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RESUMEN

La percepcion de los odontélogos que desempefian su labor en servicios de atencion
primaria sobre el nivel de calidad de atencion entregada a pacientes de hasta 12 afios de
edad que presentan algun tipo de necesidad especial es necesaria para mejorar la calidad
de atencion a dichos pacientes en estos centros de salud. Objetivo: Determinar la
percepcion de odontdlogos del servicio de salud de atencion primaria sobre la calidad de
atencion dental entregada a nifios con necesidades especiales hasta los 12 afios en la ciudad
de Concepcidn, durante los afios 2015 — 2016. Metodologia: este estudio no probabilistico
responde a una investigacion de tipo cualitativa con enfoque fenomenolégico, donde se
aplico una entrevista semi estructurada, debidamente validada mediante juicio de
expertos, a una muestra de odont6logos determinados por un muestreo de Juicio, hasta la
saturacion del discurso. Los resultados fueron transcritos y sometidos a analisis semantico
estructurado. Resultados: Los resultados de la investigacion sefialan que la percepcion del
odont6logo es que existe una deficiencia de parte de los centros de atencion de salud
primaria para la atencién de pacientes con necesidades especiales. Conclusion: Los
odontoélogos del servicio de atencion primaria ponen en manifiesto no poseer las
competencias clinicas necesarias para entregar atencion a nifios con necesidades

especiales y de no contar con los recursos necesarios para su atencion.



INTRODUCCION

Dentro de los avances y las nuevas investigaciones que ha realizado el campo de
la odontologia (Federacion Estatal de Asociaciones de Profesionales de Atencién
Temprana (GAT). (2005). Libro de atencién temprana. Madrid: Real Patronato sobre
Discapacidad.), se ha determinado que la atencion temprana, tanto preventiva como
restauradora, debe ser realizada desde una edad temprana. Hoy en dia existe la
odontopediatria, rama de la odontologia encargada de la atencién de nifios. Sin embargo,
dentro de este grupo existen quienes tienen necesidades especiales como Sindrome de
Down, trastorno del espectro autista, paralisis cerebral, dafio organico cerebral, entre

otros.

Segun el primer estudio nacional de la discapacidad realizado por el Fondo
Nacional de Discapacidad (FONADIS, 2004), cerca de un 13% de la poblacion presenta
algun tipo de discapacidad, siendo el 5,7% del total de discapacitados menores de 15

anos.

El término de “nifios y adolescentes con necesidades especiales de atencidn en
salud”, abreviado con las siglas “NANEAS”, fue definido por primera vez en el afio
1998 en Estados Unidos de Norteamérica como “todos aquellos que tienen o estan en
riesgo de presentar una enfermedad cronica de tipo fisico, del desarrollo, conductual o
emocional, y que ademas requieren mayor utilizacion de servicios en salud”.

Reafirmando lo anterior, la Academia Americana de Odontologia Pediatrica considera



que las personas en situacion de discapacidad presentan un riesgo aumentado de
desarrollar enfermedades orales. Lo anterior se debe a que el mayor riesgo de caries esta
directamente relacionado con una buena higiene bucal, siendo esta dificultosa para estos
pacientes. Por otra parte, la atencion para dichos pacientes requiere en muchas
oportunidades el uso de sedacion o anestesia general lo cual incrementa las barreras de

acceso a los servicios de atencion.

Actualmente en Chile, se implementd un convenio entre el SENADIS y la
Universidad de Chile para realizar un Programa de Prevencion y Promocion de la salud
en personas con discapacidad con el fin de aumentar el acceso a atencion odontoldgica y
realizar acciones de prevencion y promocion en salud bucal. Este consiste en la
realizacion de “Cursos Tedrico — Practicos de Cuidados Especiales Odontoldgicos en
Personas en Situacion de Discapacidad” para odontélogos, asistentes dentales y familias

a nivel nacional, teniendo una planificacion de tres afios (2014-2016).



PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Cudl es la percepcion de odontélogos sobre la calidad de atencidn dental entregada a
nifios con necesidades especiales hasta los 12 afios en el servicio de atencidn primaria en

la ciudad de Concepcion, durante los afios 2015-2016?



ESTADO DEL ARTE

La odontologia a lo largo de la historia ha tenido que evolucionar y adaptarse a las
distintas necesidades de la poblacion. Han surgido nuevas tecnologias, métodos y formas
de trabajo. El hecho de querer mejorar los procesos y hacerlos més eficientes va de la
mano con un aumento en la poblacién mundial y para nuestro caso, en nuestro pais y en
la region del Bio Bio. Este aumento de la poblacion ha dejado en evidencia la diversidad
de personas que existen y las necesidades de cada uno llevandonos a enfocarnos al tema
de las personas con discapacidad o necesidades especiales. Segun la OMS (2016)
discapacidad es un término general que abarca las deficiencias, las limitaciones de la
actividad y las restricciones de la participacion. Las deficiencias son problemas que
afectan a una estructura o una funcién corporal; las limitaciones de la actividad son
dificultades para ejecutar acciones o tareas, y las restricciones de la participacion son
problemas para participar en situaciones vitales. Al observar esta definicion el sentido
comun indica que en todo ambito, y especialmente en el &rea de la salud, deberan existir
protocolos y prioridad de parte de los profesionales para simplificar y ordenar el
tratamiento y ayuda para pacientes en esta situacion. Si nos profundizamos mas en el tema
de las necesidades especiales nos queremos enfocar en la edad mas vulnerable. Los nifios
en general son vulnerables y muy receptivos a la opinion de sus pares. La tendencia a
compararse puede llevarlos a dificultades psicologicas en el transcurso de su infancia.
Segun el estudio sobre la psicologia en la atencion a las personas con discapacidad de
Maria Teresa Garcia (2004) la psicologia especial consiste en el estudio de las

desviaciones que ocurren en el desarrollo psiquico en las distintas categorias de personas



con necesidades educativas especiales, 1o que se refleja en la formacion de la personalidad
teniendo en cuenta la influencia y/o el manejo social que se realiza por lo que toma
especial relevancia el &mbito social que nosotros podemos manejar y esta es la situacion
de atencién odontologica. Tal vez no se pueda asegurar cOmo seran sus experiencias de
vida o relaciones interpersonales, pero para mejorar el manejo de estos pacientes durante

la atencion se han creado leyes, protocolos y capacitaciones de manejo.

En el mundo la convencion sobre los derechos de personas con discapacidad
establece en su articulo 25 que las personas con discapacidad tienen el derecho al més alto
nivel posible de salud gratuitos o asequibles que se proporcionan a otras personas, recibir
los servicios de salud que necesiten debido a su discapacidad, y no ser discriminadas en

el suministro de seguro de salud (UN 2006).

Durante la formacion de los estudiantes de odontologia se entrega un esbozo de
informacién sobre el manejo de pacientes con necesidades especiales. Los
odontopediatras son las personas principalmente capacitadas para manejar este tipo de
pacientes, sea cual sea su necesidad y cualquiera sea su situacion de trabajo. De acuerdo
a una consulta realizada por el Ministerio de Salud (2012) un 40% de las universidades
que forman odontdélogos tiene educacion en pacientes especiales, y en la mitad de ellas
su duracion es menor a 10 horas, permitiendo solo realizar clases teoricas. Diferente en la
formacion del odontopediatra donde el 40% cuenta con formacién (Ministerio de Salud,

2012) las horas varian de 30 a 648 horas, que incluyen atencion de estos pacientes.



Lamentablemente no todas las personas tienen la capacidad econdmica de acceder a un

especialista de manera privada, por lo que acude al servicio publico.

El Estado ha tenido la responsabilidad de dirigir las estrategias orientadas al logro
de una mayor igualdad de oportunidades, mediante la implementacion de programas
sociales. Por esta razdn existe un Estudio Nacional de Discapacidad (ENDISC, 2004). Es
el Unico estudio nacional de discapacidad con informe regional, pero no ha sido
actualizado. Hasta ese afio 1 de cada 8 personas (ENDISC, 2004) presentaba esta
condicion y en la VII region de Chile el 15.1% de la poblacion regional presentaba
discapacidad donde un 5.5% de estos estaba entre los rangos de 0-14 afios. Dentro de el
area de acceso a atencidn a servicios ya sea de salud, sociales y de rehabilitacion, dos
tercios han recibido atencion basica en salud y la mitad servicios de diagndstico. Un 77.1%
en servicio publico y un 22.9% en sector privado. Al medir el grado de satisfaccion con
los servicios recibidos, el sector publico presenté un 70% de personas satisfechas y el
privado un 84%. Mayor satisfaccion en servicio privado, pero el porcentaje de pacientes
con discapacidades es mucho mayor en servicio publico, como lo mencionabamos
anteriormente. A pesar de la data de estos informes la situacion social no ha variado
mucho, pero si las técnicas del Estado para generar nuevos protocolos de trabajo para

mejorar esta situacion.

En diciembre del 2012 se publica la guia clinica “Salud Oral Integral para Menores

de 20 afios en Situacion de Discapacidad que Requieren Cuidados Especiales en



Odontologia” (MINSAL 2012). Esta guia busca entregar recomendaciones, basadas en la
mejor evidencia posible, en personas menores de 20 afios en situacion de discapacidad
con trastorno del movimiento y/o dificultad para seguir ordenes simples sobre prevencion
de caries y gingivitis, diagnostico y tratamiento en la atencion odontologica integral y las
distintas modalidades de atencion odontoldgica integral. ¢Por qué la importancia de
generar protocolos y guias? Segun la Academia Americana de Odontologia Pediatrica se
considera que las personas en situacion de discapacidad tienen un riesgo aumentado de
desarrollar enfermedades orales. EI mayor riesgo de caries esta relacionado con la
dificultad para mantener una adecuada higiene bucal, el uso frecuente de medicamentos
azucarados y el consumo inadecuado de alimentos cariogénicos (Scottish Intercollegiate
Guidelines Network, 2000), por lo que se vuelve de gran importancia una prevencién y
manejo de los mismos de parte de los apoderados ya que para un nifio ya es dificil
mantener buenos habitos de higiene y una dieta baja en alimentos cariogénicos.

Dentro del protocolo MINSAL 2012 se logran identificar los principales
problemas y soluciones para la atencion de pacientes con necesidades especiales,

entregando una guia clara para el profesional a cargo.

Un paciente infantil con necesidades especiales puede ir desde una discapacidad
fisica 0 motora hasta el mas minimo grado de discapacidad cognitiva. Segin Owens, Dyer
y Mistry (2010) el acceso a la atencién por un especialista, presenta seis dimensiones a
considerar desde la perspectiva de las personas en situacion de discapacidad, entre los que

se encuentran la disponibilidad (volumen y tipo de servicios en un area), accesibilidad (el



medio fisico por el que la persona accede a los servicios), acomodacion (cuan facil es para
la persona lograr la atencion, como por ejemplo flexibilidad de horarios, amplitud de los
horarios, etc.); aceptabilidad (grado de satisfaccion expresado por la persona); atencion
acorde a las necesidades (es el servicio obtenido lo que el paciente requeria de la
profesion); asequibilidad (el costo del servicio y la capacidad de pagar por ¢l). Para esto
en Chile desde el afio 2010 y de acuerdo a la ley 20.422 se debe garantizar la accesibilidad
universal para poder asegurar la igualdad de oportunidades e inclusién social de personas
con discapacidad. Por otra parte, desde el afio 2012 en FONASA se cuenta con un
programa piloto de atencion odontoldgica para personas en situacion de discapacidad, que
permite a pacientes de escasos recursos acceder a atencion ya sea en sillon dental o bajo
anestesia general con un costo reducido, de acuerdo a su nivel de ingresos existen

prestaciones que son realizadas a lo largo de todo el pais.

Si se analiza lo anterior la cantidad de protocolos, leyes y guias que existen son lo
suficientemente detalladas para que cualquier odontologo realizara una atencion adecuada
de estos pacientes. El problema va en que como mencionaba anteriormente la cantidad de
horas tedricas que un estudiante de odontologia recibe son minimas por lo que se vuelve
dificil que un estudiante recién egresado, que ingrese al servicio publico, se encuentre bien
preparado para la atencion de pacientes con necesidades especiales, a menos que se haya
capacitado de manera externa a la educacion entregada en su universidad. Es aqui donde

se empiezan a generar trabas en el funcionamiento de la atencién para estos pacientes.



Ya en estudios previos se ha determinado que una de las razones por la que
odontologos dejan de ver pacientes con necesidades especiales, 0 que no se sienten
capacitados, es por el nivel de la discapacidad del paciente, su conducta o0 poca

preparacion previa (Salama, Kebriaei y Durham, 2011).

Por un lado més nacional se cree que a pesar de los afios en que este tema se ha
puesto en la mesa, que no se han creado grandes avances al respecto. Que la situacion de
salud oral de pacientes con necesidades especiales aun es deficiente y que el estado no ha
asumido en la totalidad el rol de dar garantias de integracion, rehabilitacion y accesibilidad
a este segmento de la poblacion; que las herramientas entregadas a los servicios publicos
son escasas 0 nulas y que a nivel social existe poca conciencia e informacion del problema

(Gonzalez, Kramer, Valle, Lee y Fajreldin, 2013).

La evidencia demuestra que las horas tedricas que se dedican en la formacién de
pregrado son pocas, siendo un tema de suma importancia (MINSAL 2012), especialmente
ya que a pesar de tener un manejo un poco mas complicado son personas que, por
desgracia, en la sociedad actual son aisladas y muchas veces ignoradas por la falta de

conocimiento sobre los temas en la poblacién en general.



SUPUESTO TEORICO

La percepcion de los odontdlogos del servicio de atencion primaria es que los
factores relacionados con el centro de salud publico que entrega las prestaciones tienen
mayor influencia en calidad de atencién odontoldgica de nifios con necesidades especiales

que los factores relacionados con el tratante.

10



OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar la percepcion de odontologos sobre la calidad de atencion dental
entregada a nifios con necesidades especiales hasta los 12 afios en el servicio publico en

la ciudad de Concepcion, durante los afios 2015-2016.

Objetivos Especificos

Establecer la percepcion de los odontélogos sobre los factores relacionados con el
tratante en la atencion de nifios con necesidades especiales durante la atencion

odontologica en el servicio de atencion primaria.

Establecer la percepcion de los odontélogos sobre los factores relacionados con el
centro de atencion primaria que entrega las prestaciones en la calidad de la atencién

entregada.

11



MATERIALES Y METODOS

Tipo de estudio

Cualitativo con enfoque fenomenologico.

Poblacion

Odontdlogos del servicio de atencion primaria que entreguen atencién a nifios

menores de 12 afios con necesidades especiales.

Muestra

Hombres y mujeres que trabajen en el servicio de atencion primaria como
odontologos y que realicen prestaciones de salud bucal a nifios menores de 12 afios con

necesidades especiales.

Disefio de muestra: de juicio.

Criterios de seleccién

1. Inclusién: Odontologos que se desempefien en la atencién de nifios con
necesidades especiales en servicio de atencidn primaria.
2. Exclusion:
- Odontdlogos cuya ultima atencidn a pacientes con necesidades especiales sea
mayor a un afo.
- Odontdlogos cuya labor de atencion sea solo a pacientes con necesidades

especiales mayores a 12 afios de edad.

12



Variables

Variable Clasificacion de variable

1-Factores relacionados con el tratante que | Cualitativa policotdmica nominal
influyen en la atencién odontoldgica de
pacientes con necesidades especiales de

hasta 12 afios de edad

2-Factores relacionados con el centro de | Cualitativa policotomica nominal
salud publico que entrega las prestaciones

que influyen en la calidad de atencion

13



Cuadro Ldgico

publico.

sobre el manejo de conducta en

pacientes con  necesidades
especiales
113 Aplicacion de

conocimientos teéricos en la
préctica clinica en la atencion de
necesidades

pacientes  con

especiales

1.1.4 Intencién del tratante de
capacitarse sobre la atencion a
necesidades

pacientes  con

especiales

Objetivos especificos Variables Indicadores Preguntas
1. Establecer la percepcion del | 1.1 Percepcion del | 1.1.1 Conocimientos del tratante | 1.1.1.1 ;Cémo percibe
odontdlogo de cémo influyen | odontélogo  sobre  la | respecto a la atencion de un | SUS Capacidades para
los lacionad i . d f . di idad atender a pacientes con
os factores relacionados con el | influencia e factores | paciente  con iscapacidal discapacidades
tratante en la atencion de nifios | relacionados con el tratante | cognitiva cognitivas? ¢Por qué?
con necesidades especiales
durante la atencion
odontoldgica en el servicio . .

1.1.2 Competencias clinicas

1.1.2.1 {Cémo percibe
sus competencias
clinicas para el manejo
de conducta de un
paciente infantil con
algun tipo de necesidad

especial? ¢Por qué?

1.1.3.1 ;C6émo percibe
que ha sido la atencion
que ha entregado a
pacientes con
necesidades

especiales? ;Por qué?

1141 (Qué opina
sobre la capacitacion
para la atencion de
pacientes infantiles que
presenten una
condicién permanente
de necesidad especial?

¢Por qué?
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2. Establecer la percepcion del
odontélogo de cémo influyen
los factores relacionados con el
centro de salud puablico que
entrega las prestaciones en la

calidad de la atencién entregada

2.1 del

sobre la

Percepcion
odonto6logo
influencia de los factores
relacionados con el centro

de salud publico

2.1.1 Tiempo disponible para la
de

necesidades especiales

atencion pacientes con

2.1.2 Personal de apoyo con el
que cuenta el centro de salud para

la atencion de éstos pacientes

2.1.3 Recursos con lo que cuenta
el centro de salud publico para

estos pacientes

2.1.4 Infraestructura del centro
de salud

2111 ;Qué opina

sobre la cantidad de
tiempo

que hay

destinado para la

atencién de pacientes

con necesidades

especiales? ¢Por qué?

2.1.2.1 ¢;Qué opina
sobre la cantidad de
personas que ayudan,
como asistentes u
otros, en la atencién de
pacientes con
necesidades
especiales? ;Por qué?

2.1.3.1 ¢Cudl es su
percepcion sobre la
cantidad de recursos
destinado a la atencién
de estos pacientes?
¢Por qué?

2.1.4.1 Respecto a la
infraestructura, ¢Cual
es su percepcion sobre
el equipamiento con el
que cuenta el centro de
salud para la
movilizacion y acceso

a este mismo para

pacientes con
dificultades  fisicas?
¢Por qué?

2142 ;Qué opina

sobre la cantidad de

15




sillones que hay

disponibles para
atencion? ¢Por qué?

su
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Materiales

- Grabadora y fotocopias.

Aspectos éticos

Odontédlogos firmaran un consentimiento informado en el cual indiquen que se
encuentran en acuerdo con la participacion de este estudio, siendo este de forma
voluntaria. Lo anterior es necesario para dar cumplimiento a la declaracion de Helsinki de

2000 de la asociacion médica mundial.

Procedimiento

«» Formular entrevistas.

++ Validacion de entrevista por juicio de experto.

% Realizar pilotaje para depuracion de lenguaje.

% Seleccionar convenientemente a odont6logos del servicio pablico.

%+ Aplicar entrevista, la que sera grabada.

¢ Transcribir grabacion a computador.

«» Analizar datos recolectados.

«» Obtencidon de resultados.

17



«» Realizar conclusiones
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ENTREVISTA

Para optar por el grado de Licenciado en Odontologia

” Percepcion de odontdlogos sobre la calidad de atencién dental entregada a nifios con necesidades especiales hasta

los 12 afios en el servicio de atencion primaria en la ciudad de Concepcion, durante los afios 2015-2016”
Moénica Carvajal Romero — Paola Méndez Mufioz
Entrevistado:

Centro de atencidn primaria de salud: ... ...

1. ;Como percibe sus capacidades para atender pacientes con discapacidades cognitivas?
¢Por qué?

2. ¢, Como percibe sus competencias clinicas para el manejo de conducta de un paciente
infantil con algun tipo de necesidad especial? ¢Por qué?

3. ¢Como percibe que ha sido la atencion que ha entregado a pacientes con necesidades
especiales? ¢Por qué?

4. ;Qué opina sobre una capacitacion para la atencion de pacientes infantiles que
presenten una condicién permanente de necesidad especial? ;Por qué?

5. ¢ Qué opina sobre la cantidad de tiempo que hay destinado para la atencion de
pacientes con necesidades especiales? ¢Por qué?

6. ¢Qué opina sobre la cantidad de personas que ayudan, como asistentes u otros, en la
atencion de pacientes con necesidades especiales? ¢Por qué?

7. ¢Cual es su percepcion sobre la cantidad de recursos destinado a la atencion de estos
pacientes? ¢Por que?

8. Respecto a la infraestructura, ¢ Cual es su percepcién sobre el equipamiento con el que
cuenta el centro de salud para la movilizacion y acceso a este mismo para pacientes con
dificultades fisicas? ¢Por qué?

9. ¢Qué opina sobre la cantidad de sillones que hay disponibles para su atencién? ¢ Por
qué?

19



RESULTADOS

PREGUNTA 1: ;Como percibe sus capacidades para atender a pacientes con

discapacidades cognitivas? ¢Por qué?

PROTOCOLO ANALITICO

En este minuto me siento preparada como profesional. Desde ese punto de vista, de la
empatia, me siento preparada. También percibo que tengo capacidades, me he
perfeccionado en eso, pero fuera del sistema de salud publico. Por otra parte, he tenido
experiencias principalmente en urgencias y dentro de ese &mbito no he tenido ningun
problema. Diria que es regular, porque soy un dentista general y no tengo como la parte
tedrica para atender especificamente a estos pacientes pero a mi me encantan los nifios y
me encantan también los nifios con discapacidades en general. Aungue también es solo
impresion, no estoy preparada para eso, no he tenido ningun tipo de formacion. Ni en el
pregrado y en el postgrado muy poco. Es méas que nada intuicion, experiencia con otros

nifnos.

ANALISIS INTERPRETATIVO

Tras el analisis de las respuestas entregadas, se puede deducir que los odontélogos
que desempefian su labor en el servicio publico se sienten capacitados hasta cierto punto
en dar atencion a pacientes con necesidades especiales puesto que no han sido instruidos
en el tema, sino mas bien es un tema de interés personal. Lo anterior se refleja en las

siguientes respuestas:

“Yo diria que regular, una porque yo soy dentista general y no tengo como la parte
teorica para atender especificamente a estos pacientes [...] las capacidades como
técnicas no las tengo porque no he hecho ninguna especialidad en el area pero me

motiva atender nifios.” (entrevistado n°1)

20



La respuesta del entrevistado nimero 2, 3y 7 es similar a la entregada por el
entrevistado nimero 1. Se pone en manifiesto la falta de conocimiento tedrico respecto a
la atencion para pacientes que presentan alguin grado de discapacidad cognitiva

permanente.

“Es complicado cuando te enfrentas por primera vez con un paciente en ese sentido, pero
igual uno siente que si tiene la paciencia y la disposicidn para atender al paciente en

general deberia tener unas buenas capacidades...” (entrevistado n°8)

“Las considero bajas, porque es solo impresidn, no estoy preparada para eso, no he
recibido ningun tipo de formacién [...] es mas que nada intuicion, experiencia con otros

nifios, eso. (entrevistado n°9)

En éstas dos respuestas (de entrevistados n°8 y 9) se reafirma la falta de
preparacion durante la etapa de pregrado sobre la atencion de aquellos pacientes con

necesidades especiales.

En resumen, las capacidades para la atencion de pacientes con algun tipo de
discapacidad permanente es adquirida por la experiencia y no existe un protocolo para la

atencion de los mismos en centros de atencion primaria.

PREGUNTA 2: ;Cdémo percibe sus competencias clinicas para el manejo de conducta

de un paciente infantil con algun tipo de necesidad especial? ¢Por qué?

PROTOCOLO ANALITICO

Yo diria que si, si estoy capacitada... Yo creo que tengo harta vocacion para atender
nifos, me gusta atender nifios. En general podemos manejar a los pacientes infantiles
que requieran algun tipo de atencion de mas dificultad. Eso si, hay que tener si mayor

paciencia, hay que ser un poco mas ludico para que se dejen atender y lo vean como un
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juego. Claramente es mas dificil su llegada que con un paciente normal... Los dentistas
cuando salimos de la facultad no estamos preparados pero a través de los afios de
servicio, uno va haciendo cursos y va preparandose. Aungue, si bien yo creo gque tengo

una buena atencidn con los pacientes, igual falta capacitacion.

ANALISIS INTERPRETATIVO

Las respuestas entregadas a la pregunta demuestran que las competencias clinicas
para el manejo de conducta de estos pacientes no es estandarizada, sino mas bien es
realizada segun el tacto de cada odontélogo puesto que ninguno ha recibido capacitacion
en el tema. La atencién entregada es por vocacion, asi se demuestra en las siguientes

respuestas entregadas:

“Mis competencias creo que estan dentro de las posibilidades de atender un paciente de
buena forma, lograr un buen tratamiento, pero se ven limitadas por otros factores...”

(entrevistado n°3)

“En general podemos manejar a los pacientes infantiles que requieran algun tipo de
atencion de mas dificultad...” (entrevistado n°1y 9)

“Hay que tener si mayor paciencia, hay que ser un poco mas ludico, como para que se
dejen atender y lo vean como un juego. Claramente es mas dificil su llegada que con un
paciente normal pero dentro de todo, no he tenido problemas” (entrevistado n°6)
“Los dentistas cuando salimos de la facultad no estamos preparados pero a través de los
afios de servicio uno va haciendo cursos y va preparandose...” (5)

Por otra parte, se demuestra que el desconocimiento tedrico sobre el manejo de
estos pacientes puede conllevar a que no reciban la atencion solicitada, tal como declara

la siguiente respuesta:

“... El tema méas que nada es que falta capacitacion, tampoco no son tanto los pacientes

que llegan de ese tipo, y los pocos casos que he atendido se ha podido hacer algo pero a
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veces tampoco son los tratamientos ideales y muchas veces hay que derivar”.

(entrevistado n°2)

PREGUNTA 3: ;Cdmo percibe que ha sido la atencion que ha entregado a pacientes

con necesidades especiales? ¢Por qué?

PROTOCOLO ANALITICO

Correcta... Si me han tocado pacientes con necesidades especiales que quizas no eran
tan dificiles, entonces en general se les pudo dar el alta o uno se demora mas que con el
resto de los pacientes, pero que se ha podido. Aunque, siempre es un poco complicado,
siempre trato de darles lo mejor posible para poder atenderlos porque siempre es
complicado cualquier tipo de atencidn, siendo entonces regular buena porque siempre
hay pacientes que uno se siente stiper conforme con la arencion. En general... yo
considero que bien... pero por ejemplo si presentan alguna anomalia de articulacién o
algun problema que necesite un tratamiento de ortodoncia o una evaluacién por
odontopediatria; ahi yo encuentro que estoy limitada. Igual depende del caso porque hay
pacientes que se dejan atender, que uno puede trabajar, que hay mucha cooperacion del
acompariante o tutor o papa donde uno puede lograr cosas satisfactorias pero hay otros
casos donde el paciente no se deja atender, que hay que derivarlos. También se tiene la

limitante del tiempo.

ANALISIS INTERPRETATIVO

Como resultado de la atencién entregada a pacientes con necesidades especiales,
los odontdlogos consideran que es buena dentro de las condiciones en la cual deben
atender a dichos pacientes, pero que de igual forma se condicionan por el manejo de
conducta y por los conocimientos que tienen sobre el tema, ademas del tiempo. Lo

anterior se ve reflejado en las siguientes respuestas:
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“...la parte como de operatoria yo diria que es mas o menos satisfactoria pero por
ejemplo si presentan alguna anomalia de articulacion o algin problema que necesite un
tratamiento de ortodoncia o una evaluacion por odontopediatria; ahi yo encuentro que

estoy limitada. ...” (entrevistado n°1)

“Es que depende del caso porque hay pacientes que se dejan atender, que uno puede
trabajar, que hay mucha cooperacion del acompafiante o tutor o papa donde uno puede

lograr cosas satisfactorias...” (entrevistado n°2)

“A veces siento que no ha sido buena porque tengo la limitante del tiempo. Cuando uno
atiende pacientes con necesidades especiales en 20 minutos uno no alcanza a hacer

nada...” (entrevistado n°3)

También se pone en manifiesto que la incapacidad de poder tratar a estos
pacientes en centros de atencion primaria, muchas veces terminan en la no atencion y
derivacion de estos pacientes a centros asistenciales mas capacitados, como el hospital

regional. Esto se refleja en estas respuestas:

“...Me toco un caso en que tuve derivar por ejemplo a un nifiito con autismo, que ese
nifiito definitivamente yo no lo pude ver, no se dejo atender, no, nisiquiera se sentaba...”

(entrevistado n°1)

“... pero hay otros casos donde el paciente no se deja atender, que hay que derivarlos y
que uno igual se siente frustrado por que no puede hacerle nada y en cuanto a eso es

como muy regular”. (entrevistado n°2)

“...trato de explicarles lo més posible a los que estdn acompafiando de cuéles son las
cosas que pudimos hacer acé en el consultorio y las cosas que en realidad se tienen que

hacer en otro centro...” (entrevistado n°7)
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PREGUNTA 4: ;Qué opina sobre la capacitacion para la atencion de pacientes

infantiles que presenten una condicion permanente de necesidad especial? ;Por qué?

PROTOCOLO ANALITICO

Encuentro que la capacitacion tiene que ser obligatoria, la verdad uno tiene que estar
preparado, sobre todo aca en la atencion primaria, para lo que llegue. Seria ideal que nos
capacitaran porque si bien no son tantos los nifios que vienen, vienen nifios con
capacidades especiales. Por otra parte, es super necesaria... generalmente uno tiene que
auto instruirse o auto capacitarse porque por lo menos el empleador no te da las
condiciones como para capacitarte. Hoy en dia, es muy pobre. Actualmente recién esta

como en boca el tema de las necesidades especiales.

ANALISIS INTERPRETATIVO

Respecto a la idea de recibir capacitacion en la atencion de pacientes que
presenten alguna condicion permanente de discapacidad, los odontélogos se muestran
interesados en el tema y lo creen necesario para dar una correcta atencion a éstos nifios.

Asi se revela en las siguientes respuestas:

“Seria ideal que nos capacitaran porque si bien no son tantos los nifios que vienen,

vienen nifios con capacidades especiales...” (entrevistado n°1)

“Si, es sUper necesaria. Y generalmente uno no esta entre las prioridades de las
capacitaciones de los servicios por lo menos en nosotros en atencién primaria aqui en
Concepcion. Eh.. por lo menos en los Gltimos afios casi no se han hecho capacitaciones
del tema, generalmente uno tiene que auto instruirse o auto capacitarse porque por lo
menos el empleador no te da las condiciones como para capacitarte...” (entrevistado
n°2)
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“Encuentro que es sUper necesaria, encuentro que deberia ser mas extensiva a pregrado,
independiente de que puede que a no todo el mundo puede que le guste. [...] Encuentro
que seria super importante hacerlo porque es un sector de la poblacion que esta un

poquito descuidado”. (entrevistado n°4y 6)

“Encuentro que la capacitacion tiene que ser obligatoria, la verdad uno tiene que estar
preparado, sobre todo aca en atencion primaria, para lo que llegue...” (entrevistado n°7).

Esta respuesta se repite en el entrevistado n°9.

Por otra parte, existe la creencia que la poblacion afectada se siente marginada y
que no recibiran atencién en centro primarios de atencion por la misma falta de

capacitacién de los funcionarios, asi lo manifiesta el entrevistado n°1:

“...yo Creo que no vienen tantos porque piensan que alomejor no los vamos a atender

aca, o no esta la opcién de derivarlos ...” (entrevistado n°1)

También se pone en manifiesto la falta de informacion de estas discapacidades a
nivel pais, donde no se consideran prioridad estos pacientes:

“Es muy pobre. Actualmente recién esta como en boca el tema de las necesidades
especiales [...] tienes muchas limitaciones desde la infraestructura, el comportamiento

del paciente...” (entrevistado n°3)

“... Encuentro que seria super importante hacerlo porque es un sector de la poblacion

que esta un poquito descuidado”. (entrevistado n°4)
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PREGUNTA 5: ;Qué opina sobre la cantidad de tiempo que hay destinado para la

atencion de pacientes con necesidades especiales? ¢Por qué?

PROTOCOLO ANALITICO

Tenemos treinta minutos para atenderlos pero nosotros igual tenemos la posibilidad de
por ejemplo, si viene un nifio, darle mas tiempo, ponerlo como en dos cupos. Es como
mas flexible aca por lo menos, porque nosotros manejamos esa parte de la agenda. Pero
dentro de la atencion primaria... uno tiene cada media hora que atender un paciente, por
lo tanto, la media hora es muy escasa y si tl quieres atender un paciente con necesidades
especiales ves en merma tu produccion o tus altas. O sea, no hay un tiempo definido.
Hay un estandar de rendimiento pero los tipos de consulta son igual para todos los
pacientes. Requieren mas tiempo, quizas se requeririan equipos especiales con mas
auxiliar paramédico. El tiempo es el mismo que para un paciente normal... La idea es
que se aumenten los tiempos para los pacientes con capacidades especiales o que se haga
una parte especial en alguna destinacion. Ademas, tiene que asegurarle la accesibilidad a
es0S pacientes porgue creo gue mas que un tiempo es la accesibilidad que ellos tengan,

algo como GES, una atencion prioritaria.

ANALISIS INTERPRETATIVO

Los odontologos consideran que el tiempo destinado no es suficiente ya que no es
especifico para este tipo de paciente, sino que es estandarizado, no considerando que
requieren mayor tiempo de adaptacion en la consulta debido a su condicién. Asi se

manifiesta por los siguientes entrevistados:

“Se supone que a los nifios nosotros tenemos treinta minutos para atenderlos...”

(entrevistado n°1). Esta respuesta se repite en los entrevistados numero 2, 3,4,6y 7.

Aun asi, también existen horarios de atencion flexibles segln el centro asistencial

pero éstos no son por protocolo, sino mas bien por intuicion del tratante:
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“...siviene un nifio, darle méas tiempo, ponerlo como en dos cupos. Es como més
flexible aca por lo menos, porque nosotros manejamos esa parte de la agenda”.

(entrevistado n°1y 4)

Finalmente, se pone en manifiesto que al no ser estos pacientes prioridad de la
atencion primaria en salud, en muchos casos se debe derivar a otros centros asistenciales
y Se sugiere gque su atencion se vuelva prioritaria:

“...desde el punto de vista del APS, por lo menos en mi zona todo se resuelve en otro
lado porque no esta dentro de la prioridad de los CESFAM, ni de el hospital base, deben

irse si necesitan tratamiento de mayor envergadura”. (entrevistado n°3)
“Creo que mas que haya un horario especifico, destinar un tiempo, tiene que asegurarle

la accesibilidad a esos pacientes porque creo que mas que un tiempo es la accesibilidad

que ellos tengan algo como los GES, una atencion prioritaria...” (entrevistado n°9)

PREGUNTA 6: ¢Qué opina sobre la cantidad de personas que ayudan, como asistentes u

otros, en la atencion de pacientes con necesidades especiales? ¢Por qué?

PROTOCOLO ANALITICO

Tenemos en el equipo una parvularia que nos ayuda un poco a preparar a los nifios para la
atencion dental, tenemos un buen equipo aca ahora. Encuentro que en realidad las
asistentes cumplen un rol fundamental... En teoria, es limitada porque es una sola... igual
siempre nos viene a ayudar mas de una nifia aca (asistente) o una colega de repente, lo
otro es que, ya, las personas que ayudan generalmente es el acompafante, la asistente que
a uno le puede ayudar pero falta capacitacién. Ademas que, generalmente le toca a un
odontdélogo una asistente... muchas veces no necesitas una, necesitas dos o necesitas

varones... Una asistente es muy poco.

28



ANALISIS INTERPRETATIVO

En general el problema que se plantea al analizar la cantidad de personas
(asistentes) que ayudan durante el tratamiento de pacientes con necesidades especiales es

que una asistente no es suficiente.

“Generalmente le toca a un odont6logo una asistente.. muchas veces no necesitas una,
necesitas dos 0 necesitas varones... una asistente es muy poco.” (entrevistado n° 3). Esta

respuesta concuerda con la entregada por el entrevistado 4.

Ademas de esto existe el problema de que a pesar de la ayuda de las mismas estas
no se encuentran lo suficientemente capacitadas para asistir de manera adecuada un
paciente de necesidades especiales mas complejas. Se resumen los problemas en nimero
de asistentes y capacitacion de las mismas. Lo anterior lo vemos reflejado en las respuestas
entregadas por los entrevistados 2, 6, 8y 9.

PREGUNTA 7: ;/Cuél es su percepcion sobre la cantidad de recursos destinado a la

atencion de estos pacientes? ¢Por qué?

PROTOCOLO ANALITICO

A nivel del hospital, pero de lo que se ve, de las veces que han ido al hospital, me han
dicho que los han recibido bien. Ahora, asumo que si ya son especialidades, deben estar
muy bien equipadas, el problema son las horas que son dificiles, pero en mi percepcion
encuentro que estan bien. Ahora, a nivel de atencion primaria es muy escaso, la atencion
de pacientes especiales generalmente se remite a especialidad... esta super acotado el tema
de recursos. No hay recursos especificos para estos nifiitos, 0 sea uno ocupa los materiales

que hay... también es limitado.
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ANALISIS INTERPRETATIVO

Principalmente se destaca el hecho de que en ninguno de los establecimientos de
atencion primaria de salud existe una cantidad de recursos especificos para la atencion de
estos pacientes y que se utiliza de los recursos destinados para todos los pacientes, que en

general resultan escasos y limitados. Esto se ve reflejado en la siguiente respuesta:

““... no hay recurso especifico para estos nifiitos, o sea uno ocupa los materiales que
hay... también es limitado” (entrevistado 1). Lo anterior también es manifestado por los

entrevistados numero 2, 4, 5,6 y 9.
También se pone en evidencia que la atencion para estos pacientes es

principalmente a nivel hospitalario donde si se cuentan con los recursos necesarios,

segun lo declarado por los entrevistados 7 y 8.

PREGUNTA 8: Respecto a la infraestructura, ¢Cudl es su percepcion sobre el

equipamiento con el que cuenta el centro de salud para la movilizacion y acceso a este

mismo para pacientes con dificultades fisicas? ¢Por qué?

PROTOCOLO ANALITICO

En general para entrar aca no hay problema. Tenemos sillas de rueda, hay camilla, hay
carritos de burritos y en ese sentido estamos bien... pero los recursos son minimos porque
somos un centro de atencion primaria por lo tanto puede que la puerta este normativa,
puede ser que la sala de espera este normativa, pero los sillones no en todas partes estan
normativos para poder atender. Tenemos un equipamento basico, a veces defectuosos y el
acceso a los pacientes igual, movilizacion tienen que hacerlo por ellos mismos. En cuanto
al acceso, claro por ser un CESFAM de un piso es facil el acceso, es importante que la

persona venga acompafiada. Aqui no hay ninguna diferencia, se atiende en sillon que es
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igual, no hay ningun elemento extra para poder ayudar. Hay escaleras, no hay ascensores,

no hay nada..

ANALISIS INTERPRETATIVO

Los entrevistados en general estan de acuerdo de que en cuanto infraestructura del
centro de atencion primaria para el acceso de los pacientes no existen mayores

dificultades.

“Bueno, en general... Para entrar acad no hay problema” (entrevistado 1). Lo mismo es

manifestado por los entrevistados 4, 7 y 8.

Sin embargo los problemas van en que la calidad de atencion se ve perjudicada por
la falta de infraestructura y materiales especificos para la atencion de pacientes con
necesidades fisicas especiales.

“Puede que la puerta este normativa, puede ser que la sala de espera este normativa, pero

los sillones no en todas partes estan normativos para poder atender” (entrevistado 3).

A final de cuentas, puede que el acceso para el centro de la atencidn sea adecuado
para un acceso del paciente sin problemas, pero los entrevistados recalcan que a pesar de
esto la atencion en general se dificulta por la inexistencia de equipos especiales para la
atencion de estos pacientes.

PREGUNTA 9: ;Qué opina sobre la cantidad de sillones que hay disponibles para su

atencion? ¢Por qué?

PROTOCOLO ANALITICO
Siempre seria bueno tener mas disponibilidad de sillones... siempre se limita la cantidad
de dentistas a la cantidad de sillones. Generalmente es un sillon y en ese sillon deben

atenderse todos; también por los recursos, por un tema de infraestructura y yo diria mas
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que nada por un tema de importancia al tema de las necesidades especiales. Sillones
tenemos de urgencia y sillones de atencion dental que son 4... haria falta una clinica,
quizas que tuviera mas recursos para atender a estos nifios ya que los espacios son
reducidos o que pueda estar la persona acompafiante con el nifio o la nifiita con problemas
porque ha llegado personas en silla de ruedas y a veces cuesta trasladarlos. Ademas no
hay un sillon destinado para los pacientes especiales y no hay un programa especial como
para pacientes especiales entonces hay atencidén obviamente, pero es como atencion para

el publico en general.

ANALISIS INTERPRETATIVO

Los entrevistados concuerdan en que siempre seria bueno tener mayor
disponibilidad de sillones dentales para la atencion de pacientes en general, ademas casi
la totalidad de los entrevistados recalcan la inexistencia de sillones disefiados de manera
especifica para la atencidn de pacientes con necesidades especiales.

“No hay un sillén destinado para los pacientes especiales” (entrevistado 2, 6 y 9)

Por otro lado una de las entrevistadas plantea que la inexistencia de estos recursos e
infraestructura va de la mano con la poca importancia al tema de la atencion de los

pacientes con necesidades especiales (entrevistada 4).

“No hay un programa especial como para pacientes especiales entonces hay atencién
obviamente, pero es como atencion para el publico en general...” (entrevistado n°8).
Aqui se pone en evidencia la falta de planificacion en la atencion de estos pacientes,

dando a conocer que su atencion es dada sin considerar sus discapacidades cognitivas.
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DISCUSION

La percepcion de odont6logos sobre la calidad de atencion dental entregada a nifios
con necesidades especiales hasta los 12 afios en el servicio de atencion primaria en la
ciudad de Concepcion, durante los afios 2015-2016, segun los datos recolectados, es que
actualmente no existen recursos especificos, ya sea de capacitaciones para el personal
dentro del centro de salud primaria, apoyo de personal o de infraestructura por lo que
calidad de atencion entregada a estos pacientes se ve perjudicada o derivada a centros de
mayor complejidad, como el hospital regional de Concepcion. Lo anterior dificulta una
atencion oportuna para estos pacientes, que en la mayoria de las veces son totalmente
dependientes de sus padres los cuales es muy dificil que obtengan una instruccién
adecuada sobre un protocolo de tratamiento odontoldgico para sus hijos.

De acuerdo al trabajo de investigacion de Cristian Gonzalez Parraguez en el afio
2013, “Existen diversas barreras de acceso a la atencion dental para pacientes en situacion
de discapacidad, siendo las mas nombradas: dificultad de la movilizacién y acceso fisico
al lugar, dificultad para encontrar un profesional con las competencias y la disposicion
para la atencion, y mal manejo del miedo y ansiedad. El conjunto de las barreras generara
una adaptacion a las circunstancias experimentadas, llegando a considerar como normal
las diversas dificultades por las cuales deben pasar.”. Segun lo expuesto anteriormente se
encuentra concordancia entre los resultados obtenidos de dicho estudio con la
investigacion actual. Ya en el afio 2016 aln se encuentran presentes estas “barreras”,
principalmente la barrera de “competencias Yy la disposicion de atencion”, ya que a pesar

de que los entrevistados ponian en manifiesto su disposicion para atender a pacientes con
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necesidades especiales muchas veces se veian limitados por sus mismas competencias
clinicas y profesionales que se reducen a la atencion de un paciente sin algun tipo de

alteracion cognitiva o fisica.

Segun el flujograma de modalidad de atencién para personas menores de 20 afios
en situacion de discapacidad del MINSAL (2012) la mayoria de las atenciones se ven
limitadas a un tratamiento en sillén dental comun, como lo es el disponible en un servicio
de atencion primaria, de acuerdo al comportamiento y colaboracion del paciente. Sin
embargo, esto depende mucho de las competencias clinicas del tratante y de su
conocimiento sobre el manejo de conducta. Debido a lo anterior es que existe un manejo
insuficiente del paciente, guiandonos en el mismo flujograma a una opcién de tratamiento
mucho méas complicada como lo es la atencion en pabelldn bajo anestesia general, por lo

que pasaria a ser derivado a un centro de atencion secundaria.

Sumado a lo dicho anteriormente nos encontramos con el hecho de que estos
pacientes presentan mayor riesgo de caries (Scottish Intercollegiate Guidelines Network,
2000) y como su tratamiento es derivado a centros de mayor complejidad, donde su
tratamiento no es prioridad frente a usos que se dan a los pabellones, la atencion dental es

postergada.

Por otra parte existe el problema de la escasa infraestructura especifica para la
atencion dental de pacientes con necesidades especiales, principalmente con limitaciones
fisicas que no le permiten ubicarse en un sillén dental comdn. Segun los resultados

obtenidos la presencia de sillones dentales o reclinadores de sillas de ruedas en el servicio
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de atencidn primaria es inexistente por lo que la atencion de estos pacientes se ve limitada

a pesar de que existan o no competencias de parte del odont6logo tratante.

Para dar solucion a los problemas planteados anteriormente algunas universidades
como la Universidad de Concepcion y la Universidad de Chile han implementado un
aumento en la cantidad de horas destinadas a la educacion sobre manejo y atencion de
pacientes con necesidades especiales en pre grado, ademas de un desarrollo y construccion
de clinicas especializada, que cuenten con una infraestructura acorde a las necesidades de

estos pacientes.
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CONCLUSION

El objetivo de este estudio es determinar la percepcion del odont6logo sobre la
calidad de atencidn dental entregada a nifios con necesidades especiales hasta los 12 afios

en el servicio de atencién primaria.

Se logro establecer la percepcién de los odontdlogos sobre los factores
relacionados con el tratante por medio de cuatro preguntas, que ponen en manifiesto que
sus competencias clinicas no son suficientes para entregar una atencion de calidad a este
tipo de pacientes. A pesar de contar con la disposicién y los conocimientos bésicos sobre
algunas condiciones fisicas o cognitivas especiales, y ademas de mostrar una buena
disposicion para atender y capacitarse de una manera mas extensa, muchas veces se han
visto sobrepasados por la situacion, teniendo que derivar a centros de mayor complejidad.
Sumado a lo anterior, los odontélogos que participaron en este estudio ponen en evidencia
que su empleador, en este caso la municipalidad de Concepcién, no da la oportunidad de

capacitarse, teniendo que realizarse ésta por gestion del odontélogo.

La percepcion del odontélogo sobre los factores relacionados con el centro de
atencion de salud primaria se analizaron mediante cinco preguntas que ponen en
manifiesto la falta de recursos e infraestructura especifica para el tratamiento de estos

pacientes.
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Universidad
del Desarrollo
Universidad de Excelencia

Consentimiento Informado

“Percepcion de odontdlogos sobre la calidad de atencion dental entregada a nifios con
necesidades especiales hasta los 12 afios en el servicio de atencion primaria en la ciudad de
Concepcion, durante los afios 2015-2016”

Tesis para Optar al Grado Académico de Licenciado en Odontologia

Investigador(es) Responsable(s): Monica Carvajal Romero
Paola Méndez Mufioz

Concepcién,a __ de 2016

Este estudio tiene por objetivo general determinar la percepcion de odont6logos sobre la calidad
de atencion dental entregada a nifios con necesidades especiales hasta los 12 afios en el servicio de
atencion primaria en la ciudad de Concepcidn, durante los afios 2015-2016 para lo cual se aplicara una
entrevista semi estructurada que consta de 9 preguntas cuyas respuestas seran grabadas y luego
transcritas para obtener la informacion requerida.

La participacion es voluntaria y los datos obtenidos seran solo de conocimiento de las
investigadoras y su profesora guia, igualmente la negativa a participar no genera ningun efecto sobre
el entrevistado.

Monica Carvajal Romero
Celular: +569 82993991
Mail: mcarvajalr@udd.cl

Paola Méndez Mufioz
Celular: +569 84096576
Mail: pmendezm@udd.cl

Profesora Guia: Francisca Lecannelier

Teléfono: (41) 2268788
Mail: flecannelierb@udd.cl
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Universidad
del Desarrollo
Universidad de Excelencia

Documento de consentimiento informado para:

Declaro haber recibido una explicacion satisfactoria sobre el propdsito de la actividad, asi como
de los beneficios sociales 0 comunitarios que se espera estos produzcan.

Estoy en pleno conocimiento que la informacion obtenida con la actividad en la cual participare,
sera absolutamente confidencial, y que no aparecera mi nombre ni mis datos personales en libros,
revistas y otros medios de publicidad derivadas de la investigacion ya descrita.

Sé que la decision de participar en esta investigacion, es absolutamente voluntaria. Si no deseo
participar en ella 0, una vez iniciada la investigacion, no deseo proseguir colaborando, puedo hacerlo
sin problemas. En ambos casos, se me asegura que mi negativa no implicard ninguna consecuencia
negativa para mi.

Consiento voluntariamente participar en esta investigacion como participante y entiendo que
tengo el derecho de retirarme de la investigacion en cualquier momento.

Yo, , odontdlogo del centro de salud

, hoy _ del mes de afo

2016; Doy fe de estar en conocimientos sobre los fines de este estudio y autorizo el analisis necesario

a la entrevista a la cual seré sometido con el propdsito de facilitar esta investigacion

Firma del Entrevistado
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VALIDACION POR JUCIO DE EXPERTOS

Estimado(a) :

En el contexto de la asighatura de Investigacion Aplicada Il, quien subscribe Paola
Méndez y Monica Carvajal estdn desarrollando su proyecto de tesis “Percepciéon de
odontélogos sobre la calidad de atencién dental entregada a nifios con necesidades
especiales hasta los 12 afios en el servicio de atencion primaria en la ciudad de
Concepcion, durante los afios 2015-2016” en el contexto de la problematica de
percepcion de odontélogos sobre la calidad de atencién dental entregada a nifios con
necesidades especiales hasta los 12 afios en el servicio de atenciéon primaria en la
ciudad de Concepcién, durante los afios 2015-2016, cuyo proposito es determinar la
percepcion de odontélogos sobre la calidad de atencién dental entregada a nifios con
necesidades especiales hasta los 12 afios en el servicio de atenciéon primaria en la
ciudad de Concepcion, durante los afios 2015-2016. Esto implica la utilizacion de una
entrevista como instrumento de recoleccién de datos.

Con la finalidad de validar esta herramienta mediante juicio de expertos, usted
ha sido seleccionado como posible experto.

Para ello es necesario determinar el grado de conocimiento que usted posee
sobre el tema investigado (o sobre la construccién de este tipo de instrumentos).

Esta informacion es absolutamente confidencial y los resultados del
cuestionario seran conocidos solamente por el tesista y su tutor metodolégico.

Si usted esta de acuerdo en participar como experto, se le solicita responder

las preguntas que aparecen a continuacion.

Firma

Muchas gracias por su cooperacion!
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CUESTIONARIO DE COMPETENCIA EVALUADORA

Nombre:
Profesion:

Instrucciones:
Marque con una cruz en la alternativa que considere se adapta mas a su realidad.

1) ¢Cual es su nivel de conocimiento sobre el tema de esta investigacion?
Considere que el valor 0 indica absoluto desconocimiento de la problematica que se evalla;
mientras que el valor 10 indica pleno conocimiento de la referida problematica.

2) En la siguiente tabla, marque con una (X) el grado de influencia que ha tenido cada
unade las fuentes de argumentacién en sus conocimientos sobre el tema.

GRADO DE INFLUENCIA DE CADA UNA

) DE LAS FUENTES EN SUS
FUENTES DE ARGUMENTACION CONOCIMIENTOS

ALTO (A) | MEDIO (M) | BAJO (B)

1. Investigaciones tedricas y/o experimentales
relacionadas con el tema.

2. Experiencia obtenida en la actividad profesional
(docencia de pregrado y postgrado recibida y/o
impartida).

3. Analisis de la literatura especializada y
publicaciones de autores nacionales.

4. Analisis de la literatura especializada y
publicaciones de autores Extranjeros.

5. Conocimiento del estado actual de la
problemaética en el pais y en el extranjero.

6. Intuicién.

TOTAL
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ENTREVISTAS

Entrevistado 1
1. ¢Cémo percibe sus capacidades para atender a pacientes con discapacidades

cognitivas? ¢ Por qué?

Yo diria que regular, una porque yo soy dentista general y no tengo como la parte tedrica
para atender especificamente a estos pacientes pero a mi me encantan los nifios y me
encantan también los nifios con discapacidades en general. Ehhh... entonces si he
atendido. Aqui llegan poquitos, pero si he atendido a una cantidad importante de nifios en
general y no he tenido problemas. Yo diria que he tenido mas problemas con los nifios
que tienen mas susto a venir al dentista. Me ha tocado que he visto nifiitos con Sindrome
de Down, nifiitos o lolos con autismo, y en general se dejan atender. En general es como
un 50% y 50% diria yo, porque las capacidades como técnicas no las tengo porque no he

hecho ninguna especialidad en el &rea pero me motiva atender nifios

2. (Como percibe sus competencias clinicas para el manejo de conducta de un

paciente infantil con algun tipo de necesidad especial? ¢Por qué?

Yo diria que si, si estoy capacitada por lo que te decia. Yo creo que tengo harta vocacion
para atender nifios, me gusta atender nifios. Ehh... y ademé&s yo considero que en general
las asistentes acd, si bien es una asistente por dentista, cuando ven que uno esta con un
nifio mas complejo y las colegas, por ejemplo la Carmifia, la otra colega también; siempre
como que te vienen a ayudar y una esta sujetando, otra con el eyector, otra preparando; en
general yo encuentro que hay harto apoyo de equipo cuando estamos con un paciente
especial... es algo intuitivo, no hay un protocolo que digamos como gque digamos ya este

dia viene este nifio, citate menos.

42



3. ¢Como percibe que ha sido la atencion que ha entregado a pacientes con
necesidades especiales? ¢Por qué?

Em... Mira, en general lo que es operatoria yo considero que bien. Ehh.. Pero yo creo que
también ha tenido que ver que los nifios que me ha tocado atender en general se portan
super bien. Bueno, obviamente igual se asustan con los ruidos y con los sonidos pero
siempre termino haciéndole algo. Ehh... obviamente en algunos casos no es la obturacion
tan optima pero los vuelvo a revisar y ehhh.. pero por otro lado, como te digo, la parte
como de operatoria yo diria que es mas o menos satisfactoria pero por ejemplo si presentan
alguna anomalia de articulacién o algun problema que necesite un tratamiento de
ortodoncia o una evaluacion por odontopediatria; ahi yo encuentro que estoy limitada. Me
toco un caso en que tuve derivar por ejemplo a un nifiito con autismo, que ese nifiito
definitivamente yo no lo pude ver, no se dejo atender, no, ni siquiera se sentaba. Lo derive
al hospital regional que supuestamente ahi ven los nifiitos con problemas de este tipo pero
lo rechazaron... y tuve que volver a enviar nuevamente otra interconsulta y creo que ahi
algo funcioné pero ahora si lo tomaron o lo siguieron viendo, no tengo idea porque el
nifiito después desaparecio, no volvio la mama de ese nifiito, no sé que paso. Pero en teoria
se supone gue nosotros, este tipo de nifitos tenemos que derivarlos al hospital. En ese
sentido, por ejemplo nifios con discapacidades cognitivas, yo recuerdo de ese no mas que
he enviado pero he enviado a otros que mas que nada, como te decia yo, es por temor, no
es que tengan ningun problema sino mas que nada estan como muy asustados, y lo otro
que las mamés tampoco contienen mucho porque igual he atendido a nifiitos que igual
estan sUper asustados pero las mamas contienen, entiende bien, perfectamente podemos

hacerle el tratamiento.

4. ¢Queé opina sobre la capacitacion para la atencion de pacientes infantiles que

presenten una condicion permanente de necesidad especial? ¢Por qué?

Uh seria ideal po, seria ideal que nos capacitaran porque si bien no son tantos los nifios

que vienen, vienen nifios con capacidades especiales. Y ademas yo creo que no vienen

43



tantos porque piensan que a lo mejor no los vamos a atender acd, o no esta la opcion de
derivarlos, independiente a lo mejor de que no los vayan a llamar, no sé; pero igual esta
la opcidn que uno pueda ver si los puede atender pero yo creo que tampoco eso se ha
masificado o sea nifios con discapacidades yo creo que los papas como que se limitan y a
lo mejor los ven como en el area privada o los llevan a las universidades que tienen
especialidad pero si seria ideal que nos capacitaran pero no existe capacitacion digamos
por el servicio para este tipo de nifios ,no existe, por lo menos yo no he visto, digamos por

la muni de Concepcidn porque nosotros dependemos de la Municipalidad de Concepcién.

5. ¢Qué opina sobre la cantidad de tiempo que hay destinado para la atencion de
pacientes con necesidades especiales? ¢Por qué?

Se supone que a los nifios nosotros tenemos treinta minutos para atenderlos, ehh.. pero
nosotros igual tenemos la posibilidad de por ejemplo, si viene un nifio, darle mas tiempo,
ponerlo como en dos cupos. Es como maés flexible acd por lo menos, porque nosotros

manejamos esa parte de la agenda.

Entonces se necesita mas tiempo para atender a éstos pacientes? En general te digo que
los que yo he visto, los que he podido atender, en la media hora los atiendo bien.

6. ¢ Qué opina sobre la cantidad de personas que ayudan, como asistentes u otros, en

la atencion de pacientes con necesidades especiales? ¢Por qué?

En teoria, es limitada porque es una sola. Y como contaba, ellas igual tienen distintos roles
como administrativos, que sé yo... Pero, como les decia, igual siempre nos viene a ayudar

mas de una nifia aca (asistente) o una colega de repente.
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7. ¢ Cudl es su percepcion sobre la cantidad de recursos destinado a la atencion de
estos pacientes? ¢Por que?

Yo diria que... ehh, no hay un recurso especifico para estos nifiitos, osea uno ocupa los
materiales que hay aca nomas, que te envian y que también es limitado para la atencién

de los pacientes comun y corriente.

8. Respecto a la infraestructura, ¢Cual es su percepcién sobre el equipamiento con
el que cuenta el centro de salud para la movilizacidén y acceso a este mismo para

pacientes con dificultades fisicas? ¢Por qué?

Bueno, en general, no estamos como equipados para atender este tipo de pacientes. Yo,
tengo la fortuna de que mi box es un poco méas ancho y en general no he tenido problema
pero son pacientes adultos los que he visto mas que nada con problemas motores, nifios

mi sobrinita nomas que tiene un problema. Para entrar ac4, no hay problema.

9. ¢Qué opina sobre la cantidad de sillones que hay disponibles para su atencién?

¢Por qué?

Siempre seria bueno tener mas disponibilidad de sillones. Eh... pero en general, yo, bueno
como hay cinco sillones, hay cinco dentistas por jornada, entonces siempre se limita la

cantidad de dentistas a la cantidad de sillones.

45



Entrevistado 2
1. ¢Cémo percibe sus capacidades para atender pacientes con discapacidades

cognitivas? ¢ Por qué?

Eh regular porque no tengo mayor especializacion en el tema e igual falta capacitacion, y
ehh... en el fondo las capacidades clinicas, bueno uno trata de hacer lo mejor posible e
igual trato de ser empatico con el paciente, me gusta la atencion primaria pero igual falta

capacitacion.

2. (Como percibe sus competencias clinicas para el manejo de conducta de un

paciente infantil con algun tipo de necesidad especial? ¢Por qué?

También regular, porque si bien yo creo que tengo una buena atencion con los pacientes,
eh igual falta capacitacion. El tema mas que nada es que falta capacitacion, tampoco no
son tanto los pacientes que llegan de ese tipo, y los pocos casos que he atendido se ha
podido hacer algo pero a veces tampoco son los tratamientos ideales y muchas veces hay

que derivar.

3. ¢Como percibe que ha sido la atencion que ha entregado a pacientes con

necesidades especiales? ¢Por qué?

Es que depende del caso porque hay pacientes que se dejan atender, que uno puede
trabajar, que hay mucha cooperacién del acompafiante o tutor o papa donde uno puede
lograr cosas satisfactorias pero hay otros casos donde el paciente no se deja atender, que
hay que derivarlos y que uno igual se siente frustrado por que no puede hacerle nada y en

cuanto a eso es como muy regular.
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4. ¢ Qué opina sobre una capacitacion para la atencion de pacientes infantiles que

presenten una condicion permanente de necesidad especial? ¢Por qué?

Si, es sUper necesaria. Y generalmente uno no estid entre las prioridades de las
capacitaciones de los servicios por lo menos en nosotros en atencion primaria aqui en
Concepcion. Eh.. por lo menos en los ultimos afios casi no se han hecho capacitaciones
del tema, generalmente uno tiene que auto instruirse o auto capacitarse porque por lo
menos el empleador no te da las condiciones como para capacitarte. Ademas que no esta

dentro del curso de carreras de funcionarios.

5. ¢Qué opina sobre la cantidad de tiempo que hay destinado para la atencion de

pacientes con necesidades especiales? ¢Por qué?

No hay un tiempo definido. Hay un estandar de rendimiento pero los tipos de consulta son
igual para todos los pacientes, se clasifican en pacientes como de urgencia donde el tiempo
es menor y pacientes de consultas de tratamientos que es un poco mayor, pero no hay una

diferencia con los pacientes con necesidades especiales.

6. ¢ Qué opina sobre la cantidad de personas que ayudan, como asistentes u otros, en
la atencién de pacientes con necesidades especiales? ¢Por qué?

Ya, las personas que ayudan generalmente es el acompafante, la asistente que a uno le
puede ayudar pero asi mismo como decia anteriormente, falta capacitacion tanto como

para el dentista como para las asistentes en este tema.
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7. ¢Cual es su percepcion sobre la cantidad de recursos destinado a la atencion de

estos pacientes? ¢Por que?

O sea no tenemos una cantidad de recursos destinados a estos pacientes porque en el fondo
la cantidad de recursos que estan destinados son para la atencion de cualquier tipo de

paciente. No hay recurso destinados en especifico para este tipo de pacientes

8. Respecto a la infraestructura, ¢Cual es su percepcién sobre el equipamiento con
el que cuenta el centro de salud para la movilizacidén y acceso a este mismo para

pacientes con dificultades fisicas? ¢Por qué?

Escaso, en cuanto a la infraestructura y equipamiento, tenemos un equipamiento muy
béasico, instrumental antiguo, equipos antiguos o que estan a veces defectuosos, eh... y el
acceso a los pacientes igual, movilizacién tienen que hacerlo por ellos mismos. A veces,
mucha gente que va a terreno tiene que ir a pie porque no hay movil o a veces se echa a
perder o no hay chofer; entonces hay multiples dificultades. En cuanto al acceso, claro por
ser un CESFAM de un piso es facil el acceso, es importante que la persona venga
acompafada pero después vamos a tener un CESFAM de tres pisos donde si bien va a

haber ascensor, mas de alguna vez se va a echar a perder.

9. ¢Qué opina sobre la cantidad de sillones que hay disponibles para su atencién?

¢Por qué?

O sea aca la cantidad de sillones disponibles es para, de acuerdo a la poblacion que
atendemos, pero no hay un sillon destinado para los pacientes especiales. Los sillones que
hay estan destinados para la atencion de cualquier tipo de paciente, no hay sillones

especificos para pacientes con necesidades especiales.
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Entrevistado 3
1. ¢(Cbmo percibe sus capacidades para atender pacientes con discapacidades

cognitivas? ¢ Por qué?

Inicialmente yo empecé siempre sabiendo que queria atender nifios, pero dentro del
camino de la atencién de la odontologia me fui dando cuenta que me llamaba la atencién
las necesidades especiales y desde que nacié mi hijo que, el tiene necesidades especiales,
me motiva mucho mas atenderlos. En este minuto me siento preparada como mama y
como profesional. Entonces de repente es bueno tener el otro lado porque en el fondo
como mama sabe las aprehensiones de la otra mama que esta sentada al frente, esperando
que le atiendan a su hijo. Entonces a lo mejor desde ese punto de vista, de la empatia, me
siento preparada. De la parte de los conocimientos, por supuesto que siento que me falta,
pero creo que lo importante es primero tener las ganas y después ir a aprendiendo a medida
que llegan los pacientes. Hay pacientes con problemas cognitivos que son sindromes muy

puntuales que uno tiene que ir estudiando porque no te los ensefian en la universidad.

2. ¢Como percibe sus competencias clinicas para el manejo de conducta de un

paciente infantil con algin tipo de necesidad especial? ¢Por qué?

Mis competencias creo que estan dentro de las posibilidades de atender un paciente de
buena forma, lograr un buen tratamiento, pero se ven limitadas por otros factores. Desde
el punto de vista de las competencias uno tiene que estar aprendiendo siempre y seria
super egocéntrica si te dijera que uno sabe todo porque no es asi. Sobre todo con los
pacientes especiales uno va aprendiendo en el camino con ellos. No es solo lo del libro,
pero si me siento preparada para poder atender un paciente de cualquier necesidad especial

que llegue, para poder orientar tanto al paciente, la mamay poder resolver sus necesidades.
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3. ¢Como percibe que ha sido la atencion que ha entregado a pacientes con
necesidades especiales? ¢Por qué?

A veces siento que no ha sido buena porque tengo la limitante del tiempo. Cuando uno
atiende pacientes con necesidades especiales en 20 minutos uno no alcanza a hacer nada.
En 20 minutos alcanzas, si viene en silla de ruedas hay que lograr que se siente, traspasarlo
de una silla a la otra, en el sillon, con las dificultades propias del sillon y otra veces hay
pacientes que realmente por su condicion no pueden ser atendidos en sillén y tienes que
pasar a sedacion y al pasar a sedacion consiente es muy complejo porque dependes de
otros recursos, de otros factores que ya estan lejanos a mi quehacer, pero si, en el fondo
dentro de todos los factores que van en contra de la atencidn de un paciente especial siento

que he podido darle una solucion a sus problemas.

4. ¢ Qué opina sobre una capacitacion para la atencion de pacientes infantiles que

presenten una condicion permanente de necesidad especial? ¢Por qué?

Es muy pobre. Actualmente recién esta como en boca el tema de las necesidades especiales
y creo yo que si a un colega no le toca desde el punto de vista muy cercano su fibra,
familiar, hijos, primos, parientes no le llama la atencién porque en el fondo no es lucrativo,
no puedes lograr hacer mucho, tienes muchas limitaciones desde la infraestructura, el
comportamiento del paciente, por lo tanto, tienes que tener una motivacion mayor para
poder atender pacientes con necesidades especiales. Y sobre todo la capacitacion aqui en
Chile es muy escasa y lo que hay uno tiene que cancelarlo con los costos que conlleva,
gue son bastante altos. Recién hace dos o tres afios empezd el diplomado de necesidades
especiales en la Universidad de Chile, ahora recién en la u de Conce se abrié una clinica
para necesidades especiales, por lo tanto, el tema esta como super en “pafales” en el fondo

y capacitarse aqui en Chile cuesta mucho.
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5. ¢Qué opina sobre la cantidad de tiempo que hay destinado para la atencién de

pacientes con necesidades especiales? ¢Por qué?

Dentro de la atencién primaria, en cualquier sistema de salud, sea sistema FONASA,
sistema ejercito, sistema carabineros, uno tiene cada media hora que atender un paciente,
por lo tanto, la media hora es muy escasa y si tu quieres atender un paciente con
necesidades especiales ves en merma tu produccion o tus altas. Entonces el tiempo en el
fondo es muy escaso. Y desde el punto de vista del APS, por lo menos en mi zona todo se
resuelve en otro lado porque no esta dentro de la prioridad de los CESFAM, ni de el

hospital base, deben irse si necesitan tratamiento de mayor envergadura.

6. ¢ Qué opina sobre la cantidad de personas que ayudan, como asistentes u otros, en

la atencién de pacientes con necesidades especiales? ¢Por qué?

Generalmente le toca a un odont6logo una asistente. En muchos servicios la asistente tiene
que hacer de todo. Por lo tanto cuando uno atiende pacientes con necesidades especiales,
muchas veces no necesitas una, necesitas dos o necesitas varones para que te puedan
ayudar en los movimientos de la silla de ruedas o en unos pacientes con mayor dificultad
para poder sentarse, por lo tanto, una sola asistente es muy poco. Deben ser dos como para
poder ayudar, contener o si es necesario hacer algun tipo de restriccion fisica.

7. ¢ Cudl es su percepcion sobre la cantidad de recursos destinado a la atencion de

estos pacientes? ¢Por qué?

A nivel de atencion primaria es muy escaso, los recursos estan destinados a las metas de
seis, a las metas del compromiso de gestion de doce, pero a la atencion de pacientes
especiales generalmente se remite a especialidad y se remiten al hospital correspondiente

o0 atencion de pabellon directamente yyyy como atencion primaria generalmente no se
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cuenta con atencion de odontopediatra y si hay atencién de odontopediatra, la
odontopediatra hace lo que nos permite el sistema hacer solamente. Entonces desde ese

punto de vista esta como super acotado el tema de recursos.

8. Respecto a la infraestructura, ¢Cual es su percepcién sobre el equipamiento con
el que cuenta el centro de salud para la movilizacion y acceso a este mismo para

pacientes con dificultades fisicas? ¢Por qué?

Actualmente han tenido que modificarse muchos centros de salud, en el fondo, para poder
ehh atender pacientes con discapacidad o para que el paciente pueda acceder en una silla
de ruedas que es lo que generalmente la gente asume como discapacidad. Dejando de lado
el espectro autista, o algunos sindromes, pero en el fondo la infraestructura puede que la
puerta este normativa, puede ser que la sala de espera este normativa, pero lo sillones no
en todas partes estan normativos para poder atender. Lo ideal seria tener algin reclinador
de silla, contar con un sillén apropiado para poder atender a pacientes en silla de ruedas o
con un espacio normativo, o por ejemplo, en el caso de tener pacientes con el espectro
autista tener una sala ehh aparte si es un caso severo, por el tema de los ruidos, por lo tanto
la infraestructura en este minuto, igual que el resto de la atencion esta muy en inicio y
generalmente es lo que menos se organiza o0 no se le da importancia, ni siquiera el tema

de la infraestructura. Es mucha la limitacion.

9. ¢Qué opina sobre la cantidad de sillones que hay disponibles para su atencién?

¢Por qué?

Emmm, generalmente es un sillon y en ese sillén deben atenderse todos, urgencias,
resolucion basicas, infecciones prevalentes, no prevalentes, mas una que otra atencion de
paciente especial limitado por todo lo anterior, por la infraestructura, por los recursos, por
lo tanto, los sillones también son escasos, dentro de eso tambiéen por los recursos, también

por un tema de infraestructura y yo diria mas que nada por un tema de importancia al tema
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de las necesidades especiales. No es una minoria porque cada vez hay mas. No solo la
silla de ruedas y los pacientes no tienen atencion y llegan a uno cuando ya estan
desesperados porque en la mayoria de los CESFAM los colegas no te ven pacientes y si

tu dices que tiene alguna condicion especial ya te niegan la atencion.
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Entrevistado 4
1. ¢(Cbmo percibe sus capacidades para atender pacientes con discapacidades

cognitivas? ¢ Por qué?

Ehh, eso es como lo més dificil. Si yo percibo que tengo capacidades ehh, pero por interés
personal, no como por... Y porque me he perfeccionado en eso, pero fuera del sistema de

salud publico. Mas bien eso, pero yo encuentro que si, me siento capacitada.

2. ¢Como percibe sus competencias clinicas para el manejo de conducta de un

paciente infantil con algun tipo de necesidad especial? ¢Por qué?

Ehh, un poco por lo mismo. Yo percibo que obviamente me falta, que todo el mundo
puede aprender siempre mas y perfeccionarse mas, pero que lo mismo, como que me he
perfeccionado harto en eso, he recibido como formacién en hacer eso. Quizas no
extensiva, quizas no lo Unico, pero como que si, pero todo eso jaja fuera de la red de salud

publica.

3. ¢Como percibe que ha sido la atencién que ha entregado a pacientes con

necesidades especiales? ¢Por qué?

Acd, correcta. Emm, si me han tocado pacientes con necesidades especiales que quizas no
eran tan dificiles, entonces en general se les pudo dar el alta 0 uno se demora mas que con
el resto de los pacientes, pero, pero que se ha podido. Ahora hay algunos pacientes que
tienen necesidades especiales que ya como que exceden de las capacidades de lo que se
puede hacer atender aca, pero aca no llegan tantos de esos. No me ha tocado, si me toco
ver un adulto en silla de ruedas donde si fue un poco mas complejo el tema de la atencion
mismo. Lo que pasa es que justo la sefiora se lo podia y lo ponia en el sillon, pero también
era como bien circunstancial y era un adulto no un nifio. Pero en general de ese paciente,

que si tenia las necesidades especiales y si la sefiora no se lo hubiera podido y yo tampoco

54



me lo puedo, no lo habriamos podido atender acd, no es tanto mucho lo que llega. Si me
han Ilegado pacientes con sindrome de down, con trastornos del desarrollo, pero algo tan
complicado, asi como que requiera manejo como anestesia general, no es mucho, como lo

que a mi me ha llegado aca.

4. ¢ Qué opina sobre una capacitacion para la atencion de pacientes infantiles que

presenten una condicion permanente de necesidad especial? ¢Por qué?

Encuentro que es super necesaria, encuentro que deberia ser mas extensiva a pre grado,
independiente de que puede que a no todo el mundo puede que le guste. Encuentro que
deberia haber un poquito méas de énfasis en pre grado, por lo que me tocd a mi, yo estudié
hace casi 9 afios y tampoco en la universidad de ustedes, estudié en la u de Conce vy si
encuentro que hay pinceladas, pero no era como algo que uno realmente se pudiera poner
como en los zapatos y ver que se podria hacer y hacer una estructura o ciertos protocolos,
encuentro que se deberia hacer mas. Encuentro que seria super importante hacerlo porque

es un sector de la poblacion que esta un poquito descuidado.

5. ¢Qué opina sobre la cantidad de tiempo que hay destinado para la atencién de

pacientes con necesidades especiales? ¢Por qué?

Acda no hay una destinacién de tiempo especifica ni estd incorporado en las metas, ni,
aunque esta el programa de postrados, que no es solamente del consultorio si no que hay
una odontologa que esta contratada solamente para eso y hace visitas domiciliarias. En
ese sentido encuentro que super bien, pero que a nosotros nos exijan cierta cantidad de
pacientes 0 metas, eso no. Y en teoria no hay tampoco como un protocolo que uno deba
demorarse méas o0 menos. En general lo que hacemos acéa es que si uno necesita mas tiempo,
tenemos la oportunidad muchas veces si, de trabajar un poco mas tiempo, darle dos horas

juntas y no es como dentro de un protocolo es como una libertad que uno se toma jaja.
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6. ¢ Qué opina sobre la cantidad de personas que ayudan, como asistentes u otros, en
la atencién de pacientes con necesidades especiales? ¢Por qué?

En el caso acé uno tiene una asistente por odontélogo que ademas esta cumpliendo varias
funciones porque esta contestando el teléfono, la puerta, dando las horas, anotando las
fichas entonces si uno quisiera atender mas pacientes con necesidades especiales se
necesitaria yo creo que por lo menos dos personas 0 una que este solamente a 4 manos
ayudando a uno y no haciendo mas funciones. Cosa también que acé es super dificil por
la disposicion del sillén, acd no se puede trabajar a 4 manos, 0 sea se puede pero asi,

incomodo.

7. ¢ Cudl es su percepcién sobre la cantidad de recursos destinado a la atencion de

estos pacientes? ¢ Por qué?

No hay recursos especiales destinados a estos pacientes, 1o que si como te digo esta el
programa de postrados, pero el programa de postrados es para adulto mayor y esta en ese
sentido necesidades especiales, pero no, es mas bien de personas que ya no se pueden
desplazar mas que este orientado a todos los pacientes con necesidades especiales. Si
pudieran destinar mas recursos o un programa especial para atencion acd, porque una cosa
es ir a verlos a la casa, pero en la casa normalmente o flGor, o prétesis, pero que hubiera
aca un programa donde se le pudiera, aca o en cualquier otro CESFAM, me refiero, a

tiempo sillon destinado, no eso no hay.

8. Respecto a la infraestructura, ¢Cual es su percepcion sobre el equipamiento con
el que cuenta el centro de salud para la movilizacién y acceso a este mismo para

pacientes con dificultades fisicas? ¢Por qué?

Aca es complicado, aca no hay sillon especial para personas con dificultad en el

movimiento. No hay tampoco espacio si uno lo quisiera atender, en acceso esta bien
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porque esta todo en un primer piso, en ese sentido ellos pueden llegar aca, yo he atendido
pacientes con silla de ruedas, por ejemplo en dificultad de desplazamiento, con menos
dificultad con muletas y esas cosas bien, super. Lo que si es que aca es estrecho, como en
cualquier otro centro de salud y como en cualquier otra parte no hay sillones especiales
como los que pusieron en la u de Conce no se recién. Eso no hay, pero eso no hay en ni

una parte jaja.

9. ¢ Qué opina sobre la cantidad de sillones que hay disponibles para su atencién?

¢Por qué?

Emm, siempre seria bueno que hubiera mas. La demanda acd, no estamos colapsados de

demanda, pero siempre seria bueno tener mas sillones y mas personal.
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Entrevistado 5

1. ¢Cémo percibe sus capacidades para atender a pacientes con discapacidades
cognitivas? ¢ Por qué?

Bueno yo llevo 40 afios trabajando, me ha tocado pasar por muchos servicios publicos de
la region y a esta altura de la vida me siento como capacitada para manejar situaciones de
nifios con capacidades especiales. Em,, como te digo, he atendido a algunos nifios que
tienen discapacidad en el sentido como sindrome de Down, autismo, nifios que vienen con
paralisis cerebral también he atendido chicos, menores de 12 afios; producto de paralisis
en el fondo fue por una negligencia profesional porque se demoraron mucho en atender el
parto de lamamay la nifiita cuando ya la fueron a atender ya venia con un dafio, esa nifiita
después la deje de ver, no vino méas. También he atendido algunas nifias, no tanto en el
consultorio sino que hemos tenido que irla a ver y que eran tratados en la teleton pero
nosotros los ibamos a ver a la casa y le examinamos la boca y en algunos casos podiamos
defocar, en otros casos los iba a buscar un vehiculo y los llevaba a la teleton. Em.. Y la
otra vez llego una nifiita que tenia, la verdad es que ya no era tan nifiita, tenia un sindrome
esquizofrénico y ella también estaba con problemas, muy violenta, no dejaba que nadie se
acercara a ella y poco a poco logramos que se dejara examinar al menos pero la verdad de
las cosas es que como hay instituciones ahora que los atienden, han llegado este afio menos

ninos aca, los trasladan.

2. (Como percibe sus competencias clinicas para el manejo de conducta de un
paciente infantil con algin tipo de necesidad especial? ¢Por qué?

Si bueno, como te digo... los dentistas cuando salimos de la facultad no estamos
preparados pero a través de los afios de servicio uno va haciendo cursos y va preparandose
con algunos médicos, especialistas, psicologos, psiquiatras; que te vienen a hacer cursos
de como darle mejor atencion a los pacientes. Em... me ha tocado derivar poco a nifios
gue sean con conductas muy agresivas, muy pocos; pero llegan nifios pequefios, de 2 0 3
afios, que necesitan atencion dental pero no se lo podemos dar por que no estan los medios

en el consultorio para darsela. Nifios ponte tu que tienen labio leporino o cuando han
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estado muy chiquititos con muchos medicamentos y tienen los dientes en muy malas
condiciones y hay que mandarlos a veces al hospital para que le hagan defocaciones en

el hospital con anestesia general por que no abren la boca.

3. ¢Como percibe que ha sido la atencion que ha entregado a pacientes con
necesidades especiales? ¢Por qué?

Bueno, la nifiita que mas a mi me impresiono porque traia una deformacion del maxilar y
se pidi6 ayuda a varias entidades como para poder ayudar a los padres, incluso se mandé
una carta a la Junta de auxilio escolar y beca para poder ver la forma de poder ayudar.
Pero a través de interconsulta con especialistas, logro ser atendida y ser operada y ser
tratada toda su deformidad maxilar que tenia, incluso comprometia los huesos nasales la
deformacion que tenia. Yo pienso de que el dentista hoy en dia no trabaja solo, estéa en
equipo, y uno tiene que participar con el equipo, nosotros no estamos solos aislados en
una clinica viendo solamente pacientes 0 sea nosotros tenemos que participar en conjunto
con el equipo de salud y eso es sUper importante porque a través de los médicos, del
equipo, del asistente social, de la nutricionista; hemos logrado superar las deficiencias de
que los padres a veces no atinan a qué hacer con los nifios, no saben a donde llevarlo. Y

Yo pienso que, como te digo, estoy capacitada para eso.

4. ¢Qué opina sobre la capacitacion para la atencion de pacientes infantiles que
presenten una condicion permanente de necesidad especial? ¢Por qué?

Seria bueno porque hoy en dia en las facultades estan cada vez llegando menos pacientes,
porque tienen mas acceso a través del servicio publico de ir a otras entidades, entonces los
alumnos muchas veces llegan a trabajar y los que salen egresados, no se han encontrado
nunca con un caso diferente a un paciente normal: deambular normal, consciente, ubicado
en tiempo y espacio, todas esas cosas; entonces yo considero que es bueno que se haga un

curso de capacitacion para nifios con necesidades especiales, seria bueno.
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5. ¢Qué opina sobre la cantidad de tiempo que hay destinado para la atencion de
pacientes con necesidades especiales? ¢Por qué?

Bueno requieren mas tiempo, quizas se requeririan equipos especiales con mas auxiliar
paramédico también preparado en la parte de pediatria o infantil porque las asistentes salen
como asistentes paramédicos y en algunas universidades se ha dictado la catedra de
asistente dental o ingenista dental en otras pero la verdad de las cosas es que se necesita a

una persona capacitada, que le ayude al dentista, que sea proactivo.

6. ¢ Qué opina sobre la cantidad de personas que ayudan, como asistentes u otros, en
la atencién de pacientes con necesidades especiales? ¢Por qué?

Bueno, refiriéndome a la pregunta anterior también, nosotros tenemos también ayuda de
fonoaudiotlogos y kinesiologos, eso igual nos ayuda. Ahora no llegan tantos nifios
especiales aca pero tenemos en el equipo una parvularia también que nos ayuda un poco
a preparar a los nifios para la atencion dental acd. Muchas veces cuando nosotros por
ejemplo, vienen las mamas al dentista y viene con el coche con la guagua, muchas veces
vemos que los nifios se inquietan entonces los mandamos donde la parvularia un rato, que
la parvularia los haga dibujar; estan mas en contacto con los nifios ya que le tienen miedo

al delantal blanco. Nosotros tenemos un buen equipo acé ahora.

7. ¢ Cudl es su percepcion sobre la cantidad de recursos destinado a la atencion de
estos pacientes? ¢Por que?

Bueno los recursos son pocos. Em... porque uno requiere cosas especiales como abre
bocas, que no tenemos; clamps, cosas para el aislamiento, cosas asi. Tenemos lo minimo
entonces no podemos darle la atencién como se requiere pero es dificil por el tema de
recurso. Y el sillon también es incomodo para un nifio chico, el sillon es muy grande
entonces el nifio queda incomodo, habria que ponerle cojines para que quedara un poco

mas cémodo, cosas asi. O sea hacer una clinica mas apta para ese tipo de pacientes
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8. Respecto a la infraestructura, ¢Cual es su percepcion sobre el equipamiento con
el que cuenta el centro de salud para la movilizacion y acceso a este mismo para
pacientes con dificultades fisicas? ¢Por qué?

Tenemos sillas de rueda, hay camilla, hay carritos de burritos y en ese sentido estamos
bien. Hay un poco de parte de la municipalidad ayuda en ese sentido y cuando hay nifios
chicos que han tenido problemas y necesitan una silla de ruedas, hay gente que no se la
puede comprar, el servicio se los da. Incluso algunas personas los han ayudado hasta con
colchones, para enfermos; pero los recursos son minimos porque somos un centro de

atencion primaria.

9. ¢ Qué opina sobre la cantidad de sillones que hay disponibles para su atencién?
¢Por qué?

Sillones tenemos de urgencia y sillones de atencidn dental que son 4 porque el de mas
alla, pertenece a la Universidad de Concepcion. Por eso haria falta una clinica, quizas que
tuviera mas recursos para atender a estos nifios, con mas comodidades; que pudiera entrar
la silla de ruedas, ya que los espacios son reducidos o que pueda estar la persona
acompariante con el nifio o la nifiita con problemas porque ha llegado personas en silla de
ruedas y a veces cuesta trasladarlos sobre todo hay nifios de 12 afios pero que son obesos,

gue no se mueven, estan con paralisis y a esos nifios cuesta moverlos.
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Entrevistado 6

1. ¢Cémo percibe sus capacidades para atender a pacientes con discapacidades
cognitivas? ¢ Por qué?

Mis experiencias son principalmente urgencias entonces dentro de ese ambito no tengo

ningun problema en la atencion. No he tenido ningun problema.

2. ¢Como percibe sus competencias clinicas para el manejo de conducta de un
paciente infantil con algun tipo de necesidad especial? ¢Por qué?

Bien. Dentro del contexto en el que los he atendido. No trabajo siempre con nifios, siempre
es en urgencias, se dejan atender facilmente... Hay que tener si mayor paciencia, hay que
ser un poco mas ludico, como para que se dejen atender y lo vean como un juego.
Claramente es mas dificil su llegada que con un paciente normal pero dentro de todo, no

he tenido problemas.

3. ¢Como percibe que ha sido la atencién que ha entregado a pacientes con
necesidades especiales? ¢Por qué?

Ehh.. he sido resolutivo. Atiendo su motivo de consulta y busco solucion.

4. ¢Qué opina sobre la capacitacion para la atencion de pacientes infantiles que
presenten una condicion permanente de necesidad especial? ¢Por qué?

Super bien. Siempre hay pacientes que tienen necesidades especiales y requieren atencion.
Son pacientes que consumen muchos medicamentos, son pacientes que son tratados de
distintas formas y es stper importante saber qué tipo de medicamentos podemos indicarles
a esos pacientes, que medicamentos le hacen bien, si hay algun tipo de contraindicacion u
interaccion con algun otro medicamento. Hay pacientes que toman anti convulsionantes,
saber con qué medicamentos los puedo tratar y con cuales no; si vienen con alguna
patologia infecciosa saber que debo indicarle y que no. Obviamente también para tener

una mejor llegada con este tipo de pacientes... super importante.
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5. ¢Qué opina sobre la cantidad de tiempo que hay destinado para la atencion de
pacientes con necesidades especiales? ¢Por qué?

Como servicio tenemos el hospital regional y bueno, las interconsultas se demoran harto.
Aqui tenemos el tiempo comun para todos los pacientes y generalmente vienen por dolor,

no por tratamientos convencionales y se demora méas su atencion.

6. ¢ Queé opina sobre la cantidad de personas que ayudan, como asistentes u otros, en
la atencion de pacientes con necesidades especiales? ¢Por que?

La verdad es que no estan muy capacitados tampoco. Eventualmente los pacientes que he
visto, mi asistente tampoco tiene los conocimientos necesarios. No sé cémo serd en la

atencion de especialistas en el tema, pero aqui no hay mayor conocimiento sobre el tema.

7. ¢Cual es su percepcién sobre la cantidad de recursos destinado a la atencion de
estos pacientes? ¢Por que?

Acd puntualmente no se destina ningun recurso. Nuestro centro de referencia es el hospital
regional y desconozco la cantidad de recursos que se destina la verdad, sé que hay
especialistas pero eso no mas. Sé que hay un box para este tipo de paciente pero no sé en
realidad cuanto personal esta contratado solamente para eso ni cuantas horas.

8. Respecto a la infraestructura, ¢Cual es su percepcién sobre el equipamiento con
el que cuenta el centro de salud para la movilizacion y acceso a este mismo para
pacientes con dificultades fisicas? ¢Por qué?

La verdad es que como centro de salud tiene que tener todas las facilidades como para
poder recibir cualquier tipo de paciente, no solo pacientes odontolégicos sino que de
cualquier tipo. Tiene que tener los espacios, las dependencias como para poder recibir un
paciente de ese tipo... bafios, el acceso, etc.; pero propiamente en el box dental no.
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9. ¢Qué opina sobre la cantidad de sillones que hay disponibles para su atencion?
¢Por qué?

La disponibilidad aca es como la que hay para cualquier tipo de paciente. No es que se
disponga de un box especial para ese tipo de paciente. Aca en todos los sectores y todos
los profesionales estan disponibles para atender a ese tipo de pacientes pero como te dije
anteriormente, no sé cuél es la cantidad de box dentales adecuados disponibles para eso.
Creo que debe ser poco porque si las interconsultas demoran poco, es porque hay poca

disponibilidad en nuestro centro de referencia.

64



Entrevistado 7

1. ¢Cémo percibe sus capacidades para atender pacientes con discapacidades
cognitivas? ¢ Por qué?

Emm, las encuentro bastante completas, por lo menos yo lo encuentro asi, puede que no
estén full desarrolladas como para dedicarme a eso, pero en el caso de que aparezca un
paciente asi emm me siento como capacitado para poder atenderlo. Ahora, el por que,
porque en realidad la u igual nos preparo para ello y igual depende de cada persona y de
como maneje cada situacion, ahora, siempre hay que tratar de hacer algo mas, un
acondicionamiento al paciente, ver como es, cuales son sus capacidades y ver como uno
se puede adaptar a la atencién, ahora si uno no tiene las capacidades o las herramientas,
hay que ser honesto y tratar de ver si hay que derivarlo a un centro de mayor complejidad

0 algo, pero por ahora me he sentido capaz.

2. (Como percibe sus competencias clinicas para el manejo de conducta de un
paciente infantil con algun tipo de necesidad especial? ¢Por qué?

Emm, la verdad es que si uno lo piensa, a un paciente con necesidades especiales 0 un
nifio, en realidad como a otro paciente como que no se diferencian tanto si uno lo piensa,
en realidad uno tiene que tener un manejo como ver, como habia dicho, las capacidades
del paciente y nada mantener siempre la tranquilidad y en capacidades clinicas en realidad
es como hacer un composite a cualquier otro paciente, hay que mantener siempre la

tranquilidad y ser lo méas natural posible.

3. ¢Cémo percibe que ha sido la atencién que ha entregado a pacientes con
necesidades especiales? ¢ Por qué?

Bueno, a grandes rasgos yo encuentro que bien, si en realidad se van contentos, las mamas
me dicen de que se quedan tranquilas, yo por sobre todo trato de explicarles o mas posible
a los que estdn acompafiando de cuales son las cosas que pudimos hacer aca en el
consultorio y las cosas que en realidad se tienen que hacer en otro centro, o Si es que seria,

mejor, si no se puede hacer aqui, si es que se tiene que hacer particular, o si son cosas
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demasiado complejas, si es que hay que hacerlas con anestesia general o algo asi, pero a
grades rasgos lo que yo puedo llegar a hacer aca en el consultorio, encuentro que esta bien.

4. ¢Qué opina sobre una capacitacion para la atencion de pacientes infantiles que
presenten una condicion permanente de necesidad especial? ¢Por qué?

O sea, encuentro que la capacitacion tiene que ser obligatoria, la verdad uno tiene que
estar preparado, sobre todo aca en atencidn primaria, para lo que llegue, ya sean pacientes
que tengan capacidades distintas, pacientes que tengan algin espectro autista, o algunos
pacientitos que son mas impacientes que otros, si en realidad la capacitacién para ese tipo
de pacientes deberia ser obligatoria cosa de que uno manejar bien la situacion, en el peor
de los casos que llegue un paciente asi uno no sabe que hacer, uno se empieza a poner
nervioso, entonces encuentro que si una preparacion previa tiene que ser a cualquier tipo

de dentista.

5. ¢Qué opina sobre la cantidad de tiempo que hay destinado para la atencién de
pacientes con necesidades especiales? ¢Por qué?

Encuentro que es poca, la verdad ya a los pacientes en general la atencién primaria es muy
poca la atencién que se les da, las horas son cada 20 minutos un paciente y las horas se
dan una vez al mes y aun mas son estos pacientes, que tienen estas capacidades diferentes
y les cuesta aun mas conseguir hora debido a que ya tienen distintos horarios y otro tipo
de cosas, puede que un nifio se levante distinto un dia y puede que el dia que tiene la hora
no la puedan recuperar y justo la pierde. Ya la atencion en consultorio es dificil que
entreguen las horas, sobre todo a los nifiitos con problemas se les da como menos atencion,
sobre todo cuando deberian ser atendidos en centros de mayor complejidad, como un

hospital, no se ven tan destinadas las horas.
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6. ¢ Qué opina sobre la cantidad de personas que ayudan, como asistentes u otros, en
la atencién de pacientes con necesidades especiales? ¢Por qué?

Yo encuentro que en realidad las asistentes cumplen un rol fundamental en todo lo que es
esto, uno como dentista, ya esta bien, puede estar enfocado en lo que uno tiene que hacer,
tratar de tranquilizar al paciente, a la mama, pero al mismo tiempo uno tiene que
preocuparse de lo que uno esta haciendo y ahi yo creo que hay un punto ciego que si 0 si
la asistente tiene que estar complementando, ya sea para tranquilizar al paciente, hablarle,
sentirlo comido, cuando uno ahi tiene que estar ahi agarrando la mejilla, la lengua, el
diente, tiene que estar super enfocado en eso, la asistente ayuda mucho como a ver como
se esta comportando el nifio, si el control de la situacién esta bien, y en el caso de que
Ilegase a pasar alguna descompensacion o algo, la asistente igual es nuestro ojo al lado y

nos puede ayudar un montén asi que encuentro que es una ayuda fundamental.

7. ¢ Cudl es su percepcién sobre la cantidad de recursos destinado a la atencion de
estos pacientes? ¢ Por qué?

Yo creo que va mucho mas de la mano de lo otro que decia, de las horas, pero la verdad
no estoy muy bien informado de como esta el tema de recursos a nivel de odontopediatria,
por ejemplo a nivel del hospital, pero de lo que se ve, de las veces que han ido al hospital,
me han dicho que los han recibido bien. Ahora, asumo que si ya son especialidades, deben
estar muy bien equipadas, el problema son las horas que son dificiles, pero en mi

percepcion encuentro que estan bien.

8. Respecto a la infraestructura, ¢Cual es su percepcién sobre el equipamiento con
el que cuenta el centro de salud para la movilizacién y acceso a este mismo para
pacientes con dificultades fisicas? ¢Por qué?

Yo creo que en realidad aca por lo menos en el consultorio esta bastante bien, cuando hay
necesidad de traer una ambulancia, por ejemplo, si hay un nifio que tiene problemas para
venir para aca, uno puede coordinar con la ambulancia y lo traen, lo van a buscar. Ha

pasado con pacientes que ya son con ninguna dificultad o pacientes que tienen
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dificultades, no hay problemas. Hay disposicion de sillas de ruedas, ambulancias,
camillas, entonces, todos los accesos son para, tienen como se dice, acceso para sillas de

ruedas y en eso encuentro que esta bastante bien el consultorio.

9. ¢Qué opina sobre la cantidad de sillones que hay disponibles para su atencion?
¢Por qué?

Es poco, ya sea para todos como para los nifios con capacidades distintas. Por lo menos
de los puestos de trabajo encuentro que se hacen pocos, la demanda de trabajo en general
es bastante alta y puestos de trabajo siempre pueden faltar, pero por lo menos de los que
estan se ocupan el 100%, se ocupan de 8 de la mafiana a 8 de la noche, pero siempre
vendrian mejor como mas, mas cantidad de sillones y puestos de trabajo para poder dar

una mejor atencion.

Entrevistado 8:

1. ¢Cémo percibe sus capacidades para atender pacientes con discapacidades
cognitivas? ¢Por qué?

Ehh.. mis capacidades? Ya, obviamente nadie te prepara en la U para atender a un paciente
que tenga capacidades diferentes o especiales, entonces igual es complicado cuando te
enfrentas por primera vez con un paciente en ese sentido, pero igual uno siente que si tiene
la paciencia y la disposicion para atender al paciente en general deberia tener unas buenas
capacidades. Osea, yo me considero que tengo harta paciencia, harta disposicién y me
gusta atender a ese tipo de pacientes asi que no deberia tener ninguna complejidad hacerlo,

sin embargo siempre hay uno que otro paciente que es un poco mas complicado.
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2. (Como percibe sus competencias clinicas para el manejo de conducta de un
paciente infantil con algun tipo de necesidad especial? ¢Por qué?

En general siempre trato de explicarle a todos los pacientes paso a paso lo que se les esta
haciendo. Ahora, los que tienen discapacidad cognitiva es un poco méas complicado porque
debo tratar de persuadir un poco al paciente de cosas que alomejor son mucho mas obvias
en otros pacientes pero en general, la atencion trato de hacerla igual como lo hago con un

paciente normal.

3. ¢Como percibe que ha sido la atencion que ha entregado a pacientes con
necesidades especiales? ¢ Por qué?

Bueno, siempre es un poco complicado pero siempre trato de darles lo mejor posible para
poder atenderlos porque siempre es complicado hacer cualquier tipo de atencion. Lo que
si, trato de hacer la mayor cantidad de atenciones en el menor tiempo posible porque el

paciente después de un rato deja de ser cooperador.

4. ¢ Qué opina sobre una capacitacion para la atencion de pacientes infantiles que
presenten una condicion permanente de necesidad especial? ¢ Por qué?

La verdad es que deberia hacerse en forma recurrente para todos los servicios porque
generalmente si un paciente es de dificil atencion, no se le atiende. Entonces eso igual eso
es una desventaja para los servicios de atencidn primaria y para el paciente que tiene

necesidades especiales porque hay pocos lugares donde se atienden.

5.¢Qué opina sobre la cantidad de tiempo que hay destinado para la atencion de
pacientes con necesidades especiales? ¢Por que?

Bueno, en general el tiempo es el mismo que para un paciente normal entonces si el
paciente no se puede atender, lo sacan de la atencidn y eso tiende a ser perjudicial para

todos. La idea es que se aumenten los tiempos para los pacientes con capacidades
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especiales o que se haga una parte especial en alguna destinacion por ejemplo en un
servicio de atencion primaria donde se pueda atender solamente a pacientes con

necesidades especiales... seria perfecto.

6. ¢ Qué opina sobre la cantidad de personas que ayudan, como asistentes u otros, en
la atencién de pacientes con necesidades especiales? ¢Por qué?

La verdad es que como a nosotros, a los asistentes también se les deberia hacer una
capacitacion para atender a este tipo de pacientes porque ningun asistente esta tampoco
capacitado para atender a pacientes especiales, en especial los pacientes con autismo que

son muchos los que no tienen la capacidad de sentarse simplemente en el sillon.

7. ¢ Cudl es su percepcién sobre la cantidad de recursos destinado a la atencion de
estos pacientes? ¢ Por qué?

Bueno, como dije antes, los pacientes con necesidades especiales son generalmente
derivados al hospital o algln tipo de atencion de primera categoria entonces mas que la
atencion en el consultorio, se atienden en el hospital. Ahi no tienen tantas horas como para
atender a pacientes con capacidades especiales por eso deberia hacerse como un programa

para pacientes con capacidades especiales.

8. Respecto a la infraestructura, ¢Cual es su percepcién sobre el equipamiento con
el que cuenta el centro de salud para la movilizacion y acceso a este mismo para
pacientes con dificultades fisicas? ¢Por qué?

En general, por lo menos en este consultorio, funciona bien porque se hace un llamado a
la ambulancia y tiene una buena conexion con el paciente y hay accesos para todo tipo de
discapacidad. En general, todos los consultorios tienen lo mismo, rampas, el mismo

acceso... En ese sentido no hay ningun problema.

9. ¢ Qué opina sobre la cantidad de sillones que hay disponibles para su atencién?

¢Por qué?
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Es que como dije, no hay un programa especial como para pacientes especiales entonces
hay atencion obviamente, pero es como atencién para el pablico en general. No es como
“me puedo demorar mas con un paciente especial”, pero no es como mi prioridad

demorarme mas con ese paciente... deberia demorarme mas pero no es una prioridad.

Entrevistado 9:

1. ¢Como percibe sus capacidades para atender pacientes con discapacidades
cognitivas? ¢ Por qué?

Emm, las considero bajas, porque es solo impresion, no estoy preparada para eso, no he
recibido ningun tipo de formacion. Ni en el pregrado y en el postgrado muy poco.

Entonces es mas que nada intuicion, experiencia con otros nifios, eso.

2. (Como percibe sus competencias clinicas para el manejo de conducta de un
paciente infantil con algin tipo de necesidad especial? ¢Por qué?

Bueno, en general, dependiendo del tipo de necesidad, en general bien, en general
podemos manejar a los pacientes infantiles que requieran alguin tipo de atencion de mas
dificultad, ya con pacientes con patologias mas complejas yo creo que ya me veria mas
limitada, por lo mismo que he mencionado anteriormente, que no he recibido una

formacion formal con respecto a la atencion de pacientes con necesidades especiales.

3. ¢Como percibe que ha sido la atencion que ha entregado a pacientes con
necesidades especiales? ¢Por qué?

Emmm, de regular buena porque siempre hay pacientes que uno se siente super conforme
con la atencién, que se logré una buena atencion, que se logré cumplir los objetivos que
uno se plantea, que yo creo que es super importante ponerse objetivos, que son diferentes
en pacientes con necesidades especiales y en otros casos en que uno sencillamente no
logra atender un paciente que ya es un fracaso en la atencion. Se podria entender como un

fracaso si uno no lo logra atender.
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4. ¢ Qué opina sobre una capacitacion para la atencion de pacientes infantiles que
presenten una condicion permanente de necesidad especial? ¢Por qué?

Opino que es indispensable que todos los odontologos, sobre todos los que trabajamos con
nifios que tengamos capacitacion en este tema porque hoy en dia la idea es que estos nifios
tengan mayor acceso a la odontologia. Antiguamente eran nifios que estaban mucho méas
escondidos en las casas, recluidos, hoy en dia nosotros tenemos que estar preparados para
atenderlos y de la mejor manera posible, por lo tanto, se hace indispensable una

capacitacion.

5. ¢Qué opina sobre la cantidad de tiempo que hay destinado para la atencion de
pacientes con necesidades especiales? ¢Por qué?

No tengo claro si es que hay un tiempo especifico para pacientes con necesidades
especiales y por la experiencia que tengo me parece que no, por lo menos en los servicios
que yo he trabajado. Creo que mas que haya un horario especifico, destinar un tiempo,
tiene que asegurarle la accesibilidad a esos pacientes porque creo que mas que un tiempo
es la accesibilidad que ellos tengan algo como los GES, una atencién prioritaria, son
pacientes que sabemos que por su condicion de... con algun tipo de necesidad especial,
cualquier patologia bucodental su progresién va a ser mas rapido y un manejo mas
complejo, por lo tanto la idea es la prevencion primaria y secundaria, en el fondo, entonces

mas que el tiempo, es el acceso.

6. ¢ Qué opina sobre la cantidad de personas que ayudan, como asistentes u otros, en
la atencion de pacientes con necesidades especiales? ¢Por quée?

Lo normal es que haya una asistente por profesional, yo creo que una asistente bien
preparada quizas es suficiente, pensando que esta la persona que acompafia, pero la
asistente normalmente no estd bien capacitada, si los profesionales no estamos bien
capacitados, la capacitacidn va solo en los que han hecho la especialidad, que es un tema
dentro de la especialidad que hoy en dia esta mucho mas presente en la formacién, pero

antiguamente en las especialidades no se hablaba de estos temas y la asistentes menos
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dias. Las asistentes yo creo que tienen cero capacitacion y es pura intuicion, buena
voluntad o el querer hacer mejor las cosas, pero capacitacion no hay, que yo sepa.

7. ¢Cual es su percepcion sobre la cantidad de recursos destinado a la atencion de
estos pacientes? ¢Por que?

Mi percepcidn es que por o menos en la atencion primaria no hay recursos destinados
especiales, yo sé que en nivel hospitalario hay recursos y profesionales destinados para la
atencion odontoldgica de algunos pacientes con necesidades especiales, no todos.
Pacientes ya con patologias mas severas.

8. Respecto a la infraestructura, ¢Cual es su percepcién sobre el equipamiento con
el que cuenta el centro de salud para la movilizacion y acceso a este mismo para
pacientes con dificultades fisicas? ¢Por qué?

Donde yo trabajo cero, no hay ninguna diferencia, se atiende en sillén que es igual, no hay

ningun elemento extra para poder ayudar. Hay escaleras, no hay ascensores, no hay nada.

9. ¢Qué opina sobre la cantidad de sillones que hay disponibles para su atencion?
¢Por qué?

No hay sillones disponibles especificos solo hay sillones de odontopediatria de atencion
de nifios, son pacientes que entran como cualquier otro paciente, segun lo que yo tengo

entendido, no hay un horario ni sillones destinado especificamente para ellos.
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ANALISIS ESTRUCTURAL

PREGUNTA 1: ;Como percibe sus capacidades para atender a pacientes con

discapacidades cognitivas? ;Por qué?
Cuadro 1
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Cuadro 2

N° | Codigo basal Opuesto Totalidad

E.1. | Yo diria que regular, una porque yo soy | (Existen las herramientas y | Percepcion del odont6logo
dentista general y no tengo como la parte teérica | conocimientos para la atencién a éstos | sobre sus capacidades para
para atender especificamente a estos pacientes | pacientes) (+) atender a pacientes con
pero a mi me encantan los nifios y me encantan necesidades especiales
también los nifios con discapacidades en
general” (-)

E.2 | “Eh regular porque no tengo mayor | “...uno trata de hacer lo mejor posible | Percepcién del odontdlogo
especializacion en el tema e igual falta | e igual trato de ser empatico con el | sobre sus capacidades para
capacitacion...” (-) paciente, me gusta la atencion | giender a pacientes con

primaria...” (+) necesidades especiales

E.3. | “En este minuto me siento preparada como | “De la parte de los conocimientos, por | Percepcion del odontélogo
profesional. Desde ese punto de vista, de la | supuesto que siento que me falta, pero | sobre sus capacidades para
empatia, me siento preparada.” (+) creo que lo importante es primero tener | atender a pacientes con

las ganas y después ir a aprendiendo a | necesidades especiales
medida que llegan los pacientes...” (-)

E.4 | “Si yo percibo que tengo capacidades... Y | (No me siento capacitada para atender | Percepcion del odontdlogo
porque me he perfeccionado en eso, pero fuera | pacientes con necesidades especiales) (-) | sobre sus capacidades para
del sistema de salud ptblico.” (+) atender a pacientes con

necesidades especiales

E.5 | “A esta altura de la vida me siento como | (No me siento capacitada para atender | Percepcion del odontélogo
capacnada} para manejar situaciones de nifios | pacientes con capacidades especiales) (- | sobre sus capacidades para
con capacidades especiales” (+) ) atender a pacientes con

necesidades especiales

E.6 | “Mis experiencias son principalmente urgencias | (Tengo dificultades para la atencién de | Percepcion del odontélogo
entonces dentro de ese mbito no tengo ningln | éstos pacientes) (-) sobre sus capacidades para
problema en la atencién. No he tenido ningin atender a pacientes con
problema” (+) necesidades especiales

E.7 | “Las encuentro bastante completas, por lo | (No me siento capaz de atender a | Percepcién del odontdlogo
menos yo lo encuentro asi, puede que no estén | pacientes con necesidades especiales) (-) | sobre sus capacidades para
full desarrolladas... me siento como capacitado atender a pacientes con
para poder atenderlo” (+) necesidades especiales

E.8 | “Nadie te prepara en la U para atender a un | (No me gusta atender a este tipo de | Percepcion del odontdlogo
paciente que tenga capacidades diferentes o | pacientes) (-) sobre sus capacidades para
especiales... me gusta atender a ese tipo de atender a pacientes con
pacientes asi que no deberia tener ninguna necesidades especiales
complejidad hacerlo...” (+)

E.9 | “Las considero bajas, porque es solo impresion, | (Me siento capacitada para atender a | Percepcién del odontélogo
no estoy preparada para eso, no he recibido | estos pacientes) (+) sobre sus capacidades para
ningun tipo de formacion. Ni en el pregrado y atender a pacientes con
enel pOSth’ado muy poco. Entonces es mas que necesidades especiales
nada intuicion, experiencia con otros nifios,
eso0” (-)

E1-E2 E.9

E3-E5-E7-E8 ‘ E.4

’ E.6
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”Yo diria que regular,
una porque Yo Soy
dentista general y no
tengo como la parte
teérica para atender
especificamente a
estos pacientes pero a
mi me encantan los
nifios y me encantan
también los nifios con
discapacidades en

“En este minuto me
siento preparada como
profesional. Desde ese
punto de vista, de la
empatia, me siento
preparada.” (+)

“Si yo percibo que
tengo capacidades...
Y porque me he
perfeccionado  en
eso, pero fuera del
sistema de salud
publico.” (+)

“Mis experiencias  son
principalmente  urgencias
entonces dentro de ese
admbito no tengo ningln
problema en la atencion.
No he tenido ningln
problema” (+)

“Las  considero  bajas,
porque es solo impresion,
no estoy preparada para
eso, no he recibido ningln
tipo de formacion. Ni en el
pregrado y en el postgrado
muy poco. Entonces es més
que nada intuicion,
experiencia con otros nifios,
eso” (-)

general” (-)
Cuadro 3
E3-E5-E7-E.8 E.4 E.6 El1-EZ2 E.9
“En este minuto me | “Si yo percibo que tengo | “Mis experiencias son | ”Yo dirfa que regular, | “Las considero bajas,

siento preparada como
profesional. Desde ese
punto de vista, de la
empatia, me siento
preparada.” (+)

capacidades... Y porque
me he perfeccionado en
eso, pero fuera del sistema
de salud publico.” (+)

principalmente  urgencias
entonces dentro de ese
ambito no tengo ningln
problema en la atencién. No
he tenido ninglin problema”

*)

una porque yo Ssoy
dentista general y no
tengo como la parte
tedrica para atender
especificamente a
estos pacientes pero a
mi me encantan los
nifios y me encantan
también los nifios con
discapacidades  en
general” (-)

porque es  solo
impresion, no estoy
preparada para eso,
no he recibido ningtin
tipo de formacion. Ni
en el pregrado y en el
postgrado muy poco.
Entonces es més que
nada intuicion,
experiencia con otros
nifios, eso” (-)

PREGUNTA 2: ;Como percibe sus competencias clinicas para el manejo de conducta de

un paciente infantil con algun tipo de necesidad especial? ¢Por qué?
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Cuadro 1

N° Cddigo basal Opuesto Totalidad

E.1. “Yo diria que si, si estoy | (No existen las competencias | Percepcion del odontélogo sobre su
capacitada... _YO creo que tengo | clinicas para tratar a un paciente con | capacidad para manejar la conducta de estos
harta vocacion para atender | pecesidades especiales) (-) pacientes durante la atencion
nifios, me gusta atender nifios.”

)

E.2 “Regular, porque si bien yo creo | (Buena, existen las herramientas | Percepcion del odontélogo sobre su
que tengo una buenaatencioncon | para entregar una buena atencion) | capacidad para manejar a estos pacientes
los pacientes, eh igual falta *) durante la atencion
capacitacion.” (-)

E.3. “Mis competencias creo que | “...pero se ven limitadas por otros | Percepcién del odontélogo sobre sus
estan dentro de las posibilidades | factores. Desde el punto de vista de | competencias clinicas para tratar a estos
de atender un paciente de buena | |55 competencias uno tiene que estar | pacientes
forma,. Iog’r’ar un  buen aprendiendo siempre y seria super
tratamiento...” (+) e

egocéntrica si te dijera que uno sabe
todo porque no es asi.” (-)

E4 “Un  poco... percibo que | “..como que me he perfeccionado | Percepcion del odontélogo sobre
obviamente me falta, que todo el | harto en eso, he recibido como | competencias clinicas para manejar a estos
mundo puede aprender siempre | formacion en hacer eso” (+) pacientes durante la atencion
mas y perfeccionarse mas” (-)

E5 “Los dentistas cuando salimos de | “... me ha tocado derivar poco a | Percepciéon  del  odontélogo  sobre
la  facultad no  estamos | nifios que sean con conductas muy | competencias clinicas para manejar a estos
preparados pero a traves de los | agresivas, muy pocos... necesitan | nacientes durante la atencién
afios de servicio uno va haciendo | atencién dental pero no se lo
cursos y va preparandose...” (+) | podemos dar por que no estan los

medios en el consultorio para
darsela” (-)

E.6 “Bien. Hay que tener si mayor | (No tengo las capacidades para el | Percepcion del odontélogo sobre
paciencia, hay que ser un poco | manejo de un paciente con | competencias clinicas para manejar a estos
més ludico, como para que se | necesidad especial) (-) pacientes durante la atencion
dejen atender y lo vean como un
juego. Claramente es mas dificil
su llegada que con un paciente
normal pero dentro de todo, no he
tenido problemas” (+)

E.7 “Uno tiene que tener un | (No me siento capacitado para | Percepcion  del  odontélogo  sobre
manejo...” manejar la atencion de estos | competencias clinicas para manejar a estos

pacientes) (-) pacientes durante la atencién
(Puedo atender a un paciente con
necesidades especiales) (+)

E.8 “... los que tienen discapacidad | (No sé manejar la atencion de estos | Percepcion del odontélogo sobre
cognitiva es un poco mas | pacientes) (-) competencias clinicas para manejar a estos
complicado porque debo tratar de pacientes durante la atencion
persuadir un poco al paciente de
cosas que alomejor son mucho
mas obvias en otros pacientes
pero en general, la atencion trato
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atender nifios.” (+)

falta capacitacion.”

preparandose...” (+)

vean como un juego.

de hacerla igual como lo hago
con un paciente normal” (+)

E.9 “En general bien, en general | (No me siento capacitada de atender | Percepcion  del  odont6logo  sobre
podemos manejar a los pacientes | a pacientes con discapacidades | competencias clinicas para manejar a estos
infantiles que requieran algin | cognitivas) pacientes durante la atencion
tipo de atencion de mas
dificultad...” (+)

Cuadro 2

E1-E3 E2-E4 E5 E6-E7-ES8 E.9

“Yo diria que si, si | “Regular, porque si | “Los dentistas cuando salimos | “Bien. Hay que tener si | “En general bien, en

estoy capacitada... Yo | bien yo creo que | de la facultad no estamos | mayor paciencia, hay | general podemos

creo que tengo harta | tengo una buena | preparados pero a través de los | que ser un poco mas | manejar a los
vocacion para atender | atencion con los | afios de servicio uno va | ladico, como para que | pacientes infantiles
nifios, me  gusta | pacientes, eh igual | haciendo  cursos vy se dejen atender y lo | que requieran algin

tipo de atencién de

nifios, me gusta atender
nifios.” (+)

algin tipo de atencion
de mas dificultad...”

*)

atender y lo vean como
un juego. Claramente es
mas dificil su llegada que

servicio uno va haciendo
Ccursos y va
preparandose...” (+)

con un paciente normal
pero dentro de todo, no
he tenido problemas” (+)

) Claramente es mas | mds dificultad...”
dificil su llegada que | (+)
con un paciente normal
pero dentro de todo, no
he tenido problemas”
*)
Cuadro 3
E1-E.3 E.9 E6-E7-ES8 E.5 E2-E4
“Yodiriaquesi,siestoy | “En general bien, en | “Bien. Hay que tener si | “Los dentistas cuando | “Regular, porque si
capacitada... Yo creo | general podemos | mayor paciencia, hay que | salimos de la facultad no | bien yo creo que
que tengo harta | manejar a los pacientes | ser un poco méas ludico, | estamos preparados pero | tengo una buena
vocacion para atender | infantiles que requieran | como para que se dejen | a través de los afios de | atencion con los

pacientes, eh igual
falta capacitacion.”

©)
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PREGUNTA 3: ;Como percibe que ha sido la atencidn que ha entregado a pacientes con

necesidades especiales? ¢Por qué?

N° | Cédigo basal Opuesto Totalidad

E.1. | “En general... yo considero que bien... | (Ha sido 6ptima) (+) Percepcion del odontélogo sobre la
pero por ejemplo si presentan alguna atencion que ha entregado a pacientes
anomalia de arti_culaci(’)n 0 algin con necesidades especiales
problema que necesite un tratamiento de
ortodoncia o una evaluacién por
odontopediatria; ahi yo encuentro que
estoy limitada.”

(@)

E.2 | “Depende del caso porque hay pacientes | (Capacidad de atender a todos los | Percepciéon del odontélogo sobre la
que se dejan atender, que uno puede | pacientes con  capacidades | atencion que ha entregado a pacientes
trabajar, que hay mucha cooperacion del | giferentes) (+) con necesidades especiales
acompafante o tutor o papa donde uno
puede lograr cosas satisfactorias pero hay
otros casos donde el paciente no se deja
atender, que hay que derivarlos...” (-)

E.3. | “A veces siento que no ha sido buena | “...siento que he podido darle una | Percepcion del odontélogo sobre la
porque tengo la limitante del tiempo.” () | solucién a sus problemas.” (+) atencién que ha entregado a pacientes

con necesidades especiales

E.4 | “Correcta... si me han tocado pacientes | (No hasido una buenaatencién) (- | Percepcién del odontélogo sobre Ila
con necesidades especiales que quizasno | ) atencién que ha entregado a pacientes
eran tan dificiles, entonces en general se con necesidades especiales
les pudo dar el alta 0 uno se demora méas
que con el resto de los pacientes, pero,
pero que se ha podido.” (+)

E.5 | “Yo pienso de que el dentista hoy en dia | (No he sido resolutiva) (-) Percepcion del odont6logo sobre la
no trabaja solo, esta en equipo, y uno atencién que ha entregado a pacientes
tiene que participar con el equipo... con necesidades especiales
hemos logrado superar las deficiencias de
que los padres a veces no atinan a qué
hacer con los nifios, no saben a dénde
llevarlo. Y yo pienso que, como te digo,
estoy capacitada para eso” (+)

E.6 | “Ehh.. he sido resolutivo. Atiendo su | (No he dado una buena atenciéna | Percepcion del odontélogo sobre la
motivo de consulta y busco solucion” (+) | estos pacientes) (-) atencién que ha entregado a pacientes

con necesidades especiales

E.7 | “Agrandes rasgos yo encuentro que bien, | (La atencién que he dado ha sido | Percepcién del odontélogo sobre la
si en realidad se van contentos...” (+) deficiente) (-) atencion que ha entregado a pacientes

con necesidades especiales

E.8 | “Siempre es un poco complicado pero | (He brindado atencion inadecuada | Percepcién del odontélogo sobre la
siempre trato de darles lo mejor posible | a estos pacientes) (-) atencion que ha entregado a pacientes
para poder atenderlos porque siempre es con necesidades especiales
complicado hacer cualquier tipo de
atencion...” (+)

E.9 | “Regular buena porque siempre hay | (He dado una mala atencién a | Percepcion del odontélogo sobre la
pacientes que uno se siente super | éstos pacientes) (-) atencion que ha entregado a pacientes
conforme con la atencion...” (+) con necesidades especiales

Cuadro 1
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Cuadro 2

E.l E.2 E3 E4-E5-E6- | ES8 E.9
E7
“En general... Yo | “Depende del caso | “A veces siento | “Correcta... Si me | “Siempre es un | “Regular buena
considero que bien... | porque hay pacientes | que no ha sido | han tocado | poco porque siempre hay
pero por ejemplo si | que sedejan atender, | buena porque | pacientes con | complicado pacientes que uno se
presentan alguna | que uno puede | tengo la | necesidades pero  siempre | siente stiper
anomalia de | trabajar, que hay | limitante  del | especiales que | tratodedarleslo | conforme con la
articulacion o algin | mucha cooperacién | tiempo.” (-) quizas no eran tan | mejor posible | atencion...” (+)
problema que necesite | del acompafiante o dificiles, entonces | para poder
un tratamiento de | tutor o papa donde en general se les | atenderlos
ortodoncia 0 una | uno puede lograr pudo dar el alta 0o | porque siempre
evaluacion por | cosas satisfactorias unosedemoramas | es complicado
odontopediatria; ahi | pero hay otros casos que con el resto de | hacer cualquier
yo encuentro que estoy | donde el paciente no los pacientes, | tipo de
limitada.” se deja atender, que pero, pero que se | atencion...” (+)
) hay que ha podido.” (+)
derivarlos...” (-)
Cuadro 3
E4-E5-E6- | ES8 E.9 E.1 E.2 E.3
E.7
“Correcta... sime | “Siempre es un poco | “Regular buena | “En  general... yo | “Depende del caso | “A veces

tocado
con

han

pacientes
necesidades

especiales  que
quizés no eran tan
dificiles, entonces
en general se les
pudo dar el alta o
uno se demora
méas que con el
resto de los
pacientes,  pero,
pero que se ha
podido.” (+)

complicado pero | porque siempre hay
siempre trato de | pacientes que uno se
darles lo mejor | siente stper
posible para poder | conforme con la
atenderlos  porque | atencion...” (+)
siempre es

complicado  hacer

cualquier tipo de

atencion...” (+)

considero que bien...
pero por ejemplo si

porque

hay
pacientes que se

siento que no
ha sido buena

presentan alguna | dejan atender, que | porque tengo
anomalia de | uno puede | la limitante
articulacion o algin | trabajar, que hay | deltiempo.” (-
problema que necesite | mucha

un tratamiento de | cooperacion  del

ortodoncia 0 una | acompafiante 0

evaluacion por | tutor o papadonde

odontopediatria; ahi yo
encuentro que estoy

limitada.”

()

cosas

uno puede lograr

satisfactorias pero

hay otros casos
donde el paciente
no se deja atender,
que hay que
derivarlos...” (-)
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PREGUNTA 4: /Qué opina sobre la capacitacion para la atencion de pacientes infantiles

que presenten una condicién permanente de necesidad especial? ¢Por qué?

Cuadro 1

Ne Cadigo basal Opuesto Totalidad

E.1. “Seria ideal que nos capacitaran | (No es necesario capacitarse) (-) Percepcion del odontélogo sobre recibir
porque si bien no son tantos los capacitacién para atender a pacientes con
nifios que vienen, vienen nifios necesidades especiales
con capacidades especiales” (+)

E.2 “Es slper necesaria... | (No es necesario capacitarse) (-) Percepcion del odont6logo sobre recibir
generalmente uno tiene que auto capacitacion para atender a pacientes con
instruirse 0 auto capacitarse necesidades especiales
porque por lo menos el
empleador no te da las
condiciones como para
capacitarte” (+)

E.3. “Es muy pobre. Actualmente | (Es un tema abarcado hace tiempo) | Percepcion del odontdlogo sobre las
recién esta como en boca el tema | (+) capacitaciones actuales sobre la atenciéon a
?‘; las necesidades especiales...” pacientes con necesidades especiales.

E.4 “Es sUper necesaria, encuentro | (No es necesario capacitarse) (-) Percepcion del odont6logo sobre recibir
que deberia ser mas extensiva a capacitacion para atender a pacientes con
pregrado, independiente de que necesidades especiales
puede que a no todo el mundo
puede que le guste. Encuentro
que seria super importante
hacerlo porque es un sector de la
poblacion que estd un poquito
descuidado.” (+)

E.5 “Considero que es bueno que se | (No creo que sea necesario) (-) Percepcion del odont6logo sobre recibir
haga un curso de capacitacion capacitacién para atender a pacientes con
para  nifios con necesidades necesidades especiales
especiales, seria bueno” (+)

E.6 “Stper bien. Siempre hay | (No es necesaria una capacitacién | Percepciéon del odont6logo sobre recibir
pacientes que tienen necesidades | para su atencién) (-) capacitacion para atender a pacientes con
z(as;))eciales y requieren atencion” necesidades especiales
+

E.7 “Encuentro que la capacitacion | (No creo que sea necesaria una | Percepciéon del odontologo sobre recibir
tiene que ser obligatoria, la | capacitacion) (-) capacitacion para atender a pacientes con
verdad uno tiene que estar necesidades especiales
preparado, sobre todo aca en
atencion primaria, para lo que
llegue...” (+)

E.8 “Deberia hacerse en forma | (No es necesaria una capacitacion al | Percepcion del odont6logo sobre recibir
recurrente  para todos los | respecto) (-) capacitacion para atender a pacientes con
servicios porque generalmente si necesidades especiales
un paciente es de dificil atencién,
no se le atiende...” (+)

E.Q “Es indispensable que todos los | (No es necesaria una capacitacion | Percepcion del odont6logo sobre recibir
odontélogos, sobre todos los que | este tema) (-) capacitacion para atender a pacientes con
trabajamos  con  nifios  que necesidades especiales
tengamos capacitacion en este
tema...” (+)
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Cuadro 2

E1-E5-EG6

E2-E4

E3

E.7-E8-EJ9

“Serfa ideal que nos
capacitaran porque si bien no
son tantos los nifios que
vienen, vienen nifios con
capacidades especiales” (+)

“Es stper necesaria. ..
generalmente uno tiene que auto
instruirse 0 auto capacitarse
porque por lo menos el
empleador no te da |las
condiciones como para
capacitarte” (+)

“Es muy pobre. Actualmente
recién esta como en boca el tema
de las necesidades especiales...”

()

“Encuentro que la
capacitacion tiene que ser
obligatoria, la verdad uno
tiene que estar preparado,
sobre todo acé en atencion
primaria, para lo que
llegue...” (+)

Cuadro 3
E.7-E8-E.9 E1-E5-E6 E2-E4 E.3
“Encuentro que la | “Seria ideal que nos | “Es stper necesaria... | “Es muy pobre. Actualmente

capacitacion tiene que ser
obligatoria, la verdad uno
tiene que estar preparado,
sobre todo acd en atencion
primaria, para lo que
llegue...” (+)

capacitaran porque si bien no
son tantos los nifios que
vienen, vienen nifios con
capacidades especiales” (+)

generalmente uno tiene que auto | recién esta como en boca el
instruirse 0 auto capacitarse | tema de las necesidades
porque por lo menos el | especiales...” (-)

empleador no te da las
condiciones como para
capacitarte” (+)
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PREGUNTA 5: ;Qué opina sobre la cantidad de tiempo que hay destinado para la

atencion de pacientes con necesidades especiales? ¢Por qué?

Cuadro 1

NO

Cadigo basal

Opuesto

Totalidad

paciente normal.... La idea es que se
aumenten los tiempos para los pacientes
con capacidades especiales o que se

atencion de éstos pacientes) (+)

E.1. | “Tenemos treinta minutos para (No hay tiempo disponible para la | Percepcion del odontdlogo respecto al
atenderlos, ehh.. pero nosotros igual atencion de estos pacientes) (-) tiempo de atencién destinado a
tenemos la posibilidad de por ejemplo, si pacientes con necesidades especiales
viene un nifio, darle méas tiempo, ponerlo
como en dos cupos. Es como més
flexible acé por lo menos, porque
nosotros manejamos esa parte de la
agenda” (+)

E.2 | “No hay un tiempo definido. Hay un (Hay tiempo definido para la | Percepcion del odontélogo respecto al
estandar de rendimiento pero los tipos atencion de estos pacientes) (+) tiempo de atencién destinado a
de consulta son igual para todos los pacientes con necesidades especiales
pacientes”
¢

E.3. | “Dentro de la atencién primaria... uno (Hay tiempo suficiente para la | Percepcion del odontdlogo respecto al
tiene cada media hora que atender un atencion de estos pacientes) (+) tiempo de atencion destinado a
paciente, por lo tanto, la media hora es pacientes con necesidades especiales
muy escasa Y si tu quieres atender un
paciente con necesidades especiales ves
en merma tu produccion o tus altas” (-)

E.4 | “No hay una destinacion de tiempo (Hay un tiempo especifico | Percepcion del odontdlogo respecto al
especifica ni esté incorporadoenlas | determinado para la atencion de | tiempo de atencion destinado a
metas... En general lo que hacemos acd | gstog pacientes) pacientes con necesidades especiales
es que si uno necesita mas tiempo,
tenemos la oportunidad muchas veces si,
de trabajar un poco mas tiempo, darle
dos horas juntas y no es como dentro de
un protocolo es como una libertad que
uno se toma” (-)

E.5 | “Requieren mas tiempo, quizas se (Hay tiempo suficiente) (+) Percepcion del odont6logo respecto al
requeririan equipos especiales con mas tiempo de atencion destinado a
auxiliar paramédico..” (-) pacientes con necesidades especiales

E.6 | “Aqui tenemos el tiempo comUn para (Es suficiente el tiempo destinado a | Percepcion del odontélogo respecto al
todos los pacientes y generalmente estos pacientes) (+) tiempo de atencion destinado a
vienen por dolor, no por tratamientos pacientes con necesidades especiales
convencionales y se demora més su
atencion” (-)

E.7 | “Encuentro que es poca, la verdad ya a (La hora para cada paciente es | Percepcion del odontélogo respecto al
los pacientes en general la atencion adecuada) (+) tiempo de atencion destinado a
primaria es muy poca la atencion que se pacientes con necesidades especiales
les da, las horas son cada 20 minutos un
paciente...” (-)

E.8 | “Eltiempo es el mismo que para un (El tiempo es suficiente para la | Percepcion del odontdlogo respecto al

tiempo de atencion destinado a
pacientes con necesidades especiales
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haga una parte especial en alguna
destinacion...” (-)

E.9 | “Creo que mas que haya un horario (El tiempo y acceso son adecuados | Percepcion del odontdlogo respecto al
especifico, destinar un tiempo, tiene que | en los centros de atencion primaria | tiempo de atencion destinado a
asegurarle la accesibilidad a esos para estos pacientes) (+) pacientes con necesidades especiales y
pacientes porgue creo que mas que un el acceso a éste.
tiempo es la accesibilidad que ellos
tengan algo como los GES, una atencién
prioritaria...” (-)

Cuadro 2

E1-E4 E2-E6-E7 E.3 ES5 E.8 E.9
“Tenemos “No hay un tiempo | “Dentro de la | “Requieren més | “Eltiempo es el mismo | “Creo que mas que
treinta minutos | definido. Hay un | atencién tiempo, quizds se | que para un paciente | haya un horario
para atenderlos, | estandar de | primaria... requeririan equipos | normal.... La idea es | especifico, destinar
ehh.. pero | rendimiento pero los | uno tiene cada | especiales con mas | que se aumenten los | un tiempo, tiene que
nosotros igual | tipos de consulta son | media horaque | auxiliar tiempos  para los | asegurarle la
tenemos la | igual para todos los | atender un | paramédico..” (-) pacientes con | accesibilidad a esos
posibilidad de | pacientes” paciente, por lo capacidades especiales | pacientes porque
por ejemplo, si | (-) tanto, la media 0 que se haga una parte | creo que mas que un
viene un nifio, hora es muy especial en alguna | tiempo es la
darle mas escasa y si tu destinacion...” (-) accesibilidad  que
tiempo, ponerlo quieres atender ellos tengan algo
como en dos un paciente con como los GES, una
cupos. Es como necesidades atencion

mas flexible aca especiales ves prioritaria...” (-)

por lo menos, en merma tu

porgue nosotros produccion o

manejamos esa tus altas” (-)

parte de la

agenda” (+)

Cuadro 3

E1-E4 E.3 E2-E6-E7 E.5 E.8 E.9
“Tenemos treinta | “Dentro de la | “No hay un tiempo | “Requieren mas | “El tiempo es el | “Creo que méas que
minutos para | atencion definido. Hay un | tiempo, quizas | mismo que para un | haya un horario
atenderlos, ehh.. | primaria... uno | estandar de | se requeririan | paciente normal.... | especifico, destinar
pero nosotros | tiene cada media | rendimiento pero los | equipos La idea es que se | un tiempo, tiene que
igual tenemos la | horaqueatenderun | tipos de consulta son | especiales con | aumenten los | asegurarle la
posibilidad de por | paciente, por lo | igual para todos los | mas  auxiliar | tiempos para los | accesibilidad a esos
ejemplo, si viene | tanto, lamediahora | pacientes” paramédico..” (- | pacientes con | pacientes porque
un nifio, darle mas | es muy escasay si | (-) ) capacidades Creo que mas que un
tiempo, ponerlo | tu quieres atender especiales o que se | tiempo es la
como en dos | un paciente con haga una parte | accesibilidad  que
cupos. Es como | necesidades especial en alguna | ellos tengan algo
mas flexible aca | especiales ves en destinacion...” (-) como los GES, una
por lo menos, | merma tu atencion

porque nosotros | produccién o tus prioritaria...” (-)

manejamos  esa | altas” (-)

parte de la

agenda” (+)
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PREGUNTA 6: ¢Qué opina sobre la cantidad de personas que ayudan, como asistentes

u otros, en la atencion de pacientes con necesidades especiales? ¢Por qué?

Cuadro 1

N° | Cédigo basal Opuesto Totalidad

E.1 | “En teoria, es limitada porque es una sola... | (Existe mas de una asistente para la | Percepcion del odontologo sobre la cantidad
igual siempre nos viene a ayudar masde una | atencion de  pacientes con | de asistentes y como afecta calidad de
nifia acd (asistente) o una colega de | necesidades especiales). (+) atencion de paciente con necesidades
repente”. (-) especiales.

E.2 | “Ya, las personas que ayudan generalmente | (Existen asistentes bien capacitadas | Percepcion del odontologo sobre como la
es el acompafiante, la asistente que a uno le | para atencion de pacientes con | capacitacion de asistente afecta apoyo a
puede ayudar... falta capacitacion...” (-) necesidades especiales y no tener | tratamiento que odontélogo entrega a

que recurrir a acompafiante). (+) paciente con necesidad especial.

E.3 | “Generalmente le toca a un odontélogo una | (Existe mas de una o un asistente). | Percepcion del odontologo sobre la cantidad
asistente.. muchas veces no necesitas una, | (+) de asistentes necesarias para atencion de
necesitas dos 0 necesitas varones... una pacientes con necesidades especiales.
asistente es muy poco.” (-)

E.4 | “En el caso de acé uno tiene una asistente | (Existe mas de unaasistente o estas | Percepcion del odontologo sobre la cantidad
por odontélogo que ademas esta cumpliendo | no cumplen més funciones més que | de asistentes necesarias para atencién de
varias funciones... si uno quisiera atender | asistir a odontdlogo). (+) pacientes con necesidades especiales.
mas pacientes con necesidades especiales se
necesitaria yo creo por lo menos dos
personas o una que este solamente a 4 manos
ayudando a uno 'y no haciendo nada mas.” (-

)

E.5 | “Tenemos en el equipo una parvularia | (No contamos con un equipo | Percepcion del odontologo sobre la cantidad
también que nos ayuda un poco a preparar a | adecuado para la atencion de estos | de asistentes necesarias para atencion de
los nifios para la atencion dental aca... | nifios) (-) pacientes con necesidades especiales.
Nosotros tenemos un buen equipo aca
ahora” (+)

E.6 | “La verdad es que no estan muy capacitados | (EI conocimiento del personal que | Percepcién del odontologo sobre como la
tampoco... aqui no hay mayor conocimiento | asiste en su atencion es adecuado) | capacitacion de asistente afecta apoyo a
sobre el tema.” (-) (+) tratamiento que odont6logo entrega a

paciente con necesidad especial.

E.7 | “Yo encuentro que en realidad las asistentes | (No es suficiente con la ayuda de la | Percepcién del odontologo sobre el rol de la
cumplen un rol fundamental...” asistente) (-) asistente durante la atencién dental a
(La ayuda por parte de la asistente es paciente con necesidades especiales.
esencial para la entrega de una buena
atencion dental) (+)

E.8 | “La verdad es que como a nosotros, a los | (El personal esta capacitado para la | Percepcion del odontologo sobre el rol de la
asistentes también se les deberia hacer una | atencion de estos pacientes) (+) asistente durante la atencién dental a
capacitacion para atender a este tipo de paciente con necesidades especiales.
pacientes...” (-)
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asistente

E.9 | “Lo normal es que haya una asistente por
profesional, yo creo que una asistente bien
preparada quizas es suficiente...
normalmente  no
capacitada” (-)

pero la
estd

bien

(El personal esta capacitado para la
atencion de estos pacientes) (+)

Percepcion del odontologo sobre el rol de la
asistente durante
paciente con necesidades especiales.

la atencion dental a

Cuadro 2
E.1l E2-E6-E8-EJ9 E3-E4 E.5 E.7
“En teoria, es | “Ya, las personas que ayudan | “Generalmente le toca a un | “Tenemos en el | “Yo encuentro que en
limitada porque | generalmente es el | odontélogo una asistente.. | equipo una | realidad las asistentes
es una sola... | acompafante, la asistente que | muchas veces no necesitas | parvularia también | cumplen un rol

igual siempre nos
viene a ayudar
més de una nifia
acd (asistente) o
una colega de

a uno le puede ayudar... falta

capacitacion...” (-)

una, necesitas dos 0
necesitas varones... una
asistente es muy poco.” (-)

que nos ayuda un
poco a preparar a
los nifios para la
atencion dental
aca... Nosotros

fundamental...” (+)

repente”. (-) tenemos un buen
equipo aca ahora”
)
Cuadro 3
ES5 E.7 E.l E2-E6-E8-EJ9 E3-E4
“Tenemos en el | “Yo encuentro que | “En  teoria, es | “Ya, las personas que ayudan | “Generalmente le toca a un
equipo una | en realidad las | limitada porque es | generalmente es el | odontélogo una  asistente..
parvularia asistentes cumplen | una sola... igual | acompafiante, la asistente que | muchas veces no necesitas una,

también que nos
ayuda un poco a
preparar a los

nifios para la
atencién  dental
aca... Nosotros

tenemos un buen
equipo aca ahora”

)

un rol
fundamental...” (+)

siempre nos viene a
ayudar més de una
nifia aca (asistente)
0 una colega de
repente”. (-)

a uno le puede ayudar... falta
capacitacion...” ()

necesitas dos o
varones... Una asistente es muy

poco.” ()

necesitas
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PREGUNTA 7: ;Cual es su percepcion sobre la cantidad de recursos destinado a la

atencion de estos pacientes? ¢Por qué?

Cuadro 1
N° Cddigo basal Opuesto Totalidad
E.1 “... no hay recurso especifico para | (Existencia de recursos especificos | Percepcion del odontologo sobre la

estos nifiitos, 0o sea uno ocupa los
materiales que hay... también es
limitado”. (-)

para pacientes con necesidades
especiales y mayor cantidad de
recursos en general) (+)

limitacion de recursos para atencion de
pacientes.

E.2 “... no tenemos una cantidad de | (Existen asistentes bien capacitadas | Percepcion del odontologo sobre la
recursos destinados a estos pacientes” | para atencion de pacientes con | inexistencia de recursos especificos para
“) necesidades especiales y no tener que | atencion de pacientes con necesidades

recurrir a acompafante) (+) especiales.

E.3. “A nivel de atencion primaria es muy | (Hay recursos suficientes en atencion | Percepcion del odontologo sobre la
escaso... a la atencion de pacientes | primaria para atencién de pacientes | limitacion de recursos para atencion de
especiales generalmente se remite a | con necesidades especialesy no tener | pacientes.
especialidad... esta super acotado el | que deriver) (+)
tema de recursos”. (-)

E.4 “No hay recursos  especiales | (Existen recursos especiales para | Percepcion del odontologo sobre la
destinados a estos pacientes”. (-) pacientes con necesidades | inexistencia de recursos especificos para

especiales). (+) atencién de pacientes con necesidades
especiales.

E5 “Los recursos son pocos. Em... porque | (Los recursos son Optimos para la | Percepcion del odontologo sobre la
uno requiere cosas especiales,,, | atencién de estos pacientes) (+) limitacién de recursos para atencion de
Tenemos lo minimo entonces no pacientes
podemos darle la atencion como se
require...” (-)

E.6 “Aca puntualmente no se destina | (Hay recursos especificos para la | Percepcion del odontologo sobre la
ningun recurso...” (-) atencion de éstos pacientes) (+) inexistencia de recursos especificos para

atencion de pacientes con necesidades
especiales.

E.7 “A nivel del hospital, pero de lo que se | (Hay deficiencia de los recursos | Percepcién del odontologo sobre la

Ve, de las veces que han ido al hospital,
me han dicho que los han recibido
bien. Ahora, asumo que si ya son
especialidades, deben estar muy bien
equipadas, el problema son las horas
que son dificiles, pero en mi
percepcion encuentro que estan bien.”

*)

destinados a estos pacientes) (-)

cantidad de recursos destinados a la
atencion de estos pacientes.
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E.8 “Los pacientes con necesidades | (Hay recursos suficientes para la | Percepcion del odontologo sobre la
especiales son generalmente derivados | atencion de estos pacientes) (+) cantidad de recursos destinados a la
al hospital... ahf no tienen tantas horas atencién de estos pacientes.
como para atender a pacientes...” (-)

E.9 “Por lo menos en la atencion primaria | (Hay recursos especiales destinados | Percepcion del odontologo sobre la
no hay  recursos  destinados | a estos pacientes) (+) cantidad de recursos destinados a la
especiales...” (-) atencion de estos pacientes

Cuadro 2

El1-E2-E4-E5-E6-E9

E.3

E.7-E.8

“... no hay recurso especifico para estos
nifiitos, o sea uno ocupa los materiales que
hay... también es limitado”. (-)

“A nivel de atencién primaria es muy
escaso... a la atencion de pacientes
especiales generalmente se remite a
especialidad... esta super acotado el
tema de recursos”. (-)

“A nivel del hospital, pero de lo que se ve,
de las veces que han ido al hospital, me
han dicho que los han recibido bien.
Ahora, asumo que si ya son
especialidades, deben estar muy bien
equipadas, el problema son las horas que
son dificiles, pero en mi percepcién

encuentro que estan bien.” (+)

Cuadro 3

E7-ES8

E3

E1-E2-E4-E5-E6-E9

“A nivel del hospital, pero de lo que se ve, de
las veces que han ido al hospital, me han dicho
que los han recibido bien. Ahora, asumo que
si ya son especialidades, deben estar muy bien
equipadas, el problema son las horas que son
dificiles, pero en mi percepcion encuentro que
estan bien.” (+)

“A nivel de atencion primaria es muy
escaso... a la atencion de pacientes
especiales generalmente se remite a
especialidad... esta super acotado el
tema de recursos”. (-)

“... no hay recurso especifico para estos
nifiitos, o sea uno ocupa los materiales que
hay... también es limitado”. (-)
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PREGUNTA 8: Respecto a la infraestructura, ¢Cudl es su percepcion sobre el

equipamiento con el que cuenta el centro de salud para la movilizacion y acceso a este

mismo para pacientes con dificultades fisicas? ¢Por qué?

Cuadro 1
N° Cddigo basal Opuesto Totalidad
E.1 “Bueno, en general... Para entrar acd | (No existen dificultades para | Percepcion del odontologo sobre la facilidad

no hay problema”. (+)

acceso de  pacientes  con
necesidades fisicas especiales) (-)

de acceso y desplazamiento para paciente con
necesidades fisicas especiales.

E.2 “.. tememos un equipamiento | (Hay equipamiento en buen | Percepcion del odontologo sobre la facilidad
basico... a veces defectuosos, eh... y | estado y posibilidad de acceso de | de acceso y desplazamiento para paciente con
el acceso a los pacientes igual, | manera independiente  para | necesidades fisicas especiales, pero dificultad
movilizacion tienen que hacerlo por | pacientes  con  necesidades | de movilizacion de pacientes.
ellos mismos... En cuanto al acceso, | especiales). (+)
claro por ser un CESFAM de un piso
es facil el acceso, es importante que la
persona venga acompaifiada...” (-)

E.3. “Puede que la puerta este normativa, | (Hay infraestructura no pensada | Percepcion del odontologo sobre las normas
puede ser que la sala de espera este | para pacientes con necesidades | de infraestructura de centro correctas para
normativa, pero los sillones no en | fisicas especiales, pero con | atencién de pacientes con necesidades fisicas
todas partes estan normativos para | sillones dentales realizados de | especiales, pero no la infraestructura para su
poder atender” (+) acuerdo a sus necesidades). (-) atencion.

E.4 “En acceso esta bien porque esta todo | (Hay dificultad de acceso para | Percepcion del odontologo sobre la facilidad
en un primer piso, en ese sentido ellos | pacientes con necesidades fisicas | de acceso y desplazamiento para pacientes con
pueden llegar aca”. (+) especiales, existencia de mas | necesidades fisicas especiales.

pisos  sin  asistencia  para
desplazamiento) (-)

E5 “Tenemos sillas de rueda, hay (Hay dificultad de acceso) (-) Percepcion del odontologo sobre la facilidad
camilla, hay carritos de burritos y en de acceso y desplazamiento para pacientes con
ese sentido estamos bien... pero los necesidades fisicas especiales.
recursos son minimos porque somos
un centro de atencion primaria” (+)

E.6 “Como centro de salud tiene que tener | (Hay dificultad de acceso pero | Percepcion del odontologo sobre la facilidad
todas las facilidades como para poder | hay la infraestructura necesariaen | de acceso, y atencién odontolégica para
recibir cualquier tipo de paciente,,, el box dental) (+) pacientes con necesidades fisicas especiales.
pero propiamente en el box dental no”

Q]
E.7 “En realidad aca por lo menos en el (No hay facilidad de acceso para | Percepcion del odontologo sobre la facilidad

consultorio esta bastante bien” (+)

estos pacientes) (-)

de acceso y desplazamiento para pacientes con
necesidades fisicas especiales
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E.8 “En este consultorio, funciona bien... | (La infraestructura no esta | Percepcion del odontologo sobre la facilidad
En ese sentido no hay ningun adecuada para recibir a pacientes | de acceso y desplazamiento para pacientes con
problema” (+) con discapacidades) (-) necesidades fisicas especiales

E.9 “No hay ninguna diferencia, se (El centro esta preparado para la | Percepcion del odontologo sobre la facilidad
atiende en sillon que es igual, no hay | atencion de estos pacientes) (+) | de acceso y atencién para pacientes con
ningdn elemento extra para poder necesidades fisicas especiales
ayudar. Hay escaleras, no hay
ascensores, no hay nada” (-)

Cuadro 2

E1l-E4-E7 | E2 E3-E6 E.5 E.9
-E.8
“Bueno, en | “...tenemos un equipamiento | “Puede que la puerta este | “Tenemos sillas derueda, | “No hay ninguna

general... Para
entrar ac& no
hay problema”.

*)

basico... a veces defectuosos,
eh... y el acceso a los
pacientes igual, movilizacién
tienen que hacerlo por ellos

normativa, puede ser que la
sala de espera este
normativa, pero los sillones
no en todas partes estan

hay camilla, hay carritos
de burritos y en ese
sentido estamos bien...
pero los recursos son

diferencia, se atiende
en sillbn que es
igual, no hay ningan
elemento extra para

mismos... En cuanto al | normativos para poder | minimos porque somos | poder ayudar. Hay
acceso, claro por ser un | atender” (+) un centro de atencién | escaleras, no hay
CESFAM de un piso es facil primaria” (+) ascensores, no hay
el acceso, es importante que la nada” (-)
persona venga
acompafiada...” (-)
Cuadro 3
El1-E4-E7-|ES5 E3-E,6 E.2 E.9
E.8
“Bueno, en | “Tenemos sillas de rueda, hay | “Puede que la puerta | “... tenemos un | “No hay ninguna
general. .. Para | camilla, hay carritos de | este normativa, puede | equipamiento basico... a | diferencia, se

entrar acd no hay

problema”. (+)

estamos bien... pero

primaria” (+)

burritos y en ese sentido

recursos son minimos porque
somos un centro de atencion

ser que la sala de
espera este normativa,
pero los sillones no en
todas partes estan
normativos para poder
atender” (+)

los

veces defectuosos, eh... y
el acceso a los pacientes
igual, movilizacion tienen
que hacerlo por ellos
mismos... En cuanto al
acceso, claro por ser un
CESFAM de un piso es
facil el  acceso, es
importante que la persona
venga acompaiiada...” (-)

atiende en sillén
que es igual, no hay
ningn  elemento
extra para poder
ayudar. Hay
escaleras, no hay
ascensores, no hay
nada” (-)
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PREGUNTA 9: ;Qué opina sobre la cantidad de sillones que hay disponibles para su

atencion? ¢Por qué?

Cuadro 1
N° Cddigo basal Opuesto Totalidad
E.1. “Siempre seria bueno tener maés | (Cantidad de sillones y dentistas | Percepcion  del  odontologo  sobre

disponibilidad de sillones... siempre
se limita la cantidad de dentistas a la
cantidad de sillones”. (-)

suficientes). (+)

disponibilidad de sillones y personal para
atencion dental.

E.2 “No hay un sillén destinado para los | (Hay disponible sillones para | Percepcion  del  odontologo  sobre
pacientes especiales” (-) pacientes con necesidades | existencia de sillones habilitados para
especiales). (+) atenciéon de pacientes con necesidades

especiales.

E.3. “Emm, siempre seria bueno que | (Hay disponibilidad de mayor | Percepcion  del  odontologo  sobre
hubieran  maéas... no  estamos | cantidad de sillones y personal). (+) | disponibilidad de sillones y personal para
colapsados de demanda, pero siempre atencion dental.
seria bueno tener mas sillones y
personal” (-)

E4 “... generalmente es un sillén y en ese | (Hay cantidad de sillones adecuada, | Percepcion  del  odontologo  sobre
sillon  deben atenderse todos... | recursos e importancia a atencion de | disponibilidad de sillones para atencion
también son escasos, dentro de eso | pacientes con necesidades | dental y recursos para atencion de pacientes
también por los recursos, también por | especiales). (+) con necesidades especiales.
un tema de infraestructura y yo diria
mas que nada por un tema de
importancia al tema de las necesidades
especiales.” (-)

E.5 “Sillones tenemos de urgencia y | (Hay sillones y recursos adecuados | Percepcion  del  odontologo  sobre
sillones de atencién dental que son 4... | para estos nifios) (+) disponibilidad de sillones para atencién
haria falta una clinica, quizas que dental y recursos para atencion de pacientes
tuviera mas recursos para atender a con necesidades especiales.
estos nifios..., ya que los espacios son
reducidos o que pueda estar la persona
acompafante con el nifio o la nifita
con problemas porque ha llegado
personas en silla de ruedas y a veces
cuesta trasladarlos...” (-)

E.6 “La disponibilidad aca es como la que | (Hay un box dental equipado para la | Percepcion ~ del  odontologo  sobre
hay para cualquier tipo de paciente. No | atencion de éstos pacientes) (+) disponibilidad de sillones para atencion
es que se disponga de un box especial dental y recursos para atencion de pacientes
para ese tipo de paciente,,.” (-). con necesidades especiales.

E.7 “Es poco, ya sea para todos como para | (Hay un adecuado nimero de | Percepcion del  odontologo  sobre

los nifios con capacidades distintas.
Por lo menos de los puestos de trabajo
encuentro que se hacen pocos... “ (-)

sillones disponibles) (+)

disponibilidad de sillones para atencion
dental.
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E.8 “No hay un programa especial como | (Hay atencion especial para estos | Percepcion  del  odontologo  sobre
para pacientes especiales entonces hay | pacientes) (+) disponibilidad del centro de atencién para
atencién obviamente, pero es como atencion dental.
atencidn para el publico en general...”
¢

E.9 “No hay sillones disponibles | (Hay sillones especificos para estos | Percepcion  del  odontologo  sobre
especificos solo hay sillones de | pacientes) (+) disponibilidad de sillones para atencién
odontopediatria de atencién de nifios, dental.
son pacientes que entran como
cualquier otro paciente...” (-)

Cuadro 2

E1-E3-E7 E2-E6-E9 E.4 E5 E.8

“Siempre seria bueno | “No hay un sillon | “... generalmente es un | “Sillones tenemos de | “No hay un

tener mas disponibilidad | destinado para los | sillon y en ese sillén | urgencia y sillones de | programa especial

de sillones... siempre se
limita la cantidad de
dentistas a la cantidad de
sillones”. (-)

pacientes
especiales” (-)

deben atenderse todos...
también son escasos,
dentro de eso también por
los recursos, también por

atencion dental que son 4...
haria falta una clinica,
quizds que tuviera mas
recursos para atender a

como para pacientes
especiales entonces
hay atencién
obviamente, pero es

un tema de | estos nifios..., ya que los | como atencién para
infraestructura y yo diria | espacios son reducidos o | el publico en
mas que nada poruntema | que pueda estar la persona | general...” (-)
de importancia al temade | acompafiante con el nifio o
las necesidades | la nifiita con problemas
especiales.” (-) porque ha llegado personas
en silla de ruedas y a veces
cuesta trasladarlos...” (-)
Cuadro 3
E1-E3-E7 E.4 E.5 E2-E6-E9 E.8
“Siempre seria bueno | “... generalmente es un | “Sillones tenemos de | “No hay un sillon | “No  hay un

tener mas disponibilidad
de sillones... siempre se
limita la cantidad de
dentistas a la cantidad de
sillones™. (-)

sillén y en ese sillon deben
atenderse todos. .. también
son escasos, dentro de eso
también por los recursos,
también por un tema de
infraestructura y yo diria
mas que nada por un tema
de importancia al tema de
las necesidades
especiales.” (-)

urgencia y sillones de
atencion dental que son4...
haria falta una clinica,
quizds que tuviera mas
recursos para atender a
estos nifios..., ya que los
espacios son reducidos o
que pueda estar la persona
acompafante con el nifio o
la nifiita con problemas
porque ha llegado personas
en silla de ruedas y a veces
cuesta trasladarlos...” (-)

destinado para los
pacientes especiales”

0

programa especial

como para
pacientes
especiales
entonces hay
atencion

obviamente, pero
es como atencioén
para el publico en
general...” (-)

92




REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Arellano, C. & Elias, M.(2006). Neurociencia cognitiva y afectiva:
implicancia de las teorias del apego y de la autorregulacion en la practica
clinica de la odontologia para bebes. Vist dent. 9 (5),(6) : 91-98[Consultado
en junio de 2014]. Disponible

en:http://marioeliaspodesta.com/pdf/neurociencia cognigtiva.pdf

Carrillo Diaz, M., Marqués Martinez, L., Maroto Edo, M., Cardoso Silva, C.,
Barberia Leache, E. (2009). Trastornos de la conducta en el nifio y repercusion
en la atencion odontopediatrica. Jada. 4 (5): 250 [Consultado en junio de
2014]. Disponible en:
http://repositorio-aberto.up.pt/bitstream/10216/25386/2/1645.pdf

De Souki, K., Rosa,C., Perez, E & Nevado,F. (1999). Comportamiento del
nifio en el consultorio odontoldgico. Acta odontoldgica Venezolana. Vol 37,
n3. [Consultado en junio de 2014]. Disponible
en:http://www.scielo.org.ve/scielo.php?pid=S0001-
63651999000300032&script=sci_arttext

Dias Rodriguez ,J (2009). Editor. Revista Enfoques Educativos. N°48: 3-63
[consultado en junio de 2014]. Disponible en:

http://www.enfoqueseducativos.es/enfoques/enfoques 48.pdf

93


http://marioeliaspodesta.com/pdf/neurociencia_cognigtiva.pdf
http://repositorio-aberto.up.pt/bitstream/10216/25386/2/1645.pdf
http://www.scielo.org.ve/scielo.php?pid=S0001-63651999000300032&script=sci_arttext
http://www.scielo.org.ve/scielo.php?pid=S0001-63651999000300032&script=sci_arttext
http://www.scielo.org.ve/scielo.php?pid=S0001-63651999000300032&script=sci_arttext
http://www.scielo.org.ve/scielo.php?pid=S0001-63651999000300032&script=sci_arttext
http://www.scielo.org.ve/scielo.php?pid=S0001-63651999000300032&script=sci_arttext
http://www.scielo.org.ve/scielo.php?pid=S0001-63651999000300032&script=sci_arttext
http://www.scielo.org.ve/scielo.php?pid=S0001-63651999000300032&script=sci_arttext
http://www.scielo.org.ve/scielo.php?pid=S0001-63651999000300032&script=sci_arttext
http://www.enfoqueseducativos.es/enfoques/enfoques_48.pdf

Gonzélez, P. (2013). Percepcion de atencion dental de pacientes en situacion
de discapacidad atendidos en reclinador de silla de ruedas (tesis de pregrado).
Universidad de Chile, Santiago de Chile.

Gugelmeier ,V. (2008), Fundamentos Psicosociales del comportamiento del
paciente en la atencion odontopediatrica. Catedra de
odontopediatria.Universidad de la Republica. Uruguay [Consultado en junio
de 2014]. Disponible en:
http://www.odon.edu.uy/catedras/odontope/teoricos/fundamentos.pdf

Hernandez ,E. (n.d.). El apego: EIl vinculo especial madre-hijo. Psicologia
Online.
[Consultado en junio de 2014]. Disponible en:

http://www.psicologia-online.com/infantil/apego.shtml

Iglesias, 1. (2003) La salud oral en la denticion primaria: (y I11) Estudio sobre
los traumatismos dentales, las patologias orales y los problemas en el manejo
de la conducta en la consulta dental en una muestra de 441 nifios de Vigo. Av
Odontoestomatol .19(2) [consultado junio de 2014]: 95-104. Disponible en:
http://scielo.isciii.es/pdf/odonto/v19n2/original4.pdf

Josefa ,P. (1998). Adaptacion del nifio a la conducta odontoldgica. Acta
odontoldgica venezolana. 36 (2) [Consultado en junio de 2014]. Disponible
en

http://www.actaodontologica.com/ediciones/1998/2/adaptacion nino consul

ta odontologica.asp

94


http://www.odon.edu.uy/catedras/odontope/teoricos/fundamentos.pdf
http://www.psicologia-online.com/infantil/apego.shtml
http://scielo.isciii.es/pdf/odonto/v19n2/original4.pdf
http://www.actaodontologica.com/ediciones/1998/2/adaptacion_nino_consulta_odontologica.asp
http://www.actaodontologica.com/ediciones/1998/2/adaptacion_nino_consulta_odontologica.asp
http://www.actaodontologica.com/ediciones/1998/2/adaptacion_nino_consulta_odontologica.asp
http://www.actaodontologica.com/ediciones/1998/2/adaptacion_nino_consulta_odontologica.asp
http://www.actaodontologica.com/ediciones/1998/2/adaptacion_nino_consulta_odontologica.asp
http://www.actaodontologica.com/ediciones/1998/2/adaptacion_nino_consulta_odontologica.asp

Lima, M. & Casanova, Y. (2006). Miedo, ansiedad y fobia al tratamiento
estomatologico: Rev Hum Med. 6 (1). [Consultado en junio de 2014].
Disponible

en:http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S172781202006000100007 &script=sc

i arttext

MINSAL, (2009) . Atencion primaria odontoldgica del preescolar de 2 a 5
afios. Guia clinica. : 7. [Consultado en junio de 2014 ]. Disponible es:
http://web.minsal.cl/portal/url/item/a86d289427cb092be04001011e01193c.p
df

UN. (2006). Convencion sobre los derechos de las personas con
discapacidad.. 30 de Mayo, de Departamento de Informacion Pablica de las
Naciones Unidas Sitio web:
http://www.un.org/spanish/disabilities/convention/convention.htmi

95


http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S172781202006000100007&script=sci_arttext
http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S172781202006000100007&script=sci_arttext
http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S172781202006000100007&script=sci_arttext
http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S172781202006000100007&script=sci_arttext
http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S172781202006000100007&script=sci_arttext
http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S172781202006000100007&script=sci_arttext
http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S172781202006000100007&script=sci_arttext
http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S172781202006000100007&script=sci_arttext
http://web.minsal.cl/portal/url/item/a86d289427cb092be04001011e01193c.pdf
http://web.minsal.cl/portal/url/item/a86d289427cb092be04001011e01193c.pdf
http://www.un.org/spanish/disabilities/convention/convention.html

