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RESUMEN

La poblacion usuaria de sillas de ruedas enfrenta de forma cotidiana diversas barreras establecidas por
su entorno gque restringen su posibilidad de desenvolverse plenamente en los sistemas de los que
forman parte. En lo que respecta a la atencion dental, se ha avanzado en la accesibilidad universal en el
ingreso al centro médico, sin embargo, se ha desatendido lo que ocurre al interior del box dental. La
presente investigacion demuestra que existen acciones criticas durante la atencion dental que no estan
adaptadas para los pacientes usuarios de silla de ruedas y que suponen momentos de riesgo tanto para
pacientes como para dentistas y asistentes. Dentro de estas, se profundizd en las acciones de acomodar
al paciente para la atencidn y la accidn de enjuagarse por no contar actualmente con ninguna solucién
formal. Bajo el desafio de proponer ayudas técnicas especializadas que mejoren la experiencia de
atencion dental en este segmento de la poblacidn, se disefiaron los productos Salivero Maévil y Unidad
Dental Universal junto con la empresa EHL Salud. Ambos productos responden los criterios de disefio
de resguardar la integridad fisica tanto de profesionales como de pacientes, a la vez que permitir una
atencidn integral e igualitaria entre pacientes sin problemas de movilidad y aquellos que utilizan silla
de ruedas como un elemento esencial en su vida. Los prototipos iniciales de ambos productos fueron
validados con dentistas vy evaluados financieramente de forma exitosa. Los proximos pasos del proyecto
corresponden a la fabricacidn de los productos en su versién de minimo producto viable y al testeo en
situaciones reales. La implementaciéon de estos productos en el mercado se proyecta como un primer

acercamiento al desarrollo de una industria de equipamiento dental con caracteristicas universales.

Palabras clave: Discapacidad, silla de ruedas, atencion dental, ayudas técnicas, accesibilidad universal,

cadena de accesibilidad.



Permiso de reproduccion, uso vy archivo:

© Se autoriza la reproduccién de esta obra en modalidad de acceso abierto para fines académicos o de
investigacion, siempre que se incluya la referencia bibliografica.

© Se autoriza la reproduccién de fragmentos de esta obra para fines académicos o de investigacion,

siempre que se incluya la referencia bibliografica.



AGRADECIMIENTOS

Agradecemos especialmente a Fernando Garcia Marquez, duefio de la empresa EHL Salud, por su
entusiasmo vy participacion activa en el proyecto. Por ofrecernos su tiempo, conocimientos, datos vy
productos, para poder desarrollar esta tesis.

De manera personal solo pienso en agradecer a mis hijos. Por entender y acompafiarme todos los dias

que estuve un poco menos presente.

Gabriela Corvalan Oyarce

En primer lugar, quiero agradecer a Gabi por la increible compafiera de trabajo que es. Su capacidad de
idear, resolver con creatividad y sobreponerse a las dificultas son admirables y me considero muy
afortunada de haber compartido esta tesina y toda la experiencia de MADIS con ella.

En segundo lugar, agradezco el compromiso y entusiasmo de la empresa EHL Salud en ser parte de
este proyecto e involucrarse en una problematica tan sensible y que ha sido tan descuidada por la
industria dental. Deseamos que esta alianza se mantenga y materializar en conjunto los resultados del
proyecto.

Y finalmente quiero agradecer a mi familia, amigas y amigos por acompafarnos en este proceso. El
apoyo de cada uno con ideas, momentos de discusién, compafiia y paciencia nos permitieron concretar

este proyecto y llegar a los resultados finales.

Natalia Tapia Luengo






(NDICE
RESUMEN

AGRADECIMIENTOS
INDICE
INTRODUCCION
CAPITULO 1: INVESTIGACION
Marco tedrico
Situacion de discapacidad en Chile
Gestidn de Entornos Accesibles y Universales
Cadena de Accesibilidad en la atencién dental para pacientes en silla de ruedas
Panorama de los servicios de salud dental en Chile con foco en discapacidad
Contexto bucal de la poblacién en situacidn de discapacidad
Actores claves
Estado del Arte
Ayudas especificas a la atencion dental
Soluciones internacionales
Soluciones en Chile
Flujo de la atencién dental en usuarios de silla de ruedas
Ayudas técnicas a la movilidad general
Innovaciones en necesidades especificas
Investigacion cualitativa
Contexto
Entrevistas en profundidad

Metodologia

11

13

13

13

18

21

22

25

26

28

28

28

33

33

35

37

39

39

39

39



Plan de investigacion
Analisis de entrevistas
Usuario Persona
Mapa de empatia
Viaje del usuario
Causa raiz
Principales conclusiones
CAPITULO 2: PLANTEAMIENTO DEL DESAFIO
Definicidn del Problema
Definicidn de la Tarea de Disefio
|dentificacion del impacto
CAPITULO 3: IDEACION Y PROTOTIPADO DEL PROYECTO
Objetivo de la solucion
Planteamiento de la solucidn
Definicidn del Usuario
Estrategia de prototipado
Estrategia de prototipado - Salivero Mdvil
Estrategia de prototipado - Unidad Dental Universal
Funcionamiento de la Unidad Dental Universal
Principales conexiones
Resultados de iteracion
Minimo producto viable
CAPITULO 4: EVALUACION FINANCIERA

Evaluacidn financiera - Salivero Mévil

40

40

52

54

56

57

58

59

59

59

60

62

62

62

63

64

65

71

73

74

76

80

81

81



Modelo de Negocios
Definicion de Segmento de Clientes
Propuesta de Valor
Andlisis de Product-Market Fit
Business Model Canvas
Proyeccién de la demanda
Inversion y costos del proyecto
Inversiones
Flujo de caja
Estrategia de financiamiento
Evaluacion financiera del proyecto
Evaluacién financiera - Unidad Dental Universal
Modelo de Negocios
Definicion de Segmento de Clientes
Propuesta de Valor
Andlisis de Product-Market Fit
Business Model Canvas
Proyeccién de la demanda
Inversion y costos del proyecto
Inversiones
Flujo de caja
Estrategia de financiamiento
Evaluacion financiera del proyecto

CONCLUSIONES

81

81

82

83

84

85

88

88

89

92

92

94

94

94

95

95

96

98

100

100

101

103

103

105



REFERENCIAS
ANEXOS
Anexo 1: Pauta entrevista semiestructuras (Investigaciéon cualitativa)
Anexo 2: Visita Clinica de Cuidados Especiales en Odontologia de la Universidad de Chile

Anexo 3: Pauta evaluacién prototipos digitales

10

107

112

112

113

114



INTRODUCCION

Las personas con discapacidad representan la minoria mas numerosa del mundo, seguiin la Organizacién
Mundial de la Salud, alrededor de un 15% de la poblacion posee algun grado de discapacidad
(Organizacién Mundial de la Salud, 2020).

En Chile, el 75,6% de las personas en situacidn de discapacidad sefiala que utiliza ayudas técnicas y el
6% de ellos, utilizan sillas de ruedas (Servicio Nacional de la Discapacidad, 2016a).

En el afio 2006 fue promulgada la Convencién Internacional de los Derechos de las Personas con
Discapacidad por las Naciones Unidas. La que Chile ratificd en el afio 2008, comprometiéndose a
hacerse cargo de trabajar en la inclusidn de las personas en situacion de discapacidad desde el Estado.
En las Ultimas décadas, el concepto de discapacidad ha cambiado su foco de atencion, pasando de estar
puesto en las condiciones de las personas, a las barreras presentes en el entorno, comunicacionales y
sociales. Dejando en claro, que es responsabilidad del entorno responder a las necesidades de todos

los individuos que nos desenvolvemos vy relacionamos en éL.

El articulo 25 de la Convencidn Internacional de los Derechos de las Personas con Discapacidad,
establece que las personas con discapacidad tienen el derecho al mas alto nivel posible de salud sin
discriminacién debido a su discapacidad. Deben recibir la misma gama, calidad y nivel de servicios 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

(Naciones Unidas, 2006).

Bajo este contexto, el ministerio de salud ha establecido ciertas normativas que facilitan el acceso vy la
atencidon de los pacientes en situacidn de discapacidad. Especificamente, el anexo de Normas Técnicas
Bésicas para la obtencidn de la autorizacion sanitaria de las salas de procedimientos y pabellones de
cirugia menor (Ministerio de Salud, 2021) incluye normativa sobre la accesibilidad de los recintos para
permitir el desplazamiento y acceso de sillas de ruedas, tales como el tamafio de los pasillos y puertas

y la presencia obligatoria de bafios accesibles.
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La salud dental en Chile, es un servicio de dificil acceso para gran parte de la poblacion. Mas aun lo es
para las personas en situacion de discapacidad, quienes deben sortear un gran ndmero de barreras para
recibir una atencién dental de calidad. Barreras que van desde la disposicion de atencion a barreras de

traslado o accesos a los diversos centros de atencion.

Es por esto, que muchas personas en situacién de discapacidad solo se atienden en situaciones de
urgencias, lo que perjudica su presentacidn personal y con ello, sus posibilidades de inclusidn en la
sociedad. Cabe destacar que, para las personas usuarias de sillas de ruedas, la boca es un érgano
primordial debido a que gran parte del tiempo las manos estan siendo utilizadas para realizar el

desplazamiento.

Si bien el ministerio de salud ha regularizado los accesos y dimensiones de los centros de atencion de
salud, en cuanto a la atencidn dental, adn no se han hecho cargo de las barreras que surgen a partir del
propio sillén, donde tanto pacientes, acompafiantes y especialistas deben realizar diferentes malabares
e improvisaciones para conseguir dar a los pacientes una atencién de mediana calidad. Teniendo que
realizar esfuerzos fisicos y emocionales, que transforman la atencidn en una experiencia negativa.

Es aqui donde se encuadra la presente investigacion y desarrollo de proyecto, que busca dar respuesta
al desafio de disefo: ;Cémo podriamos facilitar experiencias de atencion dental mas satisfactorias en
pacientes usuarios de silla de ruedas, tanto para dentistas como pacientes? Mediante una investigacidon

cualitativa basada en entrevistas a especialistas, a actores involucrados y encuestas.

El desarrollo del proyecto se realizé en colaboracidn con la empresa EHL Salud SpA, quienes pusieron
a disposicidn sus productos y componentes para el desarrollo de los prototipos, contactaron a sus
clientes para el testeo y validacidn de las soluciones proyectadas, proporcionaron informacion financiera
para el analisis de mercado y asistieron a visitas técnicas para brindarnos un marco técnico/econémico

con el cual trabajar.

La empresa ha estado al tanto de todos los avances de este proyecto y se encuentra interesada en

convertir los disefos resultantes de este estudio en productos comercializables.
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CAPITULO 1: INVESTIGACION

Marco teérico

Situacidn de discapacidad en Chile

Las personas en situacion de discapacidad se enfrentan de forma cotidiana a multiples barreras que
restringen su posibilidad de desenvolverse de forma satisfactoria dentro de los entornos en los que
participan (Organizacion Mundial de la Salud, 2011). Entre ellas se consideran las actitudes negativas
y prejuicios, la falta de accesibilidad en distintos ambitos como trabajo, educacion, cultura, informacidn,
transporte, espacios publicos, sitios web, tramites, procesos y beneficios, entre otros (Servicio Nacional

de Discapacidad, 2022a).

Con el objetivo de establecer un contexto de igualdad entre personas con discapacidad y quienes no
presentan esta condicidn, es que en el afio 2006 fue promulgada la Convencion Internacional de los
Derechos de las Personas con Discapacidad por las Naciones Unidas, la que representa un elemento
juridico que contiene principios fundamentales como la accesibilidad, la autonomia e independencia, la
igualdad vy la no discriminacidn, y la proteccion a grupos especialmente vulnerables, ademas de incluir
tematicas importantes referentes a la salud, la educacién, el empleo, la habilitacién y rehabilitacion, la
participacidon en la vida politica, entre otras de interés (Servicio Nacional de Discapacidad, 2022a). Dicha
convencién define discapacidad como “un concepto que evoluciona y que resulta de la interaccion entre
las personas con deficiencias y las barreras debidas a la actitud vy al entorno que evitan su participacion
plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones con las demas”. Adicionalmente, la
convencidn establece en su articulo 25 que las personas con discapacidad tienen el derecho al mas alto
nivel posible de salud sin discriminacidn debido a su discapacidad. Deben recibir la misma gama, calidad
y nivel de servicios de salud gratuitos o asequibles que se proporcionan a otras personas, recibir los
servicios de salud gue necesiten debido a su discapacidad, y no ser discriminadas en el suministro de

seguro de salud (Naciones Unidas, 2006).
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El aflo 2008 Chile ratificd esta convencion, y el afio 2010 oficializd la Ley 20.422 que establece las
normas sobre igualdad de oportunidades e inclusién social de las personas con discapacidad en nuestro
pafs. Desde su promulgacion se establecié que la inclusion de todas las personas es responsabilidad

del Estado (Servicio Nacional de Discapacidad, 2022).

Bajo este contexto, utilizaremos el concepto de persona con discapacidad adoptado en la Ley N° 20.422
entendido como “aquellas personas que, en relacién con sus condiciones de salud fisica, psiquica,
intelectual, sensorial u otras, al interactuar con diversas barreras contextuales, actitudinales vy
ambientales, presentan restricciones en su participacidon plena y activa en la sociedad” (Ley N° 20.422).
Estas definiciones cambian radicalmente la mirada sobre la discapacidad, sacando su centro en el
individuo y poniendo la atencidn en el entorno el cual puede generar barreras o facilitadores para el

desarrollo de las personas con discapacidad.

Otro concepto importante que se vincula estrechamente con las personas discapacitadas y sus derechos
son los de integracidn e inclusion. Siendo el Ultimo el que guia todas las acciones relacionadas con las

personas en situacidn de discapacidad.

La UNESCO define inclusion como: “Un proceso orientado a responder a la diversidad de las
necesidades de todos los alumnos incrementando su participacidon en el aprendizaje, las culturas y las
comunidades, reduciendo la exclusién en y desde la educacion. Esto implica cambios y modificaciones
en el contenido, accesos, estructuras y estrategias, con una vision que se refiere a todos los nifos de la
franja de edad correspondiente y desde la conviccidn de que es responsabilidad del sistema regular

educar a todos los ninos” (UNESCO, 1960).

Como se puede observar, este organismo define el término inclusiéon dentro un marco educativo, sin

embargo, su aplicacidn es llevada también otros ambitos, debido a que logra sacar el foco del individuo

y ponerlo en todos los factores sociales, culturales, politicos y ambientales con que se relaciona.
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Segun los datos entregados por las Naciones Unidas, un 10% de la poblacion mundial tiene algin grado
de discapacidad, es decir alrededor de 650 millones de personas. Cifra que aumenta debido al
crecimiento y envejecimiento de la poblacidn (al aumentar la edad, las personas van presentando
mayores riesgos de tener, a lo menos, enfermedades crénicas o algun tipo de invalidez fisica o
neuroldgica). Esto resulta en que las personas en situacion de discapacidad representan la minoria mas

numerosa del mundo (Naciones Unidas, 2014).

El 80% de las personas discapacitadas vive en paises en desarrollo. En el caso de Chile, segun el
Segundo Estudio Nacional de la Discapacidad, desarrollado el afio 2015 por el Servicio Nacional de
Discapacidad, un 16,7% de la poblacion vive en situacién de discapacidad, es decir aproximadamente
2.836.818 personas de 2 0 mas afios. Particularmente el 12,9% del total de la poblacién de Chile son
hombres en situacién de discapacidad y el 20,3% mujeres en igual condicién (Servicio Nacional de la

Discapacidad, 2016a).

Con respecto al rango etario, los discapacitados en Chile representan un 20% de la poblacidén adulta
(2.606.914 personas); un 5,8% de los nifios y jovenes (229.904); y un 38,3% de las personas mayores
de 60 afios. Debido a la geografia del pais y la centralizacidn de sus servicios surge como dato relevante,
la cantidad vy distribucién de personas discapacitadas a lo largo de Chile, encontrando la siguiente

situacién (Servicio Nacional de la Discapacidad, 2016a):

Arica y Parinacota: 23,4% - 161.668 personas
- Tarapaca: 13.6% -319.249 personas

- Antofagasta: 7.9% - 552.615 personas

- Atacama: 19.2% - 271.666 personas

- Coquimbo 16.6% - 731.729 personas

- Valparaiso: 14,8% - 1.768.137 personas

- Ohiggins: 19.9% - 886.876 personas

- Maule: 16.4% - 1.002.906 personas

- Biobio: 18.3% - 2.004.826 personas

- Araucania: 13.4% - 955.913 personas
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- Los Rios: 19,5% - 360.853 personas

- Los Lagos: 16,8% - 835.660 personas

- Aysen: 11.2% - 99.400 personas

- Magallanes y la Antartica Chilena: 20.5% - 146.046 personas
- Metropolitana: 17,2% - 6.893.613 personas.

Segun los resultados entregados por el Segundo Estudio Nacional de la Discapacidad, el 20% de
personas adultas en situacién de discapacidad se descompone en un 11.7% que se encuentra en
condicion de discapacidad de leve a moderada, donde leve significa que presentan alguna dificultad
para llevar a cabo actividades de la vida diaria, pero son independientes y no requieren apoyo de
terceros para superar obstaculos del entorno. Mientras que moderada constituye una disminucién o
imposibilidad importante de su capacidad para realizar la mayoria de las actividades de la vida diaria,
legando incluso a requerir apoyo en labores bdsicas de autocuidado y superan con dificultades sélo

algunas barreras del entorno.

Por otro lado, el 8.3% restante se encuentra en situacién de discapacidad severa, lo que quiere decir
que ven gravemente dificultada o imposibilitada la realizacién de sus actividades cotidianas, requiriendo
del apoyo o cuidados de una tercera persona y no logran superar las barreras del entorno o lo hacen

con gran dificultad. (Servicio Nacional de la Discapacidad, 2016a).

La severidad de la discapacidad de los adultos aumenta a medida que la edad de las personas es mayor,
al igual que la necesidad de ayudas técnicas (Servicio Nacional de la Discapacidad, 2016a). Esto se ve
reflejado en que el 20,7% de las personas mayores de 60 afos, con vy sin discapacidad, declara requerir

espacios de uso publico universalmente accesibles (Servicio Nacional de Discapacidad, 2022a).

La Ley N° 20.422 define ayudas técnicas como los “elementos y/o implementos requeridos por una

persona con discapacidad para prevenir la progresion de esta, mejorar o recuperar su funcionalidad, a

fin de optimizar su autonomia personal y desarrollar una vida independiente. “En Chile, el 75,6% de las

16



personas en situacion de discapacidad sefala que utiliza ayudas técnicas, mientras que el 44,6% indica

gue las necesita en su vida cotidiana. (Ley N° 20.422).

Las ayudas técnicas mas empleadas por la poblacién con discapacidad en nuestro pais corresponden a
anteojos, bastones, audifonos vy sillas de ruedas, utilizados respectivamente por un 66,7%, 13,8%, 7%

y 6% de esta poblacion (Servicio Nacional de la Discapacidad, 2016a).

De acuerdo con el informe Pautas para el Suministro de Sillas de Ruedas Manuales en Entornos de
Menores Recursos desarrollado por la OMS, “la silla de ruedas es uno de los medios de asistencia de
uso mas frecuente para mejorar la movilidad personal, condicion previa para disfrutar de los derechos
humanos y una vida digna, y ayuda a las personas con discapacidad a convertirse en miembros mas
productivos de sus comunidades. Para muchos, una silla de ruedas adecuada, bien diseflada y armada
puede constituir el primer paso hacia la inclusidn y participacion en la sociedad” (Organizacién Mundial

de la Salud, 2008).

En este mismo documento aparece el concepto “silla de ruedas apropiada”, que se refiere a “la silla de
ruedas que satisface las necesidades del usuario y las condiciones ambientales; que ofrece ajuste y
apoyo postural correctos; que es segura y durable; estd disponible en el pals; y se puede obtener vy
mantener en el pais, junto con servicios sustentables, al precio mas econdmico y alcanzable” establecido

en la norma internacional ISO 7176.

En cuanto a la rehabilitacion de la poblacion con discapacidad, histéricamente Chile ha estado enfocado
principalmente en la poblacidn infanto juvenil. En la década de los 50 nace lo que hoy es el instituto
nacional de rehabilitaciéon - PAC, con la misidon de rehabilitar las secuelas provenientes de la
poliomielitis. Durante los afios 70, surge el primer instituto Teletdn, antecedido por la Sociedad Chilena

del Nino Lisiado.

Bajo esta visidon de pais, las politicas educacionales reforzaban esta iniciativa, mediante 2.027 escuelas

especiales en el afio 2018 (BCN, 2018).
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Gestion de Entornos Accesibles y Universales

Al comprender la situacidn de discapacidad como un desafio y responsabilidad de la sociedad y no del
individuo, se genera la necesidad desarrollar entornos accesibles y universales que minimicen o
eliminen las barreras que se establecen por la diversidad funcional de los individuos que la componen,
de esta forma, la generacidon de entornos accesibles busca garantizar el desarrollo inclusivo de las

sociedades (Ley N° 20.422).

En este contexto surge el concepto de Cadena de Accesibilidad, el que se refiere al resultado del disefio
de un sistema o proceso, que produce que todas sus etapas sean accesibles de forma tanto
independiente como interconectada, permitiéndole a todo wusuario comprender, comunicarse,
aproximarse, acceder, circular, permanecer, alcanzar, usar y salir con autonomia (Servicio Nacional de
Discapacidad, 2022), es decir, la generacién de entornos accesibles exige que cada sistema que sea
empleado por la poblacién cumpla con su cadena de accesibilidad, permitiendo la continuidad entre sus

distintos elementos desde el inicio hasta el fin de la prestacidn.

El concepto de Cadena de Accesibilidad requiere la comprension de otros conceptos que son vitales

para lograr que la cadena de accesibilidad sea exitosa:

e Disefio Universal: Corresponde a la actividad por la que se conciben desde el origen los entornos,
procesos, bienes, productos, servicios, objetos, instrumentos, dispositivos o herramientas de
forma tal que puedan ser utilizados por todas las personas o en su mayor extension posible (Ley
20.422).

Un disefio puede considerarse universal cuando cumple con los siguientes principios (Mace, R.
1997):

o lgualdad de uso: Debe ser adecuado para el uso de todas las personas.

o Flexibilidad: Debe adecuarse a las distintas habilidades de los usuarios.

o Simple e intuitivo: Debe ser sencillo de emplear.

o Informacion facil de percibir: Debe entregar una comunicacion clara y sencilla.
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o Tolerante a errores: Debe minimizar los accidentes.
o Escaso esfuerzo fisico: Debe requerir el menor esfuerzo fisico posible.
o Dimensiones apropiadas: Debe permitir el alcance, manipulacidn y uso por parte de todo

usuario.

Accesibilidad Universal: Se refiere a la condicidon que deben cumplir los entornos, procesos,
bienes, productos vy servicios, asi como los objetos o instrumentos, herramientas y dispositivos,
para ser comprensibles, utilizables y practicables por todas las personas, en condiciones de
seguridad y comodidad, de la forma mas auténoma y natural posible (Ley 20.422).

Ruta accesible: Espacio libre e ininterrumpido destinado a la circulacion peatonal, de ancho
continuo y altura constante, de superficie estable y homogénea, libre de obstaculos que
dificulten el desplazamiento y percepcion de su recorrido, apta para el desplazamiento en forma
segura de todo tipo de personas, incluidas las personas con discapacidad y personas con
movilidad reducida (Ministerio de Vivienda y Urbanismo, 2021).

Ajuste necesario: Corresponde a las medidas de adecuacion del ambiente fisico, social y de
actitud a las carencias especificas de las personas con discapacidad que, de forma eficaz y
practica y sin que suponga una carga desproporcionada, faciliten la accesibilidad o participacidon
en igualdad de condiciones (Ley 20.422).

Carga desproporcionada: Hace referencia a criterios de justicia para quien implementa el ajuste
necesario y para las personas que se beneficien de este. Esto implica que el ajuste no debe

producir un perjuicio para ninguna de las partes involucradas. (Finsterbusch Romero, 2016).

De esta forma, las prestaciones dentales seran accesibles en la medida que el servicio tenga
accesibilidad universal desde la solicitud de la hora dental hasta el término del tratamiento y el regreso
del paciente a su lugar de residencia. Cualquier eslabdn fallido dentro de este sistema generara que el

sistema dental no sea accesible.

La accesibilidad universal estd regulada en Chile por medio del Decreto Supremo Niumero 50 del

Ministerio de Vivienda y Urbanismo (DS50-2015). Esta norma contempla todas las regulaciones de
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accesibilidad universal que rigen desde 2015 en la Ordenanza General de Urbanismo y Construcciones,

asociadas principalmente a espacios publicos y de atencidn al publico. El plazo legal para adoptar estas

especificaciones finalizd en marzo de 2019 por lo que constituye una obligacidn fiscalizada por las

Direcciones de Obras Municipales y por la Contraloria General de la Republica (Servicio Nacional de

Discapacidad, 2022b).

Por su parte, SENADIS promueve la gestion de la cadena de accesibilidad integrando las siguientes

premisas para entornos de atencidén de publico:

Ingreso y egreso de la edificacidon: Los accesos deben contar con puertas accesibles desde la
calle que puedan utilizarse con autonomia por cualquier usuario. En caso de ingresar por
estacionamiento, este también debe ser accesible y conectado al ingreso del edificio.

Cadena de accesibilidad en la relacién Desplazamiento, Alcance, Localizacién y Comunicacion
(DALCO): Todas las actividades que realicen los usuarios dentro del edificio deben estar
conectadas de forma accesible, incluyendo los mesones de atencion y medios de comunicacién.
Servicios base: El edificio debe contar con servicios esenciales accesibles, como bafos y
mudador. También se sugiere que cuente con servicio de lengua de sefias para asegurar la
atencion de personas sordas. Por otra parte, si el edificio se encuentra alejado de centros urbanos
se propone facilitar buses de acercamiento.

Evacuacién de emergencia accesible: Las rutas de evacuacién deben considerarse dentro de la
ruta accesible de la edificacion, considerando planes de asistencia y protocolos de emergencia.

(Servicio Nacional de Discapacidad, 2022).

De acuerdo con la Guia del Sello Chile Inclusivo, generar entornos accesibles supone una serie de

ventajas como mejorar las condiciones de acceso, confort y seguridad de todas las personas y ampliar

el publico, llegando a mas usuarios, sean clientes, beneficiarios o colaboradores (Servicio Nacional de

la Discapacidad, 2017)

20



Cadena de Accesibilidad en la atencion dental para pacientes en silla de ruedas

La cadena de accesibilidad de la atencién dental comienza en el momento en que el paciente toma
contacto con el centro de atencién donde quiere atenderse y finaliza al salir del centro donde fue
atendido. Para las personas usuarias de sillas de ruedas, el proceso de traslado hacia el lugar de
atencion dental también puede suponer ciertos momentos que rompan con la cadena de accesibilidad,

sin embargo, no tienen relacién directa con el servicio de atencion dental.

El Diagrama 1 representa los momentos relevantes que facilitan o rompen la cadena de accesibilidad
de atencion dental, condicionando la autonomia del paciente, y que se encuentran en directa relacion

con la atencién.

P - Lk i e =,
/ TOMA DE HORA / REGISTRO RECEPCION /' ENTRADAAL BOX DENTAL

T
o

EN
NCION

. Facilitadores de la cadena de accesibilidad
. Barreras de la cadena de accesibilidad
Situaciones con fallas, pero que no rompen la cadena de accesibilidad

Diagrama 1. Barreras y facilitadores de la cadena de accesibilidad en servicios de atencion dental.

Elaboracién propia.
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Panorama de los servicios de salud dental en Chile con foco en discapacidad

Las politicas publicas enfocadas en la salud dental en Chile se han concentrado en la prevencion vy
curacion de patologias en poblaciones especificas. Los primeros programas tuvieron sus inicios en 1978
donde el objetivo principal se enfocd en el segmento de niflos y adolescentes. En forma posterior, en
las décadas de 1980 y 1990 se sumd al grupo objetivo a mujeres embarazadas y se comenzo la
fluoracion del agua potable, que en la actualidad alcanza el 83% de la poblacion urbana, a la vez se
incluyd a los adultos mayores y mujeres jefas de hogar como poblacion de relevancia. En la década del
2000 se incorporaron al GES 4 patologias odontoldgicas: Salud oral integral de la embarazada, Salud
oral integral para nifios de 6 afios, Urgencia odontoldgica ambulatoria y Salud oral integral a los 60

anos (Odontol, 2020).

Respecto al segmento de personas en situacién de discapacidad, este comienza a ser considerado de
forma especifica el afio 2013, afos en que el Ministerio de Salud publicé el primer manual de “Higiene
bucal en personas en situacién de discapacidad” con foco en entregar lineamientos a los cuidadores

para mejorar la higiene diaria y prevenir situaciones de riesgo.

En el dmbito de la atencidon médica en general, se considera que las personas en situacion de
discapacidad son pacientes con Necesidades Especiales. La Asociacidn Americana de Odontopediatria
ha definido este concepto como “toda condicidn o limitacion fisica, del desarrollo, mental, sensorial,
conductual, cognitiva o deterioro emocional que requiere tratamiento médico, intervencidn de atencién
de la salud, y/o el uso de servicios o programas especializados”, y que requiere conocimientos
especificos por parte de los profesionales tratantes, ademas de la adaptaciéon de técnicas para la
correcta ejecucion de cualquier tratamiento (Servicio Nacional de Discapacidad, 2016b). Sin embargo,
hasta ese momento la capacitacién de profesionales en la correcta atencidn de este segmento de la

poblacion era inexistente en el pais.

Con foco en disminuir esta brecha, el afo 2014 el Servicio Nacional de Discapacidad, junto con el

Ministerio de Salud y la Universidad de Chile construyeron un programa de capacitacion para

22



odontdlogos vy asistentes dentales de la red publica de salud con énfasis en la atencién bajo cuidados

especiales para pacientes en situacion de discapacidad (Servicio Nacional de Discapacidad, 2016b).

En la actualidad, la orientacién de las politicas publicas de atencidn bucal en Chile se encuentra
definidas en el Plan Nacional de Salud Bucal 2018-2030 confeccionado por el Departamento de Salud
Bucal del Ministerio de Salud, cuyo objetivo principal es “Mejorar el estado de salud bucal de la
poblacion y reducir las desigualdades injustas. Los principios transversales al disefio e implementacion
del plan son equidad, intersectorialidad, participacién ciudadana e inclusién —no discriminacién”
(Ministerio de Salud, 2017b). En este marco, el programa GES del afio 2019 incluyd directamente a la
poblacidn en situacién de discapacidad dentro de sus 4 patologias, incentivando la atencidn en la red
primaria cuando exista equipo humano capacitado para su atencion vy la derivacidn a la red secundaria

en caso de no contar con ellos (Ministerio de Salud, 2019).

Esta evolucion ha llevado a mejorar los indicadores de morbilidad bucal particularmente en las
poblaciones objetivo, pero ha descuidado a la poblacién entre 20 y 60 anos incluyendo a las personas
en situacidn de discapacidad, por lo que se espera que el actual Plan Nacional de Salud Bucal logre

efectivamente acortar esta brecha de desigualdad (Odontol, 2020).

En lo que respecta a la oferta de atencion dental, una persona que requiera recibir atenciéon dental en
Chile podra optar por ser atendida en el sistema publico o privado de salud. En el primero encontramos
Unicamente a prestadores institucionales, divididos en la atencidn primaria, secundaria y terciaria. En la
atencién primaria son los Centros de Salud Familiar (CESFAM) los mas relevantes. Estos centros,
administrados de forma municipal, son integrados por grupos multidisciplinarios de profesionales,
incluyendo de forma permanente a un médico, enfermera, dentista, matrona y otros que pueden formar

parte de varios centros como nutricionistas y kinesiélogos.

En la atencidn secundaria y terciaria se consideran hospitales de diversa complejidad administrados por

los servicios de salud. En estos centros es posible realizar atenciones a pacientes en situacién de
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discapacidad traspasando al paciente desde su silla al sillén convencional de atencidn. Sin embargo, la

cobertura se ve limitada por falta de pabellones quirdrgicos o personal capacitado (Alope Chile, 2013).

En cuanto a la atencidn privada encontramos prestadores institucionales, como clinicas y centros
médicos, y prestadores individuales que realizan atenciones en consultas propias o por medio de

prestadores institucionales.

A nivel general de atencién de salud, 4 de cada 5 personas que reciben atencion en Chile lo hacen en
el sistema publico, principalmente por medio de Fonasa (74,3% de las personas sin situaciéon de
discapacidad y el 85,9% de personas en situacion de discapacidad) (Servicio Nacional de Discapacidad,

2016a).

Esta situacidon estd inmersa en una sobre oferta de profesionales odontoldgicos provenientes de mas de
30 escuelas dentales que imparten la carrera en Chile. De acuerdo a la recomendacién de la OMS, para
una correcta cobertura de atencién dental se debe contar con una tasa de un dentista por cada 2.000
habitantes, sin embargo, cifras al 31 de diciembre de 2019 daban cuenta del registro de 25.440
cirujanos dentistas en el pais, lo que equivale a 1 dentista cada 751 habitantes (Ministerio de Salud,
2020b). A pesar de esta sobre oferta, puede observarse un desequilibrio en la distribucién de
profesionales a lo largo del pals, si bien no es posible saber con exactitud la cantidad de dentistas
activos por zona geografica ya que no es un dato exigido en el registro de profesionales, si se puede
estimar una alta concentracidn en la regidn metropolitana por concentrar la gran mayoria de escuelas

de odontologia (20 escuelas).

En cuanto a la formacion curricular, al ano 2015 la gran mayoria de las universidades que impartian el
programa de Odontologia a nivel de pregrado en Chile contaban con horas de formacidn enfocadas en
pacientes en situacion de discapacidad, donde solo el 38% de ellas no incorporaba la tematica dentro
de su formacion, sin embargo, solo el 31% de ellas contaba con mas de 10 horas en la materia. En el
nivel de postgrados, el 62% de los programas entregan formacién en cuidados especiales, existiendo

diplomados especializados en este tipo de atencién (Manual de Cuidados Especiales en Odontologia
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2016). El afio 2014, se dicté el primer Diplomado de Atencién Odontoldgica de Pacientes que
Requieren Cuidados Especiales, en la Universidad de Chile, y en forma posterior se fueron incorporando
diplomados de esta materia en la Universidad de Concepcion, Universidad Catdlica y Universidad de los

Andes.

Contexto bucal de la poblacidn en situacién de discapacidad

La salud bucal de una persona puede afectar su calidad de vida, tanto por molestias, dolores,
limitaciones e incluso minusvalias funcionales y sociales. La Encuesta Nacional de Calidad de Vida 2017
mostré que un 41,6% de la poblacion mayor a 15 afios ha visto afectada su calidad de vida producto de

problemas dentales (Ministerio de Salud, 2017a).

En términos de salud general las personas que se encuentran en situacién de discapacidad tienen una
percepcidn de su estado considerablemente mas deteriorado que el de la poblacidn sin esta condicion.
De acuerdo con el Il Estudio de Discapacidad en Chile un 30,1% de las personas en situacién de
discapacidad consideran su salud como mala o muy mala, contra solo el 2,3% del resto de la poblacién.
Esto se condice a su vez con las severas dificultades que presentan para realizar actividades cotidianas,
como caminar y subir escaleras, realizar compras e ir al médico, acostarse y levantarse, o asearse y
vestirse, items en los que el 40,2%, 34,7%, 16% vy 14,7% de las personas en situacion de discapacidad
declaran tener graves dificultades (Servicio Nacional de Discapacidad, 2016a).

Adicionalmente cerca de un tercio de la poblacidn que presenta alguna discapacidad de nivel moderado
consideran que los servicios de salud suponen una barrera a la atencidon y no cumplen con ser un
facilitador de ésta (Servicio Nacional de Discapacidad, 2016a).

Esta situacion demuestra la gran necesidad de contar con asistencia de terceros para lograr completar
algunas de estas actividades. El mismo estudio sefala, por ejemplo, que el 35,6% de las personas en
esta condicidn requieren asistencia para ir al médico y el 16,3% la requieren para asearse y vestirse

(Servicio Nacional de Discapacidad, 2016a).
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Las dificultades en la asistencia a servicios médicos junto con los problemas de aseo personal generan
un contexto donde enfermedades bucales son mas propicias. Segun datos de la Organizacién Mundial
de la Salud, dos tercios de la poblacion en situacidn de discapacidad no recibe ningun tipo de atencion
bucodental, haciendo mas probable que esta poblacién no reciba cuidados preventivos de salud
(Servicio Nacional de Discapacidad, 2016b). De acuerdo con la organizacion Prevent, fundacidn
espafiola para la inclusion de personas en situacion de discapacidad, las complicaciones mas frecuentes
en esta poblacion corresponden a problemas derivados de una mala higiene bucal como caries y sarro,
falta de piezas dentales en edades muy precoces e hipersensibilidad dentaria, entre otros (Fundacién
Prevent, 2022). En Chile esto se refleja en que el 22% de la poblacién adulta en situacion de

discapacidad presenta caries o enfermedades de encias.

Actores claves

Es importante en este punto identificar los agentes que interactlan con esta realidad, entendiendo que
la problematica en la atencidon odontoldgica de pacientes con discapacidad motriz y que se desplazan
en silla de ruedas no pasa solamente por los afectados directos, sino que por todo un sistema de agentes
que impactan y se ven impactados en esta situacion.

Utilizando la herramienta de Mapa de Actores (Laboratorio de Gobierno, 2018) se establece el problema
original como la dificultad en la atencién dental en usuarios de sillas de ruedas, con actores clave

distribuidos en 3 niveles: Rol nucleo, rol directo y rol indirecto (Ver Diagrama 2).
e Rol nucleo: Abarca a los agentes directamente afectados por la situacion y esta constituido por
pacientes dentales en silla de ruedas, sus cuidadores y el personal odontoldgico que realiza las

prestaciones dentales.

e Rol directo: Agrupa a todos los agentes que interacttan con la situacion de forma cotidiana,

pero cuyo impacto es menor que el nivel anterior. Dentro de esta categoria contamos a los
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distintos centros de atencidn dental del pais que pueden verse en el escenario de recibir

pacientes con discapacidad motora. Entre estos contamos:

o

Centros de salud publicos tales como Centros de Salud Familiar (CESFAM), Centros
Comunitarios de Salud Familiar (CECOSF), Centros de Salud Urbanos (CSU), Centros de
Salud Rural (CSR), Servicios de Atencidn Primaria de Urgencia (SAPU): Estos centros no
se encuentran especializados en el tratamiento de pacientes con necesidades especiales,
por lo que la atencidn se debe realizar ajustandose a las posibilidades, como traslado de
la persona al sillén tradicional o en la misma silla de ruedas.

Clinicas dentales privadas

Consultas dentales privadas

Clinica odontoldgica cuidados especiales de la Universidad de Chile y Universidad de
Concepcidn

Odontopediatria de Fundacion Teletdn

Rol indirecto: Comprende a todos aquellos agentes que por su funcionamiento tienen la

posibilidad de impactar en esta realidad o tienen un interés especial en ella. Aqui contamos a:

o

o

Servicio Nacional de la Discapacidad
Ministerio de Salud
Fundaciones asociadas a trastornos motrices:
m Fundacion West
m Fundacién Pro-mueve y Angelman
m Fundacién Huntintong

Asociacidn Latinoamericana de Odontologia para pacientes especiales (ALOPE Chile)
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Rol indirecto

SENADIS
Rol directo Centros dentales

publicos

Clinicas dentales

privadas
Personas en Ministerio
silla de ruedas de Salud

Consultas
Dificultad en particulares
Situacion atencion dental
en usuarios en Cuidadores
silla de ruedas
en Chile

Rol niicleo

Clinica odontologica

cuidados especiales Fundaciones
de la U. de Chiley U. asociadas
de Concepcion

Odontélogos y
asistentes

Odontopediatria
Teleton ALOPE

Diagrama 2: Mapa de actores. Elaboracion propia

Estado del Arte

Los usuarios de silla de ruedas se enfrentan en forma cotidiana a circunstancias que han sido resultas
para la poblacion normotipica, es decir, aquellas sin problemas de movilidad, pero continlian siendo
desafiantes para ellos. Entre estas podemos considerar el traspaso entre la silla de ruedas y la cama,
entre la silla de ruedas y la tina o ducha, entre la silla de ruedas y el auto, desplazamientos a través de

escaleras o peldafios, vy el caso de este estudio, la dptima atencion dental, entre muchos otros.

Ayudas especificas a la atencion dental
Soluciones internacionales

Considerando que la forma dptima de atender a una persona que utiliza silla de ruedas, en términos de

seguridad y comodidad para el paciente, es en su misma silla, es que diversas empresas en el mundo
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han desarrollado variantes de plataformas con la capacidad de acoplar una silla de ruedas y poder
inclinarla al dangulo necesario para la atencién, permitiendo a los pacientes acomodarse en forma
autéonoma en la plataforma sin la necesidad de generar traspaso entre su silla de ruedas y el sillén de
atencidn. Estos elementos, por lo tanto, tienen un caracter excluyente, solo pudiendo ser utilizados por
pacientes que utilizan silla de ruedas.

Aun cuando son varias las marcas que se han enfocado en desarrollar soluciones para este problema,
todas ellas comparten sus caracteristicas principales, no habiendo una diferenciaciéon importante entre

una vy otra.

Estas caracteristicas son:
e Plataforma capaz de acoplar sillas de ruedas manuales y eléctricas.
e Parte frontal de la plataforma abierta para el facil ingreso de sillas de ruedas.
e Respaldo y cabecera ajustables para acomodar la silla de ruedas.
e Movimientos de inclinacidn y alzamiento.
e Peso soportado aproximado: 500kg
o Peso de la plataforma aproximado: 200kg
e Funcionamiento eléctrico, tanto conectado a corriente como con bateria.

e Operado hidraulicamente.

Los principales referentes de estas plataformas son:
e Modelo Libra de la marca OMS (ltalia): Corresponde a una plataforma de 250kg capaz de alojar
todo tipo de silla de ruedas (manuales y eléctricas) entre los 54 a 76 cm de ancho, con
posibilidad de elevarse y reclinarse de acuerdo con los requerimientos del odontélogo y con

reposacabezas ajustable y extraible (OMS Dental, 2022).
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Modelo Dental Chair de la marca Diaco (Inglaterra): Esta plataforma reclinable tiene un peso de
200kg, con dimensiones de 90,5 x 128,5 x 99 cm. Al igual que el caso anterior, cuenta con un

cojin reposacabezas ajustable (Diaco, 2022).

Modelo Compact Wheelchair Recliner de la marca Design Specific (Inglaterra): Este modelo
posee la capacidad de reclinarse hasta los 60°, posee respaldo ajustable de espalda y cabecera.

Sus dimensiones son de 106x76cm con altura de 55cm (Design Specific, 2022).



o Modelo Dental Rehabilitation Chair de la marca Foshan ANYE Medical (China): Plataforma
reclinable, con respaldos ajustables para comodidad del paciente, y seguros para impedir el

movimiento de la silla de ruedas durante el tratamiento (Anye, 2022).
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e Modelo Dental Unit With Wheelchair Platform de la marca Tekmil (Turquia): Plataforma
reclinable, con respaldos ajustables. Posee interruptores de seguridad que evitan que los pies

del odontélogo queden atrapados al bajar la silla (Tekmil, 2022).
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Modelo Inclutec desarrollado Emiliano Agost (Argentina): Plataforma reclinable hasta los 90° en
relacidn al piso, con la capacidad de movilizar 150kg, acepta sillas de ruedas desde pediatricas
a motorizadas, posee respaldo y cabecera ajustable. El peso de la plataforma es mas liviano que

los anteriores, con tal solo 70kg, lo que facilita la instalacion (Unciencia, 2022).

El respaldo se regula
para adapterse ala
estatura del paciente.

Todos los materiales usados
en su construccion son
de origen local.

{ Cinturén de
seguridad.

Aceptassillas de ruedas de
diferentes tamafios, desde
peditricas hasta

motorizadas.

Los motores laterales
pueden movilizar
hasta 150kg.



Soluciones en Chile

En Chile se han ampliado las normativas que buscan facilitar el acceso a la salud odontoldgica para
pacientes con discapacidad, sin embargo, son pocos los centros que cuentan con equipamiento apto
para una correcta atencion. Esto ha llevado a que las atenciones dentales se realicen mediante alguna

de las siguientes opciones:

1. Traspasode lasilla deruedas al sillon tradicional generando experiencias incomodas y riesgosas
tanto para el paciente como para el profesional.

2. Enla misma silla de ruedas ubicandola en forma contigua al sillén tradicional sin la posibilidad
de tener los elementos odontoldgicos a la distancia adecuada y requiriendo adoptar posturas

forzadas de cuello para el paciente y de espalda para el dentista.

Flujo de la atencidon dental en usuarios de silla de ruedas

Debido a la escasa preparacion académica que existe con respecto a la atencidn dental para pacientes
en silla de ruedas. El procedimiento de atencién puede variar dependiendo de lo que le resulte mas

cémodo a cada odontdlogo.

Tomando en consideracion las encuestas y entrevistas realizadas, se realizé el Diagrama 3 que
representa el flujo de las actividades que se generan para llevar a cabo la atencion. Cabe destacar que
el flujo engloba solo lo que ocurre dentro del box dental y que se refiere a la atencidon de personas
capaces de trasladarse de manera auténoma en sus sillas de ruedas. Actividades como la toma de hora,

el traslado o la llegada al centro dental no estdn consideradas en este diagrama.
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Diagrama 3. Flujo de atencion dental para pacientes en silla de ruedas. Elaboracidon propia.

Las mayores variaciones entre un procedimiento y otro se encuentran en las acciones de realizar o no
traspasos al sillén dental, desde y hacia la silla de ruedas. Junto con la accién de enjuagar y escupir los

residuos resultantes de la atencion.

No obstante, lo anterior, en Chile existen dos centros odontoldgicos que han adquirido equipamiento

especializado en el extranjero para poder realizar estas atenciones:

e Clinica de Cuidados Especiales en Odontologia de la Universidad de Chile: En alianza con el
Servicio Nacional de Discapacidad esta clinica adquirié el afio 2012 el primer reclinador de sillas
de ruedas de la marca inglesa Diaco, por un valor de $26.373.452, con un uso estimado de 850

atenciones anuales (Servicio Nacional de Discapacidad, 2012).

e C(linica de Pacientes Especiales de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Concepcidn:
El afio 2015 adquirio el segundo reclinador de sillas de ruedas en Chile por un valor aproximado
de $18.500.000. En palabras de la doctora Lorena Orellana Salazar el impacto de adquirir esta

herramienta es enorme tanto para pacientes como para médicos, “la silla de ruedas es como la
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extensidn de su propio cuerpo, porque muchas de ellas estan adaptadas a cada paciente y pasan
muchas horas del dia ahi, por lo tanto, si los atendemos en su propia silla, les vamos a generar
menos estrés, al evitar el traslado del paciente al sillon dental. Este reclinador también es
beneficioso para el trabajo de los propios odontdlogos porque nos permite trabajar en una
postura adecuada previniendo lesiones de la columna, principalmente a nivel lumbar”

(Universidad de Concepcidn, 2022).

Ayudas técnicas a la movilidad general

Las Ayudas técnicas corresponden a elementos desarrollados para incrementar la autonomia personal
de las personas en situacion de discapacidad disminuyendo o neutralizando algin problema motriz.

Dentro de las ayudas técnicas disefiadas para los usuarios de sillas de rueda se encuentran (Ceapat,

2018):
Nombre ‘ Descripcion ‘ Imagen referencial
Tabla de Elementos que facilitan el traspaso
transferencia auténomo de una persona en silla de ruedas

a otro lugar. Corresponde a una rampa lisa,
confeccionada en madera o plastico, que
debe apoyarse sobre ambos objetos
permitiendo que la persona se deslice sobre
ella.
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Gruas de
traslado

Permiten elevar al usuario desde un
elemento inicial y trasladarlo a otro diferente,
como desde la cama a la silla de ruedas.
Pueden ser manuales con sistema hidraulico,
en gue una tercera persona ejerce la fuerza
de elevacidn o eléctricos. En ambos casos el
usuario debe utilizar un arnés desde el cual
se hard la traccion.

Rampas
telescépicas

Permiten el desplazamiento de la silla de
ruedas a través de desniveles, como algunos
peldafos o subir a vehiculos los buses o
furgonetas.

Subescalas

Herramienta electrdonica que permite el
desplazamiento a través de escaleras con la
ayuda de un tercero. El subescalas se acopla
a la parte posterior de silla ruedas a la que se
le deben retirar las ruedas traseras, y por
medio de un sistema electrénico permite que
el acompanante impulse la silla de ruedas a
través de los escalones.

Plataforma
salvaescaleras

Corresponden a plataformas hidrdulicas que
se instalan de forma fija en una escalera para
facilitar el acceso. Permiten que el usuario de
silla de ruedas pueda realizar este trayecto
de forma auténoma sin ayuda de terceros.




Elevador de Elemento que permite nivelar la altura de la
banera bafera a la de la silla de ruedas para facilitar
el traspaso entre ellos. Una vez que la
persona se ha sentado en el elevador puede
ajustar la posicion bajando e inclinando el
aparato para mayor comodidad.

Asiento de Similar a la tabla de transferencia, este
transferencia elemento permite que el usuario se desplace
para auto con facilidad entre la silla de ruedas y el

asiento del auto. El aparato contempla una
placa fija al asiento y otra abatible que se
extiende cuando la persona requiere subir o
bajar del auto.

Innovaciones en necesidades especificas

Diversas empresas a nivel internacional han buscado resolver problemas especificos de personas que

utilizan silla de ruedas o que tienen problemas complejos de movilidad. Entre ellas contamos a las

siguientes soluciones:

Kenguru: Solucion que busca incrementar la autonomia de las personas en silla de ruedas
permitiéndoles conducir un vehiculo solamente con controles manuales y sin acciones de
piernas. Kenguru es un vehiculo eléctrico personal, es decir, cuenta con capacidad para solo una
persona, disefiado para el acoplamiento de una silla de ruedas y con la tecnologia para ser
conducido Unicamente con acciones realizadas por las manos, permitiendo que la persona pueda

realizar la conduccion sin desprenderse de su silla de ruedas (Hubpages, 2019).
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Revolve Wheel: Busca dar una solucién al almacenamiento de la silla de ruedas durante viajes,
como por ejemplo, al subirse a un auto, avidn o tren. En estos casos una silla regular debe ser
guardada en el equipaje, ocupando gran espacio y con el riesgo a dafarse durante el trayecto.
Revolve Wheel corresponde a una silla de ruedas plegable y de tamafio compacto, que permite
su traslado de forma segura y utilizando solo el 40% del espacio que una silla tradicional

(Revolveair, 2022).
A\ '

SmartDrive: Solucidén que busca disminuir la carga fisica que implica movilizarse en una silla de

ruedas tradicional, sobre todo para los brazos y hombros. SmartDrive es una quinta rueda
electrénica que se acopla a la estructura de una silla de ruedas tradicional y que en conjunto con
un control remoto y una aplicacidon mobile permiten maniobrar la silla de ruedas de forma
sencilla y con minimo esfuerzo, similar a lo que seria una silla de ruedas eléctrica (Permobil,

2022).




Investigacion cualitativa

Contexto

La dificultad de la atencion dental de pacientes en situacién de discapacidad, especificamente de
aquellos que emplean sillas de ruedas, tiene origenes multisistémicos provenientes tanto en elementos
de infraestructura, disefio universal de herramientas, capacitacién y, de manera general, en el
entendimiento que las personas con necesidades especiales requieren de artefactos y procedimientos

disefiados especificamente para sus requerimientos.

Para profundizar en los problemas especificos existentes durante las atenciones dentales en esta
poblacion es que se realizd una serie de entrevistas semi estructuradas a diversos actores claves
identificados en la seccidn anterior, incluyendo odontdlogos con formacion en atencion de personas con
necesidades especiales, odontélogos sin formacion especializadas especialistas, y pacientes que
emplean silla de ruedas y que han recibido atenciones dentales (ver Anexo 1). Ademas, se realizd una
visita en terreno junto con el equipo de especialistas de EHL Salud para conocer el funcionamiento vy el
impacto de la utilizacién de un reclinador de silla de ruedas en la Clinica de Cuidados Especiales en
Odontologia de la Universidad de Chile (ver Anexo 2).

En base a la informacion recopilada en estas entrevistas y el levantamiento de antecedentes realizado
en el marco tedrico se construyeron los analisis de Usuario Persona, Mapa de empatia, Viaje del usuario,

y Causa Raiz.

Entrevistas en profundidad
Metodologia

El tipo de investigacién empleado es de tipo No experimental a través del método de observacién con

enfoque etnografico por medio de entrevistas personales en profundidad.
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Las entrevistas incluirdn al Rol Nucleo del mapa de actores, de acuerdo con el siguiente plan de

investigacion.

Plan de investigacion
Objetivo Actor Técnica

Conocer experiencias de 6 dentistas tanto de centros Entrevista semi estructurada
atencion de pacientes en silla de | publicos como privados
ruedas y/o las limitaciones para
su atencién

Conocer experiencias de 5 usuarios de silla de ruedas
atencion dental en usuarios de
sillas de ruedas y/o motivos por
los que no se asiste al dentista

Profundizar junto a especialistas | 1 especialista de Sello Chile

en el contexto de la Inclusivo, Senadis.

problematica de la atencién 1 odontopediatra de Fundacidn
dental en pacientes en silla de Teletdn

ruedas 1 odontopediatra del equipo que

realizd la importacion del primer
reclinador en Chile

1 asistente técnico en el uso de
reclinador de silla de ruedas

Andlisis de entrevistas

Los principales hallazgos identificados durante las entrevistas en profundidad se han categorizado en 6
tematicas: Seguridad y comodidad, Empleo de instrumentos dentales, Infraestructura, Formacion,
Frecuencia y motivo de consulta, y Calidad de la atencidn, pudiendo realizar contrastes importantes
entre la experiencia vivida, tanto para pacientes como para odontélogos, cuando la atencién se realiza
en la misma silla de ruedas o si se realiza traspasando al paciente al sillon dental, ademas se pudo
reconocer en ambos escenarios que la accion del enjuague es critica y no se encuentra resuelta para
esta poblacién..

La sintesis de estos hallazgos se encuentra en la Tabla 1.

40




Seguridad y comodidad

Desde la perspectiva de los pacientes, lo usual es que se prefiera la atencidn directamente en
su silla de ruedas, ya que en la mayoria de las ocasiones no cuentan con la independencia para
realizar un traspaso seguro por ellos mismos, debiendo depender de terceros que ejerzan esta
accion. El escenario no serfa tan complejo si contaran con la asistencia de alguien de confianza
que lo pudiera realizar, pero esto no ocurre en todas las ocasiones, por lo que este rol lo debe
asumir el odontdlogo y su asistente, quienes no suelen contar con experiencia en realizar esta
maniobra. Por otro lado, el mantenerse en la silla de ruedas les permite mantener estable su
postura, sin tener que adoptar posiciones con inclinaciones forzadas, que por su condicidn puede

ser dificil o doloroso de realizar.

“Cuando era chica iba al dentista con mi mama y ella me traspasaba al sillén y
me acomodaba con cojines para sostener bien mis piernas, la verdad no lo recuerdo como
algo complejo. Pero ahora de adulta todas mis atenciones son en la silla, no puedo
traspasarme sola, no me siento cdmoda con que otra persona lo haga y me siento mucho

mas segura ahi” - Paciente en silla de rueda permanente, 41 afios.

“El deber traspasarse le quita mucha autonomia al paciente y nos ha pasado que
muchos pacientes no quieren que un asistente o un dentista o cualquier otro que no lo
conoce lo tome en brazos y lo ande manipulando porque es denigrante y peligroso.” -

Odontdpediatra, consulta particular RM, 15 afios de experiencia.

Por esta misma complejidad, es que muchas veces la atencidon se realiza en la misma silla de
ruedas, la que se coloca de forma paralela o posterior al sillén dental y lo méas préximo posible
a los instrumentos.

Esta posicion genera complicaciones tanto para el paciente como para el dentista. Aun cuando
genera mayor seguridad para el paciente, se suele forzar su zona cervical, ya que el dentista

debe intentar obtener la inclinacidn necesaria de la boca para realizar el tratamiento. Y por el
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lado de los dentistas, estos deben adquirir posturas incomodas, como inclinarse o agacharse por

varios minutos para lograr realizar el tratamiento.

“La atencion es suUper compleja, para nosotros la postura es sumamente
complicada, porque uno se tiene que estar encorvando y te juro que el dolor de espalda
después de atender 20 minutos o media hora es tremendo” - Odontdlogo general,

consulta particular RM, 6 afos de experiencia.

“En nifios el traspaso es sencillo, en general lo hacen los padres o los cuidadores.
Mi sillon se reclina en tres partes, por lo que se puede acomodar a la posicion del
paciente. Incluso cuando hay nifios que tienen mucha escoliosis, las mamas andan en las
sillas de ruedas llenas de cojines, entonces los acomodamos en el sillén con los cojines
y velcros para afirmar todo y queda bien. Desde mi punto de vista mi sillén me permite
realizar una buena atencidn. En caso de que sean nifios muy grandes debo atenderlos en
su silla, colocéndolos lo mds cerca del sillén y hago la atencidn parada.” - Odontopediatra

Teletdn.

“El traspaso siempre es muy engorroso, no saben cédmo tomarte y para uno
también es riesgoso, asi que me atienden en la silla y me echan la cara para atras, es

super incdmodo”. - Paciente en silla de ruedas temporal, 51 afios

“Yo soy tetra, pero soy chica y me pueden levantar facil y todo, pero tengo amigos
grandotes que necesitan 3 o 4 personas para poder traspasarlos al sillén, no, en esos
casos es imposible, hay que atenderlos si o si en la silla, no queda otra” - Paciente en

silla de ruedas permanente, 43 afos

La situacidn cambia radicalmente con el uso del Reclinador de Silla de Ruedas, el que permite

que el paciente se mantenga en su silla de ruedas durante todo el tratamiento, manteniéndose



en una posicidon segura al mismo tiempo que el dentista y asistente puedan acceder

correctamente a su boca y a la manipulacion de las herramientas dentales.

“El reclinador cambia completamente la atencion de estos pacientes (en silla de
ruedas). Te permite atenderlos como a cualquier otro paciente, los puedes reclinar en el
angulo que necesites y sin la preocupacion de hacer algun movimiento que les pueda
doler. También puedes usar todos los instrumentos. Me han tocado atenciones (de
pacientes en silla de ruedas) en un box normal y es super dificil, no puedes ver bien la
boca, no se puede acercar bien al salivero, la luz también es complicada porque como no
los puedes reclinar entonces no llega y no ves nada” - Asistente técnico en el uso de

reclinador de silla de ruedas

Dado lo anterior es que los dentistas tienden a preferir que la atencidn se realice en el sillon
dental, de esta forma pueden realizar la consulta en una postura comoda, acceder correctamente
a la boca del paciente y emplear normalmente la mayoria del equipamiento médico. Sin
embargo, solo se prefiere cuando el paciente puede ser traspasado de forma segura y su postura
puede estabilizarse en el sillén (con cojines o amarras) para evitar temblores y movimientos

involuntarios que complejizan la atencién.

“El tratamiento que me ha resultado mejor es cuando los traspaso al sillén, ahora
lo que si me ha costado es reclinarlos, porque una posicién reclinada les carga mucho la
espalda baja, entonces los atiendo de pie, pero con su cabeza en una buena posicidn. Los
colocd en una posicion en que pueda controlar la situacion, obviamente yo con malas
posturas, pero asi me ha resultado mejor y me he sentido mas conforme con la atencion.
Pero esto cuando son tratamientos de las piezas inferiores, porque obviamente si no
puedo reclinarlos los superiores me cuesta un mundo, lo hago igual, pero no de la forma
en que uno se siente satisfecho, asi que vuelvo a citarlos a un control para algunas
semanas mas porque puede ser que se caigan.” - Odontdlogo general, consulta

particular San Antonio, 8 afios de experiencia.
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“Hay que privilegiar la comodidad del paciente y después la ergonomia del
equipo médico. Lo que yo veo es que muchas veces traspasar al paciente al silldn,
independiente de la incomodidad moral que pueda sentir el paciente, es que va a estar
muy incémodo, porque pueden tener dificultades motoras, problemas en la columna y
que en esa posicion tengan dolor. Entonces las alternativas que se usan son ponerles
cojines detras de la columna y debajo de las rodillas y cervicales.” - Odontdpediatra,

consulta particular RM, 15 afos de experiencia.

“El sillén también es muy complejo, yo tengo espasmos en las piernas, entonces
la posicion es dificil, no la puedo mantener mucho rato y no hay nada que lo haga mas
facil. La ultima vez llevé un par de cojines, para poder acomodar mejor mis piernas, pero

igual es dificil.” - Paciente en silla de ruedas permanente, 31 afios

b. Empleo de instrumentos dentales

Otro aspecto gravitante dentro de la atencion de pacientes en silla de ruedas es el acceso
correcto a los instrumentos dentales.

Cuando la atencion se realiza en la silla de ruedas se puede emplear con relativa normalidad
todas las herramientas de la bandeja instrumental, sin embargo, la ldmpara no suele ser
completamente Util por la distancia y angulo del paciente, y el salivero queda inutilizado ya que
no es posible acercarlo al paciente. La ldmpara suele reemplazarse con una linterna de cintillo
que utiliza el dentista o con el apoyo del asistente quien ilumina con una linterna. Estas
alternativas no logran sustituir la capacidad de la lampara dental, mermando la visibilidad que
tiene el dentista de la cavidad bucal. Respecto al escupidero, este es reemplazado con el
sobreuso del hemosuctor o solicitando al paciente que escupa en otros recipientes, lo que tiene
impacto negativo tanto en la higiene como con la capacidad de mantener un ambiente seco en
la boca para realizar los tratamientos.

Por otro lado, si la atencidn es realizada en el silléon dental, es posible emplear la gran mayoria

de instrumentos, sin embargo, el salivero sigue siendo una problematica ya que el paciente no



C.

suele tener la capacidad de reclinarse autdbnomamente para llegar a la posicion necesaria para

escupir, por lo que se utilizan los mismos reemplazos que en el caso anterior.

“Para el dentista la atencidn en la silla de ruedas es super dificil, porque la luz no
llega bien, la inclinacion de los instrumentos no es buena, los instrumentos no ingresan
bien a la boca, el paciente tiene que abrir mucho mds y no se ve bien por la luz.” -

Odontdlogo general, Consulta privada RM, 8 afios de experiencia.

“Hay tratamientos que no se pueden realizar bien, como para una resina, que son
las tapaduras blancas, necesitas que esté todo muy seco para que el cemento pegue
bien, muchas veces en estos pacientes no se puede ocupar porque no logras mantener
un ambiente seco en la boca, por la inclinacidn y por no poder llegar al salivero. Entonces
hay que buscar alternativas, entonces se pueden usar amalgamas que son las plateadas,
que ya no se usan, pero en estos pacientes se usan mucho por lo mismo o sino otras que
son mds temporales, porque muchas veces no se puede tener un ambiente seco
necesario para el tratamiento” - Odontdlogo general, Centro odontoldgico privado RM, 6

afnos de experiencia.

Infraestructura

Desde la arista de la infraestructura no se identificaron problematicas generalizadas que
impactaran en la atencién dental. Los centros médicos suelen contar con las disposiciones
técnicas establecidas en la norma DS50 para el desplazamiento de sillas de ruedas, tanto en los

accesos como en los boxes, pudiendo generalmente ingresar sin complicaciones.

“En general no hay problemas de acceso, los parametros estan bien establecidos
que regulan el tamano de puertas, rampas, ascensores, etc., al menos todos los centros
que estdn con sus permisos sanitarios al dia tienen que tener estos temas resueltos.
Aunque ocurre a veces que hay box mas chicos en los que puede no caber la silla (de

ruedas) con el sillén mas el asistente y el dentista, eso puede ocurrir, pero no he visto
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problemas de acceso a las consultas” - Odontdlogo general, Centro odontoldgico privado

RM, 6 anos de experiencia.

“Pero no creas, por mas que exista la normativa la infraestructura no es tan buena,
hay problemas con las puertas o los mesones. De hecho, muchas veces no hay ni bano

para nosotros”. - Paciente en silla de ruedas temporal, 51 afos.

“Creo que uno de los problemas del reclinador es que ocupa mucho espacio.
Como no estd acoplado al resto de los aparatos, todo tiene que ser aparte, entonces
necesitas un box grande para poder tenerlo todo” - Asistente técnico en el uso de

reclinador de silla de ruedas.

Sin embargo, el concepto de accesibilidad universal se quiebra al momento de identificar que
hay partes de la cadena de atencidén que se rompen impidiendo que el servicio completo se

otorgue de forma dptima independiente de la condicién de discapacidad del paciente.

“Nosotros denominamos a esto Gestidn Inclusiva y tiene varias aristas, una de
ellas es la atencidn de personas, otro es la inclusion laboral y otro es el disefio universal
de la infraestructura y arquitectura del lugar donde se atiende, entonces esta
multidimensionalidad constituye parte de la cadena de accesibilidad que determina que
un servicio sea o no accesible o inclusivo. Entonces cuando hablamos de infraestructura
inclusiva lo hablamos en términos globales, en el caso de la silla dental accesible, eso
va a ser una parte de la cadena de accesibilidad, pero se requiere que la atencion
completa, incluso el sitio web de la clinica dental sea accesible, si todo esta encadenado
y todo cuenta con disefio universal, entonces el servicio va a ser accesible, si solo uno de
los elementos es accesible se rompe lo que llamamos cadena de accesibilidad. (...) La
silla de ruedas corresponde a los articulos denominados ayudas técnicas o tecnologias
de apoyo, quiere decir que se entienden como partes del cuerpo humano, entonces as/

como no le puedes pedir a alguien que se saque una prétesis de brazo para recibir cierto



tipo de atencidn, porque su brazo es parte de su cuerpo, no se le deberia pedir a un
usuario de silla de ruedas que se baje de su silla de ruedas para recibir cierto tipo de
atencidn, porque la silla de ruedas es parte de su cuerpo, entonces esto forma parte de
los derechos de las personas en situacion de discapacidad” - Especialista de Sello Chile

Inclusivo, Senadis.

d. Formacion

Respecto a la formacién profesional para la atencién de pacientes con necesidades especiales,
3 de los entrevistados poseen formacion especializada, realizando estudios tanto en el
extranjero como en el pais. El resto de los entrevistados no realizaron estudios de especializacidon
y no tuvieron cursos relativos a esta tematica durante sus afios de pregrado.

Ambos grupos comparten la percepcidon de que existe poca instruccién en los dentistas para
realizar este tipo de atenciones, por lo que se realizan principalmente en base al sentido comun
y a la comunicacidn con el paciente, intentando identificar cuales son las mejores estrategias
para abordar cada caso. Por otro lado, existe la creencia que los profesionales especializados en
odontopediatria cuentan con mayores capacidades para realizar estas atenciones, por lo que
suelen derivarse casos complejos a ellos, sin embargo, la entrevista con un odontopediatra
desmitificd esta creencia, al indicar que su malla curricular tampoco cuenta con este tipo de

cursos de formacidn.

“Su condicion no amerita profundizar en patologias diferentes a lo que uno ve en
otros pacientes, pero si hubiera sido bueno conocer sobre manejo, como trasladarlos,
porque una fuerza mal ejercida le puede hacer dafio a ellos y a nosotros y eso no lo
ensefian, mas que nada ha sido por la vida, por tener familiares o conocidos o pacientes

en esa condicion” - Odontdlogo general, consulta particular RM, 6 afios de experiencia.

“No hay nada documentado de estrategias para acomodar a los pacientes, al final

hay formas de hacerlo, pero es el aprendizaje de cada uno de acuerdo con sus

experiencias. A mien la universidad no me hicieron ningin ramo de atencidn de pacientes
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con necesidades especiales, en mi promocidn no existia nada y por eso me inscribi en el
diplomado, porque cada vez se ven mds pacientes con esta condicidn y es uno que tiene
que estar preparado para atenderlos” - Odontdlogo general, consulta particular San

Antonio, 8 afios de experiencia.

“Nunca he visto falta de disposicién, pero es complicado, porque te quieren
ayudar, pero no tienen idea cémo hacerlo, y al final todo se complica mas.” - Paciente en

silla de ruedas permanente, 51 afos.

e. Frecuencia y motivo de atencion

En concordancia tanto con la percepcidn de los dentistas como de los pacientes entrevistados,
el agendamiento de atenciones suele ocurrir por malestares puntuales, dolores o urgencias, y
no por prevencion o por consultas rutinarias.

De acuerdo con los profesionales, los pacientes en silla de ruedas suelen presentar una salud
dental mas deteriorada respecto a las personas sin esta condicion de movilidad, lo que hace que
lleguen a consulta con situaciones de mayor gravedad, donde muchas veces deben realizar
extracciones dentales en vez de poder corregir la situacidn con tratamiento.

Desde la perspectiva de los pacientes entrevistados, en general se evita lo mds posible las
actividades complejas que no sean de urgencia, por lo que suelen postergar las visitas al dentista

hasta que deben atenderse por un tema puntual.

“Sé que deberia intentar ir al dentista mds seguido, pero la verdad es muy
incémodo y no siento que haga tanta falta. Intento cuidarme, lavarme los dientes, etc.. La
ultima vez que fui fue por caries, estaba con mucho dolor de muelas hasta que me asusté

y fui.” - Paciente en silla de ruedas permanente, 27 afos.

“Generalmente van por urgencia, pero te das cuenta que tiene todo un panorama

mucho mas desfavorable, pero que no asisten porque ya les cuesta movilizarse, ademas



de posibles malas experiencias, entonces no tienden a ir mucho al dentista” - Odontdlogo

general, consulta particular RM, 6 afos de experiencia.

El relato de un odontopediatra de Teletdn da cuenta de lo diferente que puede ser este escenario

cuando se accede de forma sencilla y regular a la atencidn dental:

“En la Teletdn los pacientes entran chicos, yo los atiendo desde guaguas, yo
tengo pacientes ya adultos sanos que salieron de aca sin ninguna carie, que nunca le he
tenido que pasar la turbina, jamas, pero eso se puede hacer en un lugar en existan
pacientes cautivos. Si tu no tienes un lugar donde tengas pacientes cautivos no se puede
realizar el acompanamiento. A cada paciente lo vemos cada 4 o 6 meses, o incluso hay
pacientes que los veo una vez al mes para controlar la técnica de cepillado. Casi nunca
realizo tratamientos invasivos. Los pacientes que se atienden en los Cesfam es distinto,
el paciente que llega a atenderse alla no tiene nada que ver con los que atiendo yo, es
un paciente que esta mutilado desde la boca y el que viene de acd estd con todos sus

dientes.” - Odontopediatra Teleton.

Calidad de la atencion

Con lo anterior, los profesionales relataron que si bien se intenta realizar la mejor atencion
independiente de las condiciones que se presenten, la dificultad fisica de no poder acceder
correctamente a los instrumentos y reclinar con facilidad al paciente hace que la calidad de
atencidn que se brinda se pueda ver afectada, sobre todo cuando la atencidn se realiza en la silla
de ruedas. Esto supone que las atenciones deben extenderse o realizarse en un mayor nimero

de sesiones.

“En el sistema publico se autorizaba dar una doble hora para poder realizar la
mayor parte del tratamiento en una sesidn, en el sistema privado es mucho mds flexible,
yo puedo demorarme todo lo que necesite con el paciente para poder realizar la atencion”

- Odontdlogo general, consulta particular RM, 6 afios de experiencia.
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“Cada vez que llega un paciente en silla de ruedas sé que automdticamente
significa un retraso de al menos media hora de toda la agenda, porque tengo que intentar
solucionar lo més posible dentro de la misma sesidn para que el tratamiento sea en las
menos sesiones, ademas que la sesion se hace mucho mas lenta, al acomodar al paciente
y luego en el tratamiento mismo” - Odontdlogo general, consulta particular San Antonio,

8 afnos de experiencia.

“Las personas que acceden a la atencidn del reclinador de silla de ruedas (Clinica
de Atencion Odontoldgica para pacientes con necesidades especiales, U. de Chile) no es
que se atiendan mas, es mucho mas dramdtico que eso, es que tienen acceso a la
atencion clinica de calidad que debiera tener cualquier persona. Estos pacientes no van
con regularidad, sino que solo en casos de dolor puntuales donde les deben sacar piezas,
entonces muchos de estos pacientes son desdentados parciales a edad temprana. No es
solo que el paciente no quiera ir, sino que el sistema no esta adaptado, por lo que muchas
veces se derivan a urgencias donde solo les van a sacar las muelas. Entonces lo que yo
veo es que en el reclinador podemos realizar tratamientos complicados que solo se
podrian hacer en pabelldn con anestesia general, pero no en un sillén convencional o en
la silla. Estos tratamientos se le hacen a una persona normotipica sin problemas, pero a
estas personas (en silla de ruedas) no se les pueden hacer, y nadie se hace cargo de esa

desigualdad.” - Odontdpediatra, consulta particular RM, 15 afios de experiencia.



Tabla 1.

Categorias relevantes en la atencidn dental de pacientes usuarios de silla de ruedas.

Tema : : -
Positivo Negativo Positivo
Se mantiene fija la postura Paciente debe forzar la El odontélogo puede realizar
del paéiente cervical para facilitar la la atencién sin emplear
atencion posturas incomodas
Odontologos deben adoptar
Se evitan movimientos posturas incémadas
bruscos del traspaso (inclinarse, agacharse, etc)
para acceder correctamente
. a las zonas a tratar
Seguridad y
comodidad
Falta de acceso a lampara Se logra acceder
impide iluminar comodamente a la mayoria
correctamente la boca de los instrumentos dentales
Empleo de La posicién no reclinada del
instrumentos . paciente impide la
dentales inclinacion correcta de los

elementos dentales

No se logra mantener un
ambiente bucal seco al no
acceder al escupidero

Elingreso y acomodo de la
silla dentro del box es -
sencillo

Elingreso y acomodo de la
silla dentro del box es
sencillo

Infraestructura

La adaptacion del
. . tratamiento se realiza
ormacion - regularmente por sentido -

comun y no por formacion

Pacientes suelen asistir solo
por dolores agudos y -
urgencias

Frecuencia -

La calidad de la atencion se
suele ver afectada por las
complicaciones con los
instrumentos

Se logra brindar una correcta

Calidad " calidad en la atencién

Negativo

Durante el traspaso se
pueden generar
movimientos bruscos
dolorosos para los pacientes

Se requiere asistencia de
terceros para la realizacion
de los traspasos

Se suelen requerir

elementos adicionales, como

cojines o bandas que den
estabilidad al paciente en el
sillén

Los pacientes no suelen
sentirse comodos al ser
traspasados por un
desconocido

Se dificulta mantener un
ambiente bucal seco dado
que no se debe alterar la
postura del paciente, no
puediendo acercarse al
escupidero

La adaptacion del
tratamiento se realiza
regularmente por sentido
comun y no por formacion

Pacientes suelen asistir solo
por dolores agudos y
urgencias

Se puede llegar a ver
afectada por la falta de
estabilidad del paciente
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Usuario Persona

Por medio de la herramienta Usuario Persona se determinaron los arquetipos de las personas en rol de
pacientes en silla de ruedas y dentistas que los atienden. Estos se basan en la informacién recopilada
en la investigacion de marco tedrico y entrevistas en profundidad, permitiendo identificar patrones que
explican su contexto y asi entender en mayor profundidad tematicas gravitantes en cada uno de ellos,

pudiendo sintetizar cudles son sus expectativas y necesidades.

Usuario Persona 1 - Dentista que atiende pacientes en silla de ruedas

Andrea Riquelme, atiende a personas en silla de ruedas, pero no se siente

completamente preparada para hacerlo.

¢ Quién es?

Andrea tiene 39 afios, es odontéloga general y lleva 13 afios ejerciendo la

profesion. De esos los primeros 5 afnos fueron en el servicio publico en los
CESFAM de la Reina y Puente Alto y el resto en el servicio privado, 4 anos en una clinica dental y los
siguientes 4 en una consulta propia que comparte con otros colegas. Es aqui donde trabaja actualmente.
Con cierta frecuencia atiende a personas en sillas de ruedas. Si bien su consulta cuenta con los accesos
y dimensiones acordes a lo requerido por la seremi de salud, no se siente con las herramientas
adecuadas para atenderlos. Ella no tuvo ningdn tipo de formacion para la atencidén de pacientes con
discapacidad, ni cuenta con artefactos que le faciliten este tipo de consultas.

Con la practica ha descubierto que le es mas cdmodo atender al paciente en la misma silla de ruedas,
ya que de esta forma no lo somete a un estrés adicional por el traspaso de su silla al sillon. Sin embargo,

el esfuerzo de atender en esta posicion limita la calidad de su trabajo, lo que le genera gran frustracion.
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Usuario Persona 2 - Paciente usuaria de silla de ruedas que asiste al dentista

Marcela Cortés, requiere atencién dental, pero por sus limitaciones de

movilidad solo asiste al dentista en caso de urgencia.

¢ Quién es?
Marcela tiene 45 anos, vive con Felipe, su marido y con Jaime, su hijo de

19 afos. Trabaja como contadora auditora y desde el comienzo de la crisis

sanitaria lo hace de forma remota lo que ha facilitado en gran medida su

dia a dia.

Marcela se encuentra en situacion de discapacidad con uso permanente de silla de ruedas desde hace
8 afios producto de un accidente. Adaptarse a esta nueva situacién ha sido dificil, pero con el tiempo ha
procurado recobrar la independencia y realizar gran parte de sus actividades cotidianas con la menor
ayuda posible. Sin embargo, no tiene fuerza suficiente en los brazos como para hacer traspaso entre un
asiento y otro, por lo que debe recurrir a terceros cada vez que necesita hacerlo, como subirse a un auto

o traspasarse a la cama.

En lo que, respecto a su salud dental, procura mantener una buena higiene, incluso con mayor
preocupacion que previo al accidente, ya que sabe que asistir a una consulta dental le es muy complejo.
La ultima vez debid asistir de urgencia por una carie avanzada que terminé en la extraccion de una
muela. En esta oportunidad sintié que el dentista no estaba preparado para atenderla teniendo que
improvisar como traspasarla al silldn. Esta accidn le pareciéd muy invasiva e incdbmoda y no quiere repetir

la experiencia.
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Mapa de empatia

El diagrama de Mapa de Empatia permite profundizar en los aspectos mas internos del Usuario
Persona al ahondar en aquello que siente, piensa, ve, oye, dice y hace respecto a la situacion que se

esta abordando. Ademas de identificar aquellos elementos que le provocan dolores y alegrias.

Mapa de empatia - Dentista que atiende usuarios en silla de ruedas (Usuario Persona 1)

¢Qué piensa y siente?

Piensa que es un deber de la profesion otorgar la misma calidad de atencion a
un paciente sin discapacidad que a uno con ella.
Piensa que deberia existir mayores programas de capacitacién y herramientas
para realizar este tipo de atencion.

. Siente que no puede entregar la atencion que quisiera por mas esfuerzo que
haga.

s A vl
¢Qué oye? . Siente que no recibe apoyo del medio para este tipo de atencién.

¢Qué ve?

Que existe normativa respecto a los accesos
para personas que usan sillas de ruedas en
los centros de salud.

Ve que los pacientes en silla de rueda solo
asisten por situaciones de urgencia, por lo
que suelen tener muchas piezas dentales
faltantes.

Que conocen a pocos dentistas que atienden
a personas en silla de ruedas. Ve que estos pacientes no asisten con
regularidad al dentista y que tienen en
Que la inclusion es un tema que esta general una mala salud dental.

tomando relevancia en espacios publicos.

Ve que otros dentistas derivan a estos
pacientes con odontopediatras.

¢Qué dice y hace?

. Dice que cualquier dentista puede ingeniarse para atender a un paciente
en silla de ruedas, aunque sea de forma incémoda.
Realiza atenciones a pacientes en silla de ruedas generalmente en su
propia silla.

. Adopta posiciones muy incomodas para la atencion lo que perjudica la
calidad del tratamiento
Cuando un paciente debe traspasarse al sillén lo hace junto con sus
asistentes y acompanantes del paciente.

¢Cuales son sus dolores? ¢Cuales son sus alegrias?
No posee conocimientos técnicos sobre la Logra resultados de buena calidad gracias a todo
atencion de pacientes en silla de ruedas y debe el esfuerzo que realiza.
improvisar.

Investigar e ingeniarselas para atender de manera
Le frustra que los elementos actuales no estén adecuada
adaptados de forma universal y no se pueda
brindar una atencion 6ptima
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Mapa de empatia - Usuario en silla de ruedas que asiste al dentista (Usuario Persona 2)

¢Qué piensa y siente?

. Piensa que la atencion dental no esta preparada para personas con discapacidad.
. Piensa que la estética de su dentadura es importante para desenvolverse socialmente
y tiene miedo de perder mas piezas dentales.
. Siente gran incomodidad cuando extrafios la traspasan al sillén dental y siente
inseguridad al estar fuera de su silla.
¢Qué oye? . Siente frustracion al verse discriminada por su situacion y
siente molestia por tener que pedir ayuda para hacer cosas
que deberian ser sencillas (como asistir al dentista)

¢ Qué ve?

Que todos los lugares de atencion de publico
deben tener accesos y bafos para personas
que utilicen silla de ruedas.

Ve que existe avance en la atencién de
personas con discapacidad, especialmente
en los accesos.

Que hay pocos dentistas que la puedan
atender y que depende de cada dentista
como se realizara el procedimiento porque
no hay estandares claros.

Ve que se improvisa mucho en la atencioén de
personas en silla de ruedas.

Ve buena disposicion en los profesionales
para atenderla.

¢Qué dice y hace?

.. Dice que le gustaria poder acceder faciimente a la atencion dental
como cualquier otra persona.

. Dice que le gustaria tener mas fuerza para traspasarse y poder ser mas
auténoma

. Dice que falta educacion sobre como atender a personas en
discapacidad.

. Intenta mantener una buena higiene dental.

. Evita ir al dentista y solo lo hace en casos de urgencia.

. Procura mantener su autonomia.

¢Cudles son sus dolores? ¢Cuales son sus alegrias?
Que no exista una forma comoda, sencilla y Poder completar actividades de forma auténoma sin
segura de ser atendida en el dentista. barreras que se lo imposibiliten.
Tener que depender de otros para ir al dentista. Que la inclusién sea un tema cada vez mas presente.
Sentirse discriminada por su situacion y que no Encontrar profesionales con una gran actitud de
puede optar a la misma calidad de atencion. servicio.
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Viaje del usuario

El analisis de Viaje del Usuario permite desagregar la experiencia de atencion dental de un paciente en

silla de ruedas en micro momentos, logrando identificar instancias especificas de dolores y diversas

oportunidades para generar una mejor experiencia durante una sesion.
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Causa raiz

En este punto, la herramienta de Causa Raiz permite identificar origenes profundos de las problematicas

observadas de forma tal de dirigir la ideacién de soluciones en las causas de fondo y no solo en aquellas

que son superficiales y que podrian tener efectos de bajo impacto.

Insatisfactoria
atencién dental
de pacientes en
silla de ruedas

La atenci6n se realiza
adaptando los mismos
elementos para pacien
sin silla de ruedas

Desconocimiento de
la correcta atencién

Mayor tiempo de
atencion al paciente

No existe suficiente
practica de esta
atencién

tes

No existen herramientas

— especificas asequibles para

facilitar la atencién

Especialidad de cuidado de

pacientes especiales es -

reciente en Chile

No existe formacién
generalizada de pacientes
con necesidades especiales
en pregrado

Dificultad para acomodar
al paciente

Dificultad para acomodar los
instrumentos a la posicién del —
paciente

Dentista debe adoptar
posturas incomodas y
dolorosas durante la
atencién

Pacientes en silla de ruedas
van con baja frecuencia a
consultas dentales

Cada paciente en silla de

rueda supone desafios —

distintos en la atencién

Elementos dentales no optimizados

El alto costo de los reclinadores de
silla de ruedas hace imposible su
incorporacién en las consultas
dentales

Herramientas como el salivero
quedan inutilizables

Existen pocos profesionales con
este conocimiento

Existe el mito que los
odontopedriatas cuentan con este
conocimiento por lo que se derivan
aellos

Traspaso se suele hacer entre
varias personas

Si es ensilla, se debe acomodar la
silla cercana al sillén y acercar los
instrumentos

Los pacientes cuentan con
movilidad reducida, por lo que
usualmente no se logran los
angulos de inclinacién adecuados

No existen instrumentos que
faciliten el acceso a la boca en
estas condiciones

Dado que la inclinacién del
paciente no es posible, el
dentista debe egacharse e
inclinarse con los instrumentos
para lograr el acceso a la boca

Sensacién de incomodidad
durante atenciones anteriores

Consultas suelen ser por
urgencias, por lo que se suelen
realizar extracciones

Sensacion de inseguridad al estar
fuera de la silla de ruedas

No todos los dentistas realizan
atenciones a pacientes en silla de
ruedas, por lo que encontrar
disponibilidad no es sencillo

Algunos pacientes pueden
reclinarse en el sillon tradicional y

otros no

La menor parte de los pacientes
son capaces de traspasarse
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Principales conclusiones

Tras el analisis de los resultados se identifica que los principales dolores provienen de la poca
adaptabilidad que las unidades de tratamiento dental presentan para la atencién de pacientes con
movilidad reducida, donde tanto el paciente como el odontdlogo deben suplir la falta de herramientas
facilitadores adquiriendo posturas complejas o utilizando otras herramientas para realizar el

tratamiento.

Por otro lado, se identifica que para una correcta atencion de pacientes en silla de ruedas se deben
salvaguardar 3 aspectos:
1. La mantencion segura y estable de la posicion normal del paciente, es decir, en la medida de lo
posible, no debe alterarse la postura que posee en su silla de ruedas.
2. Elacceso efectivo del odontdlogo vy paciente a todo el instrumental dental.

3. La capacidad de reclinar al paciente de forma segura.
La atencion que carezca de estos elementos no solo puede ser insegura para ambas partes, sino que

también conlleva en una merma en la calidad de la atencion, no pudiendo ofrecer un mismo nivel de

atencidn para pacientes normotipicos que para usuarios en silla de ruedas.
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CAPITULO 2: PLANTEAMIENTO DEL DESAFIO

Definicion del Problema

Las personas en situacidn de discapacidad que utilizan sillas de ruedas tienen un acceso desigual a la
atencion dental, viendo perjudicada su seguridad, comodidad y calidad de tratamiento al no existir
elementos de disefio universal que completen la cadena de accesibilidad de los servicios de atencion

dental.

En especifico se identifican dos problemas criticos de disefio universal para esta poblacion:

e Imposibilidad de establecer una postura dptima del paciente para el correcto tratamiento: Esta
falencia genera el riesgo de dafiar al paciente con posturas forzadas, dificulta una atencién de
calidad y exige una carga desproporcionada por parte del dentista para compensar la falta de
adaptacién de los elementos del box.

e [alta de herramientas para la limpieza y enjuague del paciente durante el tratamiento: Esta
carencia obliga a los pacientes a establecer posturas forzadas para llegar a la posicion del

salivero fijo y a los dentistas a improvisar con elementos con bajos estandares higiénicos.

La falta de cobertura de ambas acciones perpetua situaciones de discriminacion que atentan contra los

derechos de las personas con discapacidad establecidos por las Naciones Unidas.

Definicion de la Tarea de Disefio

Considerando la problematica planteada, y de acuerdo con la metodologia INDEX: Disefiar
para mejorar la Vida®, el desafio del proyecto se concretiza en la siguiente tarea de disefio: “;Cémo
podriamos facilitar experiencias de atencion dental mas satisfactorias en pacientes usuarios de silla de

ruedas, tanto para dentistas como pacientes?”
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Identificacion del impacto

La falta de soluciones que faciliten la atencion dental de pacientes que utilicen silla de ruedas tiene un
impacto multidimensional. Utilizando el Diagrama de Impacto de INDEX: Disefiar

para mejorar la Vida® se identifica que, aun cuando la arista Social es la mds afectada, no es la Unica.

A nivel Social vemos que la problematica no se restringe solo a una falta de comodidad, sino que su
desatencidn genera un trato discriminatorio en el que los pacientes usuarios de silla de ruedas no logran
recibir la misma calidad de atencidn que el que recibe un usuario normotipo, generando una violacién a
los derechos de la poblacidn en situacion de discapacidad, segregandolos en términos de salud bucal.
Esta situacion genera un circulo vicioso en el que, de acuerdo con la investigacion realizada, por no
completarse exitosamente la cadena de accesibilidad, estos pacientes tienden a asistir con menor
frecuencia a consultas dentales, siendo méas propensos a presentar una peor salud dental, lo que

favorece que sufran de una mayor cantidad de extracciones de piezas dentales de forma prematura.

Por otra parte, esta situacion también tiene impacto a nivel Econdmico al estar desestimando el
potencial de generar una industria que desarrolle y comercialice ayudas técnicas enfocadas en un
segmento relevante a nivel nacional y global, y que se prevé en aumento dado el envejecimiento
acelerado de poblacidn, potenciando a su vez un aumento en la demanda de consultas dentales por

parte este grupo que se encuentra actualmente excluido.

Considerando esto, se ha identificado que el mayor impacto ocurre en la arista Social, calificandolo con

un peso de 3 en una escala de 5 niveles, y a la arista Econdmica con una valoracién de 1 en la misma

escala (ver Diagrama 4).
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Diagrama 4. Diagrama de impacto. Elaboracién propia.

Desde estas perspectivas, atender esta problematica contribuye en el avance de dos Objetivos de

Desarrollo Sostenible planteados por la ONU para el afio 2030 (Naciones Unidas, 2015). Por un lado,

con el Objetivo 10 enfocado en reducir la desigualdad en y entre los paises, donde algunas de las metas

directamente afectadas son:

Potenciar y promover la inclusidn social, econdmica y politica de todas las personas,
independientemente de su edad, sexo, discapacidad, raza, etnia, origen, religién o situacion
econdmica u otra condicién.

Garantizar la igualdad de oportunidades y reducir la desigualdad de resultados, incluso
eliminando las leyes, politicas y practicas discriminatorias y promoviendo legislaciones,

politicas y medidas adecuadas a ese respecto.

Y por otro, el Objetivo 3 enfocado en garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en

todas las edades, a través es las siguientes metas:

Lograr la cobertura sanitaria universal, en particular la proteccidn contra los riesgos financieros,
el acceso a servicios de salud esenciales de calidad y el acceso a medicamentos y vacunas
seguros, eficaces, asequibles y de calidad para todos.

Reforzar la capacidad de todos los paises, en particular los paises en desarrollo, en materia de
alerta temprana, reduccién de riesgos y gestién de los riesgos para la salud nacional y

mundial.
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CAPITULO 3: IDEACION Y PROTOTIPADO DEL PROYECTO

Obijetivo de la solucién

Desarrollar productos que permitan mejorar la experiencia en la atencion dental de pacientes en silla

de ruedas, tanto para pacientes, como para dentistas y asistentes.

En cuanto a los pacientes, los productos serdn capaces de integrarse a la atencidn dental tradicional y
evitar aquellas situaciones que los llevan a salir de su zona de seguridad o los obligan a realizar

esfuerzos o movimientos inadecuados.

Con respecto a los dentistas, los productos permitiran establecer procedimientos de trabajo donde hoy
se improvisa. Ademas, les permitiran brindar una atencidn de calidad sin realizar esfuerzos relacionados

con fuerzas y posturas indebidas, optimizando también sus tiempos de atencion.

Planteamiento de la solucion

La solucién propuesta atiende las dos principales problematicas detectadas en la definicion del desafio

el proyecto (ver Capitulo 2):

1. Imposibilidad de establecer una postura dptima del paciente para el correcto tratamiento: La
solucion planteada es un sillon dental de disefo universal, que integra desde su concepcion, la
atencién dental de pacientes capaces de caminar y a su vez a usuarios de silla de ruedas sin la
necesidad de traspasarlos de sus sillas.

2. Accidn de escupir: Se propone el disefio de un Salivero movil para posibilitar la accién de escupir
sin necesidad de esfuerzos o elementos ajenos al silldn, junto con la mantencion de un ambiente

seco y limpio para la realizaciéon de tratamientos de forma dptima.
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Definicion del Usuario

Los productos estan disefiados para mejorar la experiencia en la atencidén dental principalmente de
pacientes usuarios de sillas de ruedas, sin perjudicar ni condicionar la atencién del resto de los pacientes.

Afectando a todos quienes participan en la atencidn dental.

Los principales usuarios de estos productos son:

1. Pacientes no usuarios de silla de ruedas: Para estos usuarios la experiencia de la atencidn dental
no cambia mayormente. La Unica instancia en que deberian notar un cambio es en el uso del
salivero movil, en reemplazo del fijo que se utiliza en la actualidad. Este cambio beneficiaria
principalmente a adultos mayores, nifios y personas que ven en algun porcentaje afectada su

movilidad.

2. Pacientes usuarios de silla de ruedas: La interaccidn de este usuario con el producto radica en la
autonomia que le brindara para asistir al dentista sin compafiia y ser atendido sin ningun tipo de
ayuda extra. Sus principales puntos de contacto seran el posicionar la silla en la plataforma
reclinadora logrando un correcto ajuste y seguridad para la reclinacion. Por otro lado, el paciente
podra sostener el salivero mévil y escupir en él de manera cémoda y limpia, cada vez que lo

necesite.

3. Dentista / Asistente: Son los usuarios que tendran mayor interaccién con el producto. Seran los
encargados de accionar los movimientos de la plataforma reclinadora y del silldon dental.
Utilizaran las herramientas rotatorias y los accesorios de succién, tendrdn que posicionar el
salivero movil en la mesa del asistente y entregarlo a los pacientes o ubicarlos en sus bocas para
que se puedan enjuagar. Acercaran las herramientas al paciente y trabajaran con ellas. Ademas,
deberan montar y desmontar el sillon dental cuando sea necesario utilizar la rampa reclinadora

con una silla de ruedas.
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Por otra parte, son estos usuarios quienes se veran mayormente afectados por las dimensiones
del producto tanto para instalacién y accionamiento dentro del box dental, como para las
posturas de atencidén al reclinar a los pacientes.

Es ademads este ultimo usuario quien se proyecta como cliente comprador de las soluciones

disefnadas, por lo que sus apreciaciones son fundamentales para el desarrollo del producto.

Estrategia de prototipado

La estrategia de prototipado tiene el objetivo de verificar que las determinaciones iniciales
del disefio del producto e interaccién sean las adecuadas para el cumplimiento del propdsito del

sistema, junto con identificar aquellas que deban ser ajustadas para lograr este fin.

Cabe destacar, que como se ha mencionado anteriormente, el desarrollo de este proyecto se realizé en
conjunto con la empresa EHL Salud. Por lo tanto, todos los prototipos se disefaron y ejecutaron
teniendo en cuenta los productos comercializados por la empresa, junto con sus posibilidades

productivas y econémicas.

El contexto en que se desarrolla la problematica analizada posee elevados requerimientos técnicos y
sanitarios, lo que dificulta el desarrollo de un solo prototipo integrado que permita ver todas las aristas

del disefio en conjunto.

Como se ha explicado anteriormente, el resultado de la exploracion en la fase de investigacion y
definicion del problema arrojé dos momentos claves en que la atencidn dental para pacientes usuarios
de silla de ruedas se dificulta para todos quienes participan en ella, por lo que se decidié prototipar

soluciones para ambos de manera paralela.
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Estrategia de prototipado - Salivero Moévil

La primera solucidn intenta dar respuesta a uno de los puntos mas problematicos dentro de la
experiencia de los usuarios con movilidad reducida (personas en silla de ruedas que pueden y no pueden

traspasarse, ancianos, mujeres embarazadas, entre otros), la accion de escupir al enjuagar la boca.

La solucion planteada es un producto sencillo, facilmente incorporable al mercado dental actual, que
tiene el objetivo de facilitar la accidon de escupir para todo tipo de pacientes, permitiendo que sea el
salivero el que se acerque el paciente y no el paciente quien deba adecuar su postura para alcanzar el
salivero. Esta solucidn busca cumplir con la premisa que todo elemento de la atencién dental debe ser
accesible tanto para el paciente como para el dentista de forma cédmoda vy segura, y que la postura del

paciente se mantenga lo mas estable posible.

Para el prototipado de esta propuesta de solucidn se desarrollaron cuatro prototipos basados en el
modelo de Stephanie Houde y Charles Hill, presentado en el paper “What do prototypes prototype?”
(1997). Donde para hacer mas eficiente la toma de decisiones basada en prototipos se propone
desarrollar modelos que representen caracteristicas especificas del producto final.

Tres de los cuatro prototipos fueron desarrollados de manera paralela. Mientras que el cuarto se

desarrolld segun el resultado de las apreciaciones de los otros tres (ver Tabla 2).

Tabla 2.

Estrategia de prototipado - Salivero Mdvil

Prototipo Descripcidon Propésito Qué prototipa Tipo de Usuarios Modelo
audiencia
Prototipo 1: Prototipo funcional | Representar el Los atributos Dentistas Dentistas , o
Rol de baja resolucién lugar y forma de principales del asistentes y
IMP, L&F
uso del producto. producto para su pacientes
uso y conexion
Prototipo 2: Desarrollo Proponer diversas | Dos diferentes Dentistas Dentistas, R
Look and modelos en 3D formas para el formas que podria asistentes 'y \
IMP, LANFAS
feel producto final tener el producto pacientes
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Prototipo Descripcién Propdésito Qué prototipa Tipo de Usuarios Modelo
audiencia
Prototipo 3: Planos escala real Permitir entender | Eltamafio real del Dentistas Dentistas, o
Look and ambos disefios y al usuario el producto y los asistentes y A
feel productos de tamafio, formay materiales y texturas pacientes " -
distintos material real de con los que podria
materiales posibles | las formas ser fabricado
propuestas
Prototipo 4: Prototipo del Representar la Forma, tamafio uso, Dentistas Dentistas, -
Integracion resultado segin solucién final de conexién, y asistentes y A
las observaciones disefio funcionamiento pacientes =
de los dentistas

Prototipo de Rol: Este tipo de prototipo tiene como finalidad demostrar el uso que tendra el
producto y los beneficios que entregara al usuario.

Este modelo corresponde a un prototipo de baja resolucion, confeccionado con elementos
basicos, y corresponde a un recipiente plastico adaptado con una manguera a la unidad de agua,
con el fin de entregar una aproximacion del producto, evaluar su tamafio, movimiento, contexto
y funcionamiento.

Para poder demostrar el funcionamiento del concepto modelado, se decidié adaptar el prototipo
para conectarlo en la unidad de vacio “Z Vacuum” de la marca Zurik, comercializada por EHL. Lo

que permitié dar mayor movilidad para realizar las pruebas en diferentes lugares.




Imagen prototipo 1 de Rol

o Prototipo Look and feel: El segundo prototipo consiste en el modelado 3D de dos formas con

atributos distintos para revisar las preferencias de los dentistas con respecto a funcion y estética.

Imagen prototipo 2 Look and feel
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Prototipo 3 look and feel: Se presentd al usuario las dos versiones de formas antes expuestas,
impresas en escala 1:1, en vista lateral. Con el fin de que vieran el tamafio y las proporciones
que tendrian realmente las formas propuestas en 3D. Junto con ello, se les enseid un conjunto
de productos de diferentes materialidades y texturas, que podrian servir para el producto en
cuestion, con el fin de englobar la decision sobre forma, tamafo y textura que deberia tener el

producto.




Imagen prototipo 3 look and feel

Prototipo de integracion: Luego de recabar las opiniones de los tres modelos anteriores e
identificar brechas de satisfaccidon, se implementaron los ajustes necesarios para la realizacion
del prototipo de integracidn. Los ajustes realizados fueron: la incorporacion de dos asas para
poder ser utilizado por el paciente y el asistente dependiendo de la autonomia del paciente, el
cambio en la zona que queda en contacto con la cara a una forma mdas anatémica, un tamafio
que permita la limpieza, una forma antiderrame que evite la devolucion del contenido, una
textura lisa en el interior para facilitar la limpieza y una textura exterior suave para brindar una
sensacién mas calida.

Se realizd un prototipo lo mas parecido al producto final mediante impresion 3D con el fin de

verificar forma, uso, acople, hermeticidad y la capacidad de succién.
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Textura interior lisa para
facilitar limpieza

Forma anatémica para
evitar derrames

Textura suave exterior
para mayor confort

Doble asa para asistente y
paciente

Conector adaptable para
manguera de hemosuctor

Cuello antiretorno

| l Tamano compacto

Material autoclavable

Imagen prototipo 4 de integracion



Estrategia de prototipado - Unidad Dental Universal

El prototipo de la Unidad Dental Universal pretende entregar una solucién al problema del traspaso de
los pacientes desde su silla de ruedas a la unidad dental, permitiendo en una misma unidad dental
atender pacientes usuarios de silla de ruedas y a aquellos sin problemas de movilidad, permitiendo que
ambos segmentos puedan beneficiarse de la correcta inclinaciéon de una unidad dental y el acceso a
todas las herramientas dentales.

Este prototipo se basa en el disefio de una unidad dental que cuenta con una plataforma reclinable en
la cual se acoplan una silla de ruedas o un sillén dental mdévil, mediante el cambio sencillo de accesorios
de acuerdo con las necesidades de la persona que se vaya a atender en cada momento.

Este prototipo incluye al prototipo anterior, siendo asi la solucidon propuesta para los dos momentos con
mayor impacto negativo en la atencidon dental para personas usuarias de silla de ruedas.

Debido a la amplitud de la solucidn vy los elevados requerimientos técnicos, tecnoldgicos y sanitarios, se

define testear variados aspectos del producto a nivel digital.

Tabla 3.

Estrategia de prototipado - Unidad Dental Universal

Prototipo Descripcién Propdsito Qué prototipa Tipo de Usuarios Modelo
audiencia
Prototipo 5 Video Explicar laidea | La forma de Dentistas Dentistas,
Video unidad explicativo del completa de la uso de las asistentes y A
dental funcionamiento | solucién diferentes pacientes
universal del sillon con propuesta y de | variaciones del
rampa incluida los producto
requerimientos | propuesto
a cubrir

Prototipo video Unidad dental Universal: Para poder dar a conocer la solucion disefiada para

los dos momentos mas complejos al momento de atender a pacientes en silla de ruedas se

generd un video compuesto de renders, diagramas y pequefias animaciones que representan la

idea. El video puede reproducirse en el siguiente vinculo: https:/youtu.be/VV8Z6eqcVil.
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https://youtu.be/VV8Z6eqcViI

01:30

| | m | I3t SO 4 o Sl

Este prototipo representa la forma, tamafno, esquemas de movimientos y funciones. Sin entrar en

detalles mecanicos o técnicos.

Imagenes prototipo 5: “Video explicativo y renders del producto”

Cabe destacar que el disefio estd basado en el modelo de unidad dental “Zero” de la marca Zurik, que

comercializa actualmente la empresa EHL. Procurando hacer la menor cantidad de cambios y asi

propiciar la factibilidad productiva de este nuevo modelo.
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Funcionamiento de la Unidad Dental Universal

El funcionamiento del sillén se consigue gracias a la conexidn de numerosos componentes que trabajan
mediante agua, aire y electricidad.

El siguiente diagrama explica el funcionamiento general de la Unidad Dental Universal.

SALIVERO
MOVIL

| -
4‘ BRACKET I :
UNIDAD
L DE AGUA RAMPA

ELECTRFGAD bvf
DESAWA

—_—
st A

Diagrama 5. Diagrama de Funcionamiento Unidad Dental Universal

La Unidad Dental Universal trabaja gracias a una preinstalacién de agua, aire, electricidad y desagle
presente en el box dental. La rampa funciona mediante electricidad, activada desde el bracket (el bracket
corresponde a la mesa movil presente en la unidad dental, donde se encuentran conectadas las
herramientas rotatorias que utiliza el dentista, ademas del display con los comandos para accionar los
movimientos del sillén). El salivero al ser levantado de la mesa del asistente, activa la succidon y permite
que los fluidos sean drenados al desague.

EL sillén movil funciona de manera auténoma mediante un control que le permite subir, bajar y reclinar.
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Principales conexiones

Debido a la gran cantidad de componentes presentes en toda unidad dental, sélo se hara referencia a
las interfaces que se agregan al realizar los cambios para las soluciones planteadas.
e (Conexiones entre componentes:
o Rampa reclinadora: La rampa reclinadora utilizara el espacio ocupado actualmente por
el sillon dental. Se conectara a la unidad de agua a través del brazo conector ubicado al
costado. Desde la unidad de agua subirdn al bracket los cables necesarios para

accionarla.

Conexién Rampa reclinadora - Unidad de agua
e Salivero moévil: Se conecta a la unidad dental mediante una manguera que llega a la unidad de

agua, donde se genera la succion para el fluido. Ademads, entra y apoya en las cavidades

presentes en la mesa del asistente donde se apoya el hemosuctor o el eyector.

y

y

,,

m N

Conexion Salivero movil - Mesa del asistente
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Sillon dental mévil: Este sillén se posiciona sobre la rampa reclinadora y al estar sobre ella se
ancla a la plataforma y desactiva sus movimientos de traslado, quedando fijo y estable para ser
reclinado.

Debido a que el sillon necesita separarse de la unidad dental universal y poder posicionarse a
diferentes distancias dependiendo del box en que se encuentre, el silldn no se conecta al bracket
de la unidad dental, sino que posee su propio control para los movimientos de alzado y

reclinacién.

Conexion Sillon mévil - Unidad dental Universal

1. Accionamiento: Se encuentra en los displays presentes en el bracket y la mesa del
asistente que poseen variados botones donde indican todos los accionamientos de la

unidad dental, rampa, ldmpara y herramientas rotatorias

Accionamiento - Display bracket
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2. Interaccion directa con el usuario: El salivero mdvil es el Unico producto desarrollado
que estara en contacto directo con el usuario.
Para cumplir su funcidn, tiene una forma anatémica similar a las mascarillas de oxigeno
que indica la zona y posicidn en que debe acercarse la cara. Ademas, posee asas que

indican el lugar por donde se sostiene.

Imagen interaccion con el usuario - Salivero mévil

Resultados de iteracidn

Los prototipos antes mencionados fueron expuestos presencial y virtualmente a los principales usuarios
de estas soluciones. Los primeros 3 fueron presentados de manera presencial y los siguientes de

manera virtual.
Los prototipos presentados de manera presencial se presentaron junto a una conversacién a modo de

entrevista, donde surgieron las siguientes opiniones:

- Prototipo N°1 - Prototipo de Rol para Salivero mdvil, prototipo funcional de baja resolucion: La

forma de uso se entiende, el lugar de conexidon y posicionamiento es adecuado, la manera de
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tomarlo es mejorable. Se sugiere incluir una segunda asa para que pueda ser tomado tanto por

el paciente como por el dentista o asistente.

Prototipos N°2, N°3 - Prototipos look and feel, Modelos de propuestas 3D, impresion de
modelos en escala 1:1, propuesta de diversos materiales y texturas:

Ninguna de las formas presentadas tiene completa aceptacidn, se sugiere cambio en la forma
de la zona que tiene contacto con la cara del paciente. El tamafo y proporcidén son adecuados.
El material y textura con completa aceptacidn es el plastico completamente liso al interior para
facilitar la limpieza y con textura suave exterior para brindar una sensacion amigable hacia el
usuario. Ademas, los entrevistados hacen hincapié en el deseo de poder autoclavar el producto.
Que sea autoclavable significa “que resista una presién de 103 kPa, lo cual provoca que el vapor
que alcanza una temperatura de 121 grados centigrados, por un tiempo comun de 15-20

minutos” (Equipos vy laboratorio, 2022).

Prototipo N°4 -Prototipo look and feel + rol, Impresion 3D escala real: El tamafio es acertado, la
zona de conexidon a manguera del hemosuctor se ajusta correctamente, la zona de contacto con

la boca debe ser modificada para mejorar el ajuste. El tamafo y forma de las asas son adecuados.

El prototipo N°5 (video compuesto de renders, diagramas vy videos) fue presentado de manera virtual,

acompafiado de una conversacidon de introduccidn y una encuesta enviada posterior a la presentacién.

En estas se midieron 11 atributos donde para cada uno de ellos debieron indicar la relevancia que cada

uno tiene en la solucidn y la evaluacion de qué tan satisfechos se encuentran con ese atributo en la

solucidn propuesta (ver Anexo 3).

Para medir los atributos del disefio de los prototipos se utilizd como base el Diagrama de la Forma, de

INDEX: Disefar para mejorar la Vida®. Este diagrama mide el disefio en dos dimensiones generales,

estética y funcional, las que son profundizadas en cuatro dimensiones: usabilidad, desarrollo, integridad

y expresion. Segun las descripciones de estas cuatro dimensiones, se decidié medir la relevancia y la

evaluacion de satisfaccion del disefo presentado de los siguientes atributos:

Dimensidn Expresion: Material, tamafio, color, superficie, forma
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¢ Dimensidn Integridad: Coherencia entre partes, coherencia con el entorno
e Dimensién Desarrollo: Permanencia

e Dimensién Usabilidad: Comodidad del paciente, comodidad del dentista, uso intuitivo

De las encuestas realizadas a diez dentistas surge lo siguiente:

1. Resultados evaluacién Salivero Movil

Salivero Movil MATERIAL

- Ealovancis PERMANENCIA TAMARO

== Evaluacion

USO INTUITIVO COLOR
COMODIDAD DENTISTA SUPERFICIE
A =

COMODIDAD PACIENTE N FORMA

COH. ENTORNO COH. PARTES

Diagrama 6. Resultados encuestas prototipo N°5 - Video Explicativo - Salivero movil
La valoracion del producto es alta en todos los aspectos encuestados, sin embargo, las principales
observaciones son que se debe validar de manera empirica la comodidad del paciente, debido a que es

un aspecto de elevada relevancia y que de manera virtual no lo parece. La forma del producto no es del

todo agradable para las personas encuestadas.
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2. Resultados evaluacién Unidad dental Universal

Unidad Dental Universal MATERIAL

PERMANENCIA TAMARNO
== Relevancia

== Evaluacién

USO INTUITIVO COLOR
COMODIDAD DENTISTA SUPERFICIE
COMODIDAD PACIENTE . FORMA

COH. ENTORNO COH. PARTES

Diagrama 7. Resultados encuestas prototipo N°5 - Video Explicativo - Unidad dental Universal

La valoracidn de este producto es elevada en todos los aspectos encuestados. El punto que posee
menor valoracidn es la coherencia con el entorno y se explica en la preocupacion por el tamafio del
sillon mavil y el espacio que utiliza al momento de sacarlo de la unidad dental, para utilizar la rampa
reclinadora. Se sugiere buscar una forma de disminuir el tamafio utilizado por el silldn mdévil cuando

se encuentra en desuso.
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Minimo producto viable

Cada uno de los productos desarrollados requiere un producto minimo viable distinto y se pueden

trabajar de manera paralela.

e Salivero Movil: Para el salivero movil se propone un lote minimo de productos impresos en 3D
en polipropileno autoclavable. El producto no tendrd la textura deseada, pero servira para
corroborar la deseabilidad y disposicidn de pago antes de generar la inversidon en moldes vy

produccion en volumen.

e Unidad Dental Universal: El producto minimo viable consiste en la incorporacion de una rampa
reclinadora en la unidad dental Zurik Zero. Junto con la separacidn del silléon presente en la
unidad dental Zurik Zero para modificarlo en un silldn movil con accionamiento auténomo. En
este prototipo funcional se deben resolver todos los ajustes de seguridad del silldn movil y la

silla de ruedas en la rampa. Junto con todos los aspectos técnicos de funcionamiento general.

Luego de este prototipo funcional, se solicitard a cada uno de los proveedores, una muestra de los
productos, unidad dental y reclinador, con todas las modificaciones realizadas para el correcto
funcionamiento y la conexidn entre ellos. Estas muestras serdn conectadas y armadas en la bodega para

ser finalmente instalada en el showroom de la empresa para vender las primeras unidades por encargo.
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CAPITULO 4: EVALUACION FINANCIERA

El proyecto planteado responde entonces a dos niveles de solucion. Por un lado, se propone el Salivero
Mdvil, cuyo objetivo central es facilitar la accidon de escupir en los pacientes con movilidad reducida,
permitiendo su uso tanto en pacientes en silla de ruedas que se atiendan en su misma silla y que por
distancia no puedan acceder al salivero fijo, 0 en aquellos que se hayan traspasado al sillén dental, pero
que por su condicidn no tengan la posibilidad de adquirir la postura necesaria para escupir en el salivero
actual. Y, por otro lado, la Unidad Dental Universal, que permite la atenciéon de pacientes que no
emplean silla de ruedas y de aquellos que si la utilizan sin tener que desprenderse de sus ayudas
técnicas en una misma unidad, permitiendo a cada publico utilizar la version que le sea mas cdmoda y

segura.

Dado lo anterior es que se realizara la evaluacion financiera de cada caso de forma independiente al ser

soluciones que pueden implementarse de forma auténoma.

Aun cuando ambas soluciones corresponden a productos que pueden tener atractivo de
comercializacidon tanto nacional como internacional, el presente proyecto acota el analisis al mercado

chileno por su accesibilidad inicial y por estar operando bajo el apoyo de EHL.

Evaluacidn financiera- Salivero Mavil

Modelo de Negocios

Definicion de Segmento de Clientes

El producto Salivero Mdvil esta dirigido a aquellos dentistas que realizan atenciones a pacientes con
problemas de movilidad cuya condicion les impide o dificulta el acercamiento y uso correcto del salivero
tradicional que se encuentra fijo a la unidad dental, incorporando no solo a personas que utilizan silla

de ruedas, sino también a adultos mayores, personas con obesidad y ninos. Tomando esto en
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consideracion es que el Salivero Mévil es una herramienta utilizable en todo box dental como como
también lo son las herramientas rotatorias, el eyector, el hemosuctor y jeringa triple.
Se considera segmento objetivo entonces a:

e Dentistas particulares

e Centros dentales privados

e Centros dentales publicos

En el caso de los centros dentales, publicos y privados, se considera como actor decisivo o tomador de

decisiones a sus directores o gerentes por ser los responsables de definir los implementos que se

adquiriran para sus centros.

Propuesta de Valor
La propuesta de valor del Salivero Mdvil es:

“Mejora la experiencia de la atencién dental de usuarios de silla de ruedas, tanto para pacientes como
dentistas, al permitir la correcta limpieza y enjuague de la boca al acercar el salivero al paciente y no el

paciente al salivero, sin la necesidad de recurrir a la improvisacién de elementos y manteniendo la

higiene del tratamiento”

La que se sintetiza en el siguiente diagrama:

Gain Creators
Creadores de beneficio:

E M « Facilita el acceso al salivero.

Promueve la higiene al ser autoclavable.

Buscan:

* Mantener un ambiente bucal seco

i IS Al
durante el tratamiento. Customer

Job(s)

Promueve la autonomia por su forma
ergondmica y asas de uso individual o

asistido
Producto: * Mantener la higiene del box dental.
Gains
Salivero Movil, !
permite el acceso al 2.9
salivero Deben:

independiente de la
posicion, distancia y
angulo de reclinacion

Facilitar el acto de
escupir para los
pacientes.

del paciente
Les molesta:
Aliviadores de dolor: « Improvisar con pacientes con
Products movilidad reducida. Esto genera:
& Services +  Permite la generacion de una industria de pro_blemas de higiene, problemas de
I productos dentales asociados a la atencién calidad de atencion durante el

I|I|"I‘ de pacientes con movilidad reducida. tratamiento, malas experiencias de Pains

— usuarios.

.o

~

Pain Relievers . Fagilita atenciones dignas, no

discriminatorias y adaptadas a
Q) necesidades especiales.

Diagrama 8. Propuesta de valor - Salivero Movil
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Andlisis de Product-Market Fit

El andlisis de Product-Market Fit da cuenta de la forma en que la solucién propuesta es capaz de
responder a los requerimientos de los usuarios y del impacto que tiene en ellos su implementaciéon. En
el caso del Salivero Mavil, el producto aborda la necesidad de brindar comodidad a pacientes y dentistas
en la accion de escupir en atenciones de una gran cantidad de pacientes que en la actualidad no logran
realizar esta accion de forma efectiva por sus limitaciones de movilidad y control corporal, siendo un

promotor de atenciones de mayor calidad.

Segmento \ Producto

Caracteristicas y Jobs to be done: Alternativas actuales:

Dentistas que realizan atenciones a pacientes
con movilidad reducida deben mantener un
ambiente bucal higiénico y seco para realizar
tratamientos para lo cual el paciente debe
realizar la accidon de escupir en multiples
instancias de la sesién.

Se debe forzar el acercamiento del paciente al
escupidero fijo, el uso excesivo del hemosuctor o
el uso de otro recipiente improvisado donde se
pueda escupir.

Problemas y necesidades:

Pacientes no logran acercarse adecuadamente
por lo que no se logra realizar la accién de
escupir de forma exitosa. Esto impide mantener
un ambiente bucal limpio y seco.

Caracteristicas principales:

e Conector adaptable para manguera de
hemosuctor permite el acercamiento
cdmodo al paciente y la implementacién
en todo box que cuente con esta
herramienta.

Material autoclavable para limpieza.
Doble asa para uso auténomo y asistido.
Forma anatdmica para evitar derrames y
retorno del contenido.

Canal:
Venta por medio de EHL Salud.

Valor para el canal:

Ser el primer proveedor nacional en ofrecer
soluciones para poblacidn con limitaciones de
movilidad.

Experiencia de usuario:

El producto permite generar atenciones donde el
acto de escupir sea comodo para pacientes con
problemas de movilidad, permitiendo
tratamientos de mayor calidad y mantener la
higiene del procedimiento.

Métricas clave:

Medicién NPS de satisfaccién de la accion de
escupir y de la atencidn global para pacientes y
dentistas.
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Business Model Canvas

El producto Salivero Mdvil serd un nuevo producto dentro de la oferta de EHL Salud, por lo que se
propone un modelo de Negocios basado en venta directa utilizando la ventaja de ser el primer
incumbente nacional en la generacidon de soluciones dentales enfocadas en promover mejores

experiencias en pacientes con movilidad reducida.

Segmento de Dentistas particulares, Centros dentales privados y Centros dentales publicos.
clientes

Early adopters: Aquellos dentistas y centros con foco principal en pacientes con

necesidades especiales, nifios y adultos mayores.

Propuesta de El Salivero Mdvil facilita la accidn de escupir a pacientes con movilidad reducida
valor . . .
durante tratamientos dentales, permitiendo mantener ambientes bucales secos
e higiénicos. Esto es posible por:
- La movilidad que le otorga estar conectado a la manguera del
hemosuctor.
- La posibilidad de ser utilizado de forma auténoma o asistida.

- Su sistema antiderrame.

- Su material autoclavable para la limpieza y esterilizacion.

Canales de Venta directa por medio de canales actuales de EHL:
distribucion ~ Upselling

- Sala de ventas

- Pd4gina web

- Referidos

- Licitaciones (potencial)

ST =565 | La estrategia de ingresos es por venta unitaria de producto

Recursos clave Personal de compras y logistica

Aadlle e s5 W EVEH] Logistica de fabrica v distribucidn

Asociados clave Proveedor de molde e inyecciéon de piezas
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Estructura de Activos fijos: Molde y bodega.
costos

Activos nominales: Patente de invencion.
Capital de trabajo: Stock de productos, personal asociado a la gestion del

producto.

Proyeccién de la demanda

El Salivero Movil constituye una herramienta de frecuencia de uso similar al de otras herramientas
dentales tales como hemosuctores, herramientas rotatorias o eyectores, cada una de estas disponibles
en todo box dental, por lo que se considerara como mercado potencial total al total de box
odontoldgicos activos en Chile, los que pueden ser compartidos por multiples odontdlogos. Sin
embargo, al no existir fuentes que den cuenta de este dato en forma especifica, la estimacion sera
realizada en base a las siguientes fuentes de informacidén y a los supuestos que se detallan a

continuacion:

e Estudio “Brechas de Médicos y Odontdlogos Generales y Especialistas en el Sector Publico de
Salud”: Indica que al 31 de diciembre de 2019 hay 25.440 Cirujanos dentistas registrados,
donde el 80% de ellos se desempena en el sector privado. (MINSAL, 2020).

e Tesis “NeTMedical: Andlisis estratégico y de mercado”: Indica que a la fecha de elaboracidn
existian en la Region Metropolitana 977 centros dentales incluyendo publicos y privados
(Alvarez, G., 2015).

e Publicacién “Estructura y Funcionamiento del Sistema de Salud de Chile™: Sefiala que los 188
Hospitales que conforman la Red del SNSS se distribuyen de acuerdo a su nivel de complejidad
en: Alta complejidad: 62 hospitales, Mediana complejidad: 27 hospitales, Baja complejidad 99
hospitales (Universidad del Desarrollo, 2019).

e Indicadores de Comercio Exterior 2017, 2018, 2019 (Banco Central, 2018; Banco Central 2020):
Sefalan que el crecimiento de importaciones en el item Auxiliares quirtrgicos y productos

dentales entre los afios 2017 y 2019, fue la siguiente:
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Importacién Auxiliares quirdrgicos y productos

dentales (cantidad)

2017 2.105
2018 2.673
2019 3.134

En base a estas fuentes se establecen los siguientes supuestos:

e Se asume que la distribucidn de centros dentales estd acorde a la distribuciéon de la poblacién
nacional, es decir, 36% en la Region Metropolitana y el 64% en el resto de las regiones. Dado

esto se puede estimar que en Chile existen aproximadamente 1550 centros dentales.

e Se asumirad que la distribucion de centros dentales de acuerdo con su complejidad sigue la

misma distribucion que los Hospitales de la Red del SNSS.

e Lacantidad de box puede variar significativamente, de acuerdo con las entrevistas realizadas se

asumira que un centro de baja complejidad cuenta en promedio con 2 boxs de atencién, un centro

de mediana complejidad 10 boxs, y uno de alta complejidad 40 boxs.

e Se asumird que la tasa de crecimiento de las importaciones del item Auxiliares quirdrgicos vy

productos dentales es representativa de la demanda nacional de estos articulos, y que esta a su

vez, es representativa de las herramientas dentales.

Considerando lo anterior se estima que existen aproximadamente 24.305 box odontoldgicos en Chile:
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Estimacion
cantidad de box
dentales

Proporcién en Estimacién en

Hospitales de la centros

Complejidad

Red del SNSS

odontoldgicos

(entrevistas)

Total de box

Alta 32,98% 511 40 20447
Media 14,36% 223 10 2226
Baja 52,66% 816 2 1632



Considerando la tasa de crecimiento proyectada en base al indice de importaciones del Banco Central

y considerando que se puede captar al 10% del mercado potencial, se proyecta la siguiente demanda

anual para el producto Salivero Mévil:

Tabla 4.

Proyeccidn de la demanda - Salivero Movil

A Importacién Tasa de Mercado potencial
no
(cantidad) crecimiento total

Datos
histdricos

Datos
Proyectados

2017

2018

2019
2020
2021

2022

2023

2024

2025

2026

2027

2028

2029

2030

2031

2.105,00

2.673,00

3.134,00
3.666,33
4.180,83

4.677,50

5.200,92

5.706,50

6.216,54

6.731,04

7.238,85

7.751,13

8.262,28

8.772,32

9.284,04

0,27

0,17
0,17
0,14

0,12

0,11

0,10

0,09

0,08

0,08

0,07

0,07

0,06

0,06

24.305,32

30.863,71

36.186,64
42.333,21
48.273,87

54.008,61

60.052,23

65.889,93

71.779,11

77.719,77

83.583,21

89.498,13

95.400,18

101.289,36

107.197,85

Estimado Salivero
Moévil (10%)
2.430,53

3.086,37

3.618,66
4.233,32
4.827,39

5.400,86
6.005,22
6.588,99
7.17791
7.771,98
8.358,32
8.949,81
9.540,02
10.128,94

10.719,78
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Inversidn y costos del proyecto

Inversiones

El proyecto requerira de 3 tipos de inversion: Activos Fijos, Activos nominales y Capital de Trabajo.
Dentro de los activos fijos se requiere la confeccién del molde del Salivero Mdvil desde el cual se
realizara la fabricacién de las unidades por inyeccidén. Tanto el molde como la fabricacién de piezas se
realizara por medio de una empresa nacional. El molde para las especificaciones de este producto tiene
un costo aproximado de $6.000.000.

Por otra parte, el proyecto requiere contar con una bodega para el almacenamiento del stock, si bien se
utilizardn las bodegas de EHL, su costo de referencia es de $191.000 de arriendo mensual. Este

concepto se incluye como gasto dentro del periodo 1.

Activo fijo

[tem Recurrencia Precio
Molde 1 vez $6.000.000
Bodega Mensual $191.000

Respecto al activo nominal, se propone contar con la patente de invencion otorgada por INAPI la cual
permite tener su exclusividad por 20 afios, demandar en caso un tercero utilice la invencién y otorgar

licencias de uso.

[tem Recurrencia Precio

Patente de invencién 1 vez $1.050.000

Finalmente, se requerira contar con capital de trabajo, el que se desglosa en el stock inicial de unidades
y en el personal encargado del manejo logistico del producto. Contemplamos un stock inicial de 100
unidades enfocadas en campafa de marketing con clientes ancla, donde cada unidad inyectada tiene

un valor aproximado de $1.428. Por otra parte, el manejo logistico serd manejado de forma interna en
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EHL, donde se prorratea el costo de personal en los distintos productos manejados por la empresa.

Ambos conceptos se incluyen como gastos dentro del periodo 1.

Capital de trabajo

[tem Recurrencia Precio
Stock unidades (100 ud) stock inicial $142.800
Personal Mensual $125.000

Flujo de caja

Periodo O
e Inversiones:
o Molde: $6.000.000
o Patente: $1.050.000

Periodo 1
e Ventas: De acuerdo a la proyeccidn de la demanda se considera la venta de 600 unidades
anuales para el primer periodo (2023). El precio de venta se fija en $29.990 respaldado por la
validacion de los prototipos por parte de dentistas con intencidén de compra.

e Costo de ventas: Se considera un costo unitario de $1.428 considerando el costo de fabricacion

e IVA.
e (astos:
o Sueldo: $125.000
o Bodega: $191.000

Periodo 2

o Ventas: Se considera un crecimiento de 20% respecto al afio anterior, alcanzando 720 unidades,

manteniendo el precio del periodo anterior.
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e Costo de ventas: El costo podria beneficiarse de economias de escalas, pero se mantendra el un
costo unitario de $1.428 por posibles fluctuaciones en el valor del material.

e Gastos:
o Sueldo: $125.000
o Bodega: $191.000

Periodo 3
e Ventas: Se considera nuevamente un crecimiento de 20% respecto al afio anterior, alcanzando
864 unidades, manteniendo el precio del periodo anterior.
e Costo de ventas: El costo podria beneficiarse de economias de escalas, pero se mantendra el un

costo unitario de $1.428 por posibles fluctuaciones en el valor del material.

e Gastos:
o Sueldo: $125.000
o Bodega: $191.000
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Tabla 5.

Flujo de caja de tres periodos - Salivero Movil

Periodo 0 Periodo 1 Periodo 2 Periodo 3
INGRESOS
Aporte de los socios $ 7.290.000
Crédito en 36 cuotas
Ventas en pesos $ 17.994.000 $21.592.800 $25.911.360
Costo de ventas $ 856.800 $ 1.028.160 $1.233.792
Margen bruto $17.137.200 $ 20.564.640 $24.677.568
Margen bruto % 95,24% 95,24% 95,24%
Total ingresos $ 7.290.000 $ 17.137.200 $ 20.564.640 $24.677.568
Costos /Gastos
Sueldos $ 1.500.000 $ 1.500.000 $ 1.500.000
Arriendo oficina $2.292.000 $ 2.292.000 $2.292.000
Gastos Bancarios
Interés crédito
Otros costos
Depreciacion
Total Egresos $ 3.792.000 $ 3.792.000 $3.792.000
Base imponible impuesto renta $ 13.345.200 $ 16.772.640 $ 20.885.568
Capital crédito
Depreciacion
Garantias
Inversion activo fijo $ 6.000.000 $ -
Inversion de activos nominales $ 1.050.000
Capital de trabajo
Impuesto a la renta (27%) $ 3.603.204 $ 4.528.613 $5.639.103
CF -$ 7.050.000 $9.741.996 $12.244.027 $ 15.246.465




Estrategia de financiamiento

El proyecto estima contar con aporte inicial financiado completamente con capital de EHL y luego
sustentarse a través del ingreso por ventas, es por esta razdn que no se han afnadido otras fuentes de
financiamiento.

Se evalud la opcién de adquirir deuda inicial para requerir menor patrimonio de los socios, sin embargo,
el costo de la deuda en las condiciones actuales del mercado resulta en una mayor tasa de descuento
por lo que se decidid proponer el modelo con esta estructura de capital.

Por otro lado, existe la opcidn de postular a fondos concursables, tal como “Crea y Valida Empresarial”
de Corfo, que cofinancia proyectos de innovacion nacional con un tope de 30 millones de pesos, sin
embargo, sus altos costos de gestién disminuyen su atractivo y no se consideran a priori en la

planificacion del financiamiento del proyecto.

Evaluacién financiera del proyecto

Beta

Como mejor aproximacion a la sensibilidad de la rentabilidad del negocio respecto a la del mercado se
empled el item Healthcare Products de NYU Stern School of Business (NYU Stern, 2022) por formar
parte de la industria de productos de salud, obteniendo un Beta desapalancado de 0,88. Este indicador
demuestra que ante incrementos de un punto en la rentabilidad del mercado, la rentabilidad del negocio
reaccionaria de manera positiva, pero con mayor lentitud, pudiendo presentar un incremento de 0,88

puntos.

CAPM
Para calcular la rentabilidad exigida por un inversor para este negocio se utilizd el modelo CAPM dado

que su estructura de capital es 100% patrimonio de los socios, en este caso de EHL Salud.
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En este modelo se empled como tasa libre de riesgo la indicada por el Banco Central al 8 de marzo de
2022, de 1,85% y que corresponde a la tasa de Bonos en pesos a 10 afos. A esta tasa se le suma la

prima por riesgo, de 5,3%, ponderado por el Beta ya obtenido obteniendo un CAPM de 6,51%.

VAN

El Valor actual neto del proyecto se calculd considerando un horizonte de 3 afios, utilizando como tasa
de descuento la obtenida por CAPM obteniendo un valor positivo equivalente a $25.505.230,04. Esto
significa que el proyecto es viable financieramente mientras se cumplan todas las condiciones

declaradas en el flujo de caja y las condiciones del mercado sean las descritas para el calculo de los

indicadores Beta y CAPM.

TIR

Considerando flujos de 3 afios, la TIR que permite obtener la tasa de descuento exigida (CAPM)
generando un VAN de S0 es de 145,06%. En otras palabras, este valor corresponde a la tasa maxima
que se le puede exigir al proyecto en este horizonte temporal para que siga siendo viable

financieramente.

Sensibilizacion del VAN

El andlisis de sensibilizacion de VAN muestra como se comporta este indice frente a distintos escenarios
de ingresos y gastos. Con él nos es facil identificar que una disminucién del 30% de los ingresos hace
inviable el proyecto aun frente a una disminucion en la misma cuantia de los gastos. Asi mismo, el

proyecto deja de ser atractivo si los ingresos caen un 20% o un 10% con distintos niveles de gasto:
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Tabla 6.

Sensibilidad del VAN - Salivero Mévil

Sensibilizacion

ingresos

gastos Ingresos Base -30% -20% -10% 10% 20% 30%

Gastos $ 25.505.230| $17.994.000| $27.991.283| $31.990.038| $35.988.792| $43.986.302| $47.985.056| $51.983.811

Base $3.792.000( $4.105.809| -$5.621.302| -$1.900.167| $1.389.380| $6.822.238| $9.538.667| $12.255.096
10%| $16.845.400| $11.214.788| -$7.046.383| -$3.325.247 $349.071 $5.781.930 $8.498.359| $11.214.788
20%| $18.376.800| $10.174.479| -$8.471.463| -$4.750.328| -$1.029.192| $4.741.621 $7.458.050( $ 10.174.479
30%]| $19.908.200 $9.134.170| -$9.896.544| -$6.175.408| -$2.454.272 $3.701.312 $6.417.741 $9.134.170
-10%| $13.782.600( $ 13.295.405( -$4.196.222 -$ 475.086| $2.429.689| $7.862.547| $10.578.976( $ 13.295.405
-20%| $12.251.200| $14.335.714| -$2.771.141 $ 753.569 $ 3.469.998 $8.902.856| $11.619.285| $ 14.335.714
-30%| $10.719.800| $15.376.022| -$1.346.061| $1.793.877( $4.510.306( $9.943.164| $12.659.593| $ 15.376.022

Evaluacion financiera- Unidad Dental Universal

Modelo de Negocios

Definicién de Segmento de Clientes

El producto Unidad Dental Universal se presenta como una alternativa de unidad dental para todo
dentista, tanto para aquellos que actualmente realizan atenciones a pacientes en silla de ruedas
adaptando los recursos con los que cuentan para generar una atencion de la mayor calidad posible, o
para aquellos que han decidido no atender a este segmento de la poblacién por la complejidad y falta
de herramientas adecuadas para realizarlo.
Por lo tanto, y al igual que en el caso del Salivero Mdvil, se considera dentro del segmento de clientes
a:

e Dentistas particulares

e Centros dentales privados

e Centros dentales publicos
A nivel de clientes potenciales totales no se hace una discriminacidn por aquellos con mayor inclinacion
a la atencidn de pacientes con necesidades especiales ya que la atencién de salud no discrimitoria por

conceptos de discapacidad corresponde a un derecho ratificado en Chile.
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Propuesta de Valor

La propuesta de valor de la Unidad Dental Universal es:

“Mejora la experiencia en la atencién dental de usuarios de silla de ruedas, tanto para pacientes como

para dentistas, al permitir que las sesiones se realicen en la misma silla, evitando el traspaso y

garantizando posiciones adecuadas, comodas y seguras, con acceso a todas las herramientas dentales”

La que se sintetiza en el siguiente diagrama:

Gain Creators

Creador de beneficio:
L‘ «  Permite la atencién de pacientes de silla de

ruedas en su misma silla.

«  Permite en una misma unidad adaptarse
de forma correcta a ambos segmentos de
pacientes.

Producto:

+ LaUnidad Dental
Universal para

Buscan:

* Mantener al paciente en su silla de
ruedas.

+ Tener un angulo de inclinacion
adecuado y estable.

» Acceso comodo a todas las

herramientas dentales

Customer
Job(s)

pacientes usuarios
de silla de ruedas y
pacientes sin
problemas de
movilidad
Aliviador de dolores:
Products
& Services + Permite la generacion de una industria de
II productos dentales asociados a la atencion
Illl" - de pacientes con movilidad reducida.
=

« Permite atenciones no discriminatorias
Pain Relievers

s

Deben:

Les molesta: +  Acomodar al paciente
para una correcta
atencion dental

« Tener que improvisar en la atencién

« de pacientes en silla de ruedas al no
contar con elementos adecuados.

+ No ofrecer el mismo nivel de seguridad

y calidad que a un paciente sin

problemas de movilidad.

+ Sobrecompensar con posturas
inadecuadas las falenciasde ~ .;

las herramientas dentales

Pains

Diagrama 9. Propuesta de valor - Unidad Dental Universal

Andlisis de Product-Market Fit

El producto Unidad Dental Universal permite la atencidn en igualdad de condiciones para pacientes

normotipos y pacientes usuarios de silla de ruedas, siendo la primera unidad dental que facilita la

atencién de ambos segmentos de la poblacion en el mismo espacio de trabajo, sin tener que discriminar

a alguno de ellos a la hora de tomar la decisién de los elementos con los que se equipara el box dental.

Segmento

‘ Producto

Caracteristicas y Jobs to be done:

Dentistas que realizan atenciones a pacientes

Alternativas actuales:
- Traspaso de paciente a sillon dental
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usuarios de silla de ruedas deben acomodar al
paciente considerando la inclinacién apropiada,
la cercania con los elementos dentales vy las
restricciones de movilidad del paciente con
movilidad para realizar una atencién que
resguarde la seguridad del paciente y la calidad
de la atencién.

convencional.
- Atencion directa en la silla de ruedas.

Problemas y necesidades:

No se logra establecer una posicion adecuada
del paciente, por lo que los dentistas deben
sobrecompensar la limitacion de las
herramientas con posturas complejas.
Dependiendo de la alternativa que se utilice, no
todas las herramientas dentales necesarias
logran llegar hasta la posicion del paciente,
debiendo improvisar con otros elementos, como
vasos plasticos, iluminar con el celular, entre
otros.

Caracteristicas principales:

La Unidad Dental Universal cuenta con una
plataforma reclinable, un respaldo, un sillén
dental convencional movil y los elementos
dentales tradicionales.

La plataforma permite ajustar de forma simple y
rapida una silla de ruedas o el sillén dental
movil, de acuerdo a la necesidad del paciente.
En ambos casos el paciente puede reclinarse con
seguridad y mantenerse cerca del resto de
herramientas dentales.

Canal
Venta por medio de EHL Salud.

Valor para el canal:

Ser el primer proveedor en ofrecer una unidad
dental que permita la atencién de pacientes sin
problemas de movilidad y pacientes usuarios de
silla de ruedas en una misma unidad.

Experiencia de usuario:

El producto permite realizar atenciones seguras,

cdmodas vy de calidad a pacientes usuarios y no
usuarios de silla de ruedas.

Métricas clave:
Medicidn NPS de satisfaccidn de la atencion
global para pacientes y dentistas.

Business Model Canvas

Al igual que en el caso del Salivero Mdvil, la Unidad Dental Universal serd un nuevo producto dentro
de la oferta de EHL Salud, por lo que su modelo de negocios seguira la estructura de funcionamiento
actual de la empresa. Este producto diferird respecto a la gestion actual de unidades dentales en que
se disefiaran e importaran piezas con las variaciones necesarias para poder generar la unidad dental
universal. El total de las piezas serdn importadas de los proveedores actuales y serdn ensambladas en

EHL.
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Segmento de
clientes

Propuesta de
valor

Canales de
distribucién

Flujo de ingresos

Recursos clave

Actividades clave

Asociados clave

Estructura de
costos

Dentistas particulares, Centros dentales privados y Centros dentales publicos.

Early adopters: Aquellos dentistas y centros con foco principal en pacientes con

necesidades especiales.

La Unidad Dental Universal permite en una misma unidad realizar atenciones dentales

seguras, cémodas, de calidad y no discriminatorias para pacientes usuarios de silla de

ruedas y pacientes sin problemas de movilidad. Esto es posible por:

- Contar con una plataforma reclinable en la que se puede acoplar de forma sencilla

tanto una silla de ruedas con un respaldo acolchado para mayor comodidad, y un

silldn dental tradicional mévil.
- Launidad cuenta con:

- Plataforma reclinable

- Respaldo espalda y cervical

- Sillén tradicional movil

- Bracketdental

- Unidad de agua con Salivero Movil
- Herramientas rotatorias

- Cabezal de iluminacién led

Venta directa por medio de canales actuales de EHL:

- Upselling

- Sala de ventas

- Pdgina web

- Referidos

- Licitaciones (potencial)

La estrategia de ingresos es por venta unitaria de producto

Personal de compras, logistica y ensamblado.

Logistica de compra, ensamblaje y distribucidon

Proveedor de piezas especializadas

Activos fijos: bodega.

Activos nominales: Patente de invencion.

Capital de trabajo: Stock de productos, personal asociado a la gestién del producto.
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Proyeccidn de la demanda

La Unidad Dental Universal tiene el potencial de ser incorporado en todo box dental, independiente del
foco del centro médico, ya que constituye un elemento empleable para atencién de nifos, adultos vy
adultos mayores, incorporando pacientes sin problemas de movilidad y aquellos que utilizan silla de
ruedas. En la préctica pueden excluirse los centros dentales que no cumplen con la normativa de tener
accesos universales que permitan el libre desplazamiento de sillas de ruedas, sin embargo, para efectos
de mercado potencial todo centro de salud debe cumplir con esta regulacidn, por lo que no seran

excluidos del analisis.

Por otra parte, dado que todo box dental debe incluir una Unidad Dental es que se empleardn las
mismas fuentes de informacion y supuestos establecidos en la proyeccién de la demanda del Salivero
Mdvil, lo que permite estimar que en Chile existen aproximadamente 24.305 box dentales. También se
asumira que la tasa de crecimiento de las importaciones del item Auxiliares quirdrgicos y productos
dentales es representativa de la demanda nacional de estos articulos, y que ésta a su vez, es

representativa de las Unidades dentales.

En cuanto a la renovacion de las unidades dentales, de acuerdo con las entrevistas realizadas a
odontdélogos, estas tienen un promedio de vida Util de 8 afios por concepto de recambio de tecnologia,
por lo que para efectos del analisis se asumira el recambio del 12,5% del total de unidades dentales de
forma anual. Finalmente, de acuerdo con informacidn de ventas provista por EHL se estima que cuentan
con una participacion de mercado en la categoria de Unidades dentales de un 5%, por lo que se

empleard este mismo valor al calcular la participacion de EHL en este producto.
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Tabla 7.

Proyeccién de la demanda - Unidad Dental Universal

o Mercado . .
Importacié | Tasade . Estimado Sillén . .
N crecimient potencial total Universal Participacion
(considera
(cantidad) (0] renovacion anual y (interés) (20%) mercado EHL
tasa de crecimiento)
2017 2.105,00 3.038,16 607,63 30,38
Datos 5518 267300 027 3.857,96 771,59 38,58
historicos

2019 3.134,00 0,17 4.523,33 904,67 45,23

2020 3.666,33 0,17 5.291,65 1.058,33 52,92

2021 4.180,83 0,14 6.034,23 1.206,85 60,34

2022 4.677,50 0,12 6.751,08 1.350,22 67,51

2023 5.200,92 (0,11 7.506,53 1.501,31 75,07

2024 5.706,50 0,10 8.236,24 1.647,25 82,36

Datos 2025 6.216,54 |0,09 8.972,39 1.794,48 89,72

Proyecta

dos 2026 6.731,04 (0,08 9.714,97 1.942,99 97,15
2027 7.238,85 (0,08 10.447,90 2.089,58 104,48

2028 7.751,13 |0,07 11.187,27 2.237,45 111,87

2029 8.262,28 0,07 11.925,02 2.385,00 119,25

2030 8.772,32 0,06 12.661,17 2.532,23 126,61

2031 = 9.284,04 0,06 13.399,73 2.679,95 134,00



Inversidn y costos del proyecto

Inversiones

El proyecto requerirad de 3 tipos de inversion: Activos Fijos, Activos nominales y Capital de Trabajo.
El requerimiento de activo fijo asociado a la Unidad Dental Universal corresponderd a la bodega en la
cual almacenar las piezas y productos terminados. Si bien se utilizaran las bodegas de EHL, su costo de

referencia es de $191.000 de arriendo mensual.

[tem Recurrencia Precio

Bodega Mensual $191.000

Al igual que en el caso del Salivero Mdvil, se propone contar con la patente de invencidn otorgada por
INAPI la cual permite tener su exclusividad por 20 afos, demandar en caso un tercero utilice la invencidn

y otorgar licencias de uso.

[tem Recurrencia Precio

Patente de invencién 1 vez $1.050.000

Finalmente, se requerira contar con capital de trabajo, el que se desglosa en el stock inicial de unidades
y en el personal encargado del manejo logistico y ensamblado del producto. Contemplamos un stock
inicial de 3 unidades enfocadas en el segmento de early adopters de EHL, permitiendo exhibir una
unidad en el Showroom de la empresa, otra en un cliente ancla y manejar una unidad adicional de stock.
De acuerdo con las estimaciones realizadas en funcidn del proveedor actual de piezas de EHL, el valor
de las piezas modificadas importadas se aproxima a $3.500.000 y requerird de aproximadamente 1 dfa
completo de trabajo de ensamblado, lo que equivale a $60.000 de personal. Por otra parte, el manejo
logistico serd manejado de forma interna en EHL, donde se prorratea el costo de personal en los

distintos productos manejados por la empresa.
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Capital de trabajo

[tem Recurrencia Precio
Stock unidades (3 ud) stock inicial $12.709.200
Personal Mensual $125.000

Flujo de caja

Periodo O

Inversiones:
o Patente: $1.050.000
o Capital de trabajo: $12.834.200

Periodo 1
e Ventas: De acuerdo con la proyeccidon de la demanda se considera la venta de 75 unidades
anuales para el primer periodo (2023). El precio de venta se fija en $7.990.000 respaldado por
la validacion de los prototipos por parte de dentistas con intencion de compra.
e Costo de ventas: Se considera un costo unitario de $4.236.400 considerando el costo de
fabricacion e iva.
e (astos:
o Sueldo: $125.000
o Bodega: $191.000
Periodo 2
e \Ventas: Se considera un crecimiento de 10% respecto al afo anterior, alcanzando 82 unidades,
manteniendo el precio del periodo anterior.
e Costo de ventas: A este nivel de produccién el costo no deberia verse afectado por economias
de escalas, por lo que se mantendrd el un costo unitario de $4.236.400.
e (astos:

o Sueldo: $125.000
o Bodega: $191.000
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Periodo 3
e Ventas: Se considera nuevamente un crecimiento de 10% respecto al afio anterior, alcanzando
90 unidades, manteniendo el precio del periodo anterior.
e (Costo de ventas: A este nivel de produccidn el costo no deberia verse afectado por economias
de escalas, por lo que se mantendrd el un costo unitario de $4.236.400.
e (astos:
o Sueldo: $125.000
o Bodega: $191.000

Tabla 8.
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Flujo de Caja de tres periodos- Unidad Dental Universal

Periodo 0

Periodo 1

Periodo 2

Periodo 3

INGRESOS

Aporte de los socios

$13.884.200

Crédito en 36 cuotas

Ventas en pesos

$ 599.250.000

$ 655.180.000

$ 719.100.000

Costo de ventas

$ 309.257.200

$ 347.384.800

$ 381.276.000

Margen bruto

$289.992.800

$ 307.795.200

$ 337.824.000

Margen bruto %

48,39%

46,98%

46,98%

Total ingresos

$13.884.200

$ 289.992.800

$ 307.795.200

$ 337.824.000

Costos /Gastos

Sueldos

$ 1.500.000

$ 1.500.000

$ 1.500.000

Arriendo oficina

$2.292.000

$ 2.292.000

$2.292.000

Gastos Bancarios

Interés crédito

Otros costos

Depreciacién

Total Egresos

$ 3.792.000

$ 3.792.000

$ 3.792.000

Base imponible impuesto renta

$ 286.200.800

$ 304.003.200

$ 334.032.000

Capital crédito

Depreciacién

Garantias

Inversién activo fijo

Inversién de activos nominales

$ 1.050.000

Capital de trabajo

$12.834.200




Impuesto a la renta (27%) $77.274.216 $ 82.080.864 $90.188.640

CF -$ 13.884.200 $208.926.584 $221.922.336 $ 243.843.360

Estrategia de financiamiento

La estrategia de financiamiento propuesta para la Unidad Dental Universal corresponde a la misma
empleada en el Salivero Moévil, es decir, que la inversion inicial sea financiada de forma completa por la
sociedad y luego sustentarse a través del ingreso por ventas. Esto es posible gracias a que la inversion
inicial y los costos fijos son acotados y manejables por la estructura financiera de EHL. Es por esta razén

que se descartaron las opciones de adquisicion de deuda y fondos concursables.

Evaluacién financiera del proyecto

Beta
Para la estimacion de la sensibilidad de la rentabilidad del negocio respecto a la del mercado se empled
nuevamente el item Healthcare Products de NYU Stern School of Business (NYU Stern, 2022), dado

gue ambos productos pertenecen a la misma industria, obteniendo un Beta desapalancado de 0,88.

CAPM

Para calcular la rentabilidad exigida por un inversor para este negocio se utilizé el modelo CAPM dado
que su estructura de capital es 100% patrimonio de la empresa.

En este modelo se empled como tasa libre de riesgo la indicada por el Banco Central al 8 de Marzo de
2022, de 1,85% vy que corresponde a la tasa de Bonos en pesos a 10 afios. A esta tasa se le suma la

prima por riesgo, de 5,3%, ponderado por el Beta ya obtenido obteniendo un CAPM de 6,51%.
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VAN

El Valor actual neto del proyecto se calculd considerando un horizonte de 3 afos, utilizando como tasa
de descuento la obtenida por CAPM obteniendo un valor positivo equivalente a $579.659.584,09. Esto
significa que el proyecto es viable financieramente mientras se cumplan todas las condiciones

declaradas en el flujo de caja y las condiciones del mercado sean las descritas para el calculo de los

indicadores Beta y CAPM.

TIR

Considerando flujos de 3 afos, la TIR que permite obtener la tasa de descuento exigida (CAPM)
generando un VAN de SO es de 1510,78%. En otras palabras, este valor corresponde a la tasa mdxima
que se le puede exigir al proyecto en este horizonte temporal para que siga siendo viable

financieramente.

Sensibilizacion del VAN

El andlisis de sensibilizacion de VAN muestra cdmo se comporta este indice frente a distintos escenarios
de ingresos y gastos. Al hacer este analisis nos encontramos con un escenario similar al caso del
Salivero Movil, donde es posible identificar que una disminucién del 30% de los ingresos hace inviable
el proyecto aun frente a una disminucion en la misma cuantia de los gastos. A la vez que el proyecto
deja de ser atractivo si los ingresos caen entre un 10% vy 20% con distintos niveles de gasto (Ver Tabla
9).

Tabla 9.
Sensibilidad del VAN - Unidad Dental Universal
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Sensibilizacién

ingresos gastos |Ingresos Base -30% -20% -10% 10% 20% 30%

Gastos $579.659.584 | $ 599.250.000| $27.991.283( $31.990.038| $35.988.792| $43.986.302| $47.985.056| $51.983.811

Base $3.792.0001 $4.105.809| -$5.621.302| -$1.900.167| $1.389.380| $6.822.238| $9.538.667| $ 12.255.096
10%| $16.845.400( $11.214.788| -$7.046.383| -$3.325.247 $349.071 $5.781.930 $8.498.359( $11.214.788
20%| $18.376.800| $10.174.479| -$8.471.463| -$4.750.328( -$1.029.192| $4.741.621 $7.458.050| $10.174.479
30%]| $ 19.908.200 $9.134.170| -$9.896.544| -$6.175.408| -$2.454.272 $3.701.312 $6.417.741 $9.134.170
-10%| $13.782.600| $13.295.405( -$4.196.222 -$475.086| $2.429.689| $7.862.547| $10.578.976( $ 13.295.405
-20%| $12.251.200| $14.335.714| -$2.771.141 $ 753.569 $ 3.469.998 $8.902.856| $11.619.285( $ 14.335.714
-30%| $10.719.800| $15.376.022| -$1.346.061| $1.793.877| $4.510.306| $9.943.164| $12.659.593| $ 15.376.022




CONCLUSIONES

La presente tesina tuvo el objetivo de proponer soluciones que mejoren la experiencia de atencion
dental de pacientes usuarios de silla de ruedas tanto para los pacientes como para los dentistas que los

tratan.

Esta necesidad tuvo su origen en el reconocimiento de las altas carencias que tiene el servicio de
atencién dental en materia de accesibilidad universal, especificamente para el segmento de la poblacidn

que utiliza sillas de ruedas como un elemento esencial en su diario vivir.

Se identificd que si bien se han regulado los espacios de atencidn de publico bajo los conceptos de
accesibilidad universal, incorporando rutas adaptadas de ingreso y salida, servicios higiénicos
universales, y mesones de atencidn accesibles, cuando hablamos de la atencién dental, la presente
investigacion da cuenta de falencias criticas que se interponen en la cadena de accesibilidad de este
servicio, generando consecuencias tan graves como la improvisacion en protocolos de atencion,
potenciales dafnos en la salud fisica de pacientes y dentistas, una calidad de atencién desigual entre
pacientes normotipicos y usuarios de silla de ruedas, y por consiguiente, una menor recurrencia de

atenciones preventivas de esta poblacién y un perjuicio evidente en su salud dental.

Mediante el trabajo con actores claves se detectaron dos momentos criticos en la atencion dental que
no cuentan con soluciones disefiadas especificamente para abordarlas, por lo que su resolucidn actual
se basa en la adecuacidn forzada de los elementos disponibles. Estos momentos son 1) el
posicionamiento adecuado del paciente para que reciba una atencidn de calidad, donde el dentista
pueda controlar el nivel de inclinacién y tener acceso a todos los equipos médicos, y 2) la accién de
enjuagar y escupir donde se resguarde una postura segura del paciente y se mantengan los estandares

de higiene de la atencion.

Bajo la definicidn de tres premisas de diseno: 1) mantener al paciente estable en la posicidon que sostiene

en su silla de ruedas, 2) permitir la reclinacion adecuada y segura del paciente, y 3) posibilitar el acceso
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efectivo del dentista y el paciente a todo el instrumental dental es que se disefaron las soluciones

Salivero Movil y Unidad Dental Universal.

Estas soluciones tuvieron una amplia aceptacidn por parte del grupo de dentistas con el que fueron
evaluadas, permitiendo realizar iteraciones en base a sus observaciones, resultando en propuestas de
productos minimos viables que puedan ser implementados en conjunto con la empresa EHL Salud.

El resultado de estas iteraciones no sélo permitio el disefio de soluciones mas robustas, sino que
ademads demostrd que el producto de Salivero Mévil no se acota Unicamente a ser una solucién para la
poblacion en silla de ruedas, sino que puede utilizarse ampliamente beneficiando a todas las personas
que tengan problemas de movilidad o control motor, como adultos mayores, nifios o personas con
obesidad, lo que constituye un hallazgo inesperado y sumamente atractivo a la hora de identificar su

impacto social y realizar su evaluacion comercial.

Ambos productos fueron evaluados financieramente bajo supuestos definidos con la informacion de
mercado disponible, permitiendo establecer que ambos productos son viables y se recomienda la

inversion en ellos, mientras el escenario se mantenga dentro de los criterios establecidos.

El proximo paso corresponde a la construccidn de estas soluciones en su versiéon de producto minimo
viable junto con EHL Salud para realizar las validaciones finales previas a comenzar el plan de

fabricacion y comercializacion conforme a la demanda estimada.

La implementacién de estos productos en el mercado se proyecta como un primer acercamiento al
desarrollo de una industria de equipamiento dental con caracteristicas universales, que busque
minimizar las barreras discriminatorias en la atencién dental y favorezca el aseguramiento del derecho

igualitario a salud de calidad establecido por las Naciones Unidas.
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ANEXOS

Anexo 1: Pauta entrevista semiestructuras (Investigacién cualitativa)

1) Dentistas
a) ¢(Ddéndey cuando estudiaste Odontologia?
b) ¢Tienes alguna especialidad?
c) ¢Cuentas con formacion en atencidn de pacientes con discapacidad?
d) ¢Ddnde trabajas y con qué modalidad?
e) Tu consulta cumple con los estandares de accesibilidad universal para atender a personas en
situacién de discapacidad?
f) ;Has atendido a personas usuarias de silla de ruedas?
i) Si es que si, cuéntanos tu experiencia y si ha habido recurrencia del paciente. (foco en
principales dificultades, tiempo de atencion)
(1) ¢Qué facilidades tiene la consulta para recibir a ese tipo de pacientes?
(2) ;Qué aspectos podrian modificarse para que la atencién fuera mejor?
ii) Sino, jcuales son los motivos? (reflexion sobre existen las condiciones o esta la disposicion
a generarlas, si la atencion seria de la misma calidad que de una persona caminante)
(1) Consideras que la calidad de la atencidn disminuiria al atender a una persona usuarios

de silla de ruedas

2) Pacientes
a) ¢Con qué frecuencia vas al dentista? ;Por qué?
i) Sies que vas, cuéntanos tu experiencia. (Identificar viaje del usuario, hitos mas complejos)
(1) ¢Has notado diferencia en la atencidn entre distintos dentistas o centros de salud? ;o la
atencion es similar en todos los casos?
(2) ¢Qué aspectos podrian modificarse para que la atencidn fuera mejor?

ii) Sino, jcuales son los motivos?
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Anexo 2: Visita Clinica de Cuidados Especiales en Odontologia de la Universidad de Chile

Visita realizada en conjunto con el equipo de EHL Salud el dia 7 de septiembre de 2021.
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Anexo 3: Pauta evaluacién prototipos digitales
Los prototipos digitales de ambos productos fueron evaluados bajo los mismos 11 atributos. Ademas,

se evalud la intencidn de compra:

Evaluacion prototipo digital:
A continuacién de pedimos evaluar 4 dimensiones del prototipo revisado, utilizando una escala del 1 al
5, donde 1 significa que estds insatisfecho con la solucién y 5 que estas muy satisfecho con la solucién.

e Apariencia

o Material
o Tamafo
o Color

o Superficie
o Forma

e ;Quieres agregar algun comentario respecto a la apariencia?
e Integridad
o Coherencia entre las partes
o Coherencia con el entorno
e ;Quieres agregar algun comentario respecto a la integridad?
e Usabilidad
o Comodidad para usuario
o Comodidad para el dentista
o Uso intuitivo
e ,;Quieres agregar algun comentario respecto a la usabilidad?
e DESARROLLO. Alude a la capacidad del producto de mantenerse Util en el tiempo. ;Consideras
que esta solucién es facilmente integrable en el mercado y perdurara en el tiempo?
o Permanencia
e ;Quieres agregar algun comentario respecto a la permanencia?

o RANKING. Indica el nivel de importancia que estos atributos tienen para ti
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Intencion de compra:

e Siel producto SALIVERO MOVIL sale al mercado, jestarias interesada/o en adquirirlo o que tu
consulta lo adquiera?

e ,;Qué valor estarias dispuesto a pagar por el SALIVERO MOVIL? (indica un rango de precios)

e Sj el producto UNIDAD DENTAL UNIVERSAL sale al mercado, jestarias interesada/o en
adquirirlo o que tu consulta lo adquiera?

e ,;Qué valor estarfas dispuesto a pagar por la UNIDAD DENTAL UNIVERSAL? (indica un rango

de precios)
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