [...] hay algunos pacientes
que si normal acuden a la consulta
[...] pero ellos vienen especificamente
para el tratamiento que se van a
realizar. [...]

G2005: [...J lo que el paciente necesita creo que es motivar mas su sentido de
prevencion, va ser dificil, pero si algunos lo pueden hacer porque otros no [.../

C.2.2.5 Conocimiento de telesalud/telemedicina

Durante el desarrollo de las entrevistas, los profesionales manifestaron no

comprender con claridad las definiciones o diferencias entre los términos telesalud

y telemedicina. Refiriéndose a estos servicios con términos como: “propuestas”,

“aplicativos” y “comunicacion medico a médico”. Esto manifiesta la necesidad

de aclarar estos términos entre los profesionales, para que asi los cimientos de la

teleodontologia comiencen en una base sélida de conocimientos (tabla 26).

Tabla 26, C.2.2.5: Barrera de Conocimiento de telesalud /telemedicina

G1: Tomadores de decisiones

G2: Profesionales de IPRESS

G1003: [.../Bueno creo que estas
herramientas de estos aplicativos por
esta situacion, ha ayudado. No
solamente en esta situacion de
pandemia; porque se han estado
trabajando antes de la pandemia [.../ a
nivel de MINSA se ha hecho pues el
telesalud, el teleatiendo, telemonitoreo,
teleconsulta, la teleorientacion/...]

G20002: [.../¢telesalud y
telemedicina?...  bueno  telesalud
mayormente se estd dando en la parte
local me parece y la telemedicina si se
da a nivel regional, ¢no? A distancia
mas grandes [.../.
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G1005: [.../bueno primero tendriamos
que aclarar la definicion de telesalud y
telemedicina. En general, creo que por
las circunstancias (COVID-19) se ha
acelerado el hecho de que estas
propuestas empiecen a realizarse [...] el
problema del COVID ha hecho de que
esto de un salto tremendo y que se
empiecen a ejecutar [ .../.

G2003: [.../no sé qué es telesalud y
telemedicina; no entiendo, bien esos
términos, pero sé que se ha estado
usando hasta antes de la pandemia
[.../ no solamente de maxilo u
odontologia sino también para todas
las especialidades, pero se utilizaba
especialmente para la comunicacion
de medico a médico, digamos asi.

[...].
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VI. Discusion
El estudio buscé identificar el contexto y los factores que pueden fomentar o
limitar el éxito de teleodontologia a partir de las perspectivas de los cirujanos
dentistas. Las entrevistas realizadas permitieron recoger informacion sobre el
entorno y experiencias de los profesionales; las cuales al ser sometidas a un
andlisis inductivo permitieron evaluar, analizar e identificar el contexto del
ejercicio profesional y los aspectos positivos y negativos de pueden influir en la

viabilidad de la teleodontologia.

Demostrandose que los tomadores de decisiones tienen una mayor experiencia
tecnologica que los profesionales de las IPRESS, dado que sus actividades
administrativas y docentes demandaron una adaptacion temprana a la tecnologia.
El teléfono mévil, WhatsApp y Zoom fueron los recursos tecnolégicos mas usado
por los profesionales en sus actividades administrativas, docentes y asistenciales.
Sin embargo, a pesar de que los profesionales reconocieron el uso de las
tecnologias en sus actividades docentes y administrativas, argumentaron que la
teleodontologia seria de utilidad solo como complemento de las actividades
asistenciales, pasando por alto las utilidades de la teleodontologia en las otras
areas del ejercicio profesional, evidenciando una percepcion limitada de este

servicio.

Las principales oportunidades de la teleodontologia percibida por los
profesionales, es que las TIC permiten mantener la comunicacién y trasmision de
informacion rompiendo las barreras de distancia y tiempo; ademéas la
teleodontologia cumpliria un rol importante como complemento de la atencion

presencial, promoviendo una atencion integral del paciente al fomentar la
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participacion del cirujano dentista dentro de un equipo multidisciplinario de salud.
Sin embargo, aln existen barreras y necesidades que deben ser subsanadas para
fomentar el uso de la teleodontologia como la ausencia de normativas y
necesidades de equipos y habilidades tecnoldgicas tanto para los profesionales
como los pacientes. Debido que para brindar un adecuado servicio de
teleodontologia es necesario contar con protocolos estandarizados, recursos y

conocimientos que permitan su desarrollo exitoso.

De esta manera, las oportunidades y barreras de la teleodontologia seran
discutidas en funcién a los hallazgos del contexto en el cual se desarrolla el
cirujano dentista, los beneficios percibidos por las TIC y la teleodontologia y

segun las barreras y/o necesidades percibidas por los profesionales.

I. Contexto de la practica profesional

Dentro del contexto del ejercicio profesional se identificaron 4 categorias: las
areas del ejercicio profesional, las experiencias del uso de las TIC, los recursos
tecnologicos utilizados y las perspectivas de la teleodontologia. Dentro del area
del ejercicio profesional, se evidencio que el cirujano dentista puede desarrollar
actividades administrativas, docentes y asistenciales generales y especializadas.
Siendo el ambito asistencial, el campo ampliamente explorado por los
profesionales; lo cual puede deberse a que las universidades se enfocan en la
formacion asistencial del profesional (94), dejando de lado el ambito
administrativo, docente y de investigacion del ejercicio profesional (10,25).

En la categoria de experiencias del uso de las TIC, se observé que los
profesionales que desarrollan actividades administrativas y de gestion presentaron
experiencias del uso de las TIC previo a la pandemia realizando actividades de
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telegestion, telecapacitaciones, tele-mentoria teletriaje, teleconsulta 'y
teleseguimiento, en cambio los profesionales que desarrollan actividades
netamente asistenciales manifestaron haber utilizado las TIC posterior al inicio de
la pandemia para el teletriaje, teleconsulta, teleseguimiento y para recibir
telecapacitaciones. Esto se puede deber al hecho de que la pandemia motivé la
integracion inmediata de las tecnologias a la practica profesional (95); lo que
permitié a los profesionales aprovechar estas tecnologias para trabajar de forma
mas flexible, mejorando asi el desempefio de sus actividades (9,95,96). Es preciso
mencionar, que las experiencias descritas forman parte de teleodontologia; debido
a que dentro de los beneficios de este servicio se encuentran asegurar la
continuidad de la practica odontoldgica, capacitar a los profesionales y educar a la
poblacion(17,64). Siendo sus subunidades con mayor relevancia la teleconsulta,
telediagnostico,  teletriaje, telemonitoreo, tele-referencia, tele-mentoria,

telegestion(21).

Con respecto a los recursos tecnoldgicos utilizados, los resultados del estudio
demostraron que el teléfono movil fue el recurso mas citado por los profesionales
y el WhatsApp fue la aplicacion de mensajeria instantdnea mas usada en las
actividades asistenciales, seguido del uso de plataformas de comunicacion como
Zoom y Meet para las actividades administrativas, docentes y algunas
asistenciales. Ademas, algunos profesionales refirieron haber usado correos
institucionales para la docencia y Facebook para capacitaciones a los que no
tenian acceso por Zoom. Lo cual coincide con estudios que identificaron que el
teléfono mavil juega un rol importante para mejorar el alcance de los servicios de

salud debido a su facil transporte y uso en cualquier momento (27,38).
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Igualmente, se evidencio la utilidad del Zoom, Google Meeting o WhatsApp en
las actividades asistenciales (21,94,96); para solicitar ayuda diagnodstica y/ o
sugerencias de tratamiento (22). Los resultados también discrepan con un estudio
realizado en Brasil, donde se observo que a pesar que los profesionales poseen
equipos tecnoldgicos como: computadora, impresora, scanner, webcam y

Smartphone estos no son usados en su practica profesional (97).

Dentro de las perspectivas sobre teleodontologia, se considerd las perspectivas de
los profesionales sobre telesalud y sus opiniones sobre teleodontologia y las areas
de aplicacion de este servicio. Los profesionales manifestaron una perspectiva
positiva hacia la telesalud, considerando que la telesalud/telemedicina eliminan
las barreras de distancia y tiempo permitiendo brindar orientacion a los
profesionales y seguimiento de los pacientes; siendo una buena alternativa para
continuar las atenciones pero que debe ir a la par con la atencion presencial para
asegurar el bienestar del paciente. Esto concuerda con estudios que evidencian
que la telesalud permite la comunicacion oportuna entre el profesional de salud y
el paciente para la prevencién, promocion, diagndstico y tratamiento de las
diversas patologias de salud (17,64,27). No obstante, a pesar de los avances y sus
beneficios, los conceptos de telesalud y telemedicina ain no estan claros (7,8),

percibiéndose confusion entre los profesionales sobre dichos términos. .

Ademas, los profesionales expresaron una opinion positiva hacia la
teleodontologia, pero basicamente para actividades asistenciales, limitando su uso
a actividades de prevencion y promocion, triaje; olvidando que la teleodontologia
tiene un gran potencial que aun no sido explorado, pese a que ya percibieron sus

beneficios en sus actividades profesionales (96,98-100). Por lo cual, es necesario
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que la teleodontologia sea un término reconocido por los profesionales para crear
conocimiento y motivar su uso en la préctica actual. En una revision sistematica
se evidencio que los profesionales apoyan y estdn motivados a integrar la
teleodontologia a su practica habitual, pero lamentablemente el escaso
conocimiento que poseen del tema los inclina a pensar que este servicio solo tiene
beneficios para atencién clinica del paciente(101) sin considerar sus beneficios en

la promocion, educacion y capacitacion odontologica (24).

Los resultados del estudio, también demostraron que los profesionales valoraron
el uso de la teleodontologia en todas las especialidades odontolégicas; lo cual
discrepa con el estudio de Al-Khalifa y AlSheikh donde los profesionales
indicaron que la teleodontologia solo podria ser beneficiosa para las
especialidades de odontologia comunitaria, medicina oral, higiene bucal y en
ortodoncia; limitando el uso de teleodontologia a actividades de deteccion,
diagnostico o educacién del paciente (102). Sin embargo, concuerda con otros
estudios que demostraron que la teleodontologia es de gran utilidad en todas las
especialidades odontoldgicas (24,29,32,41), teniendo diversas ramas como

telerradiologia, telepatologia, telecirugia oral y teleortodoncia (81,85,103).

Il. Oportunidades de la teleodontologia en la préactica profesional

Las TIC es la columna vertebral de la teleodontologia(85) y cumplen un rol
fundamental en el desarrollo del ejercicio profesional de los cirujanos dentistas
(21,97); Por ello, en este estudio se consider6d dentro las oportunidades aquellos
aspectos y/o situaciones en las cuales los profesionales percibieron un beneficio
del uso de las TIC y beneficios del uso de la teleodontologia propiamente; se
realizd esta distribucion debido a que los profesionales percibieron el primer
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beneficio desde sus experiencias y la segunda desde sus perspectivas futuras del
servicio. Los beneficios identificados del uso de las TIC fueron en la
comunicacion, para la prevencion e informacion y para disminuir la distancia y

tiempo.

Los profesionales consideraron a la tecnologia como una nueva via de
comunicacion entre pares y la poblacion. Lo que ha proporcionado a la
odontologia la oportunidad de integrarse con otras especialidades médicas,
permitiendo acceder a consultas especializadas por medios electronicos
facilitando la atencion multidisciplinaria al paciente. EI WhatsApp fue la
aplicacion de mensajeria instantinea mayormente wusada para trasmitir
informacion de prevencién, dar soporte el paciente y para optimizar tiempos
durante la atencion clinica; lo cual permite ahorrar tiempo y dinero tanto para los
pacientes como para los profesionales, dado que las TIC pueden superar las
barreras geograficas y horarias (85,94,96) tal como fue percibido por los
profesionales entrevistados. Cabe resaltar que los beneficios mencionados forman
parte de la teleodontologia, sin embargo, esto no fue percibido de esta manera por
los profesionales, demostrando que es vital uniformizar conceptos para asegurar el

préspero desarrollo de la teleodontologia en la practica profesional.

La comunicacion e intercambio de informacion por medio de las TIC permiten
asegurar la continuidad y el seguimiento de las actividades profesionales (22).
Diversos estudios respaldan nuestros resultados, manifestando que la
teleodontologia no solo es una herramienta eficaz para poblaciones alejadas que
no cuenten con cirujanos dentistas (101); si no que también permite acceder a

consultas especializadas mediante la trasmisién de informacion por medios
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electronicos (81,99); lo que mejora la relacién y coordinacion entre los
profesionales y los pacientes (96,97) al reducir tiempos y facilitar su
comunicacion(105). Ademas, el uso de teleodontologia podria motivar los
comportamientos preventivos de la poblacion al proveer informacion sobre la

salud bucal mediante el uso de las tecnologias (85).

Como parte de las percepciones futuras sobre teleodontologia, se identifico 4
beneficios; la teleodontologia brinda la oportunidad de cambiar el enfoque de la
odontologia, complementa la atencién presencial, mejora la comunicacion
médico-paciente y facilita el seguimiento y control de los pacientes. Existen
estudios que concuerdan con esta premisa y expresan que la efectividad de la
teleodontologia es debido a que los dispositivos méviles proporcionan una opcién
viable y menos costosa a los profesionales para realizar sus actividades (85) y
reconocen sus beneficios para brindar una atencién adicional a la préactica
habitual, para diagnosticar y dar orientacion a distancia y para solicitar asesorias a
un colega experto en un area determinada(81). Siendo el Unico objetivo disminuir
el nimero de vistas innecesarias al consultorio dental y mejorar el tratamiento y

seguimiento a los pacientes (103).

Ademas, la teleodontologia viabiliza la atencion presencial, debido que permite
realizar una evaluacion remota de las necesidades del paciente, manejar sus dudas
y realizar un seguimiento a la poblacion; lo que genera una mayor confianza con
el paciente y les permite tomar acciones oportunas para asegurar su bienestar. De
igual forma, en el estudio se consideré que la teleodontologia proporciona la
oportunidad de impulsar a la odontologia a un escenario vanguardista y

multidisciplinario; reestableciendo la conexion de la odontologia con las otras
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areas de la salud y modernizando la practica odontolégica de un enfoque
asistencial a un enfoque de ciencia y tecnologia. Lamentablemente, esta
perspectiva integral solo fue percibido por los tomadores de decisiones, siendo
necesario difundir este beneficio entre los profesionales de las IPRESS para

promover una atencion integral y de calidad.

Se ha demostrado que el desarrollo acelerado de las tecnologias ha cambiado el
enfoque de la atencion, diagnéstico y tratamiento en salud (21,96,98). La
teleodontologia proporciona un medio de preparacion para la atencion presencial,
pudiéndose realizar referencias, historias clinicas y consentimientos informados,
lo que conllevaria a un rapido examen y diagnéstico en la consulta presencial
(21,85,106). Sin embargo, es necesario esclarecer que este servicio es una
herramienta para optimizar los tiempos en la atencién presencial mas no
reemplazarla (107). Ademas, posibilita el intercambio de informacién entre el
cirujano dentista y especialistas de otras areas de la salud (38), lo que permite
proporcionar una atencién centrada en el usuario y brindandoles la confianza
necesaria para continuar los tratamientos (98). Los tratamientos requieren una
serie de visitas y la telemonitorizacion, podria sustituir el seguimiento presencial
por un seguimiento virtual; reduciendo asi los costos y tiempo de espera (21) lo

que podria tener un gran impacto en los protocolos clinicos de atencién (107).

I11. Barreras de la teleodontologia en la practica profesional

Aunque se ha evidenciado los beneficios de las TIC en la préactica profesional del
cirujano dentista, aln se perciben barreras que limitan la implementacion de la
teleodontologia (101). En el estudio, se identificaron 10 barreras agrupadas en 2
categorias: barreras politicas — normativas y de recursos; las cuales representan los
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aspectos negativos o necesidades percibidas por los profesionales. Las mayores
barreras se encontraron dentro de la categoria de recursos donde se distribuyen en
barreras tecnoldgicas y de recursos humanos, siendo la primera propiamente

enfocada a recursos de infraestructura y la segunda orientada a los profesionales.

En el estudio, dentro de las barreras politicas y normativas los profesionales
manifestaron una sensacion de abandono y falta de apoyo del estado hacia los
cirujanos dentistas y que las medidas propuestas ante los diferentes contextos
fueron limitadas no cubriendo las demandas de la poblacién. De igual forma, se
evidencio la necesidad de normas y modelos de atencion estandarizados, para que
los servicios realizados por teleodontologia puedan contar con una validez legal y
puedan ser registrables como parte de la practica profesional. Lamentable hasta la
fecha no hay protocolos 0 medidas estandarizadas que permitan garantizar la
seguridad de la informacién y la eficacia del desarrollo de la teleodontologia
(94,101). Por lo cual, es necesario fomentar campafias de promocion e
informacion de teleodontologia, para asi aumentar el conocimiento de los
profesionales y la poblacion y establecer protocolos estandarizados para el
adecuado desarrollo del servicio; generando finalmente el cambio tecnolégico que

la odontologia necesita (9,38,108).

Con respecto a las barreras de recursos, se consideré dos categorias: barreras
tecnologicas y humanas. Al hablar de los recursos tecnoldgicos, se incluyo dentro
de este ambito el acceso a internet y banda ancha (107), equipos mdviles e
infraestructuras de las telecomunicaciones (21) y con respecto a los recursos
humanos, se identificd las necesidades de los profesionales como pilares claves

para el funcionamiento del servicio, siendo necesaria su capacitacion, apoyo y
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experiencia como parte de la adecuada infraestructura con la que debe contar la
teleodontologia (21,108). Diversos estudios han evidenciado que los recursos
tecnoldgicos claves para la teleodontologia son: los registros de salud
electronicos, la digitalizacién de imagenes (38), la eficiencia de equipos y
estabilidad de las telecomunicaciones (98), acceso a internet y banda ancha (15).
Pese a que son piezas fundamentales aun hay limitaciones que deben ser

rapidamente subsanadas (21).

En el estudio, los profesionales manifestaron que el acceso a internet y el ancho de
banda en algunas zonas del pais es limitado, lo que dificulta la comunicacién entre
los profesionales y la poblacion. Ademas, expresaron la necesidad de equipos
tecnologicos de facil uso, adecuada cadmara, audio y capacidad de almacenamiento
para los profesionales y los pacientes. De igual forma, consideraron que las
plataformas de comunicacién y aplicaciones de mensajeria instantanea corren el
riesgo de ser vulneradas, poniendo en riesgo la confidencialidad de la informacion
del paciente. Siendo necesario integrar los sistemas de salud para ofrecer una
atencion segura al paciente, considerando que de implementarse la
teleodontologia esta debe estar sincronizada con la Historia Clinica Electronica
(HCE); para lo cual es necesario determinar los requisitos técnicos y estandares de

seguridad y calidad que aseguren la seguridad y privacidad de informacién(107).

La efectividad de la teleodontologia radica en el hecho de contar con una
adecuada conexion a internet, sistemas de salud integrados(85,96); dispositivos de
buena calidad y plataformas seguras que permitan la transmision y recepcion de
informacion de salud salvaguardando la confidencialidad y privacidad del

paciente (96), lo cual de debe ser considerado tanto para los profesionales como
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para los pacientes (15,34); debido a que una falla durante la transmisién de la
informacion podria generar un diagndstico erréneo o insatisfaccion del profesional
y/o paciente (97,98,101).. Por ello, es necesario que el profesional que brinda
teleodontologia, garantice que la informacion vertida por el paciente no sera
trasgredida, sin embargo, el paciente también debe ser consciente que pese a
tomarse todas las precauciones al transmitir su informacion (81,101), existe el

riesgo que su informacion sea vulnerada (15,94).

Con respecto a las barreras de recursos humanos, se identifico que a pesar que las
TIC son herramientas importantes en la practica profesional de los cirujanos
dentistas ain se percibe una limitada aceptacion por parte de los profesionales
(97). Esta renuencia se puede deber a que los servicios de telesalud requieren
nuevos aprendizajes, 1o que genera en algunos profesionales cierto disgusto o
incomodidad, siendo dificil que estas tecnologias sean comprendidas dentro de su
practica habitual (9). Las capacitaciones sobre el uso de tecnologias y
actualizaciones en su campo profesional juegan un rol importante en desarrollo de
la teleodontologia, puesto que su omisién genera ansiedad entre los profesionales
al tener que usar un sistema que desconocen para realizar una actividad en la cual
no tienen experiencia (21,85,101). Por tanto, es necesario contemplar programas
de educacién que garanticen a los profesionales tener las habilidades y
conocimientos adecuados para discernir qué casos ameritan el uso de la
teleodontologia(38,101,108), siendo capaces de reconocer la limitantes propias del

servicio y proporcionar alternativas que aseguren la atencion del paciente(9) .

El estudio encontré que los profesionales no se sienten motivados a usar las

tecnologias, sino por el contrario sienten una obligacion de hacerlo para continuar
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con el desarrollo de sus actividades; manifestando la necesidad de capacitaciones
no solo en la parte tecnoldgica, sino también en la parte clinica. Ademas, es
necesario promover un mayor conocimiento de las otras areas del ejercicio
profesional de la odontologia para que los profesionales puedan cambiar su
perspectiva de una odontologia asistencial a una odontologia integral. Igualmente,
expresaron que es necesario instruir al paciente para poder lograr una atencion
adecuada a distancia y motivarlo a tomar una participacion mas activa dentro del
cuidado de su salud bucal. Siendo necesario fomentar su sentido de prevencion y
enfoque integral de la odontologia en la poblacion. Acerca de las estrategias de
telesalud, los profesionales revelaron su confusion ante los términos de telesalud y
telemedicina, solicitando en algunos casos se les aclare la definicién o brindando
definiciones erréneas de los mismos; adicionalmente consideraron que estos
servicios no cubren las demandas de la poblacion, produciendo una saturacion y

limitada difusion del servicio.

La teleodontologia define un nuevo enfoque para la odontologia siendo necesario
promover el conocimiento y la conciencia de los profesionales sobre estos temas
(85). Lamentablemente en el Perl no hay una adecuada capacitacion de los
profesionales en temas de informatica en salud y/o informéatica biomédica; por lo
que es necesario generar estrategias de educacion continua en los diferentes
contextos que incluyan a todos los profesionales de la salud(108). Ademas, para el
adecuado desarrollo del servicio de teleodontologia es necesario que la poblacion
se integre a la atencion como un miembro mas activo de su propia salud; teniendo
en cuenta que es él quien conoce mas sobre sintomas, signos, comportamientos y

estilos de vida que proveen informacion sustancial para su evaluacion a
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distancia(96). Actualmente, hay una escasa aceptacion del uso de teleodontologia
atribuyendo este hecho a que algunos profesionales se encuentran renuentes al uso
de tecnologias (21) o debido a que limitan a la odontologia a la atencidn clinica
olvidando que la profesion engloba también temas de administracién, gestion,
educacion e investigacion; lo que genera un retraso de la profesion en la nueva era

tecnologica (24).

Estos inconvenientes han conllevado a que la teleodontologia, sea aun
desconocida generando una desconfianza en la nueva manera de brindar
odontologia, produciendo un retraso en el avance tecnolégico de la odontologia y
una confusién y uso indiscriminado de términos para referirse a teleodontologia
(24). Por ello, es necesario estandarizar los términos de telesalud y telemedicina y
propiciar su insercion desde la educacion de pregrado (9,98,102), favoreciendo su
utilizacion e investigacion de proyectos de telesalud escalables y sostenibles

(7,67).
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VII.Conclusiones
El cirujano dentista puede desarrollar actividades administrativas, docentes y
asistenciales; siendo las dos primeras las que evidenciaron una presencia temprana
de las tecnologias. Las experiencias obtenidas en cada area profesional
demostraron que el WhatsApp y el Zoom fueron los recursos tecnoldgicos mas
usados por los profesionales. Sin embargo, a pesar de que los cirujanos dentistas
reconocen a la tecnologia como parte de su contexto profesional, consideraron que
la teleodontologia solo seria de utilidad en el area asistencial limitando su utilidad
a actividades de deteccion, diagnostico o educacion del paciente, desconociendo

su uso en las otras areas del ejercicio profesional.

Las oportunidades de la teleodontologia identificadas en el estudio, reside en el
hecho que las tecnologias juegan un rol importante en el contexto profesional del
cirujano dentista; considerandose a la teleodontologia como una nueva via de
comunicacion que reestablece la conexion de la odontologia con otras
especialidades de salud, al fomentar la participacién del cirujano dentista dentro
de un equipo multidisciplinario de salud y al motivarlo a modernizar el enfoque

asistencial de la odontologia a un enfoque tecnoldgico-integral.

Las barreras de la teleodontologia son similares a las de telesalud, donde la
ausencia de normativas y la necesidad de equipos tecnoldgicos y capacitaciones
permanentes tanto para los profesionales como para los pacientes juegan un rol

importante en la implementacion de la teleodontologia; lo cual sumado al
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inadecuado enfoque asistencial de la odontologia desde pregrado, limita los

beneficios y el conocimiento de Teleodontologia .
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VIIl. Recomendaciones

Las barreras encontradas en el estudio coinciden con las barreras
evidenciadas en la literatura; por lo que podrian ser consideradas como
factores claves para la mejora de los programas de telesalud y la
implementacion de la teleodontologia dentro de las areas del ejercicio
profesional.

El estudio es una investigacion cualitativa, contexto especifica. Recoge
opiniones y expresiones de la muestra por conveniencia que ofrece una
densidad de informacion sobre limitaciones y oportunidades vertidas por
profesionales de odontologia que pueden tenerse en cuenta y validarse
para acciones normativas referidas a estos contextos.

Es necesario fortalecer los conocimientos tecnoldgicos de los
profesionales desde su formacion de pregrado para que asi se consideren
capaces de poder impulsar a la odontologia a la era digital no solo para el
tratamiento de patologias, sino en los &mbitos administrativos, de gestion y
docencia.

Dado que para el éxito de las estrategias de telesalud es necesario conocer
y contar con el apoyo de los actores involucrados en el servicio; es
necesario evaluar la aceptacion de los profesionales hacia el uso de las
tecnologias, para mejorar los servicios existentes y evitar repetir las
barreras en nuevas estrategias. De igual forma, es pertinente evaluar la
percepcién de la poblacién frente al uso de las tecnologias en odontologia

para crear evidencia de la sostenibilidad del servicio.
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Es conveniente motivar la investigacion sobre teleodontologia para
establecer protocolos estandarizados para el adecuado desarrollo del
servicio; generando finalmente el cambio tecnoldgico que la odontologia
necesita. Ademas, es necesario fomentar campafas de promocién e
informacion sobre el tema, para asi aumentar el conocimiento de los

profesionales y la poblacion.

Motivar la estandarizacién de la Historia Clinica en odontologia para

evitar se informatice un inadecuado formato para la atencion.
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IX. Limitaciones

El estudio conto con la dificultad de contactar a decanos del colegio
profesional.

El muestreo realizado no permiti6 discriminar o hallar diferencias entre las
edades y los lugares de trabajo, lo que podria influir en las habilidades y
recursos tecnoldgicas de los profesionales y por ende en sus perspectivas
sobre las tecnologias.

Durante las entrevistas por Zoom, los profesionales mantuvieron sus
camaras apagadas para no congestionar la red, lo que impidi6 percibir sus
reacciones y gestos.

Dada las actividades y el tiempo limitado de los tomadores de decisiones
se tuvieron que re agendar hasta en tres oportunidades el horario de las
entrevistas.

En las preguntas de las entrevistas no se consideraron preguntas con
respecto a la sostenibilidad, siendo necesario incluirlas en estudios futuros

para conocer la opinién de los profesionales.
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X1. Anexos
ANEXO 1
PAUTAS PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO DE
TELEODONTOLOGIA SINCRONICA
Las pautas para el servicio de telemedicina sincronica(89), refuerzan las
consideraciones publicadas por la ADA en su guia de teleodontologia(29):
Antes de la prestacion del servicio.
o Identificar si el servicio a brindar es el adecuado para el paciente.
e Corroborar que el paciente sepa manejar el equipo tecnolégico que se
usara para la atencion.
Si el paciente usa computadora(90):

a) Solicitar una fuente de luz externa o que el monitor este lo méas

brillante posible.

b) Acercar la cdmara de la computadora al borde de la mesa, para que

sea mas facil que el paciente se acerque a ella.
Si el paciente usa su celular(90):

a) Solicitar una fuente de luz detréas del teléfono.

b) Lacamara debe estar en modo selfie lo mas cerca al borde de la
mesa en horizontal apoyado sobre algo estable.

c) Siel profesional solicitara fotos al paciente, debe corroborar que
estas sean tomadas con flash y con el uso del temporizador de
entre 3-10 seg.

e Garantizar que la plataforma tecnoldgica sea segura, adecuada y cumpla

con el objetivo.



Si el servicio de telemedicina no es adecuado, es necesario sugerir al
paciente que busque atencion presencial.

Es necesario contar con el consentimiento informado del paciente.

Es necesario que se explique las limitaciones de la telemedicina y los
riesgos de falta informacion y vulneracion de la privacidad de los datos
personales.

Es necesario mencionar al paciente que este servicio es de apoyo a la
atencion presencial y de ninguna manera la reemplaza.

El consentimiento informado debe estar documentado en la historia

clinica.

Al iniciar

Comprobar la identidad del paciente, para evitar suplantaciones o
actividades fraudulentas.
El profesional debe identificarse con su nombre completo, numero de

colegiatura y especialidad segun sea el caso.

Durante la consulta

Evaluar la relevacion de un examen clinico, si este es necesario considere
programar una atencion presencial.

Informe al paciente sobre su condicion clinica, recomendaciones, plan
tratamiento y seguimiento de forma entendible y transparente.

Ademas, considerar las recomendaciones del Anexo 2.

Al finalizar

Consultar al paciente si presenta alguna duda o consulta adicional.



e Explicar al paciente que debe acudir a una consulta presencial si sus
sintomas persisten 0 no mejoran.

En todo momento

¢ Los hallazgos encontrados durante la telemedicina deben ser debidamente
documentados en la historia clinica.

e El paciente debe comprender los hallazgos clinicos y recomendaciones, las
cuales deben estar debidamente documentadas y registradas con la firma
electrdnica del paciente.

e EIl servicio de telemedicina debe seguir las pautas éticas y basadas en

evidencia cientifica.



ANEXO 2
RECOMENDACIONES PARA LA EVALUACION DEL PACIENTE POR
TELEODONTOLOGIA SINCRONICA(90).
A) Antes de la consulta:
Se debe seguir las pautas brindadas por la ADA :

eSe debe solicitar al paciente que haga algunos movimientos que
serviran para la evaluacion, parar el profesional debera mostrar el
movimiento solicitado:
Girar la cabeza hacia la derecha e izquierda y de arriba hacia abajo.
Inclinar la cabeza hacia la derecha e izquierda y de arriba hacia abajo

¢ Decirle al paciente que se le indicara que coloque sus dedos en la boca
para mover sus labios y mejillas y debera mover su cabeza de cierta
manera para poder visualizar toda la zona. Para ello antes de comenzar
la consulta se le pedira que lave sus manos por 20 segundos Yy evitara
tocar algun objeto

e Indicar al paciente que se le mostrara una serie de fotos que se desea
se reflejen.

eEl paciente debe ser informado que es posible que se necesiten
examenes auxiliares para el adecuado diagndstico, dado que el
examen por el video no proporciona una respuesta definitiva.

eE|l profesional creara unas tablas para anotar las preguntas

demograficas.



B) Durante la consulta
e La evaluacion odontologica debe comenzar con la recopilacion de la
informacion sobre:
Antecedentes médicos, personales.
Historial de alergias e historia dental
¢ Preguntar sobre la molestia que presenta el paciente.
- Presenta: dolor, hinchazon o ambos.
-Preguntar por la severidad y localizacion de la molestia.
- Pedir al paciente que describa lo que siente y toca.
- Preguntar si hay algun tipo de secrecion.
- Preguntar tiempo y evolucion de la lesion.
- consultar si hay dificultad para respirar, hablar o comer.
Se presentard al paciente una serie de fotos de los diversos tiempos de
la evaluacién odontoldgica, donde el paciente debera sefialar la imagen
que refleje area donde presenta su molestia principal, la cual serd

reflejada durante la evaluacion.

C) Alfinalizar la consulta

e Segun sea necesario programe una proxima cita o analice las opciones

de tratamiento.



ANEXO 3:

GUIA DE ENTREVISTA
Presentacion
Buenas tardes, mi nombre es Gaby Tasayco y estoy investigando acerca de las
barreras y oportunidades de la teleodontologia en el Peru, para lo cual nos Interesa
conocer desde su perspectiva profesional, como desarrolla su practica profesional,
que cambios que ha experimentado, que recursos tecnoldgicos usa y su opinion
sobre el uso de telesalud en su ejercicio profesional. Siéntase libre de explicar qué
aspectos de su practica ha facilitado o dificultado el uso de teleodontologia, asi
como también que aspectos del contexto siente que limitan o facilitan dicho uso.
La informacion recogida sera ordenada tematicamente y permitira identificar las
oportunidades y barreras de la teleodontologia en el ejercicio profesional del
cirujano dentista para posteriormente elaborar recomendaciones para optimizar los
recursos y favorecer su implementacidn en el Peru. Esta entrevista es confidencial,
en la redaccion de los resultados no se nombrard a ningln participante ni
institucién a la que pertenece; por lo cual usted es libre de no responder alguna de
las preguntas y podemos terminar la entrevista en cualquier momento si lo
considera conveniente.
La grabacion de la entrevista es para no perder informacion relevante y sera
utilizadas cuando usted lo autorice.
Paso 1: Se solicitara el consentimiento informado a cada participante para realizar
la grabacion de la entrevista mediante la firma del anexo 4: Consentimiento

Informado



Paso 2: se solicitara los datos del entrevistado y se haran preguntas previas para
iniciar la entrevista.
e cudl es sunombre
¢ donde trabaja
e Cuéles son sus responsabilidades / actividades profesionales
e cuantos afos lleva realizandolas
CONTEXTO ANTES DE LA PANDEMIA
e Podria contarme como desarrollaba esas actividades, antes de la
pandemia
e Presentaba alguna dificultad o inconveniente. ;Cuales fueron? ;Cémo
pudo solucionarlo?
e ;Considera que fue la mejor solucion? ;Que otro cambio le hubiera
gustado hacer?
CONTEXTO ACTUAL
e En los ultimos 6 meses, ¢ha habido algin cambio en sus actividades?
¢Cuéles fueron y cual fue el motivo? ;Como experimentd estos
cambios?
e (A su entender y bajo este contexto cuales considera usted son las
necesidades actuales de los pacientes y de los profesionales?
e ;CoOmo considera usted que la tecnologia podria ayudarlo a cubrir estas

necesidades?



USO DE LAS TIC EN SALUD

Dado este contexto ¢Cudl es su opinion sobre las medidas adoptadas
por el estado para el uso de las Tecnologias de informacion y
comunicacion en su préactica profesional?

Algunos profesionales consideran que las tecnologias de informacion y
comunicacion pueden facilitar la transmision de informacion de salud
por medios electronicos. Otros dicen que no ;Cudl es su opinién al
respecto?

¢Qué otra utilidad considera usted que podrian tener la tecnologia?

USO DE LAS TIC EN ODONTOLOGIA

¢qué caracteristicas considera usted, deben tener estas tecnologias para
ser usadas en odontologia?

¢Qué dispositivo, programas, plataformas o aplicativos usa en sus
actividades? ;,coOmo y para que las usa?

¢Cudles considera usted son las ventajas o desventajas de usarlo?

PERSPECTIVAS DEL PROFESIONAL SOBRE TELEODONTOLOGIA

¢Cual es su opinion sobre el uso de telesalud y telemedicina en la
practica actual de salud??

En los ultimos meses, se ha hablado de teleodontologia; ha escuchado
algo al respecto. ¢Cual es su opinion sobre ello?

Desde su experiencia, en qué especialidades odontoldgicas podria ser
de utilidad la teleodontologia

Que actividades de su practica profesional, usted considera que pueden

calificar como teleodontologia



¢como considera usted que la teleodontologia influird en sus

actividades profesionales?

BARRERAS Y OPORTUNIDADES DE LA TELEODONTOLOGIA

¢Como y porque utilizaria la teleodontologia en su préactica
profesional?

¢ Cuéles considera usted serian sus mayores impedimentos para usarlo?
Finalmente, ¢a partir de su experiencia cuales considera usted son los
factores claves que deben considerarse para incorporar la
teleodontologia a la préactica profesional?

Muchas gracias por su tiempo



