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RESUMEN

La “Consulta inasistente” es un problema en atencion en salud, implicando pérdidas
de recursos humanos/materiales. Por ello, las orientaciones técnicas de los
Compromisos de Gestion para el afio 2021 las incluye, definiendo “No se presentd”
(NSP) como todas aquellas consultas que deben ser registradas en todas las
oportunidades en que el paciente no concurre a la consulta, existiendo una citacion
previa. En Chile, existe un alto nidmero de inasistencias a consultas en salud
programadas y el Consultorio Adosado de Especialidades (CAE) del Hospital de
Quilpué no es la excepcion. ldentificar los factores involucrados con estas
“Consultas inasistentes” es primordial para disminuir el ausentismo y aprovechar los

recursos implicados.

Este estudio descriptivo tiene como objetivo principal determinar qué factores
relatados en la literatura estan involucrados con la inasistencia a horas clinicas
odontolégicas programadas en los usuarios/as adultos/as de diversas
especialidades Odontolégicas del CAE del Hospital de Quilpué, reportados como
NSP durante enero-junio 2021. Se generd una muestra de voluntarios/as mediante
muestreo aleatorio simple, en usuarios/as NSP de citas odontolégicas durante este
periodo. Se aplico una ficha de recoleccion de datos via remota (validada mediante
el método Delphi) para lograr los objetivos.

En conclusién, se obtuvo que las dimensiones “Olvido por parte del paciente”,
“Presencia de comorbilidades propias o de un tercero” y “Dificultad por trabajo”
fueron las mas mencionadas como causa de inasistencias de los pacientes de la
muestra. Es necesario realizar mas estudios para esclarecer la relacion de estos

factores con las inasistencias, pues influyen en la atencién en salud.



INTRODUCCION

Segun las definiciones y terminologia de las Orientaciones técnicas del COMGES
20211, el término “Consulta inasistente” o “No se presenté” (NSP) hace referencia a
todas aquellas consultas que deben ser registradas en todas las oportunidades en
gue el paciente no concurre a la consulta de especialidad, existiendo una citacion
previa. Ademas, se deben registrar las consultas nuevas y controles a las cuales el
paciente “No Se Presentd”, independiente si fueron llenados los cupos por otros

pacientes?.

La “Consulta inasistente” es un problema comuin en la practica general de la
medicina ambulatoria, implicando una pérdida de recursos humanos y materiales
destinados a dicha atencion e impactando en la calidad de los servicios que
entregan el sistema de salud, debido a la necesidad de reprogramacion de citas,
generando un mayor gasto de recursos humanos y econémicos?3. Esta situacion
también es un problema presente en las consultas odontolégicas en diferentes
centros de atencion de salud, ya sean primarios o secundarios tanto publicos como
privados, e incluso en otras instituciones como en la educacion superior. Asi mismo,
vemos que este fendbmeno se presenta tanto en controles frecuentes como en
primeras citas de atencion, siendo estas uUltimas de mayor relevancia, pues es en
éstas donde el centro de salud garantiza una continuidad de tratamiento para el
individuo y una integralidad con las demas especialidades del centro de salud,

aspecto que para la atenciéon secundaria es ideal lograr 24°,

Actualmente en Chile, existe la “Gestion de Agenda” en la Atencion Primaria de
Salud (APS) la que se utiliza como un sistema de programacion y gestion de citas
por medio de confirmaciébn de horas, tanto presenciales como remotas. Sin
embargo, alin con programas asi existe un alto nimero de inasistencias a consultas
médicas programadas, por lo que, el ausentismo representa un desafio para la salud
publica en Chile, ya que la atencién médica de especialidad es uno de los recursos

mas escasos, de mayor costo y mas dificil acceso para la poblacion.

El Consultorio Adosado de Especialidades del Hospital de Quilpué también presenta

un alto numero de inasistencias a horas clinicas odontolégicas programadas en
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usuarios y usuarias de diversas especialidades Odontoldgicas del Consultorio
Adosado de Especialidades del Hospital de Quilpué. A esto se suma que no se ha
documentado, a través de la literatura, cuales son las razones de estas ausencias,
por lo que, es necesario realizar una investigacion y asi lograr el compromiso de

gestion que se ha propuesto el sistema de salud en disminuir el nUmero de NSP.

De esta forma, se plantea la pregunta de investigacion ¢ Qué factores influyen en la
inasistencia de los usuarios a citas de especialidades odontoldgicas del Consultorio
Adosado de Especialidades del Hospital de Quilpué?



MARCO TEORICO

1. Modelo de salud chileno e integralidad de la red de salud.
A. Antecedentes histéricos.

La salud en Chile presenta un antes y un después luego del golpe de estado de
1973. Previo a la década de los afios 80, el sector de salud se encontraba
administrado principalmente por el sector publico, es decir, el financiamiento era
gestionado por el Estado y éste entregaba servicios de salud a través de una amplia
red de centros de atencion médica y hospitalarios. En esta época, el &rea de salud
se organizaba en torno al Ministerio de Salud (MINSAL), el Servicio Nacional de
Salud (SNS), el Servicio Médico de Empleados (SERMENA) y existia, ademas, un
sector privado que cubria aquellas personas no adscritas a alguna prevision de
salud o afiliados al SERMENA a través del sistema de libre eleccion®”.

El SERMENA correspondia a una institucion que financiaba acciones médicas
preventivas, de recuperacion y rehabilitacion, las que se realizaban en
establecimientos del SNS o a través de prestadores privados mediante la modalidad
de libre eleccion de profesionales de salud, para lo cual los beneficiarios debian
cancelar un copago por parte del valor de la prestacion. Este servicio se financiaba
a través de aportes previsionales de empleados y sus empleadores canalizados a
través de cajas de prevision y también, a través de los pagos de bolsillo de los

beneficiarios®’.

Por otro lado, el SNS se ocupaba de acciones como la proteccion de salud para la
poblacién en general, lo que incluia a obreros y trabajadores independientes activos
y pasivos y sus cargas, asi como también, a la poblacion en estado de indigencia.
Este servicio, se financiaba a través de aportes fiscales directos financiados con
cargo a impuestos generales, aportes previsionales provenientes de los obreros y

sus empleadores, trabajadores independientes y pago de bolsillo de los usuarios®’.

Tanto el SERMENA como el SNS, cubrian al 90% de la poblacion
aproximadamente, incluyendo practicamente la totalidad de trabajadores activos y

pensionados y sus familias. A su vez, para aquellos accidentes laborales, en Chile



se cuenta, desde 1958 hasta la actualidad, con Mutuales de Seguridad que
corresponden a entidades privadas, sin fines de lucro, las que estan autorizadas
para captar fondos y administrar un mecanismo de atencion integral para los
accidentes de trabajo. Cabe destacar que la afiliacion a dichas entidades es de
caracter obligatorio®”.

Durante los ultimos afios del golpe de Estado, es decir, finales de los afios 70 y
comienzos de los 80 se comenzo a reestructurar el modelo de atencion en salud en
Chile. Durante esta época se cre0 el Fondo Nacional de Salud (FONASA), entidad
financiera para el sector publico que surge a partir de la fusion del SNS vy el
SERMENA. Esta administra y distribuye los recursos a los distintos servicios de
salud del pais y, ademas, administra el mecanismo de libre elecciéon (MLE) del
antiguo SERMENA"S,

También, se crea el Sistema Nacional de Servicios de Salud (SNSS), el que estaria
conformado por una red de 27 servicios de salud de diferente complejidad
destinados a la provision de salud a nivel secundario y terciario para toda la
poblacién y, ademas, se crean las Instituciones de Salud Previsional (ISAPRE).
Junto a estas entidades, cabe destacar otras instituciones generadas como la
Central de Abastecimiento del SNSS (CENABAST) y el Instituto de Salud Publica
(ISP)"8. Esta reestructuracion va enfocada en la descentralizacién financiera y
administrativa en las prestaciones en salud, lo que se ve complementado con la
municipalizacion de la atencién primaria, obteniendo esta ultima financiamiento
gracias al sistema de facturacion por atenciones médicas, por fondos municipales

propios, y por el fondo comin municipal®’.

En 1985 comienza a regir el Decreto de Ley 18.469 que regula el sistema de
prestaciones de salud para todos los trabajadores, sin importar su condicién laboral
o prevision a la cual se encuentren afiliados y también, para aquellas personas
indigentes o sin capacidad de pago. El fin de esta ley es generar acceso a diferentes
servicios de salud y reemplazar el financiamiento fiscal por un impuesto especifico
proveniente de las cotizaciones y del pago de la prestacion en salud, ademas de un

subsidio para los grupos de menores ingresos. Dentro de los aspectos mas



importantes de este decreto se encuentra la posibilidad para los cotizantes de elegir
entre el sistema publico de salud correspondiente a FONASA o el sistema privado

correspondiente a las ISAPRE®”.

El cotizante, al escoger la entidad del FONASA, éste y sus cargas quedan adscritos
al sistema publico de salud y también, pueden acceder a atenciéon médica en el
sector privado mediante la MLE, en la cual deben cancelar un copago
correspondiente al servicio recibido. Cabe destacar que aquellas personas
calificadas como indigentes sin capacidad de pago, reciben atencién gratuita en los
consultorios de atencion primaria y en caso de mayor complejidad también reciben

atencioén gratuita en establecimientos hospitalarios del sistema publico®2.

Las ISAPRE, en cambio, corresponden a” ...aseguradoras privadas que administran
la cotizacion obligatoria de quienes opten por el sistema privado, captando la
demanda por aseguramiento de los sectores de mayores ingresos...” 7. En estas
instituciones, el cotizante debe escoger entre los planes de salud que estas ofrecen,
donde existen diferentes coberturas y tipos de beneficios tanto para el cotizante

como para su grupo familiar®-2.
B. Modelo de atencion en salud actual.

En Chile existe una fragmentacion de la atencion sanitaria, siendo uno de los
principales obstaculos para lograr resultados en aspectos como calidad, uso
racional y eficiente de los recursos y satisfaccion de los usuarios. Dicha
fragmentacién del Servicio Nacional de Salud durante 1979 y 1981 dejé la atencion
hospitalaria en manos de 29 servicios descentralizados y la atencion de primer nivel

bajo la administracion municipal &7.

Como el sistema de salud chileno se desarrolla en base a redes asistenciales, en
2002 se propuso la creacion de Consejos de Integracién de Redes Asistenciales
(CIRA) fundamentado en los lineamientos globales de las Redes Integradas de
Servicios de Salud (RISS), todas con el objetivo de disminuir los problemas
generados por la fragmentacion, que dificultan, finalmente, el acceso y oportunidad

de atencion. En 2005, el CIRA formalizé su creacién y bajo el decreto N°140



entendiéndose como una entidad de caracter asesor y consultivo, cuya funcion es
asesorar al director/a y proponer todas las medidas que considere necesarias para
optimizar la adecuada y eficiente coordinacién y desarrollo entre la direccion, sus
establecimientos dependientes en todos los niveles de atencién y los
establecimientos municipales de Atencién Primaria en Salud (APS)°.

Paralelo a la creacion de los CIRA y en el marco de la Reforma de Salud en Chile,
la atencion de salud comenz6 a centrarse en aquellos establecimientos municipales
de APS, cuyas principales acciones se resumen en la integracion de la promocion,
prevencion tratamiento y rehabilitacién del individuo y la comunidad, lo que gracias
a uso racional y eficiente de los recursos permite ofrecer una mayor cobertura
poblacional a través de toda la red de establecimientos de atencion ambulatoria,
como consultorios generales, urbanos y rurales, postas rurales y estaciones médico
rurales, logrando un Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y Comunitaria

(MAIS) (Figura 1) basado en un modelo biopsicosocial®!!.

El MAIS corresponde al “Conjunto de acciones que promueven y facilitan la atencion
eficiente, eficaz y oportuna, que se dirige mas que al paciente o la enfermedad como
hechos aislados, a las personas consideradas en su integralidad fisica y mental,
como seres sociales pertenecientes a distintas familias y comunidades, que estan
en permanente proceso de integracién y adaptaciéon a su medio ambiente fisico,
social y cultural" °. Si bien a partir de esta definicién se comprende la vision integral
gue se le otorga a las personas, en el contexto de la reformulacién del modelo de
atencién en salud, se refuerza este concepto con una “..relacién de los miembros
de los equipos de salud del sistema sanitario con las personas, sus familias y la
comunidad de un territorio ... se les reconoce como integrantes de un sistema
sociocultural diverso y complejo, donde sus miembros son activos en el cuidado de
Su salud...”, es decir, son las mismas personas y la comunidad quienes reconocen
sus necesidades en salud y en funcion a estas, se les entrega una atencion integral,

oportuna, de alta calidad y resolutiva'l.



Durante la formulacion del MAIS, se consensuaron y describieron principios que
defienden este modelo y que se encuentran relacionados entre si; sin embargo, son

tres los principios que se califican como irrenunciables®!-*3:

- Centrado en el usuario, es decir, considera las necesidades en salud
manifestadas por las mismas personas gracias a la relacion generada entre el
equipo de salud, el individuo, su familia y la comunidad, permitiendo el ejercicio
de sus deberes y derechos en salud.

- Integralidad, comprendida en todo el sistema de salud mediante promocion,
prevencién, curacion, rehabilitacion y cuidados paliativos, con un enfoque

biopsicosocial-espiritual y cultural.

- Continuidad, que presenta como aspectos la continuidad clinica, funcional y
profesional, en los cuales se busca la coordinacion horizontal y vertical, es decir,
dentro del mismo establecimiento como con otros establecimientos de diferente
nivel; una coordinacion en el ambito de gestion de informacién y financiamiento

y también, una coordinacion entre los equipos profesionales de salud.

Figura N°1: Principios del Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar y

Comunitario?l3.

2. Compromisos de gestion (COMGES).
El COMGES se define como los Compromisos de Gestidn, los cuales son un
instrumento de control de la administracién que busca evaluar la eficiencia de los

Servicios de Salud y su red de establecimientos en los distintos ambitos priorizados
7



por la Subsecretaria de Redes Asistenciales. Tiene como objetivo indagar
profundamente en conceptos tedricos, legales y metodolégicos, con el fin de mejorar
su comprension y asi concretar su implementacion en los Servicios de Salud (SS)
a lo largo de todo Chile. Lo anterior esta basado en los postulados establecidos en
la Convencion de Alma-Ata (ex-URSS, actualmente Kazajistdn) de 1978, ya que
ésta marco un hito en lo respecta al enfoque que deben seguir los paises en el
mundo para garantizar la salud y la prestacion de servicios sanitarios a toda su
poblacion, reiterando que, para lograr el mayor grado de salud de la poblacion, es

imperante la coordinacion intersectorial y no sélo del sector salud?.

Uno de los objetivos primordiales del COMGES es resolver los casos de pacientes
en espera de ser atendidos como consulta nueva en las distintas especialidades
odontoldgicas, donde cada cita es ingresada al Sistema Gestion de Tiempos de
Espera (SIGTE), que fue establecido a partir del 31 de diciembre de 2020, mediante
utilizacién de un 15,0% del Programa de Reforzamiento Odontolégico de la Atencién
Primaria de Salud. La solucién para resolver la falta de horas de atencién de
especialidad se aborda segun las metas definidas por cada Servicio de Salud,
basadas en la programacién de horas de consultas nuevas y el analisis realizado
de capacidad de egresos en la antigiiedad por cada Servicio de Salud. Sin embargo,
este problema viene desde hace mucho tiempo y se ha visto agravado por la
pandemia de COVID-19 que ha obligado a posponer los tratamientos electivos de

especialidad?.

Por otro lado, dentro de la terminologia entregada por el documento “Compromisos
de Gestion 2021: En el marco de las Redes integradas de Servicio de Salud” se
encuentra el concepto de Consulta inasistente o NSP, la cual: “Corresponde
registrar, toda vez que el paciente no concurre a la consulta de especialidad,
existiendo una citacion previa. Se deben registrar las consultas nuevas y controles
a las cuales el paciente No Se Presentd (NSP), independiente si fueron llenados los

cupos por otros pacientes” ™.

En base a los problemas planteados anteriormente, el Ministerio de Salud ha

propuesto segln la Meta Nacional Afio 2021 lograr los siguientes objetivos?:



Resolver casos de Lista de Espera de atencion de consultas nuevas de
especialidades odontolégicas de Proétesis Removible, Endodoncia vy
Periodoncia, ingresados al Sistema Gestion de Tiempos de Espera (SIGTE) con
fecha igual o anterior al 31 de diciembre de 2020, mediante la utilizacion de al
menos un 15% del Programa de Reforzamiento Odontoldgico de la Atencién
Primaria de Salud (PRAPS). También, cumplir con el porcentaje de disminucion
de Lista de Espera por Consulta Nueva de Especialidad Odontolégica, segun

meta definida para el Servicio de Salud (SS).

Realizar un 100% de las actividades de coordinaciéon en la Red Odontologica
solicitadas para el afio 2021. Ademas, lograr un 100% en la ejecucion de los
Planes de Implementacion de los Protocolos de Referencia y Contrarreferencia

en Red solicitados para el afio 2021.

Alcanzar un porcentaje de ocupacion de la oferta de sillones dentales
disponibles en el SS de un 85% y aumentar o mantener 32% de aquellas

consultas nuevas de especialidad médica en atencién secundaria.

Disminuir o mantener el porcentaje de usuarios que “No se presentan” a la
consulta médica de especialidad para alcanzar un porcentaje menor o igual al
15%, y en un 10% en aquellos SS que estan por sobre la meta. Para los SS
cuyo porcentaje de inasistencias esté por debajo de la linea base nacional,
mantener o disminuir dicho porcentaje, y en aquellos cuyo porcentaje de
inasistencias esté por sobre la linea base nacional, disminuir el 50% de la

brecha.

Lograr un proceso de agendamiento en APS estructurado que responda a la
demanda de la poblacion y que se adapte al contexto sanitario, con

implementacion de requisitos minimos de agenda.

Disminuir o mantener porcentaje de usuarios NSP a la consulta médica de
especialidad para alcanzar un porcentaje menor o igual a 15%, y los SS que
estan por sobre la meta, deberan reducir en un 10%. Para las consultas de

especialidades odontolégicas, en aquellos SS, cuyo porcentaje de inasistencias



esté por debajo de la linea base nacional, mantener o disminuir dicho
porcentaje, y en aquellos SS, cuyo porcentaje de inasistencias esté por sobre
la linea base nacional, disminuir el 50% de la brecha. Finalmente, reflejar en la
agenda el 100% de las consultas nuevas de especialidades odontoldgicas
programadas.

Si no se logra resolver esto en gran medida, la salud dental puede empeorar y
generar aumento de la incidencia de complicaciones de salud asociadas al territorio
maxilofacial, tales como las hospitalizaciones frecuentes y agudizacion de las
condiciones de salud cronicas, que a su vez requieren de tratamientos mas
complejos y costosos®. Es por ello por lo que es fundamental el desarrollo de
politicas publicas a largo plazo, las cuales deben estar enfocadas en resolver las
principales causas de inasistencia descritas en la literatura, tales como el alto costo
de los tratamientos de especialidades, la distancia de los centros de salud, escasez

de horas disponibles, etc.?34,

3. Gestion agenda.

Este término se define como “el conjunto de actividades que tienen por objetivo
mantener disponible la programacion de consultas, procedimientos y otras
prestaciones en un sistema de agenda, permitiendo administrar y agendar horas
programadas para asegurar la atenciéon de salud a los usuarios™*. O sea, busca
programar ambulatoriamente todas aquellas especialidades médicas vy
odontoldgicas, para asi generar los siguientes impactos®3: Produccién ambulatoria
de servicios de salud, reducir los tiempos de espera, atender correcta, eficiente y
oportunamente segun la priorizacién clinica-médica establecida, satisfacer a/los

usuarios y usuarias, trazabilidad de la informacién.

En sintesis, la Gestion de Agenda es la estructura que busca organizar las
actividades asistenciales programables y ambulatorias, por tipo de atencion, en la
que se produce la citacion de un paciente. Dicho sistema debe mantener la
trazabilidad de la informacién de los pacientes, por lo cual debe ser flexible, que
permita cambios en tiempo real y que logre la integracién de datos con el resto de

las areas del establecimiento. Debe ser un mismo sistema integrado para toda
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institucion de salud, con el fin de manejar todas aquellas actividades ambulatorias

programables y agendables de los profesionales. Ademas, existen multiples

subprocesos asociados a la Gestion de Agenda observables en la Figura N°2%3,

1.

3.

PROCESO GESTION DE AGENDA

Su ceso
Administracién y

programacion de
la agenda

Figura N°2. Subprocesos asociados a Gestion de Agenda?3.
A) Subprocesos asociados a la Gestion de Agenda's:

Administracion y Programacién de la agenda: Mantener estructura de Agenda

actualizada de acuerdo con la oferta planificada y con solicitud formal de
acuerdo a procedimientos definidos por el establecimiento, diferenciar tipo de
atencion, modalidad y subtipo de prestacion, de acuerdo a la priorizacién de
atenciones de salud definidos. Finalmente, es recomendable programar citas
presenciales y remotas de manera alternada, para asi optimizar el Recurso
Humano y mantener un nimero adecuado y seguro de usuarios en las salas de

espera.

Mantenciéon de Horas disponibles: Dar aviso inmediato al usuario frente a

cambios y bloqueos puntuales de la agenda, para asi evitar concurrencias
innecesarias. Ademas, las modificaciones a la agenda original deben mantener
la normativa institucional y su motivo debe quedar claramente identificado en el

sistema de agenda.

Agendamiento: Realizar agendamiento con contacto efectivo segun pertinencia,

priorizacién y modalidad de atencion de interconsulta definido por especialista,
mantener actualizados los datos de contacto en cada encuentro telefonico o
presencial con el usuario; es de suma relevancia la actualizacion de los

siguientes items: numeros telefénicos, direccién, correo electrénico y nombre
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del establecimiento de APS al que pertenece. Se recomienda incluir la entrega
(preferentemente informatica) del documento informativo de la cita agendada
con el usuario: datos de la cita, preparacion para la atencion, referencia de los

deberes del usuario, entre otros datos de interés.

4. Gestion de Citas: Mantencion del proceso de confirmacién de horas tanto de

atencién presencial como remota de manera anticipada, para la gestion eficiente
de la lista de espera, de recursos existentes y mejorar la satisfaccion del
usuario. Asegurar que durante el llamado se realice la actualizacion de datos de
contacto, ademas asegurar y difundir a los usuarios distintos canales de
comunicacion remota para que puedan solicitar cambios o anulaciones de
horas, con el fin de evitar concurrencias innecesarias y pérdidas de cupos. En
casos de usuarios que postergan la atencion de salud por temor a contagio, no
se egresan, sino que el motivo debe quedar por escrito en el sistema de agenda

y gestionarlo en cuanto corresponda.

4. Implicancia de ausentismo.

El ausentismo a las horas clinicas programadas es considerado un problema
frecuente en la practica general de la medicina ambulatoria y la odontologia tanto
general como de especialidad, ademas de ser un indicador de ineficiencia en los
centros de salud?; implicando una pérdida de recursos humanos y materiales
destinados a dicha atencién e impactando en la calidad de los servicios que

entregan el sistema de salud*?°.

Esta situacion afecta globalmente a las organizaciones sanitarias; en Reino Unido
la asociacion “Doctor Patient” junto al Institute of Healthcare Management hizo una
encuesta el afio 2000 donde se reportd una pérdida de 17 millones de citas con el
meédico de cabecera, mientras que otro estudio en este pais observé un 6,5%y 7,7%
de inasistencias de los pacientes®, el afio 2009 este porcentaje de inasistencia
sufrié un alza, llegando a un 11%*° y un 12% el afio 2012, lo que le costé al sistema
de salud del Reino Unido un total de £ 600 M por afio'’. En Espafia, especificamente
en el Consorcio Aragonés Sanitario de Alta Resolucién (CASAR) el afio 2008, se

informo un 11,1% de inasistencias de los pacientes a su primera cita, mientras que
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para las consultas sucesivas este porcentaje llegdé a un 10%, generando pérdidas
de 13.000 euros durante el periodo que duré el estudio*®. Mientras que en Argentina

se estima que la frecuencia de ausentismo es del 22,7%?1°.

En Chile este fendmeno ha tenido una tendencia al alza, ya que en el afio 2005 se
perdia alrededor de 13% de las consultas de especialistas, mientras que para el afio
2010, segun cifras oficiales se registraron 1.271.859 inasistencias de pacientes a
consultas médicas de especialistas en el sector publico de salud (16,1% del total),
significando una pérdida econdmica de 28 millones de doélares anuales y mas de

6,5 millones de consultas de especialidad pérdidas en este periodo3.

Los pacientes que “No se presentan” (NSP) generan ineficiencias productivas y
econdémicas?, cuyos efectos se observan desde la infrautilizaciéon de los recursos
humanos y materiales destinados a dicha atenciéon®, aumento en las listas de
espera, mayores esfuerzos para reprogramar las citas#, disminucién de la
accesibilidad*?°, incremento de la morbilidad* por concepto de la atencién no
brindada y sus posibles consecuencias en la salud de los pacientes absentistas,

convirtiéndose en un factor de riesgo3.

La infrautilizacion de recursos humanos toma gran relevancia, debido a que
actualmente en el pais se mantienen cifras inferiores a la recomendada en cantidad
de profesionales/especialistas por habitante; en tanto, las horas clinicas de
especialidad suelen ser escasas y al no presentarse los pacientes existen
profesionales y especialistas subutilizados.

Con respecto a los anterior, en el “Informe sobre brechas de personal de salud por
Servicio de Salud”? del MINSAL afio 2017 se menciona que “La densidad de
personal sanitario por habitante es un indicador relevante que permite analizar los
aspectos de distribucién y acceso territorial de la poblacién a la atencion de salud.
Adicionalmente, es un criterio de comparacion internacional ampliamente utilizado
para evaluar la solidez y los progresos de los sistemas de salud hacia la cobertura
universal’. En Chile durante el afio 2016, hubo 22,8 médicos por cada 10.000

habitantes, cifra inferior a los 33,0 médicos por cada 10.000 habitantes registrados
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en promedio en los paises pertenecientes a la Organizacion para la Cooperacion y

el Desarrollo Econémicos (OCDE) de ese mismo afio?l.

Referente a los Cirujanos dentistas, en diciembre del 2010 hubo 5,61 profesionales
por cada 10.000 habitantes, mientras que en 2016 esta cifra llegé a 11,0522,
guedando en evidencia que Chile presenta densidades nacionales por grupo de
especialistas relativamente bajas (por 100.000 habitantes) al ser comparados con
otros paises?!. Ademas, de un total de 21.200 cirujanos dentistas, el 28% (5.573)
han certificado al menos una especialidad, predominando Endodoncia, Ortodoncia

y Ortopedia Maxilofacial, Rehabilitacién Oral e Implantologia?*.

Es en este mismo sentido, que a partir del afio 2013 ha existido un aumento de las
dotaciones del sector publico de salud, que para diciembre del 2019 logra un 49%
de crecimiento promedio, debido a las politicas de personas impulsadas por el
MINSAL, que corresponden al ingreso de médicos y odontdlogos en el ciclo de
destinacion y formacion (EDF), formacion de especialistas; mejores remuneraciones
y otros beneficios generados por acuerdos gremiales en el periodo 2015-2016;
ademas de existir una expansion de recursos humanos relacionados a la cartera de

inversion en infraestructura de salud del Estado??.

Estas medidas adoptadas por el MINSAL tienen como objetivo mejorar la cobertura
y el acceso universal a la salud, ademas de acercarse a la meta fijada por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) de 44,5 profesionales nucleares por
10.000 beneficiarios para el afio 2030; Chile el 2019 obtuvo un 39,6 por 10.000

habitantes?.

A pesar de los esfuerzos dispuestos para aumentar la cobertura médica y
odontoldgica, aun no es posible llegar a indicadores éptimos respecto a esta materia
y los porcentajes de pacientes inasistentes sigue al alza, por lo anterior, es posible
inferir que el aumento de profesionales y especialistas no se refleja en un aumento
de horas clinicas suficiente para la demanda observada, generando listas de
espera??, las cudles son un factor importante en la no presentacion de los pacientes
a sus horas agendadas, ya sea por resoluciéon del cuadro, busqueda de atencién

privada, etc.
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Estas dificultades de accesibilidad al médico o a la cita, que significan las listas
de espera, generan insatisfaccion en el paciente, siendo una queja frecuente junto
a los cambios injustificados de citas, no atender a las llamadas del paciente, entre
otros?3; ademas, se conduce a una mayor inasistencia y a un riesgo considerable
de que el paciente finalmente se presente con un cuadro clinico mas costoso, segun

lo expuesto por Mark Murray?*.

5. Factores que influyen en la inasistencia en salud.

De acuerdo con la literatura, son multiples los factores asociados a inasistencias
en citas médicas y odontoldgicas programadas. Sin embargo, dentro de la escasa
literatura es posible observar la repeticién de algunos de estos en los diferentes

estudios (ver tabla N°1).
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Articulo/ Investigacion Autores Lugar/ Variables Variables involucradas con inasistencias
Fecha/ Afio universales
estudiadas
Informe sobre brechas de personal de | Subsecretaria de | Santiago de | Edad, sexo, nivel | Nimero de odontélogos.

salud por servicio de salud?.

Redes  Asistenciales,
Ministerio de Salud

Chile, 2017.

socioecondémico.

Inasistencia de pacientes a consultas

Salinas EA, De la Cruz

Santiago de

Edad.

Distancia a los centros de referencia de salud, nimero de consultas

médicas de Medias R, Bastias Silva | Chile, 2014. médicas de especialidad, especialidad de la atencién, variables

especialistas 'y su relacion con | G. medioambientales (mes de la atencion), variables socioeconémicas,

indicadores recursos de salud.

ambientales 'y  socioecon6micos

regionales en el

sistema de salud publico de Chile®.

Factores determinantes y coste | Jabalera Mesa ML, | Pamplona, Edad, sexo, nivel de | Tipo de aviso, demora en la asignacion de la cita, distancia geografica,

economico del absentismo de | Morales Asencio JM, | Espafia, estudios, olvido, error administrativo, fallé en la comunicacion, pendiente de

pacientes en consultas externas de la | Rivas Ruiz F. 2015. nacionalidad, pruebas, insatisfaccién, incapacidad fisica, mejoria, cambio de domicilio,

Agencia Sanitaria Costa del Sol*. ocupacion, baja | medio de transporte habitual utlizado cuando acude al centro

laboral. hospitalario, dependencia del paciente, cargas familiares, pluripatologia,

autopercepcioén de salud, percepcién de ser atendido, frecuencia de citas
de consultas externas en el Gltimo afio, frecuencia de urgencias en los
Ultimos 6 meses, tipo de consulta y especialidad médica de la consulta.

Postponed Dental Appointments Due | Walther C, Aarabi G, | Alemania, Sexo, edad, estado | Costo monetario, presencia de comorbilidades (enfermedades crénicas).

to Cost Are Associated with Increased | Valdez R, Spindler K, | 2021. marital.

Loneliness—Evidence  from  the | Heydecke G, Buczak-

Survey of Health, Ageing and | StecE, Konig HH, Hajek

Retirement in Europe?. A

Factores de inasistencia a consulta en | Camarco Ramos KJ. Bogota, Sexo, edad, estado | Olvido, confusién sobre la fecha/hora de la cita, resolucién de los

pacientes con artritis Colombia, civil. sintomas, creencias de salud, falta y dificultad de transporte, problemas

en la IPS Integral Solutions, Bogota 2020. de programacion, estado de salud, resistencia a la consulta, frustracién

2019 %, con la organizacion manifestada por largos tiempos de espera,
discontinuidad de la atencion.

Who did not appear? First dental visit | Machado AT, Werneck | Brasil, 2015. | Edad, sexo. Tiempo en lista de espera, distrito sanitario de procedencia, especialidad

absences in secondary care in a major | MA, Lucas SD, Abreu a la que estaba derivado el usuario.

brazilian city: a cross - sectional | MH

study?.

The avoidance and delaying of dental | Australian Research | South Edad, género, | Costo monetario por ir al dentista, apreciacion de no gustarles el dentista,

visits in Australia®. Centre for Population | Australia, ingresos econémicos | ansiedad dental y miedo, inconvenientes de ir al dentista, carecer de

Oral Health, The | 2012. por afo, nivel | tiempo, frecuencia de visitas al dentista.
University of Adelaide. educacional, hablar

un idioma distinto al
inglés.
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No shows at public secondary dental | Gori M, Nogueira M, | Brasil, 2019. | Edad, sexo, | Tiempo en lista de espera, afio de la consulta, participacion en
care for pediatric patients: a cross - | Morais F, Calixto F, escolaridad de la | programas en la unidad de salud, citas perdidas de atencién primaria.
sectional study in a large Brazilian | Nogara J. madre del paciente,
city®. tipo de residencia,
estado civil de la
madre del paciente,
ingreso per cépita del
hogar en el distrito
administrativo del
centro de atencion,
tipo de la unidad de
salud original.
Pacientes que no acuden a consulta: | Safiudo Garcia S, | Valladolid, Edad, sexo, | Zona de salud de origen de la cita, especialidad, demora para recibir
caracteristicas, repercusiones | Gonzalez Hernandez | Espafia, procedencia o lugar | asistencia, dia de la semana, hora de cita, registro de la asistencia o
econémicas y de JM, Gamazo Chillén JC, | 2003. de origen. inasistencia a la consulta, distancia en Kms desde el domicilio al
gestion, y posibles soluciones?. Albillos Fernandez ML, Hospital, tipo de consulta.
Gayubo Pérez P, De
Uribe Ladréon de
Cegama F.
The Roles of Patients’ Authenticity and | Munster Halvari AE, | Noruega, Edad, género, | Autenticidad, aceptacion de influencias externas, ansiedad dental, evitar
Accepting External Influence, and Halvari H, Deci E. 2020. trabajo por ingresos | citas con el dentista, problemas con la economia personal.
Clinicians’ Treatment Styles in (horas semanales),
Predicting Patients’ Dental Anxiety educacion (més alto
and completado).
Avoidance of Dental Appointments?.
Determinants  of postponed dental | Aarabi G, Valdez R, | Alemania, Edad, estado civil, | Salud autopercibida, morbilidad.
visits due to cost: Evidence from the | Spinler K, Walther C, | 2019. ingreso  econdémico,
Survey of Health, Ageing and | Seedorf U Heydecke G, nivel de educacion.
Retirement in Germany?®. Ko6nig H, Hajek A.
Avoidance of dental appointment due | Nordrehaug Astram A, | Noruega, Edad, pais de | Evitar cita dental debido al costo, percepcion de salud.
to cost and consequences Atle Lie S, Mastrovito B, | 2021. nacimiento, nivel
for oral health-related quality of life: 25- | Sannevik J. educacional, estatus
yr follow-up of de trabajo, estado
Swedish adults®. civil, atencion
publica, atencion
privada.
Evaluacion de las causas de | Cifuentes Califa LM, Cartagena Edad, sexo, nivel | Olvido de la cita, falta de interés, época de invierno, robo o pérdida del
inasistencia al programa de Mendoza Narvaez H, de Indias, | socioeconémico, carnet de citas, enfermedad del menor, necesidad de viajar a otra ciudad.
crecimiento y desarrollo en el centro | Ortiz Martinez SM Colombia, nivel de educacion.
de salud con 2014.

camas de Pasacaballos en el afio
2014%,
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Missed appointments at a University | Nour EI-Din M, Al- | Egipto, 2008. | Edad, nacionalidad, | Numero de enfermedades, ingreso hospitalario previo, estado de salud
Hospital in Eastern Saudi Arabia: | Shakhs F, Al-Oudah S. estado civil, empleo, | percibido por uno mismo, motivo de la visita, duracién desde el registro
Magnitude and association factors®2. nivel educativo, | hasta la cita, percepcion del paciente de la duracién del registro hasta la
ciudad de residencia. | cita, fuente de la derivacion, dia de la semana, dolor, necesidad percibida
de atencién de urgencia en el momento de la visita, intervalo de tiempo
promedio entre las visitas, satisfacciéon con los servicios y sistema de
citas, uso de medicamentos, compromisos de trabajo.
Absentismo de pacientes citados en | Guerrero MA, | Espafia, Edad, sexo, centro | Tipo de consulta, horario, dia de la semana, servicio de especialidad,
las Gorgemans S. 2008. de procedencia. tiempo de demora.
consultas de Atencion Especializada
del Consorcio Aragonés Sanitario de
Alta Resolucion: repercusion
econdmica y demoras?®,
¢Cudles son los factores que elevan | Castrillon Restrepo | Colombia, Edad, género, | Razones de olvido, razones laborales, distribucion de numeros de
los porcentajes de inasistencia a la | A,Grisales Valencia D, | 2017. estado civil, nivel | consultas, oportunidad de asignacién de la cita con especialista.
consulta médico programada y de | Londofio Posada J, Rua educativo, ingresos
especialistas en la IPS Interconsultas | Reinosas L. econdmicos.
S.A.S durante el primer trimestre
201772%,
Barreras y facilitadores de acceso ala | Hirmas M, Poffald L, | Santiago de | Género, etnia, | Costo de medicamentos, costo de consultas médicas, costo de
atencion de salud: una revision | Jasmen A, Aguilera X, | Chile, 2013. | posicién examenes, temor o vergilenza a la atencion, desconfianza en los
sistematica cualitativa®*. Delgado I, Vega J. socioecondémica, equipos de salud y en el tratamiento prescrito, estigma social, creencias
ingresos, ocupacion, | y mitos, horarios de atencion inadecuados, distancias largas entre
escolaridad. residencia de usuarios y lugar de atencion, escasez y dificultad de
transporte, largas listas y tiempos de espera, costos del traslado al centro
de atencion, percepcion de la atencion como impersonal y de mala
calidad, falta de conciencia de la enfermedad en los usuarios, sensacion
de bienestar que lleva a dejar el tratamiento y controles, escasez de
recursos, horas de atencién, escasez de informacion.
Absentismo de pacientes a la consulta | Pereira-Victorio C, | Espafia, Edad, sexo, hospital, | Desconocimiento de la cita, doble cita, cancelaron su cita previamente
externa especializada en un hospital | Vasquez-Molinero A, | 2016. residencia. sin ser retirados del registro de consulta y cita, olvido de la cita,
de tercer nivel en Espafia®. Lizan-Garcia M, Gomez imprevistos, recuperacion de la enfermedad antes de la cita, viaje, turno
Guardiola JL, Gonzalez de la cita, &rea / servicio, dia de la semana.
Lépez-Valcércel B.
Pacientes que no acuden a consulta: | Safiudo  Garcia S, | Valladolid, Edad, sexo, | Tipo de consulta, distancia de pacientes rurales, horario, distribucion
Caracteristicas, repercusiones | Gonzalez Hernandez | 1998. procedencia. horaria, dia de la semana, especialidad.

econdmicas y de gestion, y posibles
soluciones?’.

JM, Gamazo Chillén JC,
Albillos Fernandez ML,
Gayubo Peréz P, Uribe
Ladron de Cegama F.
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Factores institucionales y de los
pacientes que generan inasistencia a
las citas de medicina general
policlinica Dr. Joaquin J. Vallarino®.

Quintero VE.

Panama,
2009.

Edad,
escolaridad.

Sexo,

Olvido de la cita, capacidad fisica, apoyo por parte de un familiar, horario
de trabajo que coincide con la hora de la cita, permiso en el trabajo para
acudir a la cita, solvencia econémica para trasladarse a la clinica,
condiciones especiales de salud, falta de coincidencia de la cita en el
cupo con la registrada en la agenda, cita cancelada por tardanza, médico
no deseado, error en la asignacion del consultorio del médico tratante,
citas en un mismo dia.

Tabla N°1: Factores que influyen en la inasistencia en atencién en salud.
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MARCO CONTEXTUAL

1. Hospital de Quilpué.

El Hospital de Quilpué corresponde a un recinto hospitalario de alta complejidad
perteneciente al Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota, se encuentra ubicado en
la ciudad de Quilpué, Region de Valparaiso. En la actualidad, desempefia un rol
importante en la Red asistencial de la provincia de Marga-Marga, entregando

atencion a 394.470 habitantes3’; con un total de 166 camas?38.
A. Historia del Hospital de Quilpué.

En sus comienzos, el Hospital fue construido para ser casa de reposo de la comuna
de Quilpué; posteriormente fue empleado como “Posta de primeros auxilios” con
dos auxiliares de enfermeria por turno y con médico de llamada3®. El Hospital de
Quilpué fue inaugurado el 15 de junio de 1964, entrando en funcionamiento
inmediato para proveer atencion a una poblacion de 40.000 habitantes; a finales de
ese mismo afio ingresan las primeras enfermeras universitarias, abriéndose a la

comunidad el Servicio de Cirugia Menor34.
B. Misién y Vision del Hospital de Quilpué.

La mision del Hospital de Quilpué, como institucion publica de alta complejidad
perteneciente a la provincia del Marga-Marga, corresponde a contribuir a la
recuperacion, rehabilitacion y sustentabilidad de la salud, entregando una atencion
segura con un caracter asistencial docente, en el marco de un trabajo en red, con
funcionarios comprometidos con la satisfaccion usuaria y que promueve la

participacion ciudadana®®.

Mientras que la vision corresponde a “ser un establecimiento de salud resolutivo,
confiable, reconocido por la comunidad por entregar una atencion de excelencia en

lo técnico y en lo humano”°.

- Organigrama Hospital de Quilpué®®. Es posible apreciar la organizacién del

Hospital de Quilpué en la figura N°3 a continuacion.
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Hospital
Quilpué

Figura N°3: Organigrama Hospital de Quilpué.
C. Mareco territorial.

La provincia de Marga Marga a la cual pertenecen los usuarios y usuarias del
Hospital de Quilpué, presenta una superficie total de 1.159 kilémetros cuadrados y

su capital corresponde a la ciudad de Quilpué“°,4*,

Esta provincia se encuentra ubicada en el centro de la Region de Valparaiso, con
proximidad a las costas de la provincia de Valparaiso, siendo ésta también su limite
territorial por el este y la provincia de Quillota por el norte!.

D. Poblacion especifica.

Los usuarios del Hospital de Quilpué corresponden a aquellos pertenecientes a la
provincia del Marga Marga, provincia de la Region de Valparaiso creada en 2009 y
comprendida actualmente por 4 comunas, correspondientes a Quilpué, Villa
Alemana, Limache y Olmué“°. De acuerdo con el CENSO del 2017, esta comuna
presenta una poblacion total de 341.893 habitantes*?. El detalle del total de

habitantes por comuna se encuentra en la Tabla N°24:

Comuna Habitantes Porcentaje de la poblacién Porcentaje de la Porcentaje de la
en la provincia poblacion en la poblacion en la
region nacional
Quilpué 151.708 44,4% 8,4% 0,9%
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Villa Alemana 126.548 37,0% 7,0% 0,7%

Limache 46.121 13,5% 2,5% 0,3%
Olmué 17.516 5,1% 1,0% 0,1%
Total 341.893 100,0% 18,9% 2%

Tabla N°2: Total de habitantes por comunas de la Provincia de Marga- Marga.

De acuerdo con la plataforma Redatam®*?, la poblaciéon de la provincia es
relativamente equitativa, ya que los hombres conforman el 47,5% de la poblacion
versus un 52,5% correspondiente a las mujeres. De esta misma poblacién, aquellas
personas entre los 15 afios y los 64 afios conforman el 66,7%, mientras que la

poblacién de 65 afios 0 mas conforma el 14% de la poblacion.

De acuerdo con la informacién laboral recolectada durante el CENSO 2017, el
50,8% de la poblacion declaré haber trabajado la semana previa a esta encuesta.
En cuanto a los afios de escolaridad, un 26,6% declar6 poseer 12 afios de

escolaridad, siendo este el nimero de afios con mayor porcentaje®.

De las comunas de la provincia, Quilpué y Villa Alemana conforman corresponden
al territorio mas urbanizado, debido a la presencia de numerosos locales
comerciales y servicios orientados tanto a la poblacion activa como a la tercera
edad. Por otro lado, Limache y Olmué conforman el territorio mas rural de la zona,
donde se llevan a cabo actividades mas de caracter agricola, turistica, deportivas y

otras relacionadas al cuidado del medio ambiente?327,

En un contexto mas especifico en salud, la poblacion objetivo del Hospital de
Quilpué corresponde a todos aquellos pacientes agudos, inestables
hemodindmicamente, con requerimiento de apoyo vital tecnolégico, o estables que
requieren de controles especializados, siempre y cuando sean beneficiarios de la

Microred Marga-Marga del Servicio de Salud Vifia del Mar — Quillota.
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E. Prestaciones del Hospital de Quilpué y del Consultorio Adosado de
Especialidades (CAE) del Hospital de Quilpué.

De acuerdo con la capacidad de sus instalaciones y su presupuesto, el Hospital de
Quilpué entrega una variedad de prestaciones para la atencion y satisfaccion de sus

usuarios, todo bajo el marco de atencion integral del sistema de salud en Chile*4.

El Hospital de Quilpué cuenta con servicios clinicos de Pediatria, Neonatologia,
Medicina, Cirugia, Ginecologia y Obstetricia, Unidad de Paciente Critico (U.P.C.),
Hospitalizacion domiciliaria, Unidad de Emergencia y Consultorio Adosado de
Especialidades. También cuenta con unidades de apoyo clinico, que corresponden
a Laboratorio, Anatomia Patolégica, Imagenologia, Unidad de Medicina
Transfusional, Unidad de Pabellones, Farmacia y Esterilizacion*4.

En especifico, el servicio clinico correspondiente al Consultorio Adosado de
Especialidades de Quilpué cuenta con servicios de Unidad de Salud Mental, Unidad

de Salud Dental, Kinesiologia y atencién abierta**.

Durante el 2019 se realizaron 97.814 atenciones, de las cuales 63.488
corresponden a atencion profesional médico, 21.108 a atencion profesional no
médico y 13.218 procedimientos®; mientras que, al afio siguiente, durante el

contexto de pandemia, hubo 56.199 atenciones en total®’.
F. Poblacion objetivo CAE.

El CAE, como parte del Hospital de Quilpué, atiende a la poblacion de Quilpué y
Villa Alemana. Si bien, no posee una poblacion directa inscrita, presta servicio a las
derivaciones que son realizadas desde la APS de ambas comunas.

De acuerdo con el boletin estadistico de FONASA, para el afio 2017 a 2018, la
poblacion inscrita en APS para las comunas beneficiarias del CAE de Quilpué es de
214.956 personas (ver tabla N°3)46:

Comuna Hombres Mujeres Sin datos Poblacion total

Quilpué 55.239 66.607 147 121.993
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Villa alemana 41.591 51.336 36 92.963

Poblacion total 96.830 117.943 183 214.956

Tabla N°3: Poblacion inscrita a nivel de APS, segin FONASA para el afio 2018 46,
G. Unidad de salud dental.

La Unidad de Salud Dental o Servicio Dental forma parte del Consultorio Adosado
de Especialidad del Hospital de Quilpué. En esta area se prestan servicios de nivel

secundario y terciario®’.

Respecto al personal de este servicio, esta compuesto por un total de diecinueve
personas, doce odontdlogos (de los cuales uno es el jefe de servicio) y siete técnicos

en odontologia®’.

El objetivo de este servicio, asi como el de su personal, es buscar solucionar las
diferentes patologias orales de los beneficiarios asignados a este servicio en forma
eficaz y eficiente, brindando una atencioén de calidad y de buen trato al usuario. Todo
esto en un contexto de competencia y conocimientos especificos de los
profesionales especialistas con los diferentes recursos que han sido destinados
para ello’.

a) Organigrama Unidad de Salud Dental.

Jefe Unidad Dental

Jefe Subrogante Unidad Dental

[ ]
Especialistas en Odontologia Técnicos en Odontdlogia

Rehabilitacion oral | Gestion y admision de usuarios |

Periodoncia l

Asistencia directa a profesionales ‘

Endodoncia ]

Cirugia Oral y Maxilofacial |

-—| Radiologia |

Figura N°4: Organigrama de la Unidad de Salud Dental del Hospital de Quilpué?”.
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La Unidad Dental del CAE tiene como jefa a la Dra. Carolina Carlo y esta se encarga
de programar, planificar, ejecutar y evaluar la atenciéon dental de especialidad,
atencion de funcionarios y sus cargas familiares en conformidad con los programas

y normas establecidas del Servicio Dental*’.

Como jefa subrogante de la Unidad se encuentra la Dra. Maria Fernanda Ortiz y su
rol es estar a cargo en caso de ausencia o imposibilidad de cumplimiento de
funciones por parte de la jefatura principal. En caso de ausencia o imposibilidad del
cumplimiento de sus funciones queda a cargo la Dra. Maria Fernanda Ortiz, quien

ademas se desempefia como odontéloga en el servicio*’.

Cabe destacar que, la Unidad de Salud Dental organiza a sus pacientes y sus datos

bajo el Sistema de Informacion de Redes Asistenciales (SIDRA)%".
b) Especialidades Unidad de Salud Dental.

El servicio de la Unidad de Salud Dental del CAE presenta las siguientes
especialidades*’: Endodoncia, Radiologia, Cirugia Oral y Maxilofacial, Periodoncia,

Rehabilitacion Oral e Implantologia.
c) Prestaciones segun especialidad de la Unidad de Salud Dental47.

- Rehabilitacién Oral: En el area de Protesis Removible se realizan desde proétesis

totales, parciales, acrilicas, metalicas hasta implantomucosoportadas. Mientras
gue en el area de Prétesis fija se realizan protesis periféricas o totales, ya sea,
en dientes vitales, desvitales (pudiendo ser sobre poste de fibra o perno muidn

colado) y sobre implantes.

- Periodoncia e implantologia: Tratamiento periodontal, frenectomias,

gingivectomias, cirugia de implantes, cirugia apical.

- Cirugia Oral y Maxilofacial: Cirugias complejas de terceros molares, biopsias,

excéresis, cirugia de implantes, regularizaciones de reborde 6éseo,

frenectomias.

- Endodoncia en premolares y molares.
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- Radiologia.

2. Contexto social y sanitario (2020 - 2021).

En Chile, a fines del 2019, hubo una serie de protestas y manifestaciones que
desencadenaron en la crisis denominada “estallido social™8; esta crisis surge a
partir de mdltiples carencias y desigualdades acumuladas en el pais desde la
dictadura civico-militar, en las cuales se destaca la falta de acceso en salud y/o
elevados precios para la poblacion general. Lo anterior tiene origen en el sistema
economico implantado en aquella época, el cual fue aceptado durante el periodo de
transicion y finalmente ratificado en democracia; este ha aumentado la brecha
socioeconémica entre los sujetos de menores y mayores ingresos, tal como se
ejemplifica en que un obrero gane menos de U$ 400 al mes versus el jefe o superior
que puede ganar 10-15 veces ese monto. Finalmente, el contexto nacional se
manifestdé en un descontento generalizado de la poblacion, el cual ha llevado a
cuestionar el actual modelo econémico/social que incide sobre el acceso y calidad

de los servicios de salud.

Meses después otra crisis sacudié al pais y al mundo, la pandemia por el virus
SARS-COV 2, la cual tuvo multiples consecuencias a nivel global, como lo fue la
recesion economica producto de la caida de la produccién como consecuencia del
confinamiento*®. La pandemia del COVID-19 afectd el comercio internacional, el
cual se habia debilitado posteriormente a la crisis financiera de 2008-2009; las
actividades productivas se vieron interrumpidas y segun lo expuesto por el Banco
Mundial, el 2020 el producto mundial registr6 su mayor contracciéon desde la
Segunda Guerra Mundial®®5, En Chile, el producto interno bruto (PIB) se contrajo
en 6% durante el confinamiento®®, durante el segundo trimestre del 2020 hubo una
caida del 14%° y hacia finales de ese mismo afio hubo una recuperacién parcial®?,
cabe destacar que esta contraccién fue menos pronunciada que en otros paises de

la region®3,

Otra area que se vio afectada fue el Sistema de Salud, el brote sanitario obligé una
reorganizacion de la actividad hospitalaria y atencion primaria, aumentando la oferta

de recursos dirigidos a los pacientes con patologias respiratorias, ademas hubo un
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descenso en la demanda de atencion, posiblemente debido al miedo a contagiarse
y por la adherencia a las instrucciones de las autoridades sanitarias; esta
reorganizacion sumada a la disminucion de las prestaciones de salud significd un
descenso en la produccién de cirugias electivas, en la produccion de consultas de
especialidad y de las prestaciones incluidas en garantias GES®3. En el caso
especifico del Hospital de Quilpué, “la habilitacion de mayores espacios
hospitalarios de mediana complejidad y de Pacientes Criticos, sumado a la
suspensién de cirugias ambulatorias y electivas, significé una disminucion de los
egresos hospitalarios y un aumento en la complejidad de la atencion”; este
descenso en el numero de egresos se evidencia al comparar las cifras, donde en el
afio 2018 hubo un total de 7.526 egresos hospitalarios frente a los 6.106 del afio
2020%,

Otra consecuencia fue el “exceso de mortalidad”3, el cual permite estudiar el efecto
en la mortalidad secundario al brote de virus SARS-COV 2, ya sea por el virus antes
mencionado o por otras razones; este calculo hace una comparacion con respecto
a las mismas semanas epidemiol6gicas de afios anteriores®3; para el periodo
comprendido entre enero-julio 2020 se estima un exceso de mortalidad de un 21%
con respecto a los 4 afios anteriores. Segun la informacién entregada por el DEIS
del Ministerio de Salud de Chile, durante el 2021 hubo un total de 22.347
defunciones con causa de defuncién de COVID-19 confirmado, de las cuales 16.414
corresponden a defunciones ocurridas entre enero-junio de ese mismo afo; los
meses con mas defunciones corresponden al mes de junio con 3.429, abril con
3.109 y mayo con 2.986°*.
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OBJETIVOS

Pregunta de Investigacion: ¢ Qué factores, de los descritos en la literatura, influyen
en la alta inasistencia de los usuarios y las usuarias a citas de especialidades
odontoldgicas del Consultorio Adosado de Especialidades del Hospital de Quilpué,

entre enero y junio del afio 20217

Objetivo General: Determinar qué factores relatados en la literatura estan
involucrados con la inasistencia a horas clinicas odontoldgicas programadas en los
usuarios/as adultos/as de diversas especialidades odontologicas del CAE
reportados como NSP del Hospital de Quilpué, durante el periodo de enero a junio
del afio 2021.

Objetivo Especifico:

1. Identificar y determinar la frecuencia de los factores relatados en la literatura
sobre la no presentacion a horas clinicas odontolégicas programadas que
afectan a los usuarios/as adultos/as reportados como NSP del CAE del

Hospital de Quilpué, durante enero-junio 2021

Hipotesis: Dado que se trata de un estudio de tipo observacional, la formulacién de

hipétesis no aplica.
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MATERIALES Y METODOS

La presente investigacion corresponde a un estudio de tipo cuantitativo, de disefio
descriptivo observacional transversal, del tipo serie de casos.

La poblacion objetivo correspondié a todos los pacientes del Consultorio Adosado
de Especialidades (CAE) del Hospital de Quilpué durante el periodo de enero a junio
del afio 2021.

Para acceder a esta poblacion, se envid una carta a la jefa del CAE del Hospital de
Quilpué, solicitando su permiso para realizar la investigacion, previa aprobacion del
proyecto por el Comité de Etica de la Universidad de Valparaiso. Una vez autorizada
por parte de la jefa del CAE, se solicité una base de datos de los usuarios y usuarias
registrados en el CAE que se atienden, especificamente, en el area de Odontologia

y que contaban con registros de inasistencias entre enero y junio del afio 2021.

A partir de la informacion entregada por parte del CAE respecto a la poblacion del
Hospital de Quilpué a través de la base de datos de la plataforma TrackCare®, “N”
correspondié a 539 sujetos registrados como No se presenta (NSP) durante el

[l

periodo de enero a junio del 2021; “e” se determind en un 4%; “p” correspondio a

[l [P ]

un 15,7%; “q9” corresponde a un 84,3%. Tanto el valor de “p” como de “Q”, se
calcularon en base a registros del CAE del Hospital de Quilpué, donde “p” equivale
a la prevalencia de los sujetos registrados como NSP en las especialidades
odontoldgicas del CAE del Hospital de Quilpué y “qg” equivale a los sujetos que si se

presentan.

Al calcular, se obtuvo un total de 72 sujetos necesarios para llevar a cabo el estudio.
Sin embargo, se considerd necesario estimar posibles pérdidas de estos por
diversas razones como la pérdida de informacién de contacto, abandono durante la
aplicacién de la encuesta, no respuesta, etcétera. Para compensarlo, se realizé un
ajuste de pérdidas al resultado obtenido previamente, por lo que, el tamafio muestral
ajustado resulté en un total de 79 sujetos necesarios para llevar a cabo la

investigacion. Estos fueron extraidos a través de un muestreo aleatorio simple
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mediante el programa Research Randomizer®, desde la base de datos de
TrackCare® entregada por el CAE del Hospital de Quilpué.

Los criterios de inclusion para el estudio fueron los siguientes:
- Tener 18 afios cumplidos o0 mas.

- Ser usuario o usuaria del servicio de la Unidad de Salud Dental del CAE del
Hospital de Quilpué.

- Estar registrado como NSP en la base de datos (TrackCare®) durante el
periodo de enero-junio 2021.

- Contar con datos de contacto telefonico vigente.
- Consentir telefébnicamente a participar en el estudio.

Para efectos del estudio, se consideré como pacientes NSP a aquellos que se les
cancelo la cita por atraso, a los que llamaron para cancelar su citaciéon y los que no

se presentaron, durante el periodo de enero a junio del 2021.

Con respecto a los criterios de exclusion, se excluyeron todos los sujetos
clasificados como NSP que al momento de aplicar la encuesta se retractaron de dar
informacion durante o al finalizar esta misma, ademas de aquellos NSP menores de
edad.

Como se menciond anteriormente, se utilizd el programa Research Randomize®
para la aplicacion del muestreo aleatorio simple y posterior extraccion de la muestra
desde la base de datos TrackCare® de los sujetos NSP del Servicio Dental,
entregada por el CAE del Hospital de Quilpué; de los 539 sujetos registrados como
NSP durante el periodo de enero a junio del 2021, se extrajo un total 164 sujetos,
los que fueron contactados para la recoleccién de datos durante un periodo de 12

dias

El proceso de recoleccién de datos y aplicacién del consentimiento informado se
realiz6 de manera simultanea y por via telefénica. El primer dia se entregaron 15

nuameros telefénicos para ser contactados por los encuestadores, de los cuales s6lo
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10 sujetos accedieron a participar. El segundo dia se extrajo un grupo de 35 sujetos,
donde 7 corresponden a menores de edad, por lo que, se descartaron
inmediatamente de la investigacion y del resto, 27 sujetos, s6lo 13 accedieron a
participar. El tercer dia se extrajo un grupo de 100 sujetos, a los cuales se les
contacté en un periodo de 7 dias, debido a que no se obtuvo respuesta por parte de
algunos y otros decidieron postergar el momento para aplicar la encuesta. De estos,
5 se descartaron ya que eran menores de edad y so6lo 49 accedieron a participar.
Finalmente, al décimo dia se extrajo un total de 14 sujetos, quienes fueron
contactados en un periodo de 3 dias, donde 6 sujetos accedieron a participar,
completando asi el total de la muestra evaluada, es decir, 79 sujetos voluntarios
(nivel de confianza 95%, prevalencia 15,7%, error del 4% y considerando una
pérdida del 10%).

Para ejecutar el estudio, se realizé la validacion de una ficha de recoleccién de datos
en un total de 3 etapas basado segun lo postulado en la evidencia pertinente,
especificamente en el Método Prospectivo Delphi®®; en las cuales se realizdé una
“Fase exploratoria” en la cual se seleccioné una serie de variables, las cuales fueron
evaluadas por un comité de expertos hasta lograr un consenso entre ellos. Una vez
logrado esto, se realizd una “Fase analitica”, en la que se cre6 una serie de
preguntas, que también fueron evaluadas individualmente (mediante una escala tipo
Likert) por el mismo comité de expertos y que, al ser aprobadas en base a un analisis
cuantitativo, fueron aplicadas durante la ultima etapa de “Prueba piloto” (ver Anexo
N°1).

Este instrumento y fue adaptado a la realidad y objetivos que se buscaban lograr en
esta investigacion. La metodologia aplicada permitié lograr una validacion de
contenido para obtener los datos necesarios para el desarrollo de la investigacion,
ademas de cumplir con la fiabilidad adecuada, la que se calculé mediante la prueba
estadistica “Alfa de Cronbach”®, obteniendo durante la prueba piloto, un valor de

0,7734, lo que es considerado como una fiabilidad aceptable.

La ficha de recoleccion de datos (ver Tabla N°4) consistio en 30 preguntas

dicotdmicas sobre las variables: “Gasto de bolsillo”, “Contexto pandemia COVID-
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197, “Percepcidn de falta de necesidad”, “Dificultad de transporte”, “Dificultades por
trabajo”, “Presencia de comorbilidades propias o de un tercero a cargo”, “Olvido de
citacion por parte del paciente”, “Citacién médica simultanea a la hora odontolégica
agendada” e “Imprevistos del paciente previo a la atencion odontolégica”. Durante
la aplicacion de la encuesta, se determind que para aquellas preguntas asociadas
a la variable “Gasto de bolsillo” se aplicaria en primera instancia la pregunta “; Falté
a su cita odontolégica por no poder costear algo relacionado con la atencién?”, con
el fin de determinar de manera preliminar si dicha variable influyé en su inasistencia
0 no. De esta forma, si el sujeto respondia afirmativamente, se le aplicaria el resto
de las preguntas asociadas a esta variable para indagar de manera mas especifica
el motivo de su inasistencia. En cambio, si el sujeto respondia negativamente, se

continuaba con las preguntas asociadas a las siguientes variables.
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Variable Tipo de variable Definicién conceptual Definicion operacional Escala de Pregunta
medicion
“Edad” Cuantitativa Tiempo que ha vivido una | Informacion obtenida a | Nimero de afios | No aplica.
discreta. persona desde su | partir de la ficha clinica | cumplidos, a partir
nacimiento, en afios | y/o base de datos |de los 18 afios
cumplidos a la fecha de | TrakCare®. cumplidos.
medicion.
“Sexo” Cualitativa nominal | Conjunto de | Informacién obtenida a | 1. Femenino. No aplica.
dicotémica. caracteristicas partir de la ficha clinica | 2. Masculino.
biolégicas que definenal | y/o base de datos
espectro de humanos | TrakCare®.
como
hembras y machos.
“Sistema de Cualitativa nominal | Procedimiento a través | Informaciéon obtenida a | 1. FONASA. No aplica.
aseguramiento dicotémica. del cual una persona se | partir de la ficha clinica 1.A.
en salud” incorpora al sistema de | y/o base de datos 2.B.
salud privado y publico. TrakCare®. 3.C.
4.D.
2. ISAPRE
3. PRAIS
“Categoria de Cualitativa nominal | Todas aquellas consultas | Informacién obtenida a | 1. Consulta No aplica.
consulta dicotémica. que deben ser registradas | partir de la ficha clinica nueva.
inasistente” en todas las | y/o base de datos | 2. Consulta
oportunidades en que el | TrakCare®. repetida.
paciente no concurre a la
consulta de especialidad,
existiendo una citacion
previa.
“Especialidad Cualitativa nominal | Todas aquellas | Informacion obtenida a | - Prétesis No aplica.
odontoldgica politomica. especialidades partir de la ficha clinica removible -
de la cita odontoldgicas ylo base de datos HQPE.
inasistente™’ reconocidas en Chile por | TrakCare®. - Periodoncia -
el Ministerio y la HQPE.
Superintendencia de - Cirugia bucal y
Salud, el Ministerio de maxilofacial -
Educacién y de Justicia, a HQPE.
través de la Corporacion - Endodoncia -
Nacional de Certificacion HQPE.

de Especialidades
Odontoldgicas.

- Proétesis  fija
HQPE.
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- Implantologia
HQPE.

- Funcionarios
HQPE.

“Gasto de Cualitativa nominal | Pagos directos | Rango en la cantidad de | 1. Si. ¢ Falto a su cita odontol6gica por no poder
Bolsillo” dicotémica. provenientes de las | dinero gastado | 2. No. costear algo relacionado a la atencién?
personas en el momento | directamente por los
que _gt|||zan alguna | usuarios - pertenecientes ¢ Usted dejo de asistir a su hora odontolégica
prestacion de salud. al CAE. .
por no poder pagar sus prestaciones de salud?
¢ Usted falté a su hora odontoldgica por no
poder pagar sus radiografias?
¢ Usted falté a su hora odontolégica por no
poder pagar los gastos asociados a la
confeccion de su corona dental?
¢ Usted falté a su hora odontolégica por no
poder pagar los gastos asociados a la
confeccion de su proétesis dental?
¢ Usted falté a su hora odontolégica por no
poder pagar sus medicamentos?
¢ Usted falté a su hora odontolégica por no
contar con el dinero necesario para comprar
sus utiles de higiene dental?
¢ Falté a su hora odontolégica por no contar
con el dinero para pagar la movilizacién al
centro de salud?
“Contexto Cualitativa nominal | "Pandemia actual | Percepcion del usuario o 1. Si ¢ Falté a su hora odontolégica por temor al
pandemia dicotémica. generada por el virus | usuaria respecto a la 2. No. contagio del COVID-19?
COVID - 19” SARS-CoV-2"%, influencia de la pandemia
g]nulrgjilﬁgspigtregcoie\\/?hérgg ¢ Falté a su hora odontolégica por haber sido
. - confirmado de COVID-19?
clinicas odontoldgicas
programadas.
¢ Falté a su hora odontolégica por haber sido
contacto estrecho de un caso confirmado de
COVID-19?
"Percepcion de | Cualitativa nominal | Valoracidon que otorga un | Percepcién del usuario o 1. Si ¢ Falté a su hora odontolégica porque
falta de dicotémica. individuo a sus problemas | usuaria respecto a la 2. No. solucion6 su problema odontolégico en otro
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necesidad">*62,

de salud en un contexto
sociocultural especifico.

necesidad de consultar y
realizar un tratamiento
dental.

establecimiento de salud?

¢ Falto a su hora odontolégica porque cree que
su problema odontolégico no es importante o
urgente?

¢ Falté a su hora odontolégica porque el
tratamiento propuesto o realizado no cumplié
sus expectativas?

“Dificultad de Cualitativa nominal | Barrera de acceso de tipo | Problema  manifestado 1. Si - ¢Falt6 a su hora odontolégica por no disponer
transporte” dicotémica. economico relacionadas | por el usuario o usuaria 2. No. de algun medio de transporte publico?
con la imposibilidad de relacionado al transporte
gg%zr ortZI utilriT;Z(cjjlc()) a(:g gglsﬁgsﬂ]a? Qgsgtﬁl S?E - ¢Falt6 a su hora odontol6gica por no disponer
p ; P p pue. de algun medio de transporte privado?

el desplazamiento desde

el hogar hasta el centro

médico y viceversa.
“Dificultad por Falta de conciliacién entre | Apreciacién del usuario o 1. Si - ¢Falt6é a su hora odontolégica por no contar

trabajo”623, el trabajador y su | usuaria con respecto a| 2. No. con permiso laboral?
empleador para poder | las dificultades que
;S)erlr%tigcr)s dé as?s,pt)(re?\té?ar gggttairra S; tr?ellasjo gs;z - ¢Falté su hora odontoldgica por falta de
?

para que el trabajador se | programadas con el CAE. reemplazos para su cargo?

atienda en centros de

salud. - ¢Falt6 a su hora odontolégica porque trabaja

de forma independiente y perderia ingresos por
esto?

“Presencia de Cualitativa nominal | Cualquier entidad clinica | Enfermedad o patologia 1. Si - ¢Usted padece alguna enfermedad que le
comorbilidades dicotémica. que ha existido o que | declarada por el usuario, 2.  No. haya impedido asistir a su hora odontolégica?

propias o de un
tercero a
cargo”®465,

podria ocurrir durante el
curso clinico de un
paciente que tiene una
enfermedad indice bajo
estudio y que dificulta la
asistencia a centros de

salud. Incluye aquellas
personas que

brindan apoyo en el
cuidado de otra persona
que sufra una
enfermedad grave, que
dependa

totalmente de un tercero
para movilizarse,

alimentarse y realizar sus

usuaria 0 un tercero a
cargo que impidi6 que
asistiera a la consulta
odontoldgica agendada.

¢ Falté a su hora odontolégica porque algun
familiar o cercano estaba enfermo?

¢ Falté a su hora odontolégica por estar a cargo
de un familiar o de otra persona?

¢ Falté a su hora odontolégica por tener
problemas de desplazamiento fisico?
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necesidades fisiologicas.

“Olvido por
parte del
paciente”36.63,

Cualitativa nominal
dicotémica.

Falta de memoria sobre
un cupo para atencién
médica.

Manifestacion del usuario
respecto a su dificultad
para recordar sus citas
médicas y odontolégicas.

¢ Falté su hora odontoldgica programada por
olvido personal?

¢ Falté a su hora odontolégica porque no
recibi6 algun llamado por parte del Hospital?

odontoldgica™®.

su cita.

programada.

“Citacion Cualitativa nominal | Coincidencia de cupo | Priorizacion manifestada Si. ¢ Falto a su cita odontol6gica agendada por
médica dicotémica. para atencién de varios | por el usuario respecto a No. tener al mismo tiempo una citaciéon médica?
simultanea a la servicios el mismo dia. la importancia de asistir a
agendada™, mas importante una citacion médica en ese
mismo momento?
“Imprevistos Cualitativa nominal | Situaciones no previstas | Situacion imprevista del Si. ¢ Falté a una cita odontoldgica por la
del paciente dicotémica. en la cual los pacientes se | paciente que impidié su No. realizacién de un tramite urgente?
previo a la ven forzados a | asistencia a la cita
atencion reprogramar o no asistir a | odontologica

¢ Perdié su hora odontolégica por un accidente
suyo o de algun cercano?

¢ Falt6 a su cita odontolégica porque fue
llamado de su trabajo camino al dentista?

Tabla N° 4: Preguntas que componen la ficha de recoleccion de datos, segun variable.
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A partir de la ficha de recoleccion de datos, se cred un formulario tipo “Google
Forms™®, para ser utilizado durante la aplicacion de esta misma. Este formulario
contenia la totalidad de las preguntas separadas segun la variable y, ademas,
contenia una casilla para registrar un namero de ficha por cada paciente
encuestado. De esta forma, en la base de datos final generada por dicha plataforma,
los sujetos estaban codificados segun el individuo que lo entrevisté (OAL-F, PFV o
KPG) y en orden correlativo, de manera de evitar individualizar las encuestas

durante el estudio.

Para aplicar la ficha de recoleccién de datos, los sujetos seleccionados fueron
contactados via telefénica previamente por la secretaria del servicio de Odontologia
del CAE, quien los invitaba a participar en el estudio. Si el sujeto aceptaba, se le
indicaba quién, de los tres encuestadores, estaba a cargo de realizar su encuesta y
ademas se le indicaba el dia y la hora en que este seria contactado para llenar la

ficha de recolecciéon de datos.

Previo a la recoleccién de datos, fue necesario realizar una estandarizaciéon y
calibracion de los encuestadores, para que todos los participantes del estudio
recibieran la misma informacion al momento de la recoleccién de datos. Para esto,
los encuestadores contaban con un guion que contenia un saludo y
contextualizacion para informar al paciente la razon del llamado y luego, se procedia
a leer el consentimiento informado. Si el paciente asentia, se procedia a aplicar la
ficha de recoleccidn de datos sin alteraciones, sin preguntas adicionales ni ejemplos
adicionales; exceptuando el caso de la pregunta “;Usted faltd a su hora
odontoldgica por no contar con el dinero necesario para comprar sus Utiles de
higiene dental?”, correspondiente a la variable “Gasto de Bolsillo”, debido a que
durante el proceso de validacibn de la ficha de recoleccibn de datos,
especificamente en la fase pilotaje, surgieron dudas por parte de los encuestados,
por lo que, se determind que los ejemplos para dicha pregunta serian los siguientes:
pasta dental, cepillo de dientes, seda o hilo dental. Ademas, los encuestadores
consensuaron que en el caso de que el sujeto seleccionado fuera una persona

incapacitada para responder la encuesta por si sola, este debia indagar si existia
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algun tutor a cargo que pudiera responder en su nhombre, tanto el consentimiento
informado como la ficha de recoleccion de datos; en el caso de que no existiera un

tutor, el encuestador debia agradecer por el tiempo y finalizar la llamada.

El andlisis de datos se realizo a través del programa Microsoft Excel® 2016 Office
365. A partir de la extraccion de la muestra se realiz6é un calculo de las frecuencias
absolutas y relativas de los pacientes segun las categorias “Si, desea participar”,
“No, desearon participar”’, “No disponible” y “Menor de edad”; a partir de estos

resultados se realizd un grafico de torta.

Se calculé la frecuencia absoluta y relativa para las variables cualitativas “Sexo”,
“Sistema de aseguramiento en salud”, “Categoria de cita inasistente”, “Especialidad
odontoldgica de la cita ausente”, “Contexto pandemia COVID - 19”, “Gasto de
bolsillo”, “Dificultad de transporte”, “Dificultad por trabajo”, “Percepcion de falta de
necesidad”, “Presencia de comorbilidades propias o de un tercero”, “Olvido por parte
del paciente” e “Imprevistos del paciente previos a la atencion odontolégica”. Este
analisis permitio identificar la distribucion de los participantes principalmente para
las variables “Sexo”, “Sistema de aseguramiento en salud”, “Categoria de cita
inasistente”, “Especialidad odontologica de la cita ausente”; para luego realizar una

tabla con la informacion y un gréfico de torta por pregunta.

En relacion con las variables cualitativas indicadas por la muestra extraida como
motivo de inasistencia a su cita y/o citas programadas, ademas de realizar el calculo
de las frecuencias absolutas y relativas anteriormente mencionadas, se
jerarquizaron desde la mas prevalente a la menos prevalente. Esto se realizé a partir
de las frecuencias absolutas de las respuestas afirmativas obtenidas por pregunta
de los 79 encuestados, mediante la agrupacion de éstas segun la variable a la que
tributaban. A partir de esta agrupacion, se calcul6 el promedio de las frecuencias
absolutas de las respuestas afirmativas de cada variable, transformandose en
dimensiones. Finalmente, para lograr la jerarquizacion se calcul6 el porcentaje de

cada dimension, generando un grafico de barras con los resultados obtenidos.
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En cuanto a la variable cuantitativa “Edad”, se calcul6 mediante el programa
Microsoft Excel® 2016 Office 365, se aplicaron los célculos de moda, mediana,

promedio, desviacion estandar, minima y maxima.

En relacion con las consideraciones éticas, dado que este estudio es transversal,
los datos fueron recolectados una sola vez via telefénica previa aplicacion del
consentimiento informado aplicado por esta misma via (consentimiento informado
no presencial), leido de manera textual y sin alteraciones. Se cuidé la
confidencialidad de la informacion sensible a través de un integrante del CAE
(secretaria del CAE), quién contactd a los sujetos en primera instancia para
invitarlos a participar y los encuestadores so6lo contaron con el nombre de pila de

los sujetos para poder llevar a cabo la encuesta.

Como se sefialé antes, las fichas fueron codificadas al momento de ser aplicadas y
todos los datos recopilados se traspasaron a papel, eliminando todo registro digital
de estas y almacenando aquellos registros fisicos, sin haber generado copias
previas, en la oficina de Salud Publica ubicada en Subida Carvallo #211, Playa

Ancha, Valparaiso, por un periodo de 5 afos.

Dado que no hubo evaluacion fisica ni psicoldgica de los sujetos, no hubo riesgo de
dafio fisico o psicoldgico. Ningun paciente manifestd sentirse afectado o agredido
durante la encuesta, pero si se sintieran de esta forma posterior a la aplicacién de
esta, se le informard al CAE para evaluar la necesidad de alguna medida de
contencion y/o apoyo, como la atencién con un profesional de psicologia, que para
efectos de este estudio se designé a la profesional Daniela Farias Villegas,
Psicologa Clinica mencién Organizacional. Los sujetos adultos mayores que
tuvieron dificultades para contestar la encuesta producto de su situacion cognitiva,
pudieron participar a través de su tutor y/o acompafiante mayor de edad,
aplicandose en estos casos el consentimiento informado telefénico tanto al tutor

como al adulto mayor.

Finalmente, los encuestadores fueron individuos independientes del CAE, por lo
que, los participantes del estudio no se veran afectados de ninguna manera en sus

atenciones futuras. Cabe destacar que, al momento de la aplicacién de la encuesta,
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se le explicé a los sujetos que su contribucion en el estudio era voluntaria y que en
ningun caso se les daria un incentivo econdmico por esto. Ademas, se les indico
que, al comienzo, durante o al finalizar la encuesta podian retractarse si asi lo

deseaban y no serian incluidos en el estudio.
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RESULTADOS

La extraccion de la muestra, a partir de la lista de sujetos usuarios/as NSP del
Servicio Dental del CAE del Hospital de Quilpué, se realizé de manera aleatoria por
grupos mediante el programa Research Randomizer®, durante un periodo de 12

dias.

En resumen, de los 164 sujetos NSP contactados del Hospital de Quilpué, un 7,32%
(12 sujetos) fueron excluidos por ser menores de edad, un 21,95% respondio
negativamente y un 22,56% no pudo ser contactado por tener un numero de teléfono
inexistente 0 mantener el teléfono apagado durante el desarrollo de la recoleccion
de datos, por lo que, se les clasifico como “No disponible”. Finalmente, sélo un
48,17% de los sujetos seleccionados al azar para participar en la investigacion
desearon ser voluntarios, conformando con ellos el total de la muestra evaluada. El

detalle de los resultados se puede observar en el figura N°5.

= Si, desearon participar = No, desearon participar = No disponible = Menor de edad

Figura N°5: Distribucion de sujetos de la muestra extraida para el estudio (n= 164
sujetos NSP).

Cabe mencionar que, de los 79 sujetos que accedieron a participar, un 3,7%
participé6 con apoyo de su tutor o tutora, debido a que por si solos no podia

responder la ficha de recolecciéon de datos.

- Descripcion de la muestra:

En la tabla N°5 de distribucion de la muestra, segun variable “Sexo”, es posible

apreciar que del total de ésta (n= 79 sujetos), el 73,4% de los sujetos llamados

41



telefonicamente correspondian al sexo “Femenino”, mientras que un 26,6%

pertenecian al sexo “Masculino”, segun la informacion

del Hospital de Quilpué.

obtenida del “TrackCare®

Variable “Sexo”

Frecuencia absoluta

Frecuencia relativa

Femenino

58

73,4%

Masculino

21

26,6%

Total

79

100,0%

Tabla N°5: Distribucion de la muestra, segun variable “Sexo” (n= 79 sujetos NSP).

Con respecto a la edad, el promedio de la muestra fue de 46 afios (DE= 17,5 afios)
con una edad minima de 18 afios y maxima de 89 afios. Su moda y mediana fue de

29 y 44 ainos respectivamente.

En cuanto al sistema de aseguramiento en salud, segun TrackCare® un sélo sujeto
(1,27%) pertenecia a un sistema de aseguramiento de salud privado,
correspondiente a la ISAPRE CONSALUD. Otro pertenecia exclusivamente al
PRAIS (1,27%). El 97,47% de los encuestados pertenece a algun grupo del Fondo
Nacional de Salud (FONASA). A su vez, en los pertenecientes a FONASA, el
24,05% pertenece al grupo A, el 43,04% al grupo B, 1,27% al B con beneficio
PRAIS, 13,92% al C y 15,19% pertenece al grupo D. Lo anterior se puede revisar

en detalle en el figura N°6.

1.27% 1,27% 1,27%

S

1519% 4/ 24,05%

13,92%

=A =B =C =D =PRAIS =CONSALUD =B PRAIS

Figura N°6: Distribucion de la muestra, segun sistema de aseguramiento en salud
(n= 79 sujetos NSP).
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Segun la base de datos TrackCare®, los sujetos presentaban registros de
inasistencias en mas de una “Categoria de cita inasistente”, por lo que, la
distribucion total de esta variable se estima en base a una muestra de 112
inasistencias, donde un 60,71% corresponde a “Consulta repetida”, un 38,39% a
“‘Consulta nueva” y un “0,89%” a “Procedimiento”. A continuacion, se puede

observar el detalle de los resultados en el figura N°7.

y

€

= Consulta nueva = Consulta repetida Procedimiento

38,39%

L

N

Figura N°7: Distribucion de “Categorias de citas inasistentes” del CAE del Hospital

de Quilpué (n = 112 citas inasistentes).

Considerando la informacion obtenida de TrackCare®, de los 79 sujetos, las
especialidades nombradas para cada inasistencia fueron “Periodoncia”, “Cirugia
Bucal y Maxilofacial’, “Endodoncia”, “Prétesis fija”, “Protesis removible”,
‘“Implantologia® y “Funcionarios”, siendo esta ultima no una especialidad
odontoldgica propiamente tal, sino que, corresponde al registro de aquellos sujetos
que ademas son trabajadores del CAE del Hospital de Quilpué. Aqui ocurrié una
situacion similar a la de las “Categorias de citas inasistentes”, es decir, algunos
sujetos estaban registrados con varias inasistencias en una misma especialidad e
incluso, algunos se encontraban registrados como inasistentes en mas de una
especialidad, dando un total de 112 tipos de especialidades relacionadas a citas
inasistentes (n=112).

Es asi como, de todas las especialidades mencionadas, la que registr6 mayor
numero de inasistencias fue “Periodoncia” con un total de 38 citas inasistentes
(33,93%), seguida de la especialidad “Prétesis fija” con 21 citas inasistentes

(18,75%), “Endodoncia” con 19 citas inasistentes (16,96%) y “Cirugia Bucal y
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Maxilofacial” con 18 citas inasistentes (16,07%). Por otro lado, las que presentaron
menos citas inasistentes fueron “Proétesis removible” con un total de 9 citas
inasistentes  (8,04%), “Funcionarios” con 7 citas inasistentes (6,25%) e
“Implantologia” no registro citas inasistentes. Los resultados se pueden revisar en

detalle en el figura N°8.

Figura N°8: Porcentaje de citas inasistentes, segun especialidad (n= 112 citas
inasistentes de especialidad). El acronimo “HQPE” corresponde a la denominacion

que el Ministerio de Salud le da al Hospital de Quilpué en los registros estatales.

6,25% 8,04%
/’

%///////// //?/

J

N\

16,96% i _
= Protesis Removible-HQPE

=

16,07%

- Resultados sequn variable estudiada:

Para la variable “Gasto de bolsillo”, evaluada en la pregunta ¢Faltd a su cita
odontoldgica por no poder costear algo relacionado a la atencion? un total de 70
individuos (88,6%) respondié que “No”, mientras que 9 dijeron Si (11,3%). En la

tabla N°6 es posible apreciar el detalle de lo anterior.

Pregunta Respuestas Frecuencia absoluta Frecuencia relativa
¢Falté a su cita odontoldgica por no Si 9 11,39%
poder costear algo relacionado a la
atencion?
No 70 88,61%
Total 79 100,00%

Tabla N°6: Distribucion de frecuencias para variable “Gasto de Bolsillo” (n= 79

sujetos).
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Para determinar a qué dimension correspondia el gasto de bolsillo, se aplicaron 7
preguntas adicionales a quienes hayan contestado “Si” a la pregunta recién
mencionada. Solo 9 sujetos (n= 9 sujetos) fueron considerados en estas preguntas.
El detalle de lo anterior se encuentra en las tablas N°7 a la N°13.

Preguntas Respuestas Frecuencia absoluta Frecuencia relativa
¢Usted dej6o de asistir a su hora Si 8 88,89%
odontolégica por no poder pagar sus
prestaciones de salud? No 1 11,11%
Total 9 100,00%

Tabla N°7: Distribucién de frecuencias para la pregunta “; Usted dejo de asistir a su

hora odontoloégica por no poder pagar sus prestaciones de salud?”, correspondiente
a la variable “Gasto de Bolsillo” (n= 9 sujetos).

Preguntas Respuestas Frecuencia absoluta Frecuencia relativa
¢ Usted falté a su hora odontolégica por Si 8 88,89%
no poder pagar sus radiografias?
No 1 11,11%
Total 9 100,00%

Tabla N°8: Distribucion de frecuencias para la pregunta “;Usted falté a su hora

odontolégica por no poder pagar sus radiografias?”, correspondiente a la variable
“Gasto de Bolsillo” (n= 9 sujetos).

Preguntas Respuestas Frecuencia absoluta Frecuencia relativa
¢, Usted falt6 a su hora odontoldgica por Si 6 66,67%
no poder pagar los gastos asociados a
la confeccién de su corona dental? No 3 33,33%
Total 9 100,00%

Tabla N°9: Distribucion de frecuencias para la pregunta “;Usted falté a su hora

odontoldgica por no poder pagar los gastos asociados a la confeccién de su corona
dental?”, correspondiente a la variable “Gasto de Bolsillo” (n=9 sujetos).
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Preguntas Respuestas Frecuencia absoluta Frecuencia relativa
¢ Usted falté a su hora odontol6gica por no Si 6 66,67%
poder pagar los gastos asociados a la
confeccion de su protesis dental?
No 3 33,33%

Total

9

100,00%

Tabla N°10: Distribucion de frecuencias para la pregunta “;Usted falté a su hora

odontologica por no poder pagar los gastos asociados a la confeccion de su proétesis

dental?”, correspondiente a la variable “Gasto de Bolsillo” (n= 9 sujetos).

Preguntas Respuestas Frecuencia absoluta Frecuencia relativa
¢ Usted falté a su hora odontolégica por Si 4 44,44%
no poder pagar sus medicamentos?
No 5 55,56%
Total 9 100,00%

Tabla N°11: Distribucién de frecuencias para la pregunta “;Usted falté a su hora

odontolégica por no poder pagar sus medicamentos?”, correspondiente a la variable

“Gasto de Bolsillo” (n= 9 sujetos).

Preguntas Respuestas Frecuencia absoluta Frecuencia relativa
¢ Usted falté a su hora odontolégica por Si 2 22,22%
no contar con el dinero necesario para
comprar sus Utiles de higiene dental? No 7 77,78%
Total 9 100,00%

Tabla N°12: Distribucién de frecuencias para la pregunta “;Usted falté a su hora

odontoldgica por no contar con el dinero necesario para comprar sus Utiles de

higiene dental?”, correspondiente a la variable “Gasto de Bolsillo” (n= 9 sujetos).

Preguntas Respuestas Frecuencia absoluta Frecuencia relativa
¢Falté a su hora odontolégica por no Si 1 11,11%
contar con el dinero para pagar la
movilizacién al centro de salud? No 8 88,89%
Total 9 100,00%

Tabla N°13: Distribucion de frecuencias para la pregunta “sFalté a su hora
odontoldgica por no contar con el dinero para pagar la movilizacion al centro de

salud?”, correspondiente a la variable “Gasto de Bolsillo” (n= 9 sujetos).

En relacidon con la variable “Contexto pandemia COVID-19”, se consideraron 3

preguntas, la primera si ¢Faltdé a su hora odontolégica por temor al contagio del
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COVID-19?, respondiendo positivamente el 27,8%. Continuando con la pregunta
¢Faltdé a su hora odontologica por haber sido confirmado de COVID-19?, se
determind que un 3,8% contestd de forma afirmativa, en contraste con el 96,2%
restante que contestd de forma negativa. Respecto a la pregunta ¢ Falté a su hora
odontoldgica por haber sido contacto estrecho de un caso confirmado de COVID-
19?7, un 8,9% respondié afirmativamente, mientras que un 91,1% respondio

negativamente. Lo anterior se detalla desde la tabla N°14 a la N°16.

Preguntas Respuestas Frecuencia absoluta Frecuencia relativa
¢Falté a su hora odontoldgica por temor al Si 22 27,85%
contagio del COVID-19?
No 57 72,15%
Total 79 100,00%

Tabla N°14: Distribucion de frecuencias para la pregunta “;Falté a su hora

odontoldgica por temor al contagio del COVID-19?”, correspondiente a la variable
“Contexto pandemia COVID - 19” (n= 79 sujetos).

Preguntas Respuestas Frecuencia absoluta Frecuencia relativa
¢Falté a su hora odontologica por haber Si 3 3,80%
sido confirmado de COVID-19?
No 76 96,20%
Total 79 100,00%

Tabla N°15: Distribucion de frecuencias para la pregunta “;Falté a su hora

2

odontologica por haber sido confirmado de COVID-19?”, correspondiente a la

variable “Contexto pandemia COVID - 19” (n= 79 sujetos).

Preguntas Respuestas Frecuencia absoluta Frecuencia relativa
¢Falté a su hora odontolégica por haber Si 7 8,86%
sido contacto estrecho de un caso
confirmado de COVID-19? No 72 91,14%
Total 79 100,00%

Tabla N°16: Distribucion de frecuencias para la pregunta “;Falté a su hora
odontologica por haber sido contacto estrecho de un caso confirmado de COVID-
19?7, correspondiente a la variable “Contexto pandemia COVID - 19” (n= 79

sujetos).
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En cuanto a la variable “Percepcion de falta de necesidad”, un 6,3% declaré haber
solucionado su problema odontolégico en otro establecimiento de salud, mientras
que el 93,7% respondié negativamente. Respecto a la pregunta “;Faltdé a su hora
odontoldégica porque cree que su problema odontolégico no es importante o
urgente?” un 3,8% respondid “Si”, mientras que un 96,2% respondié “No”. En
relacion con la pregunta “;Falté a su hora odontolégica porque el tratamiento
propuesto o realizado no cumplié sus expectativas?” un 10,1% declaré que
inasistieron porque el tratamiento realizado o propuesto en el CAE del Hospital de
Quilpué no cumplié con sus expectativas, mientras que el 89,9% declaré que el
tratamiento si cumplia. El detalle de los resultados de cada pregunta que conforma

esta variable se detalla en las tablas N°17 a la N°19.

Preguntas Respuestas Frecuencia absoluta Frecuencia relativa
¢Faltd a su hora odontologica porque Si 5 6,33%
solucion6 su problema odontolégico en
otro establecimiento de salud? No 74 93,67%
Total 79 100,00%

Tabla N°17: Distribucién de frecuencias para la pregunta “;Falté a su hora
odontoldgica porgue soluciond su problema odontologico en otro establecimiento de

salud?”, correspondiente a la variable “Percepcion de falta de necesidad” (n= 79

sujetos).
Preguntas Respuestas Frecuencia absoluta Frecuencia relativa
¢Falté a su hora odontolégica porque cree Si 3 3,80%
que su problema odontolégico no es
importante o urgente? No 76 96,20%
Total 79 100,00%

Tabla N°18: Distribucion de frecuencias para la pregunta “;Falté a su hora
odontoldégica porque cree que su problema odontolégico no es importante o
urgente?”, correspondiente a la variable “Percepcion de falta de necesidad” (n= 79

sujetos).
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Preguntas Respuestas Frecuencia absoluta Frecuencia relativa
¢Falté a su hora odontolégica porque el Si 8 10,13%
tratamiento propuesto o realizado no
cumplié sus expectativas? No 71 89,87%
Total 79 100,00%

Tabla N°19: Distribucion de frecuencias para la pregunta “;Falté a su hora
odontologica porque el tratamiento propuesto o realizado no cumplid sus
expectativas?”, correspondiente a la variable “Percepcion de falta de necesidad” (n=
79 sujetos).

Referente a la variable “Dificultad de transporte”, en la pregunta “;Falté a su hora
odontoldgica por no disponer de algin medio de transporte publico?” un 10,1%
declar6 no disponer de un medio de transporte publico para asistir a la hora
odontologica programada. En la dltima pregunta de este item, “;Falté a su hora
odontoldgica por no disponer de algiin medio de transporte privado?” Se repiti6 la
misma proporcion de respuestas, es decir, un 10,1% declaré no disponer de un
medio de transporte privado para asistir a la hora odontolégica. Los resultados

obtenidos fueron detallados en las tablas N°20 y N°21.

Preguntas Respuestas Frecuencia absoluta Frecuencia relativa
¢Falté a su hora odontolégica por no Si 8 10,13%
disponer de algin medio de transporte
publico? No 71 89,87%
Total 79 100,00%

Tabla N°20: Distribucion de frecuencias para la pregunta “;Falté a su hora

odontoldgica por

no disponer

de algun medio de

transporte publico?”,

correspondiente a la variable “Dificultad de transporte” (n= 79 sujetos).

Preguntas Respuestas Frecuencia absoluta Frecuencia relativa
¢Falté a su hora odontolégica por no Si 8 10,13%
disponer de algin medio de transporte
privado? No 71 89,87%
Total 79 100,00%

Tabla N°21: Distribucién de frecuencias para la pregunta “;Falté a su hora

odontolégica por no disponer de algun medio de transporte publico?”,

correspondiente a la variable “Dificultad de transporte” (n= 79 sujetos).
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En relacion con la variable “Dificultad por trabajo”, un 16,4% respondio
afirmativamente a la pregunta “;Falté a su hora odontolégica por no contar con
permiso laboral?”, mientras que un 83,6% respondid negativamente. Para la
pregunta “;Falto su hora odontologica por falta de reemplazos para su cargo?” un

“

17,7% respondioé “Si”. Finalmente, en la pregunta “;Falté a su hora odontolégica
porque trabaja de forma independiente y perderia ingresos por esto?” el 88,6% de
los sujetos respondi6é “No”, mientras que un 11,4% respondié “Si”. Los resultados

de la variable “Dificultad por trabajo” se aprecian en las tablas N°22 a la N°24.

Preguntas Respuestas Frecuencia absoluta Frecuencia relativa
¢Faltd a su hora odontolégica por no Si 13 16,46%
contar con permiso laboral?
No 66 83,54%
Total 79 100,00%

Tabla N°22: Distribucion de frecuencias para la pregunta “;Falté a su hora

odontoldégica por no contar con permiso laboral?”, correspondiente a la variable

“Dificultad por trabajo” (n= 79 sujetos).

Preguntas Respuestas Frecuencia absoluta Frecuencia relativa
¢Falto su hora odontolégica por falta de Si 14 17,72%
reemplazos para su cargo?
No 65 82,28%
Total 79 100,00%

Tabla N°23: Distribucion de frecuencias para la pregunta “;Falté su hora

odontoldgica por falta de reemplazos para su cargo?”, correspondiente a la variable

“Dificultad por trabajo” (n= 79 sujetos).

Preguntas Respuestas Frecuencia absoluta Frecuencia relativa
¢Faltd a su hora odontolégica porque Si 9 11,39%
trabaja de forma independiente y perderia
ingresos por esto? No 70 88,61%
Total 79 100,00%

Tabla N°24: Distribucién de frecuencias para la pregunta “;Falté a su hora
odontoldgica porque trabaja de forma independiente y perderia ingresos por esto?”,

correspondiente a la variable “Dificultad por trabajo” (n= 79 sujetos).
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En la variable “Presencia de comorbilidades propias o de un tercero a cargo”, el
22,8% de los sujetos declar6 padecer una enfermedad que le impidio asistir a la cita
odontologica programada. Para la pregunta “;Falté a su hora odontolégica porque
algun familiar o cercano estaba enfermo?, también relacionada con esta variable,
un 91% respondié “No”, mientras que un 9% “Si”. Dentro de esta misma variable,
un 88,6% de las respuestas fueron negativas a la pregunta “;Falté a su hora
odontoldgica por estar a cargo de un familiar o de otra persona?”; mientras que para
la pregunta “; Falté a su hora odontoldgica por tener problemas de desplazamiento
fisico?” un 92,4% de las respuestas fueron “No” y un 7,5% “Si”. Lo anterior se

encuentra ordenado en las tablas N°25 a la N°28 en detalle.

Preguntas Respuestas Frecuencia absoluta Frecuencia relativa
¢ Usted padece alguna enfermedad que le Si 18 22,78%
haya impedido asistir a su hora
odontolégica? No 61 77,22%
Total 79 100,00%

Tabla N°25: Distribucién de frecuencias para la pregunta “;Usted padece alguna
enfermedad que le haya impedido asistir a su hora odontoldégica?”, correspondiente

a la variable “Presencia de comorbilidades propias o de un tercero” (n= 79 sujetos).

Preguntas Respuestas Frecuencia absoluta Frecuencia relativa
¢Falté a su hora odontoldgica porque Si 7 8,86%
algun familiar o cercano estaba enfermo?
No 72 91,14%
Total 79 100,00%

Tabla N°26: Distribucion de frecuencias para la pregunta “;Falté a su hora
odontoldgica porque algun familiar o cercano estaba enfermo?”, correspondiente a

la variable “Presencia de comorbilidades propias o de un tercero” (n= 79 sujetos).
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Preguntas Respuestas Frecuencia absoluta Frecuencia relativa
¢Falto a su hora odontoldgica por estar a Si 9 11,39%
cargo de un familiar o de otra persona?
No 70 88,61%
Total 79 100,00%

Tabla N°27: Distribucion de frecuencias para la pregunta “;Falt6 a su hora
odontoldgica por estar a cargo de un familiar o de otra persona?”, correspondiente

a la variable “Presencia de comorbilidades propias o de un tercero” (n= 79 sujetos).

Preguntas Respuestas Frecuencia absoluta Frecuencia relativa
¢Falté a su hora odontolégica por tener Si 6 7,59%
problemas de desplazamiento fisico?
No 73 92,41%
Total 79 100,00%

Tabla N°28: Distribucion de frecuencias para la pregunta “;Falté a su hora
odontoldgica por estar a cargo de un familiar o de otra persona?”, correspondiente

a la variable “Presencia de comorbilidades propias o de un tercero” (n= 79 sujetos).

Para la variable “Olvido por parte del paciente”, en la primera pregunta “;Falté su
hora odontolégica programada por olvido personal?”, un 79,7% de los sujetos
indicaron no haber faltado por olvido personal. En la segunda pregunta “; Falté a su
hora odontolégica porque no recibié algun llamado por parte del Hospital?”, la
mayoria respondié que “No” con un 68,4%. El detalle de los resultados para la

variable “Olvido por parte del paciente” se encuentra en las tablas N°29 y N°30.

Preguntas Respuestas Frecuencia absoluta Frecuencia relativa
¢Falto su hora odontoldgica programada Si 16 20,25%
por olvido personal?
No 63 79,75%
Total 79 100,00%

Tabla N°29: Distribucion de frecuencias para la pregunta “;Falté su hora

odontolégica programada por olvido personal?”, correspondiente a la variable
“Olvido por parte del paciente” (n= 79 sujetos).

52



Preguntas Respuestas Frecuencia absoluta Frecuencia relativa
¢ Falt6 a su hora odontoldgica porque no Si 25 31,65%
recibi6 algun llamado por parte del
Hospital? No 54 68,35%
Total 79 100,00%

Tabla N°30: Distribucion de frecuencias para la pregunta “;Falté a su hora
odontologica porque no recibid algun llamado por parte del Hospital?”,

correspondiente a la variable “Olvido por parte del paciente” (n= 79 sujetos).

Los resultados de las preguntas: “;Falto a su cita odontologica agendada por tener
al mismo tiempo una citacion médica?” y “;Faltd su hora odontologica por
considerar mas importante una citacion médica en ese mismo momento?”, que
corresponden a la variable “Citacion meédica simultdnea a la hora médica
agendada”, se obtuvo que la mayoria de los sujetos, un 91% para la primera
pregunta y un 91,1% para la segunda, respondieron “No” a las interrogantes
anteriores, respectivamente. Se observan los resultados para la variable “Citacion

médica simultanea a la hora médica agendada” en las tablas N°31 y N°32.

Preguntas Respuestas Frecuencia absoluta Frecuencia relativa
¢ Falté a su cita odontolégica agendada Si 8 10,13%
por tener al mismo tiempo una citacion
medica? No 71 89,87%
Total 79 100,00%

Tabla N°31: Distribucion de frecuencias para la pregunta “;Falt6 a su cita
odontologica agendada por tener al mismo tiempo una citacion médica?’,

correspondiente a la variable “Citacion médica simultanea a la hora médica

agendada” (n= 79 sujetos).

Preguntas Respuestas Frecuencia absoluta Frecuencia relativa
¢Faltdo  su hora odontolégica por Si 7 8,86%
considerar mas importante una citacion
médica en ese mismo momento? No 72 91.14%
Total 79 100,00%

Tabla N°32: Distribucion de frecuencias para la pregunta “;Falté su hora

odontologica por considerar mas importante una citacion médica en ese mismo

53



”

momento?”, correspondiente a la variable “Citacion médica simultanea a la hora

meédica agendada” (n= 79 sujetos).

Para la ultima variable "Imprevistos del paciente previo a la atenciéon odontolégica"
un 94,9% respondié “No” a la pregunta “;Faltdo a una cita odontolégica por la
realizacion de un tramite urgente?”. En la pregunta “; Perdié su hora odontoldgica
por un accidente suyo o de algun cercano?” un 3,8% respondié “Si” y un 96,2% que
“‘No”. Finalmente, en la interrogante “;Falté a su cita odontologica porque fue
llamado de su trabajo camino al dentista?”, el 98,7% respondié “No” y tan solo el
1,3% respondiod “Si”. Los resultados para la variable “Imprevistos del paciente previo

a la atencién odontolégica” se encuentran en las tablas N°33 a la N°35.

Preguntas Respuestas Frecuencia absoluta Frecuencia relativa
¢Faltd a una cita odontolégica por la Si 4 5,06%
realizacion de un tramite urgente?
No 75 94,94%
Total 79 100,00%

Tabla N°33: Distribucion de frecuencias para la pregunta “;Faltd a una cita
odontoldgica por la realizacién de un tramite urgente?”, correspondiente a la variable

“Imprevisto del paciente previo a la atenciéon odontolégica” (n= 79 sujetos).

Preguntas Respuestas Frecuencia absoluta Frecuencia relativa
¢Perdié su hora odontolégica por un Si 3 3,80%
accidente suyo o de algin cercano?
No 76 96,20%
Total 79 100,00%

Tabla N°34: Distribucion de frecuencias para la pregunta “;Perdié su hora

odontoldégica por un accidente suyo o de algun cercano?”, correspondiente a la

variable “Imprevisto del paciente previo a la atencion odontolégico” (n= 79 sujetos).

54



Preguntas Respuestas Frecuencia absoluta Frecuencia relativa

¢Falto a su cita odontoldgica porque fue Si 1 1,27%
llamado de su trabajo camino al dentista?
No 78 98,73%
Total 79 100,00%

Tabla N°35: Distribucion de frecuencias para la pregunta “;Falt6 a su cita
odontolégica porque fue Illamado de su trabajo camino al dentista?”,
correspondiente a la variable “Imprevisto del paciente previo a la atencion

odontolégica” (n= 79 sujetos).

- Andlisis global de las dimensiones involucradas con inasistencias al CAE del

Hospital de Quilpué:

Posterior al célculo de resultados por pregunta, éstas se agruparon segun la
dimensién a la que tributaban para obtener una mejor representacion de las
variables mas frecuentes como causas de inasistencia. A su vez, se calculo la suma
de las respuestas afirmativas (“Si”) por variable, las cuales se encuentran resumidas
en la tabla N°36. Al sumar la totalidad de respuestas afirmativas de todas las
dimensiones estudiadas da un total de 211 respuestas, dado que los sujetos

respondieron afirmativamente a mas de una pregunta de la encuesta.

Variables Frecuencia absoluta de respuestas afirmativas
segun variable

“Contexto pandemia COVID-19” 32
“Percepcion de falta de necesidad” 14
“Dificultad de transporte” 16
“Dificultad por trabajo” 36
“Presencia de comorbilidades propias o de un tercero” 40
“Olvido por parte del paciente” 41
“Citacion médica simultanea a la hora odontolégica 15
“Imprevistos del paciente previos a la atencion odontolégica” 8

Total 211

Tabla N°36: Distribucion de respuestas afirmativas segun variables (n= 211 total de

respuestas afirmativas).
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Con la cantidad total de respuestas afirmativas por pregunta segun el total general,
se calculo el promedio de estas por dimensidn obteniendo, dentro de esta poblacion,
como los factores mas prevalentes de inasistencia el “Olvido por parte del paciente”
conun 19,43% (41 respuestas afirmativas), la “Presencia de comorbilidades propias
o de un tercero” con un 18,96% (40 respuestas afirmativas), “Dificultad por trabajo”
con un 17,06% (36 respuestas afirmativas) y “Contexto pandemia COVID-19” con
un 15,17% (32 respuestas). El detalle de estos resultados se encuentra en el figura
N°9.

9.43%
onide porpare oo paciente T — '

1
Presencia de comorbilidades propias o de un tercero g 16.86%

1 5
Dificultad por trabajo §— 170e%
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Figura N°9: Porcentajes de los factores que inciden en la inasistencia a las citas
odontologicas de especialidad del CAE del Hospital de Quilpué, segun las

dimensiones estudiadas (n= 211 respuestas afirmativas).
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DISCUSION

La atencion clinica de especialidad odontolégica forma parte importante de las
prestaciones en salud ofertadas por el CAE del Hospital de Quilpué, lo anterior toma
mayor relevancia al situarse en el contexto nacional, donde existe un déficit de
profesionales Cirujano-Dentistas a pesar de los esfuerzos por aumentar la cobertura
y el acceso universal a la salud?l. Las inasistencias a horas clinicas siguen
constituyendo un problema importante, generando deficiencias productivas y

econdmicas®.

La presente investigacion, al consistir en un estudio observacional descriptivo, s6lo
abordé a las personas que presentaban el fenédmeno, que en este caso fueron los
sujetos reportados como NSP del CAE del Hospital de Quilpué durante el periodo
enero-junio 2021, lo cual lo asemeja al estudio realizado en Colombia (Castrillon,
2017)* y lo diferencia de otras publicaciones sobre inasistencias a horas clinicas
médicas y odontologicas. Dichas publicaciones correspondian a estudios de casos
y controles (Jabalera, 2015)%, estudios cualitativos (Armfield, 2012)%6, revision
sistematica cualitativa (Hirmas, 2013)34, cohorte (Nordrehaug, 2020)3° o ecol6gicos
(Salinas, 2014)3; al realizar este tipo de estudio se pudo alcanzar los objetivos de
determinar qué factores relatados en la literatura se encontraban involucrados con

las inasistencias y con qué frecuencia.

En este estudio se observé que los factores relatados en la literatura involucrados
con las inasistencias a horas clinicas de especialidad odontoldgica de los usuarios
reportados como NSP del CAE del Hospital de Quilpué durante enero-junio 2021
coinciden con otras publicaciones respecto a que existe una causa multifactorial de
las inasistencias, puesto que pueden verse involucrados factores como el contexto
sociocultural del usuario o usuaria, hasta la percepcién que tiene este mismo
respecto a su propia salud, por lo que, estadisticamente resulta complejo atribuir las

inasistencias a una sola variable*33:35.67,

De manera general, en esta investigacion se estudiaron caracteristicas generales
asociadas en la literatura con el ausentismo, obteniendo que aproximadamente un

tercio de la muestra corresponde al sexo femenino, lo que coincide con lo observado
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en el estudio de Quezada (2019)°?, donde el porcentaje de mujeres también
correspondia a un tercio aproximadamente de la poblacion estudiada. Esto puede
deberse a que las mujeres perciben la enfermedad, demandan mas atencion en
servicios de salud en comparacién a los hombres; el resultado anterior coincide con
el estudio desarrollado por Guerrero (2009)%8, donde del total de citas inasistentes,
un 59,2% correspondia a mujeres, mientras que un 38,3% a hombres. Dentro de
los resultados, también se obtuvo una mayor inasistencia en consultas repetidas y
se obtuvo como principal razén de inasistencia a citas odontolégicas el olvido de
esta misma®. En el trabajo de investigacion de Alvear (2020)%?, se observaron
comportamientos similares a los obtenidos en el presente estudio, ya que al analizar
el sexo de los usuarios se obtuvo que las mujeres poseen una mayor probabilidad
de no asistir a su cita médica programada, sin embargo, era baja en comparacion a

los hombres.

En relacion con estos mismos resultados, en otros estudios como el de Lopez et al.
(2006)7° se ha planteado que los varones consultan menos que las mujeres a los
servicios de salud debido a multiples razones como la percepcién que tienen estos
respecto a su estado de salud, calificandolo como “excelente” o “muy bueno” frente
a las mujeres, quienes perciben su salud con una menor intensidad. A su vez, en
este estudio también se relata que tanto hombres como mujeres consultan cuando
presentan problemas de salud, sin embargo, esta caracteristica se observa mas
pronunciada en los varones. Esta idea se potencia dentro de este mismo estudio,
debido a que también se observo que las mujeres asisten mas a consultas médicas,
ya que refieren en mayor medida enfermedades que requieren tratamientos

prolongados en comparacion a los hombres.

A pesar de no poder desarrollar un perfil especifico del paciente incumplidor, queda
de manifiesto que un porcentaje mayoritario de los sujetos NSP del CAE del Hospital
de Quilpué extraidos de la muestra son personas del sexo femenino; con un
promedio de edad de 46 afios, clasificandose como de mediana edad. Lo anterior,
no coincide con lo expuesto en la investigacion “Factores determinantes y coste

economico del absentismo de pacientes en consultas externas de la Agencia
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Sanitaria Costa del Sol”* donde se expone un mayor incumplimiento en pacientes
jovenes, sin embargo cabe destacar que durante el desarrollo de esa investigacion
se realiz6 una regresion logistica multivariante del riesgo de ser caso, analisis que
no fue realizado en el presente estudio, por lo que, no es posible concluir que
aquellos pacientes mas jovenes asistan mas a sus citas odontoldgicas programadas
de especialidad. El perfil del paciente inasistente del presente estudio tiene prevision
en salud FONASA, siendo la mas prevalente del tipo B, la cual implica que el
paciente tiene una gran cobertura de los tratamientos odontoldgicos, gracias a la
financiacion que entrega el Estado de Chile a la poblacién que percibe un ingreso

imponible mensual menor o igual a $337.000%°.

Considerando lo anterior, una de las dimensiones que puede contribuir a la
descripcion del perfil del paciente incumplidor es la “Categoria de citas inasistentes”.
Dentro de los resultados obtenidos, la categoria mas frecuente fue la de “Consulta
repetida” con un 60,7%, que como se sefiald en el capitulo de materiales y métodos,
correspondia a aquellas inasistencias multiples y continuas a las citas agendadas.
Esta informacién coincide con lo presentado por Orueta (2001)’! donde se obtuvo
como resultado que los pacientes con incumplimientos previos fueron mas
incumplidores (34,5%) que aquellos que no tenian antecedentes de haber faltado
(16,9%), también en el estudio realizado por Guerrero (2009)%, donde la categoria
“Consultas sucesivas”, en este caso, fue la mas frecuente con un 44% de las citas
inasistentes. A partir de esta informacién, se podria suponer que los sujetos
estudiados desarrollan patologias complejas por falta de cuidado e informacién
respecto a salud bucal, por lo que, requieren varias citaciones (“Consulta repetida”)
para tratamientos puntuales y complejos, por lo tanto, se podria pensar que el
paciente incumplidor a las horas clinicas de especialidad odontolégica del CAE
podria no valorar suficientemente su salud oral. Sin embargo, estas conclusiones
presentan limitaciones, puesto que los resultados de la categoria de cita inasistente
no se encuentran individualizados segun los 79 participantes del estudio, por lo que,
sucedia que algunos pacientes presentaban hasta 4 citas inasistentes en diferentes
especialidades y con diferentes categorias del tipo de cita versus otros pacientes

que so6lo presentaban 1 cita inasistente, afectando la representatividad de los
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resultados. Esto debido a que, no es posible determinar con certeza que aquel
paciente que falté una vez sea un paciente incumplidor o solo sufri6 un evento
puntual que impidid su asistencia, por lo que, se sugiere en estudios futuros la
aplicacion de otro tipo de andlisis separando a los pacientes por grupos
homogéneos, de acuerdo con la cantidad de inasistencias que presentan.

Dentro de esta poblacion, resulté que la causa de la mayor parte de las inasistencias
fue por la dimension “Olvido por parte del paciente” con un 19,43%, lo que
concuerda con los resultados obtenidos por Camarco (2019)%° en su estudio, donde
el 17% de los pacientes sefialaron como causa el olvido de sus citas programadas3.
Asi mismo, sucede con lo presentado en el estudio de Cifuentes (2014)31, donde el
“Olvido por parte del paciente” se posiciondé como la primera causa de inasistencia
a citas programadas con un 35% de los encuestados en aquella investigacion3?.
Continuando con la revision de la literatura, se observa que los resultados obtenidos
en esta investigacion continlan coincidiendo con la literatura, sumando lo
presentado por Jabalera (2015)* donde el “Olvido” y “fallo en la comunicacion”
fueron los principales motivos declarados como causas de ausencia por parte de
los pacientes con un 29,7% y 16% respectivamente*. Considerando todo lo anterior,
se sugiere analizar la necesidad de crear o mejorar el sistema de agendamiento de
pacientes, mediante el cual se pueda confirmar la cita odontolégica dias previos e
incluso el dia anterior con el paciente, con el fin de evitar la inasistencia de éste
mediante el recordatorio por parte del Hospital o también, dar la posibilidad al
paciente del reagendamiento de su cita en el caso que no pueda acudir, de esta
forma aquella cita liberada se le podria otorgar a otro paciente que si pueda asistir
y a la vez, disminuir la pérdida de recursos, tanto humanos como materiales,

destinados a dicha atencion.

La dimensidn “Presencia de comorbilidades propias o de un tercero” fue la segunda
mayor causa de inasistencia relatada por los participantes de esta investigacion, lo
cual concuerda con lo hallado por Walther (2021)2* que establece esta variable
como una de las principales causas de inasistencia a las citas odontoldgicas,

especificamente por la presencia de enfermedades crénicas no controladas?*. Esto
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se explica fundamentalmente en el hecho de que las enfermedades crénicas no
tratadas no sélo influyen en el empeoramiento de la salud bucodental, sino que
actuan como inhabilitantes en el quehacer diario de las personas, tal como lo es el
desplazamiento de un lugar a otro, como la ida desde los lugares de residencia
hacia los centros de salud y viceversa. También sucede que las patologias cronicas
pueden complicar ain mas la salud de las personas, lo que se traduce en la
inasistencia de las citas dentales producto de la necesidad de hospitalizacion y/o
cuidados especiales, tal como fue descrito por Jabalera (2015)%. Cabe sefialar que
esta dimensién fue observada explicitamente durante el desarrollo de esta
investigacion, ya que en la encuesta los sujetos lo manifestaban de esta forma e
incluso, en algunos casos ocurrié que algunos de los participantes seleccionados
gue accedieron a participar debieron responder la encuesta con el apoyo de un tutor
o familiar cercano a cargo de ellos, dado que éstos se encontraban hospitalizados
o inhabilitados para contestar por ser personas dependientes. Es en este mismo
sentido que, segun datos de la Encuesta de Caracterizacion Socioecondmica
Nacional 2017 (CASEN), en Chile existen 672 mil personas dependientes, es decir,
gue necesitan la asistencia de otras para realizar sus labores diarias. De ellas, 470
mil cuentan con un “cuidador interno informal”, es decir, alguien que vive en el
mismo hogar y las asiste de manera no remunerada®*. Aunque el perfil de los
cuidadores informales es muy variado, por lo general se trata de familiares
(especialmente los mas cercanos como esposos e hijos principalmente, y en
particular cuando la dependencia se hace mas severa)?*. Existe una brecha de
género entre los cuidadores informales, ya que segun la lera Encuesta sobre
Cuidadores Informales (2018), se detect6 que de casi mil encuestados, el 98% de
las personas realizando labores de cuidado eran mujeres. Mas de la mitad de ellas
son duefias de casa, y un 78% afirmé que tuvo que dejar su trabajo para hacerse
cargo de un familiar dependiente?*. Estos cuidadores informales se hacen cargo de
una gran cantidad de tareas y hacen un uso escaso de los servicios de apoyo formal,
lo que les pone en una situacién de alta vulnerabilidad®. Ademas, asumir el papel
de cuidador constituye una importante fuente de estrés, que incrementa el riesgo de

s

padecer diversos problemas fisicos, asi como importantes alteraciones
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emocionales. El cuidado de una persona dependiente, en especial de personas con
demencia, se ha venido considerando como un estresor crénico?. Por lo anterior, no
resulta extrafio que éste sea un factor involucrado con las inasistencias a citaciones
médicas y odontoldgicas, en el estudio colombiano del afio 2019 titulado “Factores
de inasistencia a consulta en pacientes con artritis en la IPS Integral Solutions” dio
como resultado que un 58% de los inasistentes refieren que tenian una persona a
cargo, mientras que en relacién con el nimero de personas a cargo se encontro que
son entre 1 a 2 personas®3. Cabe mencionar que las personas con comorbilidades,
al presentar discapacidades fisicas y de desplazamiento, se les imposibilita muchas
veces asistir a sus horas agendadas; es por esto que el MINSAL ha establecido la
necesidad de cubrir estas necesidades, mediante la implementacién de las Visitas
Domiciliarias Integrales (VDI)’?, las cuales consisten en atenciones a domicilio, ya
sean médicas u odontoldgicas. Las VDI representan una buena opcién al momento
de atender a este tipo de pacientes; sin embargo, es importante mencionar que se
realizan en el espacio personal de los individuos y fuera de los establecimientos de
salud, por lo que se hace fundamental el respeto de la privacidad de la familia
involucrada y el cumplimiento de los lineamientos éticos propios de una atencion en

salud.

Para comprender este resultado de mejor manera, es necesario tomar en cuenta el
contexto epidemiolégico de la poblacion chilena. En Chile, ha ocurrido una transicion
demografica de la poblacién, predominando actualmente la poblacion mayor a 65
afos, debido a una disminucién en la tasa de natalidad y mortalidad general.
Producto de esta transicion demografica, se genera una transicion epidemioldgica,
la cual se puede evidenciar al comparar la salud actual contra la salud de la
poblacién chilena de afios atras. En 1960, las enfermedades infecciosas jugaron un
rol importante al momento de definir las causas de mortalidad de la poblacion
chilena, provocando un 30% de las defunciones en aquella época; sin embargo,
esta cifra ha disminuido hasta un 3% en 1990. A su vez, las enfermedades cronicas
no transmisibles (ECNT) han sufrido el fenbmeno inverso durante este mismo
periodo de tiempo, es decir, en 1960 estas constituian un 14% de las defunciones

y en 1990 provocaron un 68,2% de estas mismas. Dentro de las causas del cambio
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epidemiologico, ademas de la transicion demografica, se encuentra el aumento de
la esperanza de vida en el pais, lo que se asocia a aumento en la exposicion a
diferentes factores de riesgo de estas enfermedades, como la obesidad, sobrepeso,
consumo excesivo de alcohol, tabaquismo, alimentacion no saludable vy
sedentarismo; todo esto genera que las ECNT se ubiquen, hoy en dia, como la
principal causa de muerte en el mundo y en Chile. En base a lo planteado
anteriormente, es posible determinar que los resultados de esta investigacion no se
encuentran tan alejados de la realidad actual del pais y es posible que represente
una causa importante de las inasistencias a citas odontologicas programadas por la
incapacidad que generan estas patologias en el quehacer diario e incluso por la
priorizacion, por parte de los pacientes chilenos, de asistir a citas médicas de

especialidad frente a sus citas odontolégicas”"°.

La tercera dimension altamente mencionada como causa de inasistencia fue
“Dificultad por trabajo” con un 17,06% de respuestas afirmativas. Segun Nour El-
Din (2008), las dificultades o compromisos de trabajo estan dentro de las 4 primeras
causas de inasistencia a las citas dentales, lo cual es muy similar a lo hallado en
esta investigacion®2. Esta situacion puede deberse principalmente a que Chile es
uno de los paises pertenecientes de la Organizacion para la Cooperaciéon y el
Desarrollo Econdémicos (OCDE) que trabaja mas horas al afio, ocupando el 6° lugar
con un total de 1.914 horas trabajadas anualmente’®. Esta cantidad de tiempo
influye en que los trabajadores chilenos no cuenten con el tiempo suficiente para
asistir a las citas tanto odontolégicas como médicas. En contraste con el estudio de
Parsons (2021), se encontré que los compromisos de trabajo ocupan el primer
puesto como la principal causa de ausentismo junto al olvido por parte de los
pacientes en el Reino Unido, pais perteneciente a la OCDE y que ocupa el 10° lugar
dentro de los paises que menos horas trabajan al afio (1.538 hrs trabajadas
anualmente)’®77. Las situaciones de ambos paises son contradictorias por lo antes
mencionado, por lo que se requieren mas investigaciones a futuro para explicar este
comportamiento. En relacién a esta misma dimension, al revisar la literatura se
encontré una relacién entre el desempleo y la no asistencia a citas programadas, 1o

que puede sugerir la idea de que por falta de recursos econémicos los pacientes
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prefieren no asistir a las citas odontoldgicas, por el gasto que involucra*?°. Sin
embargo, en el estudio de Camarco (2019)%, se sefiala como causa frecuente de
inasistencias que el horario de atencion no es favorable para los pacientes, por lo
que, se podria inferir que las citas odontolégicas se otorgan en horarios de otras
actividades de los pacientes, como lo es el trabajo?>. En definitiva, la variable
“Dificultad por trabajo” influye de forma importante en la inasistencia de los
pacientes a sus citaciones médicas?®3%76.7;: sin embargo, no es posible determinar
con certeza la verdadera razén por la cual esto sucede, por lo que serd importante

desarrollar nuevas investigaciones para dilucidar dicha interrogante.

Una de las dimensiones a destacar es la referida al “Contexto pandemia COVID -
197, la que quedd posicionada después de la variable “Dificultad por trabajo”, con
un 15,17% de respuestas afirmativas en relacion las preguntas que tributaban a esta
dimensién. Esto presenta estrecha relacion con el periodo seleccionado para la
extraccion de la muestra de aquellos pacientes registrados como NSP, ya que en
gran parte del periodo enero - junio del afio 2021, se encontraba el pais en un
constante cambio de fases de acuerdo con los estipulado por el “Plan paso a paso”
establecido por el Ministerio de Salud (MINSAL) en Chile. Junto a esto, al no ser
uno de los paises afectados en primera instancia, la poblacién chilena podia
observar lo que ocurria en aquellos paises mas desarrollados, los que fueron
gravemente afectados y aumentaban la preocupacion y temor en el pais’®. En Chile,
el primer caso de COVID - 19 fue informado el dia 3 de marzo del afio 2020 por el
ministro de Salud, Jaime Mafalich y en vista de que comenzaron a surgir mas casos,
el dia 18 de marzo se dictd el Estado de Excepcion Constitucional de Catéstrofe y
una semana después aproximadamente, comenzaron las primeras cuarentenas en
el pais. Todas estas medidas fueron implementadas para proteger a la poblacién de
esta enfermedad desconocida; en ese entonces, comenzaron a generar
consecuencias a nivel de la Salud Publica nacional, ya que se decidi6 restringir las
consultas segun su tipo, quedando aquellas atenciones electivas postergadas.
Dentro de este marco, también se realiz6 una priorizacion de la atencién para
aguellas personas que se encontraban con infeccién por el nuevo coronavirus, lo

gue involucrd una reduccion en la prestacion de servicios de salud a pacientes con
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otras enfermedades, con énfasis en la asignacién de recursos, ya sea humanos,

financieros, logisticos y de estructura fisica para este problema’® 79,

Lo anterior, sumado al temor de la poblacion, generé una disminucion en la cantidad
de consultas a urgencias de diversas especialidades, indicando que la pandemia
por COVID - 19 tuvo un impacto negativo en el nimero de consultas no relacionadas
con esta enfermedad. La priorizacion de las atenciones relacionadas al nuevo
coronavirus (SARS CoV - 2), puede haber generado consecuencias negativas en el
estado de los pacientes con comorbilidades de base, considerando ademas el
contexto socioecondémico y el Sistema Publico de Salud segmentado que presenta
Chile, puede haber agravado alin mas las condiciones de estos pacientes®’. La
atencion odontologica no quedd exenta de estas consecuencias, ya que el MINSAL
también dict6 la necesidad de sélo realizar tratamientos odontoldgicos de urgencia
y sugerir la postergacion de aquellos tratamientos electivos’®; lo anteriormente
mencionado puede haber motivado a los pacientes a priorizar el tomar medidas
preventivas y no asistir a su hora odontologica de especialidad, perjudicando su
salud oral. Si bien, se intent6 suplir la atencidén presencial a través de consultas por
telemedicina y/o teleodontologia, esta metodologia puede no haber sido de facil
acceso para toda la poblacion; ya que involucra recursos mas alla que el costo de
la atencion propiamente tal, como contar con un dispositivo electronico con acceso
a internet y saber manejar el acceso a reuniones por teleconferencia, resultando en

una segmentacion mas del Sistema de Salud chileno®°.

Considerando la literatura encontrada y el contexto socioeconémico de los chilenos,
se esperaba que la dimension “Gasto de bolsillo” tuviera mas incidencia en las
inasistencias de los usuarios y usuarias del CAE del Hospital de Quilpué. La Oficina
de Informacién Econdmica en Salud (IES) estimd que el gasto de bolsillo como
porcentaje del gasto total en salud en Chile es de un 31% para el afio 2020, este
porcentaje ha ido disminuyendo desde el 2009 de un 34% a un 31,04% el afio
2020882 el cual es considerablemente mas alto que el promedio para los paises
de la Organizacion para la Cooperacion Econémica y el Desarrollo (OCDE) que

durante el 2009 ascendio a 19,2%, con un rango desde 7,3% y 10,5% para Francia
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y Reino Unido respectivamente’®. Ademas, los resultados de la Encuesta de
Presupuestos Familiares (EPF), muestran que en Chile el 5,4% del gasto total de
los hogares es destinado a salud (como gasto de bolsillo), y que esta proporcion es
mayor mientras mas ricos son los hogares (3,3% para hogares del quintil 1 y 5,8%
para hogares del quintil 5)8 y se ha concluido que los medicamentos son el item
que explica en mayor medida el GBS, seguido de las consultas. Esto debido a
distintos factores como la baja cobertura del sistema de salud, la no afiliacién a un
seguro de salud, entre otros®!. Al compararse los resultados obtenidos en este
estudio con lo sucedido en otras publicaciones queda en evidencia que en éstas el
costo asociado a la atencién tenia una mayor relevancia?*, esta diferencia podria
estar causada por ser estudios realizados en poblaciones y contextos
socioecondmicos distintos. Por lo anterior, resulta inesperado que esta dimension
haya tenido una baja prevalencia, sobre todo por la crisis sanitaria por COVID-19,
la cual tuvo consecuencias sociales y econémicas, entre las que se encuentra un
aumento del desempleo y una caida de los ingresos laborales®?. El desempleo en
el mes de enero 2021 lleg6 a un 10,3% en hombres y un 11% en mujeres, cifras
que descendieron en junio de 2021 a un 8,9% y 9,2% respectivamente?®3; mientras
gue en la regién de Valparaiso durante el trimestre febrero-abril alcanzé una tasa
del 10,6%, siendo levemente superior a la cifra nacional®*. También es importante
considerar el contexto de proteccién financiera en salud que ofrecen actualmente
los distintos sistemas de aseguramiento (publicos y privados) en el pais, ya que el
24% de los participantes tienen prevision en salud FONASA Ay un 43% FONASA
B, los cuales tienen una bonificacion del 100% en las atenciones de salud en la Red
Plblica®. Ademas, al no poder encontrar literatura disponible que indicara cifras
exactas de gasto de bolsillo para la comuna de Quilpué o para la region de
Valparaiso, cabe la posibilidad de que este parametro tenga una cifra menor al
promedio chileno; lo que podria explicar en parte los resultados obtenidos en esta

investigacion.

Dentro de las fortalezas de este estudio se destaca la posibilidad de que el
instrumento de recoleccion de datos, creado y validado durante el desarrollo de este

estudio, puede ser aplicable a poblaciones semejantes en otros establecimientos de
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salud con caracteristicas similares, como otros hospitales de especialidades
odontologicas e incluso para el estudio de inasistencias en consultas médicas
generales o de especialidades, ya que en Chile, por ejemplo, el conocer las causas
de inasistencia de los pacientes podria contribuir a la creacion de estrategias para
lograr metas propuestas por parte del MINSAL en los centro de salud
correspondientes al COMGES. Lo anterior debido a que dicho instrumento fue
validado mediante el Método Prospectivo de Delphi y contiene interrogantes que
consultan datos relacionados con los factores de inasistencia relatados en la
literatura, y mas aun que considera el contexto de la pandemia de COVID-19 vigente
hasta el dia de hoy. También cabe destacar que no se representd ningun riesgo de
contagio del virus Sars-CoV-2, considerando que las encuestas se realizaron de
forma remota mediante via telefénica. Pero, sobre todo, la principal fortaleza de este
estudio es el aporte de nuevo conocimiento sobre esta temética, considerando que
la literatura disponible es escasa e influye en el bienestar tanto de la poblacion
chilena como de otros paises, debido a la pérdida de recursos econdémicos,
humanos y de tiempo que pueden contribuir al empeoramiento de las enfermedades

presentes en muchas personas.

Sin embargo, la metodologia empleada para recopilar la informacion no estuvo
exenta de dificultades, ya que un 22% de los participantes no quiso participar y un
22,6% no fueron posibles de comunicar, por lo que la extraccién de la muestra
demor6 mas tiempo de lo planificado. Ademas, existen posibles limitaciones
derivadas de la probabilidad de que ocurra sesgo de no respuesta, por sujetos que
luego de haber agendado su hora para completar la ficha de recoleccion de datos,
manifiestan su negativa a realizarla o no se encuentran disponibles telefonicamente,
lo cual es un elemento que coincide con otras investigaciones*33. Lo anterior podria
corresponderse con una menor motivacion de los sujetos, lo cual se veria reflejado
en la inasistencia a horas clinicas de especialidad odontologica. En relacion con
esto mismo, se considera como limitacion el hecho de que para aquellos usuarios
gue decidieron no participar o cortaban la llamada mientras se aplicaba (clasificados
ambos dentro del grupo como “No desean participar”), ya sea el consentimiento

informado e incluso la misma encuesta, pueden haber percibido que el instrumento
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era demasiado largo, lo que dificulta a su vez la recoleccion de datos propiamente

tal.
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CONCLUSIONES

En esta investigacion se pudo identificar la presencia de 13 factores relatados en la
literatura sobre la no presentacion a horas clinicas odontolégicas programadas que
influyen en la inasistencia de los usuarios y las usuarias que no se presentan al

Consultorio Adosado de Especialidades del Hospital de Quilpué.

Con respecto a los resultados, la dimension “Olvido por parte del paciente” fue la
mas prevalente con un 19,43% del total de respuestas afirmativas, lo que se condice
en parte con lo relatado en la literatura cientifica por Jabalera?, Camarco?,
Cifuentes3! y Castrillon®3. Ademas, se obtuvo que la dimension “Presencia de
comorbilidades propias o de un tercero” con un 18,96% fue el segundo factor
involucrado mas prevalente de ausentismo, coincidiendo con lo expuesto por

Aarabi?®.

Es necesario destacar que, para el desarrollo de este estudio se debié crear y
validar un instrumento de recoleccion de datos acorde al contexto sociodemografico
de la poblacion estudiada, por lo que, este instrumento puede resultar Gtil como guia
para ser aplicado en otros establecimientos de salud en el pais. Sin embargo, para
indagar la causa de inasistencias en otro tipo de poblacién, es fundamental el
desarrollo de un nuevo instrumento de recoleccién de datos personalizado, por lo
que, es un factor a considerar para el desarrollo de investigaciones futuras y

similares.

Otro factor limitante al momento de realizar este tipo de estudio es el contacto con
los potenciales participantes, ya que fue dificil concretar el contacto con los
participantes inasistentes, puesto que los datos de contacto se encontraban
ausentes, desactualizados o no se obtenia respuesta al contactarlos.

En base a la literatura revisada y a los resultados obtenidos en el presente estudio,
se sugiere utilizar este estudio como base de futuras investigaciones relacionadas
con el ausentismo a las citas odontolégicas, debido a la escasez de literatura

cientifica sobre este tdpico. Se recomienda realizar estudios de tipo analiticos, para
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asi conocer de forma mas precisa las relaciones existentes entre los distintos

factores relatados en la literatura con la inasistencia a citas programadas.

En este mismo sentido, seria beneficioso realizar mas investigaciones descriptivas
gue indaguen de manera especifica y a cabalidad las causas del factor "Olvido por
parte del paciente”, considerando que se trata de la principal causa de ausentismo

encontrada en este trabajo.

Para finalizar, este estudio fue realizado durante parte de la pandemia del COVID-
19, lo que resulté ser una barrera y un desafio para realizar esta investigacion en
salud. Sin embargo, pudo ser llevado a cabo de forma remota por via telefénica sin
mayores complicaciones, lo que significé la oportunidad de realizar un aporte a la

literatura actual en un contexto mundial complejo.
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ANEXOS

1. Validacién del instrumento.

Para la elaboracion y validacion de la ficha de recoleccion de datos, mediante el
Método Prospectivo de Delphi y Alfa de Cronbach, se seleccionaron los factores
involucrados con las inasistencias a citas odontolégicas encontradas en la literatura,
éstos fueron analizados por los miembros investigadores y los expertos. Los
factores que fueron seleccionados en la primera etapa fueron planteados en forma
de preguntas para una segunda evaluacion por parte de los expertos y finalmente

se realizo la prueba piloto. El proceso se detalla a continuacion:

- Fase inicial (Seleccidon de expertos):

En la primera etapa de validacién de acuerdo con el método prospectivo de Delphi,
se seleccionaron 3 expertos segun su nivel de conocimiento y experiencia en el area
de la salud. Dentro de los académicos de la facultad de Odontologia de la
Universidad de Valparaiso se seleccioné al Dr. Jaime Barraza Mesquida, Cirujano
Dentista, especialista en Odontologia Legal y en Salud Publica, ademéas de ser

docente adjunto de la catedra de Salud Publica de dicha facultad.

Por otro lado, quién también es docente adjunto de la catedra de Salud Publica de
la facultad de Odontologia de la Universidad de Valparaiso, el Dr. Leopoldo
Saavedra Pincheira, Cirujano dentista con magister en Salud Publica. Finalmente,
el Sr. Sebastian Espinoza Espinoza, Kinesiélogo Maxilofacial y quién ademas es
magister en Bioestadistica con amplia experiencia en investigacion cuantitativa y

manejo de datos estadisticos mediante software como RCommander ® y STATA ®.

Una vez elegidos los expertos, se envi6, a cada uno, un correo electrénico
individualizado, con el fin de mantener el anonimato entre los expertos y asi evitar
influencia entre ellos y por ende, evitar influencias en sus respuestas durante las
siguientes fases de validacion. En dicho correo se les invita a participar del proceso
de validacion del instrumento. Dicho correo electronico contenia un resumen de la

investigacion, los objetivos de ésta y del instrumento.



Afortunadamente, todos los expertos accedieron a patrticipar, por lo que, se les

agradecio por su participacion y se procedio con las siguientes etapas de validacion.

- Fase exploratoria:

En esta fase, el instrumento fue presentado a los tres expertos seleccionados
mediante correo electronico y la herramienta de formularios “Google Forms” ®, con
una breve explicacién del temay de los objetivos de la encuesta, el método que se
utiliza para la validacion, la fase en que se encuentra el proceso de investigacion,
las instrucciones para evaluar el cuestionario, seguido del correspondiente
instrumento. Cada experto evalué la pertinencia e incluyé la pregunta en el
cuestionario mediante su analisis en una escala tipo Likert con 5 categorias, donde
1 es “No pertinente” y 5 “Muy Pertinente”. Ademas, cada pregunta tuvo un apartado
de observaciones donde cada experto pudo incluir el comentario que amerite
conveniente. Se le dio un plazo maximo de 10 dias para responder y en caso de no
lograr consenso, se repite este proceso hasta lograr validar el contenido. En el
primer intento de validacion hubo falta de consenso sobre el grado de pertinencia
de los “Factores involucrados con inasistencias”, por lo que se debié modificar
segun las apreciaciones de los expertos. Las preguntas que no generaron consenso

fueron:

Dificultades por_trabajo: “Problemas del paciente para asistir a su cita

agendada por motivos de trabajo”.

- Horario de la consulta inasistente: “Fecha de la consulta agendada por el

paciente en el centro de salud, indicada con el dia y la hora”.

- Percepcién falta de necesidad: “Percepciéon de un individuo respecto a la

necesidad de consultar y realizar un tratamiento médico o dental”.

- Largas listas de espera: “Tiempo intermedio entre que el paciente es derivado

a especialidad y la fecha efectiva de la citacion”.

- Presencia de comorbilidades propias o de un tercero a cargo: “Padecimiento

de una enfermedad aguda o cronica por parte del usuario o de un tercero a



su cuidado, impidiendo que este asista a una consulta agendada, ya sea

médica o dental”.

- Cercania al centro de salud: “Apreciacion del usuario o usuaria con respecto

a la cercania de su domicilio con respecto al CAE del Hospital de Quilpué”.

Estas discordancias entre los expertos se debieron principalmente a que muchas

de las definiciones conceptuales fueron dificiles de establecer, ya que dichos

términos se utilizan poco en la literatura, ademas de que la informacion cientifica

disponible sobre esta temética de las inasistencias en salud es bastante escasa. Es

por ello que al formulario de Google Forms se le hicieron las modificaciones

expresadas por los expertos, se volvio a enviar y al final se obtuvo consenso, el cual

se ve expresado en la Tabla N°37.

Variables antes de la primera revision

Variables después de la primera revision

“Gasto bolsillo”

Definicion  conceptual:  “Pagos  directos
provenientes de las personas en el momento

gue utilizan alguna prestacion de salud.

“Gasto bolsillo”

Definicion conceptual: “Todos aquellos pagos
directos provenientes de las personas o grupo
familiar en el momento que utilizan alguna
prestaciéon de salud, ya sea por medicamentos,

consulta médica, hospitalizaciones etc.”

“Problemas de movilizacién al centro de salud”

Definicién conceptual: “Problemas de
transporte del paciente hasta el centro de salud,
los que pueden abarcar situaciones como falta
de dinero, poca locomocion, discapacidad fisica

asociada, etc”.

"Dificultad de transporte™

Definicién conceptual: “Barrera de acceso de tipo
econdmico relacionadas con la imposibilidad de
pagar el medio de transporte utilizado para el
desplazamiento desde el hogar hasta el centro

médico y viceversa”.

“Dificultades por trabajo”

Definicién conceptual: “Problemas del paciente

para asistir a su cita agendada por motivos de

"Dificultades por trabajo"

Definicién conceptual: “Falta de conciliacién entre
el trabajador y su empleador para poder solicitar y

aprobar permisos de asistencia para que el




trabajo”.

trabajador se atienda en centros de salud”.

“Horario de la consulta inasistente” Definicion
conceptual: “Fecha de la consulta agendada por
el paciente en el centro de salud, indicada con

el diay la hora”.

Se eliminé, debido a la falta de consenso entre los

expertos y la ausencia de algun término

relacionado en la literatura.

“Percepcion falta de necesidad”

Definicion conceptual: “Percepcion de wun
individuo respecto a la necesidad de consultar y

realizar un tratamiento médico o dental”.

“Percepcion falta de necesidad”

Definicion conceptual: “Valoracién que otorga un
individuo a sus problemas de salud en un contexto

sociocultural especifico”.

“Largas listas de espera”

Definicion conceptual: “Tiempo intermedio entre
gue el paciente es derivado a especialidad y la

fecha efectiva de la citacion”.

Se eliminé, debido a la falta de consenso entre los
expertos, la ausencia de algun término relacionado
en la literatura y la falta de pertinencia dada por

ellos.

“Presencia de comorbilidades propias o de un

tercero a cargo”

Definicion conceptual: “Padecimiento de una
enfermedad aguda o cronica por parte del
usuario o de un tercero a su cuidado,
impidiendo que este asista a una consulta

agendada, ya sea médica o dental’.

"Presencia de comorbilidades propias o de un

tercero a cargo"

Definicion conceptual: “Cualquier entidad clinica
que ha existido o que podria ocurrir durante el
curso clinico de un paciente que tiene una
enfermedad indice bajo estudio y que dificulta la
asistencia a centros de salud. Incluye a cualquier
persona que ayuda a alguien que es miembro de
su familia o muy conocido a hacer o desarrollar

algo”.

“Cercania al centro de salud”

Definicién conceptual: “Apreciacion del usuario
0 usuaria con respecto a la cercania de su

domicilio con respecto al CAE del Hospital de

Se eliminod debido a la falta de consenso entre los

expertos y la ausencia de algin término

relacionado en la literatura.




Quilpué”.

Tabla N°37: Evolucion de las variables durante la fase exploratoria. Nota. CAE:

Consultorio Adosado de Especialidades.

En base a lo anterior y segun lo conversado con los expertos se decidié agregar

nuevas variables que ellos consideraron pertinentes:

- Contexto Pandemia COVID-19: “Pandemia actual generada por el virus SARS-

CoV-2".

- Olvido de citacion por parte del paciente: “Falta de memoria sobre un cupo para

atencion médica’.

- Citaciéon médica simultanea a la hora odontolégica agendada: “Coincidencia de

cupo para atencion de varios servicios el mismo dia”.

- Imprevistos del paciente previo a la atencidbn odontolégica: “Situaciones no

previstas que dificultan o cohiben la asistencia de un individuo a una cita

programada a un centro de salud”.

Se procedid a elaborar las preguntas para cada “Factor involucrado con

inasistencias”, las cuales se enviaron a los expertos para validarlas bajo la misma

escala Likert con las mismas categorias anteriores. Tras recibir el instrumento, todas

las variables en cuestiébn quedaron aprobadas, tal como se expresa en la Tabla

N°38.

NUmero Variable Definicién conceptual

1 Gasto bolsillo “Todos aquellos pagos directos provenientes de las
personas o grupo familiar en el momento que utilizan
alguna prestacion de salud. ya sea por medicamentos,
consulta médica, hospitalizaciones etc.”

2 Contexto pandemia COVID-19 | “Pandemia actual generada por el virus SARS-CoV-
2"1.




Percepcion de falta de

necesidad de atencién

“Valoracion que otorga un individuo a sus problemas

de salud en un contexto sociocultural especifico”.

Dificultad de transporte

“Barrera de acceso de tipo econdmico relacionadas
con la imposibilidad de pagar el medio de transporte
utilizado para el desplazamiento desde el hogar hasta

el centro médico y viceversa”.

Dificultades por trabajo

“Falta de conciliacion entre el trabajador y su
empleador para poder solicitar y aprobar permisos de
asistencia para que el trabajador se atienda en centros

de salud”.

Presencia de comorbilidades

propias o de un tercero a cargo

“Cualquier entidad clinica que ha existido o que podria
ocurrir durante el curso clinico de un paciente que
tiene una enfermedad indice bajo estudio y que
dificulta la asistencia a centros de salud. Incluye a
cualquier persona que ayuda a alguien que es
miembro de su familia o muy conocido a hacer o

desarrollar algo”.

Olvido de citacion por parte del

paciente

“Falta de memoria sobre un cupo para atencién

médica”.

Citacion médica simultanea a la

hora odontoldgica agendada

“Coincidencia de cupo para atencidon de varios

servicios el mismo dia”.

Imprevistos del paciente previo

a la atencién odontolégica

“Situaciones no previstas que dificultan o cohiben la
asistencia de un individuo a una cita programada a un

centro de salud”.

Tabla N°38: Variables definitivas para el instrumento de recoleccion de datos. Nota.
SARS-CoV-2: Abreviatura para Coronavirus de tipo 2 causante del sindrome

respiratorio agudo severo.8

Fase analitica (Validacion del contenido):




Una vez logrado el consenso de los expertos respecto a las variables a incluir, se
comenzo a realizar la redaccion de las preguntas que serian aplicadas a los sujetos
participantes del estudio. Para esto, se consideré la definicion conceptual de cada

variable, con el objetivo de abarcar la variable de todas las formas posibles.

De esta forma, resulté que para la variable “Gasto de bolsillo” se desarrollaron 10
preguntas; para la variable “Contexto pandemia COVID -19” se desarrollaron 3
preguntas; para la variable “Percepcion de falta de necesidad de atencion” se
desarrollaron 3 preguntas; para la variable “Dificultad de transporte” se desarrollaron
2 preguntas; para la variable “Dificultad por trabajo” se desarrollaron 3 preguntas;
para la variable "Presencia de comorbilidades propias o de un tercero a cargo” se
desarrollaron 4 preguntas; para la variable “Olvido de citacion por parte del paciente”
se desarrollaron 2 preguntas; para la variable “Citacion médica simultanea a la hora
odontologica agendada” se desarrollaron 2 preguntas y, finalmente, para la variable
"Imprevistos del paciente previo a la atencion odontolégica" se desarrollaron 3

preguntas. Es asi, como obtuvimos un total de 32 preguntas.

Dichas preguntas fueron enviadas a los tres expertos de manera individualizada via
correo electrénico en un formato de formulario “Google Forms” ® con un plazo de
respuesta de 10 dias. El formulario contenia primeramente un resumen de la
investigacion a modo de contextualizacién para los expertos y se disefié de manera
de que cada experto respondiera anénimamente. En segunda instancia iban las
instrucciones de validacién para estos mismos. Luego, se encontraban las 32
preguntas creadas, las que iban separadas segun la variable a la que tributaban.
Para la validacion de esta etapa, cada experto debia indicar por cada pregunta,
mediante una escala tipo Likert, qué tan de acuerdo estaba respecto a como sera
planteada la pregunta en la ficha de recoleccion de datos segun redaccion y
contenido, otorgandole valores a cada posible respuesta de la escala Likert
utilizada, la que abarcaba 5 respuestas posibles: "Muy de acuerdo”, “De acuerdo”,
“Ni de acuerdo ni en desacuerdo”, “Desacuerdo”, “Muy en desacuerdo”, resultando
los valores “5”, “4”, “3”, “2” y “1” respectivamente. Ademas, luego de la seccién de

cada variable se incluyo un cuadro de sugerencias o modificaciones por parte de



los expertos para las preguntas, asi como también se incluyd un cuadro al final del
formulario donde estos mismos podrian indicar alguna sugerencia general respecto

al proceso.

Posteriormente, a partir de las respuestas entregadas por cada uno de los expertos
se realizé un andlisis cuantitativo, donde se calcul6 el promedio obtenido para cada
pregunta, donde todas aquellas preguntas que obtuvieron un promedio superior a
3,5 (media de los valores para cada respuesta) se consideraran aceptadas. Es asi
como se obtuvieron los siguientes resultados (Ver Tabla N°39):

Variable Pregunta Puntaje Evaluacién
promedio
“Gasto de Bolsillo” ¢Faltd a su cita odontologica por no poder costear algo | 4,67 Aceptada

relacionado con la atencién?

¢Usted dej6 de asistir a su hora odontolégica por no poder | 4,67 Aceptada

pagar sus prestaciones de salud?

¢Usted falté a su hora odontolégica por no poder pagar sus | 4 Aceptada

radiografias?

¢Usted falté a su hora odontoldgica por no poder pagar los | 4,67 Aceptada

gastos asociados a la confeccion de su corona dental?

¢Usted falté a su hora odontoldgica por no poder pagar los | 4,67 Aceptada

gastos asociados a la confeccion de su protesis dental?

¢Usted falté a su hora odontoldgica por no poder pagar sus | 4 Aceptada

medicamentos?

¢ Usted falt6 a su hora odontoldgica por no contar con el dinero | 3,34 Rechazada

necesario para comprar su cepillo dental?

¢ Usted falt6 a su hora odontoldgica por no contar con el dinero | 3,34 Rechazada

para comprar la pasta dental indicada?

¢ Usted falt6 a su hora odontoldgica por no contar con el dinero | 3,34 Rechazada

para comprar su seda dental?




¢ Usted falt6 a su hora odontoldgica por no contar con el dinero | 3,67 Aceptada
para pagar la movilizacién al centro de salud?
“Contexto pandemia por | ¢Falté a su hora odontolégica por temor al contagio del COVID- | 5 Aceptada
COVID - 19" 19?
¢Falté a su hora odontolégica por haber sido confirmado de | 5 Aceptada
COVID-19?
¢ Falté a su hora odontoldgica por haber sido contacto estrecho | 4,67 Aceptada
de un caso confirmado de COVID-19?
“Percepcién de falta de | ¢Faltd a su hora odontoldgica porque solucioné su problema | 4,33 Aceptada
necesidad” odontolégico en otro establecimiento de salud?
¢Falté a su hora odontolégica porque cree que su problema | 5 Aceptada
odontolégico no es importante o urgente?
¢ Falto a su hora odontologica porque el tratamiento propuesto | 4,67 Aceptada
o realizado no cumplié sus expectativas?
“Dificultad de transporte” | ¢ Falté a su hora odontolégica por no disponer de algin medio | 4,67 Aceptada
de transporte publico?
¢ Falté a su hora odontoldgica por no disponer de algiin medio | 4 Aceptada
de transporte privado?
“Dificultad por trabajo” ¢Falté a su hora odontolégica por no contar con permiso | 4,67 Aceptada
laboral?
¢Faltoé su hora odontolégica por falta de reemplazos para su | 4 Aceptada
cargo?
¢Faltd a su hora odontolégica porque trabaja de forma | 4,33 Aceptada
independiente y perderia ingresos por esto?
“Presencia de | ¢Usted padece alguna enfermedad que le haya impedido asistir | 4,67 Aceptada
comorbilidades propias | a su hora odontolégica?
o de un tercero a cargo”
¢Falté a su hora odontolégica porque algin familiar o cercano | 4 Aceptada




estaba enfermo?

¢Falté a su hora odontolégica por estar a cargo de un familiar | 4 Aceptada

o de otra persona?

¢Faltd a su hora odontolégica por tener problemas de | 4 Aceptada

desplazamiento fisico?

“Olvido de citacion por | ¢Faltd su hora odontoldgica programada por olvido personal? | 4,67 Aceptada

parte del paciente”

¢ Falté a su hora odontolégica porque no recibié algun llamado | 4 Aceptada

por parte del Hospital?

“Citacion médica | ¢Falté a su cita odontolégica agendada por tener al mismo | 4,67 Aceptada
agendada a la hora | tiempo una citacion médica?

médica agendada”

¢ Falté su hora odontolégica por considerar mas importante una | 4,33 Aceptada

citacion médica en ese mismo momento?

“Imprevistos del | ¢Falt6 a una cita odontolégica por la realizacion de un tramite | 5 Aceptada
paciente previos a la | urgente?

atencién odontolégica”

¢ Perdié su hora odontolégica por un accidente suyo o de algun | 4,67 Aceptada
cercano?
¢ Falté a su cita odontoldgica porque fue llamado de su trabajo | 4 Aceptada

camino al dentista?

Tabla N°39: Puntajes promedios obtenidos de los expertos por pregunta, segun

redaccion y contenido.

A partir de dichos calculos y las sugerencias realizadas por parte de los expertos,
se determind la eliminacién de tres preguntas correspondientes a la variable “Gasto
de bolsillo” debido a que no cumplieron con el puntaje promedio para ser aprobadas.

Estas preguntas correspondian a las siguientes:

- “¢Usted falté a su hora odontolégica por no contar con el dinero necesario para

comprar su cepillo dental?*“

- “¢Usted falté a su hora odontolégica por no contar con el dinero para comprar



la pasta dental indicada?”

- “¢Usted falto a su hora odontologica por no contar con el dinero para comprar

su seda dental?”

En reemplazo de estas tres preguntas eliminadas se cred la siguiente nueva
pregunta: “; Usted falto a su hora odontolégica por no contar con el dinero necesario
para comprar sus Utiles de higiene dental?” y se envid nuevamente sélo esta
pregunta, ya que las demas se encontraban aceptadas por los expertos. Se envio,
por tanto, un nuevo formulario explicando en primer lugar las modificaciones
realizadas y solicitando a los expertos indicar nuevamente qué tan de acuerdo estan
respecto a como serd planteada la pregunta en la ficha de recoleccion de datos
segun redaccién y contenido, donde la pregunta obtuvo un puntaje promedio de 5,

considerandose aceptada.

De esta forma, se finaliza la etapa analitica del Método Prospectivo de Delphi,
obteniendo un total de 30 preguntas que conformaran finalmente la ficha de
recoleccion de datos. Este instrumento final tendra respuestas dicotbmicas en base

a los factores involucrados en la no asistencia a la consulta odontolégica agendada.

- Fase final (Prueba piloto):

Durante la fase final del Método Prospectivo de Delphi se realiz6 el pilotaje via
telefénica, evaluando la fiabilidad por repetitividad, intraobservador y consistencia
interna. La fiabilidad del cuestionario se evaluara utilizando la prueba estadistica
“Alfa de Cronbach”.

Se considerara un valor aceptable de consistencia interna un 0,7. La cantidad de
NSP entre Enero y Junio del CAE fue de 778, una prevalencia de ocurrencia (p) de
15,7% y error muestral (e) del 3%, obteniendo un total de 124 participantes como
tamafo muestral. Se agrego un 5% en razon de las posibles pérdidas durante el
desarrollo de la investigacién, dando como resultado 130,5, el cual se aproximé a
131 participantes. Para la prueba piloto, la ficha de recoleccion de datos se aplicé a
un tamafio muestral para poblacion finita, determinado por la siguiente formula:
n=124-15,7-84,3/100-(124-1)+15,7-84,3=12,05 personas. Donde N es igual a 124,



p es igual a 15,7%, q es igual a 84,3% y e es igual a 10%. Al ajustarse en un 5%
por las posibles pérdidas, se obtuvo 12,6 y se aproximo6 a 13 participantes, el cual
a su vez se redonde6 a 15 participantes como margen de seguridad y que fuese lo
mas representativo del nimero total de personas a encuestar del total; éstos debian
cumplir con los requisitos de ser mayores de 18 afios, no ser estudiantes de
Odontologia o Cirujanos-Dentistas y haber faltado al menos 1 vez a una cita

odontologica programada durante el periodo de enero — junio del 2021.

Durante el encuentro telefénico se saluddé a los participantes y se realizé la
presentacion del encuestador, indicandose el titulo de la investigacion; luego se les
pregunta si desean o no seguir escuchando mas informacion al respecto, si la
respuesta del participante era negativa, el llamado terminaba en ese momento, en
cambio si era afirmativa se continuaba con la lectura del consentimiento informado
en su totalidad, al final de éste se le pregunta al participante si desea participar en
la investigacion y de ser positiva su respuesta se comenzaba con el proceso de
lectura de la ficha de recoleccion de datos con las preguntas propiamente tal. El
100% de los participantes desearon participar de la investigacion.

La ficha de recoleccion de datos consiste en 30 preguntas dicotdmicas sobre las
variables: “Gasto de bolsillo”, “Contexto pandemia COVID-19”, “Percepcién de falta
de necesidad”, “Dificultad de transporte”, “Dificultades por trabajo”, “Presencia de
comorbilidades propias o de un tercero a cargo”, “olvido de citacién por parte del
paciente”, “Citacion médica simultdnea a la hora odontolégica agendada” e
“Imprevistos del paciente previo a la atencion odontolégica”. Cabe sefalar que,
durante la aplicaciéon de la encuesta, se determiné que para aquellas preguntas
asociadas a la variable “Gasto de bolsillo” se aplicaria en primera instancia la
pregunta ¢ Faltd a su cita odontoldgica por no poder costear algo relacionado con la
atencion? Si el encuestado responde afirmativamente, se le aplicaria el resto de las
preguntas asociadas a esta variable. En el caso de que el encuestado respondiera
negativamente, se continuara con las preguntas asociadas a las siguientes

variables.



La informacion recolectada fue ingresada de manera individualizada por cada
miembro encuestador en un formato de formulario “Google Forms” ®, luego los
datos fueron analizados mediante una distribucion de frecuencias, la cual fue
ordenada en una tabla (Tabla N°4), y medidas de tendencia central para la variable

“‘Edad”, ademas se calculo el porcentaje promedio para cada variable.

Con respecto a la tabla de distribucién de frecuencias (Tabla N°40), la edad de los
participantes fue ordenada por intervalos de 19 afios entre el limite inferior y superior
del mismo y se calcularon las medidas de tendencia central de esta variable, dando
como resultado que la media(x), de formula 2x-filn, es de 41,5 afios
correspondiendo al promedio de edades, mientras que la mediana (Me), de formula
n-1/2, entrego como resultado que la posicién de la mediana esta en la frecuencia
absoluta acumulada de valor 7, por lo que la mediana corresponde al limite superior
del intervalo, que en este caso es de 39 afios; finalmente la moda (Mo) es de 43,4
afos, la cual se calculd entre los dos intervalos con mayor frecuencia absoluta, a
partir de la formula: Li+fi- fi-1/(fi-1)+(fi+1)-ai.

Intervalos de edad | Marca de | Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia Xi-fi
(afios) clase (xi) absoluta (fi) absoluta relativa relativa

acumulada acumulada
0-19 9,5 2 2 0,133 0,133 19
20-39 29,5 5 7 0,333 0,466 1475
40-59 49,5 5 12 0,333 0,799 247,5
60-79 69,5 3 15 0,200 0,999=1 208,5
Total (n) 15 0,999=1 622,5




Tabla N°40: Distribucion de frecuencias para la variable “Edad’.

Al realizar el desglose cuantitativo de los resultados, es posible observar que del
total de encuestados un 60% (9 participantes) respondié negativamente a la
pregunta “;Falté a su cita odontolégica por no poder costear algo relacionado a la
atencion?”, la cual representa la variable “Gasto de bolsillo”. Del 40% que respondio
afirmativamente a la interrogante anterior (ver Figura N°10), un 100% respondié
faltar a la cita odontoldgica por no poder costear sus prestaciones de salud, siendo
éste el factor més relevante en este item; seguido por un 66,7% que contesta no
poder pagar sus radiografias fue uno de los motivos por los cuales no se
presentaron a la citacion (ver Figura N°11). Cabe destacar que el 66,7% indica que
no ha faltado a su cita odontolégica por no poder costear sus utiles de higiene dental
(ver Figura N°12).
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Figura N°10. Esquematizacion de respuestas a pregunta “;Faltd a su cita
odontoldégica por no poder costear algo relacionado a la atencién?”. Nota. Para
efecto de los gréaficos, los porcentajes de cada respuesta se encuentran

aproximados.



W si No

Figura N°11. Esquematizacion de respuestas a pregunta “;Usted falté a su hora
odontolégica por no poder pagar sus radiografias?”. Nota. Para efecto de los

gréaficos, los porcentajes de cada respuesta se encuentran aproximados.

Figura N°12. Esquematizacién de respuestas a pregunta “;Usted falté a su hora
odontoldgica por no contar con el dinero necesario para comprar sus Utiles de
higiene dental?”. Nota. Para efecto de los graficos, los porcentajes de cada

respuesta se encuentran aproximados.

Luego de concluida las preguntas sobre la variable anterior, se continud la

recoleccion de datos con el total de participantes (15 personas). Para la variable



“Contexto pandemia COVID-19” se obtuvo como resultados que el 73,3% no falté a
su cita odontolégica por temor al contagio (ver Figura N°13), el total de los
participantes respondié que haber sido confirmado por COVID- 19 tampoco fue un
factor involucrado con la inasistencia. En esta misma linea, para la ultima pregunta
de esta variable fue posible recabar que un 20% de los participantes no pudo asistir
debido a ser contacto estrecho de un caso confirmado de COVID-19 (ver Figura
N°14).
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Figura N°13. Esquematizacion de respuestas a pregunta “;Falté a su hora
odontolégica por temor al contagio del COVID-19?”. Nota. Para efecto de los

graficos, los porcentajes de cada respuesta se encuentran aproximados.
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Figura N°14. Esquematizacion de respuestas a pregunta “;Falt6é a su hora
odontologica por haber sido contacto estrecho de un caso confirmado de COVID-
19?7“ Nota. Para efecto de los graficos, los porcentajes de cada respuesta se

encuentran aproximados.

En tanto para la variable “Percepcion de falta de necesidad” los resultados
mostraron que la mayoria de los participantes (66,7%) contestd que resolver su
problema odontologico en otro establecimiento de salud no fue motivo de su
inasistencia (ver Figura N°15). El 46,7% del total contest6 afirmativamente a la
pregunta “¢ Falté a su hora odontolégica porque cree que su problema odontologico
no es importante o urgente?” (ver Figura N°16), mientras que un 26,7% respondio
que no asistio a la cita odontoldgica porque el tratamiento propuesto o realizado no
cumplié con sus expectativas (ver Figura N°17).
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Figura N°15. Esquematizacion de respuestas a pregunta “;Falt6é a su hora
odontoldgica porgue soluciond su problema odontoldgico en otro establecimiento de
salud?”. Nota. Para efecto de los graficos, los porcentajes de cada respuesta se

encuentran aproximados.
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Figura N°16. Esquematizacion de respuestas a pregunta “;Faltdé a su hora
odontoldégica porque cree que su problema odontolégico no es importante o
urgente?”. Nota. Para efecto de los gréaficos, los porcentajes de cada respuesta se

encuentran aproximados.
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Figura N°17. Esquematizacion de respuestas a pregunta “;Falt6 a su hora
odontolégica porque el tratamiento propuesto o realizado no cumpli6 sus
expectativas?”. Nota. Para efecto de los graficos, los porcentajes de cada respuesta

se encuentran aproximados.

Con respecto a la variable “Dificultad de transporte”, solo un 20% de los
participantes respondié afirmativamente a que no disponer con algun medio de
transporte publico fue un factor influyente en no asistir a la cita programada (ver
Figura N°18), del mismo modo un 26,7% respondio que no contar con un medio de
transporte privado influy6 en su inasistencia (ver Figura N°19). Mientras que para la
variable “Dificultades por trabajo”, 5 participantes (33,3%) contestaron que faltaron
a su cita odontoldgica por no contar con permiso laboral (ver Figura N°20), un 26,7%
del total respondieron que faltaron por insuficiencia de reemplazos para su cargo
(ver Figura N°21). Finalmente, un 13,3% de los participantes respondieron



afirmativamente a la pregunta “;Falté a su hora odontoldgica porque trabaja de

forma independiente y perderia ingresos por esto?” (ver Figura N°22).
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Figura N°18. Esquematizacion de respuestas a pregunta “;Faltdé a su hora
odontoldgica por no disponer de algun medio de transporte publico?”. Nota. Para
efecto de los graficos, los porcentajes de cada respuesta se encuentran

aproximados.

Figura N°19. Esquematizacion de respuestas a pregunta “;Falt6 a su hora

odontoldgica por no disponer de algun medio de transporte privado?”.
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Figura N°20. Esquematizacion de respuestas a pregunta “;Faltdé a su hora
odontolégica por no contar con permiso laboral?“. Nota. Para efecto de los gréficos,

los porcentajes de cada respuesta se encuentran aproximados.

Hsi MNo




Figura N°21. Esquematizacion de respuestas a pregunta “;Falté su hora
odontoldgica por falta de reemplazos para su cargo?”. Nota. Para efecto de los

gréficos, los porcentajes de cada respuesta se encuentran aproximados.
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Figura N°22. Esquematizacion de respuestas a pregunta “¢Faltdé a su hora
odontoldgica porque trabaja de forma independiente y perderia ingresos por esto?”.
Nota. Para efecto de los graficos, los porcentajes de cada respuesta se encuentran

aproximados.

Para la variable “Presencia de comorbilidades propias o de un tercero a cargo”, 13
participantes (86,7%) respondieron negativamente a la pregunta “;Usted padece
alguna enfermedad que le haya impedido asistir a su hora odontolégica?” (ver
Figura N°23), mientras que un 80% contestaron que la enfermedad de un familiar o
cercano no tuvo incidencia en la inasistencia (ver Figura N°24). Siguiendo en esta
misma variable, un 33,3% del total contestaron “Si” a haber faltado por estar a cargo

de un familiar o de otra persona (ver Figura N°25). En tanto un 13,3% respondio que



faltd a su hora odontoldgica por tener problemas de desplazamiento fisico (ver
Figura N° 26).
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Figura N°23. Esquematizacién de respuestas a pregunta “;Usted padece alguna
enfermedad que le haya impedido asistir a su hora odontolégica?”. Nota. Para efecto

de los graficos, los porcentajes de cada respuesta se encuentran aproximados.
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Figura N°24. Esquematizacion de respuestas a pregunta “;Falt6é a su hora
odontoldgica porque algun familiar o cercano estaba enfermo?”. Nota. Para efecto

de los graficos, los porcentajes de cada respuesta se encuentran aproximados.
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Figura N°25. Esquematizacion de respuestas a pregunta “;Faltdé a su hora
odontoldgica por estar a cargo de un familiar o de otra persona?“. Nota. Para efecto

de los graficos, los porcentajes de cada respuesta se encuentran aproximados.

Figura N°26. Esquematizacion de respuestas a pregunta “;Faltd a su hora
odontoldgica por tener problemas de desplazamiento fisico?”. Nota. Para efecto de

los gréficos, los porcentajes de cada respuesta se encuentran aproximados.

En cuanto a la variable “Olvido de citacidon por parte del paciente”, un 46,7% de los

participantes, es decir, 7 de ellos, afirmaron que faltaron a su citaciéon por olvido



personal (ver Figura N°27), en tanto este mismo porcentaje indico afirmativamente

a gue faltaron por no recibir algun llamado desde el Hospital (ver Figura N°28).

Figura N°27. Esquematizacion de respuestas a pregunta “;Faltdé a su hora
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odontologica programada por olvido personal?”. Nota. Para efecto de los graficos,

los porcentajes de cada respuesta se encuentran aproximados.
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Figura N°28. Esquematizacion de respuestas a pregunta “;Falt6é a su hora
odontolégica porque no recibié algtn llamado por parte del Hospital?”. Nota. Para
efecto de los gréaficos, los porcentajes de cada respuesta se encuentran

aproximados.



En relacién a “Citacion médica simultanea a la hora odontoldgica agendada”, en
ambas preguntas un 80% respondié que su inasistencia no se debio a tener al
mismo tiempo una cita meédica, ni por considerar que una citacion medica era mas

importante en ese mismo momento (ver Figuras N°29 y N°30)

Figura N°29. Esquematizacion de respuestas a pregunta “;Falté a su cita
odontoldgica agendada por tener al mismo tiempo una citacion médica?”. Nota. Para
efecto de los graficos, los porcentajes de cada respuesta se encuentran

aproximados.

Figura N°30. Esquematizacion de respuestas a pregunta “;Falté su hora
odontologica por considerar mas importante una citacion médica en ese mismo
momento?”. Nota. Para efecto de los graficos, los porcentajes de cada respuesta se

encuentran aproximados.



Finalmente, para la variable “Imprevistos del paciente previo a la atencion
odontolégica”, un 40% respondié “Si” a la pregunta “; Falté a una cita odontologica
por la realizacién de un tramite urgente?” (ver Figura N°31). Del total de participantes
ninguno de ellos respondié afirmativamente a que la inasistencia a su citacion
odontoldgica fue por algun accidente propio o de un cercano; y un 6,7% contesto
gue perdio su cita porque fue llamado del trabajo camino al odontélogo (ver Figura
N°32).
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Figura N°31. Esquematizacion de respuestas a pregunta “;Falté a una cita
odontoldgica por la realizaciéon de un tramite urgente?”. Nota. Para efecto de los

gréaficos, los porcentajes de cada respuesta se encuentran aproximados.
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Figura N°32. Esquematizacion de respuestas a pregunta “;Falté a su cita
odontoldgica porque fue llamado de su trabajo camino al dentista?”. Nota. Para
efecto de los graficos, los porcentajes de cada respuesta se encuentran

aproximados.

En cuanto a los resultados cualitativos, durante la aplicacion piloto de la ficha de
recoleccion de datos hubo problemas respecto a la compresion de una de las
preguntas correspondientes a la variable “Gasto de bolsillo”, especificamente la
siguiente pregunta “¢ Usted faltdé a su hora odontoldgica por no contar con el dinero
necesario para comprar sus utiles de higiene dental?”. Las dudas iban orientadas al
significado de “utiles de higiene dental”, por lo que, se llegé al consenso entre los
investigadores y aplicadores de la encuesta que si durante el proceso de aplicacion
esta surgian dudas con esta pregunta, se indicaran los siguientes tres ejemplos a

modo de aclaracion del concepto: cepillo de dientes, pasta dental, seda dental.

Por otro lado, también se registraron problemas respecto a las siguientes preguntas
correspondientes a la variable “Dificultad por trabajo”: “¢ Falté a su hora odontolégica
por no contar con permiso laboral?” y “;Falté su hora odontoldégica por falta de
reemplazos para su cargo?”. Los inconvenientes se presentaron en dos encuestas
especificamente y eran referidas a que los encuestados percibian que las preguntas
eran similares y redundantes. A partir de estas apreciaciones, se acord6 entre los
investigadores y aplicadores de la ficha de recoleccion de datos que no se
realizarian cambios, debido a que el objetivo que contenia cada pregunta era

diferente y excluyente entre si.



Finalmente, respecto a las preguntas “;Falté a su hora odontologica porque algun
familiar o cercano estaba enfermo?”y “;Falté a su hora odontolégica por estar a
cargo de un familiar o de otra persona?” correspondientes a la variable “Presencia
de comorbilidades propias de un tercero”, también generaron la percepcion de
similitud y redundancia en dos encuestados. En este caso, se acordd entre los
investigadores y aplicadores de la encuesta la fusion de ambas preguntas, pues
finalmente tenian un objetivo similar que es la imposibilidad de asistir a la cita
odontoldgica programada por tener a un tercero a cargo, ya sea familiar o no
familiar. Por lo tanto, estas preguntas serdn aplicadas en forma de una sola
pregunta de la siguiente manera “;Falté a su hora odontolégica por estar a cargo

de un familiar o de otra persona?’.

Cabe destacar, que respecto al resto de las preguntas aplicadas durante la prueba
piloto de la ficha de recoleccidén de datos no registraron comentarios, por lo que, se
mantendra la forma de aplicacion de esta para la recoleccion de datos de datos

definitiva.

Una vez realizado el pilotaje, se procedio a digitalizar todas las respuestas en una
base de datos en formato tipo Excel ®, codificando cada pregunta, desde la 1 a la
30, como items del 1 al 30 respectivamente, respetando el orden de la preguntas
aplicado durante el pilotaje. Posteriormente, como las respuestas posibles para
cada pregunta eran de tipo dicotbmicas y cualitativas, se realizé la codificacion de
éstas, de manera que aquellas respuestas afirmativas, es decir, “Si” se codificaron
con el numero “1” y aquellas respuestas negativas, es decir, “No”, se codificaron

con el numero “2”.

Todo lo anterior, se realizé con el fin de evaluar la fiabilidad del cuestionario
mediante la prueba estadistica “Alfa de Cronbach”. Antes de aplicar esta prueba
estadistica, se organizo la informacién en la base de datos en un tabla donde las
columnas representaban los items y las filas representaban a cada encuestado o
sujeto participante del pilotaje y se calcul6 la varianza para cada item segun las
respuestas de cada encuestado, para posteriormente calcular la suma de todas

estas varianzas. Realizado este célculo, se procedi6 a aplicar la prueba estadistica



“Alfa de Cronbach” para los 30 items, la cual arrojo un valor de 0,7734 (Tabla N°41:
Estadisticos de fiabilidad), lo que segun George y Mallery (2003) es considerado
una confiabilidad de tipo “aceptable”, cabe destacar que este valor es una propiedad

inherente del patréon de respuesta de la poblacién estudiada?.

NUmero de items Alfa de Cronbach Interpretacion

30 0,7734 “Aceptable”?

Tabla N°41: Estadisticos de fiabilidad. Nota. Fuente: Soler SF, Soler L. Usos del
coeficiente alfa de Cronbach en el analisis de instrumentos escritos. Rev. Med.
Electrén. 2012; 34(1): 1-6.



2. Carta aprobacion del comité de ética.

UNIVERSIDAD DE VALPARAISO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
Comité de Revision

Proyectos de Investigacion

Valparaiso, 13 de enero de 2022

Sr.

Prof. Dr. Jorge Godoy Olave
Investigador Responsable
Presente

De nuestra consideracion:

Se realizé la evaluacion de su Proyecto de Investigacion titulado "Factores involucrados
con inasistencias a citas agendadas de especialidades odontolégicas de los/las usuarios/as del
Centro de Especialidades Adosado al Hospital de Quilpué entre enero-junio 2021", bajo el
cédigo PREG-08-21, el que no presenta reparos desde el punto de vista metodoldgico y/o

bioético. En consecuencia, se aprueba la ejecucion de su proyecto.

La validez de esta aprobacion es por un afio a partir de esta fecha. Al término de ese plazo,
le solicitamos realice un informe respecto de su investigacion y enviarlo a este Comité. Podra

asimismo, de ser necesario, solicitar una prorroga de esta aprobacién por otro periodo de un afio.

Atentamente,

RICARDO s

Nombre de reconocimiento (DN):

ALBERTO

MORENO/ _xbmes
;:};}Z\CMD{&ALBZRVO MORENGY

SILVA e O

Prof. Dr. Ricardo Moreno Silva

Presidente

Comité de Revision
Proyectos de Investigacion
Facultad de Odontologia



3. Consentimiento informado telefénico.

Sr./Sra. [Nombre del participante] Buenos Dias/Tardes.

Soy [Nombre del entrevistador], Estudiante de Odontologia y pertenezco a la

Facultad de Odontologia de la Universidad de Valparaiso.

Lo/la estamos llamando porque usted fue contactado por el Hospital de Quilpué y
confirmd su participacion en el estudio "Factores involucrados con inasistencias a
citas agendadas de especialidades odontolégicas del Hospital de Quilpué enero-
junio 2021”.

¢ Estaria usted interesado/interesada en seguir escuchando en qué consiste esta

investigacion?
[NO] Muchas gracias por su tiempo.
[SI] Muchas gracias.

El propdsito de esta informacion es ayudarle a tomar la decision de aceptar
participar en una encuesta telefénica que forma parte de una investigacion en salud
dirigida por Dr. Jorge Godoy Olave cuyo titulo es Cirujano Dentista, Especialista en

Periodoncia.

El objetivo de esta investigacion es determinar los factores involucrados con la
inasistencia a horas clinicas odontolégicas programadas en los usuarios y las
usuarias adultos/as de diversas especialidades Odontolégicas del Consultorio
Adosado de Especialidades (CAE) del Hospital de Quilpué, durante el periodo de

enero-junio 2021.

Este encuentro telefénico abordara la situacién de inasistencia a las consultas
odontoldgicas relacionada a salud; esta informacién es primordial para el desarrollo
de esta investigacion por lo que su participacion sera de gran ayuda. Si acepta
participar, se le pedira responder de manera individual y por teléfono, un
cuestionario de 7 preguntas, las que debe responder sélo con un “Si” o un “No”,
dependiendo si la situacion lo representa o no. Este cuestionario le tomara alrededor

de 10 minutos y en caso de presentar cualquier duda con respecto a palabras o



conceptos, el alumno encuestador, miembro del equipo de investigacion, le

respondera con gusto.

Su participacion en esta investigacion no contempla beneficios personales directos
y no hay riesgos por participar. En el caso de que alguna de las preguntas le
produzca incomodidad, usted puede dejar de responder el cuestionario en cualquier

momento.

Durante esta investigacion existe la posibilidad de que Ud. sienta algan malestar
emocional y/o psicologico al momento de entregar informacion personal. Por lo que
se contemplan medidas destinadas a la proteccion, contencion y/o mitigacion, las
cuales consisten en una primera instancia en mantener el contacto con el
investigador encargado de su encuesta, para luego evaluar la necesidad de ser
derivado a un profesional adecuado, en este caso, Psicologa Clinica Mencién

Organizacional, Daniela Farias Villegas.

Es importante que usted sepa que se guardara confidencialidad de sus datos y toda
la informacion que usted entregue sera usada exclusivamente para los propésitos
de esta investigacion. Ademas, toda la informacion que usted entregue sera
almacenada en la catedra de Salud Publica de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Valparaiso, ubicada en Subida Carvallo #211, Playa Ancha,

Valparaiso, y luego de un plazo de 5 afios sera destruida.

Los resultados obtenidos podrian ser publicados en revistas académicas o libros y/o
ser presentados en conferencias, sin embargo, la identidad de los participantes no
sera revelada. Si Ud. desea ser informado(a) sobre los resultados obtenidos de esta
informacion, debera dar un correo electronico de contacto para enviarsela

a . En caso de que no desee ser

informado sobre los resultados, esto quedara registrado en este mismo

documento:

Su participacion en esta investigacion es completamente voluntaria. Usted tiene

derecho a no aceptar participar y terminar su participacién en cualquier momento,



sin mediar explicacion, y sin consecuencia para usted, con solo finalizar este

llamado.

Si tiene preguntas acerca de esta investigacion o desea comunicarse con el
investigador responsable de manera urgente, puede contactar al Dr. Jorge Godoy
Olave, Teléfono +569 94389468; correo electronico: jorge.godoy@uv.cl. (esta parte

debe sefialarse lentamente y ofrecer al participante la opcién de tomar nota).

Esta investigacion ha sido evaluada, revisada y aceptada por el Comité Etico
Cientifico de Proyectos Investigacion de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Valparaiso, por lo que si usted tiene alguna duda, pregunta o
reclamo, o si considera que sus derechos no han sido respetados, puede contactar
a alguno de sus integrantes con su secretaria, Srta. Claudia Cafiete Hernandez, al
teléfono +56 32-2508500, a través del mail institucional tesis.odontologia@uv.cl
(esta parte debe sefalarse lentamente y ofrecer al participante la opcion de tomar
nota).

En caso de que usted mantenga dudas con respecto a la investigacion y desee
resolverlas antes de dar su consentimiento por este medio, si usted se siente

comodo el alumno encuestador (miembro de la investigacion) puede solventarlas.

A continuacion indique su interés en participar o no en esta investigacion, puede

tomarse el tiempo que desee para tomar la decision.

Nota: si usted responde “Si”, se entiende que ha consentido participar en la
investigacion, y se procedera con la entrevista. Por el contrario, si responde “No”, le

agradeceremos su tiempo, y daremos por finalizada la llamada.

S, acepto participar

NO, no acepto participar



Este consentimiento se aplico el dia

de

del afio

las




4. Ficha de recoleccidon de datos.

N° de ficha:

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Factores Involucrados con inasistencias a citas agendadas de especialidades

odontoldgicas de los/las pacientes del hospital de Quilpué enero - junio 2021

1) Datos de Identificacion (extraidos de base de datos TrakCare®):

A. Edad:
B. Sexo:

2) Datos sistema de salud (extraido de base de datos TrakCare®):

A. Sistema aseguramiento de salud:

3) Datos cita o citas inasistentes de especialidad/es odontologica (extraido de
base de datos TrakCare®):

A. Categoria de cita o citas inasistentes:
B. Especialidad odontologica de la cita o citas inasistentes:
C. Numero de citacién o citaciones inasistentes a especialidad odontolégica:

4) Factores relacionados a consultas inasistentes programadas:

[A partir de este punto se aplica la pauta de encuesta telefénica y el investigador

debe leer el texto sin alteraciones o modificaciones].

A continuacion, le haré una serie de preguntas respecto a factores relatados en la
literatura que se han asociado a inasistencias a consultas médicas programadas.
Para cada pregunta, debe responder con un “Si” o un “No”, dependiendo de si usted

cree que esa razon influyd o no alguna vez en su inasistencia.

Variable “Gasto de bolsillo”:



¢ Falté a su cita odontologica por no poder costear algo relacionado con la

atencion?

Si No

- Sila respuesta es si, se contindia con las siguientes preguntas relacionadas a

"gasto de bolsillo". Si la respuesta fue negativa, se continda con la siguiente

variable.

2.

¢Usted dejé de asistir a su hora odontolégica por no poder pagar sus

prestaciones de salud?

Si No

¢ Usted falté a su hora odontolégica por no poder pagar sus radiografias?

Si No

¢ Usted falté a su hora odontolégica por no poder pagar los gastos asociados

a la confeccion de su corona dental?

Si No

¢, Usted falté a su hora odontoldgica por no poder pagar los gastos asociados

a la confeccién de su protesis dental?

Si No

¢ Usted falté a su hora odontoldgica por no poder pagar sus medicamentos?

Si No

¢Usted faltd a su hora odontolégica por no contar con el dinero necesario

para comprar sus Utiles de higiene dental?

Si No

¢Falté a su hora odontologica por no contar con el dinero para pagar la

movilizacion al centro de salud?

Si No



Variable “Contexto pandemia COVID-19”:
9. ¢Falté a su hora odontol6gica por temor al contagio del COVID-19?

Si No

10. ¢ Falt6é a su hora odontoldgica por haber sido confirmado de COVID-19?

Si No

11.¢Falté a su hora odontolégica por haber sido contacto estrecho de un caso
confirmado de COVID-19?

Si No

Variable “Percepcion falta de necesidad de atencion”:

12. ¢ Falt6 a su hora odontoldgica porque solucioné su problema odontolégico en

otro establecimiento de salud?

Si No

13. ¢ Falt6 a su hora odontol6gica porque cree que su problema odontoldgico no

es importante o urgente?

Si No

14. ¢ Falt6 a su hora odontoldgica porque el tratamiento propuesto o realizado no

cumplié sus expectativas?

Si No

Variable “Dificultad de transporte”:

15. ¢ Falt6é a su hora odontoldgica por no disponer de algun medio de transporte

publico?

Si No



16. ¢ Falté a su hora odontoldgica por no disponer de algun medio de transporte

privado?

Si No

Variable “Dificultades por trabajo”:
17. ¢ Falt6é a su hora odontoldgica por no contar con permiso laboral?

Si No

18. ¢ Falto su hora odontoldgica por falta de reemplazos para su cargo?

Si No

19.;/Faltdé a su hora odontologica porque trabaja de forma independiente y

perderia ingresos por esto?

Si No

Variable “Presencia de comorbilidades propias o de un tercero a cargo”:

20. ¢ Usted padece alguna enfermedad que le haya impedido asistir a su hora

odontologica?

Si No

21.;Falté a su hora odontolégica porque algun familiar o cercano estaba

enfermo?

Si No

22.¢Falté a su hora odontolégica por estar a cargo de un familiar o de otra

persona?

Si No

23. ¢ Falt6 a su hora odontoldgica por tener problemas de desplazamiento fisico?

Si No

Variable “Olvido de citaciéon por parte del paciente”:



24. ¢ Falt6é su hora odontolégica programada por olvido personal?

Si No

25. ¢ Falté a su hora odontolégica porque no recibié algun llamado por parte del
Hospital?

Si No

Variable “Citacion médica simultanea a la hora médica agendada”:

26.¢Faltd a su cita odontolégica agendada por tener al mismo tiempo una

citacion médica?

Si No

27.¢Faltd su hora odontolégica por considerar mas importante una citacion

médica en ese mismo momento?

Si No

Variable “Imprevistos del paciente previo a la atencion odontolégica”:
28. ¢ Falté a una cita odontolégica por la realizacion de un tramite urgente?

Si No

29. ¢ Perdi6 su hora odontolégica por un accidente suyo o de algin cercano?

Si No

30. ¢ Falté a su cita odontolégica porque fue llamado de su trabajo camino al
dentista?

Si No

Con esta pregunta, damos por finalizada la encuesta, le agradecemos como

equipo su tiempo y participacion en esta investigacion.



