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RESUMEN

La pandemia por la COVID-19 ocasion6 que los Estados promulgaran normas especifi-
cas para mitigar el riesgo de contagioy preservar la salud de la poblacidn; se establecie-
ron e implementaron estrategias para disminuir la vulnerabilidad y cuidar los factores
econdémicosy sociales. En este proceso, las personas con discapacidad (PcD) agudizaron
su vulnerabilidad, pues desde que se decretaron las medidas para mitigar la condicién
de crisis social, se han identificado varios grupos con dificultades socioeconémicas. En
general, muchas de las PcD se encuentran en estos grupos, pues su condicién por si
misma los sitGa en circunstancias vulnerables, como efecto de las brechas de comuni-
cacién, acceso y oportunidad para los servicios de salud bucal. Asi, el objetivo de este
ensayo es analizar criticamente la situacion de esta poblacion en tiempos de pande-
mia. Se realizd una revisién de la literatura nacional e internacional alrededor de los
conceptos discapacidad y COVID-19. Se concluye que la crisis agudizé la vulnerabilidad
de las PcD generada por las escasas estrategias que se han implementado para cubrir
esta poblacién de acuerdo a sus necesidades, por lo que se incrementaron las barreras
fisicas y comunicativasy, con ello, limitado el goce efectivo del derecho a la atencion de
salud en los servicios odontolégicos.

Palabras clave: defensa de las personas con discapacidad; personal de odontologig;
odontologia; atencién dental para personas con discapacidades; infecciones por Coro-
navirus; pandemias.

ABSTRACT

The COVID-19 pandemicpromulgatedStatestoenactspecificregulationstomitigate the
risk of contagion and preserve the health of the population; strategies were established
and implemented to reduce vulnerability and take care of economic and social factors.
In this process, people with disabilities (PwD) increased their vulnerability, since the
measures to mitigate the condition of social crisis were decreed; several groups with
socioeconomic difficulties have been identified. In general, many of the PwD are found
in these groups, since their condition by itself places them in vulnerable circumstances,
as a result of gaps in communication, access and opportunity for oral health services.
Thus, the objective of this essay is to critically analyze the situation of this population
in times of pandemic. A review of the national and international literature around
the concepts of disability and COVID-19 was carried out. It is concluded that the crisis
exacerbated the vulnerability of PwD generated by the few strategies that have been
implemented to cover this population according to their needs, thusincreasing physical
and communication barriers and, withit, limited the effective enjoyment of the right to
health care in dental services.

Key words: Disabled persons; dental staff; dentistry; dental care for disabled;
Coronavirus infections; pandemics.
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Introduccién

La pandemia por la COVID-19 causada por el virus SARS-CoV-2 produjo un cambio impor-
tante en el mundo. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) decreto la situacién como
pandemia y con este postulado, cada Estado promulgd normas especificas para mitigar
el riesgo de contagio y cuidar los aspectos econémicos y sociales. Las personas con disca-
pacidad (PcD), de acuerdo con sus condiciones diferenciales, han recibido estas normas e
indicaciones con mayor vulnerabilidad. Asi, la prioridad de salud puiblica nacional e inter-
nacional en la coyuntura de la pandemia es seguir protegiendo “la salud y el bienestar de
las PcD". Esta prioridad debe basarse en los derechos humanos de las PcD, con el fin de
garantizarles un trato digno, con respeto y politicas publicas inclusivas. Por tanto, este
documento analiza criticamente la situacién de esta poblacién en tiempos de pandemia,
sus condiciones de salud y salud bucal. Se busca visibilizar, ademas, la necesidad de capaci-
taral personal profesional, técnico y administrativo que brinda servicios durante y pospan-
demia a PcD, sobre inclusion, ajustes razonables y apoyos en el campo de la salud bucal.

Situacién y condiciones de vida de personas con discapacidad (prepandemia)

La Convencién sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad promulga promo-
ver, proteger y asegurar “el goce pleno”, condiciones de igualdad y calidad de vida para
las personas con discapacidad, asi como el derecho a la salud (1). El concepto de discapa-
cidad se comprende desde dos conceptualizaciones; la primera analiza la concepcién reli-
giosa, médica y social y la segunda lo aborda desde la mirada la biopsicosocial. Agustina
Palacios (2) explica la primera conceptualizacién; desde la concepcion religiosa el origen
de la discapacidad es entendida como un castigo divino, el modelo médico rehabilitador,
explica el origen de la discapacidad como patologia médica y el modelo social explica el
origen de esta condicion desde la perspectiva de participacién y desarrollo, argumen-
tando que el contexto es el que no permite que las PcD se puedan desenvolver plena-
mente al interior de la sociedad, conceptualizacién que actualmente se estd viviendo en
este siglo.

La segunda conceptualizacién, la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) (3) hace
referencia a la perspectiva biopsicosocial, donde la implementacién de la rehabilitacién
se soporta en la “constancia de la participacién comunitaria; de la capacidad resolutiva
institucional, del compromiso sostenido de los gobiernos locales, de la eficiencia de la
gestidnintersectorial” (3). Lo anterior, involucra, pues, el trabajo como equipo de las fami-
lias y comunidad que rodean las personas con discapacidad.

La OMS, en su Informe Mundial de Discapacidad, revelé que el 15.3% de la poblacién
mundial presenta unadiscapacidad moderaday el 2.9% una discapacidad grave. Elinforme
declara, ademas, una prevalencia mundial de mujeres con discapacidad en paises en via de
desarrollo de 22.1%, mayor que los hombres (13.8%). Por otro lado, en su Informe Mundial
de la Discapacidad de Nifas y Nifios muestra que hay un subregistro de esta poblacién (4).

Respecto al contexto de América Latinay el Caribe, se registra la existencia de 70 millo-
nes de PcD que, ademas, experimentan discriminaciones multiples y simultdneas inter-
sectadas con su situacion socioeconémica, su género, edad, lugar de residencia, condi-
cién étnico-racial y estatus migratorio, entre otras (5). Para el caso de Colombia, el DANE
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(6) reporta poblacién con discapacidad por grupo de edad en estas cifras: de 0 a 4 afos,
23.004; de 5a9afos, 43.090; de 10 a 14 afos, 52.232; de 15 a 44 anos, 245.550; de 45 a 59
anos, 168.222; de 60 anos y mas, 324.929. Frente a estos datos, la afirmacién de la OMS
sobre que “entre més se crece, mas discapacidad se presenta” (4) cobra sentido.

En la legislacién Colombiana, varias normativas mencionan la proteccién especial de las
PcD. Entre estas podemos mencionar: el Articulo 11 de la Ley 1751 de 2015, el cual esta-
blece a las personas con discapacidad como sujetos de especial proteccién (7); la Ley Esta-
tutaria 1618 de 2013, que establece disposiciones para garantizar el pleno ejercicio de los
derechos de las personas con discapacidad (8); la Politica Piblica Nacional de Discapaci-
dad e Inclusién Social (9); la Ley 1680 de 2013 que garantiza el acceso a las Tics, al conoci-
miento y al trabajo a las personas invidentes o con baja visién (10); la Sentencia T 850 de
2014 que garantiza el Derecho a la educacién superior de persona en situaciéon de disca-
pacidad (11); la Sentencia C-021 de 2015 que favorece la capacidad juridica de las perso-
nas con discapacidad (12), y la Ley 1752 de 2015 (13) que sanciona penalmente la discrimi-
nacién contra las personas con discapacidad. En coherencia, la normatividad referente a
la proteccién de esta poblacién es clara, pero, las condiciones reales de vida, participacién
e inclusién se presentan de forma muy diferente.

La situacion en la prestaciéon de servicios de salud y salud bucal de las personas con
discapacidad (prepandemia)

Las PcD y sus familias, de acuerdo con el derecho a la salud en equidad y calidad, exigen
servicios adecuados vy ajustados a sus condiciones diferenciales, y que sus procesos de
atencién en salud sean brindados con calidad, integralidad y continuidad (14). La Secreta-
ria de Salud de Bogoté reportd, para el ano 2007, que solo el 5% de las PcD que requirie-
ron servicios de rehabilitacién la recibieron de forma oportunay continua, lo que genera
barreras de acceso para estos servicios (15). De igual forma, todos los otros servicios de
salud presentan las mismas brechas de atencién y oportunidad (16).

La Asamblea General de la Federaciéon Dental Internacional en el ano 2016, en coherencia
ala Convencién sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, postulé las siguien-
tes directrices para la atencién bucodental de las PcD (17):

- Garantizar que todos los servicios de salud bucodental sean accesibles para las PcD.

- Concienciar a las PcD, familiares, cuidadores y profesionales sanitarios de sectores
diferentes a la odontologia, sobre la importancia de la salud bucodental como un
componente fundamental de la salud general y de la calidad de vida.

- Fomentar el analisis de riesgo y la formacién en capacidades de promocién en la
salud bucodental entre todos los trabajadores sanitarios en vias de atencién multi-
disciplinares para PcD.

« Reconocer las capacidades, educacién y formacién especificas, y los medios nece-
sarios para tratar a pacientes que requieren cuidados odontolégicos especiales y
complejos.

- Fomentar la formacién en cuidados odontoldgicos especiales a nivel de pregrado,
postgrado y formaciéon permanente en todas las disciplinas odontoldgicas.
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- Animar a patrocinadores privadosy pUblicos de la investigacion en salud bucoden-
tal a considerar las necesidades de personas que requieren cuidados odontoldgi-
cos especializados.

En general, la situacidn legislativa para la proteccién y priorizacién en salud de las PcD
es amplia. Empero, el informe sobre la implementacién de los acuerdos de la Conven-
cién por los Derechos de las Personas con Discapacidad, entregado por la comision veri-
ficadora de la Organizacién de Naciones Unidas (ONU) en el afo 2013 al Gobierno Colom-
biano (18), determind que la atencidén en salud para estas personas no es integraly que no
se han implementado completamente las rutas de acceso para la atencién en las institu-
ciones. De acuerdo al documento de la OPS, que referencia el disefio de las rutas de aten-
cién para prestadores de salud, estas rutas fueron construidas para el capitulo Colom-
bia, pero no se han implementado (19). De este modo, las PcD se enfrentan a un sistema
de salud en donde imperan: la dispersién terapéutica, la dificultad en el acceso a atencio-
nes especializadas cuando son necesarias y prescritas por el médico tratante, las barreras
administrativasy de trédmite para el acceso a serviciosy la falta de formacién del profesio-
nal médico para atender con un enfoque de inclusién social y de derechos humanos (16).

Asi, los ajustes razonables requeridos para brindar servicios inclusivos en las instituciones
prestadoras de salud deben ser soportados con tecnologias y facilitadores de comunica-
cién, situacién que también se presenta como brecha para el acceso adecuado a los servi-
cios. Enrelacién a la accesibilidad, esta ha sido normatizada en los lineamientos de habili-
tacién de servicios de salud [bucal] (19), lo que ha favorecido la accesibilidad fisica de las
PcD. Estos ajustes fisicos y de infraestructura se han ido adecuando de forma consecutiva
y con el tiempo que requiere segln lo especifica la norma (20).

En cuanto a los servicios de salud bucal, al igual que los servicios de salud general, las PcD
sufren brechas en el acceso y continuidad de estos; en gran parte por falta de recursos
fisicos, tecnolégicos y comunicacionales. El Informe Mundial de Discapacidad (4) revela
que dos terceras partes de las PcD no reciben tratamiento odontolégico y refiere que
entre las barreras de atencién se encuentran las actitudes, aptitudes y falta de conoci-
miento por parte del personal de odontologia. Otro factor a tener en cuenta es que los
cuidadores son los que asumen el cuidado de la salud bucal, por lo que es con son sus
conocimientos para realizar las técnicas y las estrategias en higiene oral (21) con los que
se atiende a la PcD. Por lo tanto, se deben dirigir programas especificos de educacién en
salud bucal (22).

Por otra parte, los profesionales de salud en muchas ocasiones desconocen las condi-
ciones diferenciales de PcD, razén por la cual en muchas ocasiones no brindan los servi-
cios con oportunidad, equidad y continuidad requerida. Esto genera que las condiciones
de salud bucal en estas personas se agudizen y deterioren notablemente afectando su
estado general de salud, alin cuando su atencién se encuentre contemplada dentro de la
Politica de Salud Oral (23).

Antes de la pandemia, la Federacién Dental Internacional (FDI) y la Asociacién Internacio-
nal para la Discapacidad y la Salud Bucodental (iIADH) recomendaron implementar politi-
cas pUblicas para esta poblacidn. Por su parte, la American Academy of Pediatric Dentis-
try (AAPD) (24), ademés, encomendé implementar la atencién domiciliaria, el enfoque
en la atencién en el manejo del comportamiento, la individualizacién en las estrategia de
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promociény el reconocimiento de la existencia de barreras de atencién. No obstante, en
Bogotd no hay una reglamentacién especifica para los servicios domiciliarios (25).

Condiciones de vida de las personas con discapacidad durante la pandemia

La prioridad de salud publica a nivel local, nacional e internacional en la coyuntura de la
pandemia por la COVID-19 es seguir protegiendo “la salud y el bienestar de las personas
con discapacidad” (26); porque las discriminaciones y exclusiones se acenttan durante la
pandemia (27). Esta prioridad debe basarse en los derechos humanos de las PcD, garanti-
zando un trato digno, con respeto y politicas piblicas inclusivas (28).

Asi mismo, el apoyo asistencial en diferentes situaciones es esencial para las PcD en dife-
rentes edades y de acuerdo con el tipo de discapacidad. Segin la OMS “es importante
considerar y garantizar la continuidad en la atencién y el apoyo que necesiten las PcD”;
en Colombia, segln el DANE (29) el 34.62% de las PcD requiere apoyo para actividades
bésicas, de este porcentaje el 55.22% son mujeres y el 44.78% son hombres. Durante la
pandemia muchos de ellos no han contado con el apoyo necesario porque los cuidadores
estan fuera del hogar y no pueden desplazarse durante el aislamiento. De otro lado, la
persona cuidadora dentro del hogar incrementé su carga de cuidador (27).

Ahora bien, la OMS refiere que “tener acceso a internet es de vital importancia en la
coyuntura actual, pues permite, por ejemplo, hacer compras en linea, trabajar y estudiar
desde casa, recibir atencién en salud y apoyo psicosocial a través de videoconferencia,
sobre la salud en general, la rehabilitaciéon y demés casos que corresponda” (28). En Lati-
noamérica y el Caribe existen barreras en la adquisicién de computadores e internet, asf
como limitaciones en las habilidades para su uso en los hogares con PcD (5).

Al respecto, Colombia no escapa de esta realidad latinoamericana (29); esto conduce a
unainaccesibilidad comunicativa que repercute en el acceso publico a lainformacién (26),
muy a pesar de que existan redes de apoyo, guias especificas, videos en lengua de sefasy
orientacién especifica para cuidadores/familiares, herramientas que han sido difundidas
en formatos accesibles (30). Los efectos de esta situacién derivan en que las PcD tengan
bajas posibilidades de proteccién del contagio o de diagndstico y tratamiento, dificulta-
des en el acceso a lainformacién sobre el virus e inaccesibilidad en los servicios de salud
[bucal] (5,26).

La situacién de confinamiento es una condicién adicional trabajada desde la OMS (31)
y el Ministerio de Salud y Proteccién Social (32) hacia las PcD, ya que puede conllevar a
consecuencias fisicas y psicolégicas, como “aumento en ansiedad/angustia generada por
la incertidumbre, temor a enfermarse o morir, sensacién de impotencia por no poder
proteger a los seres queridos, temor a acercarse a servicios de salud por riesgo a enfer-
marse, desesperanza, aburrimiento, soledad, miedo a perder dinero u objetos materiales,
miedo a ser socialmente excluido (...), entre otros” (32).

Adicionalmente, es importante tener en cuenta que la interrupcién de rutinas afecta de
manera negativa el bienestar de las PcD vy sus familias, y que puede aumentar la exposi-
cién alaviolencia intrafamiliar, en el caso de las mujeres con discapacidad (5). Los adultos
mayores, especialmente en aislamiento y aquellos con deterioro cognitivo/demen-
cia, pueden volverse mas ansiosos, enojados, estresados y agitados (30,31). Y es que,
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las restricciones en las actividades habituales producen estrés mental en personas con
Trastorno del Espectro Autista (TEA) o Déficit de atencién y sindrome de hiperactividad
(TDAH), generando una “escalada en los comportamientos desafiantes, el riesgo de un
colapso y un mayor uso de medicamentos psicotrépicos” (27,30,31). Estas circunstancias
devienen en contextos en los que es mas dificil recibir las terapias, practicar el distancia-
miento fisico y adaptarse a las rutinas diarias interrumpidas (28).

El confinamiento, también, conlleva a afectaciones en la vida laboral. En Colombia el
39.6% de las mujeres con discapacidad se dedican principalmente a oficios del hogary
el 29.5% de los hombres con discapacidad trabajan por lo menos una hora para generar
algdn ingreso y las mujeres con discapacidad intelectual, ademds, de incrementar su
trabajo en el hogar han sufrido de violencia doméstica (5,29,30).

Otra érea afectada por el confinamiento es la educacién. La OMS refiere que “la inte-
rrupcion de las actividades en centros educativos tuvo efectos significativos en el apren-
dizaje de estudiantes con discapacidad” (5). Esto, a su vez, afecté otras dreas como el
estado nutricional de los estudiantes, incluidos nifios, ninas y adolescentes con discapaci-
dad, dado que los hogares de estos son vulnerables y dependen de programas de alimen-
tacion escolar (5).

Por lo que sigue, es fundamental precisar que cada subtipo de discapacidad requiere
diferentes estrategias, sobre todo en el contexto de la COVID-19. Sobre ello, la literatura
reporta poco sobre la relacién entre esta enfermedad vy la discapacidad. Sin embargo,
se han difundido herramientas para las PcD intelectual, como: brindar apoyo practico
y emocional a través de redes informales (familias) y profesionales de la salud; repetir
informacién cuando sea necesario, entrega de instrucciones claras, concisas, respetuosas
y con paciencia, e inclusive diagramadas; involucrar cuidadores/familiares y otras redes
de apoyo para proporcionar informacién; ayudar a las personas a practicar medidas de
prevencion (por ejemplo, lavado de manos, etc.) y realizar ejercicios fisicos sencillos en
casa, con el fin de mantener la movilidad y reducir el aburrimiento (30,31).

De manera tal, durante la pandemia se recomienda a las PcD aumentar el nimero de
cuidadores, por si alguno enferma y si hay contagio COVID-19; asegurarse de que todos
en su hogar sepan lo que deben hacer y aplicar los lineamientos de cada pais (27, 33,
34). Para los profesionales, se sugiere abordar la inclusién de medidas de discapacidad,
la recopilacion de datos y la adaptacién de respuestas apropiadas para este grupo pobla-
cional. Ello permitird comprender mejor la magnitud, dado que no hay cifras de cuantas
PcD estuvieran contagiadas y/o cuadntos fallecidos; asi, los datos ayudarian a dilucidar los
riesgos para las PcD y a garantizar su seguridad a largo plazo (5,35,36), empero, esta situa-
cién estadistica atiin no es clara.

Frente a estas condiciones de la poblacién con discapacidad, la Comisién Econdémica para
América Latinay el Caribe (CEPAL) (5) promulgd las siguientes recomendaciones genera-
les:

- Respetarlosderechos fundamentales einalienables de todas las PcD en el contexto
de la crisis y en el periodo de recuperacién.

« Asegurar, independientemente de la condicién, la accesibilidad a toda la informa-
cién relacionada con la crisis.
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- Asegurar la accesibilidad en espacios donde se llevan a cabo las pruebas para diag-
nosticary tratar la COVID-19.

« Reforzar las prestaciones de proteccién social para las PcD y sus familias; incor-
porar la perspectiva de discapacidad en las medidas sanitarias y medidas sobre
protecciéon del empleoy continuidad educativa.

< Crear o ampliar espacios de participaciény consulta con las organizaciones de PcD.

= Asegurar la continuidad del trabajo, la educacion y la prestaciéon de servicios de
rehabilitacién para las PcD a través del uso de tecnologias de la informacién y las
comunicaciones (TIC).

= Proveerapoyo psicosocial a PcD y sus familias; flexibilizar las restricciones a la circu-
lacion en la via publica.

«  Mejorar lainformacién estadistica recopilada durante y después de la crisis.

Condiciones y cambios que enfrentan las personas con discapacidad en pandemia
para acceder a servicios de salud y servicios odontoldgicos

Es importante hacer énfasis en que muchas de las PcD sufren de comorbilidades que los
hacen mas vulnerables en cuanto a afrontar los sintomas y signos de la enfermedad por
COVID-19. Asi, el acceso a comunicacion en condiciones de aislamientos preventivos u
obligatorios, que se estan presentando en diferentes ciudades, los aisla, incomunicay con
mayor razén, agudiza la dificultad en el acceso a apoyos.

En relacién con la comorbilidad, se considera a este en la literatura como el item maés
importante para tener en cuenta en esta poblaciéon, dado que las PcD tienen multi-
ples comorbilidades como hipertensién, enfermedad cardiaca, enfermedad respirato-
ria y diabetes, las cuales pueden conducir, incluso, a la muerte (34). Por ejemplo, con el
Sindrome de Down el mayor riesgo se da por el aumento de la produccién de citoquinas,
que genera mayor vulnerabilidad a infecciones por la COVID-19 (33). Las personas con
TEA pueden presentar ansiedad, dispraxia, problemas de aprendizaje, epilepsia y altera-
ciones del sistema inmunolégico (38) y las PcD intelectual (D.l) presentan comorbilidades
cardiacas o respiratorios; por esta razén podemos manifestar que las PcD presentan una
mayor severidad de las manifestaciones de la COVID-19 (29).

En general, las PcD, de acuerdo con sus necesidades, siempre han demandado mayor
acceso a los servicios de salud, pero en estas condiciones las barreras fisicas, de actitud
en los prestadores de servicios y barreras comunicativas limitan ain mds el goce efectivo
de su derecho a la atencién de salud y repercuten notablemente en su estado de salud.
En resumen, todos los servicios han potenciado la atencién a personas que sufren de la
enfermedad COVID-19, las otras atenciones en salud han pasado a un segundo plano en
cuestion de inversién econémica y administrativa.

Enreferencia a la prestacién de servicios de salud bucal, en correspondencia al alto riesgo
de propagacién y contaminacién por el virus SARS-CoV-2, los gobiernos locales y nacio-
nales declararon inicialmente durante los 4 primeros meses de pandemia la suspensién
de servicios odontolégicos, por lo que solo se prestaban servicios de urgencias. Poste-
riormente, se activaron algunos servicios, entre ellos solo los de atencién prioritaria; esta
situacién ocasiond la reagudizacién de patologias dentales en las PcD dado su curso en
el tiempo, aumento de urgencias odontoldgicas en los servicios y escaso seguimiento
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y cuidado bucal, procedimientos tan necesarios para esta poblacién. Por otra parte, las
adaptaciones y modelamientos de rutinas en la consulta odontoldgica, para personas
con discapacidades intelectuales, y trastornos generalizados del desarrollo, se ven grave-
mente afectadas por interrumpir su continuidad en los procesos y los cambios en los
protocolos de bioseguridad en el consultorio dental, situacién que genera mayor dificul-
tad al regresar a la consulta odontoldgica para realizar procedimientos especificos. Por
tanto, estas personas se deben readaptar a la consulta, lo que demanda mayores tiempos
y esfuerzos por parte de profesionalesy cuidadores.

Igualmente, muchas de las PcD al afrontar cambios tan abruptos en sus rutinas y re-ruti-
nizacién de actividades en el hogar descuidaron sus acciones de cuidado referentes a la
salud y cuidado/autocuidado de la salud bucal, cuya consecuencia ha sido la agudizacién
de patologias sistémicas y de origen bucodental. De tal manera, toda la situacién vivida
por esta poblacién durante la pandemia vulnera su salud, cuidado terapéuticoy procesos
de rehabilitacién y seguimiento.

Sobre la atencién odontoldgica de las PcD, durante la pandemia se han escrito diferentes
estrategias de acuerdo con las siguientes prioridades: Categoria 1a — Emergencia, trata-
miento necesario dentro de las 24 horas; Categoria 1b, urgente, tratamiento necesario en
72 horas; Categoria 2, tratamiento que puede retrasarse 4 semanas; Categoria 3, trata-
miento que puede retrasarse hasta 3 meses; Categoria 4, tratamiento que puede retra-
sarse mas de 3 meses (39).

Otra estrategia que se ha utilizado durante la pandemia es la atencién odontoldgica bajo
la modalidad de Teleconsulta, a fin de evitar desplazamientos (40,41). Asi, se ha reco-
mendado a las personas asintomaéticas postergar su cita de control odontolégico en su
hospital de atencién, para evitar la transmisién entre el cuidador y el personal de talento
humano en odontologia y hacer uso de comunicacién tecnoldgica (40,41). En el contexto
de la atencién, para el personal de talento humano se ha sugerido evitar ser un vector de
propagacién, protegerse con el fin de seguir atendiendo a la PcD, sequir las medidas de
bioseguridad, procedimientos minimamente invasivos sin generacién de aerosoles, citas
espaciadas para permitir una desinfeccién y el distanciamiento social. Por su parte, a las
PcD se les ha solicitado usar mascarillas, desinfectar sus manos, regular el acceso a los
banos, retirar de las salas de espera todo (42,43).

Con respecto a los motivos de consulta por urgencia en PcD, se sugiere en primer lugar
la atencién con analgesia, y/o antibidticos, aplicacion de la técnicas no invasivas como el
Tratamiento Restaurativo Atraumatico (ART) vy la aplicacién de barniz de flGor. Lo ante-
rior, mientras se reactiva la atencién odontolégica en sillén o bajo anestesia general (39).

Reflexiones finales. Perspectivas de los servicios de salud odontoldgicos frente a la
pos — pandemia, de acuerdo con el enfoque de derechos humanos

Las condiciones para prestar servicios de salud y salud bucal cambiaron notablemente
luego de la pandemia ocasionada por la COVID-19, situacién de orden mundial, nacional
y territorial. En el caso de la poblacién con discapacidad siempre se presenté vulnerabili-
dady brechas para el acceso a la prestacién de servicios de salud con oportunidad, conti-
nuidad y calidad requerida; esta situacién se agudizé luego de la crisis sanitaria, social,
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politica y econémica por la pandemia. Para el caso de la prestacion de servicios de salud
bucal, la situacién se presenta con mayor gravedad debido a que durante largo tiempo,
esta poblacién ha sufrido situaciones de exclusién para el acceso a los servicios odonto-
l6gicos. Por tanto, es necesario tener presente los postulados de Martha Nussbaum (44)
sobre justicia social. Esto, dado que, desde la perspectiva del enfoque de las capacidades
humanas, como base filoséfica para los derechos fundamentales y el respeto a la digni-
dad humana, es requerido que los servicios de salud bucal y sus profesionales garanticen
la oportunidad en equidad e inclusién de atencién en salud oral para las PcD.

Actualmente, se desconocen los efectos inmediatos de la pandemia en las PcD, ya que los
datos especificos sobre la infecciéon por SARS-CoV-2 en personas con D.I no estén disponi-
bles (29). Aun asi, se puede interpretar que todas sus condiciones fisicas, psicolégicasy de
salud estardn afectadas por los cambios generados y escasa atencién durante la pande-
mia; situacidn que obliga a replantear los procesos y rutas de atencién odontoldgica para
priorizar la atencién en esta poblacién vulnerable. De igual forma, las personas con disca-
pacidad atendidas en unidades de cuidados intensivos debido a complicaciones graves
por la COVID-19 requerirdn una atencién especial como grupo de alto riesgo de caries
dental (45).

En ese sentido, los problemas dentales no resueltos o tratamientos no terminados a
causa de la pandemia generaran que los planes de tratamiento prepandemia cambien a
una opcién mas radical en pospandemia; esto implicaria un “deterioro de la salud bucaly
una mayor incidencia de enfermedades bucodentales” (45). Para resolver estas necesida-
des se debe garantizar la no discriminacién intencional o no intencional en los servicios
odontoldgicos, y asegurar que las personas con mayor vulnerabilidad reciban el mismo
nivel de atencién brindado a todas las otras personas sin discapacidad, sin barreras fisicas,
actitudinales ni comunicativas, para asi garantizar el goce pleno y efectivo del derecho a
la atencién de salud bucal en la pospandemia.

Este ensayo contribuye a dar la voz de las PcD como lo sugiere la iADH.
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