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CAPITULO I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

1.1 Introducción 

 

La vigilancia en salud se ha convertido en una tarea fundamental del trabajo que realizan 

los profesionales de salud pública en los diferentes escenarios donde se desempeñan. En 

términos generales, en cualquier disciplina, la vigilancia corresponde a un proceso sistémico, 

ordenado y planificado donde se observan y se miden variables definidas desde el inicio. 

Posteriormente se describen, analizan y se interpretan los datos obtenidos con el fin de 

cumplir con los objetivos propuestos (Berdasquera, 2002). 

Específicamente la vigilancia en salud busca la obtención de la información que pueda 

servir de base para la planificación, implementación y evaluación de políticas que puedan 

traducirse en acciones para mejoramiento de la salud de las personas. 

Como lo menciona Delgado (1990, citado en Berdasquera, 2002): 

La vigilancia en salud es esencial en los procesos de prevención de 

enfermedades y promoción de salud, es una herramienta vital en la ubicación 

de recursos del sistema de salud, así como en la evaluación de la eficiencia 

de programas y servicios (p.77) 

Para llevar a cabo, entonces, dicha vigilancia en salud es necesario valerse de diferentes 

métodos y herramientas, siendo una de las más importantes los sistemas de información. 

Conocer los elementos básicos del diseño y funcionamiento de un sistema de información se 

convierte entonces en una necesidad para los profesionales en salud pública.  

De manera general, se puede entender por sistema de información el “mecanismo para 

la recogida, procesamiento, análisis y transmisión de la información que se requiere para la 

organización y funcionamiento de los servicios sanitarios y también para la investigación y 

docencia” (Regidor, 1991, p.10). 

Un sistema de información para la vigilancia puede ser diseñado y adaptado a los 

diferentes campos de acción, donde exista una necesidad de generar información que 

sustente la toma decisiones. En este caso, el presente trabajo se llevó a cabo en la clínica 

odontológica del Recinto de Tacares en Grecia perteneciente a la Sede de Occidente de la 

Universidad de Costa Rica (UCR) durante el año 2021. 

La Universidad de Costa Rica siempre se ha caracterizado por abordar de manera integral 

la salud de su cuerpo estudiantil y de las comunidades donde se encuentra y parte de este 
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esfuerzo incluye la atención de la salud bucodental de las personas. A lo largo del tiempo se 

han consolidado las clínicas de atención odontológica en varias de las sedes, las cuales llevan 

a cabo diferentes actividades desde el diagnóstico, intervención y seguimiento además de 

tareas de promoción y prevención en salud bucodental.  

Específicamente la clínica odontológica del Recinto de Tacares en Grecia brinda atención 

a dos grandes grupos de personas, siendo el primero de estos los estudiantes becados 

universitarios empadronados en alguna carrera y el segundo corresponde a las personas de 

la comunidad de diferentes grupos etarios. Además, se brindan algunos servicios como parte 

de las actividades de acción social que se llevan a cabo con niños y personas adultas mayores 

de instituciones de la comunidad.  

Para efectos de la presente investigación, se hizo referencia a eventos en salud 

bucodental que son abordados con regularidad en la clínica tales como: caries dental, 

gingivitis, enfermedad periodontal, cirugía de terceros molares, corrección de maloclusiones 

y las respectivas intervenciones que conllevan, además de acciones preventivas y de 

educación.  

Como resultado de dichas intervenciones, diariamente la clínica genera gran cantidad de 

datos los cuáles son recolectados y almacenados de manera manual en expedientes físicos 

y hojas de cálculo. En este trabajo, se propuso diseñar un sistema de información para la 

vigilancia epidemiológica que se adapte a las capacidades y necesidades de la clínica, con 

el fin de mejorar su desempeño y la atención que se brinda e impactar de manera positiva la 

salud bucodental de las personas que atiende.  

El presente documento incluye una serie de antecedentes, tanto del ámbito internacional 

como nacional, mostrando diferentes acercamientos al objeto de estudio. Seguidamente se 

desarrolla el planteamiento del problema, la justificación y los objetivos de la investigación. 

Más adelante se presenta el marco conceptual y contextual que delimitó y sustentó el 

desarrollo metodológico y el análisis de los resultados. Seguidamente, se establece el marco 

metodológico, por medio del cual se buscó el cumplimiento con los objetivos planteados. Se 

continúa con la presentación de los resultados y la discusión de los mismos así como la 

presentación de la propuesta del sistema de información para la vigilancia epidemiológica. 

Finalmente se incluyen las conclusiones y sus respectivas recomendaciones. 

 

1.2 Antecedentes 

 

A continuación, se presenta una recopilación de estudios, que se han llevado a cabo tanto 

en el ámbito nacional como internacional, los cuales brindan una idea general de cómo se ha 
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abordado los sistemas de información específicamente para eventos en salud oral hasta el 

momento, sus metodologías y hallazgos más relevantes. 

 

1.2.1 Internacionales 

 

Específicamente en el área de la salud bucodental, en el año 2019, Mutis et al., llevaron 

a cabo un estudio para determinar el estado de los sistemas de vigilancia epidemiológica en 

los programas de fluorización de sal y agua en Latinoamérica y el Caribe: en el cual hicieron 

una revisión narrativa de varios artículos en las bases de Medline y LILACS, y donde 

mostraron que los sistemas de monitoreo pueden contribuir con nuevo conocimiento para la 

formulación de políticas y la mejora de programas.   

Además, recomendaron una etapa de acompañamiento internacional para reanudar los 

programas de fluorización donde por diferentes factores se afectó su continuidad e 

implementación; ya que, desde que comenzaron sus programas de fluorización, son muy 

pocos los que han fortalecido un sistema de vigilancia para su programa de manera que no 

se conoce si están funcionando bien.  La relevancia de este artículo para la investigación es 

que presenta una evidencia de la existencia de sistemas de vigilancia epidemiológica de un 

evento de salud bucodental específico, orientado a la evaluación del impacto que tiene el 

mismo para un determinado lugar y su funcionalidad gracias a los indicadores establecidos 

dentro de este y concentración de la información.  

Aristimuño en el 2013 realiza una investigación para la caracterización del sistema de 

información del Programa de Salud Bucal del Ministerio del Poder Popular para la Salud en 

la que realizaron, mediante el método empírico analítico, una serie de entrevistas 

estructuradas y semiestructuradas a personas familiarizadas con el sistema de información 

del programa de salud bucal además de abordar el nivel operativo del sistema, mediante un 

cuestionario a una muestra no probabilística de odontólogos e higienistas dentales que 

laboran para el servicio.  Posteriormente con ambos grupos se realizó una discusión sobre 

aspectos esenciales del sistema de información. 

Dentro de los principales hallazgos encuentran que no existe un plan estratégico sobre el 

sistema de información actual del programa de salud bucal ni pertinencia con las decisiones 

a nivel de la coordinación ya que hay una subutilización del sistema. Los autores mencionan 

que se hace un simple registro de los datos, pero no se procesan, lo cual impide que se lleve 

a cabo una vigilancia epidemiológica efectiva al no disponer de información oportuna y veraz, 

dejando de cumplir el objetivo primario.  La importancia de este artículo para la presente 
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investigación es poder considerar las falencias que arrojó el estudio de este sistema de 

información de manera que no se lleguen a recrear en la propuesta que se presenta.  

Por su parte Petersen et al., en el año 2005,  presentan su investigación acerca de 

sistemas de información sobre salud bucodental desde una óptica de medición de progresos 

de la promoción de la salud y la prevención de enfermedades bucodentales el cual, mediante 

una revisión bibliográfica, unifica en el artículo la descripción de los componentes de sistemas 

de información sobre salud oral que tengan como función el análisis de las tendencias de 

enfermedades además de la evaluación de los programas de salud bucodental.   

Este artículo es de especial importancia ya que expone el tema de sistemas de 

información desde una óptica específica de la salud bucodental e introduce los bancos de 

datos de la Organización Mundial de la Salud (OMS) como un recurso de referencia e 

indicadores y refuerza la idea que la recolección y procesamiento adecuado de la información 

conlleva a un mejor análisis que a su vez se traduce en programas de intervención eficaces. 

Tiempo atrás, en el año 1999, Rodríguez-Calzadilla y Valiente-Zaldívar llevan a cabo un 

estudio en el que se proponen desarrollar un sistema de vigilancia epidemiológico que permita 

identificar y realizar acciones sobre los problemas que afectan la salud bucodental de la 

población. Cabe destacar de este trabajo las premisas que establecen en el proceso, las 

cuales pueden servir de referencia para la etapa diagnóstica de la presente investigación, 

entre las que incluyen: caracterización de la comunidad, definición de la atención que se 

brinda, estudio del manejo de la información y capacitación del personal. 

Los autores exponen aspectos a considerar en cada una de las partes que conforman el 

sistema, como por ejemplo para el manejo de la información se debe definir las fuentes de 

los datos, la frecuencia y las vías. Además, establecen los subniveles del sistema y para cada 

uno de ellos define los actores, perfil de sus funciones y los recursos con los que cuentan.  

Aunado a lo anterior, se presentan a continuación una serie de antecedentes que si bien 

no incluyen el tema de salud bucodental, revelan importantes resultados sobre sistemas de 

información y vigilancia epidemiológica en general o de eventos específicos de salud. Curioso 

y Espinoza-Portilla en el año 2015 presentan en su investigación los componentes esenciales, 

principales políticas, acciones y estrategias con respecto al marco conceptual para fortalecer 

los sistemas de información en salud en el Perú y el reconocimiento de su rol es clave, para 

que mediante la incorporación de la interoperabilidad, la información en salud sea lo más 

completa, eficiente, de calidad y esté disponible oportunamente, modernizando así la salud 

pública.   
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Los autores exponen la importancia que tiene un marco conceptual bien definido para 

integrar mecanismos y estándares de la información y coordinar las acciones de los sistemas 

y las tecnologías de la información y comunicación. Los cuatro  componentes principales que 

proponen los autores son infraestructura, infoestructura, telesalud y el proceso de 

planeamiento, ejecución, monitoreo y evaluación, los cuales fueron tomados en cuenta para 

el diseño del presente estudio.  

Además, para el año 2011, Bernal-Acevedo y Forero-Camacho realizaron un estudio 

descriptivo transversal donde desarrollaron un marco conceptual que incluía el contexto legal 

y la conformación de sistemas de información de otros países. Posteriormente caracterizaron 

el sistema de información colombiano mediante entrevistas a actores relevantes y revisión de  

literatura. Finalmente analizaron la conformación del sistema, el flujo de información y sus 

fortalezas y debilidades.   

Como parte de los resultados pudieron ver cómo los sistemas de información en salud se 

encuentran segmentados y presenta problemas de calidad en varios de los países. 

Evidenciaron la necesidad de la simplificación y estandarización de los mecanismos de 

captura de información, aspecto que se tuvo en cuenta a la hora de definir los instrumentos 

de recolección de datos en la presente investigación.  

Además, los autores mencionan que la planificación y desarrollo del sistema de 

información debe partir de la identificación de las necesidades de información por los 

diferentes actores involucrados, afirmación que aporta al proceso metodológico que se llevó 

a cabo en este trabajo.  

En un amplio estudio que se llevó a cabo en la región mesoamericana en el año 2011 por 

Palacio-Mejía et al., se evaluaron y analizaron los sistemas de información de salud de cada 

uno de los países de la región por medio de la creación de un marco conceptual y las 

herramientas de la Red de la Métrica en Salud que incluye seis componentes: recursos, 

indicadores, fuentes de datos, administración de la información, productos y uso.  

Observaron que los sistemas de información en salud son heterogéneos entre los 

diferentes países y todos presentan falta de herramientas, métodos, lineamientos y 

conocimientos de mejores prácticas para la gestión de los sistemas de información. Un 

estudio de este tipo es un gran insumo ya que demuestra que en la actualidad los sistemas 

de información, si existen se encuentran siendo subutilizados ya que no se ha desarrollado 

una cultura del uso de la información para la toma de decisiones, planeación y 

establecimientos de prioridades en la mayoría de países.  
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En el año 2008, González-Morán et al., describen un sistema de vigilancia electrónico de 

enfermedades de declaración obligatoria en la Comunidad Valenciana, con el fin de disminuir 

el tiempo de declaración de los datos y la integridad de los mismos. Demuestran que la 

existencia del sistema permite la vigilancia epidemiológica a partir de resultados que se 

obtienen de forma automatizada, de manera que se dispone de la información en tiempo real 

y la misma se puede retroalimentar de forma oportuna.  Este artículo es de vital importancia  

ya que pone en evidencia la importancia de la existencia y los efectos positivos que trae un 

sistema de vigilancia en una comunidad específica.   

Varios años atrás Fariñas y Sierra ya se encontraban investigando sobre el tema y 

publican, en el año 2006, su estudio en el que se plantean como objetivo principal la creación 

de una guía metodológica para diseñar un sistema de vigilancia. Se trató de una investigación 

de desarrollo en la cual se entrevistaron de manera semiestructurada a expertos en el tema 

de vigilancia y se realizaron grupos focales con los integrantes de las unidades involucradas. 

Se acompañó además de revisión bibliográfica sobre el proceso del diseño de un sistema.  

Este trabajo brinda una idea clara de las partes fundamentales de todo sistema de 

vigilancia (entrada de datos, procesamiento de la información, salida y retroalimentación) 

además que demuestra lo valioso que es el aporte de los expertos en el tema y como puede 

ayudar a determinar los parámetros para el diseño del sistema de vigilancia. Este trabajo 

presenta el diseño por subsistemas que incorpora los elementos básicos de la teoría de un 

sistema y define el rol de cada uno de los participantes del mismo. 

Aunado a todo lo anterior, se presentan además las siguientes investigaciones, que si 

bien hacen referencia  a otros eventos en salud tales como VIH/SIDA, hepatitis B y sífilis 

congénita, riesgos cardiovasculares en personas con diabetes, dengue, entre otros, las 

mismas  permiten conocer y entender sobre generalidades, componentes y funcionamiento 

de los sistemas de información para la vigilancia epidemiológica además de evidenciar la 

adaptabilidad que puede tener un sistema a diferentes eventos en salud.  

Para el año 2018, Palma-Pinedo, y Reyes-Vega llevan a cabo una investigación, por 

medio de una metodología cuali-cuantitativa, en la que realizaron entrevistas 

semiestructuradas y encuestas al personal administrativo y asistencial de establecimientos 

de salud de varias regiones de la Amazonía, para lograr identificar las barreras existentes 

para el acceso a información de calidad en tres sistemas encargados de la vigilancia 

epidemiológica del registro diario de atenciones y defunciones vinculados al VIH/SIDA, 

hepatitis B y sífilis congénita.   

Entre los resultados más importantes se mencionan las barreras vinculadas al recurso 

humano: capacitación insuficiente, escasez de recurso humano, rotación del personal, 
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ausencia de mecanismos cotidianos para asegurar la fiabilidad de los datos. También se 

reconocen las barreras vinculadas a debilidades del propio sistema: falta de presupuesto, 

fragmentación y competencia de los distintos sistemas, falta de recursos para la captación y 

diagnóstico. En última instancia se mencionan las barreras socioculturales más relacionadas 

con acceso a los servicios de salud.  

Conocer que estas son barreras propias de un sistema de información, permite adoptar 

una actitud preventiva y tomarlas en cuenta en el diseño de nuevos sistemas para evitar que 

obstaculicen el acceso a información de calidad.  

Isturiz y Guerrero en el 2015 presentan su investigación en la que determinan como 

objetivo principal proponer un sistema de vigilancia para factores de riesgo cardiovascular en 

pacientes diabéticos durante un periodo de tiempo definido en la Unidad de Diabetes en el 

Centro Cardiovascular Regional ASCARDIO. Para cumplir con este objetivo se proponen 3 

fases: fase I para diagnosticar la necesidad del sistema de vigilancia, fase II para determinar 

la factibilidad de la puesta en marcha en la institución y fase III el diseño del sistema de 

vigilancia.   

Los autores concluyen que la existencia de un sistema de información diseñado para la 

vigilancia puede solventar los vacíos de información y permitiría la identificación rápida, 

monitoreo constante y seguimiento de los casos que se presentan en la institución. Esta 

investigación refuerza la importancia de conocer el contexto en el que se va a trabajar 

mediante un diagnóstico de las necesidades o del sistema con el que se cuenta hasta el 

momento, aspectos que serán tomados en cuenta para el desarrollo de la presente 

investigación.  

En el mismo año Pérez-Lu et al., proponen su proyecto Wawared-Perú con el cuál buscan 

reducir las inequidades en salud y mejorar la salud materna mediante la mejora de los 

sistemas de información en salud. Los autores buscan implementar estándares de 

interoperabilidad en los sistemas de información de salud materna, con el fin de tener 

sistemas robustos y efectivos que brinden información oportuna y eficaz. Recalcan la 

importancia de la calidad de la información se mantenga a lo largo de su recorrido  por los 

distintos niveles.  

Los autores diseñan flujos de colección para evidenciar la dirección que llevan los datos 

y exponer si llevan una dirección unidireccional. Este artículo evidencia de manera muy clara 

la importancia de que un sistema de información en salud cuente con las características de 

interoperabilidad e interacción entre sus diferentes niveles, ambas cualidades deben ser 

tomadas en cuenta desde el diseño del mismo.  
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En el año 2013 Donaires et al., llevan a cabo un estudio de los sistemas de información 

sobre dengue en Perú. La incidencia y la gravedad de los casos representan un reto para los 

sistemas de vigilancia por lo que los autores proponen la unificación en un sistema único para 

realizar una vigilancia basada en el análisis en tiempo real, que permita una detección y 

control oportuno de los brotes de dengue, evaluación, monitoreo y ajustes a las intervenciones 

realizadas y cambios de políticas de salud. 

En el ámbito de salud mental, en el año 2002, Scharager-Goldenberg y Contreras-

Escudero presentan su investigación en la que se proponen como objetivos diseñar y poner 

a prueba un sistema que permita detectar los problemas de salud mental y su asociación con 

las condiciones de vida de la comunidad en estudio.  

Para cumplir con los objetivos, los autores toman el criterio de los expertos para definir 

los problemas de salud más relevantes que debían ser incluidos, esto con base en su 

experiencia clínica diaria. Se lleva a cabo un taller para homogenizar los criterios y términos 

que se utilizarían para alimentar el sistema de información que posteriormente produciría 

informes de los aspectos vigilados.   

Los autores mencionan como capacidades indispensables a desarrollar en un sistema: 

detección y registro continuo simple y operativo, diseño que permita hacer asociaciones y 

generación de informes junto a elaboración de imágenes, tablas y gráficos. Resaltan que la 

presentación de la información, de una manera clara y de fácil lectura, es fundamental para 

lograr cambios en la oferta de servicios, asignación de recursos y establecimiento de 

prioridades a nivel local. 

Entre sus hallazgos se reconoce al sistema de vigilancia como una gran herramienta para 

la acción en salud y cómo la organización de los datos en el sistema permite visualizar 

conjuntamente varias capas de información sobre los diferentes factores estudiados.  

 

1.2.2 Nacionales 

 

En el año 1993, Carvajal-Arias y Porras-Madrigal, como parte de su proceso para la 

obtención del grado de Maestría en Salud Pública de la Universidad de Costa Rica proponen 

la tesis con el nombre de “Un sistema de vigilancia epidemiológica para odontología: 

implementación y evaluación en la Región Central Norte del Ministerio de Salud de Costa 

Rica”. En este trabajo se plantean como objetivo general orientar y facilitar el proceso de 

planificación en el área de salud bucodental en niveles locales de atención a través de un 

sistema de vigilancia epidemiológica (SVE) de enfermedades odontológicas e 

estomatológicas.  
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En primer lugar, llevan a cabo una validación del sistema de vigilancia epidemiológico, 

que si bien no forma parte del presente trabajo, ejemplifica los diferentes componentes y 

procesos de un sistema de información tales como: el instrumento inicial de recolección de 

datos, la capacitación del personal que aplica el instrumento y hace uso del sistema, esto con 

el fin de unificar criterios. Inclusive se menciona el desarrollo de un manual con instrucciones 

generales de llenado de los instrumentos lo cual se ve como una gran idea para lograr 

uniformidad por parte de todas las personas que un futuro llegaran hacer uso del sistema.  

En segundo lugar, realizan una evaluación prospectiva de todo el proceso en la cual 

generan un boletín epidemiológico con el fin de retroalimentar a los usuarios, parte esencial 

de un sistema de información. Esta tesis es un gran ejemplo que desde hace varios años 

existe un interés en el área de la salud pública en este tema y cómo los mismos autores en 

sus conclusiones reconocen que sistemas de este tipo pueden ser implementados en 

cualquier institución y son esenciales en la toma de decisiones a nivel local.  

En el ámbito nacional no se encontraron más estudios que desarrollaran el tema de 

sistemas de información para eventos en salud bucodental por lo que se decide ampliar la 

búsqueda y se seleccionan otras investigaciones con importantes avances en la temática que 

representan un gran insumo para la presente investigación.  

Ejemplo de esto son los estudiantes Arguedas-Berrocal y Villalobos-Campos, que en el  

año 2016, como parte de su proceso para la obtención del grado de Licenciatura en Terapia 

Física de la Universidad de Costa Rica proponen la tesis con el nombre de “Propuesta de un 

sistema de vigilancia epidemiológica de lesiones en deportes colectivos olímpicos de verano, 

Costa Rica, 2016” en la que definen como objetivo general diseñar una propuesta de un 

sistema de vigilancia epidemiológica para lograr la identificación, medición y análisis de tanto 

las lesiones deportivas como de posibles condicionantes que afectan la salud de los atletas 

olímpicos en el país. Para el cumplimiento de dicho objetivo, se propone una investigación de 

tipo descriptiva no experimental. 

Los autores concluyen que la falta de un sistema de vigilancia epidemiológica trae consigo 

el manejo desestructurado de la información y el difícil acceso a los datos sobre lesiones 

deportivas en el país. Los autores comparten posibles causas por las cuales no existe dicho 

sistema, entre las que mencionan la falta de organización, factor económico, falta de los 

instrumentos adecuados y falta de sistematización de los órganos responsables.  

Sequeira y Romero en el 2015 presentan una investigación para proponer un sistema 

integrado de información epidemiológica por leptospirosis en la que determinan como 

objetivos describir, analizar y proponer mejoras en el diseño y flujo de datos para el sistema 

de investigación epidemiológica de esta enfermedad en el país. Para cumplir con este 
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objetivo, realizan un análisis del contexto mediante un estudio de la normativa existente y 

descripción del flujo de la información del sistema vigente en ese momento. Los autores 

generan diagramas de flujo de datos del sistema de información y proponen un flujo de la 

información integrado en el que utilizan el lenguaje unificado de modelaje.   

Entre sus hallazgos principales se evidencia la necesidad de un rediseño del sistema 

debido a que se estaba dando una duplicidad de los datos entre los actores y procesos, 

generando información poco concordante con la realidad. Este estudio es una gran guía para 

la presente investigación ya que delimitan de forma clara los aspectos a considerar en el 

diseño como: actores, criterios de diagnóstico del evento a vigilar, instrumentos, bases de 

datos y procesos para la integración de la información. Se resalta la importancia de que la 

información que se genere alcance y llegue a ser utilizada por los niveles superiores del área 

de salud. 

En el año 2010, Echeverri como parte del programa de Posgrado de Especialidades 

Médicas de la Universidad de Costa Rica proponen la tesis con el nombre de “Propuesta de 

un modelo de recolección de datos desde la vigilancia epidemiológica incorporando los 

factores psicosociales y epidemiológicos a partir del análisis estadístico de los primeros 

ingresos atendidos en el Hospital Nacional Psiquiátrico durante el 2008”. Por medio de un 

enfoque cuantitativo buscaron analizar las características epidemiológicas presentes en los 

ingresos a este Hospital e identificar las dimensiones y variables psicosociales de estas 

personas.  

Si bien, en este trabajo no se describe en detalle el diseño de un sistema de información, 

hacen especial referencia a una de las primeras etapas del mismo como lo es la entrada de 

datos. Entre sus observaciones se incluye la necesidad de un adecuado instrumento, que 

incluya todas las variables que se quieran estudiar, para sustituir las decisiones basadas en 

la experiencia asistencial por aquellas que se apoyen en información sistematizada.  Los 

investigadores mencionan que la investigación epidemiológica permite conocer a la población 

en estudio, sus características y necesidades para luego ofrecerles  una atención que se 

ajuste a su realidad.   

Además Gamboa y Rodríguez, en el año 1997, como parte de su proceso para la 

obtención del grado de Maestría en Salud Pública con énfasis en gestión de Políticas de 

Salud  de la Universidad de Costa Rica proponen la tesis con el nombre de “Propuesta de un 

sistema de vigilancia epidemiológica en accidentes de tránsito”. Los autores establecen como 

su objetivo principal proponer una estructura de un sistema de vigilancia epidemiológica que 

facilite la toma de decisiones oportunas y efectivas para la prevención y control de este 

problema.  
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Esta investigación evidencia como una de las partes esenciales del diseño de un sistema 

es la identificación de las necesidades de información y la realizan por medio de la entrevista 

y participación en grupos focales de expertos en el tema, en este oficiales de tránsito, para 

que sean ellos mismos los que ayuden a construir el sistema de información y así asegurarse 

de que reúna todos los requerimientos que necesitan para la práctica diaria de sus labores. 

Esta técnica reafirma lo que se ha observado en otras investigaciones, la voz de los expertos 

es invaluable en el diseño del sistema y será tomada en consideración para el  desarrollo del 

presente estudio.  

 

1.3   Delimitación del problema 

 

 Como se mencionó anteriormente, la clínica odontológica del Recinto de Grecia de la 

Universidad de Costa Rica tiene la característica de brindar atención odontológica a dos 

grupos de poblaciones. El primer grupo abarca a los estudiantes becados universitarios que 

se encuentran empadronados en alguna carrera que se imparte en el Recinto y el segundo 

son personas de la comunidad de diferentes rangos etarios. 

La estrategia de trabajo se constituye bajo un sistema de autogestión sin fines de lucro y 

los recursos generados son invertidos para la sostenibilidad de la clínica. Una parte de estos 

recursos se da mediante la venta de servicios a la comunidad y la otra proviene de un 

presupuesto de la misma universidad que se reconoce con los tratamientos brindados 

individualmente a los estudiantes becados. Existe, además, un grupo de personas en 

condición de vulnerabilidad donde no hay ningún tipo de cobro de por medio al realizarles la 

atención odontológica como parte de las actividades de acción social que se llevan a cabo 

(niños y personas adultas mayores de instituciones de la comunidad). Todo lo anterior se rige 

bajo la normativa institucional y se debe dar rendición de cuentas a diferentes autoridades al 

ser fondos públicos. 

La compleja dinámica de las labores realizadas mencionada con anterioridad, ha hecho 

que se reconozca que el sistema actual de recolección de datos diarios, el cual se ejecuta de 

forma manual por medio de hojas de cálculo de Excel, no sea tan práctico y resulte incluso, 

insuficiente su manejo para que haya una demostración tangible con inmediatez, sobre el 

impacto que tienen las actividades realizadas desde un ente de la UCR a nivel de la 

comunidad, para aquellos casos en que se requiriera. Es una estructura donde los datos, 

además, se encuentran fraccionados y a la hora de necesitar algún tipo de unificación para 

su procesamiento, implica una demanda sustancial de tiempo para ordenarlos acorde con lo 
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que se solicite en su momento y en la cual pueden inducirse errores al ser una metodología 

basada en destrezas humanas. 

Según P. Ureña, encargado de la clínica dental de la Sede de Guanacaste de la UCR 

(comunicación personal de enero de 2021), al consultarle cuál considera que sea una de las 

principales problemáticas en la forma en que se manejan los datos en las clínicas dentales 

dentro de la UCR, refiere:  

Las limitantes son operativas, no es tanto de la recolección de datos ya que 

hay acceso a los mismos, sino del tiempo que invertimos, ya que si nos 

ponemos a hacer un análisis de qué tan eficientes y eficaces somos, estamos 

debiendo.  Por dicha, los análisis que damos, gracias a que las patologías son 

crónicas, se hacen de forma anual, pero si a mí me pidieran un reporte 

mensual, yo tendría que cerrar la clínica cada mes una semana, porque la 

información no es ágil. 

Apuntando hacia lo enunciado, es importante enfatizar que cuando se habla de un sistema 

de información, el mismo consiste no solamente en la captura y recolección de datos, sino en 

su análisis y divulgación para la toma de decisiones que permitan mejorar la gestión en los 

servicios de salud, lo cual solventaría la coincidencia proyectada en otras Sedes de la UCR, 

donde también hay deficiencias para poder contar con la información procesada a partir del 

análisis de los datos que se recolectan diariamente.  

Esta ausencia en la efectividad de la técnica actual, trae consigo una serie de efectos  

asociados al hecho de no contar con un sistema de información consolidado donde se 

recolecten y almacenen los datos, se realicen consultas y se establezcan asociaciones al 

mismo tiempo.  Hay, por ejemplo, duplicación de esfuerzos a la hora de trabajar, ya que se 

requieren una serie de pasos que enlentecen cualquier proceso relacionado con los datos 

(desde almacenarlos hasta utilizarlos) y la búsqueda se hace compleja sobre todo si se 

requieren ciertos filtros ya que deben seleccionarse a mano, aún más, si se tuvieran que 

relacionar con datos de otros años, lo que implica indagar en otros documentos. Es importante 

mencionar que, al hacerse solamente un análisis completo al año por la complejidad que 

conlleva, muchas de las tomas de decisiones van con base en una proyección anual, cuando 

idealmente podrían ser actualizadas y ejecutadas en el momento. Otro punto relevante es 

que, si las autoridades necesitan algún dato no pueden hacer la consulta directa, sino que 

debe haber un intermediario, viéndose limitada la accesibilidad. 

Con relación a lo anterior, González-Morán et al. (2008), establecen que la falta de un 

sistema de información de este tipo trae consigo poca o nula predictibilidad, flexibilidad y 

capacidad de adaptación ante situaciones que exigen actualizaciones rápidas, así como de 
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otros atributos que están presentes en estos, como la estabilidad, fiabilidad, representatividad 

y disponibilidad de información. Además, dan a conocer cómo su ausencia podría traer 

consecuencias en la automatización y análisis, recibimiento de información en tiempo real, 

reducción de tiempos de declaración, eficacia en la mejora de la oportunidad de la declaración 

de los casos, estandarización de la información, mantenimiento de un sistema rápido de 

avisos, aumento en sensibilidad y especificidad del sistema según los datos que se liguen al 

mismo, simplicidad a partir de una estructura y funcionamiento fáciles, entre otros. Es 

importante mencionar, que cuando hacen referencia a un programa informático propiamente, 

relacionado con la vigilancia epidemiológica, lo visualizan como un avance ante la posibilidad 

de integración con otros sistemas con reducción de labores administrativas al poder tener un 

formato electrónico con un control del registro de las acciones que los usuarios realizan en el 

sistema. 

Resulta, por lo tanto, determinante, hallar la forma de articular algunos de los elementos 

citados e integrar y aplicar todo aquello que podría favorecer y simplificar las tareas diarias 

en el trabajo, de manera que resulte con un mejoramiento de las acciones que llevan a cabo 

dentro de la clínica odontológica. 

Aunado con lo expuesto, se establece como problema de esta investigación, una 

necesidad visible de la clínica de odontología y se generan la siguiente interrogante: ¿cuáles 

son los componentes para el diseño de un sistema de información para la vigilancia 

epidemiológica de la salud bucodental en la clínica de odontología del Recinto de Grecia de 

la Universidad de Costa Rica? 

 

1.4 Justificación 

 

Con el pasar de los años, la consulta en la clínica odontológica del Recinto de Grecia se 

ha incrementado por lo que cada vez es más complejo la recolección de los datos y posterior 

almacenamiento, procesamiento y fácil acceso de la información. Este hecho genera la 

necesidad de contar con un sistema que permita determinar y organizar las diferentes 

intervenciones que se llevan a cabo para así mejorar el desempeño general de la clínica. 

Un sistema de información para la vigilancia epidemiológica en la clínica odontológica 

permitiría a los actores involucrados conocer más a fondo las poblaciones con las que trabaja 

y por ende diseñar programas y mejorar la atención odontológica con base en las 

necesidades reales de las poblaciones que se atienden.  Lo anterior, gracias a las 

características de los sistemas de vigilancia epidemiológica que, como lo indican Concha-

Eastman y Villaveces (2001), tienen como uno de sus grandes objetivos: “Producir 
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información confiable y oportuna del problema en estudio, en sus variables 

sociodemográficas, características y circunstancias, analizada y entregada a quienes 

competa. El SVE permite crear y organizar una base de datos de utilidad para seguimiento y 

evaluación.” (p. 14). 

Como parte de las funciones administrativas de la clínica, se debe llevar un control de los 

tratamientos ofrecidos, así como de los recursos utilizados en cada una de las intervenciones, 

por lo que un sistema de información se convierte en una gran herramienta para cumplir con 

estas labores.  

Esta información, además, podría ser utilizada en la planificación operativa de la clínica 

ya que se pueden efectuar, por ejemplo, proyecciones de requerimientos de insumos con 

base en los datos del año anterior ya que el comportamiento de la consulta es por lo general 

bastante similar, maximizando los recursos, utilizándolos de una manera eficiente y con 

presupuestos basados en datos reales y actualizados. También, como uno de los aportes 

relevantes, es que contribuiría para la toma de decisiones que no se pueden aplazar y que 

deben realizarse en el momento acorde con las circunstancias, esto gracias a la consulta 

inmediata que se podría efectuar y a la evidencia que proporcionaría. 

Al ser la Universidad de Costa Rica un centro de enseñanza superior público, es 

importante que la clínica cuente con información fidedigna, transparente y que refleje 

concretamente su desempeño para dar continuidad a las labores y a su vez, poder ser 

planteada en los diferentes informes que se deben presentar a las personas que se encargan 

de tomar decisiones con respecto a la misma. 

Aunado con lo anterior, contribuiría en la homologación de los informes de las diferentes 

clínicas a presentar ante las diferentes dependencias de la universidad, con información 

accesible de manera inmediata en el momento en que se requiera. Como lo menciona 

Sequeira y Romero (2015), algunos de los beneficios de un sistema de información incluyen 

mejor uso del tiempo, evitar la duplicidad de acciones, mejores tiempos de respuesta, 

generación de alertas y recordatorios, estandarización de la información y cálculo de 

indicadores de oportunidad y cumplimiento.  

Este sistema de información para la vigilancia epidemiológica podría ser el punto de 

partida para la estandarización de las clínicas de las otras Sedes y Recintos, de manera que 

se logre obtener información similar acorde con las actividades afines entre ellas, de manera 

que se puedan comparar y que permita realizar investigaciones de mayores dimensiones que 

beneficien la toma de decisiones y la salud de las poblaciones. 
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Como parte del apoyo de la Organización Mundial de la Salud (2021a) a los países que 

han implementado diferentes planteamientos para el mejoramiento de la salud bucodental, 

menciona como uno de sus puntos estratégicos el fortalecimiento de los sistemas de 

información sobre salud bucodental y la vigilancia integrada en conjunto con otras 

enfermedades no transmisibles, ya que han visto la importancia de demostrar la magnitud y 

repercusión de este problema de salud pública y a la vez, proporcionar el debido seguimiento 

y control de los progresos en las naciones.  

Por último, es importante mencionar que existió viabilidad para realizar esta investigación 

y desde la Dirección del Recinto de Grecia se proporcionó la autorización para poder llevarla 

a cabo debido a que considera relevante la propuesta por el impacto que podría propiciar el 

mejoramiento de los procesos de la clínica odontológica (ver anexo 1). 

 

1.5 Objetivos 

 

1.5.1. Objetivo general 

 

Diseñar un sistema de información para la vigilancia epidemiológica de la salud bucodental 

de los usuarios de la clínica odontológica del Recinto de Grecia de la Universidad de Costa 

Rica, 2021. 

 

1.5.2.  Objetivos específicos  

 

1. Describir el proceso de la recolección de los datos en la clínica odontológica del 

Recinto de Grecia. 

2. Identificar el recorrido que sigue la información mediante un diagrama de flujo de 

datos. 

3. Detallar las técnicas y procedimientos que se utilizan para el análisis e interpretación 

de los datos recolectados.  

4. Determinar los elementos organizativos de recursos humanos, tecnológicos y tipo de 

datos para el diseño de un sistema de información para la vigilancia epidemiológica 

de la salud bucodental. 
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1.6 Marco contextual  

 

La clínica odontológica del Recinto de Grecia de la Universidad de Costa Rica por más 

35 años se ha encargado de brindar servicios de atención odontológica a la comunidad del 

distrito de Tacares y lugares aledaños. 

El impacto comunitario de una clínica dentro de una institución pública de educación 

superior que se remonta a épocas donde el acceso al servicio era muy limitado, ha 

trascendido a través del tiempo gracias a la evidencia del mejoramiento en la salud 

bucodental de los usuarios, quienes son la razón de ser de la misma, así como la constante 

evolución y adaptación del servicio acorde con la realidad temporal que se presentara.  

Además, no solo ha tenido un sentido orientado hacia la atención odontológica, sino que 

cuenta con una visión mucho más integral, relacionándose con otros proyectos de acción 

social de la UCR paralelamente, contribuyendo con la educación de los pacientes sobre 

diferentes temas de salud bucodental y también a la población en general, gracias a su 

participación en diferentes actividades de promoción de la salud.  

Esta clínica se caracteriza por contar con una estructura de atención enfocada en 

odontología general y dos especialidades: 1) ortodoncia y ortopedia funcional y 2) cirugía oral.  

El subprograma de ortodoncia tiene más de 20 años de estar vigente y está centrado en la 

parte de prevención de problemas de maloclusión dental a través de la ortodoncia interceptiva 

y para aquellos casos de más alta complejidad con ortodoncia correctiva, dándoles 

continuidad hasta completar los tratamientos. Es un subprograma que fue único en su 

momento a nivel país y que por el alto éxito se ha replicado en el presente en otros escenarios 

de la misma universidad. 

El subprograma de cirugía oral se ha mantenido casi por 15 años de manera continua y 

ha fortalecido las labores dentro de la clínica, ya que es una especialidad que ha evidenciado 

su carácter esencial dentro de la estructura de la atención odontológica y que ha tenido un 

gran alcance ligado a las necesidades diagnosticadas de las diferentes poblaciones. Además, 

complementariamente colabora con el abordaje quirúrgico de casos referidos desde la 

especialidad de ortodoncia.  

La parte de odontología general comunitaria es la base principal y nutre la mayoría de las 

actividades que se dan en la clínica dental.  En general, las atenciones se dan en la clínica 

fija ubicada dentro del Recinto de Grecia, no obstante, como parte de sus capacidades 

añadidas, se ha tenido la oportunidad de extrapolar la atención a otros lugares de la zona 

(principalmente escuelas) gracias a que se cuenta con un equipo transportable e inclusive se 
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ha colaborado con proyectos donde se realiza atención odontológica fuera del área de 

occidente. 

El equipo de trabajo de la clínica está conformado por varios odontólogos generales y 

especialistas que apoyan tanto en la parte docente como de atención, personal administrativo 

(secretaria y asistente dental), estudiantes avanzados del técnico especializado en asistencia 

dental y los estudiantes de odontología de último año de la carrera que realizan parte de su 

práctica clínica supervisada mediante el curso denominado Externado Clínico. 

La clínica odontológica se encuentra a cargo de una odontóloga y es administrado de 

manera coordinada con autoridades de la Sede de Occidente y del Recinto de Grecia y para 

la parte del curso mencionado anteriormente, con la Facultad de Odontología.  Con relación 

a la parte del manejo financiero de la misma, trabaja con un presupuesto autogenerado por 

venta de servicios principalmente, bajo una figura existente en la universidad denominada 

vinculación remunerada con el sector externo y la cual debe ser económicamente sostenible. 

También existe el aporte de un presupuesto que brinda la Oficina de Becas y Atención 

Socioeconómica (OBAS) que responde a los tratamientos que se realizan a los estudiantes 

becados 4 y 5.  

A nivel de la UCR, la clínica se ubica como parte de un proyecto de la Vicerrectoría de 

Acción Social (VAS), sin embargo, a principios del año 2021 se ha tenido la intención desde 

la VAS de que pertenezca a otro órgano en la universidad y está en proceso de análisis. 

Es importante mencionar que, a lo largo de su trayectoria, la clínica ha tenido articulación 

con diferentes instituciones como por ejemplo la Caja Costarricense del Seguro Social 

(CCSS), Centros de Educación y Nutrición y Centros Infantiles de Atención Integral (CEN-

CINAI), diversas escuelas, asociaciones, fundaciones y también con diferentes grupos de 

poblaciones vulnerables y en riesgo social, entre otros. Todo esto ha sumado a la dinámica 

bajo la cual se ha venido desarrollando a través del tiempo y con la cual se define la más 

reciente línea de trabajo. 

Actualmente, son varias las poblaciones que reciben atención: estudiantes universitarios 

empadronados en las carreas del Recinto de Grecia, niños de cuatro escuelas de la zona, 

personas adultas mayores del Centro Diurno Quintín Vargas Aguilar y personas de la 

comunidad.  Esto puede variar dependiendo de la capacidad operativa de la clínica para poder 

brindar una atención de calidad y que vaya acorde con los objetivos propuestos cada año 

según las proyecciones basadas en el trabajo del año anterior y contemplando las 

fluctuaciones manifestadas cada año.  
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Todo lo anterior, por lo tanto, muestra cómo la clínica odontológica se presenta como una 

figura estable dentro del gran mapa de la institucionalidad de la UCR, que le ha proporcionado 

desde sus inicios un valor agregado al Recinto de Grecia y con gran aceptación por las 

diferentes partes que la conforman, principalmente aquellas que se han visto beneficiadas. 
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CAPITULO II.  MARCO TEÓRICO- CONCEPTUAL 

 

Para el desarrollo de la presente investigación se han determinado como principales 

núcleos conceptuales: salud, salud bucodental, salud pública, gerencia en salud, vigilancia 

epidemiológica y sistemas de información. Cada uno de estos núcleos presenta importantes 

subtemas que se presentan a continuación para un mejor entendimiento del estudio.  

 

2.1 Salud 

 

Salud es un término dinámico que ha evolucionado, y continúa haciéndolo con el pasar 

del tiempo, su definición varía según la época y el contexto social, económico, político y 

cultural en el que se trate de definir.  

Desde la antigüedad, donde la salud y la enfermedad se entendían desde un plano 

mágico-religioso, pasando por la edad moderna con el auge de la ciencia y su especial interés 

por entender los aspectos biológicos de la salud, llegando al siglo XIX y comienzos del XX en 

donde se empieza a caminar hacia una idea de salud como un factor de desarrollo y donde 

“el proceso biológico se empezó a mirar como un hecho ligado a las condiciones que rodean 

la vida humana” (Vergara, 2007, p. 45) hasta llegar a la actualidad, se puede asumir que el 

ser humano se ha encontrado siempre en un constante esfuerzo por mantener su salud. 

Pero entonces, ¿cómo se puede definir salud?; en el año 1946 la OMS propone que “es 

un estado de completo bienestar físico, mental y social, y no solamente la ausencia de 

afecciones o enfermedades”, definición que mantienen hasta el día de hoy a pesar de las 

muchas críticas que ha recibido.  

Las discusiones giran en torno principalmente a la idea de que equiparar la salud con un 

estado completo de bienestar lo hace inalcanzable y poco o nada realista. Como lo menciona 

Vergara (2007) “la salud y enfermedad no serían categorías ni estados nítidamente 

diferenciados, sino parte de un continuo, de un equilibrio permanente de diversos factores 

naturales y sociales en continua interacción.” (p.45) 

Por lo tanto, la salud, no es un estado que simplemente se llega alcanzar. Bersh (1987, 

citado en Vergara, 2007) establece que la salud puede entenderse como “el proceso de 

variaciones ininterrumpidas, que acompañan el fenómeno vital del hombre, las cuales son 

producidas o influidas por factores hereditarios, de comportamiento y ambientales, así como 

por factores o acciones provenientes de los servicios de salud.” (p.46) 
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Otra propuesta interesante encontrada, data desde el año 1967 en la que Dubos (citado 

en  Gavidia & Talavera, 2012) establece que la salud es “el estado de adaptación al medio y 

la capacidad de funcionar en las mejores condiciones en dicho medio” (p.169). Esta definición 

otorga un papel protagonista al entorno, tanto físico como social, en el que los individuos se 

encuentran inmersos en busca de su equilibrio pero asimismo delega responsabilidad al 

individuo el cuál debe procurar la adaptación al mismo. 

Esta idea de que el individuo tiene un rol activo en su propia salud fue compartida por 

otros autores, ejemplo de esto es lo establecido en el Congreso de Médicos y Biólogos de 

lengua catalana, celebrado en Perpignan  en 1978, en el cual se adoptó que la salud como 

“aquella manera de vivir que es autónoma, solidaria y profundamente gozosa” (Gavidia & 

Talavera, 2012, p.171). Esta definición es de suma importancia ya que hace de la persona un 

protagonista en el proceso y como sus conductas y actitudes influyen en su salud.  

Todas las definiciones anteriores suponen un gran paso en el entendimiento de la salud 

y su abordaje, por su consideración de factores externos sociales, ambientales y 

conductuales que influyen la salud de las personas. Cada una de las concepciones que se 

hayan formulado en el pasado han aportado al cuerpo de conocimientos que se tiene hoy en 

día y si bien no se existe un última definición, hay valiosos acercamientos.  

 

2.2 Salud bucodental  

 

Cuando se hace referencia a la salud bucodental, es importante contemplar una serie de 

elementos relacionados con la persona como ser social, con su estado de salud general y no 

limitar el concepto solamente al completo bienestar de los órganos dentales como únicas 

estructuras anatómicas que son visualizadas cuando se habla de la boca, lo cual es muy 

común.  Tampoco se debe centrar en asociar el concepto a un enfoque curativo basado 

específicamente en la atención de enfermedades bucodentales.  

En un principio, se puede tomar como base la definición establecida por la OMS, la cual 

declara que:  

La salud bucodental, fundamental para gozar de una buena salud y una buena 

calidad de vida, se puede definir como la ausencia de dolor orofacial, cáncer 

de boca o de garganta, infecciones y llagas bucales, enfermedades 

periodontales (de las encías), caries, pérdida de dientes y otras enfermedades 

y trastornos que limitan en la persona afectada la capacidad de morder, 

masticar, sonreír y hablar, al tiempo que repercuten en su bienestar 

psicosocial. (2021a) 
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La definición anterior es útil como punto de partida, sin embargo, para efectos de esta 

investigación, se desea abordar la salud bucodental desde la salud pública, de manera que 

se tome en cuenta los determinantes sociales de la salud para su análisis, se haga énfasis 

en las diferentes medidas preventivas como herramientas orientadas a la conservación de la 

salud bucodental y en definitiva la promoción de procesos activos de fortalecimiento de la 

parte educativa de la salud oral, como parte del empoderamiento de las poblaciones.  

Como lo argumentan Rodríguez y Delgado (1996), el componente bucal, está influenciado 

por el proceso implicado con los determinantes de la salud y enfermedad del individuo, dentro 

de los cuales mencionan la genética, el medio ambiente, estilos de vida y sistemas de 

asistencia sanitaria.  Teniendo este conocimiento, por lo tanto, es más factible poner en 

marcha métodos de trabajo mejor orientados, donde se obtengan indicadores de salud más 

convenientes. 

Aunado a lo expuesto, Martínez-Abreu et al. (2014) realizan una conclusión que confirma 

la problemática que se ha venido presentando en odontología y a la vez sugieren cuál sería 

la mejor forma de abordarla:  

Los servicios estomatológicos son un ejemplo de como la atención sanitaria 

que responde a un enfoque predominantemente biologicista, no ha logrado 

modificar positivamente los indicadores de salud en cuanto a la morbilidad, y 

se mantienen elevadas las prevalencias de caries dental y periodontopatías. 

Es por ello que cualquier política, estrategia o meta en función de lograr o 

mantener salud, debe dirigirse hacia los determinantes sociales de salud y la 

aplicación de la intersectorialidad. (p. 677) 

Según la OMS, la mayoría de las enfermedades bucodentales son prevenibles y pueden 

tratarse tempranamente. Sin embargo, los datos relacionados con los problemas de salud 

bucodental son considerables:  

Según estimaciones publicadas en el estudio sobre la carga mundial de 

morbilidad 2017 (Global Burden of Disease Study 2017), las enfermedades 

bucodentales afectan a cerca de 3500 millones de personas en todo el mundo, 

y la caries en dientes permanentes es el trastorno más frecuente. (OMS, 

2021b, s.p.) 

Como parte de la respuesta ante la preocupante situación, se deben valorar 

transformaciones en los sistemas de salud bucodental, donde se den acciones preventivas 

predominantemente y concentradas en la atención en tratamientos más conservadores.  De 

no ser así, lamentablemente las enfermedades bucodentales crónicas más prevalentes, como 
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lo es la caries dental y las enfermedades periodontales, abocarán hacia la acumulación de 

sus manifestaciones con la edad al no poder recibir el tratamiento. (Palomer, 2016) 

Como expone Montenegro (2011), se debe prestar atención a la evolución de las 

diferentes enfermedades orales desde la integralidad con la salud general y los determinantes 

sociales, ya que, entendiendo esta parte, se pueden potenciar de una mejor forma cómo 

abordarlas. Todo lo anterior lo esquematiza en la figura que se presenta a continuación: 

Figura  1. Las enfermedades orales, sus determinantes y asociación con la salud 

general 

Fuente: Montenegro (2011) 

La ausencia de salud bucodental impacta muchas esferas en la vida de las personas. 

Según Palomer (2016) se puede observar cómo hay afectación en la autoestima, 

alimentación, masticación, el habla, entre otros, trayendo consigo repercusiones a nivel de 

relaciones personales y oportunidades laborales.  Todos estos puntos han ido revelando la 

importancia de la salud bucodental en la calidad de vida de los individuos y por eso, 

actualmente, se han hecho esfuerzos desde la OMS, en establecer estrategias que brinden 

información sobre la situación de salud bucodental en todo el mundo para que, con base en 

esta, se elabore un plan de acción mundial sobre la salud bucodental.  
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Por último, el concepto de salud bucodental resulta muy complejo y buscar la mejor 

definición va en razón de que la misma incluya los componentes que permitan que haya una 

construcción real de la salud en el individuo, relacionada con las necesidades biológicas y 

sociales.  Además, como hacen referencia Rueda y Albuquerque (2016) no se trata solo de 

la boca, sino de las consecuencias que puede haber en otras partes del cuerpo asociadas a 

la misma y que, considerando esto: “disfrutar de una salud bucal adecuada se deriva en el 

respeto a la dignidad humana” (p. 44). 

 

2.3 Salud pública  

 

La salud pública se ha consolidado a lo largo del tiempo como la disciplina encargada de 

analizar, estudiar y accionar en beneficio de la salud de las colectividades. Como muchos 

autores lo han descrito, la complejidad del término se basa en la gran cantidad de 

connotaciones o usos que se asocian al mismo, entre las cuales se pueden mencionar: 

acciones gubernamentales o del sector público, servicios no personales de la salud como 

saneamientos o educación, servicios de carácter preventivo dirigido a grupos vulnerables o 

eventos de alta frecuencia y peligrosidad (Frenk, 1993).  

Tratar de definir salud pública puede resultar muy retador sin embargo se pueden 

mencionar algunos acercamientos importantes de algunos autores. Se destaca la propuesta 

por López, et al. (2011) que de manera muy concreta establecen que la salud pública es el 

“campo especializado de saberes y prácticas que se encarga del estudio de las condiciones 

de salud de la población y la organización de la respuesta que la sociedad emprende para 

mejorar tales condiciones” (p.21).  

En la definición anterior, es importante poner especial atención a las palabras población 

y sociedad ya que reflejan la esencia de la salud pública la cual adopta una perspectiva 

basada en grupos de personas, “a diferencia de la medicina clínica, la cual opera a un nivel 

individual, y de la investigación biomédica que analiza a un nivel subindividual” (Frenk, 1993, 

p. 472) 

La salud pública es entonces, cómo lo menciona Frenk, el campo donde confluyen 

diferentes fuerzas: “lo biológico y lo social, el individuo y la comunidad, la política social y la 

económica” (1993, p. 469) consolidándose como un amplio espacio de conocimiento y un 

importante escenario para la toma de decisiones. 

Su carácter colectivo y la gran cantidad de determinantes de la salud, hacen de la salud 

pública no sólo un campo de conocimiento multi e interdisciplinario sino también una práctica 

social intersectorial (Organización Panamericana de la Salud, 2002) 
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Como también lo menciona la Organización Panamericana de la Salud (OPS), “no hay 

función de la salud pública que no requiera, en mayor o menor grado, la cooperación con 

otros sectores. Por eso, uno de los desafíos de la salud pública es asegurar esa cooperación” 

(2002, p.21).  

 

2.3.1 Funciones esenciales de la salud pública 

 

Para un mayor entendimiento del campo de estudio y de acción de la salud pública es 

importante mencionar lo que ha sido denominado como las funciones esenciales de la salud 

pública (FESP), las cuales son definidas por la OPS como el “conjunto de actuaciones que 

deben ser realizadas con fines concretos, necesarios para la obtención del objetivo central, 

que es asimismo la finalidad de la salud pública, es decir, mejorar la salud de las poblaciones” 

(2002, p. 60) 

Se establecieron once funciones esenciales, que si bien todas son de suma importancia, 

se destacarán cuatro de ellas a continuación por su directa relación con el presente estudio. 

En primer lugar está la FESP 2 que aborda el tema de la vigilancia de la salud pública, 

investigación y control de riesgos y daños en salud pública. Esta función dirige todos los 

esfuerzos para llevar a cabo la investigación, análisis de población, vigilancia local y estudios 

de caso que sean necesarios para prevenir y controlar las ya conocidas y nuevas amenazas 

para la salud.  

En segundo lugar se encuentra la FESP 5 la cual corresponde a la formulación de las 

políticas y la capacidad institucional de reglamentación y cumplimiento en la salud pública, la 

cual entre varios aspectos incluye el “desarrollo de competencias para la adopción de 

decisiones, basadas en pruebas que incorporen su planificación y evaluación, la capacidad 

de liderazgo y de comunicación eficaz, el desarrollo organizativo y la gestión de los recursos” 

(OPS, 2002, p. 69).  

Esta función es aplicable en todos los niveles y procura mejorar una organización 

buscando el desarrollo, gestión adecuada de los recursos y la comunicación, objetivos que 

podrían alcanzarse  con un sistema de información en salud.  

Aunado a lo anterior, se encuentra la FESP 9 la cual habla de la garantía y mejoramiento 

de la calidad de los servicios de salud individual y colectiva. Esta función es de especial 

importancia ya que promueve la constante evaluación de los servicios de salud  como lo son 

sus tecnologías, intervenciones y la satisfacción de sus usuarios. Para poder establecer 

sistemas de evaluación como lo propone la OPS es necesario conocer en detalle el 
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funcionamiento de una organización y para esto se necesita de un registro riguroso de los 

datos que se allí se generan.  

Finalmente la FESP 10 la cual corresponde a la investigación en salud pública y es 

definida como “la investigación rigurosa dirigida a aumentar el conocimiento que apoye la 

adopción de decisiones en sus diferentes niveles” (OPS, 2002, p. 70). Esta función se busca 

desarrollar herramientas innovadoras para la solución de los problemas existentes y es una 

función que se promueve entre los profesionales de salud pública desde su formación 

profesional. Es mediante la investigación que se abren las puertas a nuevos conocimientos y 

al mejoramiento de los ya existentes.  

 

2.4 Gerencia en salud  

 

Cuando se habla sobre gerencia en salud, se enlaza íntimamente a una gran 

responsabilidad por la sensibilidad existente relacionada con las implicaciones e impacto que 

puede presentarse en la salud de las personas que reciben este tipo de servicios en un centro 

específico, consecuente a la planificación, organización e implementación de diferentes 

estrategias y su respectivo seguimiento. 

Carnota (2017) hace un especial énfasis en que, a nivel de la gerencia en salud, el 

progreso no está ligado principalmente a la parte de cantidad de recursos disponibles, sino, 

en la ejecución y toma de decisiones a partir de lo que se tiene, lo cual, si no se visualiza y 

se trabaja desde este punto, puede afectar una actividad que es esencial para el desarrollo 

de los individuos y del país en general. También menciona que, no solo hay un camino para 

la eficiencia en los sistemas y servicios de salud, sin embargo, se deben considerar métodos 

adecuados donde se reduzcan o remuevan acciones que generan gastos de recursos y no 

proporcionen valor al paciente ni a la comunidad. 

Cuando corresponde dirigir en salud se debe contar con una serie de destrezas y 

competencias debido a la complejidad de los diferentes procesos relacionados con el buen 

funcionamiento de la organización, cuyo fin es producir salud y que tienen que ver con el 

paciente, su padecimiento, especialización requerida, el papel de las unidades organizativas 

de apoyo, severidad de las situaciones, el papel de otros sectores, casos especiales, entre 

otros. (Carnota, 2017) 

Cabe mencionar que, al trabajar en un centro de salud es de suma importancia identificar 

y tomar en cuenta dentro de la dinámica gerencial estos condicionantes y considerar su 

naturaleza cambiante, para así poder orientar los diversos servicios hacia intervenciones 
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donde predomine la eficiencia, calidad y la sostenibilidad, prevaleciendo la salud de las 

personas y donde además, haya creación de valor público. 

Por otro lado, Muñoz  y Calderón (2008), posicionan a la gerencia como un equivalente 

de la gestión: “Gestionar implica ir más allá de los asuntos operativos y de las contingencias 

del día a día, es incidir sobre el desarrollo, la innovación y la transformación organizacional.” 

(p. 135). Además, amplían el concepto de gestión tratando de no enmarcarlo a la 

administración de recursos, sino involucrando experiencias de interacción con el entorno y la 

obtención de resultados, orientando su accionar hacia: “la consecución, fortalecimiento, 

protección y apropiación de aquellos factores que faciliten la renovación de sus activos 

estratégicos” (p. 135). 

Continuando con la idea anterior, como parte de la innovación, organización y control de 

procesos, se pueden mencionar nuevas tecnologías sanitarias, específicamente las 

denominadas como “blandas”, las cuales se desarrollarán como parte de esta investigación y 

están relacionadas con:  

La aplicación de conocimientos científicos, técnicos o administrativos para 

lograr una mejor manera de realizar una función, un proceso o una actividad. 

La mayoría tiene un carácter eminente gerencial como es el caso de los 

sistemas de gestión de la calidad, el análisis de la situación de salud, el diseño 

de estrategias, los sistemas automatizados de gestión en salud, el 

referenciación competitivo o las guías de práctica clínica. (Carnota, 2017, p. 

595).  

Como parte de los efectos positivos que se dan a raíz de los sistemas automatizados de 

gerencia en salud, se pueden mencionar: la simultaneidad, simplificación, eliminación de 

intermediarios, potenciación de funciones, decisiones clínicas más integradas, soportes 

móviles y redes sociales, investigación científica e integración a gran escala. (Carnota, 2016) 

Resulta relevante hacer la acotación, sobre cómo estas tecnologías son herramientas de 

gran utilidad dentro de la gerencia cuando van ajustadas al paciente y no sustituyen a las 

personas que lideran en el marco gerencial, ya que: “Sin la capacidad y el talento humanos 

para conducir las operaciones, resulta casi imposible convertir recursos en resultados.”  

(Carnota, 2016, p. 623). 

Por último, es importante recalcar, la toma de decisiones como una parte fundamental del 

ámbito gerencial de la salud pública. La gerencia en salud debe ser reconocida como una 

disciplina independiente de la gerencia general de cualquier otro sistema o servicio. Esto se 

debe a una serie de particularidades que caracterizan la gerencia en salud, entre las que cabe 
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mencionar: “predominio de las variables población, territorio tiempo, seguida por carácter 

social de su producción; servicio universalmente imprescindible; alta presión social; alta 

dinámica de paradigmas y conocimientos…” (Carnota, 2013, p. 510). Dichas particularidades 

contribuyen en un mejor diseño y aplicación de procesos, programas, estrategias y políticas, 

debido a que proporcionan conocimientos acerca de áreas significativas a las cuales dirigir 

las acciones. 

 

2.5 Vigilancia epidemiológica  

 

La vigilancia epidemiológica es una herramienta muy valiosa ya que permite conocer la 

tendencia en el comportamiento de un problema de salud de manera que se puedan 

establecer prioridades para su abordaje y, además, se considera uno de los métodos de gran 

relevancia en la epidemiología por medio del cual se pueden realizar investigaciones en salud.  

Para García-Pérez y Alfonso- Aguilar (2013): “La vigilancia epidemiológica consiste en la 

recogida sistemática y continua de datos acerca de un problema específico de salud; su 

análisis, interpretación y utilización en la planificación, implementación y evaluación de 

programas de salud.” (p. 786). Asimismo, consideran tres objetivos principales como parte de 

la vigilancia epidemiológica a nivel del individuo, los cuales son la detección temprana de las 

consecuencias sobre su salud, determinación de los grupos más vulnerables a algunos 

riesgos y la adaptación del individuo.  A nivel colectivo, refieren el diagnóstico de situación de 

salud y la identificación de nuevos riesgos. 

Dentro de la salud pública, la vigilancia epidemiológica se encuentra como una de las 5 

funciones básicas y su papel es esencial en la práctica, debido a que permite orientar todas 

aquellas actuaciones preventivas y de seguimiento, así como evaluar de forma sistemática 

sus resultados. (Mayoral-Cortes et al., 2016) 

Existen diferentes tipos de sistemas de vigilancia epidemiológica y los cuales van 

relacionados con la cobertura que se desee tener, objetivos, posibilidades de presupuesto y 

de recurso humano, niveles de organización, así como de voluntad política. Según Concha-

Eastman y Villaveces (2001), estos son los principales tipos: 

− SVE de carácter universal: el total de la cantidad de casos de una población definida 

se integra en el sistema.  

− SVE basado en muestras de casos: los datos se obtienen de una parte de la totalidad 

de casos o eventos. 
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− SVE basado en revisión de registros institucionales: se revisan cada cierto tiempo 

establecido los registros institucionales, principalmente con la idea de determinar y 

examinar a profundidad las variables de interés. 

− SVE por encuestas: la información se adquiere a través de formularios con un énfasis 

hacia un problema específico, por un tiempo determinado y con intervalos ya 

establecidos. 

− SVE de carácter centinela: se eligen una o más organizaciones para determinar el 

comportamiento de una temática específica y realizar sugerencias con un enfoque 

preventivo. No tienen una representatividad poblacional, sin embargo, sí exponen 

alguna situación de riesgo y dan fundamento en la toma de decisiones. 

Por lo general, la vigilancia epidemiológica se ha concentrado en las enfermedades 

catalogadas como infecciosas, sin embargo, para Mayoral Cortes et al. (2016): “Las 

enfermedades crónicas constituyen nuevas epidemias en las sociedades desarrolladas.” (p. 

154). Lo anterior implica todo un desafío para la vigilancia epidemiológica, debido a que se 

deben reconocer todos aquellos aspectos relacionados con este tipo de enfermedades 

(magnitud, distribución, identificación de factores de riesgos relacionados con su etiología 

multifactorial, evolución con etapas asintomáticas o con cambios asociados con 

intervenciones preventivas y tratamientos, etc.) para que sea realizable la parte de organizar 

los planes de acción, en búsqueda del mejoramiento de la salud y calidad de vida de las 

personas. Para efectos de esta investigación, es crucial el respaldo en este punto ya que, la 

mayoría de problemas de salud oral son de evolución crónica. 

¿Cómo debe ser un sistema de vigilancia epidemiológico? De forma muy resumida, 

Mayoral Cortes et al. (2016) lo describen de la siguiente manera: “un sistema de vigilancia útil 

para las estrategias de salud debe permitir, mediante un conjunto de indicadores 

seleccionados, monitorizar cambios en el comportamiento de las enfermedades y de sus 

principales determinantes”. (p. 155).  

 

2.6 Sistemas de información  

 

En la actualidad los sistemas de información son utilizados en infinidad de campos de 

conocimiento y su concepto puede variar dependiendo de dónde se aplique. Además, el 

término suele ser utilizado de manera incorrecta y puede llegar a usarse como sinónimo de 

sistema informático, siendo este último tan sólo un recurso que puede, o no, ser utilizado en 

un sistema de información.  
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Por lo tanto, se puede definir sistema de información como un “conjunto de personas, 

procedimientos y equipos diseñados y mantenidos para recoger, procesar, almacenar y 

utilizar la información” (Regidor, 1991, p.10). Como se verá más adelante, esta información 

es producto de la interacción de un conjunto de datos que el sistema hace posible utilizar en 

el momento oportuno y en una forma fácil de entender.  

Sumado a lo anterior, y como se menciona al inicio, los sistemas de información son 

utilizados por diferentes disciplinas, se define entonces que un sistema de información 

específicamente en salud “es una combinación de personas, métodos y servicios cuya misión 

es recoger, procesar, analizar y transmitir datos e información sobre la situación de salud, los 

factores (social, económico, ambiental, etc...) que la determinan, los recursos disponibles y 

la utilización que se hace de estos recursos, datos todos ellos necesarios para la planificación 

sanitaria y para la toma de decisiones intersectoriales” (Weber 1984, citado en Regidor 1991, 

p. 11).  

El objetivo general de un sistema de información en salud es llevar la información a todos 

los involucrados en la construcción de la salud: ciudadanos, profesionales en salud, 

funcionarios de los servicios sanitarios, investigadores y todas aquellas personas con 

capacidad de tomar decisiones.  

Los sistemas de información constituyen un gran insumo para el rol que desempeña un 

profesional en salud pública ya que permiten llevar a cabo actividades de promoción, 

prevención, asistencia y vigilancia de la salud de la población de acuerdo a las necesidades 

reales de la población. Por lo tanto, aprender sobre el proceso de diseño de un sistema de 

información se vuelve indispensable y el primer paso para llevarlo a cabo es  conocer sus 

diferentes componentes. 

 

2.7 Diseño de un sistema de información en salud  

 

2.7.1 Generalidades del sistema 

 

2.7.1.1  Evento a vigilar 

 

El primer paso en el planteamiento y diseño un sistema de información es definir el evento 

en salud que se desea vigilar. Este paso busca definir si existe “una discrepancia o algún 

conocimiento que no se tiene frente al evento, identificando los factores que pueden estar 

relacionados con el evento y tratando de delimitar y ajustar el sistema a los recursos 

disponibles (tiempo, dinero, personal, otros materiales)” (Berbesí et al., 2012, p. 239) 
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2.7.1.2  Objetivo, alcance y premisas 

 

Este apartado sirve de guía para el diseño e implementación del sistema, permite enfocar 

la vigilancia y evita la recopilación de datos innecesarios. Berbesí et al. (2012) recomiendan 

“enunciar los objetivos en términos operativos, expresar lo que se va a hacer, dónde y para 

qué fin, siendo realistas, con relación a los recursos y mencionar objetivos de resultados 

directos y sobre el proceso de vigilancia” (p. 240) 

 

2.7.1.3  Atributos 

 

Todo sistema de información debe cumplir con ciertos atributos que caracterizan los 

parámetros del mismo, los cuales pueden ser a su vez incluidos en la evaluación del sistema. 

Berdasquera (2002, p. 80) expone los principales atributos a tomar en consideración: 

a. Sensibilidad: capacidad de detección de los casos de las personas que  presentan la 

condición o factor de riesgo que se vigila.  

b. Valor predictivo-positivo: proporción de personas identificadas como casos que 

realmente tienen la condición que se está vigilando. 

c. Especificidad: capacidad de detectar los falsos positivos, es decir las personas que no 

presentan la condición o factor de riesgo que se vigila.  

d. Representatividad: grado de cobertura en la población que se vigila. 

e. Oportunidad: lapso de tiempo entre la ocurrencia de un evento y su respectiva 

notificación. También hace referencia al lapso de tiempo entre la detección de casos y la 

emisión de medidas de control y prevención. 

f. Flexibilidad: capacidad del sistema de adaptarse a cambios.  

g. Aceptabilidad: nivel de aceptación de los usuarios del sistema. 

h. Simplicidad: grado de sencillez para interactuar de manera eficiente con el ambiente 

sin comprometer la calidad.  

 

2.7.1.4  Usuarios 

 

Los usuarios de un sistema se consideran claves en su diseño ya que son los que pueden 

contribuir a definir las necesidades de información. Regidor (1991) establece que pueden ser 

considerados usuarios de un sistema a los gerentes de los servicios de asistencia sanitaria, 
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clínicos, epidemiólogos, investigadores, profesionales responsables de los servicios de salud 

hasta los mimos políticos.  

 

2.7.2  Componentes del sistema 

 

Según Fariñas y Sierra (2006), un sistema de información cuenta con cuatro partes 

fundamentales: 

a. Entrada de datos: en esta parte se enumeran las fuentes de los datos, quiénes son 

considerados proveedores de los mismos así como los instrumentos que se utilizarán 

para su recolección. También se define la forma en que los datos serán registrados y 

almacenados así como las vías en que será compartida la información con los distintos 

niveles de análisis. Por último, se debe definir también la frecuencia con la que será 

recolectada, analizada y notificada dicha información.  

a. Procesamiento de la información: esta parte “consistirá en detallar qué técnicas y 

procedimientos se realizarán para el análisis e interpretación de los datos previo 

agrupamiento y ordenamiento de los mismos” (Fariñas & Sierra, 2006, p.2) 

b. Salida de datos: en esta sección se elaboran los informes con la información 

recolectada que serán compartidos con las partes involucradas en las tomas de 

decisiones. En situaciones urgentes la salida de datos se puede dar de manera 

inmediata mediante otros medios como la comunicación oral o correos electrónicos.  

c. Retroalimentación: esta “consiste en la diseminación y comunicación de la información 

procesada hacia las personas o centros que emiten los datos primarios” (Fariñas & 

Sierra, 2006, p.3) esto con el fin de valorar la situación, la utilidad de la información 

brindada y diagnosticar la necesidad de información adicional. 

 

2.7.3 Subsistemas 

 

Un sistema de información puede contar con varios subsistemas que ayudan a “definir las 

tareas de trabajo de todos aquellos que deben participar en la vigilancia” (Fariñas & Sierra, 

2006, p.1). La definición de los subsistemas va a depender del evento que se esté vigilando, 

pero en general se conocen seis subsistemas básicos para un sistema de información en 

salud (Ramírez et al., 2007): 

1) Subsistema de diagnóstico clínico 

2) Subsistema de laboratorio 

3) Subsistema estadístico 
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4) Subsistema epidemiológico 

5) Subsistema técnico material 

6) Subsistema comunitario 

Cada subsistema tiene un objetivo diferente y en cada uno ellos se pueden llevar a cabo 

un tipo de vigilancia diferente. A su vez, Fariñas y Sierra (2006) determinan que cada uno de 

los subsistemas deberán dar respuesta a las siguientes preguntas básicas: 

✓ ¿Qué se vigila?  

✓ ¿Cómo se realiza?   

✓ ¿Quién o quiénes participan?  

✓ ¿Dónde?  

✓ ¿Cómo es? (detallando los procedimientos a utilizar)  

✓ ¿Cuándo? (especificando el tiempo)   

✓ ¿Cuál es el producto final?  

 

2.7.4 Flujo de la información  

 

Para que la información que se obtiene del sistema pueda ser utilizada por los diferentes 

usuarios, ésta debe circular entre distintas personas e inclusive entre organizaciones, este 

recorrido se conoce como flujo de la información el cual usualmente se representa de forma 

gráfica llamado diagrama de flujo de datos (DFD). Como lo mencionan “la técnica de los DFD 

representa gráficamente los límites del sistema, muestra el movimiento de los datos y sus 

transformaciones a través del sistema.”  (Rivero & Contreras, s.f.) 

Santos Valdés (2003, citado en Saunders, 2011, p.39) indica que los DFD deben contener 

los siguientes elementos: 

− Entidad externa: representa un ente ajeno al sistema que proporciona o recibe 

información del mismo. Puede hacer referencia a departamentos, personas, 

máquinas, recursos u otros sistemas.  

− Proceso: representa las funciones que realiza el sistema para transformar o manipular 

datos. El proceso debe ser capaz de generar los flujos de datos de salida a partir de 

los de entrada. El proceso puede transformar un flujo de datos de entrada en varios 

de salida y siempre es necesario como intermediario entre una entidad externa y un 

almacén de datos. 

− Almacén de datos: representa la información en reposo utilizada por el sistema 

independientemente del sistema de gestión de datos (por ejemplo un fichero, base de 



33 
 

 
 

datos, archivador, etc.). Contiene la información necesaria para la ejecución del 

proceso.  

− Flujo de datos: representa el movimiento de los datos, y establece la comunicación 

entre los procesos y los almacenes de datos o las entidades externas.  

 

2.7.5 Ventajas de un sistema de información 

 

El diseño e implementación adecuada de un sistema de información puede traer consigo 

muchos beneficios en cualquiera de las áreas que se utilice. Sequeira y Romero (2015) en su 

investigación mencionan algunas de las más importantes entre las cuales se encuentran 

poder evitar la duplicidad de acciones y procesos, permitiendo ser más eficiente con el uso 

del tiempo y que trae consigo reducir tiempos de respuesta en procesos críticos, generar 

alertas en forma oportuna y configurar recordatorios.  

Estos mismos autores mencionan que un sistema de información para la vigilancia de un 

evento es un examen de las funciones que se desempeñan, y del sistema mismo, ya que 

genera la posibilidad de calcular indicadores de oportunidad y cumplimiento, permite llevar 

acabo evaluación y predicción.  

En general, permite mejorar la calidad de la información y “estandarizar la información a 

la que los actores tendrán acceso, garantizando que todos accedan a la misma información, 

con un control de acceso mejorando la confidencialidad de la información.” (Sequeira & 

Romero 2015, p.43) 
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CAPITULO III. MARCO METODOLÓGICO 

 

A continuación, se presenta en detalle los elementos metodológicos que guiaron el 

desarrollo de la presente investigación. 

 

3.1 Paradigma de investigación 

 

En la actualidad existen muchos campos, entre ellos la salud, que abordan procesos 

complejos los cuales no pueden ser entendidos y estudiados desde los paradigmas clásicos 

de la investigación, como lo es el positivista. Esto ha provocado la utilización de nuevas 

modalidades para explicar la realidad. Para estas nuevas corrientes, es muy importante poder 

describir y comprender los procesos, y no solamente ser capaz de cuantificar datos y 

variables (Pineda et al., 1994)  

Como lo mencionan Pineda et al. (1994) los nuevos paradigmas que han surgido, tales 

como el naturalismo, constructivismo y interpretativismo, buscan “analizar y comprender los 

procesos y fenómenos en forma más integral y profunda, tomando en cuenta el contexto que 

los rodea, así como la percepción que los involucrados tienen de su propia realidad” (p.10) 

Para el presente estudio, las investigadoras se posicionaron desde el paradigma 

constructivista el cual plantea abordar acontecimientos de alta complejidad, “en donde el 

saber no se considera como absoluto y acumulado, ya que en lo social, los fenómenos se 

encuentran en constante evolución” (Gergen, 2007, citado en Ramos, 2015, p.14). Este 

paradigma busca comparar la construcción de la realidad de todos los actores, tanto 

participantes como el investigador, ambos inmersos en la interacción, de forma que esta 

confrontación permitirá la construcción de una nueva realidad acordada por los individuos 

inmersos en el fenómeno de estudio (Flores, 2004, citado en Ramos, 2015). 

Partiendo de lo anterior, el presente estudio buscó proponer un sistema de información 

para la vigilancia epidemiológica, se diseñó tomando en cuenta no sólo los procesos ya 

existentes en la clínica odontológica pero además involucrando a sus funcionarios a través 

de sus realidades y las experiencias que han tenido como funcionarios y que los convierte en 

expertos.  

Lo anterior reafirma la idea de que en una investigación basada en el constructivismo 

arroja resultados producto de la interacción del investigador con lo investigado en su ambiente 

(Ramos, 2015), lo cual resultó de gran valor para la presente investigación  ya que buscaba 
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proponer un sistema que se adaptara a las necesidades de sus usuarios, identificadas por 

ellos mismos  sumado al conocimiento adquirido por el investigador sobre el tema.  

El constructivismo sirve de sustento para la investigación cualitativa y como menciona 

Hernández et al. (2010, citado en Ramos, 2015)  los  principales aportes de este paradigma 

son: 

• La realidad se construye socialmente desde diversas formas de percibirla. 

• El saber se construye de forma social por los participantes en el proceso investigativo. 

• La investigación no es ajena a los valores del investigador. 

• Los resultados no pueden ser generalizados en forma ajena al contexto y el tiempo.  

 

3.2  Enfoque de investigación  

 

La presente investigación se basó en un enfoque cualitativo  de tipo descriptivo debido 

a la conveniencia que representó para el desarrollo de esta y permitió la obtención e 

interpretación de los datos que se requirieron para el diagnóstico inicial sobre el proceso que 

se lleva a cabo actualmente para la recolección de datos e información y posteriormente para 

la generación e inclusión de los elementos con los que debería contar el diseño deseado 

sobre el sistema de información para la vigilancia epidemiológica de la salud bucodental.  

En esta construcción del conocimiento que se da a través del enfoque cualitativo, se buscó 

hallar sentido a los fenómenos en razón de los significados que las personas les dan y se 

involucraron pocos individuos, ya que, no se pretendió hacer una generalización de los 

resultados de la investigación.  Además, como menciona Hernández et al. (2010), “la 

investigación cualitativa proporciona profundidad a los datos, dispersión, riqueza 

interpretativa, contextualización del ambiente o entorno, detalles y experiencias únicas. 

También aporta un punto de vista “fresco, natural y holístico” de los fenómenos, así como 

flexibilidad” (p. 17). 

Todas esas características citadas anteriormente, se requirieron para dar una 

significación real al trabajo a realizar al hacer más comprensible el objeto de estudio. Como 

parte de este entendimiento, es importante señalar que, en la investigación cualitativa, a 

medida que se van recolectando los datos y según la técnica elegida para hacerlo, existe la 

posibilidad de que, en algunas circunstancias, se deba ir modificando su análisis o incluso, la 

orientación acorde con las necesidades de la investigación (Guerrero, 2016). 

Las investigaciones cualitativas, según Hernández et al. (2010) “se basan más en una 

lógica y proceso inductivo (explorar y describir, y luego generar perspectivas teóricas).” (p. 9) 
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y, además, mencionan que su fin es “reconstruir” una situación específica, según como lo ven 

los actores que pertenecen a un sistema preliminarmente determinado, sin manipular el 

desarrollo natural de los acontecimientos. Lo anterior describe el rumbo que se tomó en esta 

investigación, ya que, inicialmente se buscó conocer con mayor detalle cómo funciona la 

obtención de datos y su análisis en la clínica odontológica del Recinto de Grecia y 

posteriormente, con base en la información que arrojó esta primer parte y contemplando el 

aporte de expertos sobre el tema, se planteó una propuesta con características apropiadas 

para diseñar un sistema de información para la vigilancia epidemiológica de la salud 

bucodental.  

Por último, Flick (2007), describe los rasgos esenciales de la investigación cualitativa, los 

cuales son coincidentes con lo que se llevó a cabo en la presente investigación y justificaron 

su escogencia: “• Conveniencia de los métodos y las teorías. • Perspectivas de los 

participantes y su diversidad. • Capacidad de reflexión del investigador y la investigación. • 

Variedad de los enfoques y los métodos en la investigación cualitativa”. (p. 18). 

 

3.3  Diseño de investigación  

 

Dentro del enfoque cualitativo, se propuso seguir el diseño de investigación acción el 

cual tiene como propósito principal “aportar información que guíe la toma de decisiones para 

programas, procesos y reformas estructurales” (Hernández et al., 2010, p.509) 

Sandín en conjunto con otros colegas (2003, citado en Hernández et al., 2010), señalan 

que  los estudios con un diseño de investigación acción presentan las siguientes 

características: 

• Busca la transformación con el fin de mejorar la realidad (social, educativa, 

administrativa, etc.) e inclusive se construye desde la misma.  

• Busca dar solución a situaciones o problemas del día a día. 

• Su punto de partida es un problema práctico de un ambiente definido. 

• Involucra  a los participantes en determinar las necesidades  ya que “ellos conocen 

mejor que nadie la problemática a resolver, la estructura a modificar, el proceso a 

mejorar y las prácticas que requieren transformación” (p. 510). 

En el diseño investigación acción se evidencian tres fases esenciales: (1) observar para 

crear la imagen del problema y recolectar datos que sean necesarios, (2) etapa de 

pensamiento donde se analizan e interpretan los datos y por último, (3) la fase donde se actúa 

con el fin de resolver o implementar mejoras.  
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Para la recolección de datos Stringer propone “entrevistar a actores clave vinculados con 

el problema, observar sitios en el ambiente, eventos y actividades que se relacionen con el 

problema, además de revisar documentos, registros y materiales pertinentes.” (1999, citado 

en Hernández et al., 2010). 

Para la presente investigación es relevante mencionar que las personas entrevistadas 

fueron consideradas participantes activos del estudio ya que desde su experiencia, 

capacidades y las actividades cotidianas nos ayudaron a definir los elementos a considerar 

para el diseño. 

Este diseño de investigación determina que técnicas como las entrevistas, la observación 

y  la revisión de documentos son indispensables para la obtención de la información, las 

cuales fueron tomadas en cuenta en esta investigación y se detallan más adelante.  

En la fase de actuar es donde se lleva a cabo la formulación de alternativas y soluciones 

en busca de mejora e innovación. Como lo menciona Hernández et al (2010) “el plan debe 

incorporar soluciones prácticas para resolver el problema o generar el cambio” (p.513), que 

en el presente estudio significó la elaboración de una propuesta de un sistema de información 

para la vigilancia epidemiológica.  

 

3.4  Técnicas de recolección  

 

Cuando se habla de técnicas de recolección de datos en una investigación cualitativa, su 

objetivo va siempre orientado a poder resolver el problema y responder la o las preguntas 

generadas desde ese punto, tomando en cuenta el enfoque, por lo que es importante resaltar 

lo mencionado por Hernández et al. (2010) al referirse a este tipo de recolección: “consiste 

en obtener las perspectivas y puntos de vista de los participantes (sus emociones, 

prioridades, experiencias, significados y otros aspectos subjetivos). También resultan de 

interés las interacciones entre individuos, grupos y colectividades.” (p. 9). 

Lo anterior permitió que, para el caso de esta investigación, existiera una guía a través de 

la cual se llegó a comprender el objeto de estudio con base en todo lo que pudieron expresar 

las personas relacionadas con el mismo y que, además, cuentan con el conocimiento para 

hacerlo. También, es de gran relevancia que la recolección de datos, como lo indica 

Hernández et al. (2010), se desarrolló en los ambientes habituales de los integrantes del 

estudio o unidades de análisis y se tomó en consideración el papel protagónico del 

investigador para que se diera la recolección y poder obtener los datos, de hecho, fue el punto 

de partida. 
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Para el primer objetivo específico, se utilizó la observación cualitativa (ver anexo 4).  

Según Hernández et al. (2010), en esta técnica inicialmente se debió prestar atención al 

detalle (inmersión inicial), es decir, ir anotando de forma descriptiva e interpretativa lo que se 

estaba observando y conforme se vaya avanzando, ir definiendo lo que se desea analizar 

principalmente; a partir de esto, se pudo diseñar algún formato de observación. Por lo tanto, 

se consideró que con base en esta técnica se podría obtener la representación del proceso 

mediante el cual se realiza la recolección de los datos en la clínica odontológica del Recinto 

de Grecia.  

Para el tercer objetivo específico, se utilizó la revisión documental (ver anexo 5). Fue de 

gran utilidad hacer un análisis de documentos ya existentes y la respectiva selección de la 

información que resultara reveladora para la investigación, que permitiera dilucidar las 

técnicas y procedimientos para el análisis e interpretación de los datos recolectados en el 

Recinto de Grecia, ayudando a comprender el fenómeno principal de estudio. Esto lo reafirma 

Hernández et al. (2010), cuando hace referencia a la utilización de documentos y registros 

como fuente de datos cualitativos: “Le sirven al investigador para conocer los antecedentes 

de un ambiente, las experiencias, vivencias o situaciones y su funcionamiento cotidiano”. (p. 

433). Además, el mismo autor menciona cómo en los documentos y materiales 

organizacionales, definidos dentro de los documentos grupales, aunque son producidos por 

una persona, conciernen o afectan a la institución dónde se elaboran y tienen la ventaja que 

son generados por los participantes de la investigación. Para este caso, se analizaron 

informes de labores y las proyecciones de presupuestos generados en los últimos cuatro años 

(del 2017 al 2020), ya que es por medio de estos, cómo se presentan e interpretan los 

resultados del trabajo clínico realizado semestralmente o anualmente según corresponda, 

brindando un escenario de las diferentes actividades y orientando la formulación de 

propuestas presupuestarias, así como de futuras labores. Es a través de dicha 

documentación donde se respalda a nivel institucional la funcionalidad, sostenibilidad y por 

ende la viabilidad de este tipo de servicio. Por lo tanto, con la técnica de revisión documental, 

se deseaba identificar más a profundidad los elementos bajo los cuales se alinean y 

direccionan los procesos para actuar en la clínica odontológica. 

Para el segundo y cuarto objetivo específico (ver anexo 6 y 7), se utilizó la entrevista 

cualitativa. En palabras simples, Hernández et al. (2010) la define de la siguiente forma: 

“reunión para conversar e intercambiar información entre una persona (el entrevistador) y otra 

(el entrevistado) u otras (entrevistados)”. (p. 418). Como una forma para recolectar datos 

cualitativos, se emplean principalmente porque permiten que se adquiera información 

personal detallada y para esta investigación, los aportes de cada uno de los participantes 

sobre el objeto de estudio, fue fundamental. Adicionalmente, es una técnica muy útil, ya que 
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complementó lo que se deseaba demostrar con estos objetivos y en concordancia con 

Janesick (1998, citado en Hernández et al., 2010): “En la entrevista, a través de las preguntas 

y respuestas, se logra una comunicación y la construcción conjunta de significados respecto 

a una tema”. (p. 418). 

En el caso del segundo objetivo específico, se utilizó una entrevista grupal. La entrevista 

grupal consiste en generar una guía de preguntas, con el cual se entrevistó a varias personas 

que preliminarmente hayan tenido una experiencia con una situación específica (Guerrero, 

2016). Como menciona Vargas-Jiménez (2012), es una técnica altamente eficaz que brinda 

controles de calidad a la hora de reunir los datos, ya que los entrevistados por lo general 

procuran realizar verificaciones y comprobaciones los unos a los otros que evitan las 

opiniones falsas. Con el fin de reconocer con claridad el recorrido y flujo de cómo se recolecta 

actualmente la información en el Recinto de Grecia, esta técnica proporcionó facilidad para 

que mediante una entrevista a un grupo de personas que están involucrados activamente en 

dicho proceso, se pudiera describir con la mayor exactitud cómo es que se lleva a cabo paso 

a paso  

Para el cuarto objetivo específico, se utilizó una entrevista semiestructurada. Al tener este 

objetivo ese componente tan importante de construcción de la propuesta, era ideal que se 

trabajara con una guía de preguntas donde, además, existiera la posibilidad y flexibilidad de 

que se pudiera incorporar alguna adicional que el investigador considere necesario en su 

momento para ampliar alguna temática en específico y que aportara significativamente en la 

investigación, tomando en consideración siempre al entrevistado como quien tiene el máximo 

conocimiento y aprovechando toda la información que esta persona pudiera brindar 

(Hernández et al. 2010). Como una de las grandes ventajas de la entrevista semiestructurada, 

Díaz-Bravo et al. (2013) resalta la oportunidad para adaptarse a los participantes 

entrevistados y poder motivarlos, al mismo tiempo que se esclarecen conceptos, reconocen 

ambigüedades y disminuyen los formalismos.  

 

3.5 Población y muestra  

 

Con relación al enfoque cualitativo que se llevó en esta investigación, la escogencia de la 

población se orientó acorde con el contexto en el cual se desarrolló y según el planteamiento 

inicial; en este sentido, el tamaño de la muestra para este tipo de estudios, no fue relevante 

desde el punto de vista probabilístico, ya que, el interés de los investigadores no iba en razón 

de generalizar los resultados de la investigación a una población más amplia, sino en 

profundizar para comprender el objeto de estudio y la problemática (Hernández et al., 2010). 
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Es importante mencionar que, para el muestreo, se tomaron en cuenta personas que 

tuvieran una participación activa dentro de los procesos que se llevan a cabo en clínica 

odontológica del Recinto de Grecia (al menos 5 personas), así como personas externas que 

también realicen actividades similares en otras Sedes y Recintos de la UCR (al menos 3 

personas).  Además, como fuentes de datos, se tomaron en cuenta los documentos que se 

hayan generado en los últimos 4 años donde se analice e interprete la recolección de datos 

realizada. 

En el momento de realizadas las entrevistas y dependiendo de la saturación de la 

información, es decir, cuando los participantes no añadieron más datos novedosos, el 

investigador tuvo la apertura para decidir no entrevistar a más personas si ya cuenta con lo 

necesario para su estudio y ha logrado un entendimiento sobre la temática (Hernández et al., 

2010). 

Las poblaciones que se contemplaron fueron: odontólogos coordinadores de clínicas 

dentales de Sedes o Recintos de la UCR y estudiantes de odontología, odontólogos docentes, 

técnico en asistencia dental y secretaria de la clínica odontológica del Recinto de Grecia. 

 

3.5.1  Criterios de inclusión  

 

A continuación, se presentan los criterios de inclusión según las diferentes poblaciones 

consideradas para la investigación:  

Tabla 1. Criterios de inclusión de las poblaciones consideradas para la investigación 

Población Criterios de inclusión 

Estudiantes de Odontología -Estar realizando su práctica clínica del curso de Externado 
Clínico (O 6004) en la rotación comunitaria del Recinto de Grecia. 

-Completar el consentimiento de participación. 

Odontólogos Coordinadores 
de clínicas dentales de Sedes o 
Recintos 

-Título de odontólogo general. 

-Trabajar como encargados de alguna clínica odontológica de 
Sede o Recinto de la Universidad de Costa Rica. 

-Contar con mínimo 5 años de experiencia en labores 
administrativas en clínicas dentales de Sedes o Recintos. 

-Estar activos en su puesto en la actualidad.  

-Completar el consentimiento de participación. 

Odontólogos Docentes de la 
clínica odontológica del Recinto 
de Grecia 

-Título de odontólogo general. 
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Población Criterios de inclusión 

-Contar con mínimo 4 años de experiencia de trabajar como 
docentes ad honorem o interinos en el curso de Externado Clínico 

(O 6004) de la rotación comunitaria del Recinto de Grecia.  

-Estar activos en su puesto en la actualidad. 

-Completar el consentimiento de participación. 

Técnico Especializado en 
Asistencia Dental de la clínica 
odontológica del Recinto de 

Grecia 

-Título de técnico especializado en asistencia dental de la 
Universidad de Costa Rica. 

-Contar con mínimo 2 años de experiencia en de trabajar en 

la clínica odontológica del Recinto de Grecia.  

-Trabajar actualmente en la clínica odontológica del Recinto 
de Grecia. 

-Completar el consentimiento de participación. 

Secretaria de la clínica 
odontológica del Recinto de 

Grecia 

-Contar con mínimo 10 años de experiencia en el puesto de 
secretaria de la clínica odontológica del Recinto de Grecia de la 

Universidad de Costa Rica. 

-Trabajar actualmente en la clínica odontológica del Recinto 
de Grecia.  

-Completar el consentimiento de participación. 

Fuente: Elaboración propia 

3.5.2 Criterios de exclusión 

 

A continuación, se presentan los criterios de exclusión según las diferentes poblaciones 

consideradas para la investigación: 

Tabla 2. Criterios de exclusión de las poblaciones consideradas para la investigación 

Población Criterios de exclusión 

Estudiantes de Odontología -Tener una interrupción justificada o injustificada de 2 
semanas o más en el curso de Externado Clínico (O 6004) en la 
rotación comunitaria del Recinto de Grecia.  

Odontólogos Coordinadores 
de clínicas dentales de Sedes o 

Recintos 

-No tener conocimiento sobre elaboración de informe de 
labores. 

-No haber manejado nunca una empresa auxiliar dentro de la 
institucionalidad de la UCR. 

-No haber trabajado con comunidades a lo largo de su 
trayectoria dentro de la universidad, solamente con estudiantes 

becados 4 y 5.  
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Odontólogos Docentes de la 
clínica odontológica del Recinto 
de Grecia 

-Tener alguna especialidad de odontología. 

Fuente: Elaboración propia 

3.6 Plan de recolección de datos 

 

3.6.1 Fase logística  

 

Se propuso como parte de la fase logística una reunión con el comité asesor para una 

última revisión de los instrumentos antes de sus respectivas aplicaciones, con el fin de realizar 

cambios que permitieran mejorar la calidad de la información recolectada así como la 

experiencia de las investigadoras y participantes del estudio.  

Las observaciones cualitativas y la revisión de los documentos se llevaron a cabo de 

manera presencial en la clínica odontológica del Recinto de Tacares entre los meses de 

octubre y  diciembre del 2021, para lo cual  ya se contaba con el permiso de la Jefatura (ver 

anexo 1) por lo que sólo se procedió a enviar un correo electrónico para comunicar las fechas 

y horas designadas para la recolección de estos datos. Las investigadoras se aseguraron de 

contar con las impresiones de los instrumentos para proceder en el tiempo estipulado.  

Para llevar a cabo la entrevista grupal se coordinó la fecha y hora  de la misma en el mes 

de noviembre del 2021. Se extendió la invitación a  los participantes y se solicitó la 

confirmación de asistencia. Esta entrevista se realizó de manera presencial en la clínica 

odontológica del Recinto de Tacares. Se procedió a imprimir los consentimientos informados 

que fueron distribuidos entre los participantes (estudiantes de odontología, odontólogos 

docentes, técnico en asistencia dental y secretaria de la clínica odontológica del Recinto de 

Grecia). Las investigadoras se aseguraron de contar con el dispositivo de grabación, e 

inclusive un respaldo del mismo, para realizar la grabación de la entrevista en la clínica.  

De igual manera, para el desarrollo de las entrevistas semi estructuradas, el primer paso 

fue la definición de la fecha y hora para el mes de octubre del 2021. Se extendió  la invitación 

a  los participantes y se solicitó la confirmación de asistencia. Estas entrevistas se llevaron a 

cabo de manera virtual por lo que la coordinación se realizó por medio de correo electrónico 

así como la distribución del consentimiento informado entre los participantes (odontólogos 

coordinadores de clínicas dentales de Sedes o Recintos de la UCR). Las investigadoras se 

aseguraron de contar con adecuada conexión a internet que permitió un buen desarrollo y 

grabación de la entrevista.  
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3.6.2 Fase de campo  

 

Durante el mes de noviembre del 2021 se realizaron la observaciones cualitativas.  Para 

llevar a cabo las mismas, una de las investigadoras escogió dos días diferentes (martes, 

miércoles o jueves) para realizar cada observación en el horario de 8:00 a.m. a 9:00 a.m. o 

de 1:00 p.m. a 2:00 p.m (cuando hay periodo de consulta  de pacientes). En total se realizaron 

3 observaciones y según la información obtenida conforme avanzaron los días, se fue 

valorando la saturación de la misma. El día de la observación, se completó el instrumento en 

físico al mismo tiempo que se aplicó la técnica, de manera que, cada detalle se especificó en 

tiempo real. Posteriormente, estos documentos físicos se escanearon y guardaron ya 

digitalizados en una nube creada específicamente para la presente investigación, así como 

en un disco duro externo de respaldo. Los documentos físicos se archivaron junto con los 

consentimientos en un folder.  

Entre los meses de octubre a diciembre del 2021, las investigadoras realizaron la revisión 

documental de los informes de labores y proyecciones de presupuesto, obtenidos a partir de 

la solicitud que se realizó preliminarmente a la encargada de la clínica odontológica para que 

facilitara los comprendidos en el periodo del 2017 al 2020. Para esto, se realizaron notas de 

forma digital en el instrumento elaborado para este fin y fue archivado cada documento con 

la información en una nube creada específicamente para el estudio, así como en un disco 

duro externo de respaldo. 

La entrevista grupal se realizó en el mes de noviembre del 2021, acordado con la 

disponibilidad de la población. Se reunió al grupo conjuntamente en un aula, una de las 

investigadoras fue en la encargada de mediar la misma y se grabó la entrevista por medio de 

una grabadora de voz y una computadora como respaldo. El tiempo estipulado para la 

entrevista fue de 2 horas máximo. Después de esto, se realizó la transcripción en un 

documento de texto y el control de calidad por parte de la otra investigadora.  

Las entrevistas semiestructuradas se realizaron en el mes de octubre a los diferentes 

odontólogos coordinadores de clínicas dentales de Sedes o Recintos de la UCR, esto según 

la disponibilidad de los mismos. Lo anterior se llevó a cabo virtualmente por medio de una 

reunión individual con cada uno en la plataforma Zoom. El tiempo establecido para la 

entrevista fue de dos horas máximo. La sesión fue grabada por medio de las herramientas de 

la misma plataforma y se archivó en la computadora de una de las investigadoras y 

posteriormente se cargó a una nube creada específicamente para la investigación. 

Posteriormente, se procedió con la transcripción en un documento de texto y el control de 

calidad.  
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3.7 Plan de análisis de resultados  

 

El plan de análisis cualitativo del presente estudio consistió en los siguientes pasos: 

En primer lugar, se llevó a cabo la transcripción textual de los resultados obtenidos en la 

observación, revisión de documentos y las grabaciones que se realizaron durante las 

entrevistas semiestructuradas. Dichas transcripciones se llevaron a cabo en documentos de 

Word para posteriormente codificar y agrupar.  Como lo menciona Fernández (2006), “Toda 

la información obtenida, sin importar el medio utilizado para capturarla y registrarla, debe ser 

transcrita en un formato que sea perfectamente legible” (p. 4) 

Para llevar a cabo un control de calidad de estas transcripciones se procedió a realizar un  

intercambio de audios y transcripciones entre las investigadoras y así se realizó una lectura 

minuciosa y se aseguró de que la información fue captada de la manera correcta.  

Una vez completadas las transcripciones, se continuó con la clasificación de los datos por 

medio de la codificación de los mismos. Este proceso agrupó la información en diferentes 

categorías donde se concentran las ideas, conceptos o temas similares o los pasos o fases 

de un proceso (Rubin & Rubin, citado en Fernández, 2006).  

Para esta codificación se debió realizar una identificación de los segmentos más 

relevantes y significativos (pueden ser palabras, frases o párrafos completos) a los cuales se 

les asignó una etiqueta.  “La codificación fuerza al investigador a ver cada detalle, cada cita 

textual, para determinar qué aporta al análisis” (Fernández, 2006, p.4) 

Posteriormente siguió el paso de integración de la información. En primer lugar, cada una 

de estas etiquetas fue agrupada por categorías y se analizó dentro de ellas mismas. En 

segundo lugar se comparó entre las diferentes categorías buscando vínculos que pudieran 

existir entre ellas.  

Se propuso realizar una codificación de tipo axial donde se establecen relaciones 

jerárquicas de las subcategorías en torno a la categoría central, como lo menciona Schettini 

y Cortazzo (2015). Esta categoría y subcategorías estaban previamente definidas en las 

tablas de operacionalización de cada uno de los objetivos. Se aceptó la posibilidad de incluir 

categorías que surgieran a lo largo del proceso de codificación.   

Una vez obtenidos todos estos datos se procedió a analizar en conjunto con la teoría para 

finalmente establecer cuál era el mejor diseño de sistema de información con base en lo que 

ya se hace y capacidades de la clínica odontológica.  



45 
 

 
 

 

3.8 Consideraciones éticas  

 

El presente estudio se desarrolló dentro del marco establecido por la Ley Reguladora de 

Investigación Biomédica (Ley 9234 de 2014)  para asegurar a lo largo de toda la investigación 

el respeto de los derechos de las personas participantes, así como de la información que se 

obtenga y se genere.  

El plan de garantía ética fue regido por los principios de dignidad, autonomía, 

beneficencia, no maleficencia y justicia. Por medio del principio de dignidad y autonomía se  

buscó garantizar que se respetaran los valores de las personas y su decisión de participar en 

el estudio o inclusive retirarse del  proceso investigativo, en cualquier momento, sin prejuicio 

o castigo alguno.  

Para garantizar lo anterior se hizo uso del consentimiento informado (ver anexo 2) en el 

cual se brindaron los detalles necesarios para que las personas tomaran una decisión 

informada y facilitaran su firma si así lo deseaban. En el caso de las sesiones que se llevaron 

a cabo de manera virtual, el consentimiento informado fue enviado con anterioridad para que 

la persona contara con el tiempo necesario de revisar y firmar el documento.  

Se buscó cumplir con el principio de beneficencia con el estudio mismo, esperando que 

este fuera un gran insumo para el mejoramiento de las labores que se llevan a cabo en la 

clínica y por ende mejorar la atención odontológica que se brinda a  los estudiantes y a la 

comunidad. Para lograr ofrecer este beneficio las investigadoras se prepararon en el tema 

para garantizar un alto grado de competencia y a su vez asegurar la protección y adecuado 

trato de los participantes.  

Además, el principio de no maleficencia buscó resguardarse en todo momento ya que las 

personas participantes no fueron expuestas a ningún tipo de riesgo por su participación ni por 

la información que faciliten.  

El principio de justicia buscó otorgar a cada quien lo que correspondía, tanto derechos 

como responsabilidades, por lo que en esta investigación se comprometió a no ejercer ningún 

tipo de discriminación de las personas participantes.  

Aunado a lo anterior, y tomando en consideración el artículo 25 de la Ley 9234 de 2014, 

los participantes gozaron del derecho a la confidencialidad, para lo cual se utilizaron códigos 

que sustituyeron los nombres de las personas en las transcripciones y presentación de los 

resultados.  
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El estudio garantizó que la información se utilizará sólo para los fines descritos en esta 

propuesta y será conservada por un periodo de quince años como lo establece el inciso m 

del artículo 48  la Ley 9234 de 2014. 

Para la socialización de los resultados, las investigadoras facilitarán una copia del 

producto de la investigación a quien lo solicite, el cual será transparente en cuanto a los 

hallazgos y toda conclusión y/o recomendación responderá a estos hallazgos estrictamente. 
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CAPÍTULO IV. RESULTADOS 

 

A continuación se presentan los resultados de acuerdo con cada uno de los objetivos 

específicos. En primera instancia se presenta lo referente a la recolección de los datos desde 

las observaciones realizadas en la clínica. En el segundo apartado se presenta lo referente 

al recorrido de la información desde las respuestas obtenidas en la entrevista grupal. En tercer 

lugar se presentan los hallazgos referentes a las técnicas y procedimientos utilizados para el 

análisis e interpretación de datos obtenidos mediante el análisis de los informes que se 

realizan en la clínica. Por último, se presentan los tipos de datos y elementos organizativos 

de recursos humanos y tecnológicos para la nueva propuesta del sistema de información 

desde las respuestas proporcionadas en las entrevistas individuales a encargados de clínicas 

odontológicas de la Universidad de Costa Rica.  

 

4.1 Proceso de recolección de los datos en la clínica odontológica del recinto 

de Grecia 

 

La recolección de datos es el paso inicial dentro de un sistema de información para tener 

un panorama completo de los eventos a vigilar y las distintas variables. Por lo tanto, es 

esencial conocer los métodos por medio de las cuáles se obtiene la información, las fuentes 

principales que la proveen y su respectivo almacenamiento. A continuación, se describe cómo 

se lleva a cabo este proceso en la clínica odontológica del Recinto de Grecia.  

 

4.1.1 Recibimiento 

 

De acuerdo con la sistematización de las observaciones realizadas, generalmente el 

paciente se presenta en la clínica (puede ser estudiante universitario o escolar), el/la cual se 

identifica con la persona secretaria facilitando su nombre completo, quien verifica que la cita 

se encuentre confirmada a la hora correcta. Esta verificación la lleva a cabo en el listado de 

citas del día de la agenda física que es llevada a mano por la persona secretaria de la clínica. 

Si el paciente es menor de edad debe estar acompañado por la persona encargada, quién es 

la responsable de facilitar la información del paciente. 

La secretaria toma el expediente físico que se encuentra en un archivero ubicado ahí 

mismo contiguo al escritorio de la secretaria, y se asegura que se encuentre listo para ser 

entregado al estudiante de odontología cuando invite al paciente a pasar al cubículo de 

atención odontológica. Se asegura que el expediente cuente con las hojas respectivas de 

recolección de datos (ver anexos 11 al 20), de no ser así se encarga de agregar la(s) hoja(s) 
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correspondientes. El expediente cuenta con una portada que incluye los siguientes datos: 

número de expediente, nombre del paciente y un recuadro para indicar en color rojo las 

precauciones (ver anexo 18) 

Los expedientes, dependiendo de la edad del paciente, cuentan con algunas diferencias 

que se exponen en la siguiente tabla: 

 

Tabla 3. Apartados de datos según tipo de expediente físico de la clínica odontológica 

del Recinto de Tacares, Grecia 

Pacientes menores de edad Pacientes adultos 

- Portada (ver anexo 18) 

- Control de pacientes (ver anexo 8) 

- Consentimiento informado de atención 

odontológica (ver anexo 9) 

- Consentimiento informado para 
tratamientos odontológicos en el marco 
de la pandemia de COVID-19 (ver 
anexo 11) 

- Odontograma (ver anexo 12) 

- Control de placa bacteriana (ver anexo 

13) 

- Tratamiento efectuado (ver anexo 17) 

- Portada (ver anexo 18) 

- Control de pacientes (ver anexo 8) 

- Consentimiento informado de 

procedimientos odontológicos (ver 

anexo 10) 

- Consentimiento informado para 
tratamientos odontológicos en el marco 
de la pandemia de COVID-19 (ver 
anexo 11) 

- Historia clínica (ver anexo 14) 

- Examen clínico (ver anexo 15) 

- Diagrama de control de placa o Leary 

modificado (ver anexo 16) 

- Tratamiento efectuado (ver anexo 17) 

Fuente: Elaboración propia 

 

4.1.2 Recolección de datos personales 

 

Con respecto a la sistematización de las observaciones realizadas, el estudiante de 

odontología invita a pasar al paciente, (y en caso de ser necesario a la persona encargada), 

al cubículo de atención donde se lleva a cabo la recolección de datos personales por medio 

de una entrevista de forma manual.  

Los datos personales que se recolectaron son: 
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o Fecha de ingreso 

o Cédula/residencia 

o Nombre completo 

o Sexo 

o Edad 

o Estado civil: 

▪ Casado 

▪ Soltero 

▪ Divorciado 

▪ Viudo 

▪ Unión libre 

o Dirección: 

▪ Distrito 

▪ Cantón  

▪ Provincia 

o Teléfono habitación 

o Ocupación (espacio para escribir la opción) 

o Lugar de trabajo 

o Teléfono y extensión del trabajo 

o Horario 

o Nombre de su médico 

o Contacto de emergencia: nombre, relación, teléfono y dirección 

 

En caso de que el paciente sea menor de edad, la persona encargada también debe 

facilitar los siguientes datos: 

o Cédula 

o Nombre completo 

o Sexo  

o Edad 

o Estado civil: 

▪ Casado 

▪ Soltero 

▪ Divorciado 

▪ Viudo 

▪ Unión libre 

o Dirección: 

▪ Distrito 

▪ Cantón  

▪ Provincia 

o Teléfono habitación 

o Ocupación 

o Lugar de trabajo 

o Teléfono y extensión del trabajo 

 

La persona estudiante de odontología registra las respuestas en la hoja del expediente 

denominada ¨Control de Pacientes¨, la cual es la misma hoja para ambos expedientes tanto 

para los menores de edad como adultos. (ver anexo 8).  
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A continuación, se solicita al paciente o persona encargada, que lea y firme a mano dos 

consentimientos informados. Uno de los consentimientos solicita la autorización para llevar a 

cabo los procedimientos odontológicos necesarios (ver anexos 12 y 13) y el segundo 

documento solicita el consentimiento de la intervención en el marco de la pandemia COVID-

19 (ver anexo 11). 

Se continúa con las preguntas relacionadas a la historia clínica de cada paciente. En el 

caso de los pacientes menores de edad, toda esta información es facilitada por la persona 

encargada que los acompaña. Las respuestas son registradas en la sección ¨Datos 

importantes del niño¨ incluida en el consentimiento informado de la atención odontológica de 

los pacientes menores de edad (ver anexo 9). Los datos que solicitan son: 

o Número de identificación del menor 

o Fecha de nacimiento 

o Edad en años y meses 

o Año de la última atención dental 

o Tratamiento médico actualmente: sí / no ¿por qué? 

o Alergias a medicamentos o alimentos: sí / no ¿cuáles? 

o Reacción cuando le han administrado anestesia dental: sí / no ¿cuáles? 

o Medicamentos actuales: sí / no ¿cuáles? 

o Enfermedades actuales del niño: descripción detallada 

o Antecedentes de salud del niño 

o Cirugías: sí / no ¿qué tipo? 

 

En caso de los adultos, esta información es registrada en la hoja titulada ¨Historia clínica¨ 

(ver anexo 14) y los datos que se solicitan son: 

o Queja principal 

o Preguntas de sí o no: 

▪ Dolor o molestia en ese momento 

▪ Nervioso por la idea de tener que recibir tratamiento dental 

▪ Experiencia desagradable en el consultorio dental 

▪ Paciente de algún hospital en los últimos dos años 

▪ Atención médica en los últimos dos años 

▪ Ha ingerido algún medicamento o droga en los últimos dos años 

▪ Alérgico (por ejemplo, ardor picazón sudoración de manos, pies u ojos) o se 

enferma por el uso de penicilina, aspirina codeína o cualquier droga o 

medicamento 

▪ Alguna vez un sangrado excesivo que haya requerido atención médica 
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o Lista de padecimientos, marcar con una equis sí o no: 

 

- Falla cardiaca 
- Enfermedad o 

ataque al corazón 
- Angina de pecho 
- Presión sanguínea 

alta 
- Soplo en el corazón 
- Fiebre reumática 
- Lesiones cardiacas 

congénitas 
- Fiebre escarlata 
- Válvulas cardiacas 

artificiales 
- Marcapaso  
- Operación del 

corazón 
- Trasplante 
- Anemia 
- Derrame cerebral 
- Problemas en el 

riñón 
- Ulceras 
- Enfisema pulmonar 

 

- Tos 
- Tuberculosis 
- Asma 
- Fiebre de heno 
- Sinusitis 
- Alergias o urticaria 
- Diabetes 
- Problemas en la 

tiroides 
- Tratamientos con 

rayos x o cobalto 
- Quimioterapia 

(cáncer, leucemia) 
- Artritis 
- Reumatismo 
- Tratamientos con 

cortisona 
- Glaucoma 
- Dolor en la unión 

mandibular 
- SIDA 
- Hepatitis A 

- Hepatitis B 
- Problemas hepáticos 
- Ictericia 
- Transfusión de 

sangre 
- Drogadicción 
- Hemofilia 
- Enfermedades 

Venéreas (sífilis, 
gonorrea) 

- Escara 
- Herpes genital 
- Epilepsia o 

convulsiones 
- Desmayos o 

desvanecimientos 
- Nerviosismo 
- Tratamiento 

psiquiátrico 
- Enfermedad de 

células falsiformes 
- Aparición de 

hematomas 

 

o Preguntas de sí o no: 

▪ Cuando sube una escalera o camina, ha tenido que detenerse debido a un 

dolor en el pecho o por falta de aire o porque estaba muy cansado 

▪ Hinchazón de tobillos durante el día 

▪ Toma más de dos pastillas para dormir 

▪ Perdió o ganó más de 10 libras durante el año pasado 

▪ Alguna vez se ha despertado por falta de respiración 

▪ Está haciendo una dieta especial 

▪ Alguna vez le ha dicho su médico que usted tiene cáncer o un tumor 

▪ Enfermedad, condición o problema que no esté mencionado en la lista 

anterior 

▪ Si es mujer conteste: 

− Está embarazada 

− Tratamiento anticonceptivo 

− Cree usted que pueda quedar embarazada 

o Fecha y firma 
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En este momento, en el caso de pacientes menores de edad, se indica a la persona 

encargada que debe retirarse de vuelta a la recepción para continuar con la exploración y 

procedimientos odontológicos.   

 

4.1.3 Recolección de datos clínicos 

 

Seguidamente, y basado en todas las observaciones realizadas, se le solicita al paciente 

que se acueste en la silla para realizar la observación y exploración por medio de las 

siguientes dos técnicas:  

-Tinción de biofilme. 

-Revisión de tejidos duros.  

Los hallazgos se registran al mismo tiempo en que se lleva a cabo la exploración y para 

esto el estudiante de odontología dicta los resultados a lo largo de toda la revisión al 

estudiante de técnico especializado en asistencia dental.  

Se observa que se realiza la tinción de biofilme, en la cual se cuantifica por superficies 

dentales teñidas el porcentaje de biofilme dental. Los hallazgos se registran en las hojas del 

expediente físico, en el caso de los menores de edad la hoja corresponde al ̈ Control de placa 

bacteriana¨ (ver anexo 13) y en el caso de los adultos es la hoja con el nombre de ¨Diagrama 

de control de placa o Leary modificado¨ (ver anexo 16). La información que se registra en 

cada uno de estos documentos es la siguiente: 
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Tabla 4. Datos y diagramas que se recolectan en las hojas control de placa bacteriana 

y diagrama de control de placa o Leary modificad 

Hoja del 
expediente 

físico 

Datos Diagrama 

Control de 
placa 
bacteriana en 
el caso del 
expediente de 
los menores de 
edad 

− Nombre 

− Número de 
expediente 

 

 
Diagrama de 
control de 
placa o Leary 
modificado 

− Fecha 

− Paciente 

− Edad 

− Número de 
expediente 

− Estudiante 

− Carné 

− Total de superficie 
con placa  

− Número de 
dientes presentes   

− Porcentaje del 
total de superficie 
con placa en los 
dientes presentes 

− Fecha de cada 
vez que se calcula 
este porcentaje 

 

 

Fuente: Elaboración propia con base en los datos del anexo16 y anexo 16 

 

Seguidamente la revisión de tejidos duros que corresponden a los dientes del paciente. 

Los hallazgos se registraron en las hojas del expediente físico, en el caso de los menores de 

edad la hoja corresponde al odontograma (ver anexo 12) y en el caso de los adultos es la 
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hoja con el nombre de ¨Examen clínico¨ (ver anexo 15). La información que se registra en 

cada uno de estos documentos es la siguiente: 

 

Tabla 5. Datos y diagramas que se recolectan en las hojas odontograma y examen 

clínico del expediente físico 

Hoja del 
expediente 

físico 

Datos Diagrama 

Odontograma 
en el caso del 
expediente de 
los menores de 
edad 

− Nombre  

− Fecha 

− Edad 
 

 
Examen clínico 
en el caso del 
expediente de 
adultos 

Preguntas de sí o no: 

− Caries  

− Problemas 
periodontales 

− Problema de A.T.M 

− Otro tipo de 
patología 

• Especificar 

− Uso de prótesis 

• Parcial superior 

• Parcial inferior 

• Total superior 

• Total inferior 

 
Fuente: Elaboración propia con base en los datos del anexo 12 y anexo 15 

 

4.1.4 Recolección de datos de los procedimientos  

 

La sistematización de observaciones, mostraron que basado en los hallazgos del examen 

físico de la etapa anterior el estudiante de odontología, en conjunto con el estudiante de 

técnico especializado en asistencia dental, prepararon los materiales (ver tabla 8 para el 

listado de los principales materiales utilizados en la clínica) a utilizar para la atención, llevaron 

a cabo la toma de radiografías en el software ¨Dental Imaging Software¨, y continuaron con 

todos los procedimientos que el paciente necesitaba. 

Es importante mencionar que en todo momento los estudiantes se encontraron 

supervisados por el docente del día, quien intervino cuando fue necesario. 
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La información de esta etapa fue registrada por el estudiante de odontología en una hoja 

de expediente físico llamada ¨Tratamiento efectuado¨ (ver anexo 17) una vez finalizan los 

procedimientos. Esta hoja reúne los siguientes datos: 

o Nombre del paciente 

o Expediente 

o Tabla donde se enlistan los tratamientos que se realizan y de cada intervención 

se anota: 

▪ Fecha 

▪ Nombre del estudiante de odontología  

▪ Tratamiento: 

− Código tratamiento 

− Pieza 

− Descripción 

▪ Firma del profesor y código 

 

Además, la persona estudiante de odontología en un trozo de papel sin formato enlista 

cada procedimiento realizado y su cantidad (ver tabla 7 con el listado completo de 

tratamientos realizables en la clínica) entrega esta hoja al paciente cuando se despide de 

ellos y finaliza la consulta. Esta hoja es entregada a la secretaria en la salida y la única la 

información que lleva es la cantidad por cada tipo de tratamiento realizado. 

 

4.1.5 Pago y despedida 

 

Se observó en todas las ocasiones que el paciente, se dirigió a la salida y entregó el “trozo 

de hoja” (que como se mencionó anteriormente es una hoja blanca con anotaciones del 

estudiante de odontología), a la secretaria quien de manera casi inmediata se encarga de 

incluir los datos en una hoja de cálculo, la cual corresponde al control estadístico que hace a 

lo largo de todo el semestre de la cantidad de pacientes y número de procedimientos 

realizados.  

Además, cuando el paciente es un estudiante universitario becado, la secretaria imprime 

el documento ¨Reporte detallado de cita¨ desde el sistema ¨Odontología Web¨ (ver anexo 19) 

que indica los procedimientos realizados y el costo relacionado con los mismos, el cual debe 

ser firmado por el estudiante antes de retirarse. Este documento que fue impreso incluye los 

siguientes datos: 

-Código del recinto 

-Id de la cita 
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-Número de carné del paciente 

-Nombre del paciente 

-Año 

-Periodo  

-Categoría de beca (4 o 5) 

-Fecha 

-Presupuesto 

-Saldo 

-Lista de tratamientos realizados y de cada uno de ellos se incluye: 

• Código del tratamiento 

• Nombre del tratamiento 

• Cantidad 

• Costo 

• Sub total 

-Firma del odontólogo 

-Firma de odontólogo supervisor 

-Firma del estudiante 

La secretaria se encargó de programar la próxima cita e informar al paciente. 

 

4.1.6 Almacenamiento de la información 

 

De acuerdo con esta sistematización de observaciones realizada se conoció que el 

almacenamiento de la información se llevó a cabo de la siguiente manera: 

-Expedientes clínicos: fueron almacenados físicamente en el archivo de la clínica que se 

encuentra ubicado en la recepción. 

-Radiografías: fueron almacenadas de manera digital en el mismo programa donde son 

tomadas, el cuál corresponde al Software ¨Dental Imaging Software¨. 

-Conteo del número de pacientes y procedimientos realizados: recolectado y almacenado 

en una hoja de cálculo por la Secretaria. Esto se realiza a diario, una vez que el paciente 

entrega el papel en el que el estudiante de odontología se escribe la lista de procedimientos 

realizados, la secretaria incluyó la información en la hoja de cálculo donde cuenta con una 

tabla preestablecida donde ya tiene enlistados todos los procedimientos que la clínica tiene 

la capacidad de realizar (ver tabla 7). La secretaria actualiza las casillas correspondientes 

sumando uno más al procedimiento. Las columnas de totales se actualizan también después 

de aumentar el número en cada casilla del procedimiento.  
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A continuación, se presenta el diagrama de flujo de datos (DFD) basado en la 

sistematización de las observaciones realizadas. Para una mejor descripción de los perfiles 

actuales de los actores ver anexo 20.  
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Figura  2. Diagrama de flujo de datos de contexto del Sistema de Información de la 

clínica odontológica del Recinto de Grecia 

 

Fuente: Elaboración propia basado en la sistematización de los resultados de las 

observaciones realizadas, 2021 
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4.2 Recorrido que sigue la información  

 

Seguidamente, se presenta una descripción del recorrido que siguen los datos hasta 

convertirse en información, en esta ocasión desde las respuestas obtenidas en la entrevista 

realizada al grupo de personas que laboran en la clínica.  

Como se mencionó anteriormente, la clínica odontológica del Recinto de Tacares ofrece 

atención a dos grupos de población, siendo el primero de ellos los niños de tres escuelas de 

la comunidad:  Escuela Silvestre Rojas, Escuela Eduardo Pinto y Escuela Cataluña. El 

segundo grupo corresponde a los estudiantes universitarios del recinto de Tacares y de la 

sede interuniversitaria que cuentan con el beneficio de beca 4 y 5.  

 

¨Bueno son niños de escuelas cercanas, escuelas públicas cercanas, y la población 

becada de este recinto de Grecia, en Tacares¨ (Funcionario 1 clínica Tacares) 

 

¨Sí, también están los becados de la sede inter… interuniversitaria y bueno (…) los 

estudiantes los chiquitos de las escuelas de aquí de Tacares, Silvestre Rojas, Eduardo 

Pinto y Cataluña¨ (Funcionario 3 clínica Tacares) 

 
El primer paso para la atención de estas poblaciones es agendar la cita en la clínica, los 

escolares deben llamar para la coordinación de la misma y los estudiantes universitarios 

pueden hacerlo ellos mismos a través del sistema designado para ese objetivo. Cuando se 

trata de un tratamiento específico como lo es ortodoncia o una cirugía la cita se coordina con 

el odontólogo especialista directamente.  

 

¨...en el caso mío yo tengo que clasificar los estudiantes, ajá, si es si son chiquitos de 

escuela, si son becados…ehhh si son de ortodoncia o si son de cirugía, entonces este, el 

caso de los chiquitos este, no sé, si ellos llaman nosotros les damos la cita, y los becados lo 

pueden hacer por el sistema y después este los de ortodoncia con el doctor con el 

especialista y los de cirugía también, primero se revisan los casos y después ya se hace se 

hacen la cita¨ (Funcionario 3 clínica Tacares) 

 

El control de citas y clasificación de los pacientes es llevado a cabo por la secretaria de 

la clínica por medio de una agenda interna física. Específicamente el control de la población 

estudiantil universitaria se lleva a cabo mediante la verificación del beneficio de beca. Esta 

verificación se da por medio de la consulta del sistema de información de la Oficina de 

Registro llamado Sistema de Aplicaciones Estudiantiles (SAE). 
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¨...en este momento contamos con la base de datos de donde se ponen los pacientes 

becados, donde se pone el carné y ahí se llena una agenda¨ (Funcionario 3 clínica Tacares) 

 

¨Mediante el sistema SAE puedo yo saber si el paciente es becado porque entre la 

gente los chiquillos de odontología, bueno los becados tenemos que revisar si tienen beca 4 

o 5 y ahí podemos ver tanto los de Tacares los del recinto de Grecia como los de 

intersedes¨ (Funcionario 3 clínica Tacares) 

 

Una vez que el paciente se presenta en la clínica, se da la corroboración del nombre por 

parte de la secretaria, quien a su vez se encarga de tener listo el expediente físico que será 

entregado al estudiante de odontología y al docente para el registro del resto de la consulta 

y de los tratamientos realizados. 

 

¨…todos los datos del paciente los recolecta la secretaria, que es nombre, cédula, los 

datos por decirlo así personales, también si es de las escuelas que se atienden o becados. 

Y ya todo lo que es la historia clínica y la anamnesis lo realizan los estudiantes¨ 

(Funcionario 2 clínica Tacares) 

 

¨Si es paciente nuevo ingreso ehhh pues Doña Carmen le da un expediente, esteee el 

paciente ingresa y se le llena ese expediente…¨ (Funcionario 4 clínica Tacares) 

 

Es importante destacar que debido a la pandemia COVID-19, las personas que se dirijan 

a la clínica deben lavarse las manos y deben aceptar que se tome su temperatura antes de 

ingresar. Debido a esta misma razón antes de la revisión el paciente debe realizarse un 

enjuague bucal con clorexil. 

 

¨Bueno sólo que ahora con lo del COVID antes de entrar se lavan las manos afuera, se 

les toma la temperatura, ya después cuando entran se les hace un enjuague con clorexil…¨ 

(Funcionario 1 clínica Tacares) 

 

El paciente ingresa para dar inicio a la consulta odontológica y lo primero que se realiza 

es un análisis en el que se determina si hay alguna emergencia clínica que deba priorizarse. 

De no ser así, se da lugar al llenado de la historia clínica para conocer los antecedentes 

clínicos del paciente y seguidamente la realización del examen clínico para determinar sus 

actuales necesidades.  
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¨... luego se le hace una revisión y este si el paciente presenta un procedimiento de 

emergencia se le realiza ese primero, si no se le puede hacer un examen clínico y una 

profilaxis, verdad, todo depende de lo que necesite el paciente más que todo¨ (Funcionario 

4 clínica Tacares) 

 

¨...la parte del análisis del examen clínico, historia clínica verdad con todas las 

radiografías y si el paciente necesita modelos entonces tanto el estudiante junto con el 

docente analiza verdad eh todo con todo los datos recolectados del paciente para si ver cuál 

es el tratamiento a realizar, cuál es el plan de tratamiento…¨ (Funcionario 2 clínica Tacares) 

 

El examen clínico consta de los siguientes instrumentos y técnicas: odontograma, índice 

de placa de biofilme y examen de tejidos blandos.  

 

¨La historia clínica, muy importante, ehhh ¿qué más? El odontograma también, el 

examen clínico, sería también el, (…), el de índice de placa de biofilme y bueno también el 

examen de tejidos blandos (…) bueno después de hacer el odontograma también siempre¨ 

(Funcionario 1 clínica Tacares) 

 

Cuando es necesario, el examen clínico se acompaña de la toma de fotografías, 

radiografías y/o modelos que ayuden a confirmar los hallazgos y así determinar el mejor plan 

de tratamiento.  

 

¨También tomamos fotos a veces...¨ (Funcionario 1 clínica Tacares) 

                                             

¨Radiografías¨ (Funcionario 4 clínica Tacares) 

                           

 ¨Tomas de impresión también¨ (Funcionario 3 clínica Tacares) 

 

La recolección de datos en esta etapa es llevada a cabo por el estudiante así como por el 

docente en un expediente físico y buscan obtener la mayor cantidad de información que les 

permita determinar el mejor tratamiento para el paciente.  

 

¨...por medio de un expediente¨ (Funcionario 1 clínica Tacares) 

 

¨...entonces los estudiantes verdad hacen la recolección de todos los datos y después 

junto con el docente se hace una bueno mini presentación de caso por decirlo así, se 
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analiza el caso del paciente y entre ambos se toma el mejor, se decide el mejor plan de 

tratamiento para el paciente¨ (Funcionario 2 clínica Tacares) 

 

¨Bueno a veces también lo pueden recolectar los docentes¨ (Funcionario 2 clínica 

Tacares) 

 

Además dentro del análisis que se lleva a cabo, se decide si es necesario que el paciente 

sea valorado por un especialista o por algún colega encargado de algún procedimiento en 

específico. Para esto, como fue mencionado anteriormente, sería necesario agendar una cita 

directamente con ellos en alguno de los días que atienda en la clínica.  

 

¨Es importante también que se hacen todos los exámenes diagnósticos verdad y 

dependiendo de lo que se ve en el paciente, entonces también se refiere a algún 

especialista o algún colega que viene otro día que se encarga de ciertas disciplinas que no 

es el colega que está el día de la consulta¨ (Funcionario 2 Clínica Tacares) 

 

¨…y también dependiendo de la necesidad del paciente si se refiere a ortodoncia o 

cirugía de cordales o si hay necesidad de que lo vea un especialista externo que no 

contamos en la clínica también se le manda alguna referencia¨ (Funcionario 2 clínica 

Tacares) 

 

¨También se le revisa para ver las radiografías para ver si el paciente necesita cirugía, 

¿verdad? O simple ortodoncia o si requiere ortodoncia fija o la otra para los chiquitos¨ 

(Funcionario 3 clínica Tacares) 

 

Los entrevistados confirmaron que todos los pasos que se siguen en la actualidad son 

necesarios, además de que siguen un adecuado orden que les permite obtener todos los 

datos necesarios para la toma de decisiones en relación con el tratamiento de cada paciente.  

 

¨Bueno sí porque podrían haber diagnósticos deficientes, por ejemplo si no se toman 

radiografías o si no se hace el examen clínico de un paciente uno podría no ver una lesión 

caroide nunca la restauramos, no sé siento que si es muy importante el orden¨ (Funcionario 

1 clínica Tacares) 

 

¨Di yo siento que si es bueno porque es como como específico, no se salta pasos, 

porque tal vez en otras instancias uno lo haría como tal vez no tomaría radiografías o no 

haría el examen clínico y siento que es bueno como recolectar la historia clínica primero, 
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saber la condición del paciente en general, después ver la condición oral y ya después 

empezar a trabajar, no sólo empezar a trabajar de una vez entonces yo siento que es 

bueno, sí¨ (Funcionario 1 clínica Tacares) 

 

¨Si siento que se deben realizar absolutamente todos los pasos que estamos realizando, 

desde los datos que se toman al paciente al inicio, como los datos personales,  luego 

realizar lo que es historia clínica, examen clínico, la tinción, radiografías porque todo estos 

ehhh instrumentos… ajá nos ayuda a realizarle el correcto tratamiento al paciente, si 

nosotros eliminamos alguno entonces tal vez el tratamiento no va a ser el adecuado y si 

tenemos todo para realizarlo entonces tenemos siempre que brindarle el mejor tratamiento 

al paciente.¨ (Funcionario 2 clínica Tacares) 

 

De la atención odontológica de cada paciente se extraen datos puntuales que son 

organizados por la secretaria en una tabla en una hoja de cálculo. Como se mencionó en el 

apartado 1 de los resultados estos datos corresponden a cada procedimiento y su respectiva 

cantidad realizados durante la consulta. Son comunicados a la Secretaria mediante un trozo 

de papel sin formato que escribe y entrega el estudiante de odontología al paciente al final de 

la consulta para que se lo dé a la secretaria a la salida.  

Los datos se clasifican según el tipo de paciente atendido: estudiante escolar, estudiante 

becado universitario o persona de la comunidad. Además se registran diariamente y se 

agrupan por mes para así generar los informes de labores al final de cada semestre.  

 

¨...en el caso mío, yo llevo un cuadro estadístico donde se pone el nombre de paciente y 

ahí se pone si es estudiante becado, si es chiquito de escuela y está clasificado si es de 

ortodoncia o si es de cirugía¨ (Funcionario 1 clínica Tacares) 

 

¨…un reporte diario y después se hace un reporte mensual para hacer un después uno 

semestral¨ (Funcionario 3 clínica Tacares) 

 

En general, los datos que son digitalizados para los reportes son únicamente: número de 

pacientes atendidos tipo de procedimiento y la cantidad realizada por cada uno de ellos,  

como por ejemplo, sellantes, profilaxis, raspados, resinas, amalgamas, entre otros.  

 

¨...cuántos pacientes se han visto, cuántos sellantes, cuántas profilaxis, raspados, 

resinas¨ (Funcionario 3 clínica Tacares) 
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¨Si se bueno los informes que se presentan semestralmente es para, para ver el conteo 

de cuántos, para hacer una estadística de cuántos chiquitos de escuela vemos, cuántos 

becados vemos, y cuántas bueno comunidad y esa es la cantidad, se hace una un total y 

después ya de ahí este se organizan esas en resinas, amalgamas, profilaxis, raspados¨ 

(Funcionario 3 clínica Tacares) 

 

Como se mencionó anteriormente, los informes de labores de la clínica se generan de 

manera semestral y son elaborados por una única persona, la persona encargada de la 

clínica, basados en los datos recolectados por la secretaria día a día. Cabe destacar que en 

la entrevista no fue mencionado el perfil de esta persona encargada, sin embargo explorando 

en la clínica se determina que este puesto generalmente lo ocupa una persona con una 

licenciatura en odontología y con un cargo de docencia en la universidad, ya que además de 

dirigir las labores se encarga de los estudiantes de odontología y de asistencia dental que allí 

realizan sus prácticas.  

 

¨yo lo único que paso son los datos de, verdad un resumen de cuadro y ya ahí la 

doctora se encarga de hacer el informe¨ (Funcionario 3 clínica Tacares) 

 

Se generan dos informes de las labores que son solicitados por dos entidades dentro de 

la Universidad de Costa Rica: la Facultad de Odontología y la Oficina de Becas y Atención 

Socioeconómica que pertenece a la Unidad de Vida Estudiantil. Además se menciona que 

algunas veces puede ser compartida esta información con la Dirección del Recinto.  

 

¨...hay un cuadro estadístico con el tratamiento y número de pacientes que lo solicita la 

Facultad de Odontología, entonces también a ellos se les envía un informe semestral con 

los datos de todo lo que se realizó en la clínica ¨ (Funcionario 2 clínica Tacares) 

 

¨…creo que hay otro para becas, ¿cómo se llama? La Unidad de Vida Estudiantil” 

(Funcionario 2 clínica Tacares) 

                                                                     

¨Con la Facultad de Odontología y con la Oficina de Becas (…) Y a veces el director 

aquí en la dirección del recinto¨ (Funcionario 3 clínica Tacares) 

 

Además de lo mencionado anteriormente, los funcionarios de la clínica desconocen el 

nombre de otras personas o departamentos con los que comparten la información que allí se 

genera o de quienes llegan a tener acceso a dichos informes.  
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¨Que yo sepa no, creo que sólo con lo que se mencionó anteriormente se comparte¨ 

(Funcionario 3 clínica Tacares) 

 

¨Conocemos el nombre de uno dos personas y nada más, pero ni con nosotros se 

comunican, si no no hay una comunicación…¨ (Funcionario 3 clínica Tacares) 

 

Los informes son enviados a estas entidades de manera digital y de ser necesario se 

envía algún documento de manera física por medio del sistema de mensajería interna.  

 

¨Internet, mensajería interna en algunas ocasiones¨ (Funcionario 5 clínica Tacares) 

 

¨…y los informes actualmente que se envían por lo menos los que conozco que se 

envían a la Facultad de Odontología son de forma digital…¨ (Funcionario 2 clínica Tacares) 

 

Aunado a lo anterior, se menciona que los informes sirven para evidenciar el uso de 

materiales y así orientar la compra de los mismos.  

 

¨También eso ayuda para la compra de materiales, porque usted sabe cuántas resinas 

se hicieron pues necesita o cuántos, cuántos pacientes vemos para también comprar los 

materiales de ortodoncia, todo eso es muy importante, esos informes son importantes 

porque ayuda para, para la compra de materiales¨ (Funcionario 3 clínica Tacares) 

 

En general, los funcionarios de la clínica consideran que los informes cumplen un rol muy 

importante ya que permiten dar a conocer todo el trabajo que allí se realiza, sin embargo 

consideran que la información no es suficiente y no alcanza los niveles que debería alcanzar 

para la adecuada toma de decisiones.  

 

¨Yo si siento que es importante para que se conozca el trabajo que se realiza desde 

bueno toda la parte del externado clínico y que se dé a conocer la labor verdad toda la 

acción social y toda la parte de atención a la población ehhh de estudiantes becados 4 y 5 

pero creo que a veces los informes llegan hasta cierto rango jerárquico y hasta ahí se 

quedan y no se da más, más allá a conocer el trabajo que se realiza en la clínica...Sí puede 

ser decanos y todavía más arriba....Direcciones, ajá.¨ (Funcionario 2 clínica Tacares) 

 

Desde el punto de vista de los funcionarios de la clínica, la información contenida en 

dichos informes no evidencia realmente todo el trabajo que se realiza con las diferentes 

poblaciones de la clínica, lo que provoca que no se pueda realizar una adecuada toma de 
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decisiones de temas tan importantes como el presupuesto que se designa, materiales que se 

envían, determinación de la cantidad de horas docentes, entre otros.  

 

¨ Yo creo que los informes son muy puntuales, como cantidad de personas que se 

atiende y los procedimientos verdad y tal vez deberían conocer un poco más la situación en 

sí de la clínica para tomar decisiones. Siento que a veces un informe no es suficiente, pero 

por lo menos ehhh contiene lo datos estadísticos del semestre principalmente en lo que es 

el de la Facultad, pero con eso ehhh no creo que sea suficiente para tomar decisiones de si 

nos mandan materiales o no, se debe conocer el estado de la clínica, el presupuesto de que 

tiene la clínica, entre otros¨ (Funcionario 2 clínica Tacares) 

 

¨Que se dé a conocer todo lo que se hace y se genera en estos lugares¨ (Funcionario 5 

clínica Tacares) 

 

¨Si que tal vez de esas entida… bueno de esas direcciones o de esos 

departamentos…a veces se minimiza el trabajo que se realiza en muchas clínicas y por eso 

hacen a veces recortes de materiales o horas o de docentes o a veces hasta los estudiantes 

se ven afectados y es porque no conocen en detalle todo lo que se trabaja en esas clínicas 

y porque no han tenido acceso a información de todo el trabajo en ellas se realiza¨ 

(Funcionario 2 clínica Tacares) 

 

Las personas entrevistadas confirmaron que la clínica no recibe ningún tipo de 

retroalimentación por parte de los departamentos que solicitan y reciben los informes.  

 

¨Creo que hasta la fecha no tenemos retroalimentación de todas esas entidades a las 

que les enviamos los informes¨ (Funcionario 2 clínica Tacares) 

 

 

¨De parte por ejemplo de del área docente verdad sí hay comunicación con la Doctora 

Stradi que es la coordinadora del externado, pero creo que hasta ahí…no ha mayores 

rangos y no tenemos retroalimentación¨ (Funcionario 2 clínica Tacares) 

 

Una vez esta información es generada y enviada también debe ser almacenada de 

manera correcta en la clínica para su adecuada protección. Los expedientes de cada paciente 



67 
 

 
 

así como los modelos son almacenados de forma física. Las radiografías, fotografías y los 

informes son almacenados de forma digital. 

 

¨Los expedientes verdad que llevan todo lo que es historia clínica, el odontograma, los 

índices de biofilme dental y ehhh la parte de tratamientos efectuados es de forma 

física…igual que ehhh bueno los modelos si se le toma alguno al paciente igual es de forma 

física, las radiografías digital y los informes actualmente que se envían por lo menos los que 

conozco que se envían a la Facultad de Odontología son de forma digital, entonces se 

almacenan electrónicamente ¨ (Funcionario 2 clínica Tacares) 

 

Con respecto al almacenamiento físico de los expedientes y los modelos esto se da en 

los archivos y en la bodega de la clínica y lo lleva a cabo la secretaria.  

 

¨Físicos serían los archivos verdad¨ (Funcionario 3 clínica Tacares) 

 

¨Archivos y bodegas¨ (Funcionario 5 clínica Tacares) 

 

¨Si bueno, ya una vez que los estudiantes, primero bueno yo les entrego los expedientes 

a los estudiantes y una vez que ellos me los devuelven este ya con toda esa información ya 

sea si es el chiquito de escuela se guarda en su lugar (…) y luego lo de ortodoncia y lo de 

cirugía todo lo que es en físico y luego lo que son los informes eso si está en forma digital 

pero los expedientes si están este en físico…¨ (Funcionario 3 clínica Tacares) 

 

En relación al tiempo de almacenamiento de los expedientes físicos se menciona que 

debería ser un periodo de 5 años sin embargo eso no se cumple en la actualidad y son 

almacenados de manera permanente en la clínica, es decir, no se ha eliminado o descartado 

ninguno de ellos debido a que las personas encargadas de archivarlos en otros lugares no se 

han hecho cargo de esto. Por esta razón los expedientes son clasificados en activos o 

pasivos, siendo pasivo aquel que se encuentra fuera de uso y guardado.  

 

¨Ah cada cinco años ¿verdad?, cada cinco años digamos este un paciente de ortodoncia 

puede durar 2 – 3 año entonces mientras tanto ese expediente está guardado, y si los 

chiquitos de escuela desde que empiezan primero hasta sexto ya una vez que llegan a 

sexto di ese expediente se guarda, nada más se pasa a ser un expediente inactivo...o 

pasivo, está el pasivo o activo, el activo es el que está y el pasivo es que él está ya 

guardado¨ (Funcionario 3 clínica Tacares) 
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¨Sí, diay por ahora lo que se ha visto es que, si hay un almacenamiento permanente porque 

diay teóricamente se deberían de enviar a otro lugar, pero como de ese lugar no los vienen 

a archivar se puede decir así entonces diay si, aquí hay expedientes de 1988, 89, de ahí 

hasta el 2021…entonces sí se puede decir que hay almacenamiento permanente¨ 

(Funcionario 5 clínica Tacares) 

 

Ante la interrogante de posibles mejoras al actual sistema, se destaca la respuesta de la 

digitalización. Mencionan que poder pasar los recursos físicos a medios digitales podría 

traducirse en más orden, mejor acceso a los datos y mejor uso del tiempo para los que 

trabajan en la clínica.  

 

¨Di en este sería la verdad muy importante para tener un mejor orden y un mejor acceso 

a los datos de las personas cambiar todo lo que es físico a digital¨ (Funcionario 5 clínica 

Tacares) 

 

¨Porque di normalmente con todos los sistemas que hay ahora y todo es más fácil, más 

rápido y un poco más ordenado incluso ehhh di tal vez un programa donde uno nada más 

mete una cédula y ya sale todo… no hay que estar ahí como, en un lugar hay radiografías, 

en otro lugar hay fotos, en otro lugar están los expedientes entonces eso es como…algo 

que sería bueno cambiar la agilidad y rapidez…de todas las personas que trabajan y 

buscan cosas digamos¨ (Funcionario 5 clínica Tacares) 

 

¨En parte con ese cambio yo también estoy totalmente de acuerdo que sea todo digital 

ehhh nos facilitaría muchas cosas, eso sí, pensando en un sistema que se adapte a nuestra 

clínica verdad porque hay algunos sistemas que no se adaptan tan bien a nuestra clínica¨ 

(Funcionario 2 clínica Tacares) 

 

A continuación, se presenta el diagrama de flujo de datos basado en los datos 

proporcionados en la entrevista realizada a los funcionarios de la clínica. Para una mejor 

descripción de los perfiles actuales de los actores ver anexo 23.  
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Figura  3. Diagrama de flujo de datos de contexto del Sistema de Información de la 

clínica odontológica del Recinto de Grecia 

 

Fuente: Elaboración propia basado en los datos proporcionados en la entrevista 

realizada a los funcionarios de la clínica, 2021 
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4.3 Técnicas y procedimientos que se utilizan para el análisis e interpretación 

de los datos recolectados  

 

En la clínica odontológica del Recinto de Tacares de Grecia se generan tres informes y 

cada uno de ellos es dirigido a distintas entidades dentro de la Universidad de Costa Rica 

(Figura 3). Los informes son elaborados de manera semestral a excepción del informe 

¨Proyección de presupuesto¨ que se realiza anualmente. 

 

Figura  4. Informes que se generan en la clínica y sus respectivos destinatarios dentro 

de la Universidad de Costa Rica 

       

Fuente: Elaboración propia con base en datos de Chavarría 2018a, 2018c, 2018e 

 

En el informe final de labores académicas se observó que el formato bajo el cual es 

elaborado no responde a una plantilla preestablecida ya que se encontraron algunos cambios 

de un año a otro. Este informe se realiza semestralmente desde el año 2018, el primero de 

los informes revisados, el del año 2017, se realizó de manera anual por lo tanto se observa 

que es un cambio reciente en la frecuencia del mismo.  

Por el contrario, en el informe de labores del beneficio de odontología en las Sedes y 

Recintos Regionales se observó que hubo uniformidad en cada uno de los documentos 

analizados, se mantuvo un machote similar a largo de los semestres y cada año donde se 

realiza el reporte de la información además de que cuenta con una sección de instrucciones 

al inicio. Es importante mencionar que al igual que el informe, anterior solamente durante el 

año 2017 se presentó de manera anual, los años siguientes fue de manera semestral.  

Informe final de 
labores académicas 

Facultad de Odontología 

Informe de labores del 
beneficio de 

odontología en las 
Sedes y Recintos 

Regionales 

Oficina de Becas y 
Atención Socioeconómica 

Proyección de 
presupuesto 

Comisión de acción social de 
la Sede de Occidente  
Director de la Sede de 

Occidente 
Director del Recinto de 

Grecia 
Coordinadora de Acción 

social de la Sede de 
Occidente 

Coordinadora del Trabajo 
Comunal Universitario 
Oficina Financiera del 

Recinto de Grecia 
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Para el caso de la proyección del presupuesto, se presenta anualmente y se encontró que 

el formato cambió una vez que se empieza a utilizar otro sistema de información llamado 

“Solicitud de Presupuesto-Proyectos de Vínculo Externo”, lo que genera una forma 

digitalizada y prestablecida del informe.  En este nuevo formato se incluye una justificación 

para cada una de las partidas que fueron incluidas, aspecto que no hubo para el año 2017 ya 

que no se presentaba de la forma mencionada. Es importante indicar que hay otra 

documentación adjunta para la solicitud de aprobación de la proyección de presupuesto 

denominada “Detalle Proyectos de Vínculo Externo” y se observa que proviene de otro 

sistema de información. 

En relación con la metodología, en el Informe final de labores académicas, se pudo 

observar que las primeras secciones del informe incluyen información general del proyecto 

que se lleva a cabo en la clínica. Además, incluye una sección en la que se establecen las 

necesidades físicas de la clínica y a lo largo de los años se puede observar cómo estas van 

cambiando sin embargo no es explícito si la necesidad que ya no aparece es el resultado de 

que ha sido solventada satisfactoriamente.  

De manera similar, en el informe de labores del beneficio de odontología en las Sedes y 

Recintos Regionales se incorporan espacios donde se definen logros, conclusiones y 

recomendaciones que son los que por lo general denotan cambios sucedidos o a considerar 

(esto último para el caso de las recomendaciones), sin embargo, reiteradamente, se daban 

las mismas recomendaciones año tras año, lo cual podría implicar que no fueron 

implementadas a lo largo del tiempo  

Para el caso de la proyección de presupuesto, los cambios se evidencian en la 

intencionalidad de las partidas, sus justificaciones y el criterio de la persona encargada de la 

clínica odontológica del Recinto de Grecia.  

A parte de la información anterior que se logra extraer de cada uno de los informes estos 

arrojaron diferentes indicadores, las cuales se detallan en la siguiente tabla: 

 

Tabla 6. Indicadores según tipo de informes que se generan en la clínica odontológica 

del Recinto de Tacares, 2021 

Informe final de labores 

académicas 

Informe de labores del 

beneficio de odontología 

en las sedes y recintos 

regionales 

Proyección de 

presupuesto 

• Número de 
estudiantes de 
odontología por 
rotación. 

• Número de estudiantes 
becados 4 y 5 que 
recibieron el beneficio de 
odontología en cada 
ciclo. 

Documento “Detalle 
Proyectos de Vínculo 
Externo”: 
 
Por partida: 
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Informe final de labores 

académicas 

Informe de labores del 

beneficio de odontología 

en las sedes y recintos 

regionales 

Proyección de 

presupuesto 

• Número de 
estudiantes de técnico 
especializado en 
asistencia dental por 
rotación. 

• Monto total de 
ingresos por 
prestación de servicios 
a los estudiantes con 
beca 4 y 5 dados por la 
Vicerrectoría Vida 
Estudiantil. 

• Monto total de 
ingresos por la 
prestación de servicios 
recibidos en la 
Empresa auxiliar 043. 

• Monto total de 
ingresos por la 
prestación de servicios 
a los estudiantes con 
beca 4 y 5 de la Sede 
Interuniversitaria de 
Alajuela (Intersedes). 

• Monto total de 
ingresos por la 
prestación de 
servicios. 

 
Atención en la clínica: 

 

• Número de 
procedimiento 
específico realizado 
por mes. 

• Total de procedimiento 
específico realizado 
por semestre. 

• Número de pacientes 
atendidos por mes. 

• Total de pacientes 
atendidos por 
semestre. 

 
Atención en los Campos de 
Trabajo: 
 

• Número de 
procedimiento 

• Porcentaje de cobertura 
del beneficio de 
odontología en cada 
ciclo. 

• Monto total de 
presupuesto ejecutado 
(ordinario y 
extraordinario) por la 
atención brindada a los 
becados 4 y 5 en cada 
ciclo. 

• Promedio de 
presupuesto ejecutado 
por total de estudiantes 
atendidos en cada ciclo. 

• Monto total de 
presupuesto ejecutado 
por mes. 

• Número de tratamientos 
preventivos y 
promocionales, 
realizados a los 
estudiantes becados 4 y 
5 en cada ciclo lectivo. 

• Número de veces que 
asisten a consulta los 
estudiantes con beca 4 y 
5 que recibieron 
atención odontológica 
en cada ciclo. 

Número de pacientes con 

beca 4 y 5 terminados por 

ciclo. 

• Monto total. 
presupuestado. 

• Monto total gastado. 

• Monto total 
comprometido. 

• Monto de saldo 
disponible. 

• Porcentaje de saldo 
disponible. 

 
General: 

• Monto total disponible en 
caja del año anterior. 

• Monto total de 
compromisos 
presupuestarios. 

• Monto total disponible en 
caja actualmente. 

 
Documento “Solicitud de 
Presupuesto-Proyectos de 
Vínculo Externo”: 
 

• Monto total de saldo 
anterior disponible en 
caja. 

• Montos de ingreso 
proyectados por fechas 
durante el año. 

• Monto total de ingreso del 
periodo. 

• Sumatoria del monto total 
de ingreso del periodo 
más el monto total de 
saldo anterior disponible 
en caja. 

• Monto total por ingresos 
por ejecutar en el 
periodo. 

• Monto solicitado por 
partida. 

• Monto total del 
presupuesto de egresos. 
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Informe final de labores 

académicas 

Informe de labores del 

beneficio de odontología 

en las sedes y recintos 

regionales 

Proyección de 

presupuesto 

específico realizado en 
cada día del Campo de 
Trabajo (si hay más de 
una fecha) 

• Total de procedimiento 
específico realizado en 
el Campo de Trabajo. 

• Total de 
procedimientos 
realizados en el 
Campo de Trabajo. 

• Total de pacientes 
atendidos en el Campo 
de Trabajo. 

 
Atención en las Escuelas: 

 

• Número de 
procedimiento 
específico realizado en 
cada escuela. 

• Total de procedimiento 
específico realizado en 
las escuelas. 

• Total de niños 
atendidos en cada 
escuela. 

• Total de escolares 
atendidos por 
semestre. 

• Número de 
tratamientos más 
comunes realizados 
en las escuelas.  

Fuente: Elaboración propia con base en datos de Chavarría 2017a, 2017b, 2018a, 

2018b, 2018c, 2018d, 2018e, 2019a, 2019b, 2019c, 2020 y Universidad de Costa Rica, 

2017, 2019a, 2019b, 2020 

 

A continuación, se detalla la lista completa de procedimientos específicos que pueden ser 

realizados: 
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Tabla 7. Procedimientos que pueden ser realizados la clínica odontológica del Recinto 

de Tacares 

Listado de procedimientos  

− Amalgamas 

− Aparatos 

− Aplicación flúor 

− Barniz de flúor 

− Base de Theracal 

− Bioactivas 

− Biodentine 

− CAC 

− Charlas educativas 

colectivas 

− Charlas educativas 

individuales 

− Cirugía 

− Colocación de 

aparatos 

− Control de placa 

− Controles de 

ortodoncia 

− Eliminación de 

aparatos 

− Eliminación sutura 

− Endodoncia 

− Examen clínico 

− Exodoncia por 

caries 

− Exodoncia por 

ortodoncia 

− Exodoncia 

quirúrgica 

− Expediente cirugía 

− Fluoroseal 

− Frenectomía 

− Hawleys 

− Hyrax 

− Instrucciones 

fisioterapia 

− Ionómeros Vidrio - 

Base 

 

− Ionómeros Vidrio - 

Reconstrucción 

− Limpieza prótesis  

− Óxidos 

− Profilaxis 

− Pulpotomías 

− Radiografías 

digitales 

− Raspados 

− Resinas 

− Resinas preventivas 

− Sellantes fosas y 

fisuras 

− Tomas de impresión 

− Valoración de 

cirugía 

− Valoración 

ortodoncia 

− Ventana quirúrgica 

 

Fuente: Elaboración propia con base en datos de Chavarría 2018c, 2018d y Universidad 

de Costa Rica, 2017, 2019a, 2019b, 2020 

 

Además, entre las variables que pueden ser extraídas de los informes anteriores se 

encuentran las características de las poblaciones atendidas que se enlistan a continuación: 

(Chavarría 2018c, 2018d & Universidad de Costa Rica, 2017, 2019a, 2019b, 2020) 

• Nivel de estudio: 

- Escolar  

- Universitario 

En el caso de los estudiantes de escuelas estos pueden asistir a diferentes escuelas: 

• Escuela a la que pertenece: 
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- Escuela Cataluña 

- Escuela Eduardo Pinto 

- Escuela Silvestre Rojas 

- Escuela San Luis de Grecia 

En el caso de los estudiantes universitarios estos pueden tener dos tipos de becas: 

• Tipo de beca: 

- Beca 4 

- Beca 5 

Además, la clínica brinda atención por medio de los Campos de Trabajo y los datos 

pueden ser agrupados por comunidad atendida: 

• Comunidad atendida: 

- Sabalito de Coto Brus 

- Recinto de Golfito 

- Aldeas Infantiles SOS en Limón 

- Las Mellizas 

- San Antonio de Tulín 

- Corredores de Puntarenas 

- Pital de San Carlos 

- Bajo Los Indios en Corredores de Puntarenas 

Aunado a las variables anteriores, la atención en la clínica puede ser clasificada como: 

• Forma de pago: 

- Gratuito: 

o Atención a los niños de las escuelas 

o Atención de las personas adultas mayores del Centro Diurno 

Quintín Vargas  

o Atención en los campos de trabajo 

- De pago: 

o Atención a los estudiantes universitarios 

o Servicio de ortodoncia 

Cabe destacar que las personas estudiantes universitarias no realizan un pago directo en 

la clínica, el financiamiento de esas atenciones es dado por los entes universitarios 

involucrados en el proyecto como lo es la Vicerrectoría Vida Estudiantil e Intersedes. Las 

atenciones gratuitas, así como el mantenimiento de la clínica, se da por medio de los ingresos 

de la prestación de servicios de ortodoncia y parte de la donación de materiales por parte de 

la Facultad de Odontología (Chavarría 2018d).  
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Tabla 8. Principales materiales utilizados en la clínica odontológica del Recinto de 

Tacares 

Materiales dados por la Facultad de 

Odontología 

Materiales comprados por la clínica 

odontológica del Recinto de Grecia 

Cubrebocas 

Amalgamas 

Diques de hule (5x5) 

Anestesia (lidocaína al 2% y mepivacaína 

al 3%) 

Bolsas para esterilizar 

Sutura reabsorbible 

Guantes con y sin polvo 

Gorros 

Gabachas desechables 

Gasa 

Alginato 

Vasos de cartón 

Clorhexil 

Multienzimático 

Resinas (kit Z350 3M) 

Anestesia tópica 

Ionómero de vidrio (ketac molar 3M) 

Lijas para resina 

Lijas para amalgama 

Flúor 

Bandas metálicas 

Suero fisiológico 

Bolsas rojas para desechos bioinfecciosos 

Recipientes para punzocortantes 

Barreras adhesivas 

Bonzyme 

Aceite para piezas 

Suctores 

Pasta para profilaxis  

Materiales de ortodoncia: 

 

Cemento de ionómero para bandas 

Adhesivo 

Resina 

Elásticos 

Cera 

 

Materiales varios:  

 

Resina bulk fill (pasta y fluida) 

Resinas (kit deluxe 3M y kit Z350 3M) 

Resinas (kit de Kuraray) 

Resina permaflo purple 

Resina bioactiva 

Adhesivo universal 

Vitrebond plus 

Iónomero FUJI II de GC 

Varnish Clinpro 

Biodentine 

Theracal 

Fluoroseal 

Traxodent 

Hemostático/viscostat de cloruro de 

aluminio 

Cuñas elásticas 

Barrera gingival 

Formocresol 

Detector de caries 

Permaseal 

Wedjet 

Cemento para endodoncia 

Kooliner 

Anestesia (articaína al 4% y lidocaína al 

2%) 

Diques de hule (6x6) 

Material liviano 

Acrílico rosado y acrílico líquido 

Consepsis 

Coronas de acero cromado 

Hilo retractor (dos 0) 

Yeso amarillo y rosado 
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Materiales dados por la Facultad de 

Odontología 

Materiales comprados por la clínica 

odontológica del Recinto de Grecia 

Bioplic 

Occufast 

Suero fisiológico 

Campos quirúrgicos fenestrados y sin 

fenestrar 

Pasta para pulido 

Barrera gingival  

Caja de bandas matrices 

Bifluorid 

Protectores para placas de fósforo 

Estuche de soflex 

Sutura (catgut simple, catgut crómico y 

ácido poliglicólico) 

Vasos de cartón 

Suctores de alta 

Guantes para cirugía 

Esponjas hemostáticas 

Alveolex 

Revelador de placa triplaque 

Ácido fluorhídrico 

Silano 

Hidróxido de calcio 

Óxido de zinc y eugenol 

Sellantes de fosas y fisuras 

Points 

Bolsas para esterilizar de diferentes 

tamaños 

Bolsas plásticas para suctores 

Recipientes para punzocortantes 

Fuente: Elaboración propia con base en datos de Chavarría 2018c, 2018d y Universidad 

de Costa Rica, 2017, 2019a, 2019b, 2020 

 

En general todos los informes analizados muestran los datos estadísticos en tablas y  tan 

sólo en los informes de labores académicas del 2018 se muestra un gráfico que compara las 

escuelas atendidas y la cantidad de los tratamientos más comunes que allí se realizan. El 

número de tablas varía constantemente entre cada informe y los datos indican el número de 

procedimientos realizados y con ellos no se lleva a cabo ningún análisis inferencial.  

En el caso del informe de labores del beneficio de odontología en las Sedes y Recintos 

Regionales, se muestra una situación similar, donde los datos arrojan información 

principalmente relacionada con la justificación de la ejecución de presupuesto y donde se 

evidencie el número de pacientes atendidos y la cantidad de veces que asisten a consulta. 
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La proyección del presupuesto es muy concreta y se basa en las necesidades futuras 

propuestas por la responsable de la clínica odontológica del Recinto de Grecia (clasificado 

por partidas) y hace referencia al manejo del presupuesto con base a los saldos disponibles 

y proyectados.  

La socialización de la información sigue un patrón similar en los informes que son 

realizados. En ninguno de los informes se menciona si existe algún espacio, asamblea o 

reunión, donde se discutirá la información allí presentada.  Una vez recibido por el 

departamento(s) correspondiente(s) se desconoce si es compartido con otros departamentos 

dentro de la Facultad o con alguna otra entidad dentro de la Universidad. La socialización de 

la información no se da a la luz de la evidencia científica y por el contrario corresponde más 

a un informe de rendición de cuentas del trabajo realizado. 

Para mayor detalle, se presenta a continuación, el análisis  por separado de cada uno de 

los informes:  

Informe final de labores académicas 

 

a. Frecuencia del informe 

  

El primer año consultado fue el 2017 donde se realizaba un único informe anual, lo cual 

cambia a partir del año 2018 donde se empiezan a realizar dos informes por año, uno por 

cada uno de los semestres. Cabe destacar que no hay una explicación en los informes que 

indique la razón por la que se dio este cambio. El año 2020, presenta la particularidad de 

haber presentado un único informe lo cual podría ser explicado por la situación de la 

pandemia por COVID-19 y la suspensión de las clases y de la atención odontológica en la 

clínica. (Chavarría 2018c, 2018d & Universidad de Costa Rica, 2017, 2019a, 2019b, 2020)  

 

b. Estructura del documento del informe 

Se observa que el formato bajo el cual se elaboraron los informes no responde a una 

plantilla preestablecida ya que se encontraron algunos cambios de un año a otro, sin 

embargo, todos ellos incluyen las siguientes partes en el mismo orden: 

a. Información general entre la que se incluye el nombre del proyecto, año/semestre que 

se estará analizando, créditos que corresponden por este curso, modalidad, tipo de 

curso, duración, horario y espacios físico donde se imparte el curso. Además, se 

incluye el nombre de la persona responsable y de los profesores encargados. 

b. Descripción: breve sección que resumen en qué consiste el programa que se 

desarrolla en la clínica. Esta sección es exactamente igual en todos los informes que 

fueron revisados.  
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c. Objetivos: el número de objetivos generales y específicos cambia entre los informes 

del 2017 y el primer semestre del 2018, a partir de ese momento todos los informes 

presentan los mismos objetivos. 

d. Situación actual: donde se describe cómo se trabajó durante el semestre/año y un 

subapartado donde se brinda información de las necesidades físicas que presenta la 

clínica al momento de escritura del informe. 

e. Recursos invertidos y materiales obtenidos: esta sección corresponde a los recursos 

que son comprados directamente desde la clínica y aquellos que son facilitados por 

la Facultad de Odontología. 

f. Financiamiento: se detalla una tabla con las diferentes fuentes de ingreso y los montos 

recibidos. Esta sección es muy general, ya que existe otro informe que describe 

exclusivamente los aspectos financieros del año/semestre, el cual se analizará más 

adelante. 

g. Fechas de rotación de los estudiantes y sus respectivos nombres y carné: esto incluye 

tanto los estudiantes de la Licenciatura en Odontología como los estudiantes del 

Técnico Especializado en Asistencia Dental (TEAD). 

h. Actividades clínicas y académicas: en esta sección se incluyen descripción y 

evidencias de las actividades que fueron llevadas a cabo dentro y fuera de la clínica 

tales como, 

- Ratificación de lectura del programa del curso: firmas por parte de los estudiantes 

que confirma que estuvieron presentes. 

- Tabla de las actividades realizadas durante el semestre/año, con el listado de 

procedimientos por mes y sus respectivos totales.  

- Anexos: corresponden a las fotografías de las actividades realizadas y testimonios 

de los estudiantes que rotaron por la clínica en ese periodo. En algunos de los 

informes se adjuntan como anexos y en algunos otros se incluye una nota 

aclarando que serán enviados en un documento aparte.  

Cabe mencionar que en el informe del año 2017 se incluía una sección de 6 metas que 

fue encontrada en los informes de los siguientes años. (Chavarría 2018c, 2018d & 

Universidad de Costa Rica, 2017, 2019a, 2019b, 2020)  

  

c. Datos estadísticos incluidos en el informe 

En general todos los informes analizados muestran los datos estadísticos en tablas, y 

solamente en los informes del año 2018 se muestra la utilización de un gráfico para la 

presentación de uno de sus resultados. El número de tablas varía constantemente entre cada 

informe, en donde se puede encontrar desde una sola tabla o hasta cuatro, pero todas 
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corresponden al número de procedimientos realizados en las diferentes actividades que 

realiza la clínica. A continuación, las variables que se encuentran en los informes consultados: 

• Número de estudiantes de odontología por rotación. 

• Número de estudiantes de técnico especializado en asistencia dental por rotación. 

• Monto total de ingresos por prestación de servicios a los estudiantes con beca 4 y 

5 dados por la Vicerrectoría Vida Estudiantil. 

• Monto total de ingresos por la prestación de servicios recibidos en la Empresa 

auxiliar 043. 

• Monto total de ingresos por la prestación de servicios a los estudiantes con beca 4 

y 5 de la Sede Interuniversitaria de Alajuela (Intersedes). 

• Monto total de ingresos por la prestación de servicios. 

 

Atención en la clínica: 

• Número de procedimiento específico realizado por mes. 

• Total de procedimiento específico realizado por semestre. 

• Número de pacientes atendidos por mes. 

• Total de pacientes atendidos por semestre. 

 

Atención en los Campos de Trabajo: 

• Número de procedimiento específico realizado en cada día del Campo de Trabajo 

(si hay más de una fecha) 

• Total de procedimiento específico realizado en el Campo de Trabajo. 

• Total de procedimientos realizados en el Campo de Trabajo. 

• Total de pacientes atendidos en el Campo de Trabajo. 

 

Atención en las Escuelas: 

• Número de procedimiento específico realizado en cada escuela. 

• Total de procedimiento específico realizado en las escuelas. 

• Total de niños atendidos en cada escuela. 

• Total de escolares atendidos por semestre. 

• Número de tratamientos más comunes realizados en las escuelas.  

Características de las poblaciones: 

• Nivel de estudio: 

− Escolar  

− Universitario 
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• Escuela a la que pertenece: 

− Escuela Cataluña 

− Escuela Eduardo Pinto 

− Escuela Silvestre Rojas 

− Escuela San Luis de Grecia 

• Tipo de beca de los estudiantes universitarios: 

− Beca 4 

− Beca 5 

• Comunidad atendida: 

− Sabalito de Coto Brus 

− Recinto de Golfito 

− Aldeas Infantiles SOS en Limón 

− Las Mellizas 

− San Antonio de Tulín 

− Corredores de Puntarenas 

− Pital de San Carlos 

− Bajo Los Indios en Corredores de Puntarenas 

• Forma de pago: 

− Gratuito: 

▪ Atención a los niños de las escuelas 

▪ Atención de las personas adultas mayores del Centro Diurno Quintín Vargas  

▪ Atención en los campos de trabajo 

− De pago: 

▪ Atención a los estudiantes universitarios 

▪ Servicio de ortodoncia 

 

Si bien, los informes confirman que el trabajo en la clínica es diferente cada semestre/año, 

la forma en que se presentan los datos varía constantemente. Un ejemplo de esta situación 

se muestra en el informe del primer semestre del año 2018 donde el número de 

procedimientos clínicos en las Escuelas de la comunidad es descrito en párrafos y no en 

tablas como en los otros informes para este tipo de datos.  

 Además, algunas informes muestran todos los datos en una sola tabla y si se necesita 

hacer alguna diferenciación, por ejemplo, los datos de Campos de Trabajo, se incluye una 

columna extra con un color diferente mientras en que otros informes se muestran los datos 

en una tabla extra dedicada sólo a Campos de Trabajo.  
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d. Análisis e interpretación de la información en el informe 

A lo largo de los años revisados, el informe es escrito de manera descriptiva y no se lleva 

a cabo ningún análisis inferencial de los datos. La descripción de la información y escritura 

del informe es realizada por una sola persona, quien es la responsable de la clínica y en los 

informes sólo se menciona que es doctora, pero no menciona más del perfil que desempeña. 

Se hace la aclaración que el control del número de tratamientos, con el que se completan las 

tablas de actividades, es hecho por la secretaria de la clínica. (Chavarría 2018c, 2018d & 

Universidad de Costa Rica, 2017, 2019a, 2019b, 2020)  

Entre la información descrita se puede mencionar: 

-Total de actividades que se llevaron a cabo. 

-Necesidades físicas de la clínica. 

-Forma de trabajo desde la experiencia de la persona que escribe el informe. 

-Comunidades y poblaciones que fueron atendidas. 

-Las fuentes de ingreso. 

-Listado de recursos materiales que la clínica compró y los que recibió de la Facultad de 

Odontología. 

-Situaciones especiales que se presentaron a lo largo del semestre. 

 

e. Toma de decisiones descritas en el informe 

La toma de decisiones dentro de la clínica se pudo evidenciar por medio de la descripción 

de las actividades que tomaron lugar a lo largo del semestre/año, de las cuales se destacan: 

-Planeación y coordinación con las comunidades que se atendieron.  

-Distribución de estudiantes que se encuentran realizando sus prácticas. 

-Compra y distribución de los recursos. 

-Manejo del presupuesto. 

-Priorización de las necesidades de la clínica y de los pacientes. 

De igual manera, dicha revisión documental evidenció que este informe es el medio con 

el cual cuenta la clínica para documentar el desacuerdo por parte de la encargada en relación 

a decisiones que sean tomadas por alguna de las autoridades. Ejemplo de esto se muestra 

en el informe del I semestre del año 2018 en el que se manifiesta disconformidad con el 

manejo de una parte del presupuesto por parte de las autoridades del Recinto. 

Además, en el año 2020, el informe es el medio que permite detallar el abordaje que se 

siguió en torno al surgimiento de la pandemia y todos los esfuerzos realizados para reanudar 

la consulta y poder ofrecer la atención odontológica a los casos de mayor urgencia. En este 

caso el informe incluye adjuntos de los oficios enviados desde la clínica.   
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Es de suma importancia mencionar que en ninguno de los informes se menciona si se 

logró dar respuesta o solventar algunas de las necesidades expuestas en el informe del 

semestre o año anterior. (Chavarría 2018c, 2018d & Universidad de Costa Rica, 2017, 2019a, 

2019b, 2020)  

 

f. Socialización del informe 

Los informes cuentan con una página inicial donde se brindan detalles del proyecto que 

allí se desarrolla: Curso Externado Clínico, Programa del Recinto de Tacares de Grecia. El 

informe cuenta con un encabezado donde se puede observar que es dirigido a la Facultad de 

Odontología de la Universidad de Costa Rica, no se menciona la persona o grupo de personas 

específicas que lo reciben o que lo revisan.  

Es importante destacar que en ninguno de los informes se menciona si existe algún 

espacio, asamblea o reunión, donde se discutirá la información allí presentada.  Una vez 

recibido por este departamento se desconoce si es compartido con otros departamentos 

dentro de la Facultad o con alguna otra entidad dentro de la Universidad. La socialización de 

la información no se da a la luz de la evidencia científica y por el contrario corresponde más 

a un informe de rendición de cuentas del trabajo realizado. 

En el informe anual del 2017 se incluye un correo electrónico: 

departamentosocialucr@gmail.com y un par de teléfonos de contacto, datos que no se 

encontraron en los informes de los siguientes años. (Universidad de Costa Rica, 2017) 

 

Informe de labores del beneficio de odontología en las Sedes y Recintos 

Regionales 

 

a. Frecuencia del informe 

 

Según lo analizado en los documentos del año 2017 al 2019, se pudo constatar un cambio 

en la frecuencia con que se elabora dicho informe, ya que, durante el año 2017, el informe se 

presentó de manera anual y del 2018 al 2019, de manera semestral. En el 2020, no hubo 

informe debido al inicio de la pandemia por la enfermedad COVID-19, que implicó una 

suspensión en la atención odontológica en la clínica odontológica del Recinto de Grecia. 

(Chavarría, 2017a, 2018a, 2018b, 2019a, 2019b). 
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a. Estructura del documento del informe 

Con relación a la metodología de dichos informes, se observa un patrón muy uniforme al 

momento de presentarlos. Es importante mencionar que vienen una serie de secciones que 

se mantienen en cada uno de los informes analizados (Chavarría, 2017a, 2018a, 2018b, 

2019a, 2019b): 

1. Antecedentes del beneficio de odontología: resume la trayectoria de la atención 

odontológica realizada en la clínica del Recinto de Grecia. 

2. Objetivo general. 

3. Datos estadísticos: se presentan en tablas y con observaciones relacionadas. 

4. Variables de citas: corresponde al número de citas por cada paciente y algunas 

observaciones.  

5. Datos sobre pacientes terminados por ciclo: tanto estudiantes de primer ingreso 

como de otros años (solamente en el informe del II Semestre del 2019 no se 

incorpora esta sección).  

6. Personal que brindó la atención odontológica: listado del personal que brindó 

atención odontológica: primero se menciona la lista de docentes encargados de la 

supervisión de los estudiantes y posteriormente la lista de estudiantes que 

brindaron la atención con información sobre su nombre, dedicación en tiempo al 

brindar dicha atención, periodo en el que la brindaron (fechas) y condición laboral 

(se especifica que son estudiantes). 

7. Logros: varía dependiendo del año, pero por lo general se menciona la ejecución 

de presupuesto, resolución de necesidades odontológicas, el impacto positivo en 

temas de salud oral, aumento de número de consultas, el grado de satisfacción 

por parte de los estudiantes por la calidad del servicio recibido y la capacidad de 

haber mantenido la atención ante algunas situaciones eventuales que se 

presentaron. 

8. Conclusiones: se expone por ejemplo la relación directa de las necesidades de los 

pacientes con su nivel socioeconómico, la promoción de la salud y educación 

brindada, la parte de servicios a los cuales tienen acceso, la relevancia del servicio 

de cirugías y la afectación que ha habido ante cambios en este. 

9. Recomendaciones: se menciona la importancia de divulgación, el asumir cargas 

académicas en docentes que trabajan ad-honorem y se reitera en cada uno de los 

informes revisados la parte de manejo de ausencias injustificadas y distribución 

de recursos por estudiantes acorde a las necesidades evidenciadas. 

10. Anexos: las imágenes no están disponibles para los informes del 2017 y I 

Semestre del 2018, se visualizan solamente los títulos que corresponden a 
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“Estudiantes de primer ingreso que recibieron tratamiento” y “Estudiantes de otros 

años que recibieron tratamiento en la clínica odontológica” esto para el año 2017 

y , en el caso del 2018 y los otros años el título corresponde a “Carné, nombre, 

descripción de tratamientos realizados y monto ejecutado por cada estudiante de 

primer ingreso” y “Carné, nombre, descripción de tratamientos realizados y monto 

ejecutado por cada estudiante de otros años”. A partir del informe del II Semestre 

del 2018 sí se observan las tablas con el título mencionado. 

 

b. Datos estadísticos incluidos en el informe 

 

Con respecto a la parte de datos estadísticos, se puede observar que para el informe del 

año 2017 y los del segundo semestre del 2018 y 2019, por lo general se presentan datos 

correspondientes tanto al I y II semestre de cada año, a pesar de que en el 2018 y 2019 los 

datos fueron presentados preliminarmente en el informe del I semestre respectivamente. 

Dentro de los datos que se presentan se encuentran varias tablas que detallan las variables 

que se mencionan a continuación (Chavarría, 2017a, 2018a, 2018b, 2019a, 2019b): 

 

• Número de estudiantes con beca 4 y 5 del Recinto de Grecia que recibieron el 

beneficio de odontología para cada ciclo, así como porcentaje de cobertura. 

• Monto total de presupuesto ejecutado (ordinario y extraordinario) por la atención 

brindada a los becados 4 y 5 en cada ciclo y promedio de presupuesto ejecutado 

por total de estudiantes atendidos en cada ciclo. 

• Monto total de presupuesto ejecutado por mes. 

• Número de tratamientos preventivos y promocionales, realizados a los estudiantes 

becados 4 y 5 en cada ciclo lectivo. 

• Número de las veces que asisten a consulta los estudiantes con beca 4 y 5 que 

recibieron atención odontológica en cada ciclo. 

• Número de pacientes con beca 4 y 5 terminados por ciclo. 

 

Es importante mencionar que, en todos los informes, los datos estadísticos se presentan 

en números distribuidos en diversas tablas y porcentajes cuando se solicita. 

 

c. Análisis e Interpretación de la información en el informe 

 

En cuanto a la interpretación, discusión y análisis de la información recabada, se observa 

que cada uno de los informes genera información descriptiva sobre los servicios brindados 



86 
 

 
 

en la clínica, la población estudiantil beneficiada y la ejecución presupuestaria. La persona 

encargada del informe brinda en todo momento observaciones para la interpretación de los 

datos. A su vez, hace un resumen de los logros, a qué conclusiones se llega y las 

recomendaciones (Chavarría, 2017a, 2018a, 2018b, 2019a, 2019b). 

Los informes se caracterizan por ser principalmente narrativos y no se utiliza ningún 

programa de análisis estadístico para los datos. El informe se realiza con base en un machote 

establecido por la Oficina de Becas y Atención Socioeconómica de la Universidad de Costa 

Rica, con instrucciones claras para su respectivo llenado. El análisis y escritura del informe 

es realizado por una sola persona, quien es la responsable de la clínica, es decir, es la que 

se encuentra a cargo del servicio de odontología brindado día a día a las personas 

estudiantes con beca 4 y 5. Toda observación viene del criterio de esa persona (Chavarría, 

2017a, 2018a, 2018b, 2019a, 2019b).  

 

d. Toma de decisiones descritas en el informe 

 

La toma de decisiones se evidencia por medio de la descripción detallada de los servicios 

que se brindan y la forma cómo se utiliza el presupuesto para la atención de las personas 

estudiantes con beca socioeconómica 4 y 5. Además, en la sección de recomendaciones se 

plantean ideas importantes que podrían ayudar en la toma de decisiones de quienes leen el 

reporte, ya que las mismas incluyen necesidades detectadas por la persona encargada de la 

clínica odontológica (Chavarría, 2017a, 2018a, 2018b, 2019a, 2019b). 

 

e. Socialización del informe 

 

Todos los informes cuentan con un encabezado, donde se brindan un listado de 

instrucciones generales, la fecha límite para la entrega y un contacto para realizar consultas, 

además de la indicación de que debe ser presentado en un archivo por correo electrónico. 

Además, hace referencia a una información general que detalla la Sede o Recinto, el 

respectivo código, la persona responsable de la información y sus datos de contacto 

(Chavarría, 2017a, 2018a, 2018b, 2019a, 2019b). 

Los documentos de los informes deben ser presentados a Jennifer Flores acorde con el 

detalle de la dirección de correo electrónico que se menciona en el encabezado mencionado 

anteriormente y no se especifica el puesto de esta persona (Chavarría, 2017, 2018a, 2018b, 

2019a, 2019b). 
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Proyección de presupuesto 

 

a. Frecuencia del informe 

Según lo observado en los documentos sobre proyección de presupuesto se realiza 

anualmente y lo que se presenta es el desglose en que se utilizará el dinero en el año 

siguiente (Chavarría, 2017b, 2018e, 2019c, 2020a). 

 

b. Estructura del documento del informe 

Cada proyección de presupuesto en los diferentes años, viene acompañada de un oficio 

dirigido a la Comisión de Acción Social (CAS) de la Sede de Occidente con fecha todos del 

mes de noviembre del año correspondiente y es característico que en su redacción cuenta 

con las mismas especificaciones (Chavarría, 2017b, 2018e, 2019c, 2020a): 

 

• Solicitud de aprobación de la proyección de presupuesto relacionado con una 

empresa auxiliar.  

• Monto disponible en caja para ese momento 

• Proyección de ingresos aproximados (generalmente se hace con base a lo 

generado durante el año). 

• Monto total con el que se podrá trabajar. 

 

Como diferencias que se encontraron, se observa que para el año 2017 se presentan dos 

documentos adjuntos que dan sustento al oficio inicial: uno denominado “Detalle Proyectos 

de Vínculo Externo” que se encuentra en todas las otras proyecciones (se detallará más 

adelante) y un segundo archivo con la propuesta de presupuesto para el siguiente año y 

consiste en una tabla con tres columnas que describen la partida, con su código y nombre y 

el presupuesto dispuesto para cada una de ellas, haciendo la sumatoria al final del total 

presupuestado. Es importante mencionar que, en los siguientes años (del 2018 al 2020), no 

se adjunta este último y se incluye un documento descargado de un sistema donde se detalla 

que es Solicitud de Presupuesto-Proyectos de Vínculo Externo “versión para revisión” 

(Chavarría, 2017b, 2018e, 2019c, 2020a). 

Con respecto a las proyecciones de presupuesto del año 2018 al 2020, los mismos 

contaron con documentación semejante a través del tiempo. Para el año 2020, en el oficio se 

justifica que la referencia que la proyección de ingresos aproximados se hace con base en el 
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2019 debido al comportamiento atípico del 2020 por la emergencia sanitaria (Chavarría, 

2017b, 2018e, 2019c, 2020a).  

Con relación al documento “Detalle Proyectos de Vínculo Externo” presente en todas las 

proyecciones, es extraído de un sistema de información bajo el encabezado “SIAF-

Presupuesto” y el mismo consiste en una tabla en la que se describe cada partida (código y 

nombre) y para cada una se tienen como variables (Chavarría, 2017b, 2018e, 2019c, 2020a):  

 

• Monto total presupuestado. 

• Monto total gastado. 

• Monto total comprometido.  

• Monto de saldo disponible. 

• Porcentaje de saldo disponible.  

 

Todos los montos mencionados anteriormente son en colones. Además, en un cuadro 

resumen del mismo documento, se describe la situación financiera final del año anterior, 

compromisos presupuestarios y la situación financiera del momento (montos), con el fin de 

mostrar el total disponible en caja para el siguiente año que se menciona los oficios formales 

con los que se presenta la proyección de presupuesto (Chavarría, 2017b, 2018e, 2019c, 

2020a).  

Con respecto al documento que se descarga de un sistema de información (no se 

especifica nombre del mismo) como Solicitud de Presupuesto-Proyectos de Vínculo Externo 

“versión para revisión”, contiene varias partes que se describirán a continuación (Chavarría, 

2018e, 2019c, 2020a): 

La primera parte es una sección de información general en la que se incluye los datos de 

la empresa auxiliar, código presupuestario, nombre del proyecto, vicerrectoría, número de 

inscripción en vicerrectoría, director de la unidad ejecutora, unidad ejecutora, responsable del 

proyecto, vigencia estimada del proyecto y vigencia del presupuesto. Luego se incluye en un 

detalle de la misma parte los datos contacto de la persona responsable. 

La segunda parte viene un subtítulo con el nombre de “Ingresos” en la que se incluye 

origen del recurso (venta de servicios), institución financiadora (fuentes varias) y país (Costa 

Rica).  Seguidamente un subtítulo llamado “Presupuesto de Ingresos” (estimado). Acá se 

detallan variables como el monto por saldo anterior en caja y adicionalmente viene una tabla 

con montos divididos por fecha, calculando el ingreso del dinero proyectado durante el año. 

Seguidamente después de la tabla vienen tres filas que describen el monto del ingreso total 

del periodo, la suma del ingreso total del periodo más el saldo anterior en caja y el monto por 
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los ingresos por ejecutar en el periodo. Se observa una nota aclaratoria en la que se indica 

que las justificaciones de los ingresos y egresos se incluyen al final del presupuesto. 

La tercera parte tiene un subtítulo que corresponde al “Presupuesto de Egresos” y en esta 

sección se incluye una tabla con las partidas incluidas y como variable se encuentra el monto 

solicitado por cada una de ellas. En la última sección de la tabla viene una fila con el monto 

total del presupuesto de egresos. 

La cuarta y última parte, contiene una sección con las justificaciones de cada una de las 

subpartidas, especificando en qué se utilizará lo presupuestado. 

 

c. Socialización del informe 

Con relación a la socialización, todas las proyecciones van dirigidas a la Comisión de 

Acción Social de la Sede de Occidente, con copia al director de la Sede de Occidente, al 

director/directora del Recinto de Grecia, al coordinador/coordinadora de Acción Social de la 

Sede de Occidente, coordinadora del Trabajo Comunal Universitario de la Sede de Occidente 

y a la Oficina Financiera del Recinto de Grecia. Solamente para la proyección que se realizó 

en el año 2020, se realizó una copia la jefatura administrativa del Recinto de Grecia 

(Chavarría, 2017b, 2018e, 2019c, 2020a).  

Se pudo observar, además, acorde con el encabezado de los documentos adjuntos, que 

no todos provienen de un mismo sistema, sino, que es una recopilación de varios archivos 

digitales generados en sistemas distintos. 

 

4.4 Tipos de datos y elementos organizativos de recursos humanos y 

tecnológicos, para la nueva propuesta de diseño del sistema de información 

para la vigilancia epidemiológica de la salud bucodental 

 

4.4.1 Tipos de datos 

 

A partir de las entrevistas realizadas se identificaron los principales eventos en salud 

bucodental que son abordados en las clínicas dentales de la universidad y que podrían ser 

vigilados epidemiológicamente, tales como: gingivitis, caries, periodoncia, cirugía de cordales 

o terceros molares para disminuir factores de riesgo y relacionados con la ortodoncia, las 

maloclusiones para su corrección.  

 

¨...ok los eventos ahh más comunes asociados ehhh esteee a conductas inadecuadas 

son las que atendemos, en ese caso entonces serían ehhh en primer lugar gingivitis, en 

segundo caries y en tercer lugar periodontitis (…) ah bueno y lo otro por la edad no 
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necesariamente está asociado a una patología sino a una..., a disminuir factores de riesgo 

que serían lo que son las cirugías de cordales¨ (Supervisor clínica 1) 

 

“…se hace mucho operatoria, eh en este momento, verdad, se está haciendo mucha 

operatoria, se hace también periodoncia, se hacen raspados, curetajes, eeh, exodoncias, 

pero por dicha no tantas, en realidad la mayoría de las exodoncias es por referencia que 

están con tratamiento de ortodoncia” (Supervisor clínica 2) 

 

“…y luego está el tema de la atención de ortodoncia verdad (…) entonces todo lo que es 

la corrección de maloclusiones…” (Supervisor clínica 3) 

 

Aunado a lo anterior se realizan procedimientos preventivos de algunos de los eventos 

mencionados, importantes de contemplar como parte de los tipos de datos, como lo son 

profilaxis, aplicaciones de barniz de flúor y sellantes. 

 

“…luego esteee profilaxis, este eh aplicaciones de barniz de flúor, sellantes como 

actividades preventivas y preventivas y terapéuticas, dependiendo de la condición…” 

(Supervisor clínica 3) 

 

Es importante destacar que se llevan a cabo actividades de prevención por medio de 

educación sobre conductas inadecuadas y hábitos nocivos para una buena salud bucodental, 

importancia de una dieta saludable, técnica de cepillado y uso del hilo dental. 

 

“Bueno ehhmm, es bastante, bastante variado, eeh, principalmente bueno eh, lo que es 

este, actividades de prevención, verdad se realizan actividades de prevención para ehhh , 

valga la redundancia prevenir enfermedades como caries dentales, enfermedad periodontal, 

ehh, entonces nos enfocamos mucho en la técnica de cepillado, hilado dental, esteee, 

informarle sobre lo que es la dieta, esteee, hábitos saludables, cuáles son los hábitos 

nocivos, etcétera, ok, todo lo que son actividades de, de prevención pues es, es una de las 

cosas que hacemos …” (Supervisor clínica 3) 

 

De la mano de esta información, los entrevistados mencionaron que uno de los principales 

alcances que debería de tener un sistema de información de este tipo es la detección y 

registro de los principales eventos, determinar su prevalencia y clasificarlos según su riesgo 

con el fin de orientar las estratégicas y acciones de la clínica y su personal. 
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¨… se pueda ponderar cuál de ellas es la que tiene la mayor magnitud en cuanto a su 

prevalencia para poder determinar las estratégicas en las cuales nosotros vamos a ir de que 

tiene mayor riesgo a menor riesgo porque así debería ir por ende orientado también la 

planificación estratégica y el consumo del presupuesto que conlleva ese plan verdad¨

 (Supervisor clínica 1) 

 

Además, se mencionó que el sistema debería ser estructurado tomando en cuenta la 

esfera de los determinantes sociales de la salud y recolectar información que vaya más allá 

de la patología y el tratamiento y que busque conocer de la situación social, económica e 

inclusive geográfica del estudiante.  

 

¨...tener la información que me permita hacer ese tipo de correlación en las diferente 

niveles que influyen en el establecimiento de la patología verdad no solo la parte biológica o 

sistémica sino todo lo que conlleva donde se desarrolla ehh ehh el estudiante o la persona y 

por ende también toda la influencia sociopolítica, etc., que conlleva ehh en la región en la 

que está el estudiante¨ (Supervisor clínica 1) 

 

Ahora bien, un sistema de información para la vigilancia epidemiológica en la clínica 

odontológica obtendría sus datos de las siguientes fuentes externas. El primer lugar lo ocupa 

el paciente quien facilita información al inicio de la consulta además de los datos recolectados 

durante la intervención odontológica. Por lo tanto, el expediente corresponde a uno de los 

instrumentos más importantes para la recolección y almacenamiento de la información. 

 

“… pero sí, todo, todo se obtiene del estudiante, de la persona, del paciente.” 

(Supervisor clínica 2) 

 

“… sería evidentemente pues de los datos que tenemos aquí en la clínica, por ejemplo, 

manejamos bases de datos deee, de atenciones de, de, de pacientes, digamos, llevamos 

listados de los ingresos de de, de, de, cuántos fueron los pacientes que se atienden, los 

reportes para los de ortodoncia, todo eso, pues manejamos de estados de pacientes eh y 

aparte debería ser de los expedientes, los expedientes de cada, de cada paciente que pues 

a su vez esteee, en el caso de nosotros, van muy de la mano en cuanto al tipo de 

expediente, verdad, sería básicamente.” (Supervisor clínica 3) 

 

En segundo lugar, el sistema de información podría apoyar su funcionamiento en otros 

sistemas con los que cuenta la universidad e inclusive obtener datos de ellos. Estos sistemas 
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pueden ser consultados por las personas encargadas de las clínicas para la corroboración de 

datos de estudiantes, la programación de citas, compra de materiales o facturación.  

En el caso del sistema de citas, en la actualidad, se debe realizar el control de la 

programación de pacientes por medio de dos medios ya que los estudiantes universitarios 

que cuentan con el beneficio de beca 4 y 5 cuentan con un propio sistema de solicitud de 

citas diferente al resto de pacientes que atienden las clínicas.  

 

“…tenemos doble sistema de citas, esteee, el de becas y el general de la clínica verdad, 

porque el de becas el problema es que solo son estudiantes deeee, de, dee, eh, de 

estudiantes universitarios beca 4 y 5, verdad, entonces di queda fuera el resto de la 

población y no se puede por ejemplo, para un sistema de citas, no se pueden meter 

pacientes que no sean de esos grupos en esas agendas verdad, entonces, hay que estar 

revisando varias agendas...” (Supervisor clínica 3) 

 

Específicamente para los pacientes que son estudiantes universitarios que gozan del 

beneficio complementario de beca 4 o 5, la verificación de sus datos, así como el estado de 

su beca, se debe realizar por medio del Sistema de Aplicaciones Estudiantiles (SAE) de la 

Oficina de Registro. Ese sistema cuenta con información importante del estudio 

socioeconómico que fue realizado a ese estudiante y su familia con el cual se determinó su 

nivel de beca y que podría representar información de importancia en la vigilancia 

epidemiológica de los eventos en salud bucodental. 

 
¨...actualmente reviso como les mencioné el SAE que es el que me da el filtro para 

evidenciar que si el estudiante goza con la beca para que sea atendido digamos que eso 

también me da a mi cierta seguridad… ¨ (Supervisor clínica 1) 

 

 

“… sí se obtienen del estudiante, del estudiante, digamos, en el SAE se ven ciertas 

cosas pero sobre todo como decir, eh, la beca que tiene el estudiante o cosas así ...” 

(Supervisor clínica 2) 

 

¨... un acceso a ehhh toda la información de los de los ehhh del estudio socioeconómico 

que realiza la oficina de becas para determinar la categoría de beca eso es importantísimo 

para mí para poder establecer lo los perfiles...¨ (Supervisor clínica 1) 
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En el ámbito económico, las clínicas deben consultar también otros sistemas en los que 

se llevan a cabo el control del dinero, así como la presentación de las facturas necesarias 

como parte de la justificación de los presupuestos asignados y los ingresos recibidos.  

 

¨ …y lo otro que se está implementando pero que se deriva y está unido a eso en un 

sistema que llaman sistema de atención… ¿cómo es? Odontología Web algo así es también 

de la OBAS que básicamente es un sistema de control de los dineros…¨ (Supervisor clínica 

1) 

 

“… tomar en cuenta que también, llevamos, utilizamos otros sistemas, como por ejemplo 

el de facturación, este, el de facturación, este, es otro, la universidad utiliza otro sistema de 

facturación, entonces hay que estarlo, este, pues, aquí este, la la asistente de planta, 

siempre está incluyendo las facturas…” (Supervisor clínica 3) 

 

Para la recolección de la información, se utilizan diversos instrumentos en físico en donde 

se registran los datos proporcionados por el paciente durante la consulta en la clínica. Los 

entrevistados consideraron que estos son los más importantes por seguir utilizando, en primer 

lugar, los instrumentos que recolecta datos personales e historia clínica del paciente.  

 

¨Pero el físico (…) la historia médica sobre todo actual que me permita determinar qué 

tipo de medicamentos, qué tipo de anestésicos utilizar en el paciente…¨ (Supervisor clínica 

1) 

 

¨… a la hora de historias médicas verdad, entonces ya tiene que haber como un, un 

formulario donde uno va seleccionando sí, no, observación, esteee, que sea como muy muy 

amigable, que uno no tenga que escribir tanto, sino que ya los formularios incluyan pues 

toda la, toda la información posible (…) entonces eso incluye las historias médicas, las 

historias odontológicas, esteee, cuestionarios de salud ...” (Supervisor clínica 3) 

 

La técnica de recolección de información para los instrumentos anteriormente 

mencionados corresponde a la entrevista.  

 

“…cuando se hace una entrevista a un paciente, puede puede ser que se te olviden 

muchas cosas ok, eeeh, en cambio sí vos tenés el machote, verdad, vas sistematizando 

este eh, tu entrevista (…) para los estudiantes sería muy importante que, que todos esos 

formularios estén muy bien este, cuadrados para que se le obligue al estudiante a que 
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complete esa información verdad, cuando se dejan cosas muy abiertas pues este, queda 

como que, esteee, al criterio de cada quien y puede ser que se olviden cosas …” 

(Supervisor clínica 3) 

 

En relación a los instrumentos odontológicos destacan tres: odontograma, 

periodontograma y el documento que registra el índice de placa. En estos instrumentos se 

registra todo lo encontrado durante la valoración de la persona como lo es la presencia de 

caries, periodontitis, gingivitis, cálculo, si hay desajustes en alguna de las piezas dentales, si 

existen necesidades quirúrgicas, si hay ausencias de piezas, entre otros.  

 

“o sea, bueno para atender a los pacientes di, di utilizamos diferentes, diferentes 

instrumentos como lo dice la, la doctora, usamos el odontograma este para, para lo que es 

el, el, los hallazgos, los hallazgos de las piezas dentales…” (Supervisor clínica 3) 

 

“…el periodontograma lo estamos haciendo a pacientes que uno les ve que, que pueden 

tener proble…problema de bolsa o problemas periodontales, no es a todos los pacientes…” 

(Supervisor clínica 2) 

 

La técnica de recolección de datos para estos instrumentos corresponde a la observación 

y al tacto de piezas dentales del paciente por parte de la persona estudiante de odontología, 

quien dicta la información al estudiante técnico de asistencia dental o a la persona que haya 

sido capacitada para dicho fin dentro de la clínica.  

 

¨… de protocolo general siempre utilizamos bueno de entrada como en cualquier servicio 

la técnica de tacto visual...¨ (Supervisor clínica 1) 

 

¨…usted dicta a alguien que usted forma y usted le puede enseñar que digamos como se 

hace digamos para hacer el apunte, no el diagnostico, el apunte verdad. Entonces es una 

herramienta que está pensada para solventar ehh también diay la falta de personal técnico 

en esta área (…) por eso que utilizamos eso tan simple porque es el lenguaje que a nivel 

mundial ¨ (Supervisor clínica 1) 

 

Además, se calcula el índice de placa dental por medio de la tinción de placa siendo este 

de suma importancia ya que, influye directamente en el desarrollo de las patologías que allí 

se tratan. Se pueden sumar otras técnicas de recolección de datos como la toma de 

radiografías en caso de ser necesario.  
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“diay, vieras que nosotros siempre hacemos lo que es la tinción de la placa, eh, se hace 

la tab de la placa (…) la que ocasiona digamos, la mayoría, las dos enfermedades, bueno, 

las tres enfermedades, la gingivitis, la periodontitis y la caries.” (Supervisor clínica 2) 

 

                  Otro que utilizan la radiografía de aleta que siempre va de rigor para las 

áreas interproximales¨ (Supervisor clínica 1) 

  

Cabe mencionar que se utilizan estos instrumentos y técnicas ya que se encuentran 

homologadas dentro de la comunidad odontológica y han sido previamente aprobados por la 

Facultad de Odontología de la Universidad. 

 

¨...sea ampliamente pues homologada, entonces utilizamos instrumentos que son 

homologados y aceptados por la misma facultad de odontología que sería también como la 

parte académica que nosotros debemos de respetar verdad¨ (Supervisor clínica 1) 

 

Los entrevistados mencionaron importantes aspectos en torno a la recolección de la 

información en las clínicas. Uno de ellos mencionó la importancia de contar con instrumentos 

de recolección de los datos estandarizados con el fin de que los resultados sean aptos para 

llevar a cabo investigaciones. Otro de los entrevistados resaltó que la capacitación del 

personal es fundamental para evitar el registro equivocado de los datos.  

 
 

“…en cuanto a, a las preguntas verdad, eeeh, si no tenemos algo estandarizado 

entonces no, di no vamos a poder hacer investigación porque a tal persona le hace falta 

esteee, el índice de biofilme dental, por decirlo así…” (Supervisor clínica 3) 

 

¨…las mejores técnicas y todo están asociadas a una educación continua del personal 

porque necesitamos estar validados si no estamos validados entonces vamos a caer en 

aquello de los falsos negativo, falsos positivos y comenzar a tener subregistros (…) la 

educación continua y la formación permanente del grupo es importante para la hora de 

determinar¨ (Supervisor clínica 1) 

 

Con relación a lo anterior, los entrevistados concuerdan que un sistema de información 

igual para todas las clínicas podría homogenizar las formas que recolectan los datos y los 

analizan. Además, de que permitiría un mejor control de la evolución de los pacientes.  
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“…lo que yo quisiera es, como para poder, como para poderle ayudar al paciente, que 

realmente el tratamiento que se le está haciendo, valga la pena, verdad…” (Supervisor 

clínica 2) 

 

“…nos beneficiaría digamos en el flujo de trabajo, verdad, sería más, tendríamos un 

mejor flujo de trabajo (…) nos anticiparíamos a la recolección de los datos, verdad, porque 

muchas veces te piden datos que no, no los, no los recabaste de esa forma, entonces si 

hubiera alguna estandarización pues uno ya sabe, las va recabando previamente…” 

(Supervisor clínica 3) 

 

Adicionalmente, cabe recalcar que, todos los datos recolectados deben ser procesados y 

analizados para su respectiva comunicación a las entidades encargadas. Debido a que la 

mayoría de la información en la actualidad es recolectada y almacenada en físico, los 

funcionarios de las clínicas deben digitalizar los datos que necesitan para sus informes. Para 

esto crean una base de datos que consiste en hojas de cálculo donde actualizan diariamente 

los datos de los pacientes tratados y procedimientos realizados.  Este primer paso en el 

procesamiento de la información no es universal entre las clínicas y no tienen un formato para 

esta hoja de cálculo. 

 

“…por ejemplo, cada quien, cada quien hace sus bases de datos como quiera, verdad” 

(Supervisor clínica 3) 

 

Los datos que son incluidos manualmente en la hoja de cálculo son el número de 

pacientes y el número de procedimientos realizados, información que se encuentra en un 

papel o boleta en el expediente de cada paciente. Este paso es realizado diariamente y lo 

lleva a cabo la secretaria o asistente de cada clínica. Los procedimientos van sumando por 

mes y sus respectivos totales por semestre.  

 

“…los estudiantes de odontología llenan la boleta de acuerdo al examen clínico de los 

pacientes (…) la secretaria-asistente de la clínica…la que se encarga de recolectar los 

datos, verdad y me pasa a mí el puño de datos…” (Supervisor clínica 2) 

 

“… vamos todo a pie, verdad, a mano y qué hacemos, simplemente decimos pues 

tantas personas, tantas, tantos estudiantes así, como, como resultados, en realidad lo que 

estamos haciendo son resultados y de acuerdo a esos resultados hacemos un análisis…” 

(Supervisor clínica 2) 
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¨Bueno a diario, el trabajo de carpintería, a diario vamos alimentando una hoja de 

cálculo (...) usamos una hoja de cálculo y esa hoja de cálculo nosotros la vamos, ya 

tenemos una estructura, que nosotros diay el empirismo digamos ya hemos ido formando 

ehhh y vamos llenado acorde a la atención que se va haciendo¨ (Supervisor clínica 1) 

  

Una vez que se completa la hoja de cálculo se envían los datos a la persona encargada 

de la clínica quien realizará el análisis de la misma. Al igual que las hojas de cálculo, la forma 

de analizar los datos no es universal y cada clínica lo lleva a cabo de manera diferente. 

En una de las entrevistas se mencionó que realizan un análisis de los principales 

indicadores como cantidad de caries, cantidad de periodontitis, piezas detales ausentes y los 

comparan entre las poblaciones de las diferentes sedes que atienden tomando en 

consideración aspectos socioeconómicos para explicar los hallazgos.  

 

“…atendemos Sede Pacífico, Sede Occidente, en la Sede del Pacífico hay más 

pobreza, hay más pobreza, entonces hay más enfermedad (…) de acuerdo a estos 

indicadores que les hablaba, verdad, de la cantidad de caries o la cantidad de, de, de 

periodontitis, verdad, incluso cantidad de piezas ausentes, porque ya, ya hablamos de 

piezas ausentes, ya sabemos que hubo un historial ahí de caries (…) entonces claro todo lo 

que es indicador de enfermedad bucodental está relacionado definitivamente con el estado 

económico del paciente…” (Supervisor clínica 2) 

 

En esta misma clínica les parece importante incluir en su análisis otro tipo de información 

como conductas del paciente y su relación con los hallazgos en el examen clínico.  

 

“…lo vamos haciendo a pie, verdad, a, a mano, es comenzar a contar y tenemos puños 

de hojas con todos estos datos, entonces de acuerdo a eso sacamos nosotros un, un 

gráfico, en donde dice tanto porcentaje de pacientes fuman, tanto porcentaje tienen sarro, 

tienen, así los vamos, con estos indicadores, verdad…” (Supervisor clínica 2) 

 

Otro de los entrevistados mencionó que cuenta con formación en epidemiología por lo 

que trata de hacer un análisis más profundo y sabe que otros compañeros de otras clínicas 

no cuentan con sus mismas herramientas. Se apoya de herramientas como SPSS o Infostat, 

las cuales no fueron mencionadas por ninguno de los otros entrevistados.  
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¨…dentro de las oportunidades que he tenido de estudiar un poquito de epidemiología 

pues diay es un poquito más amplio, digamos de lo que otros colegas puedan tener en otras 

sedes verdad (…) pero en el caso mío siempre tratamos de hacer un análisis de asociación, 

de asociación de riesgo¨ (Supervisor clínica 1) 

  

¨…. comienzo hacer un análisis de los que llamamos las variables epidemiológicas, las 

variables de identificación, las variables referenciación, porque lo hacemos también cantón, 

distrito, provincia y por último ehhh hacemos todo lo que es ehhh todas las variables 

socioeconómicas, entonces yo ahí las voy juntando, de cada una de ellas voy haciendo 

prevalencias, con sus intervalos de confianza del 95 % y después hago ehhh ehhh un 

modelo de una regresión logística no condicional con la variable caries o con la variable 

gingivitis y establezco cuáles son las más representativas (…) igual a veces me pongo a 

comparar y a sacar análisis de varianza entre hombre, por género por ejemplo femenino, 

masculino pero cuestiones ya muy mías…¨ (Supervisor clínica 1) 

 

Uno de los entrevistados sugiere que en un nuevo sistema de información, la recolección 

de los datos puede mantenerse como hasta el momento, pero el análisis de la información sí 

debe cambiar y menciona que profesionales expertos podrían analizar la información que se 

estaría alimentando desde las clínicas de las sedes regionales y esto favorezca la forma en 

que se presenta la información, la cual, no se limite solamente a presentar datos donde se 

justifique la inversión que se realiza, sino que se proyecten causalidades y asociaciones que 

sean de relevancia para la población atendida.  

 

¨… tendría un sistema de recolección de información más robusto para el análisis de 

personas más técnicas de los que ehh son los que están alimentando el sistema, porque a 

cada nivel hay subnivel ehhh digamos subexpertise. En este nivel de alimentación del 

sistema puede haber odontólogos, odontólogas, puede haber asistentes dentales ok, y en el 

nivel ya del análisis pueden ser estadistas, epidemiólogos, etc. (…) donde está fallando es 

hacia arriba porque se queda sólo el análisis del dinero¨ (Supervisor clínica 1) 

 

Es importante mencionar que, como parte de la información analizada se construyen los 

informes que son solicitados a las clínicas por parte de la Oficina de Becas y Atención 

Socioeconómica y por la Facultad de Odontología.  En estos informes no se incluye todo el 

análisis realizado por los encargados de las clínicas ya que este no es solicitado por sus 

jefaturas provocando que haya información importante que no alcance a las personas 

encargadas de tomar las decisiones.  
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En general, y tal como se mencionó en los apartados anteriores, el análisis que se realiza 

para la elaboración de estos informes corresponde únicamente a una descripción absoluta o 

porcentual de los indicadores.  

 

“…los informes semestrales que piden las diferentes esteee, entidades a las cuales 

estamos asociados, verdad y a los departamentos que el del externado clínico, que el de la 

oficina de becas, que el de, que el de vida estudiantil, que el del director del Recinto, o sea 

(risas), a todo el mundo hay que darle informes” (Supervisor clínica 3) 

 

¨...los superiores lo que me piden en los informes es muy básico se van a la estructura 

básica: introducción, objetivos, específicos, que fue la metodología que hiciste, resultados, 

verdad, porque los que están arriba por ejemplo por los menos en la jerarquía en la cual yo 

estoy metido ninguno es de salud (risas)¨ (Supervisor clínica 1) 

 

El formato de estos informes puede variar dependiendo de la entidad que lo solicite o de 

las personas que asumen los puestos de autoridad.  

 

“…se le envía aaa, a la oficina de becas, se le envía a vida estudiantil y se le envían 

informes que la mayoría son de diferente formato, verdad, entonces cada quien pide su 

información a como, como le convenga, verdad, entonces hay que, este, modificar la 

información, para, para el gusto de cada quien, verdad (risas)” (Supervisor clínica 3) 

 

¨… de un año a otro te piden la información distinta porque, porque, porque di entran 

diferentes personas y cada, y cada vez que entran personas pues un director o un 

coordinador entonces te piden cosas distintas, pero eso, eso sería lo ideal que hubiera una 

estandarización…” (Supervisor clínica 3) 

 

La información que se comparte por medio de los informes generados en las clínicas, 

tiene como fin orientar la toma de decisiones de las autoridades a las que ellas responden, 

sin embargo, los entrevistados no consideran que esto se cumpla ya que, como se mencionó 

anteriormente, la información que es solicitada no incluye aspectos importantes de las labores 

de la clínica o del estado de salud bucodental de las poblaciones.  

 

¨… es una justificación con tratamientos, pacientes y demás del gasto de la plata ehh 

estadísticas que desde el punto de vista epidemiológico no sirven para nada: cuántas citas, 

ehh los tratamientos que hiciste, o sea no te dicen gran cosa del punto de vista de cómo 
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encontraste la población y cómo quedo y qué es lo que necesita para mantener esa 

población en un momento dado sana¨ (Supervisor clínica 1) 

 

“…al paciente, al paciente como tal no le ayuda en nada con que salga en un cuadro 

diciendo que él está ahí no hacemos nada si en los reportes, realmente en los reportes que 

nos piden, en los informes que nos piden, eeh, no les interesa, como, como un seguimiento, 

o algo que valga, que tenga de verdad un impacto en el paciente, sino que simplemente, un 

informe de resultados…” (Supervisor clínica 2) 

 

 

Se señaló también que, entre los cambios que se deberían de implementar en los reportes 

de la información, sería poder evidenciar el impacto de la atención y seguimiento a los 

pacientes. 

 

“sí, un seguimiento, al inicio, era lo que les decía, por lo menos en el primer semestre, 

segundo semestre y decirles vea, qué bien, vea, estamos avanzando en esto, como uno lo 

deseaba, lo desea (…)” (Supervisor clínica 2) 

 

Además, como un dato adicional, mencionaron que los informes apoyan la justificación 

de los presupuestos que son designados cada año para cada una de estas clínicas.  

 

Que si me dieron que sé yo 10 millones de pesos que los gasté bien y que todos los 

procesos de contratación administrativa que hice o de compras y demás estén dentro de la, 

lo que permite la la ley general de administración pública (…) porque aquí la idea para que 

me sigan dando recursos …¨ (Supervisor clínica 1)  

 

Las personas entrevistadas manifestaron que en ningún momento se omite ningún tipo 

de información a la hora de realizar los reportes.  

 

“Diay, creo que no, o sea, me parece que, que todo lo que uno hace está en el reporte.” 

(Supervisor clínica 2) 

 

“No, la verdad no, nosotros cuando hacemos reportes pues incluimos tooodo, mmm, el 

quehacer diario, verdad, las actividades ya sea clínicas, o, o de promoción de la salud, este, 

las charlas, todo, todo eso lo informamos, eh, te lo piden y así te lo piden digamos en, en las 
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diferentes informes, nada más que todos lo piden de forma distinta, pero, pero normalmente 

se, se incluyen todas las actividades.” (Supervisor clínica 3) 

 

Con relación a la frecuencia en que los datos deben ser analizados para un mejor 

aprovechamiento de los mismos, las tres personas entrevistadas difieren en el tiempo 

determinado, ya que, dentro de las respuestas se indicó considerar hacerlo mensualmente, 

semestralmente y anualmente. 

 

“depende también del horizonte de vida que tenga el plan estratégico, en el caso de 

nosotros, nosotros estamos actualmente haciendo cortes ehhh de forma anual (…) en la 

administración pública curiosamente nosotros estamos dando rendiciones de forma anual 

porque la Contraloría de la República dice que el presupuesto se debe justificar de forma 

anual...” (Supervisor clínica 1) 

 

“yo creo que por lo menos una vez al semestre.” (Supervisor clínica 2) 

 

“(…) la información uno la debería estar analizando como les dije verdad, por lo menos 

diay, mes a mes, uno estar viendo pues como va…” (Supervisor clínica 3) 

 

Como parte de las razones expuestas por uno de los entrevistados de que la frecuencia 

sea anual, es que no existe un impacto que se pueda determinar en un tiempo menor al 

periodo mencionado.  

 

“la brillantez de estarnos diciendo que cada semestre un informe ok, peor todavía, no 

anual sino cada seis meses en donde todavía es menos demostrar un impacto en 6 meses 

porque ni siquiera son 6 meses son 4 cuatro meses verdad ehh el semestre ok” (Supervisor 

clínica 1) 

 

4.4.2 Elementos organizativos tecnológicos 

 

Según lo mencionado por las personas entrevistadas, dentro de los alcances que debería 

tener un sistema de información de este tipo, corresponde a la capacidad de reunir toda la 

información en un único sistema informático y que este sea accesible por todas las clínicas. 

Esto podría traducirse en una población siempre cubierta sin importar la reubicación de un 

estudiante ya que podría recibir atención en cualquiera de las sedes de ser así necesario.  

 



102 
 

 
 

“… sería tan bueno que existiera un solo sistema (risas), que ese, que ese, que ese 

único sistema esteee, nos pudiera facilitar esteee, el trabajo, este porque, manejamos 

información propiamente de, de, de expediente, verdad, de cada paciente, verdad que al día 

de hoy (…) se lleva de forma física…” (Supervisor clínica 3) 

 

Con relación a lo anterior, uno de los entrevistados mencionó que la necesidad de 

consultar varios sistemas para el desarrollo de sus funciones se torna complicado y reconoce 

que sería ideal enlazar todos los sistemas dentro de uno mismo para agilizar los procesos.   

 

“…entonces eso se vuelve un poquillo esteee, complicado el tener que estar usando 

diferentes sistemas, yo sé que, para, para la universidad va a ser bastante difícil utilizar uno 

solo, este, pero bueno, tal vez algún tipo de enlace, no sé, esteee, estar dentro de uno y 

que te tire un enlace a, a, al otro sistema, no sé, la verdad, cómo funcionaría…” (Supervisor 

clínica 3) 

 

Sumado a lo mencionado, el paciente debería ser capaz de acceder de manera fácil a su 

información con el fin de que conozca de su proceso y la evolución que ha tenido, por lo que 

el sistema de información debería ser capaz de evidenciar el impacto de la atención 

odontológica.  

 

“… lo que más, lo que me encantaría, es poder tener un, un control digamos del, de si 

estamos realizando algo importante en la salud dental de los pacientes, porque aquí se 

enfocan mucho o le damos mucha importancia a lo que es la parte educativa sin embargo, 

es difícil saber, si para, si ellos de verdad, toman todas las recomendaciones que se les dan 

y hacen un cambio en las prácticas, entonces para mí sería muy importante poder de, 

contar con un sistema que me permita eso, verdad, ver, llevarles un control a los pacientes 

y que ellos mismos lleven un control del avance de la mejoría.” (Supervisor clínica 2) 

 

Si toda la información se encuentra digitalizada en un mismo lugar, otro de los alcances 

del sistema de información podría ser la generación automática de los reportes que son 

elaborados en la actualidad.  

 

“…en ese sistema de información, se podría incluir, este, todo lo que son esteee, datos 

de la atención, verdad, datos de la atención esteee, debería tener un, generar reportes de 

la, de las atenciones ya sea para los becados este, para la, para la población en general, 

etcétera, este yo creo que sería, sería muy útil.” (Supervisor clínica 3) 
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Con relación a la parte de los recursos requeridos, se mencionó que es necesario contar 

con la asesoría de expertos en informática que puedan desarrollar el sistema, así como el 

equipo tecnológico, buen acceso y velocidad del internet, los servidores con buena capacidad, 

así como la adecuada capacitación del personal para el uso del sistema.  

 

“…mucha, mucha maquinaria, un buen internet, este, muy buenos servidores, esteeee 

toda la parte tecnológica que la gente de informática pues está más capacitada para decir 

cuáles serían los requerimientos en cuanto a la capacidad…” (Supervisor clínica 3) 

 

“…de, del sistema, pero, sí, sí se debería tener di muy buenos equipos, muy buenos 

equipos de cómputo, muy, muy buen, muy buena velocidad de internet, transferencia de 

datos, eh y pues sí la capacitación, la capacitación del personal para utilizar los sistemas.” 

(Supervisor clínica 3) 

 

Uno de los aspectos en los que todos los entrevistados coincidieron es que uno de los 

primeros pasos para lograr un sistema de información de este tipo corresponde a la 

digitalización del expediente clínico. El expediente clínico corresponde a la herramienta 

principal de recolección de datos durante la atención odontológica y en la actualidad hay 

muchos de esos datos que no son incluidos en los reportes ya que no se encuentran 

digitalizados.  

 

¨... que es fundamental, que hemos carecido, y que y hablando con otros compañeros 

de sedes y recintos cada quien ha hecho ehh di esfuerzos individuales para establecer un, 

digámoslo así que empíricamente con los recursos que se tiene,  como un tipo de 

expediente electrónico pero se necesita tener una herramienta que sea ehh uniforme para 

todos, sobre todo por la movilidad que se está teniendo de los estudiantes que puede que 

su primer año este por ejemplo en Guanacaste y que después pasen a Grecia o pasen a 

San José¨ (Supervisor clínica 1) 

 

Aunado con lo anterior, actualmente, los expedientes físicos son almacenados dentro de 

cada una de las clínicas. Ante esto los entrevistados reconocen que lo ideal sería poder 

acceder a la información de forma digital en el momento en que sea necesario.  

 

¨...los almacenamos dentro de la clínica en un mueble bajo llave¨ (Supervisor clínica 1) 
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“…definitivamente tendría que ser en la nube, verdad (…) como le decía al principio, 

digamos te…, tendrían que ser sistemas donde podes este accesarlo en cualquier lugar, en 

cualquier momento, a cualquier hora (…) ahora estamos en una era tecnológica donde, 

este, tenés que buscar la información en cualquier momento verdad …” (Supervisor clínica 

3) 

 

Los entrevistados mencionaron que el tiempo de almacenamiento varía en cada una de 

las clínicas. Se confirmó por medio de las entrevistas que un expediente puede ser dado de 

baja por la clínica cuando transcurren 5 años en los que el paciente no ha recibido atención 

y esto se debe hacer mediante un acta.  

En el caso de archivos digitales no se mencionó el tiempo que deben ser almacenados 

por parte de la clínica. Para las investigaciones que se lleguen a realizar se seguirá lo 

establecido por la Ley de Investigación Biomédica que dicta un almacenamiento y resguardo 

de la información por un periodo de 15 años.  

 

¨Si yo tengo 5 años de no ver a un estudiante, el expediente físico yo le puedo dar de 

baja con un acta. Pero no tienen claro cuánto es con un archivo electrónico, no existe, en 

este momento no existe eso en la universidad verdad …¨ (Supervisor clínica 1) 

  

¨…hay que darle vigilancia según la ley ehhh de investigaciones biomédicas tenemos 

que darle 15 años de resguardo a la información entonces esa información si esta aparte, 

identificada, verdad y todo el análisis que se hizo a raíz de esa investigación esos si lo 

tenemos en medios digitales ehh resguardados, discos sobre todo, básicamente¨ 

(Supervisor clínica 1) 

 

Los entrevistados coincidieron que la protección de la información es una combinación de 

esfuerzos de la clínica con el equipo de informática de la universidad. Entre las prácticas que 

los funcionarios de la clínica podrían seguir se mencionaron: uso correcto de usuarios y 

contraseñas, no compartir información y acceder a los equipos solo desde ubicaciones 

seguras. 

 

“… di obviamente los usuarios, contraseñas, este di no compartir contraseñas, que sea 

información solo para, para los funcionarios de, deee, de la clínica y obviamente que no 

compartamos la información, los datos, este, eeeh, cuidar muy bien los equipos de, de, 

desde donde accedemos a la información…” (Supervisor clínica 3) 
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¨Bueno indudablemente la información debe de quedar con acceso a pocas manos y 

debe quedar digamos que la forma en que entra es como encriptado…¨ (Supervisor clínica 

1) 

 

La universidad cuenta con un centro de informática quienes se encargan de determinar 

los lineamientos a seguir para la protección de la información y los entrevistados se mostraron 

confiados del mismo.  

  

¨…digamos que en ese sentido yo no me preocupo tanto porque ya los expertos en esa 

materia ya han establecido los mecanismos de seguridad y también que incluyen no 

solamente seguridad de ataques cibernéticos y demás sino además de la, del manejo de la 

información¨ (Supervisor clínica 1) 

 

¨… uno confía en que el sistema que se utiliza y se contrata ya tuvo su, verdad, ya tiene 

su licencia y se está vendiendo y la Universidad de Costa Rica lo compra, yo siento, que 

eso, la persona que haga eso le tocará ver si de verdad están seguros los datos o no” 

(Supervisor clínica 2) 

 

Con relación a los sistemas que en la actualidad pueden y deben ser consultados para la 

obtención de datos, los entrevistados también confirmaron que hay algunos otros sistemas y 

departamentos que les gustaría poder integrar en su propio sistema de información con el fin 

de mejorar la atención que brindan. Uno de estos sería el sistema de información de la Oficina 

de Bienestar y Salud que cuenta con toda la información de atención que haya recibido un 

estudiante y que podría propiciar un vínculo de odontología con el resto de la atención en 

salud que se puede recibir en la universidad.  

 

¨...utilizar el mismo software de la Oficina de Bienestar y Salud, porque a mí me interesa 

saber, porque odontología necesita estar conectado a la parte de acción social, a la parte 

de psicología, tiene que estar asociado a la parte de enfermería, tiene que estar asociado al 

laboratorio, tiene que estar asociado a clínica y en este momento no existe, si existe por 

favor me corrigen, pero a lo que yo entiendo a nivel regional no existe una clínica que tenga 

esa comunicación con todos los servicios médicos que se dan...¨ (Supervisor clínica 1) 

 
 

“…la Oficina de Salud cuenta con un, con un expediente, ya tienen datos de los 

pacientes, la mayoría de los pacientes, son los pacientes, son estudiantes becados, que 

ellos también atienden y sería bueno poder consultar este, verdad (…) yo sé que es el de 
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ellos, que sí sería muy bueno más bien que estuviéramos incluidas, son los mismos 

pacientes, son los pacientes que atienden ellos, lo mismo que ellos puedan ver la 

información o el tratamiento que se le está haciendo en la clínica.” (Supervisor clínica 2) 

 
También se mencionaron ideas innovadoras para las clínicas como la posibilidad de tener 

acceso a softwares que permitieran estudios de mayor magnitud, como por ejemplo se hizo 

referencia a la posibilidad de localizar geográficamente los casos y así estudiar las 

condiciones de las personas que viven en ciertas zonas.  

 
¨Bueno pero ya serían otros tipos de software no tanto digamos como propiamente  de 

odontología sino por ejemplo me gustaría tener de sistemas de información geográfica 

como el Arcgis, verdad,  para hacer el mapeo de donde están y ver si hay zonas calientes y 

determinar por ejemplo,  ¿por qué no? nosotros ser puentes para una eventual proyecto de 

acción (…) analizar el fondo, dentro de la cultura, hay que analizar el fondo de los factores 

que identifican esas patologías como las más prevalentes verdad pues claro a mí me 

gustaría tener ese tipo de recurso pero digamos ya es complementario el uso de sistemas 

de georreferenciación.¨ (Supervisor clínica 1) 

 

Como otro de los temas tecnológicos, en este caso relacionado con la parte de las 

compras de insumos y bienes de larga duración, se menciona la utilización del sistema 

“GECO”, que es un sistema a lo interno de la universidad donde pueden realizar compras de 

materiales a un almacén que se encuentra en la Facultad de Odontología y también es un 

sistema donde también se realizan las compras de activos. Aunado con esto, una de las 

personas entrevistadas hizo una aclaración de que debe presentar inicialmente una 

proyección desde el año anterior ante la Facultad de Odontología para poder hacer compras 

al inicio del año y que depende de las existencias que haya para que el proceso se concrete.  

 

“Bueno si es un monto superior a 500 mil colones todo iría a GECO, verdad, pero en 

tiempos de no pandemia y en donde la Facultad de Odontología tenía una bodeguita 

bastante robusta, la bodega de la Faculta de Odontología es la bodega número tres del 

almacén de suministros de la u entonces al estar inscrito en GECO yo puedo jalar 

materiales, los mismos materiales que utilizan la Facultad de Odontología.” (Supervisor 

clínica 1) 

 

“...lo que son compras ya más grandes que son activos y por ende tienen que ir con 

plaquita institucional y todo eso todo va en el sistema GECO…” (Supervisor clínica 1) 
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“También compramos a lo interno, eso lo hacemos, eeeh, a princ… a principio de año, 

esooo, a, a final de año, verdad, se envía una proyección, en este caso es por el sistema 

GECO, al final de año se envía una proyección a la facultad de odontología porque ellos 

tienen un almacén de materiales, eeh, por medio del cual uno podría hacer compra, eeh, lo 

que pasa es que no son, no son tan, las compras no son como lo que uno quiere y ya, 

digamos, uno tiene que depender de la existencia que haya en el almacén y también lo que 

vaya a gastar la facultad, verdad, entonces por eso se envía la estimación, para que ahí te 

digan qué podés comprar y qué no podés comprar, eeh, la compra se hace, se presupuesta 

a princ…, al final de año, pero ya al siguiente año, al principio, este, uno hace, hace la 

compra por medio de la empresa auxiliar, eeeh, los precios que se manejan son más bajos, 

que, que a un depósito dental externo (…)” (Supervisor clínica 3) 

 

4.4.3 Elementos organizativos de recursos humanos  

 

Con relación a la parte de recursos humanos, las personas entrevistadas indicaron que 

para la solicitud de los elementos que necesiten, como los descritos en la sección anterior, el 

proceso debería de darse por medio de las personas que integran la vía administrativa que 

explora las posibles fuentes de financiamiento para este o cualquier proyecto que se quiera 

implementar. En la actualidad las clínicas funcionan con un modelo de atención de empresa 

auxiliar que genera parte de sus ingresos derivados de la atención brindada. En caso de que 

los fondos no se obtengan de dicha empresa auxiliar se debe solicitar el apoyo al siguiente 

nivel. 

 

¨...entonces por ejemplo ese sería el camino que yo tendría que hacer si 

presupuestariamente con lo que se genera en la empresa, en el modelo de atención es la 

empresa auxiliar, no nos da para poder tenerlo entonces habría que pedir el apoyo…¨ 

(Supervisor clínica 1) 

 

En caso de necesitar ese apoyo, se debe hacer la solicitud de presupuesto a la jefatura 

inmediata que corresponde a Coordinación de Vida Estudiantil. Si esto no es posible se 

empieza a elevar a los siguientes niveles hasta posiblemente llegar a la Rectoría o Consejo 

Universitario si se considera que la implementación del proyecto o adquisición de los recursos 

es de interés a nivel general.  

 

¨...tendríamos que buscar presupuesto en la jefatura inmediata en este caso yo estoy 

ligado a la coordinación de vida estudiantil y la coordinación de vida estudiantil si tiene los 
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recursos de apoyo genial si no entonces habría que subir a la jefatura administrativa y si no 

pues diay subir todavía aún más vía dirección hasta la vicerrectoría de vida estudiantil (…) 

si lo analiza que pueda ser aplicado de forma general para todos los servicios ehhh, etc., y 

de ahí podría subir hasta rectoría, consejo universitario para que se dé el establecimiento, 

de qué se yo, que esta herramienta ehh pueda ser pero pueda ser de utilización general...¨ 

(Supervisor clínica 1) 

 

También se mencionó que se debe considerar si la compra de este tipo de recursos se 

hará de manera externa o si serán desarrollados dentro de la misma institución ya que esto 

determinará el camino que se necesite seguir para su solicitud.  

 

“…en ese caso sería a través de, de, de la jefa, primero que todo depende, habría que 

ver si hay que comprarlo o no, por ejemplo, si hay que comprarlo entonces, esteee, hay que 

empezar con presupuestarlo verdad, presupuestarlo esteeee, eso primero habría que, que 

solicitar cotizaciones, esteee, si es algo que es externo verdad, si es algo desarrollado en la 

universidad pues di genial, verdad, pero si es algo externo pues tendría que, di empezar con 

cotizaciones, después  incluirlo en, en, en el presupuesto, después pedir las autorizaciones 

acá en el Recinto…” (Supervisor clínica 3) 

 

En general, en cuanto a la apertura por parte de las jefaturas para proponer mejoras a los 

actuales procesos y presentar nuevas ideas, los entrevistados coincidieron en que es posible 

que haya anuencia. Cabe destacar que mencionaron que lamentablemente hasta la fecha se 

ha trabajado de manera desarticulada entre las clínicas además de que hay distanciamiento 

entre las sedes regionales y la Oficina de Bienestar y Salud que funciona como ente rector 

en salud en la universidad. Ante esto, consideran que deben unirse y trabajar en conjunto. 

 

“pienso que sí, sí habría apertura verdad, esteee, claro a mí me gustaría que, que, que 

no fuera una fuerza individual verdad, más que todo porque tenemos este eh, muy buenas 

relaciones con, con otros docentes y clínicas sedes regionales, entonces eeeh, para 

manejar todos en un mismo, en un mismo sentido debería ser algo, algo, este, un esfuerzo 

en conjunto verdad, pienso que dentro, dentro de la, dentro del Recinto de Paraíso sí habría 

apertura para, para ese tema.” (Supervisor clínica 3) 

 

Por otro lado, las personas entrevistadas mencionaron que, sería importante involucrarse 

con otros profesionales con los que cuenta la universidad con el fin de abordar de una manera 
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integral la salud bucodental de las personas y que con enfoques desde salud pública y 

promoción de la salud se podría alcanzar un impacto en las conductas de las personas. 

 

¨si me interesaría tener nexos con todo lo que es salud publica obviamente, con todo lo 

que es este la escuela de geografía, la escuela de estadística ehhh indudablemente con 

promoción de la salud verdad que que existe la carrera ehhh me gustaría tener ¿por qué? 

porque son expertise que que nosotros pues conocemos algunas ideas pero no estamos 

formados en ella entonces que puedan llegar a enriquecer tomando en cuenta como en la 

primer pregunta las patologías que nosotros tratamos tienen sus factores etiológicos están 

íntimamente ligados con conductas entonces ese enfoque que digamos por ejemplo que de 

promoción, de políticas, de salud pública me puede ayudar enormemente 

indudablemente...¨ (Supervisor clínica 1) 

 

Para la parte de la socialización de la información, una de las personas entrevistadas hizo 

referencia a que le parece atinado que la misma llegue al paciente (persona estudiante 

atendida) y que, por lo tanto, Vida Estudiantil es quien podría colaborar en ese sentido. 

 

“Sí, sí, sí me parece importante ojalá, divulgarlo no sé si en Vida Estudiantil o una cosa 

así, como al, como a la persona, cómo, cómo hacemos para llegarle al estudiante 

puramente o al paciente.” (Supervisor clínica 2) 

 

Con relación a la participación de las personas que reciben los informes de las actividades 

realizadas en las diferentes clínicas, las tres personas expusieron que, el contacto posterior 

a la entrega es casi inexistente y que por lo general no obtienen ninguna respuesta. 

Confirmaron que ninguna de las clínicas recibe ningún tipo de respuesta o retroalimentación 

una vez que el reporte se envía.  

 

“…uno normalmente envía los informes, los reciben y ya, digamos y ahí, hasta ahí 

quedó (…)  entonces no hay retro, una retroalimentación de que te digan, bueno, este, mirá 

es que estuve viendo el reporte del año pasado, comparándolo con el de este año y hay 

ciertas diferencias, di no, no, eso no se da, verdad, entonces, yo no te podría decir si con 

base en los informes, esteee, ehhh o en los reportes eh, se, se toman decisiones con 

respecto a la clínica, la verdad es que, que no (se entrecorta) por falta tal vez de 

retroalimentación de parte de, de las personas encargadas.” (Supervisor clínica 3) 
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“Tengo 14 años y medio de estar dando informes (…) y nunca he tenido ni una sola 

retroalimentación o sea de parte de ellos nula, nunca nada, todo está bien, Pablo no se ha 

jalado una torta con el presupuesto, vamos pa´ lante, eso es así. (...) tenemos la… el apoyo, 

la… tanto esa palmadita en la espalda como también presupuestario en algunos momentos 

por parte de nuestras autoridades inmediatas y también de la dirección, pero de San José, 

reitero Pablo Ureña dijo, nada retroalimentaciones y todo ese asunto nada...nada.” 

(Supervisor clínica 1) 

 

“Di falta un poco, un poco talvez la retroalimentación, verdad, este, como lo mencioné, 

este, di para ver si, si está bien el documento por lo menos (risas de todos). A veces, a 

veces no recibimos ni siquiera una respuesta, verdad, de si está el informe bien o no (…) 

este, pienso que, eh, no sé, tal vez faltará más análisis, este, de las personas que ven los, 

los informes, no sé (…)” (Supervisor clínica 3) 

 

Además, los entrevistados revelaron que no saben si los informes son revisados en detalle 

ya que muchas veces deben repetir la información lo cual denota falta de lectura del 

documento.  

 

“… yo no creo que eso sea real, verdad, porque uno a veces manda el informe y talvez 

al mes después me, me dicen por favor vuélvalo a enviar porque no lo encuentran (…) 

entregamos informes a todo mundo, entregamos informes a becas, entregamos informes a 

la facultad y de verdad, digamos, a mí me hacen preguntas y yo, pero  

¿cómo? si eso está en el informe…” (Supervisor clínica 2) 

 

“Chicas, era lo que les contaba, eh, nunca me han dicho nada, vea sinceramente, lo 

más que me dicen es al tiempo, ¿me lo puede volver a mandar por favor?, nada más o, o 

me han preguntado, ¿ya me lo mandó?, yo, sí, ya se lo mandé, hace tanto que usted lo 

pidió.” (Supervisor clínica 2) 

 

Una de las personas entrevistadas manifestó que, por parte de las autoridades ya a nivel 

de sedes regionales, sí ha recibido aportes positivos en su mayor parte, que han contribuido 

en cierta medida a replicar el servicio en otra sede.  

 

“De mis jefes, en cambio en la sedes regionales, aunque como les mencioné ehhh no 

son de salud verdad si no que son de otras áreas sus expertises, he de agradecer de que 

tal vez no entiendan lo que uno está tratando de hablar pero donde ven y escuchan 

comentarios positivos, otros tal vez no tan positivos, pero en general son más los positivos 
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que los negativos, han ayudado a que el servicio de odontología en la sede de Guanacaste 

crezca, tanto así que tenemos dos sedes digamos dos clínicas.” (Supervisor clínica 1) 

 

Aunado con la anterior, mencionan que es muy importante compartir con estas personas 

la información, porque de esta forma se presenta lo que se está haciendo, el impacto, el 

sentido del porqué se realiza el servicio, incluso sensibilizar al conocer sobre otras áreas y 

viceversa, y además, se espera que se tomen decisiones sobre temas que afectan 

directamente las clínicas teniendo la información a mano, como por ejemplo, en el tema 

presupuestario.  

 

“Bueno, es que siempre hay que dar, siempre hay que dar a conocer lo que uno está 

haciendo porque, eehm, nosotros que hacemos las actividades, nos damos cuenta el, del 

valor que tienen, de lo que cuesta, este, realizar las actividades, eh, eh, eh toda la logística 

y el, y el, y el significado que tienen, verdad y el impacto que tienen en las personas 

beneficiadas, este, todo eso verdad (…) si no lo comunicamos, si no lo informamos, si no lo 

evidenciamos di por medio de fotografías, de, deee, de gráficos, de cuadros, la información 

pues este, pues no, no, no trasciende, verdad, el impacto que estás teniendo, eh, con las 

actividades que se hacen.” (Supervisor clínica 3) 

 

“Bueno primero porque indudablemente le da sentido a lo que uno realiza” (Supervisor 

clínica 1) 

 

“Entonces compartir con trabajo social, el mismo compañero de orientación ehhh lo 

hace a uno por ejemplo tener ese nexo con esas áreas sociales, lo hace a uno tener una 

mayor sensibilidad.” (Supervisor clínica 1) 

 

“Para mí sería que ellos de acuerdo a esos resultados, tomen medidas, verdad, por 

ejemplo, con los presupuestos (…) de lo que es el manejo del recurso que es lo que ellos 

hacen.” (Supervisor clínica 2) 

 

Con respecto a la relación que hay con las personas encargadas de recibir la información, 

manifestaron que el proceso está sujeto a mejoras, ya que, se requiere una mayor cercanía 

por parte de las mismas y donde se evidencie el apoyo hacia las diferentes acciones que se 

llevan a cabo en las clínicas. Por otro lado, también se mencionó la relevancia de los canales 

de comunicación y el trabajo en equipo para fortalecer este vínculo. 
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“Diay, como, yo creo como que, qué les diré, como, no sé, tal vez no tan cercana como 

uno quisiera, tal vez, como eso.” (Supervisor clínica 2) 

 

“Eehm, buena relación, buena relación, pero como en todo, pues este se, seee, se 

espera mejoras, verdad, eeh, darle, tal vez darle más valor a las actividades (…) eeeh, más, 

más apoyo, yo pienso, tal vez más apoyo a los, a lo que son las clínicas regionales, verdad.” 

(Supervisor clínica 3) 

 

“En ese sentido digamos como lo que hacemos es un constructo nos ha ayudado a 

establecer canales de comunicación, en donde si a veces hay gente que no está de 

acuerdo con una postura y se trata diay de negociar, de llegar a un acuerdo y eso también 

ha hecho que como equipo seamos siento yo cada vez más fuertes esa es mi impresión” 

(Supervisor clínica 1) 

 

También dos de las personas supervisoras manifestaron que sí creen que la información 

alcanza las personas correctas, es decir, se comparte con las personas adecuadas que 

necesitan tener conocimiento de la misma, cumpliendo los niveles jerárquicos respectivos a 

nivel de la institución. Sin embargo, una de las personas supervisoras manifestó que en su 

opinión podría trascender más allá, por medio de otros canales y haciendo un enfoque más 

hacia la parte de divulgación.  

 

“Bueno, a nivel de sede regional, en la como es una sede tan chiquitica, pues llega a 

donde tiene que llegar (...) Entonces a nivel de nuestro ámbito la información llega verdad 

eh eh donde están las personas que deben de rendir cuentas siguiendo la jerarquía este 

administrativa que tiene la institución entonces ehh si digamos sí se cumple, la información 

se llega.” (Supervisor clínica 1) 

 

“Yo diría que sí, diay porque definitivamente, atendemos estudiantes becados, debe 

llegar a Vida Estudiantil, eh, debe llegar a la universidad, a la Facultad de Odontología, 

porque los que están, porque los que estamos realizando las actividades son estudiantes de 

odontología… yo diría que sí, yo creo que el problema está en que tal vez no, no se revisan 

o no sé, no se les da la importancia a, a lo que realmente es la práctica y a lo que realmente 

estamos haciendo nosotros en las clínicas, en las sedes, verdad, en los recintos, sí”. 

(Supervisor clínica 2) 

 

“Eehm, no sé, tal vez, tal vez hace falta divu…, divulgar más, creo que hace falta 

divulgar más, este, la información, que no se quede solo, por ejemplo, en el caso de, deee, 
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odontología, social, que no se quede solo ahí, sino que trascienda más, más allá de la, de la 

información que uno envía, no sé, no sé, como qué canales después seguirán, verdad, el 

canal administrativo, di cada quien pues, ya las jefaturas enviarán informes, pero di no sé la 

verdad si, si llegarán a las personas indicadas.” (Supervisor clínica 3) 

 

Hablando ya específicamente del control y pedido de materiales e insumos que se realiza 

desde las clínicas dentales, por lo general son las mismas personas que trabajan dentro de 

la clínica quienes llevan un inventario y control de los recursos (estudiantes de odontología y 

asistentes dentales) y por lo general los supervisores son quienes realizan los pedidos, así 

como las compras.  

 

“También entonces en ese sentido diay somos nosotros. La empresa auxiliar recae en 

estas parte de meramente la administración de los recursos ehh somos el mismo equipo de 

odontología. Entonces los controles entre nosotros mismos y los habituales que tiene la 

universidad.” (Supervisor clínica 1) 

 

“Ok, esto, digamos que me toca a mí y junto con las estudiantes, somos las que, 

digamos, las estudiantes hacen un inventia, inventario constante, eh, yo soy la que me 

encargo de, de revisar y comprar y de pedir, digamos, de comprar, mandar a cobrar la 

factura, todas estas cosas, pero sí, el inventario lo llevan las estudiantes y uno está ahí con 

ellas.” (Supervisor clínica 2) 

 

“Eh, la, la técnica especializada en asistencia dental, verdad, la asistente dental, eh, 

tiene, eh, la función de verificar qué materiales están en existencia, verdad, cuáles están 

por, por acabarse o por vencer, entonces ella, normalmente me pasa a mí esa información y 

yo la, la hago llegar a, eh o a la facultad que es una de las fuentes de, de, de insumos o, en 

el caso de comprar, verdad, para este hacer los procesos de compra.” (Supervisor clínica 3) 

 

Con respecto al proceso de solicitud de materiales, las personas entrevistadas dan a 

entender que son ellos quienes realizan todo el proceso y para el caso de una de las personas 

entrevistadas, hizo referencia a que puede delegar dicho proceso a la asistente dental, pero 

fue solamente en ese caso específico. 

 

"¨A mí me dieron toda la libertad. Entonces yo solicito, yo me apruebo y yo autorizo, yo 

hago todo. Entonces cuando tuve la dicha de contar con el recurso de la asistente dental, yo 

pedí lo mismo (…)” (Supervisor clínica 1) 
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4.4.4 Otros considerandos para la propuesta de diseño del sistema de 

información para la vigilancia epidemiológica de la salud bucodental 

 

Para lograr muchos de los alcances mencionados en las secciones anteriores, es 

necesario contar con una serie de recursos y conocer el debido proceso de solicitud de los 

mismos. En primer lugar, se indicó que al tratarse de clínicas de atención odontológicas 

pertenecientes a la Universidad de Costa Rica sería necesario contar con una política 

institucional que guíe el actuar en dichas clínicas. 

 

¨… que reúna o que tenga un lineamiento en las diferentes formas en las que se está 

dando la atención, eso es importante digamos a nivel este institucional en donde todas, si 

es en el área administrativa, si es en el área de docencia, si también tiene proyección a 

acción social o investigación, tenga una sombrilla y que esa sombrilla permita el desarrollo 

de ehhh la atención dentro del territorio en el que se está...¨ (Supervisor clínica 1) 

 

También hicieron mención a la parte del proceso de socialización de la información que 

se genera en las clínicas dentales. Dos de las personas entrevistadas hicieron referencia a 

que la forma que se realiza es por medio de los informes escritos semestrales y anuales, 

dando a conocer de esta forma las distintas actividades y en algunas ocasiones por medio de 

reuniones docentes y/o administrativas. También se menciona que se han realizado charlas 

a nivel local o de la Facultad de Odontología donde se exponen acerca del abordaje que se 

realiza desde la clínica odontológica.  Además, una de las personas entrevistadas, indica que 

quien establece que sea así son las autoridades, entendiéndose estas como coordinaciones 

de curso o dirección del Recinto.  

 

“Diay no, por lo, por medio de los informes semestrales y anuales que se dan, por, por 

ese medio, este, eh, informamos este, damos a conocer las actividades que se realizan, 

eeeh, de vez en cuando por medio de reuniones, verdad, este, de reuniones de docentes o 

reuniones administrativas, esteee, eeeh, de forma ordinaria o extraordinaria, verdad, te 

piden este, que des algún reporte, eh, pero normalmente son de forma escrita, verdad, 

donde por medio del, del cual, pues, se, se, se pasa esa información.” (Supervisor clínica 3) 

 

“Di no, las autoridades de, de, de, de uno verdad, las las coordinaciones verdad, ya sea 

de los cursos o la dirección de, dee, del Recinto o de la parte administrativa, verdad, son 

las, los encargados de definirlo, así.” (Supervisor clínica 3) 
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“...lamentablemente tengo que reconocerles que ha quedado meramente en informes. 

Por ahí algunas charlas que me han invitado a dar a nivel local, a nivel de la facultad, en 

donde exponemos como es que hacemos toda la parte digamos de la planificación 

estratégica, con la parte epidemiológica y como nos ayuda todo este rollo a establecer 

líneas de intervención, pero pero así de divulgación a otros niveles...ehh no.” (Supervisor 

clínica 1) 

 

Otra de las personas entrevistadas, hizo referencia a que se realiza por medio de los 

informes y unas charlas en las cuales comparten información directamente a la población 

estudiantil con beneficio de beca. Menciona también que, quien establece que se haga esto 

último es la persona encargada de la clínica odontológica, ya que, va con un sentido más 

informativo hacia las personas estudiantes que reciben el servicio.  

 

“Vean, se los voy a decir así, nosotros entregamos un informe, lo que pase con el 

informe no sabemos, o sea, lo tiene cada unidad, lo tiene, verdad, ellos lo piden y ahí lo 

tienen, eeh, habíamos dado una charlita, entonces, en las charlitas porque se les da, a 

veces se les dan charlas a los estudiantes becados, entonces ahí, se presentaron en 

cuadro, así, con estas, con estos resultados, se presentaron, eeh, se le presentaron, a los, a 

los estudiantes becados, sin embargo, di es como la única, la única, eeh, la única, digamos, 

solo en estas ocasiones, que se ha dado charlas a los estudiantes, se les presentan estos 

cuadros con estos resultados, pero, nada más, en realidad, nada más, no es como que sea 

publicado o algo así.” (Supervisor clínica 2) 

 

“Di en este caso es uno como encargado de la, de la clínica, usted ve de qué manera y 

es más y, y lo hice así, o sea, a la hora de darles charlas a los estudiantes, porque es lo que 

me interesa, o sea, que ellos se den cuenta de la situación, eh, primero les hago el anuncio 

de la clínica, del servicio de la clínica para que lo utilicen, verdad, uno siempre la anuncia, 

pero, eh, está hecho así por eso, porque a uno lo que le interesa, es que, que ellos puedan 

mejorar, que puedan aprender, que puedan mejorar, que tengan mejor salud bucodental.” 

(Supervisor clínica 2) 

 

Es importante recalcar que, sí existe una idea de poder ir más allá con la parte de la 

socialización, incluyendo las redes sociales y capacitando a las personas que podrían 

colaborar en ese sentido, sin embargo, la intencionalidad de la divulgación externa a los 

métodos que se han utilizado comúnmente hasta el momento (los informes), no se ha 

concretado. 
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“La socialización en realidad es hacia lo que vamos, ya ahí estamos hablando de 

comunicación pero para hablar de comunicación tenemos que irnos formando. Entonces 

ehh yo lo que he hecho es a a a a la asistente dental la hemos ido ayudando eh eh con 

cursos de la escuela de comunicación, cursos libres que da la escuela de comunicación 

colectiva de la u y entonces se ha ido formando en mercadeo social, se ha ido formando en 

cómo utilizar el Instagram, el Facebook, todas esas cosas, porque hacia eso vamos, porque 

siempre siempre hemos quedado con el informe de labores a las diferentes entidades a las 

cuales les debemos respuesta pero nunca lo hemos divulgado.” (Supervisor clínica 1) 

 

En cuanto a la frecuencia de comunicación de la información obtenida, dos de las 

personas entrevistadas coinciden en que debe ser semestralmente y la otra persona indica 

que debería ser anual. 

 

“Creo que sería bueno que por lo menos semestralmente (…)” (Supervisor clínica 2) 

 

“(…) entonces, a como se maneja la en, la, la universidad, que di, son cursos 

semestrales, verdad, entonces di, yo creo que está bien a como se maneja ahora verdad y 

los informes semestrales.” (Supervisor clínica 3) 

 

“(…) en el caso de nosotros, nosotros estamos actualmente haciendo cortes ehhh de 

forma anual (…) en la administración pública curiosamente nosotros estamos dando 

rendiciones de forma anual porque la Contraloría de la República dice que el presupuesto 

se debe justificar de forma anual.” (Supervisor clínica 1) 

 

Las personas entrevistadas se refirieron a la metodología para la retroalimentación, donde 

expusieron que se espera que sea más en forma de reuniones que por medios escritos, sin 

embargo, se rescata la importancia de contar siempre con un comunicado donde se 

establezca los cambios propuestos y llevar un registro al respecto. Lo anterior con el fin que 

se pueda comprender en su totalidad lo que se manifiesta por medio de los comunicados y 

se planteen de forma directa los diferentes enfoques de las partes involucradas.  

 

 “(…) no me gustaría un correo, me gustaría una reunión y para mí es más rico, que un 

correo que probablemente uno no va a entender tampoco, entonces sí, me gustaría como 

reuniones.” (Supervisor clínica 2) 
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“De, debería ser, debería ser varios métodos, sería por el método escrito, verdad, para 

que a vos te quede por escrito cuáles son las cosas, eh, que tenés que cambiar, mejorar o 

eliminar, suprimir, este, eh, para que quede registrado entonces debería de haber, este 

algún tipo de comunicado, correo electrónico u oficio, pero sí me parece importante, que 

para que haya, pues, eeeh, una mejor retroalimentación, tienen que haber pues reuniones, 

esteee, o sea, en este caso tenemos la facilidad de las reuniones virtuales o presenciales, 

son muy importantes también para, para ver las perspectivas, verdad, porque a veces, este 

con el papel, no nos queda, no nos queda claro muchas cosas… Conversando con las 

personas uno se entiende mejor, entonces tendría que ser este, también por medio de, de 

reuniones, este, no sé, periódicas.” (Supervisor clínica 3) 

 

Además, la frecuencia de dicha retroalimentación según los entrevistados, se debería 

establecer en cada semestre, considerando que en un caso fortuito se podría hacer una 

intervención preliminar. Además, una de las personas entrevistadas hizo referencia a que a 

nivel de la sede en la que trabaja, tiene la posibilidad de realizarlo con sus autoridades de 

forma anual. 

 

“(…) podría ser entonces a inicios de cada semestre, verdad, si entregamos los informes 

a final del semestre, sería bueno una reunión a inicios del semestre.” (Supervisor clínica 2) 

 

“Semestral, este, pero si hay alguna situación extraordinaria, verdad, que haya la 

posibilidad de, de, deee, de aclarar las dudas verdad, este, en cualquier momento.” 

(Supervisor clínica 3) 

 

“la retroalimentación, por lo menos si es a nivel ehh de sede, se está haciendo digamos 

cada año verdad en el sentido que yo le paso los informes a quien se los tengo que pasar.” 

(Supervisor clínica 1) 

 

También hablaron sobre cómo es la solicitud de materiales, donde mencionaron por 

ejemplo las compras directas en empresas denominadas “depósitos dentales” y que se 

realizan cuando existe la necesidad. 

 

“Eh, diay, es muy sencillo, es a un depósito dental, de acuerdo al pedido de materiales, 

que se necesitan, digamos, del inventario que se realizó, se hace una lista con todo lo que 

se necesita y se hace el pedido al depósito dental (…) me mandan la factura, yo mando la 

factura a financiero con todo lo que se necesita y ya ellos hacen el pago, financiero les hace 

el pago al depósito (…)” (Supervisor clínica 2) 
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“(…) en el caso de las compras, las compras se hacen cuando se necesitan, se trata 

que en cada compra aprovechar la compra, el proceso de compra, porque no son procesos 

fáciles, entonces tratamos en la medida de lo posible de hacer compras directas, para que 

las compras sean más ágiles, hay un monto que, que son montos topes, verdad, eeeh, 

eeeh, que no nos podemos pasar de esos montos para que sea compra directa (…)” 

(Supervisor clínica 3) 

 

Por último, una de las personas entrevistadas hizo referencia a solicitud de materiales 

directamente a la Facultad de Odontología, donde cada 15 días solicita mediante una boleta 

algunos materiales que requiere, sin embargo, no se los han dado en las últimas ocasiones, 

por lo que da a entender que no es una forma fija de poder obtenerlos.  

 

“Se piden, eeh, cada 15 días a la facultad, eehm, por correo electrónico se envía un 

formulario, verdad, que se incluye el listado de, de los, de los materiales, eeeh, últimamente 

no nos han dado, esteee, estamos, este un poco ca…, carentes de materiales (…)” 

(Supervisor clínica 3) 

 

Gracias a la información proporcionada por las personas entrevistadas que son 

consideradas como pares a nivel de las clínicas dentales en el ámbito institucional, se obtuvo 

una idea más clara del funcionamiento en el día a día de las mismas acorde con su 

experiencia laboral, exponiendo y compartiendo elementos básicos organizativos que 

contribuirán en la propuesta del sistema de información para la vigilancia epidemiológica de 

la salud bucodental. 
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4.5 Propuesta del sistema de información para la vigilancia epidemiológica de 

la clínica odontológica del recinto de Grecia 

 

Cuando nos referimos a un sistema de información para la vigilancia epidemiológica, se 

debe tener claro desde un inicio que, no se hace alusión a un sistema informático 

propiamente, sino a todos aquellos elementos que se integran de una forma práctica y lo más 

simple posible, para poder recolectar, procesar, almacenar y hacer uso de la información, 

esto, acorde con las necesidades específicas de la población y eventos a vigilar, en este caso, 

relacionados con la situación de salud bucodental. De esta manera, con base en la evidencia 

de la información generada, se consolida la planificación estratégica y las tomas de 

decisiones.  

A continuación, se presenta la propuesta del sistema de vigilancia epidemiológica para la 

clínica odontológica del Recinto de Grecia de la Universidad de Costa Rica. 

 

4.5.1 Misión propuesta 

 

Mejorar el procesamiento de los datos y el adecuado manejo y análisis de la información, 

de manera que, contribuya a que se consoliden las acciones orientadas a estructurar el 

servicio a favor de la protección de la salud bucodental, prevención de la enfermedad y 

abordaje integral de las necesidades odontológicas presentes en las distintas poblaciones 

atendidas. 

 

4.5.2 Visión propuesta 

 

Ser una figura de referencia a nivel universitario que promueva el desarrollo de políticas 

en la institución que garanticen el fortalecimiento de la salud oral de las poblaciones cubiertas 

y la creación de las condiciones idóneas para el mantenimiento del servicio de odontología, 

así como la congruente toma de decisiones y uso adecuado de los recursos públicos con 

base en la evidencia generada. 

 

4.5.3 Objetivos propuestos para el sistema 

 

Para el correcto funcionamiento del sistema de información para la vigilancia 

epidemiológica de los eventos en salud bucodental, es necesario contar con un marco de 

objetivos claros que orienten las acciones y los esfuerzos de los actores dentro del sistema, 

por lo que se proponen los siguientes: 
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• Objetivo general 

 

− Generar evidencia científica oportuna de la salud bucodental de la población 

beneficiaria de la clínica odontológica del Recinto de Grecia para la toma de 

decisiones en promoción de la salud, prevención, control y tratamiento. 

 

• Objetivos específicos 

 

− Determinar la frecuencia y el comportamiento de los principales eventos en salud 

bucodental. 

− Identificar los determinantes sociales y clínicos asociados a los  eventos en salud 

bucodental que afectan las poblaciones que consultan en la clínica.  

− Difundir oportunamente el conocimiento generado por el sistema a todas aquellas 

personas que se puedan beneficiar de la misma incluyendo sus funcionarios, 

estudiantes, autoridades universitarias y público en general.  

− Garantizar la generación de información confiable que apoyen la gestión de la clínica 

y sustente acciones para buscar el fortalecimiento de la salud bucodental de las 

poblaciones atendidas.  

 

4.5.4 Eventos de salud bucodental a vigilar por el sistema  

 

Este sistema de información propone la vigilancia de los principales eventos de salud 

bucodental que son tratados en la clínica odontológica del Recinto de Tacares, que se 

mencionan a continuación: 

 

Tabla 9. Propuesta de eventos de salud bucodental a vigilar por el sistema de 

información 

Evento de salud 
bucodental 

Definición 

Caries 

La caries dental es una enfermedad mediada por la biopelícula 
dental, modulada por la dieta, multifactorial, no transmisible y 
dinámica, que resulta en la pérdida mineral de los tejidos duros del 
diente. (Fejerskov 1997 & Pitts et al., 2017, citado en Machiulskiene 
et al., 2020, p. 8) Es determinada por factores biológicos, de 
comportamiento, psicosociales y ambientales. Como consecuencia 
de este proceso, se desarrolla una lesión cariosa. (Machiulskiene et 
al., 2020, p. 8) 
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Evento de salud 
bucodental 

Definición 

Gingivitis 

La gingivitis se define como una inflamación local inducida por el 
acúmulo de biopelícula dental, contenido dentro del tejido gingival, 
que normalmente no se extiende hasta la inserción periodontal. Es 
reversible mediante la reducción de los niveles de biopelícula supra 
y subgingival por los profesionales en odontología y el paciente. 
(Herrera et al., 2018) 

Enfermedad 
periodontal 

(periodontitis) 

La periodontitis se define, como característica principal, por una 
pérdida de soporte de los tejidos periodontales debida a inflamación. 
(Herrera et al., 2018, p.101) 

Cirugía de terceros 
molares 

La cirugía de terceros molares es un procedimiento quirúrgico por 
medio del cual se realiza la extracción de las terceras molares que 
no cuentan con suficiente espacio en la maxila o mandíbula para 
erupcionar. Las terceras molares pueden no salir a la cavidad oral 
(retenidas) o salir de manera parcial (semierupcionadas) y para la 
remoción de ambos casos se requiere una cirugía oral.  
Los terceros molares presentan una alta incidencia de inclusión y 
han sido asociados con la aparición de patología muy diversa como 
la pericoronaritis, la caries en la cara distal del segundo molar o en 
el propio tercer molar, el dolor miofascial, ciertos tipos de quistes y 
tumores odontogénicos y el apiñamiento dentario primario o 
secundario. La dificultad en la erupción de los terceros molares, en 
especial de los inferiores, se debe a su formación tardía y a la 
evolución filogenética que ha sufrido la mandíbula y que ha dado 
como resultado la falta de espacio disponible para que los molares 
puedan erupcionar normalmente. (Chaparro et al.,2005, p.423) 

Corrección de 
maloclusiones 

La corrección de maloclusiones consiste en todas aquellas 
intervenciones preventivas, interceptivas y correctivas que buscan 
que el paciente solucione cualquier problema de mordida.  
Se entiende maloclusión, como la ausencia de una oclusión normal, 
siendo esta última, la situación más equilibrada y óptima para 
cumplir las funciones necesarias y preservar la integridad de la 
dentición a lo largo de la vida, en armonía con el conjunto estructural 
al cual denominamos aparato estomatognático. (Hernández et al., 
2012) 

Fuente: Elaboración propia 

4.5.5  Actores del sistema de información 

 

A continuación, se presentan la lista de actores y sus respectivas tareas que se proponen 

para el sistema de información: 
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Tabla 10. Propuesta de actores y sus respectivas tareas dentro del sistema de 

información para la vigilancia epidemiológica de la clínica odontológica del Recinto de 

Grecia 

Representación 
en DFD 

Actor Descripción Tareas dentro del sistema 

 
Paciente 

-Estudiante de las 
escuelas de la 
comunidad con 

edades entre 6 y 
12 años (kinder 

hasta sexto 
grado). Las 

escuelas 
corresponden a: 

Escuela Cataluña, 
Escuela Eduardo 

Pinto, Escuela 
Silvestre Rojas y 
Escuela San Luis 

de Grecia 
 

-Estudiante de la 
Universidad de 
Costa Rica que 

cuenta con 
categoría de beca 

4 o 5 

-Facilitar todos los datos que 

se le solicitan durante la 

consulta y firmar los 

consentimientos informados 

autorizando el tratamiento 

odontológico.  

-Facilitar, cuando es deseado, 
una evaluación del servicio 
recibido como parte de la 
propuesta de 
retroalimentación del sistema 
y de la clínica.  

 
 
 

Secretaria 

Personal 
administrativo de 
la Universidad de 

Costa Rica 

-Agendar las citas que son 

programadas por teléfono así 

como llevar el control de las 

citas que son solicitadas por la 

página web.  

-Alistar el expediente para ser 

utilizado durante la consulta y 

archivarlo una vez terminada 

la cita. 

-Comprobar el nombre e 

identificación de la persona 

cuando se presenta a la cita. 

-Realizar los cobros al final de 

la cita en caso de ser 

necesario.  

-En caso de los estudiantes 

universitarios con beca, 

imprimir el ¨Reporte detallado 

de cita¨ desde el sistema 

¨Odontología Web¨ para que 

sea firmado por el estudiante 

como parte del control de la 
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Representación 
en DFD 

Actor Descripción Tareas dentro del sistema 

atención recibida y el 

presupuesto correspondiente. 

-Actualizar la hoja de cálculo 

con los datos que son 

proporcionados en la boleta 

de datos al final de la 

consulta.  

-Colaborar con el muestreo y 

eliminación de los 

expedientes de acuerdo a los 

lineamientos establecidos por 

la CUSED. 

-Enviar el enlace de la 

encuesta de satisfacción a los 

pacientes. 

-Participar de la reunión de 
socialización y 
retroalimentación para 
conocer la información 
arrojada por el sistema y tener 
la oportunidad de expresar 
sus ideas acerca del trabajo 
realizado. 

 

Estudiante 
odontología 

Estudiante que se 
encuentra 

matriculado en el 
curso de 

Externado Clínico 
O-6004 del sexto 
año de la carrera 
Licenciatura en 
Odontología y 

realiza su rotación 
en la clínica  

-Entrevistar al paciente de 

acuerdo a los instrumentos 

que conforman el expediente 

clínico. 

-Registrar todas las 

respuestas proporcionadas 

por el paciente en las hojas 

correspondientes en el 

expediente físico. 

-Asegurarse de que el 

paciente, o persona 

encargada, lean y firmen los 

dos consentimientos 

informados.  

-Llevar a cabo los 

procedimientos odontológicos 

respectivos. 

-Documentar los 

procedimientos realizados en 

la hoja correspondiente del 

expediente físico. 

-Llenar la boleta de datos de 

forma clara al final de la 
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Representación 
en DFD 

Actor Descripción Tareas dentro del sistema 

consulta para ser entregada a 

la secretaria.  

-Participar de la reunión de 
socialización y 
retroalimentación para 
conocer la información 
arrojada por el sistema y tener 
la oportunidad de expresar 
sus ideas acerca del trabajo 
realizado. 

 
 
 

Estudiante 
asistencia 
dental o 

asistente dental 

Estudiante que se 
encuentran 

realizando la 
práctica 

comunitaria del 
curso de Técnico 
Especializado en 
Asistencia Dental 
de la Facultad de 

Odontología y 
realiza su rotación 

en la clínica  

-Registrar en la hoja 

correspondiente del 

expediente clínico todas los 

hallazgos que son dictados 

por el estudiante de 

odontología durante la 

exploración física. 

-Asistir al estudiante de 

odontología en todos los 

procedimientos que sean 

realizados. 

-Participar de la reunión de 

socialización y 

retroalimentación para 

conocer la información 

arrojada por el sistema y tener 

la oportunidad de expresar 

sus ideas acerca del trabajo 

realizado. 

 

 
 

Docente 

Docente de la 
Facultad de 

Odontología o de 
la Sede de 

Occidente que 
cuenta con 

Licenciatura en 
Odontología. 
Dos de los 

docentes cuentan 
con especialidad: 

-Ortodoncia y 
ortopedia 
funcional 
-Cirugía 

maxilofacial 

-Supervisar todos los 

procedimientos realizados por 

los estudiantes durante su 

rotación. 

-En caso de ser necesario, 

entrevistar al paciente de 

acuerdo a los instrumentos 

que conforman el expediente 

clínico y registrar todas las 

respuestas en el expediente. 

-Participar de la reunión de 

socialización y 

retroalimentación para 

conocer la información 

arrojada por el sistema y tener 

la oportunidad de expresar 

sus ideas acerca del trabajo 

realizado. 
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Representación 
en DFD 

Actor Descripción Tareas dentro del sistema 

 

Encargada 
clínica  

Docente con 
Licenciatura en 

Odontología 

-Supervisar todos los 

procedimientos realizados por 

los estudiantes durante su 

rotación. 

-Analizar la información 

arrojada por el sistema de 

información. 

-Elaborar los informes 

solicitados por las autoridades 

universitarias al final de cada 

semestre. 

-Elaborar la proyección de 

presupuesto anualmente. 

-Solicitar los materiales e 

insumos necesarios. 

-Organizar y participar de la 

reunión de socialización y 

retroalimentación para dar a 

conocer la información 

arrojada por el sistema y tener 

la oportunidad de expresar 

sus ideas acerca del trabajo 

realizado. 

-Revisión y compilación de los 

resultados de la encuesta de 

satisfacción de los usuarios 

de la clínica. 

-Elaborar el acta de 

eliminación de documentos y 

enviar al superior jerárquico y 

al encargado del archivo para 

ser firmada y sellada. Remitir 

también un original múltiple 

del acta a la CUSED. 

 
 

 

Facultad de 
Odontología 

 
 

Persona 
coordinadora de la 

Sección de 
Servicio e 

Investigación en 
Odontología 
Comunitaria 

 

-Confirmar el recibimiento del 

informe. 

-Leer detenidamente el 

informe. 

-Proporcionar comentarios y 

preguntas a la información 
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Representación 
en DFD 

Actor Descripción Tareas dentro del sistema 

Oficina de 
Becas y 
Atención 

Socioeconómica 

Persona en la 
Sección de Apoyo 
Administrativo de 

Servicios 
Complementarios 

facilitada en el reporte 

semestral.  

-Participar de la reunión en la 
que se busca la 
retroalimentación del sistema 
de información y la 
información que arroja.  

 

Otras 
Facultades o 

Escuelas de la 
Universidad 

Docente y/o 
estudiante de la 
Universidad de 
Costa Rica de 

posibles Escuelas 
o Facultades tales 

como: Salud 
Pública, 

Odontología, 
Promoción de la 

Salud, 
Informática, 

Estadística, entre 
otras 

-Colaborar mediante 

proyectos de investigación a 

nivel docente y por medio de 

la generación de trabajos 

finales de investigación para 

estudiantes de grado y 

posgrado.  

 

Oficina de 
Bienestar y 

Salud 

Profesional 
perteneciente a la 

Unidad de 
Promoción de la 

Salud  

-Generar nuevas estrategias 

de promoción y prevención en 

salud bucodental a partir de la 

información arrojada por el 

sistema. 

 

Archivo 
Universitario 

Comisión 
Universitaria de 

Selección y 
Eliminación de 
Documentos 

(CUSED) 

-Firmar el acta de eliminación 

de los documentos cuando 

sea enviada por la Unidad, en 

este caso la clínica 

odontológica.  

 

Unidad de 
Comunicación 

de la Sede 
Occidente y 

Biblioteca del 
Recinto 

Persona 
encargada de la 

Oficina de 
Comunicación 

Persona 
encargada de la 

Biblioteca 

-Socialización de la 

información con el público por 

medio de redes sociales 

oficiales de la Sede de 

Occidente y del Recinto de 

Grecia. 

Fuente: Elaboración propia con datos de las observaciones y entrevistas realizadas 

 

4.5.6 Recursos necesarios para el funcionamiento del sistema  

 

Para el adecuado funcionamiento del sistema de información, se detallan a continuación 

los recursos con los que cuenta la clínica en la actualidad y los que son necesarios para dicha 

propuesta. 

 



127 
 

 
 

Tabla 11. Propuesta de recursos necesarios para el funcionamiento del sistema de 

información para la vigilancia epidemiológica de la clínica odontológica del Recinto de 

Grecia 

Tipo de recurso Recurso existente Recurso necesario 

Financiero 

Recursos generados por vínculo 

externo remunerado (cobro a los 

pacientes). 

Presupuesto ordinario asignado 

por la Oficina de Becas y Atención 

Socioeconómica. 

Presupuesto de la Sede 

Interuniversitaria. 

Se requiere evaluar si el 

presupuesto podría aumentar con 

el fin de implementar esta 

propuesta y futuras iniciativas en 

el sistema de información. 

Administrativos 

Plan estratégico institucional 

2021-2025. 

Objetivos propuestos en el plan 

de estudios del curso de 

Externado Clínico O-6004 del 

sexto año de la carrera 

Licenciatura en Odontología. 

Se requiere una política 

institucional que oriente el 

accionar y el funcionamiento de 

las clínicas dentales, sus 

alcances, límites y el sistema de 

información. 

Humanos 

La clínica cuenta con una persona 

con funciones administrativas 

(secretaria), un asistente de 

pacientes, una persona 

encargada de la clínica que 

realiza funciones administrativas 

y de docencia, tres docentes más 

que supervisan a los estudiantes, 

dos odontólogos especialistas y 

estudiantes de odontología y del 

técnico de asistencia dental que 

rotan durante el semestre (2 

rotaciones por cada semestre). 

Además se cuenta con los 

usuarios de los servicios 

odontológicos. 

Se requiere llevar a cabo 

capacitación del personal con el 

fin de que amplíen y actualicen su 

conocimiento, por ejemplo: 

-lenguaje técnico odontológico. 

-uso de herramientas digitales 

tales hojas de cálculo. 

Se recomienda la incorporación 

de otros actores para el continuo 

desarrollo del sistema tales como: 

-docentes y otros estudiantes por 

medio de proyectos de 

investigación.  

-profesionales en comunicación 

para la socialización de la 

información en redes sociales y 

afiches. 

Es necesario que la persona 

encargada de la clínica cuente 

con un tiempo específico de su 

jornada para el análisis de la 

información y la generación de los 

informes. 

Se requiere de un profesional que 

trabaje en el procesamiento 

estadístico y epidemiológico de 
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Tipo de recurso Recurso existente Recurso necesario 

los datos que arrojará el sistema 

de información para un mejor 

aprovechamiento de los mismos. 

Materiales 

La clínica cuenta con las 

instalaciones físicas y eléctricas, 

mobiliario, papelería y materiales 

de odontología necesarios para el 

desarrollo de las labores diarias. 

Se requiere un nuevo archivo el 

cuál cuente con una cerradura 

con llave para la protección de los 

expedientes. 

Tecnológicos 

La clínica cuenta con dos 

computadoras de escritorio, tres 

discos duros externos, dos 

impresoras, escáner, dos 

proyectores y conexión a internet 

inalámbrica. 

Cuenta con una laptop de uso 

exclusivo para correr el software 

¨Dental Imaging Software¨ para la 

toma y visualización de 

radiografías. 

Se da el intercambio de 

información con diferentes 

sistemas informáticos, tales como 

el sistema de citas de los 

estudiantes universitarios, 

¨Sistema de Aplicaciones 

Estudiantiles (SAE)¨ para la 

verificación del beneficio de beca, 

sistema de compras ¨GECO¨, 

sistema de control de facturas 

¨Odontología Web¨ y ¨Solicitud de 

Presupuesto-Proyectos de 

Vínculo Externo¨ para la 

proyección de presupuesto. 

Se requiere de la implementación 

de recursos digitales tales como 

una plataforma de alojamiento de 

archivos en una nube digital como 

Nextcloud utilizada en la 

actualidad en el Recinto.  

Fuente: Elaboración propia con base en Carvajal Muñoz (2019)  

 

4.5.7 Diagramas de flujo de datos y procesos 

 

Para tener un mejor entendimiento de las funciones y actores propuestos dentro del 

sistema de información, se plantean a continuación una breve descripción de cada una de las 

tareas y acciones que se podrían realizar en el sistema, y seguidamente se muestra un 

diagrama que ilustra la participación e interacción de los actores en éstas.  
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Tabla 12. Descripción de las tareas y acciones propuestas para el sistema de 

información para la vigilancia epidemiológica de la clínica odontológica del Recinto de 

Grecia 

 

Tarea Descripción 

Programación de la 

cita 

Estudiantes escolares se encargan de llamar por teléfono a la 

clínica y los estudiantes universitarios lo realizan por el sistema 

web. 

Control de citas y 

clasificación de 

pacientes 

Control de la agenda física de la clínica y del estado de beca de 

los estudiantes universitarios. 

Actualización de 

archivo 

Mantenimiento del archivo ordenado y actualizado según los 

lineamientos correspondientes. Eliminación de documentos 

cuando sea necesario. 

Historia clínica 

Recolección de datos en el expediente físico por medio de la 

entrevista del pacientes: datos generales del paciente, 

antecedentes y firma de consentimientos informados. 

Examen clínico 

Recolección de datos por medio de la revisión de tejidos blandos, 

índice de biofilm dental y revisión de tejidos duros. Se toman 

radiografías cuando sea necesario. 

Diagnóstico Se define el evento de salud bucodental que debe ser tratado. 

Intervención 
Se realizan los procedimientos correspondientes según el 

diagnóstico del paciente.  

Llenado de 

expediente 

Se registran los datos en expediente físico según lo encontrado 

en el examen clínico así como lo realizado en la intervención. 

Llenado de boleta de  

datos 

Se registran los datos necesarios en la boleta para después ser 

incluidos en la hoja de cálculo. 

Registro de datos en 

hoja de cálculo 

 Digitalización de los datos de la boleta de datos.  

Procesamiento y 

análisis de los datos 

Tabulación de los datos almacenados en la hoja de cálculo. 

Informes 

Presentación de la información  por medio de informes digitales 

solicitados por las autoridades universitarias al final de cada 

semestre. 
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Tarea Descripción 

Reuniones de 

socialización y 

retroalimentación 

Espacios en la clínica y con las autoridades universitarias en los 

que se comparte el análisis de la información recolectada y se 

reciben comentarios e ideas para el mejoramiento de la atención 

brindada en la clínica. 

Divulgación de 

información por redes 

sociales y afiches 

Socialización de la información con la población estudiantil en 

general. 

Proyectos de 

investigación 

Socialización de los datos recolectados por el sistema de 

información para desarrollar proyectos de investigación y 

trabajos finales de graduación.  

Estrategias de 

promoción de salud 

bucodental 

Socialización de la información generada para diseñar y 

sustentar estrategias de promoción de salud dentro de la 

universidad.  

Evaluación de la 

atención recibida 

Pacientes pueden evaluar su satisfacción por el servicio recibido 

por medio de la encuesta enviada por correo electrónico. 

Fuente: Elaboración propia 
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Figura  5. Diagrama de actores y su participación en las diferentes tareas propuestas 

para el sistema de información para la vigilancia epidemiológica de la clínica 

odontológica del Recinto de Grecia 

 

Fuente: elaboración propia 
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Figura  6. Diagrama del flujo de datos del proceso de gestión propuesto para la clínica 

odontológica del Recinto de Tacares 
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Fuente: elaboración propia 

Figura  7. Diagrama de secuencia de problema-respuesta propuesto para el sistema de 

información para la vigilancia epidemiológica clínica odontológica del Recinto de 

Tacares 

 

Fuente: elaboración propia 

 

Se proponen además los siguientes diagramas de flujo de procesos para un mayor 

entendimiento de cada una de las rutas de diagnóstico de los eventos en salud bucodental 

más comunes en la clínica y a ser vigilados por el sistema de información. Se presenta una 

tabla con la simbología comúnmente utilizada en estos tipos de diagramas. 
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Tabla 13. Simbología utilizada en los diagramas de flujo de procesos 

 

Fuente: elaboración propia con base en Ministerio de planificación nacional y política 

económica, 2009 
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Figura  8. Diagrama de flujo de proceso del diagnóstico de caries en la clínica 

odontológica del Recinto de Tacares 

 

Fuente: elaboración propia 
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Figura  9. Diagrama de flujo de proceso del diagnóstico de gingivitis en la clínica 

odontológica del Recinto de Tacares 

 

Fuente: elaboración propia 
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Figura  10. Diagrama de flujo de proceso del diagnóstico de cirugía de terceros molares 

en la clínica odontológica del Recinto de Tacares 

 

Fuente: elaboración propia 
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Figura  11. Diagrama de flujo de proceso del diagnóstico de enfermedad periodontal en 

la clínica odontológica del Recinto de Tacares 

 

Fuente: elaboración propia 



139 
 

 
 

Figura  12. Diagrama de flujo de proceso del diagnóstico de maloclusiones en la clínica 

odontológica del Recinto de Tacares 

 

Fuente: elaboración propia 
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4.5.8 Componentes del sistema 

 

4.5.8.1  Entrada de datos 

 

Los datos seguirán siendo recolectados de forma física en un expediente que reúna todas 

las preguntas que permitan recolectar las variables que se proponen para este sistema de 

información, por esta razón se propone un expediente clínico que comprende algunas de las 

secciones del expediente anterior pero además se han añadido preguntas nuevas. El 

expediente propuesto se muestra en el anexo #20. 

 

4.5.8.2  Almacenamiento de la información 

 

• Almacenamiento físico 

 

En la actualidad los principales documentos almacenados de forma física corresponden 

a los expedientes clínicos. Se propone que el archivo en el que se clasifican y almacenan, 

ubicado en la recepción de la clínica, cuente con una cerradura con llave para buscar la 

seguridad y confidencialidad de la información allí contenida.  

 

• Almacenamiento digital 

 

Se propone que la información que sea registrada de forma digital cuente con un respaldo 

ya que por el momento estos documentos quedan almacenados en una única computadora, 

por lo que es necesario asegurar su accesibilidad en caso de daño o extravío del equipo. Se 

propone que la hoja de cálculo donde se llevan a cabo la tabulación de los principales datos, 

así como los informes que son generados cada semestre sean colocados en una plataforma 

de alojamiento de archivos o de almacenamiento en la nube. Con esta propuesta se busca 

respaldar los documentos, pero al mismo tiempo procurar el control de acceso a los mismos 

por medio de contraseñas y restricciones de acceso. Esta medida además permitiría el 

acceso de las personas autorizadas desde otros lugares que no sean la clínica o su oficina.  

Esta propuesta se puede ejecutar por medio de la herramienta ya existente en el Recinto 

llamada Nextcloud, la cual fue implementada por la persona encargada del Departamento de 

Informática del Recinto de Grecia.  

 

• Actualización del archivo en la clínica  
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De acuerdo a lo establecido por la Comisión Universitaria de Selección y Eliminación de 

Documentos, también conocida como CUSED, de la Universidad de Costa Rica, el expediente 

clínico tiene una vigencia administrativa-legal de cinco años a partir de la última fecha de 

atención del paciente. Esta entidad determinó que es necesario conservar permanentemente 

una muestra de dichos expedientes en el Archivo Universitario. 

Se propone la siguiente guía con los lineamientos a tener en cuenta en la clínica para la 

actualización del archivo de expedientes clínicos y otros documentos: 

 

Figura  13. Ficha con los lineamientos y pasos a seguir para la conservación y 

eliminación de documentos en la clínica odontológica del Recinto de Grecia 

Clínica odontológica del Recinto de Grecia  

Lineamientos de conservación y eliminación del expediente odontológico  

Expedientes por conservar 

permanentemente en el Archivo 

Universitario 

Expedientes del periodo de 1993 hasta el 1995 

Expedientes seleccionados en el muestreo 

sistemático de años, letras y zonas geográficas de 

los años terminados en 0 y 5. 

Expedientes por conservar en el 

archivo de la clínica  

Expedientes de cinco años o menos, contados a 

partir de la última fecha de atención del paciente 

Pasos a seguir cuando haya expedientes por eliminar y por enviar al Archivo 

Universitario 

1. La clínica lleva a cabo la selección, agrupando los documentos de acuerdo con los 

lineamientos establecidos por la CUSED. 

2. La persona encargada de la clínica elabora el acta de eliminación de documentos 

por duplicado para ser firmada por el superior jerárquico y el encargado del 

archivo. Dicha acta es enviada al correo electrónico institucional de la persona en 

cada uno de estos puestos en su momento.  

3. La persona encargada de la clínica remite a la CUSED un original del acta de 

eliminación firmada y sellada. Dicha acta debe ser enviada a la dirección de 

correo electrónico: cused.aurol@ucr.ac.cr 

4. La clínica ejecuta la eliminación transformando los documentos en material no 

legible y lo recicla confirme a las normas institucionales de protección del 

ambiente y los recursos naturales.  

Enlace de acceso a la plantilla del acta de eliminación de documentos:  

http://archivo.ucr.ac.cr/CUSED/procedimientos/CUSED_PED-2018.pdf 

Fuente: Elaboración propia con datos de la Comisión Universitaria de Selección y 

Eliminación de Documentos. (2018, 2021) y Gutiérrez Rojas (2020) 

mailto:cused.aurol@ucr.ac.cr
http://archivo.ucr.ac.cr/CUSED/procedimientos/CUSED_PED-2018.pdf
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4.5.8.3  Procesamiento de la información 

 

Es sumamente importante en un sistema de información para la vigilancia epidemiológica, 

determinar las variables que son esenciales para poder establecer las asociaciones que son 

de interés para la generación de información que favorecerán y guiarán los diferentes 

procesos de ejecución de las actividades de la clínica. A continuación, se presenta un cuadro 

con las variables y su descripción: 
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Tabla 14. Variables e indicadores propuestos para ser recolectados por el sistema de información para la vigilancia epidemiológica de 

la clínica odontológica del Recinto de Grecia 

 

Dimensión Variable/ 

Indicador 

Definición Naturaleza 

de la 

variable 

Nivel de 

medición 

Categorías Unidad de 

medición 

Instrumento 

y número 

de pregunta 

Sociodemográfica Edad Edad en años 

cumplidos 

Numérica 

continua 

Razón N/A Años 

cumplidos 

Sección I. 

Pregunta 6 

Sociodemográfica Sexo Sexo biológico Categórica 

dicotómica 

Nominal Hombre 

Mujer 

N/A Sección I. 

Pregunta 5 

Sociodemográfica Estado civil Situación de 

convivencia  

Categórica 

politómica 

Nominal Casado 

Soltero 

Divorciado 

Viudo 

Unión libre 

N/A Sección I. 

Pregunta 7 

Sociodemográfica Provincia Provincia de 

origen de la 

persona que 

recibe el servicio 

Categórica 

politómica 

Nominal San José 

Alajuela 

Cartago 

Heredia 

Guanacaste 

Puntarenas 

Limón 

N/A Sección I. 

Pregunta 8 
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Sociodemográfica Cantón Cantón de origen 

de la persona que 

recibe el servicio 

Categórica 

politómica 

Nominal  N/A Sección I. 

Pregunta 8 

Sociodemográfica Distrito Distrito de origen 

de la persona que 

recibe el servicio 

Categórica 

politómica 

Nominal  N/A Sección I. 

Pregunta 8 

Sociodemográfica Ocupación Ocupación de la 

persona que 

recibe el servicio 

Categórica 

politómica 

Nominal Solo estudia 

Solo trabaja 

Estudia y trabaja 

N/A Sección I. 

Pregunta 10 

Sociodemográfica Personas 

integrantes del 

núcleo familiar 

Número de 

personas que 

habitan en la 

misma casa 

Numérica 

discreta 

Razón N/A Número de 

personas 

Sección I. 

Pregunta 12 

Sociodemográfica Personas 

trabajadoras del 

núcleo familiar 

Número de 

personas que 

habitan en la 

misma casa y que 

trabajan 

Numérica 

discreta 

Razón N/A Número de 

personas 

Sección I. 

Pregunta 13 

Sociodemográfica Tipo de ingresos Tipo de ingreso de 

las personas que 

trabajan en el 

hogar 

Categórica 

politómica 

Nominal Asalariado 

Trabajo 

independiente 

Trabajo informal 

Pensión 

N/A Sección I. 

Pregunta 14 
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Sociodemográfica Ingreso mensual 

del núcleo familiar 

Cantidad 

aproximada de la 

suma de todos los 

ingresos de las 

personas que 

viven en la misma 

casa 

Numérica 

continua 

Razón N/A Colones Sección I. 

Pregunta 15 

Sociodemográfica Escolaridad de 

los padres o 

personas 

encargadas del 

hogar 

Nivel de 

escolaridad de los 

padres o personas 

encargadas de la 

persona que 

recibe la atención 

Categórica 

politómica 

Ordinal Ninguna 

Primaria incompleta 

Primaria completa 

Secundaria 

incompleta 

Secundaria completa 

Universidad 

incompleta 

Universidad completa 

N/A Sección I. 

Pregunta 16 

Sociodemográfica Condiciones de 

vulnerabilidad 

social del núcleo 

familiar 

Situaciones que 

podrían amenazar 

o comprometer el 

bienestar de las 

personas que 

viven en la misma 

casa 

Categórica 

politómica 

Nominal Desempleo 

Relaciones familiares 

conflictivas 

Violencia intrafamiliar 

Personas con 

enfermedades 

crónicas 

N/A Sección I. 

Pregunta 17 
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degenerativas o 

terminales 

Personas con 

discapacidad 

Personas con 

adicciones 

Personas con 

trastornos mentales 

Sociodemográfica Accesibilidad a 

atención 

odontológica  

Nivel de acceso a 

atención 

odontológica en el 

pasado 

Categórica 

politómica 

Ordinal Nula accesibilidad  

Poca accesibilidad 

Mucha accesibilidad 

 

N/A Sección I. 

Pregunta 18 

Hábitos de salud 

bucodental 

Visita al 

odontólogo 

Número de años 

transcurridos 

desde la última 

visita al 

odontólogo a la 

fecha actual 

Numérica 

continua 

Razón N/A Años 

cumplidos 

Sección V. 

Pregunta 1 

Hábitos de salud 

bucodental 

Visita al 

odontólogo 

Número de visitas 

al odontólogo al 

año (cada 12 

meses) 

Numérica 

discreta 

Razón N/A Número de 

citas 

Sección V. 

Pregunta 2 
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Hábitos de salud 

bucodental 

Importancia de la 

salud bucodental 

Nivel de 

importancia que le 

otorgan al cuidado 

de la salud 

bucodental 

Categórica 

politómica 

Ordinal Nada importante 

Poco importante 

Importante 

Muy importante 

Extremadamente 

importante 

N/A Sección V. 

Pregunta 3 

Hábitos de salud 

bucodental 

Consumo de 

azúcares por día 

Cantidad 

aproximada de 

veces que 

consume 

diferentes tipos de 

alimentos 

azucarados por 

día 

Numérica 

discreta 

Razón N/A Número de 

veces 

Sección V. 

Pregunta 4 

Hábitos de salud 

bucodental 

Cepillado dental Cantidad de veces 

que cepilla sus 

dientes por día 

Numérica 

discreta 

Razón N/A Número de 

veces 

Sección V. 

Pregunta 5 

Hábitos de salud 

bucodental 

Hilado dental Cantidad de veces 

que usa el hilo 

dental por semana 

Numérica 

discreta 

Razón N/A Número de 

veces 

Sección V. 

Pregunta 8 

Hábitos de salud 

bucodental 

Uso de pasta 

dental fluorada 

Cantidad de veces 

que cepilla sus 

Numérica 

discreta 

Razón N/A Número de 

veces 

Sección V. 

Pregunta 6 
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dientes utilizando 

la pasta dental 

Hábitos de salud 

bucodental 

Uso de pasta 

dental fluorada 

Utilización de 

pasta de dientes 

fluorada en el 

hogar 

Categórica 

politómica 

Nominal Sí  

No 

No sabe 

N/A Sección V. 

Pregunta 7 

Hábitos de salud 

bucodental 

Fumado Consumo de 

tabaco  

Categórica 

dicotómica 

Nominal Sí consumo 

No consumo 

N/A Sección V. 

Pregunta 10 

Consumo de 

marihuana 

Categórica 

dicotómica 

Nominal Sí consumo 

No consumo 

N/A Sección V. 

Pregunta 9 

Cantidad de días a 

la semana que 

consumo al menos 

un cigarrillo de 

tabaco 

Numérica 

discreta 

Razón N/A Número de 

días 

Sección V. 

Pregunta 11 

Cantidad de días a 

la semana que 

consume 

marihuana 

Numérica 

discreta 

Razón N/A Número de 

días 

Sección V. 

Pregunta 12 

Hábitos de salud 

bucodental 

Consumo de 

alcohol 

Consumo de 

alcohol 

Categórica 

dicotómica 

Nominal Sí consumo 

No consumo 

N/A Sección V. 

Pregunta 13 

Cantidad de días a 

la semana que 

Numérica 

discreta 

Razón N/A Número de 

días 

Sección V. 

Pregunta 14 
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consumo al menos 

una bebida 

alcohólica  

Clínica  Antecedentes 

patológicos 

personales 

Enfermedades 

que presentó 

anteriormente el/la 

paciente. 

Categórica 

politómica 

Nominal Falla cardíaca 
Enfermedad o ataque 
del corazón 
Angina de pecho 
Presión sanguínea 
alta 
Soplo en el corazón 
Fiebre reumática 
Lesiones cardíacas 
congénitas 
Fiebre escarlata 
Válvulas cardíacas 
artificiales 
Marcapaso 
Operación del 
corazón 
Trasplante 
Anemia 
Derrame cerebral 
Problemas en el 
riñón 
Úlceras 
Enfisema pulmonar 
Tos 
Tuberculosis 
Asma 
Fiebre de heno 
Sinusitis 
Alergias o urticarias 
Diabetes 

N/A Sección IV. 

Pregunta 9, 

22 
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Problemas en la 
tiroides 
Tratamiento con 
rayos X o cobalto 
Quimioterapia  
Artritis 
Reumatismo 
Tratamiento con 
cortisona 
Glaucoma 
Dolor en la unión 
mandibular 
SIDA 
Hepatitis A 
Hepatitis B  
Problemas hepáticos 
Ictericia 
Transfusión de 
sangre 
Drogadicción 
Hemofilia 
Infecciones de 
transmisión sexual 
Escara 
Epilepsia o 
convulsiones 
Desmayos o 
desvanecimientos 
Nerviosismo 
Ansiedad 
Tratamiento 
siquiátrico 
Enfermedad de 
células falciformes 
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Aparición de 
hematomas 

Clínica  Antecedentes 

patológicos 

familiares 

Enfermedades 

que presentan 

parientes 

biológicos 

(abuelos, padres, 

hermanos, tíos y 

primos 

sanguíneos). 

Categórica 

politómica 

Nominal Definidas de acuerdo 

a la codificación de la 

pregunta abierta 

 

N/A Sección IV. 

Pregunta 24 

Clínica  Instrucciones de 

fisioterapia oral 

Explicación de 

técnicas de 

higiene oral. 

Categórica 

dicotómica 

Nominal Sí ha recibido  

No ha recibido  

N/A Sección V. 

Pregunta 15 

Clínica  Biopelícula dental 

(%) 

Porcentaje de 

superficies 

dentales teñidas 

con tinción de 

biopelícula dental 

Numérica 

continua 

Razón N/A Porcentaje Sección VI 

Clínica  Gingivitis Presencia de 

inflamación de las 

encías. 

Categórica 

dicotómica 

Nominal Sí presenta 

No presenta 

N/A Sección VII. 

Pregunta 1 

Clínica  Cálculo dental Presencia de 

cálculo dental en 

Categórica 

dicotómica 

Nominal Sí presenta 

No presenta 

N/A Sección VII. 

Pregunta 2 
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varias piezas 

dentales. 

Clínica  Lesiones 

incipientes 

Presencia de 

lesiones en las 

piezas dentales 

consecuencia del 

proceso de 

desmineralización-

remineralización 

sin presencia de 

cavitación  

Categórica 

dicotómica 

Nominal Sí presenta 

No presenta 

N/A Sección VII. 

Pregunta 3 

Clínica  Fosas y fisuras 

profundas 

Presencia de 

surcos en la 

anatomía de los 

dientes que 

retienen más 

restos de comida y 

bacterias y son 

difíciles de limpiar. 

Categórica 

dicotómica 

Nominal Sí presenta 

No presenta 

N/A Sección VII. 

Pregunta 4 

Clínica  Restauraciones 

desajustadas 

Presencia de 

restauraciones 

donde se 

evidencia una 

Categórica 

dicotómica 

Nominal Sí presenta 

No presenta 

N/A Sección VII. 

Pregunta 5 
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brecha entre esta 

y el diente o la 

restauración se 

encuentra 

fracturada.  

Clínica  Apiñamiento 

dental 

Presencia de un 

problema de 

posicionamiento y 

alineación de los 

dientes por falta de 

espacio.  

Categórica 

dicotómica 

Nominal Sí presenta 

No presenta 

N/A Sección VII. 

Pregunta 6 

Clínica  Tipo de oclusión Tipo de mordida 

que tiene el 

paciente. 

Categórica 

politómica 

Nominal Clase I 

Clase II 

Clase III 

Ninguna 

N/A Sección VII. 

Pregunta 7 

Clínica  Necesidades 

quirúrgicas 

Evidencia de que 

el paciente 

requiere de alguna 

intervención 

quirúrgica  

Categórica 

dicotómica 

Nominal Sí presenta 

No presenta 

N/A Sección VII. 

Pregunta 8 

Clínica  C Piezas dentales 

permanentes con 

caries 

Numérica 

discreta 

Razón N/A Número total 

de piezas 

dentales 

Sección VIII 
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permanentes 

con caries 

Clínica  P Piezas dentales 

permanente 

perdidas. 

Numérica 

discreta 

Razón N/A Número total 

de piezas 

dentales 

permanente 

perdidas. 

Sección VIII 

Clínica  O Piezas dentales 

permanentes 

obturadas. 

Numérica 

discreta 

Razón N/A Número total 

de piezas 

dentales 

permanentes 

obturadas.  

Sección VIII 

Clínica  D Piezas dentales 

permanentes 

presentes. 

Numérica 

discreta 

Razón N/A Número total 

de piezas 

dentales 

permanentes 

presentes.  

Sección VIII 

Clínica  c Piezas dentales 

temporales con 

caries. 

Numérica 

discreta 

Razón N/A Número total 

de piezas 

dentales 

temporales 

con caries. 

Sección VIII 
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Clínica  e Piezas dentales 

temporales 

indicadas para 

extracción. 

Numérica 

discreta 

Razón N/A Número total 

de piezas 

dentales 

temporales 

indicadas 

para 

extracción.  

Sección VIII 

Clínica  o Piezas dentales 

temporales 

obturadas. 

Numérica 

discreta 

Razón N/A Número total 

de piezas 

dentales 

temporales 

obturadas.  

Sección VIII 

Clínica  d Piezas dentales 

temporales 

presentes. 

Numérica 

discreta 

Razón N/A Número total 

de piezas 

dentales 

temporales 

presentes. 

Sección VIII 

 Fuente: Elaboración propia 
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4.5.8.4  Plan de análisis de la información 

 

• Tabulación de la información 

 

Una vez concluye la cita odontológica y cualquier procedimiento que se tuviera que 

realizar, el estudiante se encarga de completar la información en el expediente. Además, 

debe completar la boleta de datos (ver anexo 22), la cual corresponde a un nuevo instrumento 

que se propone para hacer llegar los datos a la secretaria quien es la persona encargada de 

digitar los datos. Con esta boleta se propone mejorar el proceso de tabulación ya que en la 

actualidad se realiza en una hoja de papel sin formato. La boleta propuesta contiene un 

formato para recolectar solamente los datos específicos que se necesitan para completar la 

matriz en la hoja de cálculo de Excel (ver anexo 26) 

Por lo tanto, una vez que el estudiante llena el expediente y la boleta de datos, estos son 

entregados a la secretaria, quien se encarga del vaciamiento de los datos en la matriz de 

Excel cada día después de cada atención odontológica.  

Dicho documento de Excel se almacenará en la plataforma de alojamiento digital de 

archivos Nextcloud, utilizada actualmente en el Recinto, la cual como se mencionó 

anteriormente contará con restricciones de acceso (contraseñas) con el fin de salvaguardar 

la confidencialidad de los datos. 

 A continuación, se presenta la propuesta de formato para la hoja de cálculo en Excel 

donde se tabularán los datos. Este documento contará con las siguientes hojas: 

-Datos: tabla donde la secretaria introducirá los datos de cada paciente basado en la 

boleta que fue entregada al final de la consulta odontológica. Dicha tabla se ha configurado 

de tal manera que en las variables categóricas el sistema muestra un menú con las posibles 

categorías a escoger. 

 

-Procedimientos realizados: tabla donde se colocan el número y tipo de cada uno de los 

procedimientos realizados.  

-Caries, Gingivitis, Periodontitis, Terceros molares y Maloclusiones: se designa una hoja 

para cada uno de estos eventos y en donde se configuran tablas dinámicas o también 

llamadas tablas de pivote las cuales nos permiten clasificar, contar y totalizar de manera 
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automática los datos de las variables que se quiera. En el caso de caries, gingivitis y 

periodontitis se quiere conocer la presencia de estos eventos por sexo, escolaridad de la 

persona encargada y accesibilidad a la atención odontológica. 

 

En el caso de terceros molares y maloclusiones se propone utilizar la variable sexo. 

 

-Respuestas: esta hoja es exclusiva para la configuración de la tabla de datos y sus 

menús de opciones.  

Para actualizar la tabla dinámica sólo se debe dar click derecho en cualquiera de las 

casillas dentro de la tabla y seleccionar la opción Actualizar o Refresh.  

 

Las tablas dinámicas muestran el conteo en números absolutos pero de ser necesario 

se pueden mostrar en porcentajes. Para hacer esto sólo se debe dar click derecho en 
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cualquiera de las casillas dentro de la tabla y seleccionar la opción Mostrar valor como o 

Show value as y seleccionar la opción deseada.  

 

Esta matriz corresponde a una propuesta y puede ser modificada de acuerdo a las 

necesidades de información de la clínica cuando sea necesario. 

 

• Control de calidad 

 

Para un adecuado control de calidad de la tabulación de los datos del sistema de 

información para la vigilancia epidemiológica, en primer lugar se realizará una revisión 

aleatoria semanalmente por la supervisora de la clínica dental, de cómo se está completando  

la boleta de datos para verificar que las personas estudiantes que son quiénes lo completan, 

lo están haciendo de la manera correcta. En caso de encontrarse algún error, se indicará a la 

persona respectiva y se hará un repaso general al final de la consulta para todos y todas las 

estudiantes sobre los detalles que deben ser completados y la importancia del adecuado 

llenado de este instrumento.   

Para el caso de la persona que digita los datos en la hoja de cálculo, que como ha sido 

mencionado con anterioridad en la clínica odontológica del Recinto de Grecia es la secretaria, 

se ejecutará un control mensual por parte de la supervisora de la clínica, sobre los datos 

integrados tomando en cuenta una muestra de 20 expedientes físicos aleatorios y validando 

que la información sea precisa. Si se detectan inconsistencias en al menos 5 expedientes, se 

reforzarán los conocimientos brindados al inicio a la secretaria y paralelamente se capacitará 

al técnico en asistencia dental para que realice un acompañamiento durante los primeros tres 

días posterior a este control, comprobando así los datos incorporados. Además, se realizará 

una revisión adicional de 10 expedientes más y en caso de que se encuentren otros errores 

se procederá a destinar un espacio específico en la semana para realizar una revisión a 
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profundidad de los expedientes de los pacientes atendidos durante ese mes, lo cual lo pueden 

realizar tanto las personas mencionadas anteriormente (asistente y encargada de la clínica) 

y complementar con apoyo de los estudiantes una vez que se les explique cómo ejecutar el 

proceso corroborativo.  

 

• Análisis  

 

Se desea analizar características de la población relacionadas con tres eventos de salud 

bucodental en específico: la caries dental, la gingivitis y periodontitis (estos se considerarán 

como variables dependientes). Dentro de las características a contemplar como variables 

independientes se encuentran algunas demográficas, clínicas y de hábitos de salud 

bucodental.  

Se realizará inicialmente un análisis univariado donde se compruebe la hipótesis alterna 

de existencia de relación estadísticamente significativa entre la prevalencia de los eventos en 

salud mencionados y algunos factores descritos más adelante (variables independientes).   

Acorde a la naturaleza de las variables se expondrán las categóricas como frecuencias 

absolutas y porcentuales y las cuantitativas como medidas de tendencia central.  

Para el caso de los eventos de salud bucodental relacionados con corrección de 

maloclusiones y cirugía de terceros molares, por el momento, se desea conocer cuántos 

pacientes requieren ser referidos por sexo, por lo que se necesita la frecuencia absoluta y 

porcentual. 

Con relación a los cálculos, el porcentaje de biofilm dental es sumamente importante de 

definir como parte de los indicadores relacionados con los eventos de salud bucodental. Para 

poder determinar el porcentaje correspondiente se utiliza la siguiente fórmula:  

 

% 𝑑𝑒 𝑏𝑖𝑜𝑓𝑖𝑙𝑚 𝑑𝑒𝑛𝑡𝑎𝑙 =
𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑑𝑒 𝑠𝑢𝑝𝑒𝑟𝑓𝑖𝑐𝑒𝑠 𝑐𝑜𝑛 𝑏𝑖𝑜𝑓𝑖𝑙𝑚 𝑑𝑒𝑛𝑡𝑎𝑙

dientes presentes x 6
 𝑥 100 

 

Relacionado con lo anterior y acorde con el protocolo para realizar la tinción y 

cuantificación del biofilme dental con el Índice O´Leary Modificado, tomando como referencia 

el de la UCR (2022), los rangos de riesgo a presentar una disbiosis o enfermar debido a la 

presencia del biofilme dental según el porcentaje obtenido son: 

 

Bajo riesgo: menor al 20%. 

Moderado riesgo: del 20 al 40% 

Alto riesgo: mayor a 41% 
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Uno de los índices importantes de determinar es el CPOD. El índice CPOD se obtiene de 

la sumatoria de los dientes permanentes cariados, perdidos y obturados, incluidas las 

extracciones indicadas, entre el total de individuos examinados, por lo que es un promedio y 

es importante mencionar que se consideran solo 28 dientes. 

 

𝐶𝑃𝑂𝐷 =
C + P + O + D 

total de individuos examinados
 

 

Se presentan, además, los criterios definidos por la OMS (2013), para la cuantificación 

del índice CPOD: 

 

Muy bajo: 0,0 a 1,1 

Bajo: 1,2 a 2,6 

Moderado: 2,7 a 4,4 

Alto: 4,5 a 6,5 

Muy alto: mayor a 6,5 

 

Uno de los datos de gran importancia que se desean analizar es el número de pacientes 

y el número de consultas, de manera que se pueda determinar cuántas consultas en promedio 

reciben los pacientes en la clínica dental.  

A continuación, se presenta el cuadro acorde con las variables y los indicadores que se 

desean analizar 

 

Tabla 15. Plan de análisis de las variables del sistema de información para la vigilancia 

epidemiológica 

 

Variable Indicador Naturaleza Frecuencia 
absoluta y 
frecuencia 
porcentual 

Medidas 
de 

tendencia 
central o 

dispersión 

Prueba 
de 

hipótesis 
chi2 

Caries dental Sexo Categórica 
✓  ✓ 

Escolaridad 
de los 
padres o 
personas 
encargadas 
del hogar 

Categórica 
✓  ✓ 
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Accesibilidad 
a atención 
odontológica  

Categórica 
✓  ✓ 

Consumo de 
azúcares por 
día 

Cuantitativa  ✓  

Hilado dental Cuantitativa  ✓  

Biopelícula 
dental (%) 

Cuantitativa  ✓  

CPOD Cuantitativa  ✓  

Gingivitis Sexo Categórica 
✓  ✓ 

Escolaridad 
de los 
padres o 
personas 
encargadas 
del hogar 

Categórica 
✓  ✓ 

Accesibilidad 
a atención 
odontológica  

Categórica 
✓  ✓ 

Consumo de 
azúcares por 
día 

Cuantitativa  ✓  

Hilado dental Cuantitativa  ✓  

Biopelícula 
dental (%) 

Cuantitativa  ✓  

Periodontitis Sexo Categórica 
✓  ✓ 

Escolaridad 
de los 
padres o 
personas 
encargadas 
del hogar 

Categórica 
✓  ✓ 

Accesibilidad 
a atención 
odontológica  

Categórica 
✓  ✓ 

Consumo de 
azúcares por 
día 

Cuantitativa  ✓  

Hilado dental Cuantitativa  ✓  

Biopelícula 
dental (%) 

Cuantitativa  ✓  

Corrección de 
maloclusiones 

Sexo Categórica 
✓  ✓ 

Cirugía de 
terceros 
molares 

Sexo Categórica 
✓  ✓ 

Fuente: Elaboración propia 
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Adicionalmente a todo lo expuesto, se podrían realizar más adelante otras pruebas de 

hipótesis de acuerdo a las necesidades que se presenten en la clínica dental. 

 

4.5.8.5  Salidas de datos 

 

La socialización de la información debe contemplar lo establecido en las diferentes 

unidades de la universidad relacionadas con la clínica odontológica y ante las cuales debe 

haber informes sobre el respaldo del trabajo realizado.  Sin embargo, adicionalmente se 

propone que haya apertura para que se incorpore y exponga la nueva información recabada 

acorde con las variables propuestas, de manera que se contextualice la situación de salud de 

las poblaciones atendidas ante los diferentes hallazgos, orientando la priorización de 

necesidades y la toma de decisiones. 

También es importante que la información pueda ser divulgada entre las personas que 

colaboran directamente en la clínica odontológica del Recinto de Grecia (estudiantes, 

docentes, administrativos), las personas estudiantes usuarias y de la comunidad universitaria, 

así como el público general. De esta manera, se daría a conocer no solamente el trabajo 

realizado, sino que al comunicar el mensaje de una manera apropiada y con un lenguaje 

simple, se tendría una mayor comprensión de lo que se hace y el impacto que se está 

teniendo en la salud bucodental de las personas atendidas. Esto va de la mano con el uso de 

los recursos a los que acceden mayoritariamente la población, como, por ejemplo, las 

plataformas digitales (redes sociales) de la universidad o los afiches que están colocados en 

las pizarras informativas. La OMS (1998), al hacer referencia sobre la comunicación para la 

salud plantea:  

El uso de los medios informativos y los multimedia, además de otras 

innovaciones tecnológicas para difundir información sobre salud entre la 

población, aumenta la concienciación sobre aspectos específicos de la salud 

individual y colectiva y sobre la importancia de la salud en el desarrollo. (p.18). 

Por lo tanto, no se debe menospreciar el alcance que tendría esta información y la 

influencia que podría generar en otras personas, resultando, en el mejor de los casos, en un 

interés en el servicio, en la participación activa del cuidado de su salud bucodental y de 

nuevos espacios educativos y de discusión, así como conversatorios sobre los temas 

relacionados, ya que, “la comunicación para la salud se convierte en un elemento cada vez 

más importante en la consecución de un mayor empoderamiento para la salud de los 

individuos y las comunidades.” (OMS, 1998).  Todo lo anterior fortalecería, además, la 

comunicación dentro de la institución y el compromiso por visibilizar las actividades que se 

realizan dentro de la misma.  
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4.5.8.6  Retroalimentación 

 

La retroalimentación debe incluir la programación de reuniones que vayan con la intención 

de ser una vía de comunicación directa de intercambio de ideas y resolución de consultas, 

esto, idealmente una vez que se hayan presentado los informes del trabajo de la clínica 

odontológica y realizado la lectura preliminar por parte de las diferentes autoridades.  También 

es importante que, por medio de documentos oficiales se puntualicen, informen y describan 

las distintas observaciones y recomendaciones, ya que, cuentan como evidencias, tanto de 

los esfuerzos que se llevaron a cabo desde la clínica odontológica y las posibles mejoras, así 

como del involucramiento de las partes que tienen la potestad para la toma de decisiones y 

cuentan con más oportunidades de ejecutar procesos por su nivel de jerarquía dentro de la 

institución. 

Además, se deben crear espacios con las personas involucradas en brindar el servicio, 

para que conozcan los resultados del trabajo desarrollado y a la misma vez, puedan hacer 

propuestas constructivas y exponer sus percepciones al ser los y las partícipes directamente 

en el proceso.  

Estas reuniones se pueden consolidar al finalizar cada ciclo lectivo y cuando se requieran 

a lo largo del año por situaciones particulares y que ameritan una atención más inmediata.  

Por último, se propone una evaluación que deben completar las personas usuarias del 

servicio de la clínica odontológica con el fin de que puedan valorar la atención recibida y 

expresar sus sugerencias. 

 

• Evaluación del servicio brindado 

Se desea que, en el nuevo sistema de información para la vigilancia epidemiológica, 

exista la oportunidad de que las personas usuarias den a conocer su opinión acerca de la 

calidad del servicio que recibieron para que esto sea un aporte y orientación hacia el 

mejoramiento del mismo, al proporcionar información sobre las distintas acciones que se 

llevan a cabo, definiendo si debe haber continuidad en cómo se viene realizando la atención 

o tomar nuevas decisiones en beneficio de un cambio que resulte favorecedor para todas las 

partes involucradas.  

Para llevar a cabo esta evaluación, se propone la utilización de un medio digital como la 

plataforma de Google Forms para la formulación de la encuesta y la generación de un enlace 

que puede ser enviado por correo electrónico o por algún otro medio como mensajería celular 

y que puede ser llenado desde una computadora o un celular forma anónima.  
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Los resultados de estos cuestionarios serán revisados y compilados por la secretaria o 

persona encargada de la clínica y los resultados serán presentados a los funcionarios y 

estudiantes de la clínica en la reunión de socialización de la información.  

A continuación, se presentan los elementos que se proponen para ser incluidos en la 

encuesta de satisfacción del servicio de odontología y en la que se utilizaría una escala de 

tipo Likert para las respuestas:  

Infraestructura 

 Cuenta con una instalación física adecuada para brindar el servicio. 

 Cuenta con el equipo tecnológico apropiado para la atención. 

 La instalación física cuenta con condiciones de aseo apropiadas. 

Atención y personal 

 El personal de recepción le atendió oportunamente y con educación. 

 El motivo de su consulta fue escuchado con atención. 

 La atención brindada por los estudiantes y los docentes fue profesional. 

 Le explicaron en detalle su condición de salud bucodental. 

 Le explicaron en detalle el tratamiento, procedimientos y seguimiento respectivo. 

 Durante la consulta hubo disposición para resolver sus preguntas y dudas. 

Servicio 

 En los diferentes espacios dentro de la clínica sintió que le guiaron. 

 Con relación a la privacidad de la atención, se sintió cómodo y seguro. 

 El tiempo de espera para ser atendido fue mínimo. 

 En caso de un retraso en la atención, se le brindó información en el momento. 

 La duración de la consulta fue apropiada para el abordaje de sus necesidades. 

Observaciones y recomendaciones 

 ¿Cómo se podría mejorar el servicio brindado? 

 

 Seguidamente, se presenta el enlace de la propuesta de la encuesta así como unas 

imágenes de cómo se puede visualizar la encuesta desde una computadora y desde un 

celular: 

Enlace:  https://forms.gle/BPBZtiDqXB2ExSMT7 
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Visualización desde una computadora 

 

 

Visualización desde un celular 
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CAPÍTULO V. DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

 

La vigilancia epidemiológica constituye una de las funciones básicas de la salud pública por 

medio de la cual se conoce el comportamiento de un evento en salud. Este tipo de vigilancia 

puede ser aplicado a los eventos que amenazan la salud bucodental de las personas y para 

lograrla es necesario un sistema que permita la recolección de la información, su 

almacenamiento, procesamiento y respectivo análisis, así como su adecuada divulgación. A 

continuación, se discuten los principales hallazgos de estos elementos que constituyen el sistema 

de información que existe en la actualidad en la clínica odontológica del Recinto de Grecia.  

El proceso de documentar es de suma importancia en el sector salud y cumple varias 

funciones, entre las cuales la OPS (2021b) destaca: asistencial ya que permite asegurar la 

continuidad del proceso de atención de pacientes al registrar todas las intervenciones, docente 

ya que sirve como ¨fuente de información para el aprendizaje a partir de casos clínicos¨, legal ya 

que permite constatar el accionar de los profesionales en salud ¨así como el cumplimiento de 

normativas nacionales y regionales (informes)¨, administrativa ya que apoya la gestión 

administrativa y financiera del lugar e investigativa ya que es una ¨ fuente de datos para la 

elaboración de análisis y estudios de investigación¨  (p.2-3). 

Se hace especial mención a este grupo de funciones ya que según los resultados de la 

investigación los registros documentales de la clínica son de vital importancia y cumplen con 

estas, lo cual ha permitido que se lleve a cabo la atención adecuada de sus poblaciones: 

escolares de la comunidad y estudiantes universitarios que gozan del beneficio de beca, 

principalmente.  

De acuerdo a los resultados, los datos en la clínica odontológica son principalmente 

recolectados y almacenados mediante instrumentos físicos. Como lo menciona la OPS (2016): 

¨Históricamente el registro de las tareas del cuidado de salud de los pacientes se ha realizado 

en papel¨ (p.9). Con el paso del tiempo y los continuos avances tecnológicos, el registro en físico 

ha mostrado tener varias desventajas las cuales deben ser tomadas en cuenta al momento de 

formular nuevas propuestas para el mejoramiento de procesos ya existentes. Como lo menciona 

la OPS (2016),  

Esta forma de registro tiene implícitas algunas desventajas como su accesibilidad, 

legibilidad, recuperación de la información y almacenamiento. Con la aparición de 

las computadoras se generó una nueva forma de registrar la consulta médica. 
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Este nuevo formato tiene la potencialidad de anular o al menos disminuir las 

desventajas del registro en papel. (p.9) 

Lo anterior lleva a otro de los hallazgos en el que todos los entrevistados coincidieron, y 

corresponde a la necesidad de la digitalización del sistema de información, en específico la 

importancia de poder contar con un expediente electrónico. Desde ya, los funcionarios de la 

clínica y supervisores visualizaron las posibles ventajas que podría traer este cambio, entre las 

que mencionaron más orden y rapidez, mejor acceso a los datos y mejor uso del tiempo para los 

que lo utilizarían además de poder incluir más datos en los reportes que en la actualidad no se 

usan ya que se quedan en el expediente clínico físico.  

En la actualidad cada vez son más los departamentos e instituciones que se encuentran 

cambiando sus registros en papel por formatos digitales y esto podría explicarse por la gran 

cantidad de beneficios con los que cuenta el registro digital de la información.  

Ante esto la OPS en el año 2016 se encargó de enlistar las principales ventajas y por su 

directa relación con la clínica odontológica se mencionan las siguientes: identificación precisa de 

pacientes, seguridad y confidencialidad de los datos personales, integración con sistemas 

administrativos lo que puede agilizar el agendamiento y programación de consultas médicas, 

menor tiempo dedicado a tareas administrativas, permite compartir información clínica entre 

profesionales en salud tanto de la unidad como de diferentes entidades, incrementan la calidad 

asistencial al disponer de información del paciente inmediata y en tiempo real, mejoran la 

eficiencia del proceso asistencial al evitar desperdicio de estudios de diagnóstico innecesarios, 

mejoran el proceso de toma de decisiones en todos los niveles, proporcionan indicadores de 

salud en tiempo real, para la toma de decisiones, disminuyen los errores por ilegibilidad en los 

documentos, disminuyen del gasto en papel y facilitan vigilancia epidemiológica. 

Ahora bien, a pesar de que la digitalización del expediente clínico y del sistema de 

información se visualiza como el próximo paso a seguir en la clínica, es importante reconocer 

que no es un proceso sencillo y debe ser muy bien planificado para lo cual se necesitaría el apoyo 

de las autoridades universitarias. Como lo establece la División de Desarrollo de Sistemas y 

Servicios de la OPS (1999):  

Rara vez se puede crear un sistema de información completo en menos de dos 

años. Incluso en los países más industrializados, donde sistemas electrónicos 

para el registro de pacientes plenamente integrados son apropiados en hospitales 

muy grandes, los intentos para especificar e implantar sistemas importantes en el 

periodo de un año han padecido de muchas dificultades y, a menudo, han 
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escapado seriamente al presupuesto. Es interesante aplicar un enfoque por fases, 

agregando componentes compatibles por etapas. (p.9) 

Es importante recordar que los sistemas de información son más que un sistema informático, 

es decir comprende más elementos y procesos además de un posible programa computacional. 

La digitalización del expediente clínico sería uno de esos elementos que podrían beneficiarse del 

uso de la tecnología, sin embargo, no es imprescindible para el funcionamiento del sistema de 

información.  Se trata de un proceso que requiere de tiempo y la clínica necesitaría sobrepasar 

las barreras que comúnmente se presentan con este tipo de cambios que van desde limitantes 

financieras, técnicas, sociales, organizacionales hasta legales (OPS, 2016) por lo tanto es 

importante invertir no sólo en grandes cambios de este tipo pero además buscar la mejora de los 

procesos ya existentes.  

Aunado a esto los sistemas de información para la salud deben ser capaces de gestionar 

diferentes tipos de datos, ya que como arrojaron los resultados la clínica no sólo registra datos 

en físico, pero además datos en forma de imágenes como las radiografías y fotografías 

importantes para el diagnóstico y tratamiento de los pacientes. Referente a esto se menciona:  

…deben estar preparados para gestionar datos de todo tipo, lo que suma otro 

punto en la complejidad de estos sistemas, que incluyen desde los datos de texto 

(narrativo o estructurado) hasta las imágenes (estudios radiológicos diagnósticos, 

así como fotografías o planificaciones computarizadas en cirugías, entre otras), 

pasando por datos numéricos, videos, registro de sonidos, señales biológicas, etc. 

La diversidad de tipos de información es, en efecto, amplia y los sistemas deben 

dar cuenta de este aspecto. (OPS, 2021b, p.9) 

Otro aspecto importante en los sistemas de información corresponde a la interoperabilidad, 

según los hallazgos de la investigación, la clínica desde ya cuenta con cierto grado de interacción 

e intercambio de información con diferentes departamentos dentro de la Universidad de Costa 

Rica y lo hace  por medio de sus respectivos sistemas informáticos, tales como el sistema de 

citas de los estudiantes universitarios, ¨Sistema de Aplicaciones Estudiantiles (SAE)¨ para la 

verificación del beneficio de beca, sistema de compras ¨GECO¨, sistema de control de facturas 

¨Odontología Web¨ y ̈ Solicitud de Presupuesto-Proyectos de Vínculo Externo¨ para la proyección 

de presupuesto.  

Ante este aspecto, la Organización Panamericana de la Salud estableció ocho principios para 

la transformación digital del sector de la salud siendo la interoperabilidad uno de ellos: ¨Este 

punto es clave para lograr el acceso a datos y conocimientos fidedignos en el momento oportuno, 
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en el lugar adecuado y con el formato correcto.¨ Además menciona: ¨Todo desarrollo que 

aumente la calidad de la documentación favorece sin duda la calidad de la atención y de la 

gestión, al proporcionar información que mejorará y facilitará la toma de decisiones.¨ (2021a, 

p.10) 

Es importante mencionar que, para la parte de los instrumentos que se utilizan para la 

recolección de datos clínicos y que son los que contiene el expediente odontológico, cuentan con 

las características indispensables requeridas y su uso tiene un propósito que va relacionado 

principalmente con la parte diagnóstica y el análisis de la situación de salud bucodental de los 

pacientes.  

Dentro de las evidencias encontradas, como por ejemplo las relacionadas con las diferencias 

en los odontogramas, radican en el tipo de dentición que existe en niños (dentición temporal y 

dentición mixta) y adultos (dentición permanente) y lo que realmente importa es que los 

diagramas utilizados permitan poder trasladar la información que se observa clínicamente y 

documentarla de una forma clara para cualquier persona del área odontológica que requiera 

acceder a los mismos y actualmente así es.   

Para el caso de la cuantificación del biofilm o biopelícula dental (conocida comúnmente como 

“placa dental”), es de gran importancia contar con un instrumento de este tipo, ya que, de esta 

forma se detecta y se puede llevar un control sobre la misma, la cual es la mayor causante de 

las principales patologías a nivel bucodental (caries, gingivitis y periodontitis).  Para este fin, se 

utiliza el índice de O’Leary (1972), el cual como lo mencionan Chaple y Gispert en 2019: 

“constituye una herramienta sencilla que mide la cantidad de placa dental bacteriana en los 

dientes, y resulta uno de los más efectivos en la evaluación de la higiene bucal.” (p. 1). Los 

autores hacen referencia que es una de las formas más utilizadas en las prácticas odontológicas 

a nivel mundial y básicamente, se reconoce por su sensibilidad y simplicidad para medir el nivel 

de biofilm dental en las superficies lisas de los dientes. Además, la describen como una 

herramienta que proporciona información en la consulta sobre la dedicación de los pacientes a 

la hora de aplicar las técnicas de higiene bucodental.  

En la Facultad de Odontología de la Universidad de Costa Rica para la parte de enseñanza, 

existe una modificación al índice de O’Leary que se utiliza en la actualidad, por eso el nombre de 

“O’Leary modificado”, donde se toma en cuenta la localización del biofilm dental en cualquier 

parte de la zona lisa examinada y no solamente en la zona gingival como se realiza con el índice 

propuesto originalmente. Dicha modificación fue realizada por William D. Love, como lo describen 

Chaple y Gispert (2019), sin embargo, los mismos refieren que no fue tan acogido por la 

comunidad odontológica al no tener una relevancia científica significativa. 
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El periodontograma es un instrumento que se utiliza cuando se desea realizar un estudio 

periodontal, es decir, no se le realiza a todos los pacientes, sino aquellos que así lo requieran, 

por lo que es elemental contemplarlo como parte de las herramientas de diagnóstico que se tiene 

a mano en la consulta odontológica. El periodontograma contiene el registro de la exploración 

con detalle que se lleva a cabo de los tejidos periodontales y cuenta con elementos que se 

encuentran ya definidos para realizar un diagnóstico apropiado. Como lo menciona Estany 

(2013), “La importancia de registrar estos datos reside en que nos va a permitir comparar en el 

tiempo los resultados del tratamiento periodontal y la evolución de la enfermedad periodontal.” 

(p. 94). Es relevante mencionar que el mismo se encuentra estandarizado con los aspectos 

básicos que se deben tomar en cuenta para determinar un estado de salud periodontal.  

Con relación a los datos relacionados con la información personal de los pacientes y los 

eventos de salud que han sido recolectados a lo largo del tiempo, es importante mencionar que 

son necesarios y se consideran como indicadores base para la generación de conocimiento que 

se requiere sobre la población. Sin embargo, como parte de los hallazgos que más llaman la 

atención, es que, de todos esos datos, solamente se utilizan algunos que enmarcan la 

información descriptiva sobre número de población atendida y tratamientos realizados y no se 

observa, por ejemplo, el cálculo de un índice de caries dental o un análisis comparativo sobre la 

evolución de los pacientes atendidos, es decir, se cuenta con información de gran relevancia, 

pero gran parte se queda en el expediente físico sin ser analizada.  

Con relación a lo expuesto, es importante considerar una de las mediciones que son 

utilizadas universalmente para el análisis de la salud dental de la población como lo son el CPOD, 

el ceod, el CPOS y el ceos y que serían parte de las variables que se podrían incluir como parte 

de la vigilancia epidemiológica. Tal como lo define Piovano et al. (2010, p. 30), son índices 

tradicionales que miden la historia pasada de caries (en toda la vida del individuo) y son de fácil 

revelamiento:  

• CPOD (unidades de dientes permanentes cariados, extraídos y obturados). 

• ceod (unidades de dientes primarios cariados, con indicación de extracción y obturados). 

• CPOS (unidades de superficie dentarias permanentes cariadas, extraídas y obturadas). 

• ceos (unidades de superficies dentarias primarias cariadas, con indicación de extracción 

y obturadas). 

Acorde con la información anterior, con el CPOD, desarrollado por Klein, Palmer y Knutson 

(1938) mencionado por Piovano (2010), se podría determinar la prevalencia de la caries dental y 

considerar incluso la comparación con diferentes regiones. El CPOD y el ceod son índices que 
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se utilizan en la Caja Costarricense del Seguro Social, según lo consultado en “Manuales, Área 

de Regulación y Sistematización, Diagnóstico y Tratamiento, Odontología” de 1998 (p. 7) y lo 

utilizan en una sección denominada “análisis de pieza” y tiene divisiones por edad.  

Dentro de las variables de orden sociodemográfico que se encontraron, se pueden mencionar 

sexo, edad, estado civil, ubicación (distrito, cantón, provincia), ocupación y lugar de trabajo, sin 

embargo, las mismas son poco exploradas con relación a los eventos de salud. Por lo tanto, ante 

el aparente  déficit en el análisis, se vuelve indispensable que se detallen y profundicen más 

aspectos relacionados con los determinantes sociales de salud de los pacientes y el consecuente 

reconocimiento de factores potenciales de procesos de enfermedad; ya que, tal como lo 

mencionan Rodríguez y Delgado (1996) “es necesario identificar el comportamiento de los 

componentes de la salud, los determinantes o factores de riesgo y causalidad de estos, lo cual 

permite elaborar un plan de acción y de ejecución, que consiste en alcanzar mejores indicadores 

de salud.” (p. 1).  

Con relación a lo anterior, la Organización Panamericana de la Salud (1999), expone lo 

siguiente: “Los indicadores de salud y atención de salud pueden clasificarse según el área 

temática de información relacionada, la dimensión de atención de salud a evaluar o la situación 

sanitaria que ellos se proponen representar” (p. 57). Por lo tanto, se deben reconocer los 

indicadores relacionados con la salud bucal y los determinantes sociales de la salud que no se 

han abordado hasta la fecha. Por ejemplo, algunos mencionados por Rodríguez y Delgado (1996, 

p. 6) son: 

• Nivel de conocimientos de la población en salud bucal.  

• Atención clínico-estomatológica: prevención, recuperación, rehabilitación.  

• Sociales: alimentación, vivienda, trabajo, medio familiar y extrafamiliar.  

• Factores de riesgo: biológico, ambientales, comportamientos socioeconómicos, 

culturales, naturales, interacción de lo biológico con otros.  

• Vigilancia del estado de salud de la población: etapas (exámenes profilácticos, 

exámenes completos, medidas higiénico-sanitarias) y grupos (sanos, sanos con 

riesgo, enfermos y enfermos con secuelas). 

En cuanto al momento de inclusión de estos indicadores, se puede determinar el realizarse 

desde un principio, cuando se lleva a cabo la entrevista a los pacientes sobre su información 

personal y de salud (anamnesis), ya que, es el momento justo de tener ese acercamiento y 

diálogo con las personas que recibirán el servicio.  
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Con respecto a la tabulación de los datos, la persona encargada de hacerlo tiene como perfil 

de puesto el de secretaria y es quien históricamente ha llevado en una hoja de cálculo, que va 

en concordancia con lo que preliminarmente ya se conoce que van a solicitar en los diferentes 

informes. Al tener los datos un lenguaje técnico odontológico, lo recomendable es que haya una 

comprensión real acerca de los datos recolectados.  Lo anterior implica capacitaciones y 

verificaciones a lo largo del tiempo sobre la forma en cómo se están llevando a cabo estos 

procesos, ya que, se debe aprovechar el recurso humano designado y disponible en la clínica 

odontológica, el cual debe contar con capacidad de adaptación y flexibilidad ante propuestas y 

cambios.   

Aunado con lo anterior, todo está sujeto a mejoras si se considera que el proceso sea más 

guiado, con mayores facilidades para que la persona encargada de la recolección pueda 

implementar y no induzca al error por alguna interpretación que se deja “a la libre”. Es importante 

lo que Méndez (2006) describe en el “componente de proceso” que expone en el modelo de 

necesidades de capacitación y formación del recurso humano:  

intenta aislar las necesidades de conocimiento a la labor específica de cada 

trabajador o grupo de trabajadores, de acuerdo con lo que específicamente 

realizan en cada centro de trabajo. Primero, necesariamente deben listarse las 

tareas realizadas o los procesos en que participa un funcionario; en segundo 

lugar, se debe listar el conocimiento requerido para cada una las tareas o 

procesos y en tercer lugar, es necesario indicar el nivel de dominio en cada una 

de los ámbitos. (p. 85) 

Con relación a lo anterior, es muy valioso considerar que este proceso debe ser desarrollado 

de forma minuciosa y donde se evite la pérdida de información o subregistro debido a una 

equivocación humana. Por lo tanto, es importante que la manera en la que llegan los datos a la 

persona encargada de su manejo (en este caso la secretaria), sea de una forma más 

comprensible y novedosa, donde exista una actualización constante, así como lo menciona la 

Organización Panamericana de la Salud (1999) al referirse a la capacitación e instrucción de las 

personas involucradas: “La instrucción se relaciona con el cambio en la práctica profesional, en 

la medida en que los sistemas de información a menudo permiten trabajar de una manera 

innovadora y más apropiada”. (p. 9). Con respecto a la capacitación, se hace énfasis a los 

conocimientos que deben tener las personas encargadas relacionados con el sistema de 

información en sí y su correspondiente actualización, la forma de hacer uso del equipo, el ingreso 
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de los datos y la producción del análisis y la orientación inicial de las personas que se vayan a 

incorporar.  

Según los hallazgos, al igual que la recolección y el registro de los datos, el almacenamiento 

de la información en la clínica se da principalmente de forma física por medio de un archivo que 

resguarda los expedientes clínicos. Algunos otros documentos son almacenados de forma digital 

tal como las radiografías que son almacenadas en el mismo software donde son tomadas, la 

tabulación de los datos que son almacenados en una hoja de cálculo en la computadora de la 

secretaria y los informes que son generados por la persona encargada de la clínica.  

Independientemente de la forma en que son almacenados los datos, es de vital importancia 

salvaguardar la seguridad y confidencialidad de los documentos en todo momento principalmente 

por dos razones. En primer lugar, y como lo muestran los resultados de esta investigación, por 

medio del expediente clínico se recolectan gran cantidad de datos personales, historia clínica y 

registros de la atención odontológica que son considerados altamente sensibles y privados. 

En segundo lugar, encontramos que por medio de la información recolectada en estos 

instrumentos se da el seguimiento y tratamiento clínico a cada uno de los pacientes, además de 

que son el material de apoyo para la elaboración de informes de la clínica por lo que se deposita 

un alto grado de confianza en su correcto manejo y conservación.  

Ante esto la OPS (1999) hace una importante diferenciación de los términos seguridad y 

confidencialidad para hacer un correcto abordaje de cada uno de ellos:  

La seguridad se relaciona con la protección física de la información, incluida la 

protección contra la pérdida accidental así como contra la alteración no 

autorizada. La confidencialidad se relaciona con la garantía que solo las personas 

con responsabilidad por las tareas clínicas tengan acceso a información de los 

pacientes. (p.9) 

En el escenario específico de la clínica odontológica del Recinto de Grecia, en relación con 

el tema de seguridad de los documentos, es necesario analizar si se están tomando todas las 

medidas necesarias de protección del archivo y computadoras ante eventos accidentales como 

inundaciones o incendios y ante daños intencionales como robos.  

Para la protección inmediata de los expedientes clínicos o cualquier otro documento en físico 

es necesario considerar adecuadas prácticas de clasificación. Ante esto la Organización Mundial 

de la Salud en su publicación ¨Framework and Standards for Country Health Information 

Systems¨ del año 2012 recomienda que los registros médicos deben clasificarse y codificarse 

durante (o inmediatamente después) de las visitas clínicas, y luego conservarse adecuadamente 
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en un lugar apropiado de manera que sean fácilmente recuperables. Además, mencionan que 

los registros de datos y los formularios de información deben archivarse y almacenarse 

adecuadamente en cada nivel administrativo y clasificarse según la fecha, la ubicación 

geográfica, el título y/o el código nacional, aspecto que se observó se cumple desde ya con una 

portada uniforme para cada expediente con los principales datos personales como nombre y 

cédula como número de expediente. Es importante destacar que no se evidenciaron mayores 

medidas de seguridad del archivo por lo que es un área de mejora para la clínica, por ejemplo, 

no es necesario una llave para poder abrirse.  

En el caso de los documentos que son almacenados de manera digital como lo es la hoja de 

cálculo, se evidenció que se encuentra en una única computadora dentro de la clínica (estación 

de la secretaria) y no puede ser consultada desde otro dispositivo lo cual podría ser visto como 

un aspecto positivo ya que restringe el acceso a los datos y los protege, sin embargo, al mismo 

tiempo constituye un aspecto negativo ya que en caso de fallo o robo de esa computadora se 

perderían los datos. Para esto es de suma importancia considerar la implementación de 

respaldos de los documentos digitales, por ejemplo, por medio del uso de plataformas de 

alojamiento de archivos en una nube digital que puede ser abierto desde diversos puntos y se 

puede proteger por medio de claves. Como lo mencionan Rodríguez-Díaz et al. (2018), el uso de 

una nube conlleva grandes ventajas entre las que mencionan: fácil accesibilidad, mejora el uso 

de la infraestructura ya existente como no sobrecargar la memoria de la computadora y 

recuperación rápida ante desastres.   

También sería importante considerar la estandarización de los métodos de clasificación y 

codificación de los documentos físicos y digitales con el fin de que sean fácilmente identificables 

y recuperables por aquellas personas que así lo necesiten desde los mismos funcionarios de la 

clínica de Tacares y de otras clínicas de la universidad hasta las autoridades involucradas de la 

Oficina de Becas y Atención Socioeconómica o la Facultad de Odontología. Como lo propone la 

OMS (2012) se debe utilizar un sistema uniforme (por ejemplo, códigos bibliotecarios universales) 

para clasificar dichos documentos en todos los niveles, desde la sede del Ministerio de Salud 

hasta la oficina de distrito más periférica. 

Ahora bien, el tema de confidencialidad siempre introduce una importante conversación ética 

con el fin de procurar el adecuado balance entre proporcionar el acceso a las personas para el 

desempeño de sus funciones al mismo tiempo que asegura confidencialidad y privacidad de la 

información. Ante esto la OPS (1999) propone considerar varios aspectos con el fin de orientar y 

mejorar la confidencialidad de la información, en primer lugar definir ¿quién tiene acceso a los 

datos o la información?, establecer el nivel de acceso según los perfiles de cada uno de los 
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funcionarios, establecer mecanismos para educar y obligar (mediante acciones disciplinarias) al 

individuo que tiene acceso a la información a mantener el carácter confidencial y el 

establecimiento de barreras físicas y digitales tales como: llave al archivo físico o contraseñas de 

acceso para las computadoras y carpetas digitales.  

En relación al tiempo de almacenamiento de los datos y documentos que son recolectados 

en la clínica, se reveló que en la actualidad no se da la eliminación de expedientes físicos por lo 

que la clínica tiene almacenados expedientes con muchos años de antigüedad. Esto revela que 

no se implementan las directrices establecidas por la Comisión Universitaria de Selección y 

Eliminación de Documentos, también conocida como CUSED, de la Universidad de Costa Rica.  

La CUSED (2021) establece que el expediente clínico odontológico de sedes y recintos 

universitarios debe ser almacenado por 5 años después de la última fecha de atención del 

paciente. Cuando se trate de documentos generados en proyectos de investigación aprobados 

por el Comité Ético Científico y regidos por la Ley Reguladora de Investigación Biomédica N° 

9234 deben ser almacenados por un periodo de 15 años después de concluida la investigación.  

Estos lineamientos son de suma importancia ya que su seguimiento podría traducirse en un 

archivo físico más ordenado, ya que como la misma investigación reveló, este se encuentra en 

la misma recepción de la clínica. Además, mantener el archivo actualizado podría facilitar las 

funciones de la secretaria quien es la que principalmente se encarga del mismo. Si bien, y como 

se mencionó antes, se espera que en el futuro los registros físicos vayan cambiando a medios 

digitales por el momento es necesario optimizar los procesos actuales para mejorar el sistema 

de información y el desempeño de la clínica y para ello acciones sencillas como la actualización 

del archivo son vitales. 

Con relación a la parte de análisis de la información, actualmente la misma corresponde a 

la descripción de datos de forma absoluta o porcentual, según el caso, principalmente sobre 

aspectos personales y clínicos de los pacientes, lo cual va acorde con lo solicitado en los 

diferentes informes.  Sin embargo, se cuenta con un detalle considerable de datos para poder 

realizar una vigilancia epidemiológica robusta, que incluye como una de sus tantas virtudes, el 

transformar los mismos en información, lo cual sería clave en las decisiones para la atención de 

las necesidades de las diferentes poblaciones y la gestión de la clínica odontológica; tal como 

hacen referencia García-Pérez y Alfonso-Aguilar (2013) al indicar que la vigilancia epidemiológica 

“contribuye a diseñar estrategias para el control de enfermedades, permite además la posibilidad 

de utilizar eficientemente los recursos materiales y humanos. La vigilancia epidemiológica es 

preocupación de directivos al permitir conocer el nivel de salud de la población.” (p. 801).   
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Aunado con lo anterior, el objetivo de lo que se está haciendo actualmente, sería solamente 

brindar información sobre los procedimientos que se están llevado a cabo y el número de 

personas que se están atendiendo, cuando el propósito para el debido aprovechamiento de los 

datos es realizar una adecuada vigilancia de la salud, como bien describe el Ministerio de Salud 

de Costa Rica (2002) al referirse a la misma como: “Recolección continua, oportuna, ordenada y 

sistemática de la información para su análisis e interpretación en búsqueda de evidencia para la 

planificación, operación y evaluación de las actividades de Salud Pública”. 

Por lo tanto, para el análisis e interpretación de los datos es importante considerar lo que 

expone la Organización Panamericana de la Salud (2011) sobre las etapas y actividades básicas 

de la vigilancia, donde menciona como punto de partida para el análisis el proceso de descripción 

y consolidación de datos, así como el análisis de variables epidemiológicas básicas (tiempo, lugar 

y persona) y su posterior interpretación, con la comparación con datos previos e inclusión de 

variables no consideradas en la recolección de datos, con la respectiva creación de hipótesis, lo 

cual vislumbrará las recomendaciones de acción para el control de las situaciones planteadas. 

Para el caso de la clínica odontológica del Recinto de Grecia, el análisis le correspondería a 

la persona encargada, docente con una Licenciatura en Odontología quien cuenta con tareas 

administrativas, viéndose como un recargo de sus funciones, por lo que, más bien se debería de 

contar con un tiempo específico de la jornada para poder desarrollarlo y de esta manera, 

vincularlo con sus otros pares en Sedes y Recintos, así como Facultades o Escuelas de la 

Universidad de Costa Rica, donde incluso podrían surgir nuevos proyectos de investigación y/o 

acción social según los intereses propuestos en cada lugar, todo en pro de evidenciar el trabajo 

realizado, su mejora y continuidad de los servicios.  

La clínica demostró que recolecta gran cantidad de datos que le permitiría realizar un análisis 

más profundo y presentar más información, sin embargo, esto no se llega a dar. Referente a esto 

la Organización Mundial de la Salud (2012) reconoce que esto ha sido un problema a lo largo de 

los años donde los datos a menudo se recolectan en formatos crudos, sin ningún intento de 

síntesis o análisis necesarios para la gestión diaria adecuada o la planificación a más largo plazo. 

En esta misma publicación la OMS reconoce que no tiene mucho sentido invertir tiempo y 

recursos en el proceso de recopilación de datos si no existe el compromiso de analizar los datos, 

difundir la información resultante y utilizarla para mejorar el funcionamiento del sistema de salud. 

En un sistema que busca la vigilancia epidemiológica se deben establecer relaciones entre 

los eventos en salud bucodental las características de sus poblaciones. Como lo establece John 

M. Last (1989), citado por el Área Regulación y Sistematización, Diagnóstico y Tratamiento en 
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Odontología de la Caja Costarricense del Seguro Social (1998), un análisis de este tipo busca 

estudiar: 

la aparición de enfermedades o de otras características de salud, relacionadas 

con la salud en poblaciones humanas. Observaciones de carácter general con 

respecto a las relaciones de la enfermedad con características básicas, tales 

como edad, sexo, raza, profesión y clase social; también relacionada con la 

localización geográfica. (p.5) 

Como revelaron los resultados de la investigación, para la socialización de la información 

la clínica genera tres informes principales los cuales son compartidos con diferentes entidades 

de la Universidad de Costa Rica (ver figura 4). Estos informes son una gran herramienta para la 

socialización de la información que genera la clínica con las personas encargadas de la toma de 

decisiones, sin embargo, la información que allí se comparte se limita a lo que estas entidades 

solicitan.  

Parte de este hallazgo, los entrevistados confirmaron que la información incluida en los 

informes no refleja todo el trabajo que allí se realiza y esto podría afectar la toma correcta de 

decisiones. Para esto es importante establecer que los datos por sí solos no tienen mucho valor 

a menos que sean analizados e interpretados dentro de un contexto, en ese momento los datos 

se convierten en información. Esta información tiene la capacidad de convertirse en evidencia si 

realiza además una adecuada comparación con otras áreas o programas (OMS, 2012). Por lo 

tanto, para una adecuada gerencia de esta clínica es necesario fortalecer la información que se 

presenta en cada uno de los informes y buscar su adecuada contextualización.  

Además de esto es importante presentar la información en formatos que sean relevantes y 

comprensibles para los responsables, el público o quienes no tengan formación en atención en 

salud. Un adecuado formato de los informes en su presentación, comunicación o difusión a los 

diferentes actores permite una adecuada comprensión de la situación. (OMS, 2012).  

Como mencionado, los informes en salud cumplen funciones muy importantes, no sólo en el 

reporte semestral del trabajo realizado como en el caso de esta clínica, pero además los datos 

allí incluidos podrían ser una importante herramienta para el control y monitoreo de las 

enfermedades. Petersen et al.  (2005) establecen que los reportes de datos sobre el estado de 

salud bucodental sirven para monitorear los patrones y tendencias de la enfermedad a lo largo 

del tiempo y representan un componente esencial de los sistemas de información de salud 

bucodental. 
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El Área Regulación y Sistematización, Diagnóstico y Tratamiento en Odontología de la Caja 

Costarricense del Seguro Social (1998) establece que: ̈ El registro epidemiológico en odontología 

tiene el propósito de conocer los tipos de enfermedades y factores que condicionan la salud 

bucodental de la población costarricense¨ (p.5). Por lo tanto, se debe prestar especial atención a 

los informes que pueden generarse de este sistema porque esto otorga un alto valor a la 

información y por ende podría generar una cultura de decisiones basadas en evidencia.  

Según los hallazgos sobre la socialización de la información, la clínica tiene el deber de 

compartir los informes con las entidades encargadas de los programas que hacen posible la 

atención odontológica en este lugar siendo estos la Oficina de Becas y la Facultad de 

Odontología principalmente. En la actualidad, la socialización de la información se realiza de 

manera semestral a través de los informes que se envían por correo electrónico, lo cual podría 

considerarse insuficiente si se espera que la información que arroje el sistema de información 

sea utilizada para la vigilancia, tratamiento y prevención de la salud bucodental de las 

poblaciones, ya que muchas veces se están reportando datos que sucedieron al inicio del 

semestre y sería difícil dar seguimiento tanto tiempo después.  

Los resultados confirmaron que la socialización de la información se da exclusivamente por 

medio de informes que son enviados a las autoridades universitarias, lo cual representa un 

aspecto por mejorar en el sistema de información. La socialización de la información debe darse 

con todos aquellas personas involucradas en el sistema y con todas aquellas poblaciones que 

se podrían beneficiar del mismo. En primer lugar, es importante que los funcionarios de la clínica 

conozcan los resultados que arrojaron sus labores cotidianas con el fin de visualizar el trabajo 

que realizan lo cual podría ayudar a incentivar al personal. Conjuntamente es importante que los 

estudiantes de odontología y asistencia dental conozcan toda la información ya que esto podría 

contribuir a su proceso educativo más allá de lo clínico y les podría permitir conocer de los 

procesos de administración y vigilancia en salud bucodental. Aunado a todo lo anterior, la 

socialización de la información debe llevarse a cabo con el público y con aquellas poblaciones 

que se podrían beneficiar de conocer del trabajo que se realiza en la clínica. Esto podría generar 

o aumentar el interés de las personas en su propia salud bucodental además de concientizar de 

la importancia de un adecuado control con profesionales en odontología. Asimismo, podría 

generar espacios para conversar y romper estigmas que existen alrededor de estos temas. El 

proceso de vigilancia que se propone se realizaría dentro de un marco de la prevención y mejora 

de la salud oral de la población, por lo tanto, la socialización de la información es fundamental.  

Para esto, se diseñarían campañas educativas y de promoción que serían comunicadas por 
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medio de redes sociales o medios más tradicionales como afiches en la universidad y en la 

comunidad. 

Uno de los hallazgos más importantes corresponde a la falta de retroalimentación por parte 

de las personas y/o departamentos que reciben la información generada y analizada por la 

clínica, donde se reveló que una vez que los informes son enviados no se recibe ningún tipo de 

respuesta e inclusive no hay seguridad de que estos sean leídos.  

La retroalimentación es fundamental en cualquier proceso y como lo menciona Lippeveld et 

al. (2000) debe estar motivada por la necesidad de acción para mejorar el desempeño del servicio 

y por el compromiso de usar los hallazgos para tomar las acciones correctivas apropiadas. Estos 

mismos autores confirman que la etapa de retroalimentación se basa en la intención de mejorar, 

por ejemplo, la calidad de los datos, su oportunidad y su uso para la toma de decisiones en todos 

los niveles del sistema de salud, pero especialmente en los niveles de prestación de servicios en 

la gestión de casos y de la salud de la comunidad.  

La retroalimentación es otro proceso que no debería ser realizado solamente por las 

autoridades involucradas, sino además, por el mismo equipo de trabajo de la clínica, donde se 

podrían generar espacios como reuniones en las que se dé la socialización de la información 

pero al mismo tiempo se invite a los funcionarios y estudiantes a compartir sus ideas de mejora 

o nuevas propuestas.  

Muy unido al proceso de retroalimentación viene la evaluación del sistema de información, 

aspecto que no fue mencionado durante la investigación. Es de suma importancia que los 

sistemas de información se mantengan dinámicos y en desarrollo continuo, el ¨contexto en el 

cual operan, los modelos clínicos que respaldan y el marco normativo cambiarán y, por 

consiguiente, deben cambiar también los sistemas de información¨ (OPS, 1999, p.9) 

Para esto, Cartín et al. (2004) plantean que la evaluación del sistema sea realizada mediante 

la valoración de sus principales atributos entre los que se incluye la sencillez, flexibilidad, calidad 

de los datos, aceptabilidad, sensibilidad, valor predictivo positivo, representatividad, oportunidad 

y estabilidad. Por otro lado, Lippeveld et al. (2000) proponen que la evaluación de un sistema de 

información puede centrarse en todos sus componentes o seleccionar sólo algunos de ellos y 

clasifican los componentes en: entrada de datos, análisis, transmisión y reporte de datos, uso de 

la información y recursos con los que cuenta el sistema.  Con esto se busca evidenciar, que sin 

importar la metodología que se llegue a utilizar, la retroalimentación y evaluación son de suma 

importancia en la continua búsqueda de obtener datos de calidad que orienten la toma de 

decisiones y la vigilancia de los eventos bucodentales que afectan las poblaciones escolares y 

universitarias.  
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La evaluación no es un proceso sencillo sin embargo podría buscarse la colaboración con 

otros profesionales que puedan ayudar, como por ejemplo la vinculación de otros estudiantes 

mediante trabajos finales de graduación, en donde se proponga evaluar algunos de los atributos 

del sistema de información y así dar continuidad a este proyecto.  

Es muy importante mencionar que no hay una definición de una política institucional que 

oriente el accionar y el funcionamiento de las clínicas dentales, sus alcances y límites. Lo anterior 

es de suma importancia, ya que, se podría contar con componentes que mejorarían la capacidad 

de ejecución de sus actividades sustantivas y sería una gran oportunidad para enlazar las 

mismas con los objetivos de las políticas de salud pública actuales, definiendo así, su nivel de 

aplicación. Como lo menciona la Federación Dental Internacional (2013), las políticas de salud 

deben ir con la intención de subsanar las desigualdades sanitarias y fortalecer las actuaciones 

en el marco de la salud pública relacionadas con el abordaje de “las causas de las causas” 

(determinantes sociales de la salud) para así influir en los factores comunes de riesgo. 

Un sistema de información para la vigilancia epidemiológica, con ciertos estándares y con los 

suficientes elementos para reunir los datos, podría generar toda aquella información que 

justificará no solamente las propuestas para una política institucional, como se mencionaba 

anteriormente, sino que además permitirá continuar y dar énfasis a la inclusión de acciones de 

promoción de la salud y prevención de la enfermedad, las cuales son fundamentales, ya que 

como lo exponen Rodríguez y Delgado (1996), al referirse a la guía para el diagnóstico de salud, 

las mismas responden como parte de las labores que se concretan ante los problemas de salud 

revelados, proporcionando los insumos base para una adecuada gestión e implementación de 

estrategias de salud oral.  

Como se mencionó anteriormente, la implementación de un sistema de información no es 

sencillo e inclusive podría tardar varios años, sin embargo, iniciar con proyectos y propuestas de 

este tipo son claves para generar el interés y espacios de discusión del tema. Si bien, se 

evidenciaron varias deficiencias en los procesos actuales, se cree que la Universidad de Costa 

Rica cuenta con todos los recursos para solventarlas y más bien ser vistas como oportunidades 

para generar nuevas propuestas, colaboración con otros departamentos, espacios educativos e 

investigativos como la generación de nuevos trabajos finales de graduación, generación de 

insumos para la Oficina de Bienestar y Salud, entre muchos otros. Lo más importante es generar 

conciencia de la importancia de promover, prevenir y tratar la salud bucodental de las personas, 

que cómo bien lo mencionó afirmó Saskia Estupiñán, experta en Salud Bucodental de la 

OPS/OMS: "Las enfermedades bucodentales pueden convertirse en un obstáculo importante 

para disfrutar de una vida saludable" (OPS, s.f.) 
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CAPÍTULO VI. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

1. El diseño, implementación y mantenimiento de un sistema de información en salud, y con 

funciones de vigilancia epidemiológica, corresponde a un proceso continuo que necesita de 

diversos recursos para su evolución. Corresponden a procesos dinámicos que deben irse 

adaptando a su ambiente, a las normativas, a los modelos de atención, a las poblaciones y a 

las personas que ocupan los puestos de tomas de decisiones.   

Recomendación: Se recomienda la incorporación de otros actores en el sistema 

con el fin de promover el continuo desarrollo del mismo y que con ellos se pueda 

dar la inyección de diversos recursos como tiempo, conocimiento y experiencia. 

Para esto se podrían establecer vínculos con distintas facultades dentro de la 

Universidad para la inscripción de proyectos de investigación y/o la generación de 

trabajos finales de investigación para estudiantes de distintas áreas. 

2. El procedimiento utilizado en la actualidad para la recolección de los datos y su respectivo 

procesamiento, carece de estructura lo que podría conducir a la  pérdida de información y 

subregistro de los mismos. Una vez recabados, no se pueden consultar con facilidad y rapidez 

lo cual afecta los tiempos para tomar acciones. 

Recomendación: Se recomienda mejorar los procesos de recolección, registro y 

almacenamiento de la información por medio de mejoras a los instrumentos ya 

existentes tales como: actualización de las preguntas del expediente físico, boleta 

con formato para los datos que registra la secretaria y hoja de cálculo con 

funciones automatizadas, lo cual podría contribuir al fácil y oportuno acceso a la 

información cuando sea necesario. Además, cuando exista la posibilidad, 

digitalizar cada vez más componentes del sistema de información. 

3. Algunos de los determinantes sociales de la salud no se profundizan durante la parte de 

obtención de datos de los y las pacientes, sobre todo aquellos que podrían proporcionar 

evidencias sobre su situación de riesgo, lo cual es esencial de contemplar a la hora de 

desarrollar un sistema de información para la vigilancia epidemiológica. 

Recomendación: Se recomienda revisar las variables e indicadores con los que 

se cuenta en la actualidad y modificar o ampliar los indicadores relacionados con 

determinantes socioeconómicos y culturales que brindarían información valiosa 

sobre la evolución de los diferentes eventos de salud bucodental, con el fin de 
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establecer los mecanismos de acción más adecuados que tengan un efecto en el 

mejoramiento de las condiciones de salud oral de las poblaciones. 

4. No se cuenta con un índice universal que simplifique la información sobre el análisis de la 

situación bucodental de los pacientes que reciben atención en la clínica odontológica del 

Recinto de Grecia y que se utilizan en otros lugares que brindan servicios a nivel nacional 

como en la CCSS.  

Recomendación: Se recomienda integrar el índice CPOD y ceod como parte de 

los datos importantes que se podrían sumar en la recolección del sistema de 

información para la vigilancia epidemiológica y que podrían resultar en una medida 

comparativa para futuras investigaciones.  

5. En la presentación de los informes, se realiza una descripción de los datos recolectados pero 

no se realiza un análisis de los mismos. Por lo general, lo que se comparte, son datos 

absolutos o porcentuales de los tratamientos realizados y la población atendida que justifican 

la ejecución de presupuestos.  

Recomendación: Se recomienda aprovechar los datos obtenidos y realizar 

asociaciones de variables que permitan evidenciar necesidades específicas de las 

poblaciones atendidas, de manera que se puedan proponer estrategias de 

abordaje respondiendo al conocimiento generado a partir de un adecuado análisis 

que integre las diferentes etapas de la vigilancia epidemiológica con el fin de 

mejorar la salud bucodental de la población.  

6. El proceso de socialización de la información es insuficiente ya que se limita a enviar los 

reportes a las autoridades correspondientes. Es necesario ampliar ese círculo y promover la 

salida de la información en múltiples direcciones para que así pueda alcanzar todas aquellas 

personas involucradas en el sistema y a todas aquellas poblaciones que se podrían beneficiar 

del mismo, tales como: estudiantes que realizan sus prácticas en la clínica, sus funcionarios 

regulares, autoridades universitarias y público en general como el cuerpo estudiantil y 

profesores, así como la comunidad.  

Recomendación: Se recomienda que la socialización de la información se dé con 

diversos grupos de personas y no solamente con las autoridades universitarias. 

Es necesario incluir a los funcionarios de la clínica para que visualicen su trabajo, 

los estudiantes que realizan sus prácticas para mejorar su proceso educativo y 
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con el público en general para generar interés en temas de salud bucodental. Para 

esto se recomienda la utilización de diversas técnicas como reuniones, uso de 

redes sociales, colocación de afiches físicos y virtuales, entre otros, para dar a 

conocer la información que se genera en la clínica.  

7. En la actualidad, el proceso de retroalimentación es inexistente, y si existiera, el sistema se 

encuentra diseñado de tal manera que espera respuesta solamente por parte de los 

departamentos que solicitan y reciben los informes. La retroalimentación es una necesidad 

del sistema que permite su control y busca su optimización.  

Recomendación: Se recomienda el establecimiento de procedimientos de 

retroalimentación por parte de los distintos actores que conforman el sistema y no 

únicamente de las autoridades que solicitan los informes. Para esto se propone 

generar espacios para compartir la información con dichas personas y así poder 

escuchar sus puntos de vista y sus ideas para generar cambio y el mejoramiento 

de los procesos. La persona encargada de la clínica debe proponer abrir un 

espacio con los involucrados en la Facultad de Odontología y en la Oficina de 

Becas y Atención Socioeconómica con el fin de conocer sus opiniones de la 

información que fue compartida con ellos. En la clínica se podría establecer una 

reunión con los estudiantes al final de sus respectivas rotaciones para recabar 

estas ideas. De igual manera se debe invitar a los funcionarios regulares de la 

clínica a acercarse cada vez que encuentren una oportunidad de mejora en 

algunas de sus funciones. Se propone además, una encuesta para ser llenada por 

los usuarios de la clínica con el fin de que puedan evaluar la atención recibida y 

dejar sus comentarios.  

8. El sistema de información en salud propuesto, cuenta con las herramientas para sustentar y 

priorizar debidamente la toma de decisiones gerenciales acorde con el perfil y necesidades 

de las poblaciones cubiertas.  

Recomendación: se recomienda implementar el sistema de información lo antes 

posible para garantizar una planificación estratégica adecuada, de manera que, 

se puedan tomar decisiones eficientes diariamente y con proyección a un futuro, 

así como llevar a cabo la debida justificación presupuestaria ante las diferentes 

autoridades con base en la evidencia de la información generada. 
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Anexo 1. Carta de autorización por parte de la dirección del Recinto de Grecia 
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Anexo 2. Consentimiento informado para los participantes del estudio 
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Anexo 3. Tabla de operacionalización  de variables 

Tabla de operacionalización del objetivo 1 

Objetivo 1 Describir el proceso de la recolección de los datos en la clínica odontológica del Recinto de Grecia. 

Técnica de recolección de 
datos 

Observación cualitativa (ver instrumento de recolección de datos en el anexo 4) 

Categoría Recolección de datos. 

Definición Es la forma cómo se obtiene, registra o almacena la información sobre una actividad. (Arias, 2012). 
En palabras de Pineda et al. (1994), esta parte: “provee la materia prima para las fases ulteriores”. 

Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Ítem del instrumento 

1. Logística 1.1 Orden del 
proceso de 
recolección de 
datos 

1.1.1. Recibimiento 
1.1.2 Recolección de datos personales 
1.1.3 Recolección de datos clínicos 
1.1.4 Recolección de datos de procedimientos 
realizados 
1.1.5 Pago 

 
Ver ítem 1 de la guía de 
observación (anexo 4) 

2. Métodos de recolección de 
datos 

2.1 Entrevista al 
paciente por parte 
del personal de 
salud 

2.1.1 Instrumentos de recolección 
 
 

 
Ver ítem 2 de la guía de 
observación (anexo 4) 

2.2 Completar 
documento con 
información del 
paciente 
(cuestionario) 

2.2.1 Instrumentos de recolección   
Ver ítem 2 de la guía de 
observación (anexo 4) 

3. Formas de almacenamiento 
de los datos 

3.1 Físicos 3.1.1 Expedientes Ver ítem 3 de la guía de 
observación (anexo 4) 3.2 Digitales 3.2.1 Programa computacional con función 

específica 
3.2.2 Documentos digitales (hoja de cálculo 
en Excel) 

4. Población que recolecta 4.1 Estudiantes 
4.2 Docentes 
4.3 Asistente dental 
4.4 Secretaria 

 Ver ítem 4 de la guía de 
observación (anexo 4) 

 



200 
 

 
 

Tabla de operacionalización del objetivo 2 

Objetivo 2 Identificar el recorrido que sigue la información mediante un diagrama de flujo de datos. 

Técnica de recolección de 

datos 

Entrevista semiestructurada (ver instrumento de recolección de datos en el anexo 6) 

Categoría Flujo de los datos. 

Definición Es el recorrido que siguen los datos, pasando por distintas personas y organizaciones, para que la 

información que se obtiene del sistema pueda ser utilizada por los diferentes usuarios. Esto se 

conoce como flujo de la información el cual usualmente se representa de forma gráfica por medio 

de un diagrama de flujo de datos (DFD). Como lo mencionan “la técnica de los DFD representa 

gráficamente los límites del sistema, muestra el movimiento de los datos y sus transformaciones a 

través del sistema.”  (Rivero & Contreras, s.f.) 

Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Ítem del instrumento 

1. Entidad externa 1.1 Personas 1.1.1 Entrada de datos Ver ítem 1  de la guía de 

entrevista grupal (anexo 6) 

1.1.2 Salida de información Ver ítem 15  de la guía de 

entrevista grupal (anexo 6) 

1.2 Departamentos 1.2.1 Entrada de datos Ver ítem 6  de la guía de 

entrevista grupal (anexo 6) 

1.2.2 Salida de información Ver ítem 15  de la guía de 

entrevista grupal (anexo 6) 

1.3 Otros sistemas de 

información 

1.3.1 Entrada de datos Ver ítem 5, 5.1  de la guía 

de entrevista grupal (anexo 

6) 

1.3.2 Salida de información Ver ítem 16  de la guía de 

entrevista grupal (anexo 6) 

2. Proceso  2.1 Recolección de datos 2.1.1 Personas Ver ítem 3, 7, 8 de la guía 

de entrevista grupal (anexo 

6) 
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2.1.2 Instrumentos Ver ítem 4, 4.1  de la guía 

de entrevista grupal (anexo 

6) 

2.2 Análisis e interpretación 

de los datos 

2.2.1 Personas Ver ítem 9, 9.1  de la guía 

de entrevista grupal (anexo 

6) 

2.2.2 Instrumentos Ver ítem 10,11, 

11.1,12,13,14  de la guía de 

entrevista grupal (anexo 6) 

2.3 Comunicación de la 

información  

2.3.1 Personas Ver ítem 9,15  de la guía de 

entrevista grupal (anexo 6) 

2.3.2 Instrumentos Ver ítem 17, 17.1  de la 

guía de entrevista grupal 

(anexo 6) 

2.3.3 Respuesta a la información Ver ítem 18,19,20  de la 

guía de entrevista grupal 

(anexo 6) 

3. Almacenamiento de los 

datos 

3.1 Recursos físicos Ver ítem 21,23,25 de la 

guía de entrevista grupal 

(anexo 6) 

3.2 Recursos virtuales Ver ítem 21,23,25  de la 

guía de entrevista grupal 

(anexo 6) 

3.3 Tiempo de almacenamiento Ver ítem 22, 24  de la guía 

de entrevista grupal (anexo 

6) 

4. Flujo 4.1 Movimiento y dirección de los datos Ver ítem 2 de la guía de 

entrevista grupal (anexo 6) 
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Tabla de operacionalización del objetivo 3 

Objetivo 3 Detallar las técnicas y procedimientos que se utilizan para el análisis e interpretación de los 
datos recolectados Análisis e interpretación de datos recolectados 

Técnica de recolección de 
datos 

Revisión documental (ver instrumento de recolección de datos en el anexo 5) 

Categoría Revisión documental  

Definición Es la parte de un estudio relacionada con la recolección de datos y resultados obtenidos, 
donde se trata de dar explicaciones e interpretar los mismos, permitiendo la elaboración de 
conclusiones y recomendaciones, así como el planteamiento de propuestas para la toma de 
decisiones. (Pineda et al., 1994) 

Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Ítem del instrumento 

1. Formas de presentación 
de la información, 
análisis e interpretación 

1.1 Informe de 
labores de toda la 
población atendida 
 

1.1.1 Frecuencia con que se elabora 
 

Ver ítem 1  de la guía 
de análisis de la 
documentación (anexo 
5) 

1.1.2 Metodología Ver ítem 2  de la guía 
de análisis de la 
documentación (anexo 
5) 

1.1.3 Datos estadísticos del documento Ver ítem 3  de la guía 
de análisis de la 
documentación (anexo 
5) 

1.1.4 Interpretación, análisis y toma de 
decisiones 

Ver ítem 4  de la guía 
de análisis de la 
documentación (anexo 
5) 

1.1.5 Socialización Ver ítem 5  de la guía 
de análisis de la 
documentación (anexo 
5) 

1.2 Informe de 
labores de la 
atención brindada 
a becados 4 y 5 

1.2.1 Frecuencia con que se elabora Ver ítem 1  de la guía 
de análisis de la 
documentación (anexo 
5) 
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1.2.2 Metodología Ver ítem 2  de la guía 
de análisis de la 
documentación (anexo 
5) 

1.2.3 Datos del documento Ver ítem 3  de la guía 
de análisis de la 
documentación (anexo 
5) 

1.2.4 Interpretación, discusión y análisis Ver ítem 4  de la guía 
de análisis de la 
documentación (anexo 
5) 

1.2.5 Socialización Ver ítem 5  de la guía 
de análisis de la 
documentación (anexo 
5) 

1.3 Proyección de 
presupuesto 

1.3.1 Frecuencia con que se elabora Ver ítem 6  de la guía 
de análisis de la 
documentación (anexo 
5) 

1.3.2 Partes del documento Ver ítem 7  de la guía 
de análisis de la 
documentación (anexo 
5) 

1.3.3 Socialización Ver ítem 8 de la guía 
de análisis de la 
documentación (anexo 
5) 
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Tabla de operacionalización del objetivo 4 

Objetivo 4 Determinar los elementos organizativos de recursos humanos, tecnológicos y tipo de datos para el 

diseño de un sistema de información para la vigilancia epidemiológica de la salud bucodental. 

Técnica de recolección de 

datos 

Entrevista semiestructurada (ver instrumento de recolección de datos en el anexo 7) 

Categoría Diseño de un sistema de información para la vigilancia epidemiológica. 

Definición Es una combinación de personas, métodos y servicios cuya misión es recoger, procesar, analizar 

y transmitir datos e información sobre la situación de salud, los factores (social, económico, 

ambiental, etc...) que la determinan, los recursos disponibles y la utilización que se hace de estos 

recursos, datos todos ellos necesarios para la planificación sanitaria y para la toma de decisiones 

intersectoriales (Weber 1984, citado en Regidor 1991, p. 11).  

Nivel 1 Nivel 2 Ítem del instrumento 

1. Evento a vigilar por el 

sistema 

1.1 Eventos en salud bucodental  Ver ítem 1 de la guía de 

entrevista semiestructurada 

(anexo 7) 

2. Alcance del sistema 2.1 Alcance Ver ítem 2 de la guía de 

entrevista semiestructurada 

(anexo 7) 

2.2 Recursos Ver ítem 3, 4, 5 de la guía de 

entrevista semiestructurada 

(anexo 7) 

3. Entrada de datos 3.1 Fuentes de los datos Ver ítem 6, 8, 9, 10 de la guía 

de entrevista semiestructurada 

(anexo 7) 

3.2 Instrumentos de recolección de datos Ver ítem 7, 7.1 de la guía de 

entrevista semiestructurada 

(anexo 7) 

3.3 Técnicas de recolección de datos Ver ítem 7, 7.1 de la guía de 

entrevista semiestructurada 

(anexo 7) 
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3.4 Almacenamiento Ver ítem 11, 12 de la guía de 

entrevista semiestructurada 

(anexo 7) 

4. Procesamiento de la 

información 

4.1 Técnicas Ver ítem 13 de la guía de 

entrevista semiestructurada 

(anexo 7) 

4.2 Materiales y recursos Ver ítem 14, 14.1, 15, 17, 17.1, 

24 de la guía de entrevista 

semiestructurada (anexo 7) 

4.3 Frecuencia del análisis Ver ítem 16 de la guía de 

entrevista semiestructurada 

(anexo 7) 

5. Salida de datos 5.1 Medios de comunicación de la información Ver ítem 18, 18.1 de la guía de 

entrevista semiestructurada 

(anexo 7) 

5.2 Frecuencia de comunicación de la información Ver ítem 19 de la guía de 

entrevista semiestructurada 

(anexo 7) 

5.3 Respuesta a la información Ver ítem 20, 21, 22, 23, 24 de 

la guía de entrevista 

semiestructurada (anexo 7) 

6. Retroalimentación  6.1 Métodos Ver ítem 25 de la guía de 

entrevista semiestructurada 

(anexo 7) 

6.2 Frecuencia Ver ítem 26 de la guía de 

entrevista semiestructurada 

(anexo 7) 

7. Subsistemas 7.3 Subsistema técnico - 

material 

7.3.1 Personas Ver ítem 27 de la guía de 

entrevista semiestructurada 

(anexo 7) 
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7.3.2 Procedimiento Ver ítem 28 de la guía de 

entrevista semiestructurada 

(anexo 7) 

7.3.3 Tiempo Ver ítem 29 de la guía de 

entrevista semiestructurada 

(anexo 7) 
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Anexo 4. Guía de observación cualitativa del proceso de recolección de datos en la 

clínica odontológica del Recinto de Grecia 

 
Guía de observación 

Hora de inicio  

Hora de finalización  

Investigadora a 
cargo:  

 

Personas 
participantes: 
 

 
 
 
 
 
 
 

# de cubículo de 
atención del 
paciente:  

 

1. Orden del 
proceso de 
recolección de 
datos  

Colocar número en la línea de acuerdo al orden efectuado durante el proceso 

Recibimiento 
 
 

 
 

 

Recolección 
de datos 

personales 
 
__________ 
 

Recolección 
de datos 
clínicos 

 
__________ 

Recolección de 
procedimientos 

realizados 
 
_______________ 

Pago 
 
 

 
___________ 

2. Métodos de 
recolección durante 
la atención del 
paciente 

Describir la forma cómo se recolecta la información del paciente y qué 
instrumentos se utilizan 

Entrevista al paciente por 
parte del personal de salud 

Completar/rellenar documento 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Describir en qué momento se aplican los diferentes métodos de recolección 
durante la atención del paciente y si se completan de manera simultánea 
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3. Almacenamiento 
de los datos 

Describir qué clase de información se recolecta y almacena en cada uno 

Físico Digital 

Expediente Programa computacional con 
función específica 

 

Documentos 
digitales 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

4. Participantes del 
proceso de 
recolección 

Describir el rol y perfil de cada uno en el proceso de recolección de datos 

Estudiantes Docentes Asistente Secretaria 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   

Observaciones 
generales 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fuente: Elaboración propia 
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Anexo 5. Guía para el análisis de documentación y registros de la clínica 

odontológica del Recinto de Grecia 

 
Guía de análisis de documentación 

Fecha de realización:   

Investigadora a cargo:  

Tipo de documento: Marcar con una X el tipo de documento a analizar 

Informe de labores 
de toda la 

población atendida  
 
 
 

(    ) 

Informe de 
labores de la 

atención brindada 
a estudiantes 
becados 4 y 5  

 
(    ) 

Proyección de 
presupuesto 

 
 
 
 

(    ) 

Año de elaboración del 
documento a analizar: 

 

INFORMES DE LABORES 

1. Frecuencia de 
realización de la 
documentación 

¿Cada cuánto se realiza el informe de labores? 

 
 

2. Metodología ¿Cuál es el paso a paso para la elaboración del informe? 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3. Datos estadísticos del 
documento 

¿Cuáles son los datos estadísticos que se incluyen en el 
informe? 
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¿De qué forma se presentan se presentan los datos 
estadísticos? 

 

 
 
 
 
 
 
 

4. Interpretación, análisis 
y toma de decisiones 

¿Qué tipo de información se genera en el informe? 
 

 
 
 
 
 
 
 

¿Cómo es la interpretación y análisis de los datos en el 
informe? 

 

 
 
 
 
 
 
 

¿De qué forma se evidencian la toma de decisiones en el 
informe? 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

5. Socialización ¿A quién se presenta el informe de labores? 

 
 
 
 

PROYECCIÓN DE PRESUPUESTO 

6. Frecuencia de 
realización de la 
documentación 

¿Cada cuánto se realiza la proyección de presupuesto?  
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7. Partes del documento ¿Cuáles son las partes de la proyección de presupuesto y 
que describe cada una de ellas? 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

8. Socialización  ¿A quién se presenta la proyección de presupuesto? 

 
 
 

Observaciones 
generales 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fuente: Elaboración propia.  
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Anexo 6. Guía de entrevista semiestructurada para identificar el recorrido que sigue 

la información en la actualidad 

 

 

 

 

Trabajo Final de Graduación para optar por la Maestría Profesional de Salud Pública con 

Énfasis en Gerencia de la Salud 

Propuesta de diseño de un sistema de información para la vigilancia epidemiológica de la 

salud bucodental de los usuarios de la clínica odontológica del Recinto de Grecia de la 

Universidad de Costa Rica, 2021 

 

Guía de entrevista semiestructurada para identificar el recorrido que sigue 
la información en la actualidad 

 

1. Presentación:  

 

Buenos días/Buenas tardes, mi nombre es Marlen Espeleta y esta es mi compañera 

Gloriana Chavarría. Somos estudiantes de la Maestría Profesional de Salud Pública con 

Énfasis en Gerencia de la Salud y actualmente nos encontramos realizando nuestro trabajo 

final de graduación en el que nos propusimos diseñar un sistema de información de salud 

para la vigilancia epidemiológica de la salud bucodental de los usuarios de la clínica 

odontológica del Recinto de Grecia de la Universidad de Costa Rica durante el año 2021. 

2. Descripción de la entrevista: 

 

Con la preguntas de esta entrevista buscamos obtener información acerca de las 

actividades que se llevan a cabo en la clínica odontológica en cuanto a la recolección de 

los datos , su respectivo procesamiento así como almacenamiento, todo lo anterior desde 

una óptica de sus laborales y experiencia.  

Como se mencionó en el consentimiento informado la entrevista es anónima y las 

respuestas permanecerán confidenciales, es decir no vamos a dar a conocer sus datos 

personales, y los resultados solo serán utilizados en la actual investigación con fines 

académicos. En caso de no sentirse cómodo o cómoda con las preguntas, tiene el derecho 

a no responder o solicita no continuar con la entrevista.  
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Fecha: Entrevistadoras: Código del 
entrevistado: 

   

 

Ítem Preguntas 

1.  ¿Cuáles son las personas que reciben servicios de la clínica? 

2.  ¿Podría relatarnos el paso a paso que se sigue en una consulta de una 
persona aquí en la clínica? 

3.  ¿Cuál es el rol y perfil de las personas encargadas de la recolección de la 
información en la clínica? 

4.  ¿Podría describir los instrumentos  y el proceso que sigue para la 
recolección de la información?  

4.1.  ¿Por qué se hace de esta forma? 

5.  ¿Para sus labores diarias deben revisar algún programa/sistema de 

información externo a la clínica por ejemplo alguna base de datos? 

5.1.  Si no, ¿hay algún programa u otro sistema de información que le gustaría 

poder consultar? 

6.  ¿Existe algún otro departamento de la universidad  que facilite datos a la 
clínica en la actualidad? 

7.  Después de describir este proceso, ¿Qué pasaría si deciden cambiar 

alguno de los pasos? 

8.  Desde su experiencia, ¿cómo calificaría todo este proceso?  

9.  ¿Cuál es el rol y perfil de las personas encargadas de analizar y compartir 
la información que se genera en la clínica?  

9.1.  ¿Quién estableció que esto fuera así? 

10.  ¿Conoce usted los instrumentos que se están utilizando para analizar la 
información en la actualidad? 

11.  ¿Cuáles informes se generan a partir de las labores diarias?  

11.1.   ¿Por qué se generan estos informes específicamente? 

12.  En su opinión ¿hay alguna información que se está omitiendo? 

13.  ¿Cómo podrían mejorar estos informes? 

14.  Desde su experiencia ¿estos informes y la información que contienen 
permiten la toma de decisiones a las personas correspondientes? Explique 

15.  Una vez se generan los informes, ¿con cuáles personas y/o 
departamentos se comparte la información que se genera en la clínica? 
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16.  ¿Conoce usted si los datos que se obtienen en la clínica son utilizados en 
algún otro sistema de información? 

17.  ¿Podría describir cuáles instrumentos y medios que se utilizan para 
compartir la información? 

17.1.  ¿Quién estableció que esto fuera así? 

18.  Desde su experiencia, ¿considera que la información alcanza las personas 

y departamentos correctos?  

19.  ¿Cuál es la importancia de compartir la información con estas personas y 

departamentos? 

20.  ¿Cómo describiría la relación que hay con estas personas y estos 

departamentos que reciben la información de la clínica? 

21.  ¿Cómo almacenan la información? 

22.  ¿Cuál es el periodo de tiempo que almacenan la información que 
recolectan? 

23.  ¿Podría describir los recursos físicos  y virtuales con los que cuentan en la 
clínica para almacenar/guardar la información? 

24.  ¿Considera que la información se encuentra resguardada y segura? 

25.  Desde su experiencia, ¿cuáles recursos hacen falta para mejorar el 
quehacer diario en la clínica? 

Fuente: Elaboración propia 

 

3. Cierre: 

 

Le agradecemos mucho su participación en nuestro estudio y haber destinado este tiempo 

para compartir esta información con nosotras.  
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Anexo 7. Guía de entrevista semiestructurada para construir una propuesta de diseño 

de un sistema de información para la vigilancia epidemiológica de la salud 

bucodental 

 

 

 

 

Trabajo Final de Graduación para optar por la Maestría Profesional de Salud Pública con 

Énfasis en Gerencia de la Salud 

Propuesta de diseño de un sistema de información para la vigilancia epidemiológica de la 

salud bucodental de los usuarios de la clínica odontológica del Recinto de Grecia de la 

Universidad de Costa Rica, 2021 

 

Guía de entrevista semiestructurada para construir una propuesta de 
diseño de un sistema de información para la vigilancia epidemiológica de 

la salud bucodental. 
 

1. Presentación:  

 

Buenos días/Buenas tardes, mi nombre es Marlen Espeleta y esta es mi compañera 

Gloriana Chavarría. Somos estudiantes de la Maestría Profesional de Salud Pública con 

Énfasis en Gerencia de la Salud y actualmente nos encontramos realizando nuestro trabajo 

final de graduación en el que nos propusimos diseñar un sistema de información de salud 

para la vigilancia epidemiológica de la salud bucodental de los usuarios de la clínica 

odontológica del Recinto de Grecia de la Universidad de Costa Rica durante el año 2021. 

2. Descripción de la entrevista: 

 

Con la preguntas de esta entrevista buscamos obtener información acerca de los 

principales elementos que se deben considerar al diseñar un sistema de información para 

la vigilancia epidemiológica, todo desde una óptica de sus conocimientos, experiencia y 

prácticas diarias.  

Como se mencionó en el consentimiento informado la entrevista es anónima y las 

respuestas permanecerán confidenciales, es decir no vamos a dar a conocer sus datos 

personales, y los resultados solo serán utilizados en la actual investigación con fines 

académicos. En caso de no sentirse cómodo o cómoda con las preguntas, tiene el derecho 

a no responder o solicita no continuar con la entrevista.  
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Fecha: Entrevistadoras: Código del entrevistado: 

   

 

Evento a vigilar por el sistema 

1.  ¿Cuáles son los eventos en salud bucodental que son tratados en la clínica? 

Alcance del sistema 

2.  Si contara con un nuevo o mejorado sistema de información en la clínica 

¿podría describir los alcances que este debería tener? 

3.  ¿Nos podría describir los recursos con los que se debe contar para lograr 

este alcance con el sistema? 

4.  En caso de necesitar algún recurso extra para un sistema de información, 

¿cuál es el proceso que debe seguir para solicitarlo? 

5.  Desde su experiencia nos podría relatar ¿cuál es la apertura que existe a 

mejoras e implementación de nuevos proyectos en la clínica? 

Entrada de datos 

6.  ¿Cuáles considera que pueden/deben ser las fuentes principales de datos del 

sistema de información? 

7.  ¿Cuáles considera que son los instrumentos y técnicas más adecuados para 

la recolección de información en este escenario de la clínica Odontológica? 

7.1.  ¿Por qué considera que estos son los más adecuados? 

8.  ¿Para sus labores diarios debe/puede revisar algún programa/sistema de 

información externo a la clínica? 

9.  ¿Hay algún programa u otro sistema de información que le gustaría poder 

consultar? 

10.  ¿Hay algún otro Departamento que le gustaría poder consultar información? 

11.  ¿Podría explicar cuáles serían los mejores métodos para almacenar la 

información que se recolecta? 

12.  ¿Qué medidas se podrían implementar para mejorar la seguridad de la 

información? 

Procesamiento de la información 

13.  Desde su experiencia, ¿cuál es la mejor forma de analizar e interpretar los 

datos recolectados y almacenados en la clínica? 

14.  ¿Cómo es el proceso de elaboración de los reportes en la clínica? 

14.1.  ¿Por qué se hace de esta forma? 

15.  Con base en su experiencia con estos reportes, ¿considera que permiten a 

las personas correspondientes la toma de decisiones? Explique 
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16.  Para un mejor aprovechamiento de los datos, ¿con qué frecuencia considera 

que los datos deban ser analizados? 

17.  ¿Cuáles cambios propondría a los reportes que se generan actualmente?  

17.1.  ¿Por qué estos cambios? 

Salida de datos 

18.  Podría relatar el proceso de socialización de la información que se genera en 

la clínica 

18.1.  ¿Quién establece que se realice de esta manera? 

19.  ¿Con qué frecuencia considera que deba ser comunicada la información que 

se obtenga? 

20.  ¿Cómo describiría la participación de las personas/departamentos una vez 

que reciben los informes? 

21.  ¿Cuál es la importancia de compartir la información con estas personas y 

departamentos? 

22.  ¿Cómo describiría la relación que hay con estas personas y estos 

departamentos que reciben la información de la clínica? 

23.  Desde su experiencia, ¿considera que la información alcanza las personas y 

departamentos correctos? 

24.  En su opinión ¿hay alguna información que se está omitiendo? 

Retroalimentación 

25.  ¿Cuáles considera que son los mejores métodos para retroalimentar al 

sistema de información? 

26.  ¿Con qué frecuencia considera que se deba realizar el proceso de 

retroalimentación? 

Subsistemas 

27.  ¿Cuál es el rol y perfil de las personas encargadas del control y pedido de 

materiales e insumos? 

28.  ¿Cómo proceso de solicitud de materiales? 

29.  ¿Cuándo se realiza la solicitud de materiales? 

Fuente: Elaboración propia 

3. Cierre: 

 

Le agradecemos mucho su participación en nuestro estudio y haber destinado este tiempo 

para compartir esta información con nosotras.  
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Anexo 8. Control de pacientes 
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Anexo 9. Consentimiento informado de atención odontológica del expediente de 

menores de edad 
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Anexo 10. Consentimiento informado de procedimientos odontológicos del 

expediente de adulto 
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Anexo 11. Consentimiento informado para tratamientos odontológicos en el marco 

de la pandemia de COVID-19 
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Anexo 12. Odontograma del expediente de menores de edad 
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Anexo 13. Control de placa del expediente de menores de edad 
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Anexo 14. Historia clínica del expediente de adulto 
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Anexo 15. Examen clínico del expediente de adulto 
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Anexo 16. Diagrama de control de placa o Leary modificado del expediente de adulto 
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Anexo 17. Tratamiento efectuado 
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Anexo 18. Portada del expediente físico de menores y adultos de la clínica de Tacares, 

Recinto de Grecia 
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Anexo 19. Ejemplo de reporte detallado de cita impreso desde el sistema de 

odontología web 
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Anexo 20. Actores y su respectiva descripción y tareas dentro del sistema de 

información actual 

Representación 
en DFD 

Actor Descripción Tareas dentro del sistema 

 
Paciente 

-Estudiante de las 
escuelas de la 
comunidad con 

edades entre 6 y 
12 años (kinder 

hasta sexto 
grado). Las 

escuelas 
corresponden a: 

Escuela Cataluña, 
Escuela Eduardo 

Pinto, Escuela 
Silvestre Rojas y 
Escuela San Luis 

de Grecia 
 

-Estudiante de la 
Universidad de 
Costa Rica que 

cuenta con 
categoría de beca 

4 o 5 

-Facilitar todos los datos que 

se le solicitan durante la 

consulta y firmar los 

consentimientos informados 

autorizando el tratamiento 

odontológico.  

 

 

Secretaria 

Personal 
administrativo de 
la Universidad de 

Costa Rica. 

-Agendar las citas que son 

programadas por teléfono así 

como llevar el control de las 

citas que son solicitadas por 

la página web.  

-Alistar el expediente para ser 

utilizado durante la consulta y 

archivarlo una vez terminada 

la cita. 

-Comprobar el nombre e 

identificación de la persona 

cuando se presenta a la cita. 

-Realizar los cobros al final de 

la cita en caso de ser 

necesario.  

-En caso de los estudiantes 

universitarios con beca, 

imprimir el ¨Reporte detallado 

de cita¨ desde el sistema 

¨Odontología Web¨ para que 
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sea firmado por el estudiante 

como parte del control de la 

atención recibida y el 

presupuesto 

correspondiente. 

-Actualizar la hoja de cálculo 
con los datos que son 
proporcionados en la boleta 
de procedimientos al final de 
la consulta. 

 

Estudiante 
odontología 

Estudiante que se 
encuentra 

matriculado en el 
curso de 

Externado Clínico 
O-6004 del sexto 
año de la carrera 
Licenciatura en 
Odontología y 

realiza su rotación 
de 6 meses en la 

clínica. 

-Entrevistar al paciente de 

acuerdo a los instrumentos 

que conforman el expediente 

clínico. 

-Registrar todas las 

respuestas proporcionadas 

por el paciente en las hojas 

correspondientes en el 

expediente físico. 

-Asegurarse de que el 

paciente, o persona 

encargada, lean y firmen los 

dos consentimientos 

informados.  

-Llevar a cabo los 

procedimientos 

odontológicos respectivos. 

-Documentar los 

procedimientos realizados en 

la hoja correspondiente del 

expediente físico. 

-Llenar la boleta de 

procedimientos de forma 

clara al final de la consulta 

para ser entregada a la 

secretaria.  

-Participar de la reunión de 
socialización y 
retroalimentación para 
conocer la información 
arrojada por el sistema y 
tener la oportunidad de 
expresar sus ideas acerca 
del trabajo realizado. 
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Estudiante 
asistencia 

dental 

Estudiante que se 
encuentran 

realizando la 
práctica 

comunitaria del 
curso de Técnico 
Especializado en 
Asistencia Dental 
de la Facultad de 

Odontología y 
realiza su rotación 
de 6 meses en la 

clínica. 

-Registrar en la hoja 

correspondiente del 

expediente clínico todas los 

hallazgos que son dictados 

por el estudiante de 

odontología durante la 

exploración física. 

-Asistir al estudiante de 

odontología en todos los 

procedimientos que sean 

realizados. 

 

Docente 

Docente de la 
Facultad de 

Odontología o de 
la Sede de 

Occidente que 
cuenta con 

Licenciatura en 
Odontología. 
Dos de los 

docentes cuentan 
con especialidad: 

-Ortodoncia y 
ortopedia 
funcional 
-Cirugía 

maxilofacial 

-Supervisar todos los 

procedimientos realizados 

por los estudiantes durante 

su rotación. 

-En caso de ser necesario, 

entrevistar al paciente de 

acuerdo a los instrumentos 

que conforman el expediente 

clínico y registrar todas las 

respuestas en el expediente. 

 

Encargada 
clínica 

Docente con 
Licenciatura en 
Odontología. 

-Supervisar todos los 

procedimientos realizados 

por los estudiantes durante 

su rotación. 

-Analizar la información 

arrojada por el sistema de 

información. 

-Elaborar los informes 

solicitados por las 

autoridades universitarias al 

final de cada semestre. 

-Elaborar la proyección de 

presupuesto anualmente. 

-Solicitar los materiales e 

insumos necesarios. 

 

Otros 
departamentos 

-Facultad de 
Odontología 

 

-Proporcionar comentarios a 

la información facilitada en el 

reporte semestral.  
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-Oficina de Becas 
y Atención 

Socioeconómica 
 
 

-Participar de la reunión en la 
que se busca la 
retroalimentación de la 
información arrojada por el 
sistema de información. 

Fuente: Elaboración propia con base en datos recolectados en las observaciones y 

entrevistas 
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Anexo 21. Propuesta de expediente clínico físico para la recolección de datos en la 

clínica odontológica del Recinto de Grecia 

 

EXPEDIENTE CLÍNICO 

 

 

 

 

NÚMERO DE EXPEDIENTE 

 

 

 

 

NOMBRE DEL PACIENTE 

 

 

 

PRECAUCIONES  

(Escribir en rojo) 
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SECCIÓN I  

DATOS GENERALES DEL PACIENTE 
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SECCIÓN II 

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PROCEDIMIENTOS ODONTOLÓGICOS 

 

1. Por la presente YO __________________________________________________ identificación 

#___________ tipo Céd. Identidad (  ) Residencia Pasaporte (  ) en pleno uso de mis facultades 

mentales e intelectuales y con suficiente criterio para juzgar los riesgos y alternativas de 

tratamiento, libre y voluntariamente autorizo a los estudiantes y docentes de la Facultad de 

Odontología para recibir el tratamiento odontológico que necesito.                                                                                                                          

Cuando el paciente sea legalmente incapaz o tenga algún impedimento físico que le imposibilite firmar el 

presente documento indique: 

(  ) Menor de 18 años 

(  )Estado metal 

(  )Otros, explique: ________________________________________________________ 

Relación del firmante con el paciente: _________________________________________ 

2. He conversado con el o la estudiante y el o la docente a cargo quienes me han explicado la 

naturaleza, beneficio y propósitos del tratamiento o intervención quirúrgica, así como las 

alternativas al tratamiento propuesto. 

 

3. He sido informado (a) de las posibles complicaciones, reacciones adversas inmediatas o tardías 

producidas por el efecto del tratamiento odontológico o procedimiento quirúrgico. 

 

4. También me han sido explicadas los posibles resultados en caso de que decida no efectuarme 

el tratamiento. 

 

5. Igualmente soy consciente y conocedor (a) que todo tratamiento o procedimiento odontológico 

puede presentar efectos adversos de carácter imprevisible, y que la administración de anestésicos 

locales implica riesgos a la salud y a la vida. 

 

6. Reconozco que la obligación del profesional tratante es de medio, y no de resultado, lo que 

quiere decir que el o los (las) tratantes pondrán todo el empeño, diligencia, pericia, conocimientos, 

aplicación de la técnica, prudencia y cuidado para su correcta ejecución, con el fin de beneficiarme 

como paciente. 

 

7. Entiendo que en el curso de la intervención quirúrgica, procedimiento especial o tratamiento 

odontológico pueden presentarse complicaciones imprevistas que requieran procedimientos 

especiales. Por lo tanto, autorizo la realización de estos procedimientos si son necesarios para mi 

beneficio. 

 

8. En el caso de la remoción quirúrgica de tejidos como parte del tratamiento los mismos podrán 

ser descartados de acuerdo con el protocolo de control de infecciones de la Facultad de Odontología 
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pero no podrán ser entregados al paciente por considerarse desechos anatomopatológicos y en 

casos especiales podrán ser utilizados con fines de docencia. 

9. Me comprometo como paciente a seguir las instrucciones de cuidado postoperatorio que me 

ha sido explicadas, seguir el tratamiento indicado y asistir a los controles ya que hacen parte del 

plan de tratamiento, y que en caso de presentar alguna complicación o duda me pondré en contacto 

de inmediato con los tratantes. 

 

10. Estoy consciente de que ésta es una Clínica de Docencia y por lo tanto los procedimientos 

conllevan requisitos administrativos y requieren de la supervisión de docentes, en algunos casos 

que puedan ser considerados de alto valor académico se le podría solicitar su colaboración para 

facilitar el proceso de enseñanza aprendizaje del estudiantado, siempre se le solicitará su 

consentimiento previo a cualquier demostración o participación con fines académicos. 

 

11. Certifico que he leído o me ha sido leído el presente documento, que he tenido el tiempo 

suficiente para analizar y comprender lo arriba mencionado y se me han aclarado todas las 

preguntas que he formulado, acepto lo anterior y estoy consciente de que me encuentro en 

capacidad de expresar mi libre albedrío y revocar mi consentimiento en el momento en que lo 

considere necesario. 

Fecha: __________________________    

Firma del Paciente: __________________________ ID #: ________________________ 

Firma del familiar, acudiente o persona responsable: _____________________________ 

Grado de parentesco: ________________________ID #: _________________________  
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SECCIÓN III 

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA TRATAMIENOS ODONTOLÓGICOS EN EL MARCO 

DE LA PANDEMIA COVID-19 

 

Fecha: _______________________    

Nombre del paciente: ________________________________Cédula: _______________   

Como paciente, usted tiene el derecho de conocer los beneficios y posibles riesgos de un 

tratamiento, y este documento tiene como fin ayudarle a tomar la decisión, libre y voluntaria, de 

aceptar o rechazar el tratamiento. 

Yo _______________________________________, con cédula__________________, mayor de 

edad, en mi propio nombre y representación, o como padre/ madre o tutor legal de 

______________________________________________________, en pleno uso de mis facultades, 

libre y voluntariamente, consiento que se realice el tratamiento odontológico que requiero durante 

la pandemia de COVID-19. Declaro que se me ha explicado de manera clara los aspectos necesarios 

para recibir la atención y además afirmo los siguientes puntos: 

• Entiendo que el virus SARS-CoV-2 tiene un largo período de incubación durante el cual los 

portadores del virus pueden no mostrar síntomas y aún ser altamente contagiosos. 

• Entiendo que es complicado determinar quién es portador del virus SARS-CoV-2 dado los 

límites en las pruebas diagnósticas actuales del virus. 

• Entiendo que aunque se recomienda una distancia de 1.8 metros entre las personas como 

distanciamiento físico, para una adecuada atención odontológica es necesaria la cercanía 

del odontólogo/a al paciente y el personal auxiliar para realizar los tratamientos dentales.  

• Entiendo que debido al alto riesgo de transmisión del virus SARS-CoV-2, la presencia en el 

consultorio y las características de los procedimientos odontológicos (como por ejemplo la 

generación de aerosoles), no es posible asegurar un riesgo nulo de transmisión del virus, 

incluso cumpliendo todos los protocolos de protección, seguridad e higiene disponibles e 

instaurados. 

• Entiendo que en concordancia con las indicaciones de la Organización Mundial de la Salud, 

El Ministerio de Salud, el Colegio de Cirujanos Dentistas de Costa Rica y demás autoridades 

sanitarias a nivel mundial, no se recomienda la atención odontológica de pacientes que 

presenten o hayan presentado en los últimos 14 días fiebre, dificultad respiratoria, tos seca, 

secreción nasal, dolor de garganta u otros síntomas posiblemente relacionados al virus 

SARS-CoV-2. Tampoco si han estado en contacto con personas confirmados de portar el 

virus SARS-CoV-2 o si han viajado a otros países en los últimos 14 días. 

• Confirmo que no estoy presentando, ni he presentado durante los últimos 14 días ningún 

síntoma mencionado anteriormente. 

• Confirmo que no he estado en contacto con personas portadoras del virus, ni he viajado a 

otros países en los últimos 14 días. 
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• Me comprometo a respetar y cumplir las medidas de higiene recomendadas antes, durante 

y después de la atención odontológica, para salvaguardar mi salud, la del personal de la 

clínica, mi familia y la de las demás personas. 

 

Entendiendo lo anterior, y al ser aclaradas todas mis dudas sobre el tratamiento a realizar, 

alternativas posibles y los riesgos mediante explicaciones claras y sencillas, estoy completamente 

informado/a y doy mi consentimiento a la realización del tratamiento correspondiente. 

 

 

 

_________________________________ 

Firma del paciente o encargado 

______________________________ 

Cédula 
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SECCIÓN IV 

HISTORIA CLÍNICA DEL PACIENTE 
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SECCIÓN V 

 HISTORIA DENTAL Y HÁBITOS ORALES 
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SECCIÓN VI 

DIAGRAMA DE CONTROL DE BIOPELÍCULA DENTAL 
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SECCIÓN VII 

EXAMEN CLÍNICO 
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SECCIÓN VIII 

INSTRUMENTO PARA ÍNDICE CPOD y ceod 
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SECCIÓN IX 

 TRATAMIENTOS EFECTUADOS 

Fecha Nombre de la persona 
estudiante de 
odontología 

Tratamiento Nombre de 
docente que 

supervisa 
Pieza dental Descripción 
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Anexo 22. Boleta de datos para la tabulación en la hoja de cálculo por la secretaria 

 


		2022-11-23T14:11:08-0600
	GLORIANA MARIA CHAVARRIA RODRIGUEZ (FIRMA)


		2022-11-23T14:11:53-0600
	GLORIANA MARIA CHAVARRIA RODRIGUEZ (FIRMA)


		2022-11-23T18:12:19-0600
	PABLO CESAR UREÑA SANCHO (FIRMA)


	

		2022-11-23T19:13:16-0600


	

		2022-11-23T19:48:03-0600
	JUAN ANTONIO CARAZO SALAS (FIRMA)


		2022-11-24T10:54:36-0600
	MARIA GABRIELA OBANDO CASTRO (FIRMA)


		2022-11-24T13:14:07-0600
	JORGE VINICIO VARGAS CARMIOL (FIRMA)


	

		2022-11-24T13:45:23-0600




