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CAPITULO I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Introduccion

La vigilancia en salud se ha convertido en una tarea fundamental del trabajo que realizan
los profesionales de salud publica en los diferentes escenarios donde se desempefian. 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).

Especificamente la vigilancia en salud busca la obtencién de la informacién que pueda
servir de base para la planificacion, implementacion y evaluacion de politicas 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 prevencion de
enfermedades y promocion de salud, es una herramienta vital en la ubicacién
de recursos del sistema de salud, asi como en la evaluacion 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 mas importantes los sistemas de informacion.
Conocer los elementos basicos del disefio y funcionamiento de un sistema de informacion se

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

De manera general, se puede entender por sistema de informacion el “mecanismo para
la recogida, procesamiento, andlisis y transmision de la informacion que se requiere para la
organizacion y funcionamiento de los servicios sanitarios y también para la investigacion y
docencia” (Regidor, 1991, p.10).

Un sistema de informacion para la vigilancia puede ser disefiado y adaptado a los
diferentes campos de accion, donde exista una necesidad de generar informacion que
sustente la toma decisiones. En este caso, el presente trabajo se llevé a cabo en la clinica
odontolégica del Recinto de Tacares en Grecia perteneciente a la Sede de Occidente de la
Universidad de Costa Rica (UCR) durante el afio 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



esfuerzo incluye la atencién de la salud bucodental de las personas. A lo largo del tiempo se
han consolidado las clinicas de atencién odontoldgica en varias de las sedes, las cuales llevan
a cabo diferentes actividades desde el diagnéstico, intervencién y seguimiento ademas de

tareas de promocion y prevencion en salud bucodental.

Especificamente la clinica odontolégica del Recinto de Tacares en Grecia brinda atencién
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. Ademas, se brindan algunos servicios como parte
de las actividades de accion social que se llevan a cabo con nifios y personas adultas mayores

de instituciones de la comunidad.

Para efectos de la presente investigacion, se hizo referencia a eventos en salud
bucodental que son abordados con regularidad en la clinica tales como: caries dental,
gingivitis, enfermedad periodontal, cirugia de terceros molares, correccién de maloclusiones
y las respectivas intervenciones que conllevan, ademas de acciones preventivas y de

educacion.

Como resultado de dichas intervenciones, diariamente la clinica genera gran cantidad de
datos los cuales son recolectados y almacenados de manera manual en expedientes fisicos
y hojas de célculo. En este trabajo, se propuso disefiar un sistema de informacion para la
vigilancia epidemiolégica que se adapte a las capacidades y necesidades de la clinica, con
el fin de mejorar su desempefio y la atencion 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 ambito internacional
como nacional, mostrando diferentes acercamientos al objeto de estudio. Seguidamente se
desarrolla el planteamiento del problema, la justificacién y los objetivos de la investigacion.
Mas adelante se presenta el marco conceptual y contextual que delimité y sustenté el
desarrollo metodologico y el andlisis de los resultados. Seguidamente, se establece el marco
metodoldégico, por medio del cual se buscé el cumplimiento con los objetivos planteados. Se
continda con la presentacion de los resultados y la discusion de los mismos asi como la
presentacién de la propuesta del sistema de informacion para la vigilancia epidemioldgica.

Finalmente se incluyen las conclusiones y sus respectivas recomendaciones.

1.2 Antecedentes

A continuacion, se presenta una recopilacion de estudios, que se han llevado a cabo tanto

en el &mbito nacional como internacional, los cuales brindan una idea general de como se ha



abordado los sistemas de informacién especificamente para eventos en salud oral hasta el

momento, sus metodologias y hallazgos mas relevantes.

1.2.1 Internacionales

Especificamente en el area de la salud bucodental, en el afio 2019, Mutis et al., llevaron
a cabo un estudio para determinar el estado de los sistemas de vigilancia epidemiolégica en
los programas de fluorizacién de sal y agua en Latinoamérica y el Caribe: en el cual hicieron
una revisién narrativa de varios articulos en las bases de Medline y LILACS, y donde
mostraron que los sistemas de monitoreo pueden contribuir con nuevo conocimiento para la

formulacion de politicas y la mejora de programas.

Ademas, recomendaron una etapa de acompafamiento internacional para reanudar los
programas de fluorizacibn donde por diferentes factores se afectdé su continuidad e
implementacién; ya que, desde que comenzaron sus programas de fluorizacién, son muy
pocos los que han fortalecido un sistema de vigilancia para su programa de manera que no
se conoce si estan funcionando bien. La relevancia de este articulo para la investigacion es
gue presenta una evidencia de la existencia de sistemas de vigilancia epidemiolégica de un
evento de salud bucodental especifico, orientado a la evaluacion del impacto que tiene el
mismo para un determinado lugar y su funcionalidad gracias a los indicadores establecidos

dentro de este y concentracion de la informacion.

Aristimufio en el 2013 realiza una investigacion para la caracterizacion del sistema de
informacion del Programa de Salud Bucal del Ministerio del Poder Popular para la Salud en
la que realizaron, mediante el método empirico analitico, una serie de entrevistas
estructuradas y semiestructuradas a personas familiarizadas con el sistema de informacion
del programa de salud bucal ademas de abordar el nivel operativo del sistema, mediante un
cuestionario a una muestra no probabilistica de odontdlogos e higienistas dentales que
laboran para el servicio. Posteriormente con ambos grupos se realizd una discusion sobre

aspectos esenciales del sistema de informacion.

Dentro de los principales hallazgos encuentran que no existe un plan estratégico sobre el
sistema de informacién actual del programa de salud bucal ni pertinencia con las decisiones
a nivel de la coordinacion ya que hay una subutilizacion del sistema. Los autores mencionan
gue se hace un simple registro de los datos, pero no se procesan, lo cual impide que se lleve
a cabo una vigilancia epidemiolégica efectiva al no disponer de informacion oportuna y veraz,

dejando de cumplir el objetivo primario. La importancia de este articulo para la presente



investigacion es poder considerar las falencias que arrojo el estudio de este sistema de

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

Por su parte Petersen et al., en el afio 2005, presentan su investigacién acerca de
sistemas de informacién sobre salud bucodental desde una Optica de medicion de progresos
de la promocién de la salud y la prevencién de enfermedades bucodentales el cual, mediante
una revisién bibliografica, unifica en el articulo la descripcion de los componentes de sistemas
de informacion sobre salud oral que tengan como funcién el analisis de las tendencias de

enfermedades ademas de la evaluacion de los programas de salud bucodental.

Este articulo es de especial importancia ya que expone el tema de sistemas de
informacion desde una optica especifica de la salud bucodental e introduce los bancos de
datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como un recurso de referencia e
indicadores y refuerza la idea que la recoleccién y procesamiento adecuado de la informacion

conlleva a un mejor andlisis que a su vez se traduce en programas de intervencién eficaces.

Tiempo atras, en el afio 1999, Rodriguez-Calzadilla y Valiente-Zaldivar llevan a cabo un
estudio en el gue se proponen desarrollar un sistema de vigilancia epidemiolégico que permita
identificar y realizar acciones sobre los problemas que afectan la salud bucodental de la
poblacién. Cabe destacar de este trabajo las premisas que establecen en el proceso, las
cuales pueden servir de referencia para la etapa diagnéstica de la presente investigacion,
entre las que incluyen: caracterizacion de la comunidad, definicion de la atencion que se

brinda, estudio del manejo de la informacién y capacitacién 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 informacién se debe definir las fuentes de
los datos, la frecuencia y las vias. Ademas, 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 continuacion una serie de antecedentes que si bien
no incluyen el tema de salud bucodental, revelan importantes resultados sobre sistemas de
informacion y vigilancia epidemioldgica en general o de eventos especificos de salud. Curioso
y Espinoza-Portilla en el afio 2015 presentan en su investigacion los componentes esenciales,
principales politicas, acciones y estrategias con respecto al marco conceptual para fortalecer
los sistemas de informacion en salud en el Perd y el reconocimiento de su rol es clave, para
gue mediante la incorporacién de la interoperabilidad, la informacion en salud sea lo mas
completa, eficiente, de calidad y esté disponible oportunamente, modernizando asi la salud

publica.



Los autores exponen la importancia que tiene un marco conceptual bien definido para
integrar mecanismos y estandares de la informacion y coordinar las acciones de los sistemas
y las tecnologias de la informacién y comunicacién. Los cuatro componentes principales que
proponen los autores son infraestructura, infoestructura, telesalud y el proceso de
planeamiento, ejecucion, monitoreo y evaluacion, los cuales fueron tomados en cuenta para

el disefio del presente estudio.

Ademds, para el afio 2011, Bernal-Acevedo y Forero-Camacho realizaron un estudio
descriptivo transversal donde desarrollaron un marco conceptual que incluia el contexto legal
y la conformacion de sistemas de informacion de otros paises. Posteriormente caracterizaron
el sistema de informacién colombiano mediante entrevistas a actores relevantes y revision de
literatura. Finalmente analizaron la conformacion del sistema, el flujo de informacién y sus

fortalezas y debilidades.

Como parte de los resultados pudieron ver cémo los sistemas de informacion en salud se
encuentran segmentados y presenta problemas de calidad en varios de los paises.
Evidenciaron la necesidad de la simplificacion y estandarizacion de los mecanismos de
captura de informacién, aspecto que se tuvo en cuenta a la hora de definir los instrumentos

de recoleccion de datos en la presente investigacion.

Ademas, los autores mencionan que la planificacion y desarrollo del sistema de
informacion debe partir de la identificacion de las necesidades de informacion por los
diferentes actores involucrados, afirmacién que aporta al proceso metodolégico que se llevo

a cabo en este trabajo.

En un amplio estudio que se llevé a cabo en la regibn mesoamericana en el afio 2011 por
Palacio-Mejia et al., se evaluaron y analizaron los sistemas de informacion de salud de cada
uno de los paises de la region por medio de la creacibn de un marco conceptual y las
herramientas de la Red de la Métrica en Salud que incluye seis componentes: recursos,

indicadores, fuentes de datos, administracion de la informacién, productos y uso.

Observaron que los sistemas de informacion en salud son heterogéneos entre los
diferentes paises y todos presentan falta de herramientas, métodos, lineamientos y
conocimientos de mejores practicas para la gestiéon de los sistemas de informacién. Un
estudio de este tipo es un gran insumo ya que demuestra que en la actualidad los sistemas
de informacidn, si existen se encuentran siendo subutilizados ya que no se ha desarrollado
una cultura del uso de la informacion para la toma de decisiones, planeacion y

establecimientos de prioridades en la mayoria de paises.



En el afio 2008, Gonzalez-Moran et al., describen un sistema de vigilancia electrénico de
enfermedades de declaracién obligatoria en la Comunidad Valenciana, con el fin de disminuir
el tiempo de declaracion de los datos y la integridad de los mismos. Demuestran que la
existencia del sistema permite la vigilancia epidemiolégica a partir de resultados que se
obtienen de forma automatizada, de manera que se dispone de la informacién en tiempo real
y la misma se puede retroalimentar de forma oportuna. Este articulo 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 especifica.

Varios afios atrds Farifias y Sierra ya se encontraban investigando sobre el tema y
publican, en el afio 2006, su estudio en el que se plantean como objetivo principal la creacion
de una guia metodoldgica para disefiar un sistema de vigilancia. Se traté de una investigacion
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 acompand ademas de revision bibliografica sobre el proceso del disefio de un sistema.

Este trabajo brinda una idea clara de las partes fundamentales de todo sistema de
vigilancia (entrada de datos, procesamiento de la informacion, salida y retroalimentacion)
ademas que demuestra lo valioso que es el aporte de los expertos en el temay como puede
ayudar a determinar los parametros para el disefio del sistema de vigilancia. Este trabajo
presenta el disefio por subsistemas que incorpora los elementos basicos de la teoria de un

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

Aunado a todo lo anterior, se presentan ademas las siguientes investigaciones, que si
bien hacen referencia a otros eventos en salud tales como VIH/SIDA, hepatitis B y sifilis
congeénita, riesgos cardiovasculares en personas con diabetes, dengue, entre otros, las
mismas permiten conocer y entender sobre generalidades, componentes y funcionamiento
de los sistemas de informacién para la vigilancia epidemiolégica ademas de evidenciar la

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

Para el afio 2018, Palma-Pinedo, y Reyes-Vega llevan a cabo una investigacion, por
medio de una metodologia cuali-cuantitativa, en la que realizaron entrevistas
semiestructuradas y encuestas al personal administrativo y asistencial de establecimientos
de salud de varias regiones de la Amazonia, para lograr identificar las barreras existentes
para el acceso a informacion de calidad en tres sistemas encargados de la vigilancia
epidemiolégica del registro diario de atenciones y defunciones vinculados al VIH/SIDA,

hepatitis B y sifilis congénita.

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

humano: capacitacion insuficiente, escasez de recurso humano, rotacion del personal,



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,
fragmentacion y competencia de los distintos sistemas, falta de recursos para la captacion y
diagnéstico. En dltima instancia se mencionan las barreras socioculturales mas relacionadas

con acceso a los servicios de salud.

Conocer que estas son barreras propias de un sistema de informacion, permite adoptar
una actitud preventiva y tomarlas en cuenta en el disefio de nuevos sistemas para evitar que

obstaculicen el acceso a informacion de calidad.

Isturiz y Guerrero en el 2015 presentan su investigacion 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 | para diagnosticar la necesidad del sistema de vigilancia, fase Il para determinar
la factibilidad de la puesta en marcha en la institucion y fase Il el disefio del sistema de

vigilancia.

Los autores concluyen que la existencia de un sistema de informacion disefiado para la
vigilancia puede solventar los vacios de informacién y permitiria la identificacion rapida,
monitoreo constante y seguimiento de los casos que se presentan en la institucion. Esta
investigacion refuerza la importancia de conocer el contexto en el que se va a trabajar
mediante un diagnéstico de las necesidades o del sistema con el que se cuenta hasta el
momento, aspectos que seran tomados en cuenta para el desarrollo de la presente

investigacion.

En el mismo afio Pérez-Lu et al., proponen su proyecto Wawared-Peru con el cual buscan
reducir las inequidades en salud y mejorar la salud materna mediante la mejora de los
sistemas de informacién en salud. Los autores buscan implementar estandares de
interoperabilidad en los sistemas de informacion de salud materna, con el fin de tener
sistemas robustos y efectivos que brinden informacién oportuna y eficaz. Recalcan la
importancia de la calidad de la informacién se mantenga a lo largo de su recorrido por los

distintos niveles.

Los autores disefian flujos de coleccion para evidenciar la direcciéon que llevan los datos
y exponer si llevan una direccion unidireccional. Este articulo evidencia de manera muy clara
la importancia de que un sistema de informacion en salud cuente con las caracteristicas de
interoperabilidad e interaccion entre sus diferentes niveles, ambas cualidades deben ser

tomadas en cuenta desde el disefio del mismo.



En el afio 2013 Donaires et al., llevan a cabo un estudio de los sistemas de informacion
sobre dengue en Peru. La incidencia y la gravedad de los casos representan un reto para los
sistemas de vigilancia por lo que los autores proponen la unificacién en un sistema Unico para
realizar una vigilancia basada en el andlisis en tiempo real, que permita una deteccion y
control oportuno de los brotes de dengue, evaluacion, monitoreo y ajustes a las intervenciones

realizadas y cambios de politicas de salud.

En el @mbito de salud mental, en el afio 2002, Scharager-Goldenberg y Contreras-
Escudero presentan su investigacion en la que se proponen como objetivos disefiar y poner
a prueba un sistema que permita detectar los problemas de salud mental y su asociacion 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 mas relevantes que debian ser incluidos, esto con base en su
experiencia clinica diaria. Se lleva a cabo un taller para homogenizar los criterios y términos
gue se utilizarian para alimentar el sistema de informacion que posteriormente produciria

informes de los aspectos vigilados.

Los autores mencionan como capacidades indispensables a desarrollar en un sistema:
deteccibén y registro continuo simple y operativo, disefio que permita hacer asociaciones y
generacion de informes junto a elaboracion de imagenes, tablas y graficos. Resaltan que la
presentacion de la informacion, de una manera clara y de facil lectura, es fundamental para
lograr cambios en la oferta de servicios, asignacién de recursos y establecimiento de

prioridades a nivel local.

Entre sus hallazgos se reconoce al sistema de vigilancia como una gran herramienta para
la accidén en salud y cémo la organizacion de los datos en el sistema permite visualizar

conjuntamente varias capas de informacion sobre los diferentes factores estudiados.

1.2.2 Nacionales

En el afio 1993, Carvajal-Arias y Porras-Madrigal, como parte de su proceso para la
obtencion del grado de Maestria en Salud Publica de la Universidad de Costa Rica proponen
la tesis con el nombre de “Un sistema de vigilancia epidemiolégica para odontologia:
implementacion y evaluacion en la Region Central Norte del Ministerio de Salud de Costa
Rica”. En este trabajo se plantean como objetivo general orientar y facilitar el proceso de
planificacion en el area de salud bucodental en niveles locales de atencion a través de un
sistema de Vvigilancia epidemiolégica (SVE) de enfermedades odontoldgicas e

estomatoldgicas.



En primer lugar, llevan a cabo una validacion del sistema de vigilancia epidemiolégico,
gue si bien no forma parte del presente trabajo, ejemplifica los diferentes componentes y
procesos de un sistema de informacién tales como: el instrumento inicial de recoleccién de
datos, la capacitacion 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 evaluacion prospectiva de todo el proceso en la cual
generan un boletin epidemiolégico con el fin de retroalimentar a los usuarios, parte esencial
de un sistema de informacién. Esta tesis es un gran ejemplo que desde hace varios afios
existe un interés en el area de la salud publica en este tema y como los mismos autores en
sus conclusiones reconocen que sistemas de este tipo pueden ser implementados en

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

En el ambito nacional no se encontraron mas estudios que desarrollaran el tema de
sistemas de informacion para eventos en salud bucodental por lo que se decide ampliar la
busqueday se seleccionan otras investigaciones con importantes avances en la tematica que

representan un gran insumo para la presente investigacion.

Ejemplo de esto son los estudiantes Arguedas-Berrocal y Villalobos-Campos, que en el
afio 2016, como parte de su proceso para la obtencion del grado de Licenciatura en Terapia
Fisica de la Universidad de Costa Rica proponen la tesis con el nombre de “Propuesta de un
sistema de vigilancia epidemioldgica de lesiones en deportes colectivos olimpicos de verano,
Costa Rica, 2016” en la que definen como objetivo general disefiar una propuesta de un
sistema de vigilancia epidemioldgica para lograr la identificacion, medicion y andlisis de tanto
las lesiones deportivas como de posibles condicionantes que afectan la salud de los atletas
olimpicos en el pais. Para el cumplimiento de dicho objetivo, se propone una investigacion de

tipo descriptiva no experimental.

Los autores concluyen que la falta de un sistema de vigilancia epidemiolégica trae consigo
el manejo desestructurado de la informacién y el dificil acceso a los datos sobre lesiones
deportivas en el pais. Los autores comparten posibles causas por las cuales no existe dicho
sistema, entre las que mencionan la falta de organizacion, factor econémico, falta de los

instrumentos adecuados y falta de sistematizacion de los 6rganos responsables.

Sequeira y Romero en el 2015 presentan una investigacién para proponer un sistema
integrado de informacién epidemioldgica por leptospirosis en la que determinan como
objetivos describir, analizar y proponer mejoras en el disefio y flujo de datos para el sistema

de investigacion epidemioldgica de esta enfermedad en el pais. Para cumplir con este



10

objetivo, realizan un andlisis del contexto mediante un estudio de la normativa existente y
descripcion del flujo de la informacion del sistema vigente en ese momento. Los autores
generan diagramas de flujo de datos del sistema de informacién y proponen un flujo de la

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

Entre sus hallazgos principales se evidencia la necesidad de un redisefio del sistema
debido a que se estaba dando una duplicidad de los datos entre los actores y procesos,
generando informacién poco concordante con la realidad. Este estudio es una gran guia para
la presente investigacion ya que delimitan de forma clara los aspectos a considerar en el
disefio como: actores, criterios de diagnostico del evento a vigilar, instrumentos, bases de
datos y procesos para la integracién de la informacién. Se resalta la importancia de que la
informacidn que se genere alcance y llegue a ser utilizada por los niveles superiores del area

de salud.

En el afio 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 recoleccion de datos desde la vigilancia epidemiolégica incorporando los
factores psicosociales y epidemiolégicos a partir del analisis estadistico de los primeros
ingresos atendidos en el Hospital Nacional Psiquiatrico durante el 2008”. Por medio de un
enfoque cuantitativo buscaron analizar las caracteristicas epidemioldgicas 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 disefio de un sistema de informacion,
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 informacion sistematizada. Los
investigadores mencionan que la investigacion epidemiol6gica permite conocer a la poblacion
en estudio, sus caracteristicas y necesidades para luego ofrecerles una atencién que se

ajuste a su realidad.

Ademéas Gamboa y Rodriguez, en el afio 1997, como parte de su proceso para la
obtencion del grado de Maestria en Salud Publica con énfasis en gestion de Politicas de
Salud de la Universidad de Costa Rica proponen la tesis con el nombre de “Propuesta de un
sistema de vigilancia epidemiolégica en accidentes de transito”. Los autores establecen como
su objetivo principal proponer una estructura de un sistema de vigilancia epidemiol6gica que
facilite la toma de decisiones oportunas y efectivas para la prevencion y control de este

problema.
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Esta investigacion evidencia como una de las partes esenciales del disefio de un sistema
es la identificacion de las necesidades de informacion y la realizan por medio de la entrevista
y participacion en grupos focales de expertos en el tema, en este oficiales de transito, para
gue sean ellos mismos los que ayuden a construir el sistema de informacién y asi asegurarse
de que reuna todos los requerimientos que necesitan para la practica diaria de sus labores.
Esta técnica reafirma lo que se ha observado en otras investigaciones, la voz de los expertos
es invaluable en el disefio del sistema y sera tomada en consideracién para el desarrollo del

presente estudio.

1.3 Delimitacion del problema

Como se mencion0 anteriormente, la clinica odontoldgica del Recinto de Grecia de la
Universidad de Costa Rica tiene la caracteristica de brindar atencion odontolégica 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 autogestion sin fines de lucro y
los recursos generados son invertidos para la sostenibilidad de la clinica. 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, ademas, un grupo de personas en
condicion de vulnerabilidad donde no hay ningdn tipo de cobro de por medio al realizarles la
atencion odontolégica como parte de las actividades de accion social que se llevan a cabo
(nifios y personas adultas mayores de instituciones de la comunidad). Todo lo anterior se rige
bajo la normativa institucional y se debe dar rendicién de cuentas a diferentes autoridades al

ser fondos publicos.

La compleja dinamica de las labores realizadas mencionada con anterioridad, ha hecho
gue se reconozca que el sistema actual de recoleccion de datos diarios, el cual se ejecuta de
forma manual por medio de hojas de calculo de Excel, no sea tan practico y resulte incluso,
insuficiente su manejo para que haya una demostracién 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,
ademas, se encuentran fraccionados y a la hora de necesitar algun tipo de unificacién para

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

basada en destrezas humanas.

Segun P. Urefia, encargado de la clinica dental de la Sede de Guanacaste de la UCR
(comunicacion personal de enero de 2021), al consultarle cual considera que sea una de las
principales problematicas en la forma en que se manejan los datos en las clinicas dentales

dentro de la UCR, refiere:

Las limitantes son operativas, no es tanto de la recoleccién de datos ya que
hay acceso a los mismos, sino del tiempo que invertimos, ya que si nos
ponemos a hacer un analisis de qué tan eficientes y eficaces somos, estamos
debiendo. Por dicha, los analisis que damos, gracias a que las patologias son
cronicas, se hacen de forma anual, pero si a mi me pidieran un reporte
mensual, yo tendria que cerrar la clinica cada mes una semana, porque la

informacion no es agil.

Apuntando hacia lo enunciado, es importante enfatizar que cuando se habla de un sistema
de informacién, el mismo consiste no solamente en la captura y recoleccién de datos, sino en
su analisis y divulgacién para la toma de decisiones que permitan mejorar la gestién en los
servicios de salud, lo cual solventaria la coincidencia proyectada en otras Sedes de la UCR,
donde también hay deficiencias para poder contar con la informacién procesada a partir del

analisis 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 informacién consolidado donde se
recolecten y almacenen los datos, se realicen consultas y se establezcan asociaciones al
mismo tiempo. Hay, por ejemplo, duplicacion 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 busqueda se hace compleja sobre todo si se
requieren ciertos filtros ya que deben seleccionarse a mano, aln mas, si se tuvieran que
relacionar con datos de otros afios, lo que implica indagar en otros documentos. Es importante
mencionar que, al hacerse solamente un andlisis completo al afio por la complejidad que
conlleva, muchas de las tomas de decisiones van con base en una proyeccion anual, cuando
idealmente podrian ser actualizadas y ejecutadas en el momento. Otro punto relevante es
que, si las autoridades necesitan algun dato no pueden hacer la consulta directa, sino que

debe haber un intermediario, viéndose limitada la accesibilidad.

Con relacion a lo anterior, Gonzalez-Moran et al. (2008), establecen que la falta de un
sistema de informacion de este tipo trae consigo poca o nula predictibilidad, flexibilidad y

capacidad de adaptacion ante situaciones que exigen actualizaciones rapidas, asi como de
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otros atributos que estan presentes en estos, como la estabilidad, fiabilidad, representatividad
y disponibilidad de informacién. Ademas, dan a conocer cdmo su ausencia podria traer
consecuencias en la automatizacion y analisis, recibimiento de informacién en tiempo real,
reduccion de tiempos de declaracion, eficacia en la mejora de la oportunidad de la declaracién
de los casos, estandarizacion de la informacion, mantenimiento de un sistema rapido de
avisos, aumento en sensibilidad y especificidad del sistema segun los datos que se liguen al
mismo, simplicidad a partir de una estructura y funcionamiento faciles, entre otros. Es
importante mencionar, que cuando hacen referencia a un programa informatico propiamente,
relacionado con la vigilancia epidemiolégica, lo visualizan como un avance ante la posibilidad
de integracién con otros sistemas con reduccion de labores administrativas al poder tener un
formato electrénico 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 podria 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 clinica odontoldgica.

Aunado con lo expuesto, se establece como problema de esta investigacion, una
necesidad visible de la clinica de odontologia y se generan la siguiente interrogante: ¢ cuales
son los componentes para el disefio de un sistema de informacién para la vigilancia
epidemioldgica de la salud bucodental en la clinica de odontologia del Recinto de Grecia de

la Universidad de Costa Rica?

1.4 Justificacion

Con el pasar de los afios, la consulta en la clinica odontologica del Recinto de Grecia se
ha incrementado por lo que cada vez es mas complejo la recoleccién de los datos y posterior
almacenamiento, procesamiento y facil acceso de la informacion. Este hecho genera la
necesidad de contar con un sistema que permita determinar y organizar las diferentes

intervenciones que se llevan a cabo para asi mejorar el desempefio general de la clinica.

Un sistema de informacién para la vigilancia epidemiol6gica en la clinica odontologica
permitiria a los actores involucrados conocer mas a fondo las poblaciones con las que trabaja
y por ende disefiar programas y mejorar la atencion odontolégica con base en las
necesidades reales de las poblaciones que se atienden. Lo anterior, gracias a las
caracteristicas de los sistemas de vigilancia epidemiolégica que, como lo indican Concha-

Eastman y Villaveces (2001), tienen como uno de sus grandes objetivos: “Producir
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informacion confiable y oportuna del problema en estudio, en sus variables
sociodemogréficas, caracteristicas y circunstancias, analizada y entregada a quienes
competa. EI SVE permite crear y organizar una base de datos de utilidad para seguimiento y

evaluacion.” (p. 14).

Como parte de las funciones administrativas de la clinica, se debe llevar un control de los
tratamientos ofrecidos, asi como de los recursos utilizados en cada una de las intervenciones,
por lo que un sistema de informacion se convierte en una gran herramienta para cumplir con

estas labores.

Esta informacién, ademas, podria ser utilizada en la planificacién operativa de la clinica
ya que se pueden efectuar, por ejemplo, proyecciones de requerimientos de insumos con
base en los datos del afio anterior ya que el comportamiento de la consulta es por lo general
bastante similar, maximizando los recursos, utilizdndolos de una manera eficiente y con
presupuestos basados en datos reales y actualizados. También, como uno de los aportes
relevantes, es que contribuiria 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 podria efectuar y a la evidencia que proporcionaria.

Al ser la Universidad de Costa Rica un centro de ensefianza superior publico, es
importante que la clinica cuente con informacion fidedigna, transparente y que refleje
concretamente su desempefio 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, contribuiria en la homologacion de los informes de las diferentes
clinicas a presentar ante las diferentes dependencias de la universidad, con informacion
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 informacién incluyen
mejor uso del tiempo, evitar la duplicidad de acciones, mejores tiempos de respuesta,
generacion de alertas y recordatorios, estandarizacion de la informacion y calculo de

indicadores de oportunidad y cumplimiento.

Este sistema de informacion para la vigilancia epidemioldgica podria ser el punto de
partida para la estandarizacion de las clinicas de las otras Sedes y Recintos, de manera que
se logre obtener informacion similar acorde con las actividades afines entre ellas, de manera
gue 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 Organizacién Mundial de la Salud (2021a) a los paises 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
informacion 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
repercusion de este problema de salud publicay a la vez, proporcionar el debido seguimiento

y control de los progresos en las naciones.

Por dltimo, es importante mencionar que existio viabilidad para realizar esta investigacion
y desde la Direccién del Recinto de Grecia se proporciond la autorizacidén para poder llevarla
a cabo debido a que considera relevante la propuesta por el impacto que podria propiciar el

mejoramiento de los procesos de la clinica odontoldgica (ver anexo 1).

15 Objetivos

1.5.1. Objetivo general

Disefiar un sistema de informacion para la vigilancia epidemiolégica de la salud bucodental
de los usuarios de la clinica odontoldgica del Recinto de Grecia de la Universidad de Costa
Rica, 2021.

1.5.2. Objetivos especificos

1. Describir el proceso de la recoleccion de los datos en la clinica odontolégica del
Recinto de Grecia.

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

3. Detallar las técnicas y procedimientos que se utilizan para el andlisis e interpretacion
de los datos recolectados.

4. Determinar los elementos organizativos de recursos humanos, tecnolégicos y tipo de
datos para el disefio de un sistema de informacién para la vigilancia epidemioldgica

de la salud bucodental.
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1.6 Marco contextual

La clinica odontologica del Recinto de Grecia de la Universidad de Costa Rica por mas
35 afios se ha encargado de brindar servicios de atencion odontolédgica a la comunidad del

distrito de Tacares y lugares aledarios.

El impacto comunitario de una clinica dentro de una institucién publica de educacién
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 razén de ser de la misma, asi como la constante
evolucion y adaptacién del servicio acorde con la realidad temporal que se presentara.
Ademas, no solo ha tenido un sentido orientado hacia la atencién odontoldgica, sino que
cuenta con una visibn mucho mas integral, relacionandose con otros proyectos de accion
social de la UCR paralelamente, contribuyendo con la educacion de los pacientes sobre
diferentes temas de salud bucodental y también a la poblacion en general, gracias a su

participacién en diferentes actividades de promocion de la salud.

Esta clinica se caracteriza por contar con una estructura de atencion enfocada en
odontologia general y dos especialidades: 1) ortodoncia y ortopedia funcional y 2) cirugia oral.
El subprograma de ortodoncia tiene mas de 20 afios de estar vigente y esta centrado en la
parte de prevencion de problemas de maloclusion dental a través de la ortodoncia interceptiva
y para aquellos casos de méas alta complejidad con ortodoncia correctiva, dandoles
continuidad hasta completar los tratamientos. Es un subprograma que fue Unico en su
momento a nivel pais y que por el alto éxito se ha replicado en el presente en otros escenarios

de la misma universidad.

El subprograma de cirugia oral se ha mantenido casi por 15 afios de manera continua y
ha fortalecido las labores dentro de la clinica, ya que es una especialidad que ha evidenciado
su caracter esencial dentro de la estructura de la atencién odontolégica y que ha tenido un
gran alcance ligado a las necesidades diagnosticadas de las diferentes poblaciones. Ademas,
complementariamente colabora con el abordaje quirdrgico de casos referidos desde la

especialidad de ortodoncia.

La parte de odontologia general comunitaria es la base principal y nutre la mayoria de las
actividades que se dan en la clinica dental. En general, las atenciones se dan en la clinica
fija ubicada dentro del Recinto de Grecia, no obstante, como parte de sus capacidades
afiadidas, se ha tenido la oportunidad de extrapolar la atencién 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 atencion odontologica fuera del area de

occidente.

El equipo de trabajo de la clinica esta conformado por varios odontologos generales y
especialistas que apoyan tanto en la parte docente como de atencién, personal administrativo
(secretaria y asistente dental), estudiantes avanzados del técnico especializado en asistencia
dental y los estudiantes de odontologia de ultimo afio de la carrera que realizan parte de su

practica clinica supervisada mediante el curso denominado Externado Clinico.

La clinica odontoldgica se encuentra a cargo de una odontéloga 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 Odontologia. Con relacién
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
vinculacion remunerada con el sector externo y la cual debe ser econémicamente sostenible.
También existe el aporte de un presupuesto que brinda la Oficina de Becas y Atencién
Socioeconémica (OBAS) que responde a los tratamientos que se realizan a los estudiantes
becados 4 y 5.

A nivel de la UCR, la clinica se ubica como parte de un proyecto de la Vicerrectoria de
Accion Social (VAS), sin embargo, a principios del afio 2021 se ha tenido la intencién desde

la VAS de que pertenezca a otro érgano en la universidad y estd en proceso de analisis.

Es importante mencionar que, a lo largo de su trayectoria, la clinica ha tenido articulacién
con diferentes instituciones como por ejemplo la Caja Costarricense del Seguro Social
(CCSS), Centros de Educacién y Nutricion y Centros Infantiles de Atencion 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 dinamica
bajo la cual se ha venido desarrollando a través del tiempo y con la cual se define la mas

reciente linea de trabajo.

Actualmente, son varias las poblaciones que reciben atencion: estudiantes universitarios
empadronados en las carreas del Recinto de Grecia, nifios de cuatro escuelas de la zona,
personas adultas mayores del Centro Diurno Quintin Vargas Aguilar y personas de la
comunidad. Esto puede variar dependiendo de la capacidad operativa de la clinica para poder
brindar una atencién de calidad y que vaya acorde con los objetivos propuestos cada afio
segun las proyecciones basadas en el trabajo del afio anterior y contemplando las

fluctuaciones manifestadas cada afio.
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Todo lo anterior, por lo tanto, muestra cémo la clinica odontoldgica 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 aceptacién por las

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

Para el desarrollo de la presente investigacion se han determinado como principales
nacleos conceptuales: salud, salud bucodental, salud publica, gerencia en salud, vigilancia
epidemiolégica y sistemas de informacién. Cada uno de estos nlcleos presenta importantes

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

2.1 Salud

Salud es un término dindmico que ha evolucionado, y continda haciéndolo con el pasar
del tiempo, su definicién varia segun la época y el contexto social, econémico, politico y

cultural en el que se trate de definir.

Desde la antigiedad, donde la salud y la enfermedad se entendian desde un plano
magico-religioso, pasando por la edad moderna con el auge de la ciencia y su especial interés
por entender los aspectos bioldgicos 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 bioldgico se empezd 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, ¢,como se puede definir salud?; en el afio 1946 la OMS propone que “es
un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de
afecciones o enfermedades”, definicion que mantienen hasta el dia de hoy a pesar de las

muchas criticas 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 serian categorias ni estados nitidamente
diferenciados, sino parte de un continuo, de un equilibrio permanente de diversos factores

naturales y sociales en continua interaccién.” (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 acomparfian el fenédmeno vital del hombre, las cuales son
producidas o influidas por factores hereditarios, de comportamiento y ambientales, asi como

por factores o acciones provenientes de los servicios de salud.” (p.46)
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Otra propuesta interesante encontrada, data desde el afio 1967 en la que Dubos (citado
en Gavidia & Talavera, 2012) establece que la salud es “el estado de adaptacion al medio y
la capacidad de funcionar en las mejores condiciones en dicho medio” (p.169). Esta definicion
otorga un papel protagonista al entorno, tanto fisico como social, en el que los individuos se
encuentran inmersos en busca de su equilibrio pero asimismo delega responsabilidad al

individuo el cual debe procurar la adaptacion 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 Bidlogos de
lengua catalana, celebrado en Perpignan en 1978, en el cual se adopt6 que la salud como
“aquella manera de vivir que es auténoma, solidaria y profundamente gozosa” (Gavidia &
Talavera, 2012, p.171). Esta definicién 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 consideracién 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

dia y si bien no se existe un ultima definicion, 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 6rganos dentales como Unicas
estructuras anatdmicas que son visualizadas cuando se habla de la boca, lo cual es muy
comun. Tampoco se debe centrar en asociar el concepto a un enfoque curativo basado

especificamente en la atencion de enfermedades bucodentales.

En un principio, se puede tomar como base la definicion 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, cancer
de boca o de garganta, infecciones y llagas bucales, enfermedades
periodontales (de las encias), caries, pérdida de dientes y otras enfermedades
y trastornos que limitan en la persona afectada la capacidad de morder,
masticar, sonreir y hablar, al tiempo que repercuten en su bienestar

psicosocial. (2021a)
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La definicidon anterior es til como punto de partida, sin embargo, para efectos de esta
investigacion, se desea abordar la salud bucodental desde la salud publica, de manera que
se tome en cuenta los determinantes sociales de la salud para su andlisis, se haga énfasis
en las diferentes medidas preventivas como herramientas orientadas a la conservacion de la
salud bucodental y en definitiva la promocion de procesos activos de fortalecimiento de la

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

Como lo argumentan Rodriguez y Delgado (1996), el componente bucal, esta 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 mas factible poner en
marcha métodos de trabajo mejor orientados, donde se obtengan indicadores de salud mas

convenientes.

Aunado a lo expuesto, Martinez-Abreu et al. (2014) realizan una conclusion que confirma
la problematica que se ha venido presentando en odontologia y a la vez sugieren cual seria

la mejor forma de abordarla:

Los servicios estomatolégicos son un ejemplo de como la atencion sanitaria
gue 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 periodontopatias.
Es por ello que cualquier politica, estrategia o0 meta en funcién de lograr o
mantener salud, debe dirigirse hacia los determinantes sociales de salud y la

aplicacion de la intersectorialidad. (p. 677)

Segun la OMS, la mayoria de las enfermedades bucodentales son prevenibles y pueden
tratarse tempranamente. Sin embargo, los datos relacionados con los problemas de salud

bucodental son considerables:

Segun 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 mas frecuente. (OMS,
2021b, s.p.)

Como parte de la respuesta ante la preocupante situacion, se deben valorar
transformaciones en los sistemas de salud bucodental, donde se den acciones preventivas
predominantemente y concentradas en la atencién en tratamientos mas conservadores. De

no ser asi, lamentablemente las enfermedades bucodentales crénicas mas prevalentes, como
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lo es la caries dental y las enfermedades periodontales, abocaran hacia la acumulacion de

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

Como expone Montenegro (2011), se debe prestar atencion a la evolucion 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 cémo

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

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

general
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La ausencia de salud bucodental impacta muchas esferas en la vida de las personas.
Segun Palomer (2016) se puede observar como hay afectacion en la autoestima,
alimentacién, masticacién, 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
informacion sobre la situacion de salud bucodental en todo el mundo para que, con base en

esta, se elabore un plan de accién mundial sobre la salud bucodental.
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Por ultimo, el concepto de salud bucodental resulta muy complejo y buscar la mejor
definicion va en razén de que la misma incluya los componentes que permitan que haya una
construccion real de la salud en el individuo, relacionada con las necesidades biolégicas y
sociales. Ademas, 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 publica

La salud publica 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 0 usos que se asocian al mismo, entre las cuales se pueden mencionar:
acciones gubernamentales o del sector publico, servicios no personales de la salud como
saneamientos o educacion, servicios de caracter preventivo dirigido a grupos vulnerables o

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

Tratar de definir salud publica puede resultar muy retador sin embargo se pueden
mencionar algunos acercamientos importantes de algunos autores. Se destaca la propuesta
por Lopez, et al. (2011) que de manera muy concreta establecen que la salud publica es el
“campo especializado de saberes y practicas que se encarga del estudio de las condiciones
de salud de la poblacién y la organizacion de la respuesta que la sociedad emprende para

mejorar tales condiciones” (p.21).

En la definicidn anterior, es importante poner especial atencion a las palabras poblacion
y sociedad ya que reflejan la esencia de la salud publica la cual adopta una perspectiva
basada en grupos de personas, “a diferencia de la medicina clinica, la cual opera a un nivel
individual, y de la investigacion biomédica que analiza a un nivel subindividual” (Frenk, 1993,
p.472)

La salud publica es entonces, como lo menciona Frenk, el campo donde confluyen
diferentes fuerzas: “lo bioldgico y lo social, el individuo y la comunidad, la politica social y la
econdémica” (1993, p. 469) consolidandose como un amplio espacio de conocimiento y un

importante escenario para la toma de decisiones.

Su cardcter colectivo y la gran cantidad de determinantes de la salud, hacen de la salud
publica no s6lo un campo de conocimiento multi e interdisciplinario sino también una practica

social intersectorial (Organizacion Panamericana de la Salud, 2002)
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Como también lo menciona la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), “no hay
funcién de la salud publica que no requiera, en mayor o menor grado, la cooperacion con
otros sectores. Por eso, uno de los desafios de la salud publica es asegurar esa cooperacion”
(2002, p.21).

2.3.1 Funciones esenciales de la salud publica

Para un mayor entendimiento del campo de estudio y de accién de la salud publica es
importante mencionar lo que ha sido denominado como las funciones esenciales de la salud
publica (FESP), las cuales son definidas por la OPS como el “conjunto de actuaciones que
deben ser realizadas con fines concretos, necesarios para la obtencién del objetivo central,
que es asimismo la finalidad de la salud publica, 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 destacaran cuatro de ellas a continuacién por su directa relacion con el presente estudio.
En primer lugar esta la FESP 2 que aborda el tema de la vigilancia de la salud publica,
investigacion y control de riesgos y dafios en salud publica. Esta funcion dirige todos los
esfuerzos para llevar a cabo la investigacion, andlisis de poblacion, vigilancia local y estudios
de caso gue 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 formulacién de las
politicas y la capacidad institucional de reglamentacién y cumplimiento en la salud publica, la
cual entre varios aspectos incluye el “desarrollo de competencias para la adopcion de
decisiones, basadas en pruebas que incorporen su planificacién y evaluacién, la capacidad
de liderazgo y de comunicacion eficaz, el desarrollo organizativo y la gestién de los recursos”
(OPS, 2002, p. 69).

Esta funcion es aplicable en todos los niveles y procura mejorar una organizacion
buscando el desarrollo, gestion adecuada de los recursos y la comunicacion, objetivos que

podrian alcanzarse con un sistema de informacién en salud.

Aunado a lo anterior, se encuentra la FESP 9 la cual habla de la garantia y mejoramiento
de la calidad de los servicios de salud individual y colectiva. Esta funcion es de especial
importancia ya que promueve la constante evaluacién de los servicios de salud como lo son
sus tecnologias, intervenciones y la satisfaccion de sus usuarios. Para poder establecer

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

datos que se alli se generan.

Finalmente la FESP 10 la cual corresponde a la investigacion en salud publica y es
definida como “la investigacién rigurosa dirigida a aumentar el conocimiento que apoye la
adopcion de decisiones en sus diferentes niveles” (OPS, 2002, p. 70). Esta funcién se busca
desarrollar herramientas innovadoras para la solucién de los problemas existentes y es una
funcibn que se promueve entre los profesionales de salud publica desde su formacion
profesional. Es mediante la investigacion 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 intimamente 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
especifico, consecuente a la planificaciéon, organizacién e implementacién 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 esta ligado principalmente a la parte de cantidad de recursos disponibles, sino,
en la ejecucion 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 pais 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 organizacién, cuyo fin es producir salud y que tienen que ver con el
paciente, su padecimiento, especializacién 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 dinAmica gerencial estos condicionantes y considerar su

naturaleza cambiante, para asi 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 ademas, haya creacion de valor publico.

Por otro lado, Mufioz y Calderén (2008), posicionan a la gerencia como un equivalente
de la gestidn: “Gestionar implica ir mas alla de los asuntos operativos y de las contingencias
del dia a dia, es incidir sobre el desarrollo, la innovacién y la transformacién organizacional.”
(p. 135). Ademas, amplian el concepto de gestion tratando de no enmarcarlo a la
administracion de recursos, sino involucrando experiencias de interaccion con el entorno y la
obtencién de resultados, orientando su accionar hacia: “la consecucion, fortalecimiento,
proteccion y apropiacion de aquellos factores que faciliten la renovacion de sus activos

estratégicos” (p. 135).

Continuando con la idea anterior, como parte de la innovacion, organizacion y control de
procesos, se pueden mencionar nuevas tecnologias sanitarias, especificamente las
denominadas como “blandas”, las cuales se desarrollaran como parte de esta investigaciéon y

estan relacionadas con:

La aplicacion de conocimientos cientificos, técnicos o administrativos para
lograr una mejor manera de realizar una funcion, un proceso o una actividad.
La mayoria tiene un caracter eminente gerencial como es el caso de los
sistemas de gestion de la calidad, el analisis de la situaciéon de salud, el disefio
de estrategias, los sistemas automatizados de gestion en salud, el
referenciacion competitivo o las guias de préctica clinica. (Carnota, 2017, p.
595).

Como parte de los efectos positivos que se dan a raiz de los sistemas automatizados de
gerencia en salud, se pueden mencionar: la simultaneidad, simplificacion, eliminacién de
intermediarios, potenciacion de funciones, decisiones clinicas mas integradas, soportes

moviles y redes sociales, investigacion cientifica e integracion a gran escala. (Carnota, 2016)

Resulta relevante hacer la acotacion, sobre como estas tecnologias 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 ultimo, es importante recalcar, la toma de decisiones como una parte fundamental del
ambito gerencial de la salud publica. 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 poblacion, territorio tiempo, seguida por caracter
social de su produccion; servicio universalmente imprescindible; alta presion social; alta
dindmica de paradigmas y conocimientos...” (Carnota, 2013, p. 510). Dichas particularidades
contribuyen en un mejor disefio y aplicacidon de procesos, programas, estrategias y politicas,
debido a que proporcionan conocimientos acerca de areas significativas a las cuales dirigir

las acciones.

2.5 Vigilancia epidemiol6gica

La vigilancia epidemiolégica 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, ademas, se considera uno de los métodos de gran

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

Para Garcia-Pérez y Alfonso- Aguilar (2013): “La vigilancia epidemioldgica consiste en la
recogida sisteméatica y continua de datos acerca de un problema especifico de salud; su
andlisis, interpretacion y utilizacion en la planificacién, implementacion y evaluacién de
programas de salud.” (p. 786). Asimismo, consideran tres objetivos principales como parte de
la vigilancia epidemiolégica a nivel del individuo, los cuales son la deteccién temprana de las
consecuencias sobre su salud, determinacién de los grupos mas vulnerables a algunos
riesgos y la adaptacion del individuo. A nivel colectivo, refieren el diagndstico de situacion de

salud y la identificacion de nuevos riesgos.

Dentro de la salud publica, la vigilancia epidemiolégica se encuentra como una de las 5
funciones bésicas y su papel es esencial en la practica, debido a que permite orientar todas
aquellas actuaciones preventivas y de seguimiento, asi como evaluar de forma sistematica

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

Existen diferentes tipos de sistemas de vigilancia epidemioldgica y los cuales van
relacionados con la cobertura que se desee tener, objetivos, posibilidades de presupuesto y
de recurso humano, niveles de organizacién, asi como de voluntad politica. Segun Concha-

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

— SVE de caracter universal: el total de la cantidad de casos de una poblacion 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 revision 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 informacion se adquiere a través de formularios con un énfasis
hacia un problema especifico, por un tiempo determinado y con intervalos ya
establecidos.

— SVE de caracter centinela: se eligen una o mas organizaciones para determinar el
comportamiento de una teméatica especifica y realizar sugerencias con un enfoque
preventivo. No tienen una representatividad poblacional, sin embargo, si exponen

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

Por lo general, la vigilancia epidemiolégica se ha concentrado en las enfermedades
catalogadas como infecciosas, sin embargo, para Mayoral Cortes et al. (2016): “Las
enfermedades cronicas constituyen nuevas epidemias en las sociedades desarrolladas.” (p.
154). Lo anterior implica todo un desafio para la vigilancia epidemioldgica, debido a que se
deben reconocer todos aquellos aspectos relacionados con este tipo de enfermedades
(magnitud, distribucion, identificacion de factores de riesgos relacionados con su etiologia
multifactorial, evolucibn con etapas asintomaticas o con cambios asociados con
intervenciones preventivas y tratamientos, etc.) para que sea realizable la parte de organizar
los planes de accién, en busqueda del mejoramiento de la salud y calidad de vida de las
personas. Para efectos de esta investigacion, es crucial el respaldo en este punto ya que, la

mayoria de problemas de salud oral son de evolucion crénica.

¢, Cémo debe ser un sistema de vigilancia epidemiol6gico? De forma muy resumida,
Mayoral Cortes et al. (2016) lo describen de la siguiente manera: “un sistema de vigilancia util
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 informacién

En la actualidad los sistemas de informacion son utilizados en infinidad de campos de
conocimiento y su concepto puede variar dependiendo de donde se aplique. Ademas, el
término suele ser utilizado de manera incorrecta y puede llegar a usarse como sinénimo de
sistema informatico, siendo este Ultimo tan sé6lo un recurso que puede, 0 no, ser utilizado en

un sistema de informacion.
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Por lo tanto, se puede definir sistema de informacion como un “conjunto de personas,
procedimientos y equipos disefiados y mantenidos para recoger, procesar, almacenar y
utilizar la informacién” (Regidor, 1991, p.10). Como se vera mas adelante, esta informacion
es producto de la interaccion de un conjunto de datos que el sistema hace posible utilizar en

el momento oportuno y en una forma facil de entender.

Sumado a lo anterior, y como se menciona al inicio, los sistemas de informacién son
utilizados por diferentes disciplinas, se define entonces que un sistema de informacién
especificamente en salud “es una combinacion de personas, métodos y servicios cuya mision
es recoger, procesar, analizar y transmitir datos e informacién sobre la situacién de salud, los
factores (social, econémico, ambiental, etc...) que la determinan, los recursos disponibles y
la utilizacién que se hace de estos recursos, datos todos ellos necesarios para la planificacion
sanitaria y para la toma de decisiones intersectoriales” (Weber 1984, citado en Regidor 1991,
p. 11).

El objetivo general de un sistema de informacion en salud es llevar la informacién a todos
los involucrados en la construccion 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 informacion constituyen un gran insumo para el rol que desempefa un
profesional en salud publica ya que permiten llevar a cabo actividades de promocion,
prevencién, asistencia y vigilancia de la salud de la poblacién de acuerdo a las necesidades
reales de la poblacién. Por lo tanto, aprender sobre el proceso de disefio de un sistema de
informacion se vuelve indispensable y el primer paso para llevarlo a cabo es conocer sus

diferentes componentes.

2.7 Disefio de un sistema de informacién en salud

2.7.1 Generalidades del sistema

2.7.1.1 Evento avigilar

El primer paso en el planteamiento y disefio un sistema de informacion es definir el evento
en salud que se desea vigilar. Este paso busca definir si existe “una discrepancia o algun
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)” (Berbesi et al., 2012, p. 239)
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2.7.1.2 Objetivo, alcance y premisas

Este apartado sirve de guia para el disefio e implementacion del sistema, permite enfocar
la vigilancia y evita la recopilacién de datos innecesarios. Berbesi et al. (2012) recomiendan
“enunciar los objetivos en términos operativos, expresar lo que se va a hacer, donde y para
gué fin, siendo realistas, con relacion 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 informacion debe cumplir con ciertos atributos que caracterizan los
pardmetros del mismo, los cuales pueden ser a su vez incluidos en la evaluacion del sistema.

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

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

condicién o factor de riesgo que se vigila.

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

realmente tienen la condicion que se esté vigilando.

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

presentan la condicion o factor de riesgo que se vigila.
d. Representatividad: grado de cobertura en la poblacién que se vigila.

e. Oportunidad: lapso de tiempo entre la ocurrencia de un evento y su respectiva
notificacion. También hace referencia al lapso de tiempo entre la deteccion de casos y la

emision de medidas de control y prevencion.
f. Flexibilidad: capacidad del sistema de adaptarse a cambios.
g. Aceptabilidad: nivel de aceptacion 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 disefio ya que son los que pueden
contribuir a definir las necesidades de informacion. Regidor (1991) establece que pueden ser

considerados usuarios de un sistema a los gerentes de los servicios de asistencia sanitaria,



31

clinicos, epidemiblogos, investigadores, profesionales responsables de los servicios de salud

hasta los mimos politicos.

2.7.2 Componentes del sistema

Segun Farifias y Sierra (2006), un sistema de informacién 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 asi como los instrumentos que se utilizaran
para su recoleccion. También se define la forma en que los datos seran registrados y
almacenados asi como las vias en que sera compartida la informacién con los distintos
niveles de analisis. Por ultimo, se debe definir también la frecuencia con la que sera
recolectada, analizada y notificada dicha informacion.

a. Procesamiento de la informacién: esta parte “consistira en detallar qué técnicas y
procedimientos se realizaran para el andlisis e interpretacién de los datos previo
agrupamiento y ordenamiento de los mismos” (Farifias & Sierra, 2006, p.2)

b. Salida de datos: en esta seccion se elaboran los informes con la informacion
recolectada que seran 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 comunicacién oral o correos electrénicos.

c. Retroalimentacion: esta “consiste en la diseminacion y comunicacion de la informacion
procesada hacia las personas o centros que emiten los datos primarios” (Farifias &
Sierra, 2006, p.3) esto con el fin de valorar la situacion, la utilidad de la informacién

brindada y diagnosticar la necesidad de informacion adicional.

2.7.3 Subsistemas

Un sistema de informacién puede contar con varios subsistemas que ayudan a “definir las
tareas de trabajo de todos aquellos que deben participar en la vigilancia” (Farihas & Sierra,
2006, p.1). La definicién de los subsistemas va a depender del evento que se esté vigilando,
pero en general se conocen seis subsistemas basicos para un sistema de informacion en
salud (Ramirez et al., 2007):

1) Subsistema de diagndstico clinico
2) Subsistema de laboratorio

3) Subsistema estadistico
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4) Subsistema epidemiolégico
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, Farifias y Sierra (2006) determinan que cada uno de

los subsistemas deberan dar respuesta a las siguientes preguntas basicas:

¢, Qué se vigila?

¢, Como se realiza?

¢, Quién o quiénes participan?

¢;Doénde?

¢, Como es? (detallando los procedimientos a utilizar)

¢,Cuando? (especificando el tiempo)

b N N N N N R

¢, Cual es el producto final?

2.7.4 Flujo de lainformacion

Para que la informacion 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 informacién el cual usualmente se representa de forma
gréafica llamado diagrama de flujo de datos (DFD). Como lo mencionan “la técnica de los DFD
representa graficamente los limites 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
informacion del mismo. Puede hacer referencia a departamentos, personas,
maquinas, 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
almaceén de datos.

— Almacén de datos: representa la informacién en reposo utilizada por el sistema

independientemente del sistema de gestion de datos (por ejemplo un fichero, base de
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datos, archivador, etc.). Contiene la informacion necesaria para la ejecucion del
proceso.
— Flujo de datos: representa el movimiento de los datos, y establece la comunicacion

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

2.7.5 Ventajas de un sistema de informacion

El disefio e implementacion adecuada de un sistema de informacion puede traer consigo
muchos beneficios en cualquiera de las areas que se utilice. Sequeiray Romero (2015) en su
investigacion mencionan algunas de las mas importantes entre las cuales se encuentran
poder evitar la duplicidad de acciones y procesos, permitiendo ser mas eficiente con el uso
del tiempo y que trae consigo reducir tiempos de respuesta en procesos criticos, generar

alertas en forma oportuna y configurar recordatorios.

Estos mismos autores mencionan que un sistema de informacion para la vigilancia de un
evento es un examen de las funciones que se desempefian, y del sistema mismo, ya que
genera la posibilidad de calcular indicadores de oportunidad y cumplimiento, permite llevar

acabo evaluacion y prediccion.

En general, permite mejorar la calidad de la informacion y “estandarizar la informacion a
la que los actores tendran acceso, garantizando que todos accedan a la misma informacion,
con un control de acceso mejorando la confidencialidad de la informacion.” (Sequeira &
Romero 2015, p.43)
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CAPITULO lll. MARCO METODOLOGICO

A continuacién, se presenta en detalle los elementos metodoldgicos que guiaron el

desarrollo de la presente investigacion.

3.1 Paradigma de investigacion

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 clasicos
de la investigacion, como lo es el positivista. Esto ha provocado la utilizacion 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 fendmenos en forma mas integral y profunda, tomando en cuenta el contexto que

los rodea, asi como la percepcion 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 fenbmenos se
encuentran en constante evolucion” (Gergen, 2007, citado en Ramos, 2015, p.14). Este
paradigma busca comparar la construccion de la realidad de todos los actores, tanto
participantes como el investigador, ambos inmersos en la interaccién, de forma que esta
confrontacion permitird la construccién de una nueva realidad acordada por los individuos

inmersos en el fendmeno de estudio (Flores, 2004, citado en Ramos, 2015).

Partiendo de lo anterior, el presente estudio busc6 proponer un sistema de informacién
para la vigilancia epidemioldgica, se disefid tomando en cuenta no sélo los procesos ya
existentes en la clinica odontoldgica pero ademas 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 investigacion basada en el constructivismo
arroja resultados producto de la interaccion del investigador con lo investigado en su ambiente

(Ramos, 2015), lo cual result6é de gran valor para la presente investigacion ya que buscaba



35

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 investigacion cualitativa y como menciona
Hernandez et al. (2010, citado en Ramos, 2015) los principales aportes de este paradigma

son:

e Larealidad se construye socialmente desde diversas formas de percibirla.
o Elsaber se construye de forma social por los participantes en el proceso investigativo.
e Lainvestigacion no es ajena a los valores del investigador.

e Los resultados no pueden ser generalizados en forma ajena al contexto y el tiempo.

3.2 Enfoque de investigacién

La presente investigacion se basé en un enfoque cualitativo de tipo descriptivo debido
a la conveniencia que represent6 para el desarrollo de esta y permitié la obtencion e
interpretacion de los datos que se requirieron para el diagndstico inicial sobre el proceso que
se lleva a cabo actualmente para la recoleccion de datos e informacién y posteriormente para
la generacion e inclusiéon de los elementos con los que deberia contar el disefio deseado

sobre el sistema de informacion para la vigilancia epidemiolégica de la salud bucodental.

En esta construccidn del conocimiento que se da a través del enfoque cualitativo, se buscé
hallar sentido a los fenébmenos en razén de los significados que las personas les dan y se
involucraron pocos individuos, ya que, no se pretendié hacer una generalizacion de los
resultados de la investigacion. Ademas, como menciona Hernandez et al. (2010), “la
investigacion cualitativa proporciona profundidad a los datos, dispersidén, riqueza
interpretativa, contextualizacion del ambiente o entorno, detalles y experiencias Unicas.
También aporta un punto de vista “fresco, natural y holistico” de los fendmenos, asi como
flexibilidad” (p. 17).

Todas esas caracteristicas citadas anteriormente, se requirieron para dar una
significacion real al trabajo a realizar al hacer mas comprensible el objeto de estudio. Como
parte de este entendimiento, es importante sefialar que, en la investigacion cualitativa, a
medida que se van recolectando los datos y segun la técnica elegida para hacerlo, existe la
posibilidad de que, en algunas circunstancias, se deba ir modificando su analisis o incluso, la

orientacion acorde con las necesidades de la investigacion (Guerrero, 2016).

Las investigaciones cualitativas, segun Hernandez et al. (2010) “se basan mas en una

l6gica y proceso inductivo (explorar y describir, y luego generar perspectivas tedricas).” (p. 9)
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y, ademas, mencionan que su fin es “reconstruir’ una situacion especifica, segun 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 tomé en esta
investigacion, ya que, inicialmente se buscé conocer con mayor detalle como funciona la
obtencion de datos y su analisis en la clinica odontolégica del Recinto de Grecia y
posteriormente, con base en la informacion que arroj6é esta primer parte y contemplando el
aporte de expertos sobre el tema, se planted una propuesta con caracteristicas apropiadas
para disefar un sistema de informacién para la vigilancia epidemiol6gica de la salud

bucodental.

Por ultimo, Flick (2007), describe los rasgos esenciales de la investigacion cualitativa, los
cuales son coincidentes con lo que se llevé a cabo en la presente investigacion y justificaron

1

su escogencia: “» Conveniencia de los métodos y las teorias. * Perspectivas de los
participantes y su diversidad. « Capacidad de reflexion del investigador y la investigacion.

Variedad de los enfoques y los métodos en la investigacién cualitativa”. (p. 18).

3.3 Disefio de investigacion

Dentro del enfoque cualitativo, se propuso seguir el disefio de investigacion accién el
cual tiene como propdésito principal “aportar informacion que guie la toma de decisiones para

programas, procesos y reformas estructurales” (Hernandez et al., 2010, p.509)

Sandin en conjunto con otros colegas (2003, citado en Hernandez et al., 2010), sefalan
que los estudios con un diseflo de investigacion accion presentan las siguientes

caracteristicas:

e Busca la transformacién con el fin de mejorar la realidad (social, educativa,
administrativa, etc.) e inclusive se construye desde la misma.

e Busca dar solucion a situaciones o problemas del dia a dia.

e Su punto de partida es un problema practico de un ambiente definido.

e Involucra a los participantes en determinar las necesidades ya que “ellos conocen
mejor que nadie la problematica a resolver, la estructura a modificar, el proceso a

mejorar y las practicas que requieren transformacion” (p. 510).

En el disefio investigacién accion 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 ultimo, (3) la fase donde se actla

con el fin de resolver o implementar mejoras.
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Para la recoleccion 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, ademas de revisar documentos, registros y materiales pertinentes.” (1999, citado

en Hernandez et al., 2010).

Para la presente investigacion 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 disefio.

Este disefo de investigacién determina que técnicas como las entrevistas, la observacion
y la revision de documentos son indispensables para la obtencion de la informacion, las

cuales fueron tomadas en cuenta en esta investigacion y se detallan mas adelante.

En la fase de actuar es donde se lleva a cabo la formulacion de alternativas y soluciones
en busca de mejora e innovacion. Como lo menciona Hernandez et al (2010) “el plan debe
incorporar soluciones practicas para resolver el problema o generar el cambio” (p.513), que
en el presente estudio significé la elaboracién de una propuesta de un sistema de informacién

para la vigilancia epidemiolégica.

3.4 Técnicas de recoleccidn

Cuando se habla de técnicas de recoleccion de datos en una investigacion 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 Herndndez et al. (2010) al referirse a este tipo de recoleccion: “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 permitié que, para el caso de esta investigacion, existiera una guia a través de
la cual se llegé a comprender el objeto de estudio con base en todo lo que pudieron expresar
las personas relacionadas con el mismo y que, ademas, cuentan con el conocimiento para
hacerlo. También, es de gran relevancia que la recoleccién de datos, como lo indica
Hernandez et al. (2010), se desarroll6 en los ambientes habituales de los integrantes del
estudio o unidades de andlisis y se tom6 en consideracién el papel protagénico del
investigador para que se diera la recoleccion y poder obtener los datos, de hecho, fue el punto
de partida.
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Para el primer objetivo especifico, se utilizé la observacion cualitativa (ver anexo 4).
Segun Hernandez et al. (2010), en esta técnica inicialmente se debié prestar atencion al
detalle (inmersidn 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 disefiar algin formato de observacion. Por lo tanto,
se considerd que con base en esta técnica se podria obtener la representacion del proceso
mediante el cual se realiza la recoleccion de los datos en la clinica odontolégica del Recinto

de Grecia.

Para el tercer objetivo especifico, se utilizo la revision documental (ver anexo 5). Fue de
gran utilidad hacer un analisis de documentos ya existentes y la respectiva seleccion de la
informacion que resultara reveladora para la investigacion, que permitiera dilucidar las
técnicas y procedimientos para el andlisis e interpretacion de los datos recolectados en el
Recinto de Grecia, ayudando a comprender el fendmeno principal de estudio. Esto lo reafirma
Hernandez et al. (2010), cuando hace referencia a la utilizacibn 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). Ademés, el mismo autor menciona cémo en los documentos y materiales
organizacionales, definidos dentro de los documentos grupales, aunque son producidos por
una persona, conciernen o afectan a la institucion donde se elaboran y tienen la ventaja que
son generados por los participantes de la investigacién. Para este caso, se analizaron
informes de labores y las proyecciones de presupuestos generados en los ultimos cuatro afios
(del 2017 al 2020), ya que es por medio de estos, coOmo se presentan e interpretan los
resultados del trabajo clinico realizado semestralmente o anualmente segun corresponda,
brindando un escenario de las diferentes actividades y orientando la formulacion de
propuestas presupuestarias, asi como de futuras labores. Es a través de dicha
documentacién 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 revision documental,
se deseaba identificar mas a profundidad los elementos bajo los cuales se alinean y

direccionan los procesos para actuar en la clinica odontologica.

Para el segundo y cuarto objetivo especifico (ver anexo 6 y 7), se utilizé la entrevista
cualitativa. En palabras simples, Hernandez et al. (2010) la define de la siguiente forma:
“reunion para conversar e intercambiar informacion 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 informacion
personal detallada y para esta investigacion, los aportes de cada uno de los participantes

sobre el objeto de estudio, fue fundamental. Adicionalmente, es una técnica muy 0til, ya que
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complementd lo que se deseaba demostrar con estos objetivos y en concordancia con
Janesick (1998, citado en Hernandez et al., 2010): “En la entrevista, a través de las preguntas
y respuestas, se logra una comunicacion y la construccion conjunta de significados respecto

a una tema”. (p. 418).

En el caso del segundo objetivo especifico, se utilizé una entrevista grupal. La entrevista
grupal consiste en generar una guia de preguntas, con el cual se entrevisto a varias personas
que preliminarmente hayan tenido una experiencia con una situacion especifica (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 cdmo se recolecta
actualmente la informacion en el Recinto de Grecia, esta técnica proporcion6 facilidad para
gue mediante una entrevista a un grupo de personas que estan involucrados activamente en
dicho proceso, se pudiera describir con la mayor exactitud como es que se lleva a cabo paso

a paso

Para el cuarto objetivo especifico, se utilizé una entrevista semiestructurada. Al tener este
objetivo ese componente tan importante de construccion de la propuesta, era ideal que se
trabajara con una guia de preguntas donde, ademas, existiera la posibilidad y flexibilidad de
gue se pudiera incorporar alguna adicional que el investigador considere necesario en su
momento para ampliar alguna tematica en especifico y que aportara significativamente en la
investigacion, tomando en consideracion siempre al entrevistado como quien tiene el maximo
conocimiento y aprovechando toda la informacion que esta persona pudiera brindar
(Hernandez et al. 2010). Como una de las grandes ventajas de la entrevista semiestructurada,
Diaz-Bravo et al. (2013) resalta la oportunidad para adaptarse a los participantes
entrevistados y poder motivarlos, al mismo tiempo que se esclarecen conceptos, reconocen

ambigiiedades y disminuyen los formalismos.

3.5 Poblaciéon y muestra

Con relacién al enfoque cualitativo que se llevo en esta investigacion, la escogencia de la
poblacion se orientd acorde con el contexto en el cual se desarroll6 y segun el planteamiento
inicial; en este sentido, el tamafio de la muestra para este tipo de estudios, no fue relevante
desde el punto de vista probabilistico, ya que, el interés de los investigadores no iba en razén
de generalizar los resultados de la investigacibn a una poblacibn mas amplia, sino en

profundizar para comprender el objeto de estudio y la problematica (Hernandez et al., 2010).
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Es importante mencionar que, para el muestreo, se tomaron en cuenta personas que
tuvieran una participacion activa dentro de los procesos que se llevan a cabo en clinica
odontolégica del Recinto de Grecia (al menos 5 personas), asi como personas externas que
también realicen actividades similares en otras Sedes y Recintos de la UCR (al menos 3
personas). Ademas, como fuentes de datos, se tomaron en cuenta los documentos que se
hayan generado en los ultimos 4 afios donde se analice e interprete la recoleccién de datos

realizada.

En el momento de realizadas las entrevistas y dependiendo de la saturacion de la
informacion, es decir, cuando los participantes no afiadieron mas datos novedosos, el
investigador tuvo la apertura para decidir no entrevistar a mas personas si ya cuenta con lo
necesario para su estudio y ha logrado un entendimiento sobre la tematica (Hernandez et al.,
2010).

Las poblaciones que se contemplaron fueron: odontdlogos coordinadores de clinicas
dentales de Sedes o Recintos de la UCR y estudiantes de odontologia, odontélogos docentes,

técnico en asistencia dental y secretaria de la clinica odontoldgica del Recinto de Grecia.

3.5.1 Criterios de inclusién

A continuacion, se presentan los criterios de inclusién segun las diferentes poblaciones

consideradas para la investigacion:

Tabla 1. Criterios de inclusién de las poblaciones consideradas para la investigacion

Poblacion Criterios de inclusién

Estudiantes de Odontologia

-Estar realizando su practica clinica del curso de Externado
Clinico (O 6004) en la rotacién comunitaria del Recinto de Grecia.

-Completar el consentimiento de participacion.

Odontologos Coordinadores
de clinicas dentales de Sedes o
Recintos

-Titulo de odonto6logo general.

-Trabajar como encargados de alguna clinica odontolégica de
Sede o Recinto de la Universidad de Costa Rica.

-Contar con minimo 5 afios de experiencia en labores
administrativas en clinicas dentales de Sedes o Recintos.

-Estar activos en su puesto en la actualidad.

-Completar el consentimiento de participacion.

Odontélogos Docentes de la
clinica odontol6gica del Recinto
de Grecia

-Titulo de odont6logo general.
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Poblacién

Criterios de inclusién

-Contar con minimo 4 afos de experiencia de trabajar como
docentes ad honorem o interinos en el curso de Externado Clinico
(O 6004) de la rotacion comunitaria del Recinto de Grecia.

-Estar activos en su puesto en la actualidad.

-Completar el consentimiento de participacion.

Técnico Especializado en
Asistencia Dental de la clinica
odontolégica del Recinto de
Grecia

-Titulo de técnico especializado en asistencia dental de la
Universidad de Costa Rica.

-Contar con minimo 2 afios de experiencia en de trabajar en
la clinica odontologica del Recinto de Grecia.

-Trabajar actualmente en la clinica odontoldgica del Recinto
de Grecia.

-Completar el consentimiento de participacion.

clinica
Recinto de

Secretaria de la
odontolégica del
Grecia

-Contar con minimo 10 afios de experiencia en el puesto de
secretaria de la clinica odontologica del Recinto de Grecia de la
Universidad de Costa Rica.

-Trabajar actualmente en la clinica odontoldgica del Recinto
de Grecia.

-Completar el consentimiento de participacion.

Fuente: Elaboracion propia

3.5.2 Criterios de exclusion

A continuacion, se presentan los criterios de exclusién segun las diferentes poblaciones

consideradas para la investigacion:

Tabla 2. Criterios de exclusion de las poblaciones consideradas para la investigacion

Poblacién

Criterios de exclusion

Estudiantes de Odontologia

-Tener una interrupcién justificada o injustificada de 2
semanas 0 mas en el curso de Externado Clinico (O 6004) en la
rotacion comunitaria del Recinto de Grecia.

Odontologos Coordinadores
de clinicas dentales de Sedes o
Recintos

-No tener conocimiento sobre elaboracion 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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Odontdlogos Docentes de la -Tener alguna especialidad de odontologia.
clinica odontolégica del Recinto
de Grecia

Fuente: Elaboracion propia

3.6 Plan de recoleccién de datos

3.6.1 Fase logistica

Se propuso como parte de la fase logistica una reunién con el comité asesor para una
Gltima revision de los instrumentos antes de sus respectivas aplicaciones, con el fin de realizar
cambios que permitieran mejorar la calidad de la informacion recolectada asi como la

experiencia de las investigadoras y participantes del estudio.

Las observaciones cualitativas y la revisién de los documentos se llevaron a cabo de
manera presencial en la clinica odontolégica 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 sélo se procedié a enviar un correo electrénico para comunicar las fechas
y horas designadas para la recoleccion 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 coordiné la fecha y hora de la misma en el mes
de noviembre del 2021. Se extendié la invitacibn a los participantes y se solicitd la
confirmacién de asistencia. Esta entrevista se realiz6 de manera presencial en la clinica
odontoldgica del Recinto de Tacares. Se procedio a imprimir los consentimientos informados
gue fueron distribuidos entre los participantes (estudiantes de odontologia, odontélogos
docentes, técnico en asistencia dental y secretaria de la clinica odontoldgica del Recinto de
Grecia). Las investigadoras se aseguraron de contar con el dispositivo de grabacion, e

inclusive un respaldo del mismo, para realizar la grabacion de la entrevista en la clinica.

De igual manera, para el desarrollo de las entrevistas semi estructuradas, el primer paso
fue la definicion de la fecha y hora para el mes de octubre del 2021. Se extendié la invitacion
a los participantes y se solicitd la confirmacién de asistencia. Estas entrevistas se llevaron a
cabo de manera virtual por lo que la coordinacion se realizé por medio de correo electrénico
asi como la distribucién del consentimiento informado entre los participantes (odontélogos
coordinadores de clinicas dentales de Sedes o Recintos de la UCR). Las investigadoras se
aseguraron de contar con adecuada conexion a internet que permitié un buen desarrollo y

grabacién 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 escogid dos dias diferentes (martes,
miércoles o jueves) para realizar cada observacion 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 segun la informacion obtenida conforme avanzaron los dias, se fue
valorando la saturacion de la misma. El dia de la observacién, se completé el instrumento en
fisico al mismo tiempo que se aplicé la técnica, de manera que, cada detalle se especificé en
tiempo real. Posteriormente, estos documentos fisicos se escanearon y guardaron ya
digitalizados en una nube creada especificamente para la presente investigacion, asi como
en un disco duro externo de respaldo. Los documentos fisicos se archivaron junto con los

consentimientos en un folder.

Entre los meses de octubre a diciembre del 2021, las investigadoras realizaron la revision
documental de los informes de labores y proyecciones de presupuesto, obtenidos a partir de
la solicitud que se realizé preliminarmente a la encargada de la clinica odontolégica 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 informacion en una nube creada especificamente para el estudio, asi como en un disco

duro externo de respaldo.

La entrevista grupal se realiz6 en el mes de noviembre del 2021, acordado con la
disponibilidad de la poblacién. Se reunié al grupo conjuntamente en un aula, una de las
investigadoras fue en la encargada de mediar la misma y se grabé la entrevista por medio de
una grabadora de voz y una computadora como respaldo. El tiempo estipulado para la
entrevista fue de 2 horas maximo. Después de esto, se realiz6 la transcripcion 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
odontdlogos coordinadores de clinicas dentales de Sedes o Recintos de la UCR, esto segln
la disponibilidad de los mismos. Lo anterior se llevé a cabo virtualmente por medio de una
reunion individual con cada uno en la plataforma Zoom. El tiempo establecido para la
entrevista fue de dos horas maximo. La sesion fue grabada por medio de las herramientas de
la misma plataforma y se archivé en la computadora de una de las investigadoras y
posteriormente se cargd a una nube creada especificamente para la investigacion.
Posteriormente, se procedi6é con la transcripcion en un documento de texto y el control de

calidad.
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3.7 Plan de andlisis de resultados

El plan de andlisis cualitativo del presente estudio consistié en los siguientes pasos:

En primer lugar, se llevd a cabo la transcripcion textual de los resultados obtenidos en la
observacion, revision 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 Fernandez (2006), “Toda
la informacion 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 procedi6 a realizar un
intercambio de audios y transcripciones entre las investigadoras y asi se realizé una lectura

minuciosa y se aseguré de que la informacion fue captada de la manera correcta.

Una vez completadas las transcripciones, se continué con la clasificacion de los datos por
medio de la codificacion de los mismos. Este proceso agrupdé la informacion en diferentes
categorias donde se concentran las ideas, conceptos o temas similares o los pasos o fases

de un proceso (Rubin & Rubin, citado en Fernandez, 2006).

Para esta codificacién se debié realizar una identificacion de los segmentos mas
relevantes y significativos (pueden ser palabras, frases o parrafos completos) a los cuales se
les asigno una etiqueta. “La codificacion fuerza al investigador a ver cada detalle, cada cita

textual, para determinar qué aporta al analisis” (Fernandez, 2006, p.4)

Posteriormente siguio el paso de integracion de la informacién. En primer lugar, cada una
de estas etiquetas fue agrupada por categorias y se analizé dentro de ellas mismas. En
segundo lugar se comparé entre las diferentes categorias buscando vinculos que pudieran

existir entre ellas.

Se propuso realizar una codificacién de tipo axial donde se establecen relaciones
jerarquicas de las subcategorias en torno a la categoria central, como lo menciona Schettini
y Cortazzo (2015). Esta categoria y subcategorias estaban previamente definidas en las
tablas de operacionalizacién de cada uno de los objetivos. Se acept6 la posibilidad de incluir

categorias que surgieran a lo largo del proceso de codificacion.

Una vez obtenidos todos estos datos se procedi6 a analizar en conjunto con la teoria para
finalmente establecer cual era el mejor disefio de sistema de informacion con base en lo que

ya se hace y capacidades de la clinica odontolégica.
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3.8 Consideraciones éticas

El presente estudio se desarrollé dentro del marco establecido por la Ley Reguladora de
Investigacién Biomédica (Ley 9234 de 2014) para asegurar a lo largo de toda la investigacion
el respeto de los derechos de las personas participantes, asi como de la informacion que se

obtenga y se genere.

El plan de garantia ética fue regido por los principios de dignidad, autonomia,
beneficencia, no maleficencia y justicia. Por medio del principio de dignidad y autonomia se
buscé garantizar que se respetaran los valores de las personas y su decisién de participar en
el estudio o inclusive retirarse del proceso investigativo, en cualquier momento, sin prejuicio

0 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 decision
informada y facilitaran su firma si asi 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 busco 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
clinica y por ende mejorar la atencién odontoldgica 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 protecciéon y adecuado

trato de los participantes.

Ademas, el principio de no maleficencia buscé resguardarse en todo momento ya que las
personas participantes no fueron expuestas a ningun tipo de riesgo por su participacion ni por

la informacion que faciliten.

El principio de justicia buscé otorgar a cada quien lo que correspondia, tanto derechos
como responsabilidades, por lo que en esta investigacion se comprometio a no ejercer ninguin

tipo de discriminacién de las personas participantes.

Aunado a lo anterior, y tomando en consideracion el articulo 25 de la Ley 9234 de 2014,
los participantes gozaron del derecho a la confidencialidad, para lo cual se utilizaron codigos
que sustituyeron los nombres de las personas en las transcripciones y presentacion de los

resultados.
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El estudio garantizo que la informacion se utilizara solo para los fines descritos en esta
propuesta y serd conservada por un periodo de quince afios como lo establece el inciso m
del articulo 48 la Ley 9234 de 2014.

Para la socializacion de los resultados, las investigadoras facilitaran una copia del
producto de la investigacion a quien lo solicite, el cual sera transparente en cuanto a los

hallazgos y toda conclusion y/o recomendacion respondera a estos hallazgos estrictamente.
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CAPITULO IV. RESULTADOS

A continuacién se presentan los resultados de acuerdo con cada uno de los objetivos
especificos. En primera instancia se presenta lo referente a la recoleccion de los datos desde
las observaciones realizadas en la clinica. En el segundo apartado se presenta lo referente
al recorrido de la informacién desde las respuestas obtenidas en la entrevista grupal. En tercer
lugar se presentan los hallazgos referentes a las técnicas y procedimientos utilizados para el
analisis e interpretacién de datos obtenidos mediante el analisis de los informes que se
realizan en la clinica. Por altimo, se presentan los tipos de datos y elementos organizativos
de recursos humanos y tecnolégicos para la nueva propuesta del sistema de informacion
desde las respuestas proporcionadas en las entrevistas individuales a encargados de clinicas

odontoldgicas de la Universidad de Costa Rica.

4.1 Proceso de recoleccion de los datos en la clinica odontoldgica del recinto

de Grecia

La recoleccion de datos es el paso inicial dentro de un sistema de informacion 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 cudles se obtiene la informacion, las fuentes
principales que la proveen y su respectivo almacenamiento. A continuacion, se describe cdmo

se lleva a cabo este proceso en la clinica odontolégica del Recinto de Grecia.

41.1 Recibimiento

De acuerdo con la sistematizacion de las observaciones realizadas, generalmente el
paciente se presenta en la clinica (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 verificacion la lleva a cabo en el listado de
citas del dia de la agenda fisica que es llevada a mano por la persona secretaria de la clinica.
Si el paciente es menor de edad debe estar acompafiado por la persona encargada, quién es
la responsable de facilitar la informacién del paciente.

La secretaria toma el expediente fisico que se encuentra en un archivero ubicado ahi
mismo contiguo al escritorio de la secretaria, y se asegura que se encuentre listo para ser
entregado al estudiante de odontologia cuando invite al paciente a pasar al cubiculo de
atencion odontolégica. Se asegura que el expediente cuente con las hojas respectivas de

recoleccién de datos (ver anexos 11 al 20), de no ser asi se encarga de agregar la(s) hoja(s)
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correspondientes. El expediente cuenta con una portada que incluye los siguientes datos:
namero 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

gue se exponen en la siguiente tabla:

Tabla 3. Apartados de datos segln tipo de expediente fisico de la clinica odontolégica

del Recinto de Tacares, Grecia

Pacientes menores de edad

Pacientes adultos

Portada (ver anexo 18)

Control de pacientes (ver anexo 8)
Consentimiento informado de atencion
odontoldgica (ver anexo 9)

Consentimiento informado para
tratamientos odontoldgicos 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  odontolégicos  (ver
anexo 10)

Consentimiento informado para
tratamientos odontologicos en el marco
de la pandemia de COVID-19 (ver
anexo 11)

Historia clinica (ver anexo 14)

Examen clinico (ver anexo 15)
Diagrama de control de placa o Leary
modificado (ver anexo 16)

Tratamiento efectuado (ver anexo 17)

Fuente: Elaboracion propia

4.1.2 Recoleccion de datos personales

Con respecto a la sistematizacion de las observaciones realizadas, el estudiante de
odontologia invita a pasar al paciente, (y en caso de ser necesario a la persona encargada),
al cubiculo de atencion donde se lleva a cabo la recoleccion de datos personales por medio
de una entrevista de forma manual.

Los datos personales que se recolectaron son:



O O O O O O

O O O O O O O

Fecha de ingreso
Cédula/residencia
Nombre completo
Sexo

Edad
Estado civil:
= Casado
= Soltero
= Divorciado
=  Viudo
=  Unién libre
Direccion:
= Distrito
= Canton

=  Provincia
Teléfono habitacion

Ocupacion (espacio para escribir la opcion)

Lugar de trabajo

Teléfono y extension del trabajo

Horario
Nombre de su médico

Contacto de emergencia: nombre, relacion, teléfono y direccion
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En caso de que el paciente sea menor de edad, la persona encargada también debe

facilitar los siguientes datos:

o O O O O

Cédula
Nombre completo
Sexo

Edad
Estado civil:
= Casado
= Soltero
= Divorciado
=  Viudo

= Union libre

o Direccion:

OO O O O

= Distrito
= Canton
= Provincia
Teléfono habitacion
Ocupacién
Lugar de trabajo

Teléfono y extension del trabajo

La persona estudiante de odontologia 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 continuacién, se solicita al paciente o persona encargada, que lea y firme a mano dos
consentimientos informados. Uno de los consentimientos solicita la autorizacion para llevar a
cabo los procedimientos odontolégicos necesarios (ver anexos 12 y 13) y el segundo
documento solicita el consentimiento de la intervencién en el marco de la pandemia COVID-
19 (ver anexo 11).

Se continda con las preguntas relacionadas a la historia clinica de cada paciente. En el
caso de los pacientes menores de edad, toda esta informacion es facilitada por la persona
encargada que los acompafia. Las respuestas son registradas en la seccion "Datos
importantes del nifio” incluida en el consentimiento informado de la atencion odontolégica de
los pacientes menores de edad (ver anexo 9). Los datos que solicitan son:

o Numero de identificacién del menor

o Fecha de nacimiento

o Edad en afos y meses

o Afo de la dltima atencion dental

o Tratamiento médico actualmente: si/ no ¢por qué?

o Alergias a medicamentos o alimentos: si/ no ¢ cuéles?

o Reaccion cuando le han administrado anestesia dental: si / no ¢ cuéales?
o Medicamentos actuales: si/ no ¢cuales?

o Enfermedades actuales del nifio: descripcion detallada

o Antecedentes de salud del nifio

o Cirugias: si/ no ¢qué tipo?

En caso de los adultos, esta informacion es registrada en la hoja titulada "Historia clinica”
(ver anexo 14) y los datos que se solicitan son:
o Queja principal
o Preguntas de si 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 algun hospital en los ultimos dos afios
= Atencion médica en los ultimos dos afios
= Haingerido algin medicamento o droga en los ultimos dos afios
= Alérgico (por ejemplo, ardor picazén sudoracion de manos, pies u 0jos) 0 se
enferma por el uso de penicilina, aspirina codeina o cualquier droga o
medicamento

= Alguna vez un sangrado excesivo que haya requerido atencion médica



o Lista de padecimientos,

Falla cardiaca
Enfermedad o
ataque al corazon
Angina de pecho
Presién sanguinea
alta

Soplo en el corazén
Fiebre reumatica
Lesiones cardiacas
congénitas

Fiebre escarlata
Valvulas cardiacas
artificiales
Marcapaso
Operacion del
corazon
Trasplante

Anemia

Derrame cerebral
Problemas en el
rinén

Ulceras

Enfisema pulmonar

o Preguntas de si o0 no:

marcar con una equis si o no:

- Tos

- Tuberculosis

- Asma

- Fiebre de heno

- Sinusitis

- Alergias o urticaria

- Diabetes

- Problemas en la
tiroides

- Tratamientos con
rayos x o cobalto

- Quimioterapia
(cancer, leucemia)

- Artritis

- Reumatismo

- Tratamientos con
cortisona

- Glaucoma

- Dolor en la union
mandibular

- SIDA

- Hepatitis A
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Hepatitis B
Problemas hepaticos
Ictericia
Transfusion de
sangre
Drogadiccion
Hemofilia
Enfermedades
Venéreas (sifilis,
gonorrea)

Escara

Herpes genital
Epilepsia o
convulsiones
Desmayos o
desvanecimientos
Nerviosismo
Tratamiento
psiquiatrico
Enfermedad de
células falsiformes
Aparicién de
hematomas

= 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

= Hinchazo6n de tobillos durante el dia

= Toma mas de dos pastillas para dormir

= Perdi6é 0 gané mas de 10 libras durante el afio pasado

= Alguna vez se ha despertado por falta de respiracién

= Esta haciendo una dieta especial

= Alguna vez le ha dicho su médico que usted tiene cancer o un tumor

= Enfermedad, condicién o problema que no esté mencionado en la lista

anterior

= Sies mujer conteste:

— Estd embarazada

— Tratamiento anticonceptivo

— Cree usted que pueda quedar embarazada

o Fechay 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 recepcién para continuar con la exploracién y

procedimientos odontol6gicos.

4.1.3 Recoleccién de datos clinicos

Seguidamente, y basado en todas las observaciones realizadas, se le solicita al paciente
gue se acueste en la silla para realizar la observacién y exploraciéon por medio de las
siguientes dos técnicas:

-Tincion de biofilme.

-Revisién de tejidos duros.

Los hallazgos se registran al mismo tiempo en que se lleva a cabo la exploraciéon y para
esto el estudiante de odontologia dicta los resultados a lo largo de toda la revision al
estudiante de técnico especializado en asistencia dental.

Se observa que se realiza la tincion de biofilme, en la cual se cuantifica por superficies
dentales tefiidas el porcentaje de biofilme dental. Los hallazgos se registran en las hojas del
expediente fisico, 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 informacion 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

dientes presentes
— Porcentaje del
total de superficie
con placa en los
dientes presentes
— Fecha de cada
vez que se calcula
este porcentaje

Hoja del Datos Diagrama
expediente
fisico
Control de | — Nombre INICIO DEL SUBCICLO T S
placa — Numero de 00000
bacteriana en expediente TEm s
el caso del ©0000|00000 VI
. 000 O000
expediente de “fﬁ’%’i’@ PO 5 g
los menores de 00000000 |00000000 | = ™
edad
A MITAD DEL SUBCICLO | PSS
ﬁ" 0000¢ e
0|00000 ! !!
0|60000000 | =
A FINAL DEL SUBCICLO
©0000000|c0o0cooo | [ . ]
ey SE=d
Diagrama de | — Fecha
control de | — Paciente
placa o Leary | — Edad
modificado — NUmero de
expediente
— Estudiante
- Carné / 18 17 16 15 14 13 12 1 21 22 23 24 25 26 27 28 ﬁ
— Total de superficie | | LA/ | DDA 1
con placa e 5
_ Nl]mero de 48 47 46 45 44 43 42 4 31 32 33 34 35 36 37 38
V%)&/\ AXM

Total de superficie con placa:

\_ Dientes presentes X6

o &Iﬁl];

Fuente: Elaboracion propia con base en los datos del anexol6 y anexo 16

Seguidamente la revision de tejidos duros que corresponden a los dientes del paciente.

Los hallazgos se registraron en las hojas del expediente fisico, 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 clinico™ (ver anexo 15). La informacion 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

clinico del expediente fisico

en el caso del | — Caries
expediente de | — Problemas
adultos periodontales
— Problema de A T.M
— Otro tipo de
patologia

e Especificar

— Uso de protesis
e Parcial superior
e Parcial inferior
¢ Total superior
e Total inferior

Hoja del Datos Diagrama
expediente

fisico
Odontograma — Nombre %’Mﬂg\ U]m AT
en el caso del | — Fecha M ﬂ?
expediente de | — Edad LIl m&m&»m m%&gm{ &(ﬂ;g%m
los menores de ik
edad ‘BB ({AKDUU& SHH[B B¢ 565(‘3@@

;ﬁwyyygmﬂ WRTYH 0595

Examen clinico | Preguntas de si o no: | ‘ ‘ |

mln‘\s

15\\4‘13 12|

IIJJE ‘zs [24]25 | 26 | 27 | 28
| ! i |

Vitalidad

Vitalidad

45 | M‘-U‘U‘ HHjl 32| 33 a3 ] 36 | 37

Fuente: Elaboracién propia con base en los datos del anexo 12 y anexo 15

4.1.4 Recoleccion de datos de los procedimientos

La sistematizacion de observaciones, mostraron que basado en los hallazgos del examen

fisico de la etapa anterior el estudiante de odontologia, 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 clinica) a utilizar para la atencion, llevaron

a cabo la toma de radiografias 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 dia, quien intervino cuando fue necesario.
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La informacién de esta etapa fue registrada por el estudiante de odontologia en una hoja
de expediente fisico llamada "Tratamiento efectuado” (ver anexo 17) una vez finalizan los
procedimientos. Esta hoja relne los siguientes datos:

o Nombre del paciente
o Expediente
o Tabla donde se enlistan los tratamientos que se realizan y de cada intervencion
se anota:
= Fecha
= Nombre del estudiante de odontologia
= Tratamiento:
— Cadigo tratamiento
— Pieza
— Descripcion

= Firma del profesor y cédigo

Ademas, la persona estudiante de odontologia 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 clinica) 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 Unica la

informacion que lleva es la cantidad por cada tipo de tratamiento realizado.

4.1.5 Pagoy despedida

Se observo en todas las ocasiones que el paciente, se dirigio a la salida y entregé el “trozo
de hoja” (que como se menciond anteriormente es una hoja blanca con anotaciones del
estudiante de odontologia), a la secretaria quien de manera casi inmediata se encarga de
incluir los datos en una hoja de célculo, la cual corresponde al control estadistico que hace a
lo largo de todo el semestre de la cantidad de pacientes y numero de procedimientos
realizados.

Ademas, cuando el paciente es un estudiante universitario becado, la secretaria imprime
el documento "Reporte detallado de cita” desde el sistema “Odontologia Web" (ver anexo 19)
gue 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:

-Cadigo del recinto

-ld de la cita
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-NUmero de carné del paciente

-Nombre del paciente

-Afo

-Periodo

-Categoria de beca (4 0 5)

-Fecha

-Presupuesto

-Saldo

-Lista de tratamientos realizados y de cada uno de ellos se incluye:
e Cddigo del tratamiento

¢ Nombre del tratamiento

e Cantidad
e Costo
e Sub total

-Firma del odontélogo
-Firma de odontdlogo supervisor
-Firma del estudiante

La secretaria se encarg6 de programar la proxima cita e informar al paciente.

4.1.6 Almacenamiento de lainformacion

De acuerdo con esta sistematizacion de observaciones realizada se conocié que el
almacenamiento de la informacion se llevé a cabo de la siguiente manera:

-Expedientes clinicos: fueron almacenados fisicamente en el archivo de la clinica que se
encuentra ubicado en la recepcion.

-Radiografias: fueron almacenadas de manera digital en el mismo programa donde son
tomadas, el cuél corresponde al Software "Dental Imaging Software™.

-Conteo del nimero de pacientes y procedimientos realizados: recolectado y almacenado
en una hoja de calculo por la Secretaria. Esto se realiza a diario, una vez que el paciente
entrega el papel en el que el estudiante de odontologia se escribe la lista de procedimientos
realizados, la secretaria incluy6 la informacion en la hoja de calculo donde cuenta con una
tabla preestablecida donde ya tiene enlistados todos los procedimientos que la clinica tiene
la capacidad de realizar (ver tabla 7). La secretaria actualiza las casillas correspondientes
sumando uno mas al procedimiento. Las columnas de totales se actualizan también después

de aumentar el nUmero en cada casilla del procedimiento.
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A continuacion, se presenta el diagrama de flujo de datos (DFD) basado en la
sistematizacion de las observaciones realizadas. Para una mejor descripcién 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 Informacién de la

clinica odontoldgica del Recinto de Grecia

Actores
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@ v y || fisie,c | 77T '
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v
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acientedela
,
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Fuente: Elaboracion propia basado en la sistematizacion de los resultados de las

observaciones realizadas, 2021
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4.2 Recorrido que sigue la informacion

Seguidamente, se presenta una descripcion del recorrido que siguen los datos hasta
convertirse en informacion, en esta ocasion desde las respuestas obtenidas en la entrevista
realizada al grupo de personas que laboran en la clinica.

Como se menciond anteriormente, la clinica odontoldgica del Recinto de Tacares ofrece
atencion a dos grupos de poblacion, siendo el primero de ellos los nifios de tres escuelas de
la comunidad: Escuela Silvestre Rojas, Escuela Eduardo Pinto y Escuela Cataluiia. El
segundo grupo corresponde a los estudiantes universitarios del recinto de Tacares y de la

sede interuniversitaria que cuentan con el beneficio de beca 4y 5.

“"Bueno son nifios de escuelas cercanas, escuelas publicas cercanas, y la poblacion

becada de este recinto de Grecia, en Tacares” (Funcionario 1 clinica Tacares)

"Si, también estan los becados de la sede inter... interuniversitaria y bueno (...) los
estudiantes los chiquitos de las escuelas de aqui de Tacares, Silvestre Rojas, Eduardo

Pinto y Catalufia” (Funcionario 3 clinica Tacares)

El primer paso para la atencion de estas poblaciones es agendar la cita en la clinica, los
escolares deben llamar para la coordinacion 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 especifico como lo es ortodoncia o una cirugia la cita se coordina con

el odontélogo especialista directamente.

“...en el caso mio yo tengo que clasificar los estudiantes, aja, si es si son chiquitos de
escuela, si son becados...ehhh si son de ortodoncia o si son de cirugia, 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 cirugia también, primero se revisan los casos y después ya se hace se

hacen la cita” (Funcionario 3 clinica Tacares)

El control de citas y clasificacién de los pacientes es llevado a cabo por la secretaria de
la clinica por medio de una agenda interna fisica. Especificamente el control de la poblacion
estudiantil universitaria se lleva a cabo mediante la verificacion del beneficio de beca. Esta
verificacion se da por medio de la consulta del sistema de informacion 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 ahi se llena una agenda” (Funcionario 3 clinica Tacares)

“"Mediante el sistema SAE puedo yo saber si el paciente es becado porque entre la
gente los chiquillos de odontologia, bueno los becados tenemos que revisar si tienen beca 4
0 5y ahi podemos ver tanto los de Tacares los del recinto de Grecia como los de

intersedes” (Funcionario 3 clinica Tacares)

Una vez que el paciente se presenta en la clinica, se da la corroboracién del nombre por
parte de la secretaria, quien a su vez se encarga de tener listo el expediente fisico que sera
entregado al estudiante de odontologia 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 asi personales, también si es de las escuelas que se atienden o becados.
Y ya todo lo que es la historia clinica y la anamnesis lo realizan los estudiantes”

(Funcionario 2 clinica Tacares)

“Si es paciente nuevo ingreso ehhh pues Dofla Carmen le da un expediente, esteee el

paciente ingresa y se le llena ese expediente...” (Funcionario 4 clinica Tacares)

Es importante destacar que debido a la pandemia COVID-19, las personas que se dirijan
a la clinica deben lavarse las manos y deben aceptar que se tome su temperatura antes de
ingresar. Debido a esta misma razon antes de la revisién el paciente debe realizarse un

enjuague bucal con clorexil.

“Bueno sélo 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 clinica Tacares)

El paciente ingresa para dar inicio a la consulta odontoldgica y lo primero que se realiza
es un andlisis en el que se determina si hay alguna emergencia clinica que deba priorizarse.
De no ser asi, se da lugar al llenado de la historia clinica para conocer los antecedentes
clinicos del paciente y seguidamente la realizacion del examen clinico para determinar sus

actuales necesidades.
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“... luego se le hace una revision y este si el paciente presenta un procedimiento de
emergencia se le realiza ese primero, si no se le puede hacer un examen clinico y una
profilaxis, verdad, todo depende de lo que necesite el paciente mas que todo” (Funcionario

4 clinica Tacares)

“...la parte del andlisis del examen clinico, historia clinica verdad con todas las
radiografias 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 cual

es el tratamiento a realizar, cual es el plan de tratamiento...” (Funcionario 2 clinica Tacares)

El examen clinico consta de los siguientes instrumentos y técnicas: odontograma, indice

de placa de biofilme y examen de tejidos blandos.

“La historia clinica, muy importante, ehhh ¢qué mas? El odontograma también, el
examen clinico, seria también el, (...), el de indice de placa de biofilme y bueno también el
examen de tejidos blandos (...) bueno después de hacer el odontograma también siempre”

(Funcionario 1 clinica Tacares)

Cuando es necesario, el examen clinico se acompafia de la toma de fotografias,

radiografias y/o modelos que ayuden a confirmar los hallazgos y asi determinar el mejor plan

de tratamiento.

“También tomamos fotos a veces...” (Funcionario 1 clinica Tacares)

“"Radiografias™ (Funcionario 4 clinica Tacares)

“Tomas de impresion también” (Funcionario 3 clinica Tacares)

La recoleccion de datos en esta etapa es llevada a cabo por el estudiante asi como por el

docente en un expediente fisico y buscan obtener la mayor cantidad de informacién que les
permita determinar el mejor tratamiento para el paciente.

“...por medio de un expediente” (Funcionario 1 clinica Tacares)

“...entonces los estudiantes verdad hacen la recoleccién de todos los datos y después

junto con el docente se hace una bueno mini presentacién de caso por decirlo asi, 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 clinica Tacares)

“"Bueno a veces también lo pueden recolectar los docentes™ (Funcionario 2 clinica

Tacares)

Ademas dentro del analisis que se lleva a cabo, se decide si es necesario que el paciente
sea valorado por un especialista o por algun colega encargado de algun procedimiento en
especifico. Para esto, como fue mencionado anteriormente, seria necesario agendar una cita

directamente con ellos en alguno de los dias que atienda en la clinica.

"Es importante también que se hacen todos los examenes diagndsticos verdad y
dependiendo de lo que se ve en el paciente, entonces también se refiere a algin
especialista o algin colega que viene otro dia que se encarga de ciertas disciplinas que no

es el colega que esta el dia de la consulta™ (Funcionario 2 Clinica Tacares)

“...y también dependiendo de la necesidad del paciente si se refiere a ortodoncia o
cirugia de cordales o si hay necesidad de que lo vea un especialista externo que no
contamos en la clinica también se le manda alguna referencia” (Funcionario 2 clinica

Tacares)

“También se le revisa para ver las radiografias para ver si el paciente necesita cirugia,
¢verdad? O simple ortodoncia o si requiere ortodoncia fija o la otra para los chiquitos™

(Funcionario 3 clinica Tacares)

Los entrevistados confirmaron que todos los pasos que se siguen en la actualidad son
necesarios, ademas de que siguen un adecuado orden que les permite obtener todos los

datos necesarios para la toma de decisiones en relacion con el tratamiento de cada paciente.

“Bueno si porque podrian haber diagnésticos deficientes, por ejemplo si ho se toman
radiografias o si no se hace el examen clinico de un paciente uno podria no ver una lesion
caroide nunca la restauramos, no sé siento que si es muy importante el orden” (Funcionario

1 clinica Tacares)

"Di yo siento que si es bueno porgue es como como especifico, no se salta pasos,
porque tal vez en otras instancias uno lo haria como tal vez no tomaria radiografias o no

haria el examen clinico y siento que es bueno como recolectar la historia clinica primero,
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saber la condicion del paciente en general, después ver la condicion oral y ya después
empezar a trabajar, no s6lo empezar a trabajar de una vez entonces yo siento que es

bueno, si” (Funcionario 1 clinica 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 clinica, examen clinico, la tincién, radiografias porque todo estos
ehhh instrumentos... aja 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 clinica Tacares)

De la atencion odontoldégica de cada paciente se extraen datos puntuales que son
organizados por la secretaria en una tabla en una hoja de célculo. Como se mencioné 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 odontologia al paciente al final de
la consulta para que se lo dé a la secretaria a la salida.

Los datos se clasifican segun el tipo de paciente atendido: estudiante escolar, estudiante
becado universitario o persona de la comunidad. Ademas se registran diariamente y se

agrupan por mes para asi generar los informes de labores al final de cada semestre.

“...en el caso mio, yo llevo un cuadro estadistico donde se pone el nombre de paciente y
ahi se pone si es estudiante becado, si es chiquito de escuela y esta clasificado si es de

ortodoncia o si es de cirugia™ (Funcionario 1 clinica Tacares)

“...un reporte diario y después se hace un reporte mensual para hacer un después uno

semestral” (Funcionario 3 clinica Tacares)

En general, los datos que son digitalizados para los reportes son Unicamente: nimero 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.

“...cuantos pacientes se han visto, cuantos sellantes, cuantas profilaxis, raspados,

resinas” (Funcionario 3 clinica Tacares)
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“Si se bueno los informes que se presentan semestralmente es para, para ver el conteo
de cuantos, para hacer una estadistica de cuantos chiquitos de escuela vemos, cuantos
becados vemos, y cuantas bueno comunidad y esa es la cantidad, se hace una un total y
después ya de ahi este se organizan esas en resinas, amalgamas, profilaxis, raspados”

(Funcionario 3 clinica Tacares)

Como se mencion6 anteriormente, los informes de labores de la clinica se generan de
manera semestral y son elaborados por una Unica persona, la persona encargada de la
clinica, basados en los datos recolectados por la secretaria dia a dia. Cabe destacar que en
la entrevista no fue mencionado el perfil de esta persona encargada, sin embargo explorando
en la clinica se determina que este puesto generalmente lo ocupa una persona con una
licenciatura en odontologia y con un cargo de docencia en la universidad, ya que ademas de
dirigir las labores se encarga de los estudiantes de odontologia y de asistencia dental que alli

realizan sus précticas.

“yo lo Unico que paso son los datos de, verdad un resumen de cuadro y ya ahi la

doctora se encarga de hacer el informe™ (Funcionario 3 clinica Tacares)

Se generan dos informes de las labores que son solicitados por dos entidades dentro de
la Universidad de Costa Rica: la Facultad de Odontologia y la Oficina de Becas y Atencién
Socioecondmica que pertenece a la Unidad de Vida Estudiantil. Ademas se menciona que

algunas veces puede ser compartida esta informacién con la Direccion del Recinto.

“...hay un cuadro estadistico con el tratamiento y nimero de pacientes que lo solicita la
Facultad de Odontologia, entonces también a ellos se les envia un informe semestral con

los datos de todo lo que se realizé en la clinica ” (Funcionario 2 clinica Tacares)

“...creo que hay otro para becas, ;como se llama? La Unidad de Vida Estudiantil”

(Funcionario 2 clinica Tacares)

“Con la Facultad de Odontologia y con la Oficina de Becas (...) Y a veces el director

aqui en la direccién del recinto” (Funcionario 3 clinica Tacares)

Ademas de lo mencionado anteriormente, los funcionarios de la clinica desconocen el
nombre de otras personas o departamentos con los que comparten la informacién que alli se

genera o de quienes llegan a tener acceso a dichos informes.
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“Que yo sepa no, creo que soélo con lo que se menciond anteriormente se comparte”

(Funcionario 3 clinica Tacares)

“Conocemos el nombre de uno dos personas y nada mas, pero ni con nosotros se

comunican, si no no hay una comunicacion...” (Funcionario 3 clinica Tacares)

Los informes son enviados a estas entidades de manera digital y de ser necesario se

envia algun documento de manera fisica por medio del sistema de mensajeria interna.

“Internet, mensajeria interna en algunas ocasiones” (Funcionario 5 clinica Tacares)

“...y los informes actualmente que se envian por lo menos los que conozco que se

envian a la Facultad de Odontologia son de forma digital...” (Funcionario 2 clinica Tacares)

Aunado a lo anterior, se menciona que los informes sirven para evidenciar el uso de

materiales y asi orientar la compra de los mismos.

“También eso ayuda para la compra de materiales, porque usted sabe cuantas resinas
se hicieron pues necesita 0 cuantos, cuantos 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 clinica Tacares)

En general, los funcionarios de la clinica consideran que los informes cumplen un rol muy
importante ya que permiten dar a conocer todo el trabajo que alli se realiza, sin embargo
consideran que la informacién no es suficiente y no alcanza los niveles que deberia 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 clinico y que se dé a conocer la labor verdad toda la
accion social y toda la parte de atencion a la poblacién ehhh de estudiantes becados 4y 5
pero creo que a veces los informes llegan hasta cierto rango jerarquico y hasta ahi se
guedan y no se da mas, mas alla a conocer el trabajo que se realiza en la clinica...Si puede

ser decanos y todavia mas arriba....Direcciones, aja.” (Funcionario 2 clinica Tacares)

Desde el punto de vista de los funcionarios de la clinica, la informacién contenida en
dichos informes no evidencia realmente todo el trabajo que se realiza con las diferentes

poblaciones de la clinica, o 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

envian, determinacién 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 deberian conocer un poco mas la situacion en
si de la clinica para tomar decisiones. Siento que a veces un informe no es suficiente, pero
por lo menos ehhh contiene lo datos estadisticos 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 clinica, el presupuesto de que

tiene la clinica, entre otros™ (Funcionario 2 clinica Tacares)

"Que se dé a conocer todo lo que se hace y se genera en estos lugares” (Funcionario 5

clinica 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 clinicas y por eso
hacen a veces recortes de materiales o horas o de docentes o0 a veces hasta los estudiantes
se ven afectados y es porque no conocen en detalle todo lo que se trabaja en esas clinicas
y porque no han tenido acceso a informacién de todo el trabajo en ellas se realiza”

(Funcionario 2 clinica Tacares)

Las personas entrevistadas confirmaron que la clinica no recibe ningun tipo de

retroalimentacion por parte de los departamentos que solicitan y reciben los informes.

“Creo que hasta la fecha no tenemos retroalimentacién de todas esas entidades a las

gue les enviamos los informes™ (Funcionario 2 clinica Tacares)

"De parte por ejemplo de del area docente verdad si hay comunicaciéon con la Doctora
Stradi que es la coordinadora del externado, pero creo que hasta ahi...no ha mayores

rangos y no tenemos retroalimentacion” (Funcionario 2 clinica Tacares)

Una vez esta informacién es generada y enviada también debe ser almacenada de

manera correcta en la clinica para su adecuada proteccién. Los expedientes de cada paciente
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asi como los modelos son almacenados de forma fisica. Las radiografias, fotografias y los

informes son almacenados de forma digital.

“Los expedientes verdad que llevan todo lo que es historia clinica, el odontograma, los
indices de biofilme dental y ehhh la parte de tratamientos efectuados es de forma
fisica...igual que ehhh bueno los modelos si se le toma alguno al paciente igual es de forma
fisica, las radiografias digital y los informes actualmente que se envian por lo menos los que
conozco que se envian a la Facultad de Odontologia son de forma digital, entonces se

almacenan electronicamente ~ (Funcionario 2 clinica Tacares)

Con respecto al almacenamiento fisico de los expedientes y los modelos esto se da en

los archivos y en la bodega de la clinica y lo lleva a cabo la secretaria.

“Fisicos serian los archivos verdad” (Funcionario 3 clinica Tacares)

“Archivos y bodegas™ (Funcionario 5 clinica 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 informacién ya
sea si es el chiquito de escuela se guarda en su lugar (...) y luego lo de ortodoncia y lo de
cirugia todo lo que es en fisico y luego lo que son los informes eso si esta en forma digital

pero los expedientes si estan este en fisico...” (Funcionario 3 clinica Tacares)

En relacion al tiempo de almacenamiento de los expedientes fisicos se menciona que
deberia ser un periodo de 5 afios sin embargo eso no se cumple en la actualidad y son
almacenados de manera permanente en la clinica, 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 razon los expedientes son clasificados en activos o

pasivos, siendo pasivo aquel que se encuentra fuera de uso y guardado.

“Ah cada cinco afios ¢ verdad?, cada cinco afios digamos este un paciente de ortodoncia
puede durar 2 — 3 afio entonces mientras tanto ese expediente esta 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 mas se pasa a ser un expediente inactivo...0
pasivo, esta el pasivo o activo, el activo es el que esta y el pasivo es que él esta ya

guardado” (Funcionario 3 clinica Tacares)
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“Si, diay por ahora lo que se ha visto es que, si hay un almacenamiento permanente porque
diay te6ricamente se deberian de enviar a otro lugar, pero como de ese lugar no los vienen
a archivar se puede decir asi entonces diay si, aqui hay expedientes de 1988, 89, de ahi
hasta el 2021...entonces si se puede decir que hay almacenamiento permanente”

(Funcionario 5 clinica Tacares)

Ante la interrogante de posibles mejoras al actual sistema, se destaca la respuesta de la
digitalizacion. Mencionan que poder pasar los recursos fisicos a medios digitales podria
traducirse en mas orden, mejor acceso a los datos y mejor uso del tiempo para los que

trabajan en la clinica.

"Di en este seria la verdad muy importante para tener un mejor orden y un mejor acceso
a los datos de las personas cambiar todo lo que es fisico a digital” (Funcionario 5 clinica

Tacares)

“Porque di normalmente con todos los sistemas que hay ahora y todo es mas facil, mas
rapido y un poco mas ordenado incluso ehhh di tal vez un programa donde uno nada mas
mete una cédula y ya sale todo... no hay que estar ahi como, en un lugar hay radiografias,
en otro lugar hay fotos, en otro lugar estan los expedientes entonces eso es como...algo
que seria bueno cambiar la agilidad y rapidez...de todas las personas que trabajan y

buscan cosas digamos” (Funcionario 5 clinica Tacares)

"En parte con ese cambio yo también estoy totalmente de acuerdo que sea todo digital
ehhh nos facilitaria muchas cosas, eso si, pensando en un sistema que se adapte a nuestra
clinica verdad porque hay algunos sistemas que no se adaptan tan bien a nuestra clinica”

(Funcionario 2 clinica Tacares)

A continuacion, se presenta el diagrama de flujo de datos basado en los datos
proporcionados en la entrevista realizada a los funcionarios de la clinica. Para una mejor

descripcion 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 Informacién de la

clinica odontoldgica del Recinto de Grecia
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4.3 Técnicas y procedimientos que se utilizan para el andlisis e interpretacion

de los datos recolectados

En la clinica odontoldgica 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 excepcion del informe

“Proyeccioén de presupuesto” que se realiza anualmente.

Figura 4. Informes que se generan en la clinicay sus respectivos destinatarios dentro

de la Universidad de Costa Rica
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Fuente: Elaboracién propia con base en datos de Chavarria 2018a, 2018c, 2018e

En el informe final de labores académicas se observd que el formato bajo el cual es
elaborado no responde a una plantilla preestablecida ya que se encontraron algunos cambios
de un afio a otro. Este informe se realiza semestralmente desde el afio 2018, el primero de
los informes revisados, el del afio 2017, se realiz6 de manera anual por lo tanto se observa
gue es un cambio reciente en la frecuencia del mismo.

Por el contrario, en el informe de labores del beneficio de odontologia en las Sedes y
Recintos Regionales se observé que hubo uniformidad en cada uno de los documentos
analizados, se mantuvo un machote similar a largo de los semestres y cada afio donde se
realiza el reporte de la informaciéon ademas de que cuenta con una secciéon de instrucciones
al inicio. Es importante mencionar que al igual que el informe, anterior solamente durante el

afo 2017 se presentd de manera anual, los afios siguientes fue de manera semestral.
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Para el caso de la proyeccién del presupuesto, se presenta anualmente y se encontré que
el formato cambié una vez que se empieza a utilizar otro sistema de informacion llamado
“Solicitud de Presupuesto-Proyectos de Vinculo Externo”, lo que genera una forma
digitalizada y prestablecida del informe. En este nuevo formato se incluye una justificacion
para cada una de las partidas que fueron incluidas, aspecto que no hubo para el afio 2017 ya
gue no se presentaba de la forma mencionada. Es importante indicar que hay otra
documentacién adjunta para la solicitud de aprobacion de la proyeccion de presupuesto
denominada “Detalle Proyectos de Vinculo Externo” y se observa que proviene de otro
sistema de informacion.

En relaciéon con la metodologia, en el Informe final de labores académicas, se pudo
observar que las primeras secciones del informe incluyen informacion general del proyecto
gue se lleva a cabo en la clinica. Ademas, incluye una seccién en la que se establecen las
necesidades fisicas de la clinica y a lo largo de los afios se puede observar como estas van
cambiando sin embargo no es explicito si la necesidad que ya no aparece es el resultado de
gue ha sido solventada satisfactoriamente.

De manera similar, en el informe de labores del beneficio de odontologia 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 ultimo para el caso de las recomendaciones), sin embargo, reiteradamente, se daban
las mismas recomendaciones afio tras afio, lo cual podria implicar que no fueron
implementadas a lo largo del tiempo

Para el caso de la proyeccién de presupuesto, los cambios se evidencian en la
intencionalidad de las partidas, sus justificaciones y el criterio de la persona encargada de la
clinica odontolégica del Recinto de Grecia.

A parte de la informacién 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 segun tipo de informes que se generan en la clinica odontolégica

del Recinto de Tacares, 2021

Informe final de labores Informe de labores del Proyeccion de
académicas beneficio de odontologia presupuesto
en las sedes y recintos
regionales

e NUumero de |[¢ Numero de estudiantes | Documento “Detalle

estudiantes de becados 4 y 5 que |Proyectos de  Vinculo

odontologia por recibieron el beneficio de | Externo”:

rotacion. odontologia en cada

ciclo. Por partida:
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Informe final de labores

Informe de labores del

Proyeccion de

académicas beneficio de odontologia presupuesto
en las sedes y recintos
regionales

¢ Numero de | Porcentaje de cobertura | ¢  Monto total.
estudiantes de técnico del beneficio de presupuestado.
espemal!zado en o_dontologla en cada |, Monto total gastado.
asistencia dental por ciclo. .
rotacion. e Monto total de Monto total

¢ Monto total de presupuesto ejecutado comprometido.
ingresos por (ordinario y|* Monto de  saldo
prestacion de servicios extraordinario) por la disponible.

a los estudiantes con atencion brindada a los | ®* Porcentaje de saldo
beca 4y 5 dados por la becados 4 y 5 en cada disponible.
Vicerrectoria Vida ciclo.

Estudiantil. e Promedio de | General:

e Monto total de presupuesto ejecutado |« Monto total disponible en
ingresos por la por total de estudiantes caja del afio anterior.
prestacion de servicios atendidos en cada ciclo. |, Monto total de
recibidos en la [e Monto total de

Empresa auxiliar 043.
e Monto total de
ingresos por la
prestacion de servicios
a los estudiantes con
beca 4 y 5 de la Sede
Interuniversitaria  de
Alajuela (Intersedes).

e Monto total de
ingresos por la
prestacion de
servicios.

Atencién en la clinica:

e Numero de
procedimiento
especifico  realizado
por mes.

e Total de procedimiento
especifico  realizado

por semestre.
¢ NuUmero de pacientes
atendidos por mes.

e Total de pacientes
atendidos por
semestre.

Atencién en los Campos de
Trabajo:

¢ Numero de
procedimiento

presupuesto ejecutado
por mes.

e NuUmero de tratamientos

preventivos y
promocionales,
realizados a los

estudiantes becados 4 y
5 en cada ciclo lectivo.

e NOmero de veces que

asisten a consulta los
estudiantes con beca 4y
5 que recibieron
atencion  odontoldgica
en cada ciclo.

Numero de pacientes con

beca 4 y 5 terminados por

ciclo.

cCompromisos
presupuestarios.

* Monto total disponible en
caja actualmente.

Documento “Solicitud de
Presupuesto-Proyectos de
Vinculo Externo’:

* Monto total de saldo
anterior disponible en
caja.

* Montos de ingreso

proyectados por fechas
durante el afio.

* Monto total de ingreso del
periodo.

* Sumatoria del monto total
de ingreso del periodo
mas 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 odontologia
en las sedes y recintos
regionales

Proyeccion de
presupuesto

especifico realizado en
cada dia del Campo de
Trabajo (si hay mas de
una fecha)

e Total de procedimiento
especifico realizado en
el Campo de Trabajo.

e Total de
procedimientos
realizados en el
Campo de Trabajo.

e Total de pacientes
atendidos en el Campo
de Trabajo.

Atencién en las Escuelas:

e Numero de
procedimiento
especifico realizado en
cada escuela.

e Total de procedimiento
especifico realizado en

las escuelas.

e Total de nifios
atendidos en cada
escuela.

e Total de escolares
atendidos por
semestre.

e Numero de
tratamientos mas

comunes realizados
en las escuelas.

Fuente: Elaboracién propia con base en datos de Chavarria 2017a, 2017b, 2018a,
2018b, 2018c, 2018d, 2018e, 2019a, 2019b, 2019c¢, 2020 y Universidad de Costa Rica,

2017, 2019a, 2019b, 2020

A continuacion, se detalla la lista completa de procedimientos especificos que pueden ser

realizados:
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Tabla 7. Procedimientos que pueden ser realizados la clinica odontolégica del Recinto

de Tacares
Listado de procedimientos
— Amalgamas — Eliminacién de lonébmeros Vidrio -
— Aparatos aparatos Reconstruccion

— Aplicacion flaor

Eliminacion sutura

— Barniz de flaor — Endodoncia Oxidos

— Base de Theracal — Examen clinico Profilaxis

— Bioactivas — Exodoncia por Pulpotomias

— Biodentine caries Radiografias

— CAC — Exodoncia por digitales

— Charlas educativas ortodoncia Raspados
colectivas — Exodoncia Resinas

- Charlas educativas quirdrgica Resinas preventivas

individuales — Expediente cirugia Sellantes fosas y
- Cirugia — Fluoroseal fisuras
— Colocacién de — Frenectomia Tomas de impresion
aparatos — Hawleys Valoracioén de
— Control de placa — Hyrax cirugia
— Controles de — Instrucciones Valoracién
ortodoncia fisioterapia ortodoncia

lonébmeros Vidrio -

Limpieza prétesis

Ventana quirdrgica

Base

Fuente: Elaboracién propia con base en datos de Chavarria 2018c, 2018d y Universidad
de Costa Rica, 2017, 2019a, 2019b, 2020

Ademas, entre las variables que pueden ser extraidas de los informes anteriores se
encuentran las caracteristicas de las poblaciones atendidas que se enlistan a continuacion:
(Chavarria 2018c, 2018d & Universidad de Costa Rica, 2017, 2019a, 2019b, 2020)

e Nivel de estudio:
- Escolar
- Universitario
En el caso de los estudiantes de escuelas estos pueden asistir a diferentes escuelas:

e Escuelaalaque pertenece:
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- Escuela Catalufia
- 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:
e Tipo de beca:
- Beca4
- Beca5
Ademads, la clinica brinda atencion por medio de los Campos de Trabajo y los datos
pueden ser agrupados por comunidad atendida:
e Comunidad atendida:
- Sabalito de Coto Brus
- Recinto de Golfito
- Aldeas Infantiles SOS en Limon
- Las Mellizas
- San Antonio de Tulin
- Corredores de Puntarenas
- Pital de San Carlos
- Bajo Los Indios en Corredores de Puntarenas
Aunado a las variables anteriores, la atencidn en la clinica puede ser clasificada como:
e Formade pago:
- Gratuito:
o Atencibn a los nifios de las escuelas
o Atencién de las personas adultas mayores del Centro Diurno
Quintin Vargas
o Atencién en los campos de trabajo
- De pago:
o Atencibn a los estudiantes universitarios
o Servicio de ortodoncia
Cabe destacar que las personas estudiantes universitarias no realizan un pago directo en
la clinica, el financiamiento de esas atenciones es dado por los entes universitarios
involucrados en el proyecto como lo es la Vicerrectoria Vida Estudiantil e Intersedes. Las
atenciones gratuitas, asi como el mantenimiento de la clinica, se da por medio de los ingresos
de la prestacién de servicios de ortodoncia y parte de la donacién de materiales por parte de
la Facultad de Odontologia (Chavarria 2018d).
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Tabla 8. Principales materiales utilizados en la clinica odontolégica del Recinto de

Tacares

Materiales dados por la Facultad de
Odontologia

Materiales comprados por la clinica
odontoldgica del Recinto de Grecia

Cubrebocas

Amalgamas

Diques de hule (5x5)

Anestesia (lidocaina al 2% y mepivacaina
al 3%)

Bolsas para esterilizar

Sutura reabsorbible

Guantes con y sin polvo

Gorros

Gabachas desechables

Gasa

Alginato

Vasos de carton

Clorhexil

Multienzimatico

Resinas (kit Z350 3M)

Anestesia topica

lonémero de vidrio (ketac molar 3M)
Lijas para resina

Lijas para amalgama

Flaor

Bandas metalicas

Suero fisioldgico

Bolsas rojas para desechos bioinfecciosos
Recipientes para punzocortantes
Barreras adhesivas

Bonzyme

Aceite para piezas

Suctores

Pasta para profilaxis

Materiales de ortodoncia:

Cemento de iondbmero para bandas
Adhesivo

Resina

Elasticos

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

I6nomero FUJI Il de GC
Varnish Clinpro

Biodentine

Theracal

Fluoroseal

Traxodent
Hemostatico/viscostat de cloruro de
aluminio

Cuias elasticas

Barrera gingival

Formocresol

Detector de caries

Permaseal

Wedjet

Cemento para endodoncia
Kooliner

Anestesia (articaina al 4% vy lidocaina al
2%)

Diques de hule (6x6)

Material liviano

Acrilico rosado y acrilico liquido
Consepsis

Coronas de acero cromado
Hilo retractor (dos 0)

Yeso amarillo y rosado
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Materiales dados por la Facultad de
Odontologia

Materiales comprados por la clinica
odontoldgica del Recinto de Grecia

Bioplic

Occufast

Suero fisiolégico

Campos quirargicos fenestrados y sin
fenestrar

Pasta para pulido

Barrera gingival

Caja de bandas matrices

Bifluorid

Protectores para placas de fésforo
Estuche de soflex

Sutura (catgut simple, catgut cromico y
acido poliglicélico)

Vasos de carton

Suctores de alta

Guantes para cirugia

Esponjas hemostaticas

Alveolex

Revelador de placa triplaque

Acido fluorhidrico

Silano

Hidréxido de calcio

Oxido de zinc y eugenol

Sellantes de fosas y fisuras

Points

Bolsas para esterilizar de diferentes
tamarnios

Bolsas plasticas para suctores
Recipientes para punzocortantes
Fuente: Elaboracién propia con base en datos de Chavarria 2018c, 2018d y Universidad

de Costa Rica, 2017, 2019a, 2019b, 2020

En general todos los informes analizados muestran los datos estadisticos en tablasy tan
solo en los informes de labores académicas del 2018 se muestra un gréafico que compara las
escuelas atendidas y la cantidad de los tratamientos mas comunes que alli se realizan. El
namero de tablas varia constantemente entre cada informe y los datos indican el nUmero de
procedimientos realizados y con ellos no se lleva a cabo ningan analisis inferencial.

En el caso del informe de labores del beneficio de odontologia en las Sedes y Recintos
Regionales, se muestra una situacion similar, donde los datos arrojan informacién
principalmente relacionada con la justificacion de la ejecucién de presupuesto y donde se

evidencie el nUmero de pacientes atendidos y la cantidad de veces que asisten a consulta.
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La proyeccion del presupuesto es muy concreta y se basa en las necesidades futuras
propuestas por la responsable de la clinica odontolégica del Recinto de Grecia (clasificado
por partidas) y hace referencia al manejo del presupuesto con base a los saldos disponibles
y proyectados.

La socializacién de la informacién sigue un patrén similar en los informes que son
realizados. En ninguno de los informes se menciona si existe algun espacio, asamblea o
reunion, donde se discutird la informacion alli 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 socializacion de
la informacién no se da a la luz de la evidencia cientifica y por el contrario corresponde mas
a un informe de rendicion de cuentas del trabajo realizado.

Para mayor detalle, se presenta a continuacion, el analisis por separado de cada uno de
los informes:

Informe final de labores académicas

a. Frecuencia del informe

El primer afio consultado fue el 2017 donde se realizaba un Gnico informe anual, lo cual
cambia a partir del afio 2018 donde se empiezan a realizar dos informes por afio, uno por
cada uno de los semestres. Cabe destacar que no hay una explicaciéon en los informes que
indique la razén por la que se dio este cambio. El afio 2020, presenta la particularidad de
haber presentado un unico informe lo cual podria ser explicado por la situacion de la
pandemia por COVID-19 y la suspension de las clases y de la atencion odontolédgica en la
clinica. (Chavarria 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 afio a otro, sin
embargo, todos ellos incluyen las siguientes partes en el mismo orden:

a. Informacion general entre la que se incluye el nombre del proyecto, afio/semestre que
se estara analizando, créditos que corresponden por este curso, modalidad, tipo de
curso, duracién, horario y espacios fisico donde se imparte el curso. Ademas, se
incluye el nombre de la persona responsable y de los profesores encargados.

b. Descripcion: breve seccidn que resumen en gué consiste el programa que se
desarrolla en la clinica. Esta seccion es exactamente igual en todos los informes que

fueron revisados.
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Objetivos: el nimero de objetivos generales y especificos cambia entre los informes

del 2017 y el primer semestre del 2018, a partir de ese momento todos los informes

presentan los mismos objetivos.

Situacion actual: donde se describe como se trabajé durante el semestre/afio y un

subapartado donde se brinda informacion de las necesidades fisicas que presenta la

clinica al momento de escritura del informe.

Recursos invertidos y materiales obtenidos: esta seccidén corresponde a los recursos

gue son comprados directamente desde la clinica y aquellos que son facilitados por

la Facultad de Odontologia.

Financiamiento: se detalla una tabla con las diferentes fuentes de ingreso y los montos

recibidos. Esta seccién es muy general, ya que existe otro informe que describe

exclusivamente los aspectos financieros del afio/semestre, el cual se analizar4d mas

adelante.

Fechas de rotacion de los estudiantes y sus respectivos nombres y carné: esto incluye

tanto los estudiantes de la Licenciatura en Odontologia como los estudiantes del

Técnico Especializado en Asistencia Dental (TEAD).

Actividades clinicas y académicas: en esta seccién se incluyen descripcion y

evidencias de las actividades que fueron llevadas a cabo dentro y fuera de la clinica

tales como,

- Ratificacion de lectura del programa del curso: firmas por parte de los estudiantes
gue confirma que estuvieron presentes.

- Tabla de las actividades realizadas durante el semestre/afio, con el listado de
procedimientos por mes y sus respectivos totales.

- Anexos: corresponden a las fotografias de las actividades realizadas y testimonios
de los estudiantes que rotaron por la clinica en ese periodo. En algunos de los
informes se adjuntan como anexos y en algunos otros se incluye una nota

aclarando que seran enviados en un documento aparte.

Cabe mencionar que en el informe del afio 2017 se incluia una seccién de 6 metas que

fue encontrada en los informes de los siguientes afios. (Chavarria 2018c, 2018d &
Universidad de Costa Rica, 2017, 2019a, 2019b, 2020)

c. Datos estadisticos incluidos en el informe

En general todos los informes analizados muestran los datos estadisticos en tablas, y

solamente en los informes del afio 2018 se muestra la utilizacién de un gréafico para la

presentacion de uno de sus resultados. El nUmero de tablas varia constantemente entre cada

informe, en donde se puede encontrar desde una sola tabla o hasta cuatro, pero todas
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corresponden al numero de procedimientos realizados en las diferentes actividades que

realiza la clinica. A continuacién, las variables que se encuentran en los informes consultados:

¢ NuUmero de estudiantes de odontologia por rotacion.

e Numero de estudiantes de técnico especializado en asistencia dental por rotacion.

¢ Monto total de ingresos por prestacion de servicios a los estudiantes con beca 4 y

5 dados por la Vicerrectoria Vida Estudiantil.

¢ Monto total de ingresos por la prestacion de servicios recibidos en la Empresa

auxiliar 043.

¢ Monto total de ingresos por la prestacion de servicios a los estudiantes con beca 4

y 5 de la Sede Interuniversitaria de Alajuela (Intersedes).

e Monto total de ingresos por la prestacién de servicios.

Atencién en la clinica:

¢ Numero de procedimiento especifico realizado por mes.

e Total de procedimiento especifico realizado por semestre.

Numero de pacientes atendidos por mes.

o Total de pacientes atendidos por semestre.

Atenciéon en los Campos de Trabajo:

¢ NuUmero de procedimiento especifico realizado en cada dia del Campo de Trabajo

(si hay méas de una fecha)

¢ Total de procedimiento especifico realizado en el Campo de Trabajo.

o Total de procedimientos realizados en el Campo de Trabajo.

Total de pacientes atendidos en el Campo de Trabajo.

Atencién en las Escuelas:

Numero de procedimiento especifico realizado en cada escuela.
Total de procedimiento especifico realizado en las escuelas.
Total de nifios atendidos en cada escuela.

Total de escolares atendidos por semestre.

NUmero de tratamientos mas comunes realizados en las escuelas.

Caracteristicas de las poblaciones:

Nivel de estudio:
Escolar

Universitario
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Escuela a la que pertenece:
— Escuela Cataluia

— 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 Limon
— Las Mellizas

— San Antonio de Tulin

— Corredores de Puntarenas

— Pital de San Carlos

— Bajo Los Indios en Corredores de Puntarenas

Forma de pago:

— Gratuito:

= Atencion a los nifios de las escuelas

= Atencién de las personas adultas mayores del Centro Diurno Quintin Vargas

= Atencion en los campos de trabajo

De pago:
= Atencién a los estudiantes universitarios

=  Servicio de ortodoncia

Si bien, los informes confirman que el trabajo en la clinica es diferente cada semestre/afio,
la forma en que se presentan los datos varia constantemente. Un ejemplo de esta situacion
se muestra en el informe del primer semestre del afio 2018 donde el nimero de
procedimientos clinicos en las Escuelas de la comunidad es descrito en parrafos y no en
tablas como en los otros informes para este tipo de datos.

Ademas, algunas informes muestran todos los datos en una sola tabla y si se necesita
hacer alguna diferenciacion, 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 s6lo a Campos de Trabajo.



82

d. Analisis e interpretacion de la informacion en el informe

Alo largo de los afios revisados, el informe es escrito de manera descriptiva y no se lleva
a cabo ningun analisis inferencial de los datos. La descripcion de la informacion y escritura
del informe es realizada por una sola persona, quien es la responsable de la clinica y en los
informes sélo se menciona que es doctora, pero no menciona mas del perfil que desempefia.
Se hace la aclaracion que el control del nimero de tratamientos, con el que se completan las
tablas de actividades, es hecho por la secretaria de la clinica. (Chavarria 2018c, 2018d &
Universidad de Costa Rica, 2017, 2019a, 2019b, 2020)

Entre la informacién descrita se puede mencionar:

-Total de actividades que se llevaron a cabo.

-Necesidades fisicas de la clinica.

-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 clinica compré y los que recibié de la Facultad de
Odontologia.

-Situaciones especiales que se presentaron a lo largo del semestre.

e. Tomade decisiones descritas en el informe

La toma de decisiones dentro de la clinica se pudo evidenciar por medio de la descripcion
de las actividades que tomaron lugar a lo largo del semestre/afio, de las cuales se destacan:

-Planeacion y coordinacién con las comunidades que se atendieron.

-Distribucion de estudiantes que se encuentran realizando sus practicas.

-Compra y distribucion de los recursos.

-Manejo del presupuesto.

-Priorizacion de las necesidades de la clinica y de los pacientes.

De igual manera, dicha revisiébn documental evidenci6é que este informe es el medio con
el cual cuenta la clinica para documentar el desacuerdo por parte de la encargada en relacion
a decisiones que sean tomadas por alguna de las autoridades. Ejemplo de esto se muestra
en el informe del | semestre del afio 2018 en el que se manifiesta disconformidad con el
manejo de una parte del presupuesto por parte de las autoridades del Recinto.

Ademas, en el aflo 2020, el informe es el medio que permite detallar el abordaje que se
siguié en torno al surgimiento de la pandemia y todos los esfuerzos realizados para reanudar
la consulta y poder ofrecer la atencion odontoldgica a los casos de mayor urgencia. En este

caso el informe incluye adjuntos de los oficios enviados desde la clinica.
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Es de suma importancia mencionar que en ninguno de los informes se menciona si se
logré dar respuesta o solventar algunas de las necesidades expuestas en el informe del
semestre 0 afio anterior. (Chavarria 2018c, 2018d & Universidad de Costa Rica, 2017, 2019a,
2019b, 2020)

f. Socializacion del informe

Los informes cuentan con una pagina inicial donde se brindan detalles del proyecto que
alli se desarrolla: Curso Externado Clinico, Programa del Recinto de Tacares de Grecia. El
informe cuenta con un encabezado donde se puede observar que es dirigido a la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Costa Rica, no se menciona la persona o grupo de personas
especificas que lo reciben o que lo revisan.

Es importante destacar que en ninguno de los informes se menciona si existe algin
espacio, asamblea o reunién, donde se discutira la informacién alli 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 socializacion de
la informacion no se da a la luz de la evidencia cientifica y por el contrario corresponde mas
a un informe de rendicion de cuentas del trabajo realizado.

En el informe anual del 2017 se incluye un correo electrénico:
departamentosocialucr@gmail.com y un par de teléfonos de contacto, datos que no se
encontraron en los informes de los siguientes afios. (Universidad de Costa Rica, 2017)

Informe de labores del beneficio de odontologia en las Sedes y Recintos
Regionales

a. Frecuencia del informe

Segun lo analizado en los documentos del afio 2017 al 2019, se pudo constatar un cambio
en la frecuencia con que se elabora dicho informe, ya que, durante el afio 2017, el informe se
presentd 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 implicé una
suspension en la atencién odontoldgica en la clinica odontolégica del Recinto de Grecia.
(Chavarria, 2017a, 2018a, 2018b, 2019a, 2019b).



a.

84

Estructura del documento del informe

Con relacion a la metodologia de dichos informes, se observa un patron 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 (Chavarria, 2017a, 2018a, 2018b,
2019a, 2019b):

1.

10.

Antecedentes del beneficio de odontologia: resume la trayectoria de la atencién
odontolégica realizada en la clinica del Recinto de Grecia.

Objetivo general.

Datos estadisticos: se presentan en tablas y con observaciones relacionadas.
Variables de citas: corresponde al nimero de citas por cada paciente y algunas
observaciones.

Datos sobre pacientes terminados por ciclo: tanto estudiantes de primer ingreso
como de otros afios (solamente en el informe del 1l Semestre del 2019 no se
incorpora esta seccion).

Personal que brindd la atencién odontologica: listado del personal que brindo
atencion odontoldgica: primero se menciona la lista de docentes encargados de la
supervision de los estudiantes y posteriormente la lista de estudiantes que
brindaron la atencion con informacion sobre su nombre, dedicacion en tiempo al
brindar dicha atencion, periodo en el que la brindaron (fechas) y condicion laboral
(se especifica que son estudiantes).

Logros: varia dependiendo del afio, pero por lo general se menciona la ejecucion
de presupuesto, resolucion de necesidades odontolégicas, el impacto positivo en
temas de salud oral, aumento de nimero de consultas, el grado de satisfaccion
por parte de los estudiantes por la calidad del servicio recibido y la capacidad de
haber mantenido la atencion ante algunas situaciones eventuales que se
presentaron.

Conclusiones: se expone por ejemplo la relacién directa de las necesidades de los
pacientes con su nivel socioeconémico, la promocion de la salud y educacién
brindada, la parte de servicios a los cuales tienen acceso, la relevancia del servicio
de cirugias y la afectacion que ha habido ante cambios en este.
Recomendaciones: se menciona la importancia de divulgacion, 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 distribucién
de recursos por estudiantes acorde a las necesidades evidenciadas.

Anexos: las imagenes no estan disponibles para los informes del 2017 vy |

Semestre del 2018, se visualizan solamente los titulos que corresponden a
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“Estudiantes de primer ingreso que recibieron tratamiento” y “Estudiantes de otros
afios que recibieron tratamiento en la clinica odontolégica” esto para el afio 2017
y , en el caso del 2018 y los otros afos el titulo corresponde a “Carné, nombre,
descripcion de tratamientos realizados y monto ejecutado por cada estudiante de
primer ingreso” y “Carné, nombre, descripcion de tratamientos realizados y monto
ejecutado por cada estudiante de otros anos”. A partir del informe del || Semestre

del 2018 si se observan las tablas con el titulo mencionado.

b. Datos estadisticos incluidos en el informe

Con respecto a la parte de datos estadisticos, se puede observar que para el informe del
afio 2017 y los del segundo semestre del 2018 y 2019, por lo general se presentan datos
correspondientes tanto al | y Il semestre de cada afio, a pesar de que en el 2018 y 2019 los
datos fueron presentados preliminarmente en el informe del | semestre respectivamente.
Dentro de los datos que se presentan se encuentran varias tablas que detallan las variables
gue se mencionan a continuacion (Chavarria, 2017a, 2018a, 2018b, 2019a, 2019b):

e Numero de estudiantes con beca 4 y 5 del Recinto de Grecia que recibieron el
beneficio de odontologia para cada ciclo, asi como porcentaje de cobertura.

¢ Monto total de presupuesto ejecutado (ordinario y extraordinario) por la atencién
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.

¢ Numero de tratamientos preventivos y promocionales, realizados a los estudiantes
becados 4 y 5 en cada ciclo lectivo.

¢ Numero de las veces que asisten a consulta los estudiantes con beca 4 y 5 que
recibieron atencion odontolégica en cada ciclo.

¢ Numero de pacientes con beca 4 y 5 terminados por ciclo.

Es importante mencionar que, en todos los informes, los datos estadisticos se presentan

en nimeros distribuidos en diversas tablas y porcentajes cuando se solicita.

c. Analisis e Interpretacion de la informacion en el informe

En cuanto a la interpretacion, discusion y analisis de la informacién recabada, se observa

gue cada uno de los informes genera informacion descriptiva sobre los servicios brindados
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en la clinica, la poblacion estudiantil beneficiada y la ejecucion presupuestaria. La persona
encargada del informe brinda en todo momento observaciones para la interpretacion de los
datos. A su vez, hace un resumen de los logros, a qué conclusiones se llega y las
recomendaciones (Chavarria, 2017a, 2018a, 2018b, 2019a, 2019b).

Los informes se caracterizan por ser principalmente narrativos y no se utiliza ningln
programa de analisis estadistico para los datos. El informe se realiza con base en un machote
establecido por la Oficina de Becas y Atencion Socioecondémica de la Universidad de Costa
Rica, con instrucciones claras para su respectivo llenado. El analisis y escritura del informe
es realizado por una sola persona, quien es la responsable de la clinica, es decir, es la que
se encuentra a cargo del servicio de odontologia brindado dia a dia a las personas
estudiantes con beca 4 y 5. Toda observacién viene del criterio de esa persona (Chavarria,
2017a, 2018a, 2018b, 2019a, 2019b).

d. Tomade decisiones descritas en el informe

La toma de decisiones se evidencia por medio de la descripcién detallada de los servicios
gue se brindan y la forma cdmo se utiliza el presupuesto para la atencién de las personas
estudiantes con beca socioeconémica 4 y 5. Ademas, en la seccién de recomendaciones se
plantean ideas importantes que podrian ayudar en la toma de decisiones de quienes leen el
reporte, ya que las mismas incluyen necesidades detectadas por la persona encargada de la
clinica odontolégica (Chavarria, 2017a, 2018a, 2018b, 2019a, 2019b).

e. Socializaciéon del informe

Todos los informes cuentan con un encabezado, donde se brindan un listado de
instrucciones generales, la fecha limite para la entrega y un contacto para realizar consultas,
ademas de la indicacion de que debe ser presentado en un archivo por correo electrénico.
Ademas, hace referencia a una informacion general que detalla la Sede o Recinto, el
respectivo cddigo, la persona responsable de la informacion y sus datos de contacto
(Chavarria, 2017a, 2018a, 2018b, 2019a, 2019b).

Los documentos de los informes deben ser presentados a Jennifer Flores acorde con el
detalle de la direccién de correo electrénico que se menciona en el encabezado mencionado
anteriormente y no se especifica el puesto de esta persona (Chavarria, 2017, 2018a, 2018b,
2019a, 2019b).
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Proyeccion de presupuesto

a. Frecuencia del informe

Segun lo observado en los documentos sobre proyeccién de presupuesto se realiza
anualmente y lo que se presenta es el desglose en gque se utilizara el dinero en el afio
siguiente (Chavarria, 2017b, 2018e, 2019c, 2020a).

b. Estructura del documento del informe

Cada proyeccién de presupuesto en los diferentes afios, viene acomparfiada de un oficio
dirigido a la Comisién de Accion Social (CAS) de la Sede de Occidente con fecha todos del
mes de noviembre del afio correspondiente y es caracteristico que en su redaccion cuenta

con las mismas especificaciones (Chavarria, 2017b, 2018e, 2019c, 2020a):

e Solicitud de aprobacién de la proyeccién de presupuesto relacionado con una
empresa auxiliar.

¢ Monto disponible en caja para ese momento

e Proyeccion de ingresos aproximados (generalmente se hace con base a lo
generado durante el afio).

¢ Monto total con el que se podra trabajar.

Como diferencias que se encontraron, se observa que para el afio 2017 se presentan dos
documentos adjuntos que dan sustento al oficio inicial: uno denominado “Detalle Proyectos
de Vinculo Externo” que se encuentra en todas las otras proyecciones (se detallara mas
adelante) y un segundo archivo con la propuesta de presupuesto para el siguiente afio y
consiste en una tabla con tres columnas que describen la partida, con su cédigo 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 afios (del 2018 al 2020), no
se adjunta este Ultimo y se incluye un documento descargado de un sistema donde se detalla
gue es Solicitud de Presupuesto-Proyectos de Vinculo Externo “version para revision”
(Chavarria, 2017b, 2018e, 2019c, 2020a).

Con respecto a las proyecciones de presupuesto del afio 2018 al 2020, los mismos
contaron con documentacion semejante a través del tiempo. Para el afio 2020, en el oficio se

justifica que la referencia que la proyeccion de ingresos aproximados se hace con base en el
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2019 debido al comportamiento atipico del 2020 por la emergencia sanitaria (Chavarria,
2017b, 2018e, 2019c, 2020a).

Con relacion al documento “Detalle Proyectos de Vinculo Externo” presente en todas las
proyecciones, es extraido de un sistema de informacion bajo el encabezado “SIAF-
Presupuesto” y el mismo consiste en una tabla en la que se describe cada partida (codigo y

nombre) y para cada una se tienen como variables (Chavarria, 2017b, 2018e, 2019c, 2020a):

¢ Monto total presupuestado.
e Monto total gastado.

¢ Monto total comprometido.
e Monto de saldo disponible.

e Porcentaje de saldo disponible.

Todos los montos mencionados anteriormente son en colones. Ademas, en un cuadro
resumen del mismo documento, se describe la situacion financiera final del afio anterior,
compromisos presupuestarios y la situacion financiera del momento (montos), con el fin de
mostrar el total disponible en caja para el siguiente afio que se menciona los oficios formales
con los que se presenta la proyeccion de presupuesto (Chavarria, 2017b, 2018e, 2019c,
2020a).

Con respecto al documento que se descarga de un sistema de informacion (no se
especifica nombre del mismo) como Solicitud de Presupuesto-Proyectos de Vinculo Externo
“versidn para revision”, contiene varias partes que se describiran a continuacion (Chavarria,
2018e, 2019c, 2020a):

La primera parte es una seccién de informacién general en la que se incluye los datos de
la empresa auxiliar, cédigo presupuestario, nombre del proyecto, vicerrectoria, nUmero de
inscripcion en vicerrectoria, 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 subtitulo con el nombre de “Ingresos” en la que se incluye
origen del recurso (venta de servicios), institucion financiadora (fuentes varias) y pais (Costa
Rica). Seguidamente un subtitulo llamado “Presupuesto de Ingresos” (estimado). Aca 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 afio.
Seguidamente después de la tabla vienen tres filas que describen el monto del ingreso total

del periodo, la suma del ingreso total del periodo mas 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
gue las justificaciones de los ingresos y egresos se incluyen al final del presupuesto.

La tercera parte tiene un subtitulo que corresponde al “Presupuesto de Egresos” y en esta
seccion se incluye una tabla con las partidas incluidas y como variable se encuentra el monto
solicitado por cada una de ellas. En la Ultima seccién de la tabla viene una fila con el monto
total del presupuesto de egresos.

La cuarta y ultima parte, contiene una seccion con las justificaciones de cada una de las

subpartidas, especificando en qué se utilizara lo presupuestado.

c¢. Socializacion del informe

Con relacion a la socializacién, todas las proyecciones van dirigidas a la Comision de
Accidn 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 Accién 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 proyeccién que se realizé
en el afo 2020, se realiz6 una copia la jefatura administrativa del Recinto de Grecia
(Chavarria, 2017b, 2018e, 2019c, 2020a).

Se pudo observar, ademas, acorde con el encabezado de los documentos adjuntos, que
no todos provienen de un mismo sistema, sino, que es una recopilacion de varios archivos

digitales generados en sistemas distintos.

4.4 Tipos de datos y elementos organizativos de recursos humanos y
tecnolégicos, paralanueva propuestade disefio del sistemade informacién

para la vigilancia epidemioldgica 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 clinicas dentales de la universidad y que podrian ser
vigilados epidemiol6gicamente, tales como: gingivitis, caries, periodoncia, cirugia de cordales
o terceros molares para disminuir factores de riesgo y relacionados con la ortodoncia, las

maloclusiones para su correccion.

"...0k los eventos ahh mas comunes asociados ehhh esteee a conductas inadecuadas
son las que atendemos, en ese caso entonces serian 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 esta asociado a una patologia sino a una..., a disminuir factores de riesgo

gue serian lo que son las cirugias de cordales™ (Supervisor clinica 1)

“...se hace mucho operatoria, eh en este momento, verdad, se esta haciendo mucha
operatoria, se hace también periodoncia, se hacen raspados, curetajes, eeh, exodoncias,
pero por dicha no tantas, en realidad la mayoria de las exodoncias es por referencia que

estan con tratamiento de ortodoncia” (Supervisor clinica 2)

“...y luego esta el tema de la atencién de ortodoncia verdad (...) entonces todo lo que es

la correccion de maloclusiones...” (Supervisor clinica 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 flGor y sellantes.

“...luego esteee profilaxis, este eh aplicaciones de barniz de fllor, sellantes como

actividades preventivas y preventivas y terapéuticas, dependiendo de la condicion...’

(Supervisor clinica 3)

Es importante destacar que se llevan a cabo actividades de prevencién por medio de
educacién sobre conductas inadecuadas y habitos 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 prevencion, verdad se realizan actividades de prevencion 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, habitos saludables, cuales son los habitos
nocivos, etcétera, ok, todo lo que son actividades de, de prevencion pues es, es una de las

cosas que hacemos ...” (Supervisor clinica 3)

De la mano de esta informacion, los entrevistados mencionaron que uno de los principales
alcances que deberia de tener un sistema de informacién de este tipo es la deteccion y
registro de los principales eventos, determinar su prevalencia y clasificarlos segun su riesgo

con el fin de orientar las estratégicas y acciones de la clinica 'y su personal.
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“... Se pueda ponderar cual 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 asi deberia ir por ende orientado también la
planificacion estratégica y el consumo del presupuesto que conlleva ese plan verdad”

(Supervisor clinica 1)

Ademas, se mencion6 que el sistema deberia ser estructurado tomando en cuenta la
esfera de los determinantes sociales de la salud y recolectar informacion que vaya mas alla
de la patologia y el tratamiento y que busque conocer de la situacion social, econémica e
inclusive geogréfica del estudiante.

“...tener la informacién que me permita hacer ese tipo de correlacion en las diferente

niveles que influyen en el establecimiento de la patologia verdad no solo la parte bioldgica o
sistémica sino todo lo que conlleva donde se desarrolla ehh ehh el estudiante o la persona y
por ende también toda la influencia sociopolitica, etc., que conlleva ehh en la region en la

gue esta el estudiante” (Supervisor clinica 1)

Ahora bien, un sistema de informacion para la vigilancia epidemiolégica en la clinica
odontoldgica obtendria sus datos de las siguientes fuentes externas. El primer lugar lo ocupa
el paciente quien facilita informacion al inicio de la consulta ademas de los datos recolectados
durante la intervencion odontolégica. Por lo tanto, el expediente corresponde a uno de los

instrumentos mas importantes para la recoleccion y almacenamiento de la informacion.

“... pero si, todo, todo se obtiene del estudiante, de la persona, del paciente.”

(Supervisor clinica 2)

“... seria evidentemente pues de los datos que tenemos aqui en la clinica, por ejemplo,
manejamos bases de datos deee, de atenciones de, de, de pacientes, digamos, llevamos
listados de los ingresos de de, de, de, cuantos fueron los pacientes que se atienden, los
reportes para los de ortodoncia, todo eso, pues manejamos de estados de pacientes eh'y
aparte deberia 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, seria basicamente.” (Supervisor clinica 3)

En segundo lugar, el sistema de informacién podria 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 clinicas para la corroboracion de
datos de estudiantes, la programacion de citas, compra de materiales o facturacion.

En el caso del sistema de citas, en la actualidad, se debe realizar el control de la
programacion de pacientes por medio de dos medios ya que los estudiantes universitarios
gue 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 clinicas.

“...tenemos doble sistema de citas, esteee, el de becas y el general de la clinica 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
poblacion 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 clinica 3)

Especificamente para los pacientes que son estudiantes universitarios que gozan del
beneficio complementario de beca 4 o 5, la verificacién de sus datos, asi 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 informacién importante del estudio
socioecondmico que fue realizado a ese estudiante y su familia con el cual se determiné su
nivel de beca y que podria representar informacion de importancia en la vigilancia

epidemiolégica 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 clinica 1)

“... si 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 asi ...’

(Supervisor clinica 2)

“... un acceso a ehhh toda la informacion de los de los ehhh del estudio socioeconémico
gue realiza la oficina de becas para determinar la categoria de beca eso es importantisimo

para mi para poder establecer lo los perfiles...” (Supervisor clinica 1)
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En el ambito econdmico, las clinicas deben consultar también otros sistemas en los que
se llevan a cabo el control del dinero, asi como la presentacion de las facturas necesarias

como parte de la justificacion de los presupuestos asignados y los ingresos recibidos.

“...y lo otro que se esta implementando pero que se deriva y esta unido a eso en un
sistema que llaman sistema de atencion... ;como es? Odontologia Web algo asi es también
de la OBAS que basicamente es un sistema de control de los dineros...” (Supervisor clinica
1)

“... tomar en cuenta que también, llevamos, utilizamos otros sistemas, como por ejemplo
el de facturacion, este, el de facturacion, este, es otro, la universidad utiliza otro sistema de
facturacion, entonces hay que estarlo, este, pues, aqui este, la la asistente de planta,

siempre esta incluyendo las facturas...” (Supervisor clinica 3)

Para la recoleccion de la informacion, se utilizan diversos instrumentos en fisico en donde
se registran los datos proporcionados por el paciente durante la consulta en la clinica. Los
entrevistados consideraron que estos son los mas importantes por seguir utilizando, en primer

lugar, los instrumentos que recolecta datos personales e historia clinica del paciente.

“Pero el fisico (...) la historia médica sobre todo actual que me permita determinar qué
tipo de medicamentos, qué tipo de anestésicos utilizar en el paciente...” (Supervisor clinica
1)

“... ala hora de historias médicas verdad, entonces ya tiene que haber como un, un
formulario donde uno va seleccionando si, no, observacion, 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 informacion posible (...) entonces eso incluye las historias médicas, las

historias odontologicas, esteee, cuestionarios de salud ...” (Supervisor clinica 3)

La técnica de recoleccion de informaciébn 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 si vos tenés el machote, verdad, vas sistematizando
este eh, tu entrevista (...) para los estudiantes seria 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 informacion 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 clinica 3)

En relacibn a los instrumentos odontolégicos destacan tres: odontograma,
periodontograma y el documento que registra el indice de placa. En estos instrumentos se
registra todo lo encontrado durante la valoracién de la persona como lo es la presencia de
caries, periodontitis, gingivitis, calculo, si hay desajustes en alguna de las piezas dentales, si

existen necesidades quirdrgicas, 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 clinica 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 clinica 2)

La técnica de recoleccion de datos para estos instrumentos corresponde a la observacion
y al tacto de piezas dentales del paciente por parte de la persona estudiante de odontologia,
quien dicta la informacion al estudiante técnico de asistencia dental o a la persona que haya

sido capacitada para dicho fin dentro de la clinica.

“... de protocolo general siempre utilizamos bueno de entrada como en cualquier servicio

la técnica de tacto visual...” (Supervisor clinica 1)

“...usted dicta a alguien que usted forma y usted le puede ensefiar que digamos como se
hace digamos para hacer el apunte, no el diagnostico, el apunte verdad. Entonces es una
herramienta que esta pensada para solventar ehh también diay la falta de personal técnico
en esta area (...) por eso que utilizamos eso tan simple porque es el lenguaje que a nivel

mundial * (Supervisor clinica 1)

Ademas, se calcula el indice de placa dental por medio de la tincién de placa siendo este
de suma importancia ya que, influye directamente en el desarrollo de las patologias que alli
se tratan. Se pueden sumar otras técnicas de recoleccion de datos como la toma de

radiografias en caso de ser necesario.
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“diay, vieras que nosotros siempre hacemos lo que es la tincion de la placa, eh, se hace
la tab de la placa (...) la que ocasiona digamos, la mayoria, las dos enfermedades, bueno,

las tres enfermedades, la gingivitis, la periodontitis y la caries.” (Supervisor clinica 2)

Otro que utilizan la radiografia de aleta que siempre va de rigor para las

areas interproximales” (Supervisor clinica 1)

Cabe mencionar que se utilizan estos instrumentos y técnicas ya que se encuentran
homologadas dentro de la comunidad odontolégica y han sido previamente aprobados por la

Facultad de Odontologia de la Universidad.

“...sea ampliamente pues homologada, entonces utilizamos instrumentos que son
homologados y aceptados por la misma facultad de odontologia que seria también como la

parte académica que nosotros debemos de respetar verdad” (Supervisor clinica 1)

Los entrevistados mencionaron importantes aspectos en torno a la recoleccion de la
informacion en las clinicas. Uno de ellos menciond la importancia de contar con instrumentos
de recoleccién de los datos estandarizados con el fin de que los resultados sean aptos para
llevar a cabo investigaciones. Otro de los entrevistados resalt6 que la capacitacion 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 investigacion porque a tal persona le hace falta

esteee, el indice de biofilme dental, por decirlo asi...” (Supervisor clinica 3)

"...las mejores técnicas y todo estan asociadas a una educacion continua del personal
porgue 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
educacién continua y la formacién permanente del grupo es importante para la hora de

determinar”  (Supervisor clinica 1)

Con relacién a lo anterior, los entrevistados concuerdan que un sistema de informacioén
igual para todas las clinicas podria homogenizar las formas que recolectan los datos y los

analizan. Ademas, de que permitiria un mejor control de la evolucion 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 esta haciendo, valga la pena, verdad...” (Supervisor

clinica 2)

“...nos beneficiaria digamos en el flujo de trabajo, verdad, seria mas, tendriamos un

mejor flujo de trabajo (...) nos anticipariamos a la recoleccion de los datos, verdad, porque
muchas veces te piden datos que no, no los, no los recabaste de esa forma, entonces si
hubiera alguna estandarizacién pues uno ya sabe, las va recabando previamente...”

(Supervisor clinica 3)

Adicionalmente, cabe recalcar que, todos los datos recolectados deben ser procesados y
analizados para su respectiva comunicacién a las entidades encargadas. Debido a que la
mayoria de la informacion en la actualidad es recolectada y almacenada en fisico, los
funcionarios de las clinicas deben digitalizar los datos que necesitan para sus informes. Para
esto crean una base de datos que consiste en hojas de célculo donde actualizan diariamente
los datos de los pacientes tratados y procedimientos realizados. Este primer paso en el
procesamiento de la informacién no es universal entre las clinicas y no tienen un formato para
esta hoja de calculo.

“...por ejemplo, cada quien, cada quien hace sus bases de datos como quiera, verdad”

(Supervisor clinica 3)

Los datos que son incluidos manualmente en la hoja de calculo son el nimero de
pacientes y el nUmero de procedimientos realizados, informaciéon 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 o0 asistente de cada clinica. Los procedimientos van sumando por

mes y sus respectivos totales por semestre.

“...los estudiantes de odontologia llenan la boleta de acuerdo al examen clinico de los
pacientes (...) la secretaria-asistente de la clinica...la que se encarga de recolectar los

datos, verdad y me pasa a mi el pufio de datos...” (Supervisor clinica 2)

“... vamos todo a pie, verdad, a mano y qué hacemos, simplemente decimos pues
tantas personas, tantas, tantos estudiantes asi, como, como resultados, en realidad lo que
estamos haciendo son resultados y de acuerdo a esos resultados hacemos un analisis...”

(Supervisor clinica 2)
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“Bueno a diario, el trabajo de carpinteria, a diario vamos alimentando una hoja de
célculo (...) usamos una hoja de calculo y esa hoja de céalculo nosotros la vamos, ya
tenemos una estructura, que nosotros diay el empirismo digamos ya hemos ido formando

ehhh y vamos llenado acorde a la atencion que se va haciendo™ (Supervisor clinica 1)

Una vez que se completa la hoja de célculo se envian los datos a la persona encargada
de la clinica quien realizard el andlisis de la misma. Al igual que las hojas de célculo, la forma
de analizar los datos no es universal y cada clinica lo lleva a cabo de manera diferente.

En una de las entrevistas se menciond que realizan un analisis 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

consideracion aspectos socioeconémicos para explicar los hallazgos.

“...atendemos Sede Pacifico, Sede Occidente, en la Sede del Pacifico hay mas

pobreza, hay mas pobreza, entonces hay mas 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 ahi de caries (...) entonces claro todo lo
gue es indicador de enfermedad bucodental esta relacionado definitivamente con el estado

econoémico del paciente...” (Supervisor clinica 2)

En esta misma clinica les parece importante incluir en su analisis otro tipo de informacién

como conductas del paciente y su relacion con los hallazgos en el examen clinico.

“...lo vamos haciendo a pie, verdad, a, a mano, es comenzar a contar y tenemos pufos
de hojas con todos estos datos, entonces de acuerdo a eso sacamos nosotros un, un
grafico, en donde dice tanto porcentaje de pacientes fuman, tanto porcentaje tienen sarro,

tienen, asi los vamos, con estos indicadores, verdad...” (Supervisor clinica 2)

Otro de los entrevistados mencion6 que cuenta con formacién en epidemiologia por lo
que trata de hacer un analisis mas profundo y sabe que otros comparfieros de otras clinicas
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 epidemiologia
pues diay es un poquito mas amplio, digamos de lo que otros colegas puedan tener en otras
sedes verdad (...) pero en el caso mio siempre tratamos de hacer un analisis de asociacion,

de asociacion de riesgo” (Supervisor clinica 1)

“.... comienzo hacer un analisis de los que llamamos las variables epidemioldgicas, las
variables de identificacion, las variables referenciacién, porque lo hacemos también cantén,
distrito, provincia y por ultimo ehhh hacemos todo lo que es ehhh todas las variables
socioecondémicas, entonces yo ahi 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 regresion logistica no condicional con la variable caries o con la variable
gingivitis y establezco cuales son las mas representativas (...) igual a veces me pongo a
comparar y a sacar analisis de varianza entre hombre, por género por ejemplo femenino,

masculino pero cuestiones ya muy mias...” (Supervisor clinica 1)

Uno de los entrevistados sugiere que en un nuevo sistema de informacion, la recoleccién
de los datos puede mantenerse como hasta el momento, pero el analisis de la informacion si
debe cambiar y menciona que profesionales expertos podrian analizar la informacion que se
estaria alimentando desde las clinicas de las sedes regionales y esto favorezca la forma en
gue se presenta la informacién, la cual, no se limite solamente a presentar datos donde se
justifique la inversidn que se realiza, sino que se proyecten causalidades y asociaciones que

sean de relevancia para la poblacion atendida.

"... tendria un sistema de recoleccion de informacion mas robusto para el analisis de
personas mas técnicas de los que ehh son los que estan alimentando el sistema, porque a
cada nivel hay subnivel ehhh digamos subexpertise. En este nivel de alimentacién del
sistema puede haber odontdlogos, odontélogas, puede haber asistentes dentales ok, y en el
nivel ya del analisis pueden ser estadistas, epidemiblogos, etc. (...) donde esta fallando es

hacia arriba porque se queda sélo el analisis del dinero” (Supervisor clinica 1)

Es importante mencionar que, como parte de la informacion analizada se construyen los
informes que son solicitados a las clinicas por parte de la Oficina de Becas y Atencién
Socioeconémica y por la Facultad de Odontologia. En estos informes no se incluye todo el
andlisis realizado por los encargados de las clinicas ya que este no es solicitado por sus
jefaturas provocando que haya informacion importante que no alcance a las personas
encargadas de tomar las decisiones.
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En general, y tal como se mencioné en los apartados anteriores, el andlisis que se realiza
para la elaboracion de estos informes corresponde Unicamente a una descripcion 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 clinico, 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 clinica 3)

“...los superiores lo que me piden en los informes es muy basico se van a la estructura
basica: introduccion, objetivos, especificos, que fue la metodologia que hiciste, resultados,
verdad, porgue los que estan arriba por ejemplo por los menos en la jerarquia en la cual yo

estoy metido ninguno es de salud (risas)” (Supervisor clinica 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 envia aaa, a la oficina de becas, se le envia a vida estudiantil y se le envian
informes que la mayoria son de diferente formato, verdad, entonces cada quien pide su
informacién a como, como le convenga, verdad, entonces hay que, este, modificar la

informacién, para, para el gusto de cada quien, verdad (risas)” (Supervisor clinica 3)

“... de un ano a otro te piden la informacion 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 seria lo ideal que hubiera una

estandarizacion...” (Supervisor clinica 3)

La informacion que se comparte por medio de los informes generados en las clinicas,
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 mencioné
anteriormente, la informacién que es solicitada no incluye aspectos importantes de las labores

de la clinica o del estado de salud bucodental de las poblaciones.

“... es una justificacién con tratamientos, pacientes y demas del gasto de la plata ehh
estadisticas que desde el punto de vista epidemiol6gico no sirven para nada: cuantas citas,

ehh los tratamientos que hiciste, 0 sea no te dicen gran cosa del punto de vista de como
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encontraste la poblacion y como quedo y qué es lo que necesita para mantener esa

poblaciéon en un momento dado sana” (Supervisor clinica 1)

“...al paciente, al paciente como tal no le ayuda en nada con que salga en un cuadro
diciendo que €l esta ahi 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,
o0 algo que valga, que tenga de verdad un impacto en el paciente, sino que simplemente, un

informe de resultados...” (Supervisor clinica 2)

Se sefialé también que, entre los cambios que se deberian de implementar en los reportes
de la informacién, seria poder evidenciar el impacto de la atencién y seguimiento a los

pacientes.

“si, un seguimiento, al inicio, era lo que les decia, 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 clinica 2)

Ademds, como un dato adicional, mencionaron que los informes apoyan la justificacion

de los presupuestos que son designados cada afio para cada una de estas clinicas.

Que si me dieron que sé yo 10 millones de pesos que los gasté bien y que todos los
procesos de contratacién administrativa que hice o de compras y demas estén dentro de la,
lo que permite la la ley general de administracion publica (...) porque aqui la idea para que

me sigan dando recursos ..." (Supervisor clinica 1)

Las personas entrevistadas manifestaron que en ningn momento se omite ningun tipo

de informacion a la hora de realizar los reportes.

“Diay, creo que no, o sea, me parece que, que todo lo que uno hace esta en el reporte.”
(Supervisor clinica 2)

“No, la verdad no, nosotros cuando hacemos reportes pues incluimos tooodo, mmm, el
quehacer diario, verdad, las actividades ya sea clinicas, o0, o de promocion de la salud, este,

las charlas, todo, todo eso lo informamos, eh, te lo piden y asi te lo piden digamos en, en las
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diferentes informes, nada mas que todos lo piden de forma distinta, pero, pero normalmente

se, se incluyen todas las actividades.” (Supervisor clinica 3)

Con relaciéon 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 indicoé 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
administracion publica curiosamente nosotros estamos dando rendiciones de forma anual
porque la Contraloria de la Republica dice que el presupuesto se debe justificar de forma

anual...” (Supervisor clinica 1)

“yo creo que por lo menos una vez al semestre.” (Supervisor clinica 2)

“(...) la informacion uno la deberia estar analizando como les dije verdad, por lo menos

diay, mes a mes, uno estar viendo pues como va...” (Supervisor clinica 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 todavia, no
anual sino cada seis meses en donde todavia es menos demostrar un impacto en 6 meses
porgue ni siquiera son 6 meses son 4 cuatro meses verdad ehh el semestre ok” (Supervisor

clinica 1)

4.4.2 Elementos organizativos tecnolégicos

Segun lo mencionado por las personas entrevistadas, dentro de los alcances que deberia
tener un sistema de informacién de este tipo, corresponde a la capacidad de reunir toda la
informacidn en un Unico sistema informatico y que este sea accesible por todas las clinicas.
Esto podria traducirse en una poblacién siempre cubierta sin importar la reubicacién de un

estudiante ya que podria recibir atencidn en cualquiera de las sedes de ser asi necesario.
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“... seria tan bueno que existiera un solo sistema (risas), que ese, que ese, que ese
Unico sistema esteee, nos pudiera facilitar esteee, el trabajo, este porque, manejamos
informacién propiamente de, de, de expediente, verdad, de cada paciente, verdad que al dia

de hoy (...) se lleva de forma fisica...” (Supervisor clinica 3)

Con relacion a lo anterior, uno de los entrevistados mencioné que la necesidad de
consultar varios sistemas para el desarrollo de sus funciones se torna complicado y reconoce

que seria 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 dificil utilizar uno
solo, este, pero bueno, tal vez algun 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, como funcionaria...” (Supervisor

clinica 3)

Sumado a lo mencionado, el paciente deberia ser capaz de acceder de manera facil a su
informacion con el fin de que conozca de su proceso y la evolucion que ha tenido, por lo que
el sistema de informacion deberia ser capaz de evidenciar el impacto de la atencion

odontolégica.

“...lo que mas, lo que me encantaria, es poder tener un, un control digamos del, de si
estamos realizando algo importante en la salud dental de los pacientes, porque aqui se
enfocan mucho o le damos mucha importancia a lo que es la parte educativa sin embargo,
es dificil saber, si para, si ellos de verdad, toman todas las recomendaciones que se les dan
y hacen un cambio en las practicas, entonces para mi seria 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 mejoria.” (Supervisor clinica 2)

Si toda la informacion se encuentra digitalizada en un mismo lugar, otro de los alcances
del sistema de informacién podria ser la generacién automatica de los reportes que son

elaborados en la actualidad.

“...en ese sistema de informacion, se podria incluir, este, todo lo que son esteee, datos
de la atencién, verdad, datos de la atencion esteee, deberia tener un, generar reportes de
la, de las atenciones ya sea para los becados este, para la, para la poblacién en general,

etcétera, este yo creo que seria, seria muy util.” (Supervisor clinica 3)
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Con relacion a la parte de los recursos requeridos, se menciond que es necesario contar
con la asesoria de expertos en informatica que puedan desarrollar el sistema, asi como el
equipo tecnoldgico, buen acceso y velocidad del internet, los servidores con buena capacidad,

asi como la adecuada capacitacion del personal para el uso del sistema.

“...mucha, mucha maquinaria, un buen internet, este, muy buenos servidores, esteeee
toda la parte tecnoldgica que la gente de informatica pues estd mas capacitada para decir

cuales serian los requerimientos en cuanto a la capacidad...” (Supervisor clinica 3)

“...de, del sistema, pero, si, si se deberia tener di muy buenos equipos, muy buenos
equipos de computo, muy, muy buen, muy buena velocidad de internet, transferencia de

datos, eh y pues si la capacitacion, la capacitacion del personal para utilizar los sistemas.’

(Supervisor clinica 3)

Uno de los aspectos en los que todos los entrevistados coincidieron es que uno de los
primeros pasos para lograr un sistema de informacion de este tipo corresponde a la
digitalizacion del expediente clinico. El expediente clinico corresponde a la herramienta
principal de recoleccién de datos durante la atencion odontoldgica 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 compafieros

de sedes y recintos cada quien ha hecho ehh di esfuerzos individuales para establecer un,
digamoslo asi que empiricamente con los recursos que se tiene, como un tipo de
expediente electronico pero se necesita tener una herramienta que sea ehh uniforme para
todos, sobre todo por la movilidad que se esta teniendo de los estudiantes que puede que
su primer afio este por ejemplo en Guanacaste y que después pasen a Grecia 0 pasen a

San José” (Supervisor clinica 1)
Aunado con lo anterior, actualmente, los expedientes fisicos son almacenados dentro de
cada una de las clinicas. Ante esto los entrevistados reconocen que lo ideal seria poder

acceder a la informacién de forma digital en el momento en que sea necesario.

“...los almacenamos dentro de la clinica en un mueble bajo llave™ (Supervisor clinica 1)
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“...definitivamente tendria que ser en la nube, verdad (...) como le decia al principio,
digamos te..., tendrian que ser sistemas donde podes este accesarlo en cualquier lugar, en
cualquier momento, a cualquier hora (...) ahora estamos en una era tecnolégica donde,
este, tenés que buscar la informacion en cualquier momento verdad ...” (Supervisor clinica
3)

Los entrevistados mencionaron que el tiempo de almacenamiento varia en cada una de
las clinicas. Se confirmé por medio de las entrevistas que un expediente puede ser dado de
baja por la clinica cuando transcurren 5 afios en los que el paciente no ha recibido atencién
y esto se debe hacer mediante un acta.

En el caso de archivos digitales no se mencioné el tiempo que deben ser almacenados
por parte de la clinica. Para las investigaciones que se lleguen a realizar se seguira lo
establecido por la Ley de Investigacion Biomédica que dicta un almacenamiento y resguardo

de la informacién por un periodo de 15 afos.

“Si yo tengo 5 afios de no ver a un estudiante, el expediente fisico yo le puedo dar de
baja con un acta. Pero no tienen claro cuanto es con un archivo electrénico, no existe, en

este momento no existe eso en la universidad verdad ...” (Supervisor clinica 1)

“...hay que darle vigilancia segun la ley ehhh de investigaciones biomeédicas tenemos
que darle 15 afios de resguardo a la informacion entonces esa informacion si esta aparte,
identificada, verdad y todo el analisis que se hizo a raiz de esa investigacion esos si lo
tenemos en medios digitales ehh resguardados, discos sobre todo, basicamente™

(Supervisor clinica 1)

Los entrevistados coincidieron que la proteccién de la informacion es una combinacién de
esfuerzos de la clinica con el equipo de informética de la universidad. Entre las practicas que
los funcionarios de la clinica podrian seguir se mencionaron: uso correcto de usuarios y
contrasefias, no compartir informacién y acceder a los equipos solo desde ubicaciones

seguras.

“... di obviamente los usuarios, contrasenas, este di no compartir contrasefias, que sea
informacion solo para, para los funcionarios de, deee, de la clinica y obviamente que no
compartamos la informacién, los datos, este, eeeh, cuidar muy bien los equipos de, de,

desde donde accedemos a la informacion...” (Supervisor clinica 3)
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“Bueno indudablemente la informacion debe de quedar con acceso a pocas manos y
debe quedar digamos que la forma en que entra es como encriptado...” (Supervisor clinica
1)

La universidad cuenta con un centro de informatica quienes se encargan de determinar
los lineamientos a seguir para la proteccion de la informacién 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 demas sino ademas de la, del manejo de la

informacion”  (Supervisor clinica 1)

“... uno confia en que el sistema que se utiliza y se contrata ya tuvo su, verdad, ya tiene
su licencia y se esta vendiendo y la Universidad de Costa Rica lo compra, yo siento, que

eso, la persona que haga eso le tocara ver si de verdad estan seguros los datos o no

(Supervisor clinica 2)

Con relacion a los sistemas que en la actualidad pueden y deben ser consultados para la
obtencidn de datos, los entrevistados también confirmaron que hay algunos otros sistemas y
departamentos que les gustaria poder integrar en su propio sistema de informacién con el fin
de mejorar la atencion que brindan. Uno de estos seria el sistema de informacion de la Oficina
de Bienestar y Salud que cuenta con toda la informacion de atencion que haya recibido un
estudiante y que podria propiciar un vinculo de odontologia con el resto de la atencién en

salud que se puede recibir en la universidad.

“...utilizar el mismo software de la Oficina de Bienestar y Salud, porque a mi me interesa
saber, porque odontologia necesita estar conectado a la parte de accion social, a la parte
de psicologia, tiene que estar asociado a la parte de enfermeria, tiene que estar asociado al
laboratorio, tiene que estar asociado a clinica y en este momento no existe, si existe por
favor me corrigen, pero a lo que yo entiendo a nivel regional no existe una clinica que tenga

esa comunicacion con todos los servicios médicos que se dan...” (Supervisor clinica 1)

“...Ia Oficina de Salud cuenta con un, con un expediente, ya tienen datos de los
pacientes, la mayoria de los pacientes, son los pacientes, son estudiantes becados, que

ellos también atienden y seria bueno poder consultar este, verdad (...) yo sé que es el de
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ellos, que si seria muy bueno mas bien que estuviéramos incluidas, son los mismos
pacientes, son los pacientes que atienden ellos, lo mismo que ellos puedan ver la

informacion o el tratamiento que se le esta haciendo en la clinica.” (Supervisor clinica 2)

También se mencionaron ideas innovadoras para las clinicas 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 geograficamente los casos y asi estudiar las

condiciones de las personas que viven en ciertas zonas.

“Bueno pero ya serian otros tipos de software no tanto digamos como propiamente de
odontologia sino por ejemplo me gustaria tener de sistemas de informacién geogréfica
como el Arcgis, verdad, para hacer el mapeo de donde estan y ver si hay zonas calientes y
determinar por ejemplo, ¢por qué no? nosotros ser puentes para una eventual proyecto de
accion (...) analizar el fondo, dentro de la cultura, hay que analizar el fondo de los factores
gue identifican esas patologias como las mas prevalentes verdad pues claro a mi me
gustaria tener ese tipo de recurso pero digamos ya es complementario el uso de sistemas

de georreferenciacion.” (Supervisor clinica 1)

Como otro de los temas tecnoldgicos, en este caso relacionado con la parte de las
compras de insumos y bienes de larga duracion, se menciona la utilizacion 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 Odontologia y también es un
sistema donde también se realizan las compras de activos. Aunado con esto, una de las
personas entrevistadas hizo una aclaracion de que debe presentar inicialmente una
proyeccion desde el afio anterior ante la Facultad de Odontologia para poder hacer compras
al inicio del afio 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 iria a GECO, verdad, pero en
tiempos de no pandemia y en donde la Facultad de Odontologia tenia una bodeguita
bastante robusta, la bodega de la Faculta de Odontologia es la bodega nimero 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 Odontologia.” (Supervisor

clinica 1)

“..lo que son compras ya mas grandes que son activos y por ende tienen que ir con

plaquita institucional y todo eso todo va en el sistema GECO...” (Supervisor clinica 1)
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“También compramos a lo interno, eso lo hacemos, eeeh, a princ... a principio de ano,
€s000, a, a final de afio, verdad, se envia una proyeccion, en este caso es por el sistema
GECO, al final de afio se envia una proyeccion a la facultad de odontologia porque ellos
tienen un almacén de materiales, eeh, por medio del cual uno podria 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 envia la estimacién, para que ahi te
digan qué podés comprar y qué no podés comprar, eeh, la compra se hace, se presupuesta
a princ..., al final de afio, pero ya al siguiente afo, al principio, este, uno hace, hace la
compra por medio de la empresa auxiliar, eeeh, los precios que se manejan son mas bajos,

que, que a un deposito dental externo (...)” (Supervisor clinica 3)

4.4.3 Elementos organizativos de recursos humanos

Con relacion a la parte de recursos humanos, las personas entrevistadas indicaron que
para la solicitud de los elementos que necesiten, como los descritos en la seccién anterior, el
proceso deberia de darse por medio de las personas que integran la via administrativa que
explora las posibles fuentes de financiamiento para este o cualquier proyecto que se quiera
implementar. En la actualidad las clinicas funcionan con un modelo de atencion de empresa
auxiliar que genera parte de sus ingresos derivados de la atencién 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 seria el camino que yo tendria que hacer si
presupuestariamente con lo que se genera en la empresa, en el modelo de atencién es la
empresa auxiliar, no nos da para poder tenerlo entonces habria que pedir el apoyo...”

(Supervisor clinica 1)

En caso de necesitar ese apoyo, se debe hacer la solicitud de presupuesto a la jefatura
inmediata que corresponde a Coordinacién de Vida Estudiantil. Si esto no es posible se
empieza a elevar a los siguientes niveles hasta posiblemente llegar a la Rectoria o Consejo
Universitario si se considera que la implementacion del proyecto o adquisicién de los recursos

es de interés a nivel general.

“...tendriamos que buscar presupuesto en la jefatura inmediata en este caso yo estoy

ligado a la coordinacion de vida estudiantil y la coordinacion de vida estudiantil si tiene los
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recursos de apoyo genial si no entonces habria que subir a la jefatura administrativa y si no
pues diay subir todavia atin mas via direccion hasta la vicerrectoria de vida estudiantil (...)
si lo analiza que pueda ser aplicado de forma general para todos los servicios ehhh, etc., y
de ahi podria subir hasta rectoria, consejo universitario para que se dé el establecimiento,
de qué se yo, que esta herramienta ehh pueda ser pero pueda ser de utilizacion general...”

(Supervisor clinica 1)

También se menciond que se debe considerar si la compra de este tipo de recursos se
hara de manera externa o si serdn desarrollados dentro de la misma institucion ya que esto

determinara el camino que se necesite seguir para su solicitud.

“...en ese caso seria a través de, de, de la jefa, primero que todo depende, habria 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 habria 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 tendria que, di empezar con
cotizaciones, después incluirlo en, en, en el presupuesto, después pedir las autorizaciones

aca en el Recinto...” (Supervisor clinica 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
gue haya anuencia. Cabe destacar que mencionaron que lamentablemente hasta la fecha se
ha trabajado de manera desarticulada entre las clinicas ademas 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 si, si habria apertura verdad, esteee, claro a mi me gustaria que, que, que

no fuera una fuerza individual verdad, mas que todo porque tenemos este eh, muy buenas
relaciones con, con otros docentes y clinicas sedes regionales, entonces eeeh, para
manejar todos en un mismo, en un mismo sentido deberia ser algo, algo, este, un esfuerzo
en conjunto verdad, pienso que dentro, dentro de la, dentro del Recinto de Paraiso si habria

apertura para, para ese tema.” (Supervisor clinica 3)

Por otro lado, las personas entrevistadas mencionaron que, seria 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 publica y

promocion de la salud se podria alcanzar un impacto en las conductas de las personas.

“si me interesaria tener nexos con todo lo que es salud publica obviamente, con todo lo
gue es este la escuela de geografia, la escuela de estadistica ehhh indudablemente con
promocion de la salud verdad que que existe la carrera ehhh me gustaria tener ¢ por qué?
porgue son expertise que gue 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 patologias que nosotros tratamos tienen sus factores etiologicos estan
intimamente ligados con conductas entonces ese enfoque que digamos por ejemplo que de
promocion, de politicas, de salud publica me puede ayudar enormemente

indudablemente...” (Supervisor clinica 1)

Para la parte de la socializacion de la informacion, 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 podria colaborar en ese sentido.

“Si, si, si me parece importante ojala, divulgarlo no sé si en Vida Estudiantil o una cosa
asi, como al, como a la persona, cémo, como hacemos para llegarle al estudiante

puramente o al paciente.” (Supervisor clinica 2)

Con relacion a la participacion de las personas que reciben los informes de las actividades
realizadas en las diferentes clinicas, 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 clinicas recibe ningun tipo de respuesta o retroalimentacion

una vez que el reporte se envia.

“...uno normalmente envia los informes, los reciben y ya, digamos y ahi, hasta ahi

quedo (...) entonces no hay retro, una retroalimentacion de que te digan, bueno, este, mira
es que estuve viendo el reporte del afio pasado, comparandolo con el de este afio y hay
ciertas diferencias, di no, no, eso no se da, verdad, entonces, yo no te podria decir si con
base en los informes, esteee, ehhh o0 en los reportes eh, se, se toman decisiones con
respecto a la clinica, la verdad es que, que no (se entrecorta) por falta tal vez de

retroalimentacion de parte de, de las personas encargadas.” (Supervisor clinica 3)
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“Tengo 14 afios y medio de estar dando informes (...) y nunca he tenido ni una sola
retroalimentacién o sea de parte de ellos nula, nunca nada, todo esta bien, Pablo no se ha
jalado una torta con el presupuesto, vamos pa’ lante, eso es asi. (...) 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 direccion, pero de San José,

reitero Pablo Urefia dijo, nada retroalimentaciones y todo ese asunto nada...nada.

(Supervisor clinica 1)

“Di falta un poco, un poco talvez la retroalimentaciéon, verdad, este, como lo mencionég,
este, di para ver si, si esta bien el documento por lo menos (risas de todos). A veces, a
veces no recibimos ni siquiera una respuesta, verdad, de si esta el informe bien o no (...)
este, pienso que, eh, no sé, tal vez faltard mas analisis, este, de las personas que ven los,

los informes, no sé (...)” (Supervisor clinica 3)

Ademas, los entrevistados revelaron que no saben silos informes son revisados en detalle
ya gue muchas veces deben repetir la informacién 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 mi me hacen preguntas y yo, pero

Jcomo? si eso esta en el informe...” (Supervisor clinica 2)

“Chicas, era lo que les contaba, eh, nunca me han dicho nada, vea sinceramente, lo
mas que me dicen es al tiempo, ¢ me lo puede volver a mandar por favor?, nada mas o, o
me han preguntado, ¢ya me lo mandé?, yo, si, ya se lo mandé, hace tanto que usted lo

pidié.” (Supervisor clinica 2)

Una de las personas entrevistadas manifesté que, por parte de las autoridades ya a nivel
de sedes regionales, si 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 areas sus expertises, he de agradecer de que
tal vez no entiendan lo que uno esta tratando de hablar pero donde ven y escuchan

comentarios positivos, otros tal vez no tan positivos, pero en general son mas los positivos
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gue los negativos, han ayudado a que el servicio de odontologia en la sede de Guanacaste

crezca, tanto asi que tenemos dos sedes digamos dos clinicas.” (Supervisor clinica 1)

Aunado con la anterior, mencionan que es muy importante compartir con estas personas
la informacion, porque de esta forma se presenta lo que se esta haciendo, el impacto, el
sentido del porqué se realiza el servicio, incluso sensibilizar al conocer sobre otras areas y
viceversa, y ademas, se espera que se tomen decisiones sobre temas que afectan
directamente las clinicas teniendo la informacion 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 esta
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 logistica
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 fotografias, de, deee, de graficos, de cuadros, la informacién
pues este, pues no, no, no trasciende, verdad, el impacto que estas teniendo, eh, con las

actividades que se hacen.” (Supervisor clinica 3)

“Bueno primero porque indudablemente le da sentido a lo que uno realiza” (Supervisor

clinica 1)

“Entonces compartir con trabajo social, el mismo compaiiero de orientacion ehhh lo
hace a uno por ejemplo tener ese nexo con esas areas sociales, o hace a uno tener una

mayor sensibilidad.” (Supervisor clinica 1)

“Para mi seria 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 clinica 2)

Con respecto a la relacién que hay con las personas encargadas de recibir la informacién,
manifestaron que el proceso esta sujeto a mejoras, ya que, se requiere una mayor cercania
por parte de las mismas y donde se evidencie el apoyo hacia las diferentes acciones que se
llevan a cabo en las clinicas. Por otro lado, también se menciond la relevancia de los canales

de comunicacion y el trabajo en equipo para fortalecer este vinculo.
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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 clinica 2)

“Eehm, buena relacién, buena relacion, pero como en todo, pues este se, seee, se
espera mejoras, verdad, eeh, darle, tal vez darle mas valor a las actividades (...) eeeh, mas,
mas apoyo, yo pienso, tal vez mas apoyo a los, a lo que son las clinicas regionales, verdad.”

(Supervisor clinica 3)

“En ese sentido digamos como lo que hacemos es un constructo nos ha ayudado a
establecer canales de comunicacion, en donde si a veces hay gente que no esta 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 mas fuertes esa es mi impresion

(Supervisor clinica 1)

También dos de las personas supervisoras manifestaron que si creen que la informacion
alcanza las personas correctas, es decir, se comparte con las personas adecuadas que
necesitan tener conocimiento de la misma, cumpliendo los niveles jerarquicos respectivos a
nivel de la institucion. Sin embargo, una de las personas supervisoras manifesté que en su
opinién podria trascender mas alla, por medio de otros canales y haciendo un enfoque mas

hacia la parte de divulgacion.

“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 ambito la informacién llega verdad
eh eh donde estan las personas que deben de rendir cuentas siguiendo la jerarquia este
administrativa que tiene la institucion entonces ehh si digamos si se cumple, la informacion

se llega.” (Supervisor clinica 1)

“Yo diria que si, diay porque definitivamente, atendemos estudiantes becados, debe

llegar a Vida Estudiantil, eh, debe llegar a la universidad, a la Facultad de Odontologia,
porgue los que estan, porque los que estamos realizando las actividades son estudiantes de
odontologia... yo diria que si, yo creo que el problema esta en que tal vez no, no se revisan
0 no Sé, no se les da la importancia a, a lo que realmente es la practica y a lo que realmente
estamos haciendo nosotros en las clinicas, en las sedes, verdad, en los recintos, si”.

(Supervisor clinica 2)

“Eehm, no sé, tal vez, tal vez hace falta divu..., divulgar mas, creo que hace falta

divulgar mas, este, la informacion, que no se quede solo, por ejemplo, en el caso de, deee,
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odontologia, social, que no se quede solo ahi, sino que trascienda mas, mas alla de la, de la
informacién que uno envia, no sé, no sé, como qué canales después seguiran, verdad, el
canal administrativo, di cada quien pues, ya las jefaturas enviaran informes, pero di no sé la

verdad si, sillegaran a las personas indicadas.” (Supervisor clinica 3)

Hablando ya especificamente del control y pedido de materiales e insumos que se realiza
desde las clinicas dentales, por lo general son las mismas personas que trabajan dentro de
la clinica quienes llevan un inventario y control de los recursos (estudiantes de odontologia y
asistentes dentales) y por lo general los supervisores son quienes realizan los pedidos, asi

como las compras.

“También entonces en ese sentido diay somos nosotros. La empresa auxiliar recae en
estas parte de meramente la administracion de los recursos ehh somos el mismo equipo de
odontologia. Entonces los controles entre nosotros mismos y los habituales que tiene la

universidad.” (Supervisor clinica 1)

“Ok, esto, digamos que me toca a mi 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 si, el inventario lo llevan las estudiantes y uno esta ahi con

ellas.” (Supervisor clinica 2)

“Eh, la, la técnica especializada en asistencia dental, verdad, la asistente dental, eh,

tiene, eh, la funcion de verificar qué materiales estan en existencia, verdad, cuéles estan
por, por acabarse o por vencer, entonces ella, normalmente me pasa a mi esa informacion 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 clinica 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 especifico.

""A mi 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

pedi lo mismo (...)” (Supervisor clinica 1)
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444 Otros considerandos para la propuesta de disefio del sistema de
informacién para la vigilancia epidemiolégica 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 indic6 que al tratarse de clinicas de atencién odontolégicas
pertenecientes a la Universidad de Costa Rica seria necesario contar con una politica

institucional que guie el actuar en dichas clinicas.

“... que retna o que tenga un lineamiento en las diferentes formas en las que se esta
dando la atencion, eso es importante digamos a nivel este institucional en donde todas, Si
es en el area administrativa, si es en el area de docencia, si también tiene proyeccion a
accion social o investigacion, tenga una sombirilla y que esa sombrilla permita el desarrollo

de ehhh la atencién dentro del territorio en el que se esta...” (Supervisor clinica 1)

También hicieron mencién a la parte del proceso de socializacion de la informacién que
se genera en las clinicas dentales. Dos de las personas entrevistadas hicieron referencia a
gue 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 Odontologia donde se exponen acerca del abordaje que se
realiza desde la clinica odontolégica. Ademas, una de las personas entrevistadas, indica que
quien establece que sea asi son las autoridades, entendiéndose estas como coordinaciones

de curso o direccién 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 algun reporte, eh, pero normalmente son de forma escrita, verdad,

donde por medio del, del cual, pues, se, se, se pasa esa informacion.” (Supervisor clinica 3)

“Di no, las autoridades de, de, de, de uno verdad, las las coordinaciones verdad, ya sea
de los cursos o la direccion de, dee, del Recinto o de la parte administrativa, verdad, son

las, los encargados de definirlo, asi.” (Supervisor clinica 3)
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“..lamentablemente tengo que reconocerles que ha quedado meramente en informes.
Por ahi 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 planificacién
estratégica, con la parte epidemiolégica y como nos ayuda todo este rollo a establecer
lineas de intervencion, pero pero asi de divulgacion a otros niveles...ehh no.” (Supervisor

clinica 1)

Otra de las personas entrevistadas, hizo referencia a que se realiza por medio de los
informes y unas charlas en las cuales comparten informacion directamente a la poblacion
estudiantil con beneficio de beca. Menciona también que, quien establece que se haga esto
ultimo es la persona encargada de la clinica odontolégica, ya que, va con un sentido mas

informativo hacia las personas estudiantes que reciben el servicio.

“Vean, se los voy a decir asi, 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 ahi lo
tienen, eeh, habiamos dado una charlita, entonces, en las charlitas porque se les da, a
veces se les dan charlas a los estudiantes becados, entonces ahi, se presentaron en
cuadro, asi, con estas, con estos resultados, se presentaron, eeh, se le presentaron, a los, a
los estudiantes becados, sin embargo, di es como la Unica, la Unica, eeh, la Unica, digamos,
solo en estas ocasiones, que se ha dado charlas a los estudiantes, se les presentan estos
cuadros con estos resultados, pero, nada mas, en realidad, nada mas, no es como que sea

publicado o algo asi.” (Supervisor clinica 2)

“Di en este caso es uno como encargado de la, de la clinica, usted ve de qué manera y

es masy, Yy lo hice asi, 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 situacion, eh, primero les hago el anuncio
de la clinica, del servicio de la clinica para que lo utilicen, verdad, uno siempre la anuncia,
pero, eh, estd hecho asi 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 clinica 2)

Es importante recalcar que, si existe una idea de poder ir mas all4 con la parte de la
socializacién, incluyendo las redes sociales y capacitando a las personas que podrian
colaborar en ese sentido, sin embargo, la intencionalidad de la divulgacién externa a los
métodos que se han utilizado cominmente hasta el momento (los informes), no se ha

concretado.
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“La socializacion en realidad es hacia lo que vamos, ya ahi estamos hablando de
comunicacion pero para hablar de comunicacion 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 comunicacion, cursos libres que da la escuela de comunicacién
colectiva de la u y entonces se ha ido formando en mercadeo social, se ha ido formando en
como 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 clinica 1)

En cuanto a la frecuencia de comunicacion de la informacién obtenida, dos de las
personas entrevistadas coinciden en que debe ser semestralmente y la otra persona indica

qgue deberia ser anual.

“Creo que seria bueno que por lo menos semestralmente (...)” (Supervisor clinica 2)

“(...) entonces, a como se maneja la en, la, la universidad, que di, son cursos
semestrales, verdad, entonces di, yo creo que esta bien a como se maneja ahora verdad y

los informes semestrales.” (Supervisor clinica 3)

“(...) en el caso de nosotros, nosotros estamos actualmente haciendo cortes ehhh de
forma anual (...) en la administracion publica curiosamente nosotros estamos dando
rendiciones de forma anual porque la Contraloria de la Republica dice que el presupuesto

se debe justificar de forma anual.” (Supervisor clinica 1)

Las personas entrevistadas se refirieron a la metodologia para la retroalimentacién, donde
expusieron que se espera que sea mas 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 gustaria un correo, me gustaria una reunioén y para mi es mas rico, que un
correo que probablemente uno no va a entender tampoco, entonces si, me gustaria como

reuniones.” (Supervisor clinica 2)
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“De, deberia ser, deberia ser varios métodos, seria por el método escrito, verdad, para

gue a vos te quede por escrito cuéles son las cosas, eh, que tenés que cambiar, mejorar o
eliminar, suprimir, este, eh, para que quede registrado entonces deberia de haber, este
algun tipo de comunicado, correo electrénico u oficio, pero si me parece importante, que
para que haya, pues, eeeh, una mejor retroalimentacion, tienen que haber pues reuniones,
esteee, 0 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 tendria que ser este, también por medio de, de

reuniones, este, no sé, periddicas.” (Supervisor clinica 3)

Ademas, la frecuencia de dicha retroalimentacién segun los entrevistados, se deberia
establecer en cada semestre, considerando que en un caso fortuito se podria hacer una
intervencion preliminar. Ademas, 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.

“(...) podria ser entonces a inicios de cada semestre, verdad, si entregamos los informes

a final del semestre, seria bueno una reunion a inicios del semestre.” (Supervisor clinica 2)

“Semestral, este, pero si hay alguna situacion extraordinaria, verdad, que haya la
posibilidad de, de, deee, de aclarar las dudas verdad, este, en cualquier momento.”

(Supervisor clinica 3)

“la retroalimentacion, por lo menos si es a nivel ehh de sede, se esta haciendo digamos
cada afo verdad en el sentido que yo le paso los informes a quien se los tengo que pasar.”

(Supervisor clinica 1)

También hablaron sobre como es la solicitud de materiales, donde mencionaron por
ejemplo las compras directas en empresas denominadas “depésitos dentales” y que se

realizan cuando existe la necesidad.

“Eh, diay, es muy sencillo, es a un depdsito dental, de acuerdo al pedido de materiales,
gue se necesitan, digamos, del inventario que se realizo, se hace una lista con todo lo que
se necesita y se hace el pedido al depdsito 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 depdsito (...)” (Supervisor clinica 2)
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“(...) en el caso de las compras, las compras se hacen cuando se necesitan, se trata

gue en cada compra aprovechar la compra, el proceso de compra, porque no son procesos
faciles, entonces tratamos en la medida de lo posible de hacer compras directas, para que
las compras sean mas agiles, 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 clinica 3)

Por dltimo, una de las personas entrevistadas hizo referencia a solicitud de materiales
directamente a la Facultad de Odontologia, donde cada 15 dias solicita mediante una boleta
algunos materiales que requiere, sin embargo, no se los han dado en las Ultimas ocasiones,

por lo que da a entender que no es una forma fija de poder obtenerlos.

“Se piden, eeh, cada 15 dias a la facultad, eehm, por correo electronico se envia un
formulario, verdad, que se incluye el listado de, de los, de los materiales, eeeh, Gltimamente

no nos han dado, esteee, estamos, este un poco ca..., carentes de materiales (...)

(Supervisor clinica 3)

Gracias a la informacién proporcionada por las personas entrevistadas que son
consideradas como pares a nivel de las clinicas dentales en el ambito institucional, se obtuvo
una idea mas clara del funcionamiento en el dia a dia de las mismas acorde con su
experiencia laboral, exponiendo y compartiendo elementos bésicos organizativos que
contribuirdn en la propuesta del sistema de informacién para la vigilancia epidemioldgica de
la salud bucodental.
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4.5 Propuesta del sistema de informacién para la vigilancia epidemiolégica de

la clinica odontol6gica del recinto de Grecia

Cuando nos referimos a un sistema de informacioén para la vigilancia epidemiolégica, se
debe tener claro desde un inicio que, no se hace alusibn a un sistema informatico
propiamente, sino a todos aquellos elementos que se integran de una forma practicay lo mas
simple posible, para poder recolectar, procesar, almacenar y hacer uso de la informacion,
esto, acorde con las necesidades especificas de la poblacion y eventos a vigilar, en este caso,
relacionados con la situacién de salud bucodental. De esta manera, con base en la evidencia
de la informacién generada, se consolida la planificacion estratégica y las tomas de
decisiones.

A continuacion, se presenta la propuesta del sistema de vigilancia epidemiolégica para la

clinica odontol6gica del Recinto de Grecia de la Universidad de Costa Rica.

45.1 Misién propuesta

Mejorar el procesamiento de los datos y el adecuado manejo y andlisis de la informacion,
de manera que, contribuya a que se consoliden las acciones orientadas a estructurar el
servicio a favor de la proteccion de la salud bucodental, prevencion de la enfermedad y
abordaje integral de las necesidades odontologicas presentes en las distintas poblaciones

atendidas.

45.2 Vision propuesta

Ser una figura de referencia a nivel universitario que promueva el desarrollo de politicas
en la institucion que garanticen el fortalecimiento de la salud oral de las poblaciones cubiertas
y la creacién de las condiciones idéneas para el mantenimiento del servicio de odontologia,
asi como la congruente toma de decisiones y uso adecuado de los recursos publicos con

base en la evidencia generada.

45.3 Objetivos propuestos para el sistema

Para el correcto funcionamiento del sistema de informacién para la vigilancia
epidemioldgica 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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e Objetivo general

— Generar evidencia cientifica oportuna de la salud bucodental de la poblacion
beneficiaria de la clinica odontoldgica del Recinto de Grecia para la toma de

decisiones en promocién de la salud, prevencion, control y tratamiento.

e Objetivos especificos

— Determinar la frecuencia y el comportamiento de los principales eventos en salud
bucodental.

— Identificar los determinantes sociales y clinicos asociados a los eventos en salud
bucodental que afectan las poblaciones que consultan en la clinica.

— 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 publico en general.

— Garantizar la generacion de informacion confiable que apoyen la gestion de la clinica
y sustente acciones para buscar el fortalecimiento de la salud bucodental de las

poblaciones atendidas.

45.4 Eventos de salud bucodental a vigilar por el sistema

Este sistema de informacién propone la vigilancia de los principales eventos de salud
bucodental que son tratados en la clinica odontolégica del Recinto de Tacares, que se

mencionan a continuacion:

Tabla 9. Propuesta de eventos de salud bucodental a vigilar por el sistema de

informacion
Evento de salud Definicion
bucodental

La caries dental es una enfermedad mediada por la biopelicula
dental, modulada por la dieta, multifactorial, no transmisible y
dindmica, que resulta en la pérdida mineral de los tejidos duros del

Caries diente. (Fejerskov 1997 & Pitts e_t al., 2017, citado en Machi_ulskiene
et al., 2020, p. 8) Es determinada por factores biolégicos, de
comportamiento, psicosociales y ambientales. Como consecuencia
de este proceso, se desarrolla una lesion cariosa. (Machiulskiene et
al., 2020, p. 8)
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Evento de salud
bucodental

Definiciéon

Gingivitis

La gingivitis se define como una inflamacién local inducida por el
acumulo de biopelicula dental, contenido dentro del tejido gingival,
que normalmente no se extiende hasta la insercion periodontal. Es
reversible mediante la reduccion de los niveles de biopelicula supra
y subgingival por los profesionales en odontologia y el paciente.
(Herrera et al., 2018)

Enfermedad
periodontal
(periodontitis)

La periodontitis se define, como caracteristica principal, por una
pérdida de soporte de los tejidos periodontales debida a inflamacion.
(Herrera et al., 2018, p.101)

Cirugia de terceros
molares

La cirugia de terceros molares es un procedimiento quirtrgico por
medio del cual se realiza la extraccién de las terceras molares que
no cuentan con suficiente espacio en la maxila o mandibula para
erupcionar. Las terceras molares pueden no salir a la cavidad oral
(retenidas) o salir de manera parcial (semierupcionadas) y para la
remocion de ambos casos se requiere una cirugia oral.

Los terceros molares presentan una alta incidencia de inclusion y
han sido asociados con la aparicion de patologia 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 apifiamiento dentario primario o
secundario. La dificultad en la erupcién de los terceros molares, en
especial de los inferiores, se debe a su formacién tardia y a la
evolucién filogenética que ha sufrido la mandibula y que ha dado
como resultado la falta de espacio disponible para que los molares
puedan erupcionar normalmente. (Chaparro et al.,2005, p.423)

Correccion de
maloclusiones

La correccion de maloclusiones consiste en todas aquellas
intervenciones preventivas, interceptivas y correctivas que buscan
gue el paciente solucione cualquier problema de mordida.

Se entiende maloclusion, como la ausencia de una oclusién normal,
siendo esta Ultima, la situacion mas equilibrada y 6ptima para
cumplir las funciones necesarias y preservar la integridad de la
denticion a lo largo de la vida, en armonia con el conjunto estructural
al cual denominamos aparato estomatognatico. (Hernandez et al.,
2012)

Fuente: Elaboracién propia

455 Actores del sistema de informaciéon

A continuacion, se presentan la lista de actores y sus respectivas tareas que se proponen

para el sistema de informacién:
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Tabla 10. Propuesta de actores y sus respectivas tareas dentro del sistema de

informacidn para la vigilancia epidemioldgica de la clinica odontol6gica del Recinto de

Grecia

-Estudiante de las
escuelas de la
comunidad con

edades entre 6 y
12 afos (kinder

hasta sexto
grado). Las
escuelas
corresponden a:

Escuela Cataluiia,

Escuela Eduardo
Pinto, Escuela

Silvestre Rojas y

Escuela San Luis

de Grecia

Paciente

-Estudiante de la
Universidad de
Costa Rica que

cuenta con
categoria de beca
405

Personal
administrativo de
la Universidad de

Costa Rica

Secretaria

-Facilitar todos los datos que
se le solicitan durante la
consulta y firmar los
consentimientos informados
autorizando el tratamiento
odontoldgico.

-Facilitar, cuando es deseado,
una evaluacion del servicio
recibido como parte de la
propuesta de
retroalimentaciéon del sistema
y de la clinica.

-Agendar las citas que son
programadas por teléfono asi
como llevar el control de las
citas que son solicitadas por la
pagina web.

-Alistar el expediente para ser
utilizado durante la consulta y
archivarlo una vez terminada
la cita.

-Comprobar el nombre e
identificacion 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
“Odontologia Web™ para que
sea firmado por el estudiante
como parte del control de la



123

Estudiante
odontologia

Estudiante que se
encuentra
matriculado en el
curso de
Externado Clinico
0-6004 del sexto
afo de la carrera
Licenciatura en
Odontologia 'y
realiza su rotacion
en la clinica

atencion recibida 'y el
presupuesto correspondiente.
-Actualizar la hoja de célculo
con los datos que son
proporcionados en la boleta
de datos al final de Ila
consulta.

-Colaborar con el muestreo y
eliminacion de los
expedientes de acuerdo a los
lineamientos establecidos por
la CUSED.

-Enviar el enlace de Ila
encuesta de satisfaccion a los

pacientes.

-Participar de la reunién de
socializacién y
retroalimentacion para

conocer la informacion
arrojada por el sistema y tener
la oportunidad de expresar
sus ideas acerca del trabajo
realizado.

-Entrevistar al paciente de
acuerdo a los instrumentos
gue conforman el expediente
clinico.

-Registrar todas las
respuestas proporcionadas
por el paciente en las hojas
correspondientes en el
expediente fisico.
-Asegurarse de que el

paciente, o] persona
encargada, lean y firmen los
dos consentimientos
informados.

-Llevar a cabo los
procedimientos odontoldgicos
respectivos.

-Documentar los

procedimientos realizados en
la hoja correspondiente del
expediente fisico.

-Llenar la boleta de datos de
forma clara al final de la
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Q

Estudiante
asistencia
dental o
asistente dental

Docente

Estudiante que se
encuentran
realizando la
practica
comunitaria del
curso de Técnico
Especializado en
Asistencia Dental
de la Facultad de
Odontologia y
realiza su rotacion
en la clinica

Docente de la
Facultad de
Odontologia o de
la Sede de
Occidente que
cuenta con
Licenciatura en
Odontologia.
Dos de los
docentes cuentan
con especialidad:
-Ortodoncia y
ortopedia
funcional
-Cirugia
maxilofacial

consulta para ser entregada a
la secretaria.
-Participar de la reunion de

socializacién y
retroalimentacién para
conocer la informacion

arrojada por el sistema y tener
la oportunidad de expresar
sus ideas acerca del trabajo
realizado.

-Registrar en la hoja
correspondiente del
expediente clinico todas los
hallazgos que son dictados

por el estudiante de
odontologia durante la
exploracion fisica.

-Asistir al estudiante de

odontologia en todos los
procedimientos que sean
realizados.

-Participar de la reunién de
socializacion y
retroalimentacion para
conocer la informacién
arrojada por el sistema y tener
la oportunidad de expresar
sus ideas acerca del trabajo
realizado.

-Supervisar todos los
procedimientos realizados por
los estudiantes durante su
rotacion.

-En caso de ser necesario,
entrevistar al paciente de
acuerdo a los instrumentos
gue conforman el expediente
clinico y registrar todas las
respuestas en el expediente.
-Participar de la reunién de

socializacion y
retroalimentacion para
conocer la informacion

arrojada por el sistema y tener
la oportunidad de expresar
sus ideas acerca del trabajo
realizado.
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Encargada
clinica

Facultad de
Odontologia

Docente con
Licenciatura en
Odontologia

Persona
coordinadora de la
Seccion de
Servicio e
Investigacién en
Odontologia
Comunitaria

-Supervisar todos los
procedimientos realizados por
los estudiantes durante su
rotacion.

-Analizar la  informacién
arrojada por el sistema de
informacion.

-Elaborar los informes
solicitados por las autoridades
universitarias al final de cada
semestre.

-Elaborar la proyeccién de
presupuesto anualmente.
-Solicitar los materiales e
insumMos necesarios.
-Organizar y participar de la
reunion de socializaciéon y
retroalimentacién para dar a
conocer la informacion
arrojada por el sistema y tener
la oportunidad de expresar
sus ideas acerca del trabajo
realizado.

-Revision y compilacién de los
resultados de la encuesta de
satisfaccion de los usuarios
de la clinica.

-Elaborar el acta de
eliminacion de documentos y
enviar al superior jerarquico y
al encargado del archivo para
ser firmada y sellada. Remitir
también un original mdultiple
del acta a la CUSED.
-Confirmar el recibimiento del
informe.

-Leer  detenidamente el
informe.

-Proporcionar comentarios y
preguntas a la informacion
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Oficina de
Becas y
Atencion

Socioeconémica

Otras
Facultades o
Escuelas de la
Universidad

Oficina de
Bienestar y
Salud

Archivo
Universitario

Unidad de
Comunicacién
de la Sede
Occidente y
Biblioteca del
Recinto

Persona en la
Seccion de Apoyo
Administrativo de

Servicios
Complementarios

Docente y/o
estudiante de la
Universidad de

Costa Rica de
posibles Escuelas
o Facultades tales

como: Salud
Publica,

Odontologia,

Promocion de la
Salud,
Informatica,
Estadistica, entre
otras

Profesional
perteneciente a la
Unidad de
Promocion de la
Salud
Comision
Universitaria de
Seleccion y
Eliminacion de
Documentos
(CUSED)
Persona
encargada de la
Oficina de
Comunicacion
Persona
encargada de la
Biblioteca

facilitada en el reporte
semestral.

-Participar de la reunién en la
que se busca la

retroalimentacion del sistema
de informacion y la
informacion que arroja.
-Colaborar mediante
proyectos de investigacion a
nivel docente y por medio de
la generacion de trabajos
finales de investigacion para
estudiantes de grado vy
posgrado.

-Generar nuevas estrategias
de promocion y prevencién en
salud bucodental a partir de la
informacion arrojada por el
sistema.

-Firmar el acta de eliminacion
de los documentos cuando
sea enviada por la Unidad, en

este caso la clinica
odontoldgica.
-Socializacién de la

informacién con el publico por
medio de redes sociales
oficiales de la Sede de
Occidente y del Recinto de
Grecia.

Fuente: Elaboracién 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 informacién, se detallan a continuacion

los recursos con los que cuenta la clinica en la actualidad y los que son necesarios para dicha

propuesta.
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Tabla 11. Propuesta de recursos necesarios para el funcionamiento del sistema de

informacién parala vigilancia epidemioldgica de la clinica odontolégica del Recinto de

Grecia

Tipo de recurso

Recurso existente

Recurso necesario

Financiero

Recursos generados por vinculo
externo remunerado (cobro a los
pacientes).

Presupuesto ordinario asignado
por la Oficina de Becas y Atencién
Socioecondémica.

Se requiere evaluar si el
presupuesto podria aumentar con
el fin de implementar esta
propuesta y futuras iniciativas en
el sistema de informacion.

Administrativos

Presupuesto de la Sede

Interuniversitaria.

Plan estratégico institucional | Se  requiere una  politica
2021-2025. institucional que oriente el

Objetivos propuestos en el plan
de estudios del curso de
Externado Clinico 0-6004 del
sexto afio de la carrera
Licenciatura en Odontologia.

accionar y el funcionamiento de
las clinicas dentales, sus
alcances, limites y el sistema de
informacion.

Humanos

La clinica cuenta con una persona

con funciones administrativas
(secretaria), un asistente de
pacientes, una persona

encargada de la clinica que
realiza funciones administrativas
y de docencia, tres docentes mas
gue supervisan a los estudiantes,
dos odontblogos especialistas y
estudiantes de odontologia y del
técnico de asistencia dental que
rotan durante el semestre (2
rotaciones por cada semestre).
Ademas se cuenta con los
usuarios de los  servicios
odontoldgicos.

Se requiere llevar a cabo
capacitacion del personal con el
fin de que amplien y actualicen su
conocimiento, por ejemplo:
-lenguaje técnico odontoldgico.
-uso de herramientas digitales
tales hojas de calculo.

Se recomienda la incorporaciéon
de otros actores para el continuo
desarrollo del sistema tales como:
-docentes y otros estudiantes por
medio de proyectos de
investigacion.

-profesionales en comunicacion
para la socializacion de la
informacion en redes sociales y
afiches.

Es necesario que la persona
encargada de la clinica cuente
con un tiempo especifico de su
jornada para el andlisis de la
informacion y la generacion de los
informes.

Se requiere de un profesional que
trabaje en el procesamiento
estadistico y epidemiolégico de
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Tipo de recurso

Recurso existente

Recurso necesario

los datos que arrojara el sistema
de informaci6on para un mejor
aprovechamiento de los mismos.

Materiales

La clinica cuenta con las
instalaciones fisicas y eléctricas,
mobiliario, papeleria y materiales
de odontologia necesarios para el
desarrollo de las labores diarias.

Se requiere un nuevo archivo el
cual cuente con una cerradura
con llave para la proteccion de los
expedientes.

Tecnoldgicos

La clinica cuenta con dos
computadoras de escritorio, tres
discos duros externos, dos
impresoras, escaner, dos

proyectores y conexion a internet
inalambrica.

Cuenta con una laptop de uso
exclusivo para correr el software
“Dental Imaging Software” para la

toma y visualizacion de
radiografias.

Se da el intercambio de
informacion con diferentes

sistemas informaticos, tales como
el sistema de citas de los
estudiantes universitarios,
“Sistema de Aplicaciones
Estudiantiies (SAE)" para la
verificacion del beneficio de beca,
sistema de compras "GECO",
sistema de control de facturas
“"Odontologia Web" y "Solicitud de
Presupuesto-Proyectos de
Vinculo  Externo™ para la
proyeccion de presupuesto.

Se requiere de la implementacion
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: Elaboracién propia con base en Carvajal Mufioz (2019)

45.7 Diagramas de flujo de datos y procesos

Para tener un mejor entendimiento de las funciones y actores propuestos dentro del

sistema de informacion, se plantean a continuacion una breve descripcion de cada una de las

tareas y acciones que se podrian realizar en el sistema, y seguidamente se muestra un

diagrama que ilustra la participacion e interaccion de los actores en éstas.



129

Tabla 12. Descripcion de las tareas y acciones propuestas para el sistema de
informacién parala vigilancia epidemioldgica de la clinica odontolégica del Recinto de

Grecia

Tarea Descripcién

» Estudiantes escolares se encargan de llamar por teléfono a la
Programacion de la . ] ] o ] )
_ clinica y los estudiantes universitarios lo realizan por el sistema
cita
web.

Control de citas y Control de la agenda fisica de la clinica y del estado de beca de
clasificacion de los estudiantes universitarios.

pacientes

L Mantenimiento del archivo ordenado y actualizado segun los
Actualizacion de _ _ _ o
lineamientos correspondientes. Eliminacion de documentos

archivo

cuando sea necesario.
Recoleccién de datos en el expediente fisico por medio de la

Historia clinica entrevista del pacientes: datos generales del paciente,
antecedentes y firma de consentimientos informados.
Recoleccién de datos por medio de la revision de tejidos blandos,

Examen clinico indice de biofilm dental y revisién de tejidos duros. Se toman
radiografias cuando sea necesario.

Diagnéstico Se define el evento de salud bucodental que debe ser tratado.

» Se realizan los procedimientos correspondientes segun el
Intervencidn ] o ]
diagnostico del paciente.

Llenado de Se registran los datos en expediente fisico segun lo encontrado

expediente en el examen clinico asi como lo realizado en la intervencion.

Llenado de boletade | Se registran los datos necesarios en la boleta para después ser

datos incluidos en la hoja de célculo.

Registro de datos en | Digitalizaciéon de los datos de la boleta de datos.

hoja de célculo

Procesamiento y Tabulacién de los datos almacenados en la hoja de célculo.

analisis de los datos

Presentacién de la informacién por medio de informes digitales
Informes solicitados por las autoridades universitarias al final de cada

semestre.
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Tarea

Descripcion

Reuniones de
socializacion y

retroalimentacién

Espacios en la clinica y con las autoridades universitarias en los
gue se comparte el andlisis de la informacion recolectada y se
reciben comentarios e ideas para el mejoramiento de la atencion

brindada en la clinica.

Divulgacién de
informacién por redes

sociales y afiches

Socializacion de la informacién con la poblacion estudiantil en

general.

Proyectos de

investigacion

Socializacion de los datos recolectados por el sistema de
informacién para desarrollar proyectos de investigacion y

trabajos finales de graduacion.

Estrategias de
promocién de salud

bucodental

Socializacion de la informaciébn generada para disefiar y
sustentar estrategias de promocion de salud dentro de la

universidad.

Evaluacion de la

atencién recibida

Pacientes pueden evaluar su satisfaccion por el servicio recibido

por medio de la encuesta enviada por correo electrénico.

Fuente: Elaboracién propia
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Figura 5. Diagrama de actores y su participacién en las diferentes tareas propuestas

para el sistema de informacién para la vigilancia epidemioldégica de la clinica
odontolégica del Recinto de Grecia
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Fuente: elaboracién propia
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Figura 6. Diagrama del flujo de datos del proceso de gestion propuesto para la clinica

odontolégica del Recinto de Tacares
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Fuente: elaboracion propia

Figura 7. Diagrama de secuencia de problema-respuesta propuesto para el sistema de

informacién para la vigilancia epidemiolégica clinica odontolégica del Recinto de

Tacares
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Fuente: elaboracién propia

Se proponen ademas los siguientes diagramas de flujo de procesos para un mayor

entendimiento de cada una de las rutas de diagndstico de los eventos en salud bucodental

mas comunes en la clinica y a ser vigilados por el sistema de informacién. Se presenta una

tabla con la simbologia cominmente utilizada en estos tipos de diagramas.




Tabla 13. Simbologia utilizada en los diagramas de flujo de procesos

Simbolo Significado Simbolo Funcion
Documento
Inicio o final del P2AS
{ ; utilizadoenel
flujodel proceso
: proceso

Actividad
llevadaacabo
enel proceso

]

Base de datos
dondese
guardandatos

Puntoen el flujo
dondesetoma
una decision

N

Archivo fisicode
un documento

Indica el sentido
delflujodel
proceso

134

Fuente: elaboracién propia con base en Ministerio de planificacion nacional y politica

econdémica, 2009
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Figura 8. Diagrama de flujo de proceso del diagnostico de caries en la clinica
odontolégica del Recinto de Tacares
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Figura 9. Diagrama de flujo de proceso del diagndstico de gingivitis en la clinica

odontolégica del Recinto de Tacares
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Figura 10. Diagramade flujo de proceso del diagnéstico de cirugia de terceros molares

en la clinica odontolégica del Recinto de Tacares
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Figura 11. Diagrama de flujo de proceso del diagnéstico de enfermedad periodontal en

la clinica odontol6gica del Recinto de Tacares
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Figura 12. Diagramade flujo de proceso del diagnéstico de maloclusiones en la clinica
odontolégica del Recinto de Tacares

Sevaloran otros

l«"' Paciente se

\_ presentaalaclinica /

I

Historiaclinica ——

Examen clinico

v

[ -Revisién de téjidos blandos

-indice de biofilm dental

-Revision de tejidos duros

No

e «—
diagnosticos

v

¢Requiere
radiografias?

lNo

éSe
observaron
maloclusiones?

lsi

Serefiereal
ortodoncistade
la Clinica

l

Serealizaestudiode
ortodoncia

}

éCudlessonlas
necesidades del
paciente?

Expediente
»> clinico

si Tomade
—> : .
| radiografias @

|

Preventivas

l

Interceptivas

!

Correctivas

Boletade Serealizael
procedimientos tratamiento ——»

o
.

y seregistra

¢Paciente
requiere
otra cita?

lNo

( Pacienteseretira )

Expediente
clinico

Si

Programacion
decita

Fuente: elaboracién propia



140

45.8 Componentes del sistema

45.8.1 Entrada de datos

Los datos seguiran siendo recolectados de forma fisica en un expediente que reldina todas
las preguntas que permitan recolectar las variables que se proponen para este sistema de
informacion, por esta razén se propone un expediente clinico que comprende algunas de las
secciones del expediente anterior pero ademas se han afiadido preguntas nuevas. El

expediente propuesto se muestra en el anexo #20.

4.5.8.2 Almacenamiento de la informacion

¢ Almacenamiento fisico

En la actualidad los principales documentos almacenados de forma fisica corresponden
a los expedientes clinicos. Se propone que el archivo en el que se clasifican y almacenan,
ubicado en la recepcion de la clinica, cuente con una cerradura con llave para buscar la

seguridad y confidencialidad de la informacion alli contenida.

¢ Almacenamiento digital

Se propone gue la informacion que sea registrada de forma digital cuente con un respaldo
ya gue por el momento estos documentos quedan almacenados en una Unica computadora,
por lo que es necesario asegurar su accesibilidad en caso de dafio o extravio del equipo. Se
propone que la hoja de célculo donde se llevan a cabo la tabulacion de los principales datos,
asi 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 contrasefias y restricciones de acceso. Esta medida ademas permitiria el
acceso de las personas autorizadas desde otros lugares que no sean la clinica 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

Informatica del Recinto de Grecia.

e Actualizacion del archivo en la clinica
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De acuerdo a lo establecido por la Comision Universitaria de Seleccion y Eliminacion de
Documentos, también conocida como CUSED, de la Universidad de Costa Rica, el expediente
clinico tiene una vigencia administrativa-legal de cinco afios a partir de la ultima fecha de
atencion del paciente. Esta entidad determind que es necesario conservar permanentemente
una muestra de dichos expedientes en el Archivo Universitario.

Se propone la siguiente guia con los lineamientos a tener en cuenta en la clinica para la

actualizacion del archivo de expedientes clinicos y otros documentos:

Figura 13. Ficha con los lineamientos y pasos a seguir para la conservacion y

eliminacién de documentos en la clinica odontoldgica del Recinto de Grecia

Clinica odontologica del Recinto de Grecia

Lineamientos de conservacion y eliminacion del expediente odontolégico

Expedientes por conservar Expedientes del periodo de 1993 hasta el 1995
permanentemente en el Archivo Expedientes seleccionados en el muestreo
Universitario sistematico de afios, letras y zonas geogréficas de

los afios terminados en 0y 5.

Expedientes por conservar en el Expedientes de cinco afios 0 menos, contados a

archivo de la clinica partir de la dltima fecha de atencidn del paciente

Pasos a seguir cuando haya expedientes por eliminar y por enviar al Archivo

Universitario

1. Laclinica lleva a cabo la seleccion, agrupando los documentos de acuerdo con los

lineamientos establecidos por la CUSED.

2. La persona encargada de la clinica elabora el acta de eliminacion de documentos
por duplicado para ser firmada por el superior jerarquico y el encargado del
archivo. Dicha acta es enviada al correo electrénico institucional de la persona en

cada uno de estos puestos en su momento.

3. La persona encargada de la clinica remite a la CUSED un original del acta de
eliminacioén firmada y sellada. Dicha acta debe ser enviada a la direccion de

correo electrénico: cused.aurol@ucr.ac.cr

4. La clinica ejecuta la eliminacién transformando los documentos en material no
legible y lo recicla confirme a las normas institucionales de proteccion del

ambiente y los recursos naturales.

Enlace de acceso a la plantilla del acta de eliminaciéon de documentos:
http://archivo.ucr.ac.cr/CUSED/procedimientos/CUSED PED-2018.pdf

Fuente: Elaboracion propia con datos de la Comision Universitaria de Seleccion y
Eliminacion 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 informacion

Es sumamente importante en un sistema de informacion para la vigilancia epidemioldgica,
determinar las variables que son esenciales para poder establecer las asociaciones que son
de interés para la generacion de informacion que favorecerdn y guiaran los diferentes
procesos de ejecucion de las actividades de la clinica. A continuacion, se presenta un cuadro
con las variables y su descripcion:
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Tabla 14. Variables e indicadores propuestos para ser recolectados por el sistema de informacién para la vigilancia epidemiol6gica de

la clinica odontolégica del Recinto de Grecia

Limoén

Dimension Variable/ Definiciéon Naturaleza | Nivel de Categorias Unidad de | Instrumento
Indicador dela medicion medicion y numero
variable de pregunta
Sociodemografica | Edad Edad en afos | Numérica | Razon N/A Afos Seccion .
cumplidos continua cumplidos Pregunta 6
Sociodemogréfica | Sexo Sexo biolégico Categorica | Nominal | Hombre N/A Seccién |
dicotomica Mujer Pregunta 5
Sociodemogréfica | Estado civil Situacion de | Categérica | Nominal | Casado N/A Seccién |
convivencia politbmica Soltero Pregunta 7
Divorciado
Viudo
Union libre
Sociodemogréfica | Provincia Provincia de | Categérica | Nominal | San José N/A Seccién |
origen de la | politbmica Alajuela Pregunta 8
persona que Cartago
recibe el servicio Heredia
Guanacaste
Puntarenas
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Sociodemogréfica | Cantén Cant6n de origen | Categérica | Nominal N/A Seccién |
de la persona que | politmica Pregunta 8
recibe el servicio

Sociodemogréfica | Distrito Distrito de origen | Categ6rica | Nominal N/A Seccién |
de la persona que | politbmica Pregunta 8
recibe el servicio

Sociodemografica | Ocupacion Ocupacion de la | Categorica | Nominal | Solo estudia N/A Seccion .
persona gue | politbmica Solo trabaja Pregunta 10
recibe el servicio Estudia y trabaja

Sociodemografica | Personas Numero de | Numérica | Razon N/A Numero de | Seccibn |

integrantes  del | personas gue | discreta personas Pregunta 12
nacleo familiar habitan en la

misma casa

Sociodemografica | Personas Numero de | Numérica | Razon N/A NUmero de | Seccibn |

trabajadoras del | personas que | discreta personas Pregunta 13
nacleo familiar habitan en la

misma casa y que

trabajan

Sociodemografica | Tipo de ingresos | Tipo de ingreso de | Categorica | Nominal | Asalariado N/A Seccion |
las personas que | politdmica Trabajo Pregunta 14

trabajan en el

hogar

independiente

Trabajo informal

Pensiéon
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Sociodemogréfica | Ingreso mensual | Cantidad Numérica | Razon N/A Colones Seccién |
del nacleo familiar | aproximada de la | continua Pregunta 15
suma de todos los
ingresos de las
personas que
viven en la misma
casa
Sociodemogréfica | Escolaridad de Nivel de | Categérica | Ordinal Ninguna N/A Seccién |
los padres o escolaridad de los | politmica Primaria incompleta Pregunta 16
personas padres o personas Primaria completa
encargadas del encargadas de la Secundaria
hogar persona que incompleta
recibe la atencion Secundaria completa
Universidad
incompleta
Universidad completa
Sociodemogréfica | Condiciones de | Situaciones que | Categdrica | Nominal | Desempleo N/A Seccién |
vulnerabilidad podrian amenazar | politdmica Relaciones familiares Pregunta 17

social del nucleo

familiar

0 comprometer el
bienestar de las
personas que
viven en la misma

casa

conflictivas

Violencia intrafamiliar
Personas con
enfermedades

cronicas
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degenerativas o]
terminales
Personas con

discapacidad

Personas con
adicciones
Personas con

trastornos mentales

Sociodemogréfica | Accesibilidad a | Nivel de acceso a | Categérica | Ordinal Nula accesibilidad N/A Seccién |
atencion atencion politmica Poca accesibilidad Pregunta 18
odontoldgica odontoldgica en el Mucha accesibilidad

pasado
Habitos de salud | Visita al | Nomero de afos | Numérica | Razon N/A ARos Seccién V.
bucodental odontdélogo transcurridos continua cumplidos Pregunta 1
desde la Jultima
visita al
odontdlogo a la
fecha actual
Habitos de salud | Visita al | Numero de visitas | Numérica | Razon N/A Numero de | Seccion V.
bucodental odontélogo al odontélogo al | discreta citas Pregunta 2

afio (cada 12

meses)
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Habitos de salud | Importancia de la | Nivel de | Categérica | Ordinal Nada importante N/A Secciéon V.
bucodental salud bucodental | importancia que le | politbmica Poco importante Pregunta 3
otorgan al cuidado Importante

de la  salud Muy importante
bucodental Extremadamente
importante
Habitos de salud | Consumo de | Cantidad Numérica | Razdn N/A Numero de | Seccion V.
bucodental azlcares por dia | aproximada de | discreta veces Pregunta 4
veces que
consume
diferentes tipos de
alimentos
azucarados  por
dia
Habitos de salud | Cepillado dental Cantidad de veces | Numérica | Razén N/A NUumero de | Seccion V.
bucodental gue cepilla sus | discreta veces Pregunta 5
dientes por dia
Habitos de salud | Hilado dental Cantidad de veces | Numérica | Razén N/A Numero de | Seccion V.
bucodental que usa el hilo | discreta veces Pregunta 8
dental por semana
Habitos de salud | Uso de pasta | Cantidad de veces | Numérica | Razén N/A Numero de | Seccion V.
bucodental dental fluorada gue cepilla sus | discreta veces Pregunta 6
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dientes utilizando

la pasta dental

Hébitos de salud | Uso de pasta | Utilizacion de | Categodrica | Nominal | Si N/A Seccién V.
bucodental dental fluorada pasta de dientes | politbmica No Pregunta 7
fluorada en el No sabe

hogar
Habitos de salud | Fumado Consumo de | Categérica | Nominal | Siconsumo N/A Seccion V.
bucodental tabaco dicotémica No consumo Pregunta 10
Consumo de | Categoérica | Nominal | Siconsumo N/A Secciéon V.
marihuana dicotémica No consumo Pregunta 9
Cantidad de dias a | Numérica | Razén N/A Numero de | Seccion V.
la semana que | discreta dias Pregunta 11
consumo al menos
un cigarrilo de
tabaco
Cantidad de dias a | Numérica | Razdn N/A Numero de | Seccion V.
la semana que | discreta dias Pregunta 12
consume
marihuana
Habitos de salud | Consumo de | Consumo de | Categérica | Nominal | Siconsumo N/A Seccion V.
bucodental alcohol alcohol dicotémica No consumo Pregunta 13
Cantidad de dias a | Numérica | Razén N/A NUumero de | Seccion V.
la semana que | discreta dias Pregunta 14
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consumo al menos

una bebida
alcoholica
Clinica Antecedentes Enfermedades Categorica | Nominal | Falla cardiaca N/A Seccion V.
atolégicos ue presento olitbmica Enfermedad o ataque Pregunta 9
P 9 quep P del corazoén 9 '
personales anteriormente el/la Angina de pecho 22

paciente.

Presién sanguinea
alta

Soplo en el corazén
Fiebre reumatica
Lesiones cardiacas
congeénitas

Fiebre escarlata
Valvulas cardiacas
artificiales
Marcapaso
Operacion del
corazon

Trasplante

Anemia

Derrame cerebral
Problemas en el
rinén

Ulceras

Enfisema pulmonar
Tos

Tuberculosis

Asma

Fiebre de heno
Sinusitis

Alergias o urticarias
Diabetes
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Problemas en la
tiroides
Tratamiento con
rayos X o cobalto
Quimioterapia
Artritis
Reumatismo
Tratamiento con
cortisona
Glaucoma

Dolor en la unién
mandibular

SIDA

Hepatitis A
Hepatitis B
Problemas hepéaticos
Ictericia
Transfusion de
sangre
Drogadiccion
Hemofilia
Infecciones de
transmision sexual
Escara

Epilepsia o
convulsiones
Desmayos o
desvanecimientos
Nerviosismo
Ansiedad
Tratamiento
siquiatrico
Enfermedad de
células falciformes
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Aparicion de
hematomas
Clinica Antecedentes Enfermedades Categodrica | Nominal | Definidas de acuerdo | N/A Seccién V.
patolégicos que presentan | politbmica a la codificacion de la Pregunta 24
familiares parientes pregunta abierta
biol6gicos
(abuelos, padres,
hermanos, tios y
primos
sanguineos).
Clinica Instrucciones de | Explicacion de | Categérica | Nominal | Si ha recibido N/A Seccion V.
fisioterapia oral técnicas de | dicotémica No ha recibido Pregunta 15
higiene oral.
Clinica Biopelicula dental | Porcentaje de | Numérica | Raz6n N/A Porcentaje Secciéon VI
(%) superficies continua
dentales tefiidas
con tincibn de
biopelicula dental
Clinica Gingivitis Presencia de | Categdrica | Nominal | Sipresenta N/A Seccién VIL.
inflamacion de las | dicotomica No presenta Pregunta 1
encias.
Clinica Célculo dental Presencia de | Categérica | Nominal | Sipresenta N/A Seccion VIL.
calculo dental en | dicotomica No presenta Pregunta 2
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varias piezas
dentales.
Clinica Lesiones Presencia de | Categdrica | Nominal | Sipresenta N/A Seccién VIL.
incipientes lesiones en las | dicotémica No presenta Pregunta 3
piezas  dentales
consecuencia del
proceso de
desmineralizacion-
remineralizacion
sin presencia de
cavitacion
Clinica Fosas y fisuras | Presencia de | Categérica | Nominal | Sipresenta N/A Seccion VIL.
profundas surcos en la | dicotbmica No presenta Pregunta 4
anatomia de los
dientes que
retienen mas
restos de comida y
bacterias y son
dificiles de limpiar.
Clinica Restauraciones Presencia de | Categdrica | Nominal | Sipresenta N/A Seccion VIL.
desajustadas restauraciones dicotomica No presenta Pregunta 5

donde se

evidencia una
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brecha entre esta
y el diente o la

restauracion se

encuentra
fracturada.

Clinica Apifiamiento Presencia de un | Categédrica | Nominal | Sipresenta N/A Seccion VILI.

dental problema de | dicotémica No presenta Pregunta 6

posicionamiento y
alineacion de los
dientes por falta de
espacio.

Clinica Tipo de oclusiébn | Tipo de mordida | Categorica | Nominal | Clase | N/A Seccion VIL.
que tiene el | politbmica Clase Il Pregunta 7
paciente. Clase lll

Ninguna
Clinica Necesidades Evidencia de que | Categorica | Nominal | Si presenta N/A Seccion VII.
quirargicas el paciente dicotémica No presenta Pregunta 8

requiere de alguna
intervencion
quirdrgica

Clinica C Piezas dentales | Numérica | Razon N/A Numero total | Seccién VIl
permanentes con | discreta de piezas
caries dentales
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permanentes
con caries
Clinica Piezas dentales | Numérica | Razén N/A Numero total | Seccion VI
permanente discreta de piezas
perdidas. dentales
permanente
perdidas.
Clinica Piezas dentales | Numérica | Razon N/A Numero total | Seccién VIl
permanentes discreta de piezas
obturadas. dentales
permanentes
obturadas.
Clinica Piezas dentales | Numérica | Razdn N/A Numero total | Seccion VI
permanentes discreta de piezas
presentes. dentales
permanentes
presentes.
Clinica Piezas dentales | Numérica | Razén N/A Numero total | Seccion VI
temporales  con | discreta de piezas

caries.

dentales
temporales

con caries.




155

Clinica Piezas dentales | Numérica | Razon N/A Numero total | Seccién VIl
temporales discreta de piezas
indicadas para dentales
extraccion. temporales
indicadas
para
extraccion.
Clinica Piezas dentales | Numérica | Razon N/A Numero total | Seccion VIl
temporales discreta de piezas
obturadas. dentales
temporales
obturadas.
Clinica Piezas dentales | Numérica | Razdn N/A Numero total | Seccion VI
temporales discreta de piezas
presentes. dentales
temporales
presentes.

Fuente: Elaboracion propia
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45.8.4 Plan de analisis de la informacion

e Tabulacion de lainformacién

Una vez concluye la cita odontolégica y cualquier procedimiento que se tuviera que
realizar, el estudiante se encarga de completar la informacién en el expediente. Ademas,
debe completar la boleta de datos (ver anexo 22), la cual corresponde a un nuevo instrumento
gue 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 tabulacién 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 especificos que se necesitan para completar la
matriz en la hoja de calculo 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 dia después de cada atencién odontolégica.

Dicho documento de Excel se almacenara en la plataforma de alojamiento digital de
archivos Nextcloud, utilizada actualmente en el Recinto, la cual como se menciond
anteriormente contara con restricciones de acceso (contrasefias) con el fin de salvaguardar
la confidencialidad de los datos.

A continuacién, se presenta la propuesta de formato para la hoja de calculo en Excel
donde se tabularan los datos. Este documento contara con las siguientes hojas:

-Datos: tabla donde la secretaria introducira los datos de cada paciente basado en la
boleta que fue entregada al final de la consulta odontolédgica. Dicha tabla se ha configurado
de tal manera que en las variables categdricas el sistema muestra un menu con las posibles

categorias a escoger.

Escolar Guanacaste |Secundaria completa |Nula
Escolar Alajuela Secundaria incompleta Mucha
Universitario Alajuela Universidad completa |Poca
Universitario San José Secundaria incompleta Nula
Universitario Alajuela Secundaria completa Poca

Escolar Heredia I;“ucha
Ninguna

Primaria incompleta

Primaria completa

Secundaria incompleta

Secundaria completa
Universidad incompleta
|Universidad completa

-Procedimientos realizados: tabla donde se colocan el nimero 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 dinAmicas o también

llamadas tablas de pivote las cuales nos permiten clasificar, contar y totalizar de manera
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automatica 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 atencion odontoldgica.

A b o v
1 Presencia de gingivitis por sexo
2
3 Count of Presencia gingivits Column Labels ~
4 Row Labels v No Si Grand Total
5 Hombre 2 2 4
6 Mujer 3 3 6
7 Grand Total 5 5 10
8
9 Presencia de gingivitis segun escolaridad de las persona encargada
10
11 Count of Presencia gingivits Column Labels ~
12 Row Labels - No Si Grand Total
13 Secundaria completa 2 2 4
14 Secundaria incompleta 3 0 3
15 Universidad completa 0 1 1
16 Universidad incompleta 0 2 2
17 Grand Total 5 5 10
18
19 Presencia de gingivitis segun la accesibilidad a la atencion odontoldgica
20
21 |Count of Presencia gingivits Column Labels ~
22 Row Labels v No Si Grand Total
23 Mucha 1 1 2
24 Nula 1 1 2
25 Poca 3 3 6
26 Grand Total 5} 5 10

En el caso de terceros molares y maloclusiones se propone utilizar la variable sexo.

1 Necesidad de cirugia de terceros molares por sexo

2

3 Count of Sexo| Requiere cirugia de terceros molares ~

4 Sexo * No Si Grand Total
5 Hombre 3 | 1 4

6 Mujer 1 } 5 6

7 Grand Total l 6 10

8

-Respuestas: esta hoja es exclusiva para la configuracion de la tabla de datos y sus

menus de opciones.

Para actualizar la tabla dinamica s6lo se debe dar click derecho en cualquiera de las

casillas dentro de la tabla y seleccionar la opcion Actualizar o Refresh.

Presencia de periodontitis segun la accesibilidad a la atencion odontolégica

Count of Presencia periodontitis Column Labels ~

Row Labels
|Mucha
Nula

Poca

Grand Total

~ No Si

Clibi v11 vA A@Y % 9 E
BIEO-A-EH- 948
1

Granu v

[-RET B NN
-

Search the menus

. @ copy
Format Cells...

Number Format..
Sort >
X Remove "Count of Presencia...

Summarize Values By >

Show Values As >

Las tablas dinamicas muestran el conteo en nimeros absolutos pero de ser necesario

se pueden mostrar en porcentajes. Para hacer esto sélo se debe dar click derecho en
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cualquiera de las casillas dentro de la tabla y seleccionar la opcion Mostrar valor como o

Show value as y seleccionar la opcién deseada.

Presencia de caries segtin la accesibilidad a la atencién odontolégica

Calibi v/11 v A ARy % 9E
Count of Presencia caries Column Labels ~ ’ B I ‘g] S AVEH.QHY
Row Labels A No si Grand Total —
Mucha 1 1 2 1
Nula 1 1 2, Search the menus
Poca 3 3 6 v No Calculation
@ copy
Grand Total 5 5 10 3 Copy % of Grand Total
[E] Format Cells.
% of Column Total
Number Format...
% of Row Total
D} Refresh % Of
Sort > % of Parent Row Total
X Remoye "Count of Presencia.. % of Parent Column Total
Summarize Values By > % of Parent Total...
Show Values As > Difference From..
@ Value Field Settings % Difference From,
PivotTable Options... Running Total In...
B Hide Field List % Running Total In...

Rank Smallest to Largest.

Rank Largest to Smallest...

Esta matriz corresponde a una propuesta y puede ser modificada de acuerdo a las

necesidades de informacién de la clinica cuando sea necesario.

e Control de calidad

Para un adecuado control de calidad de la tabulacion de los datos del sistema de
informacion para la vigilancia epidemiologica, en primer lugar se realizara una revision
aleatoria semanalmente por la supervisora de la clinica dental, de cémo se esta completando
la boleta de datos para verificar que las personas estudiantes que son quiénes lo completan,
lo estan haciendo de la manera correcta. En caso de encontrarse algun error, se indicara a la
persona respectiva y se hara 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 calculo, que como ha sido
mencionado con anterioridad en la clinica odontolégica del Recinto de Grecia es la secretaria,
se ejecutara un control mensual por parte de la supervisora de la clinica, sobre los datos
integrados tomando en cuenta una muestra de 20 expedientes fisicos aleatorios y validando
que la informacion sea precisa. Si se detectan inconsistencias en al menos 5 expedientes, se
reforzaran los conocimientos brindados al inicio a la secretaria y paralelamente se capacitara
al técnico en asistencia dental para que realice un acompafiamiento durante los primeros tres
dias posterior a este control, comprobando asi los datos incorporados. Ademas, se realizara
una revision adicional de 10 expedientes mas y en caso de que se encuentren otros errores

se procedera a destinar un espacio especifico en la semana para realizar una revision 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 clinica)
y complementar con apoyo de los estudiantes una vez que se les explique cémo ejecutar el

proceso corroborativo.

e Andlisis

Se desea analizar caracteristicas de la poblacion relacionadas con tres eventos de salud
bucodental en especifico: la caries dental, la gingivitis y periodontitis (estos se consideraran
como variables dependientes). Dentro de las caracteristicas a contemplar como variables
independientes se encuentran algunas demogréficas, clinicas y de habitos de salud
bucodental.

Se realizara inicialmente un analisis univariado donde se compruebe la hip6tesis alterna
de existencia de relaciéon estadisticamente significativa entre la prevalencia de los eventos en
salud mencionados y algunos factores descritos mas adelante (variables independientes).

Acorde a la naturaleza de las variables se expondran las categéricas como frecuencias
absolutas y porcentuales y las cuantitativas como medidas de tendencia central.

Para el caso de los eventos de salud bucodental relacionados con correccion de
maloclusiones y cirugia de terceros molares, por el momento, se desea conocer cuantos
pacientes requieren ser referidos por sexo, por lo que se necesita la frecuencia absoluta y
porcentual.

Con relacion a los calculos, 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 formula:

o total de superfices con biofilm dental
% de biofilm dental = dientes presentes x 6 x 100

Relacionado con lo anterior y acorde con el protocolo para realizar la tincién y
cuantificacién del biofilme dental con el indice 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 segun 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 indices importantes de determinar es el CPOD. El indice 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.

C+P+0+D
total de individuos examinados

CPOD =

Se presentan, ademas, los criterios definidos por la OMS (2013), para la cuantificacién
del indice CPOD:

Muy bajo: 0,0 a 1,1
Bajo: 1,2a 2,6
Moderado: 2,7 a 4,4
Alto: 4,5a6,5

Muy alto: mayor a 6,5

Uno de los datos de gran importancia que se desean analizar es el nUmero de pacientes
y el nimero de consultas, de manera que se pueda determinar cuantas consultas en promedio
reciben los pacientes en la clinica dental.

A continuacion, se presenta el cuadro acorde con las variables y los indicadores que se

desean analizar

Tabla 15. Plan de andlisis de las variables del sistema de informacién para la vigilancia

epidemiolégica

Variable Indicador Naturaleza | Frecuencia | Medidas Prueba
absolutay de de
frecuencia | tendencia | hipo6tesis
porcentual | central o chi2

dispersioén

Caries dental | Sexo Categorica v N v

Escolaridad | Categoérica v ® v

de los

padres o

personas

encargadas

del hogar
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Accesibilidad
a atencion
odontoldgica

Categorica

Consumo de
azlcares por
dia

Cuantitativa

Hilado dental

Cuantitativa

Biopelicula
dental (%)

Cuantitativa

CPOD

Cuantitativa

Gingivitis

Sexo

Categorica

Escolaridad
de los
padres o
personas
encargadas
del hogar

Categorica

R ZEZIZ %/ RN

QN NN \ O
NN O O S

Accesibilidad
a atencion
odontolégica

Categorica

Consumo de
azUucares por
dia

Cuantitativa

Hilado dental

Cuantitativa

Biopelicula
dental (%)

Cuantitativa

Periodontitis

Sexo

Categorica

Escolaridad
de los
padres o
personas
encargadas
del hogar

Categorica

N QO O <

QO NN § ©
NN QO O S

Accesibilidad
a atencion
odontolégica

Categorica

Consumo de
azucares por
dia

Cuantitativa

Hilado dental

Cuantitativa

Biopelicula
dental (%)

Cuantitativa

Correccion de
maloclusiones

Sexo

Categorica

Cirugia de
terceros
molares

Sexo

Categorica

N N QO © <

QNN § O
N N QO © K

Fuente: Elaboracién propia
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Adicionalmente a todo lo expuesto, se podrian realizar mas adelante otras pruebas de

hipétesis de acuerdo a las necesidades que se presenten en la clinica dental.

4.5.8.5 Salidas de datos

La socializacion de la informacion debe contemplar lo establecido en las diferentes
unidades de la universidad relacionadas con la clinica odontoldgica y ante las cuales debe
haber informes sobre el respaldo del trabajo realizado. Sin embargo, adicionalmente se
propone que haya apertura para gue se incorpore y exponga la nueva informacion recabada
acorde con las variables propuestas, de manera que se contextualice la situacién de salud de
las poblaciones atendidas ante los diferentes hallazgos, orientando la priorizacion de
necesidades y la toma de decisiones.

También es importante que la informacion pueda ser divulgada entre las personas que
colaboran directamente en la clinica odontolégica del Recinto de Grecia (estudiantes,
docentes, administrativos), las personas estudiantes usuarias y de la comunidad universitaria,
asi como el publico general. De esta manera, se daria a conocer no solamente el trabajo
realizado, sino que al comunicar el mensaje de una manera apropiada y con un lenguaje
simple, se tendria una mayor comprension de lo que se hace y el impacto que se esta
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 poblacion, como, por ejemplo, las
plataformas digitales (redes sociales) de la universidad o los afiches que estan colocados en
las pizarras informativas. La OMS (1998), al hacer referencia sobre la comunicacion para la
salud plantea:

El uso de los medios informativos y los multimedia, ademas de otras
innovaciones tecnoldgicas para difundir informacién sobre salud entre la
poblacién, aumenta la concienciacion sobre aspectos especificos 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 tendria esta informacién y la
influencia que podria generar en otras personas, resultando, en el mejor de los casos, en un
interés en el servicio, en la participacion activa del cuidado de su salud bucodental y de
nuevos espacios educativos y de discusion, asi como conversatorios sobre los temas
relacionados, ya que, “la comunicacion para la salud se convierte en un elemento cada vez
mas importante en la consecucién de un mayor empoderamiento para la salud de los
individuos y las comunidades.” (OMS, 1998). Todo lo anterior fortaleceria, ademas, la
comunicacion dentro de la institucién y el compromiso por visibilizar las actividades que se

realizan dentro de la misma.
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4.5.8.6 Retroalimentacion

La retroalimentacion debe incluir la programacién de reuniones que vayan con la intencion
de ser una via de comunicacion directa de intercambio de ideas y resoluciéon de consultas,
esto, idealmente una vez que se hayan presentado los informes del trabajo de la clinica
odontolégicay 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 clinica odontolégica y las posibles mejoras, asi
como del involucramiento de las partes que tienen la potestad para la toma de decisiones y
cuentan con mas oportunidades de ejecutar procesos por su nivel de jerarquia dentro de la
institucion.

Ademas, 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 participes directamente
en el proceso.

Estas reuniones se pueden consolidar al finalizar cada ciclo lectivo y cuando se requieran
a lo largo del afio por situaciones particulares y que ameritan una atenciéon mas inmediata.

Por dltimo, se propone una evaluacion que deben completar las personas usuarias del
servicio de la clinica odontolégica con el fin de que puedan valorar la atencién recibida y

expresar sus sugerencias.

e FEvaluacioén del servicio brindado

Se desea que, en el nuevo sistema de informacién para la vigilancia epidemiolégica,
exista la oportunidad de que las personas usuarias den a conocer su opinion acerca de la
calidad del servicio que recibieron para que esto sea un aporte y orientacion hacia el
mejoramiento del mismo, al proporcionar informacion sobre las distintas acciones que se
llevan a cabo, definiendo si debe haber continuidad en cdmo se viene realizando la atencion
o tomar nuevas decisiones en beneficio de un cambio que resulte favorecedor para todas las
partes involucradas.

Para llevar a cabo esta evaluacion, se propone la utilizacion de un medio digital como la
plataforma de Google Forms para la formulacion de la encuesta y la generacion de un enlace
gue puede ser enviado por correo electrénico o por algun otro medio como mensajeria celular

y que puede ser llenado desde una computadora o un celular forma an6nima.



164

Los resultados de estos cuestionarios seran revisados y compilados por la secretaria o
persona encargada de la clinica y los resultados serdn presentados a los funcionarios y
estudiantes de la clinica en la reunion de socializacion de la informacion.

A continuacién, se presentan los elementos que se proponen para ser incluidos en la
encuesta de satisfaccidén del servicio de odontologia y en la que se utilizaria una escala de
tipo Likert para las respuestas:

Infraestructura

O Cuenta con una instalacién fisica adecuada para brindar el servicio.
O Cuenta con el equipo tecnoldgico apropiado para la atencion.
OO0 Lainstalacion fisica cuenta con condiciones de aseo apropiadas.

Atencién y personal

O El personal de recepcion le atendié oportunamente y con educacion.

El motivo de su consulta fue escuchado con atencion.

La atencién brindada por los estudiantes y los docentes fue profesional.
Le explicaron en detalle su condicion de salud bucodental.

Le explicaron en detalle el tratamiento, procedimientos y seguimiento respectivo.

O 0000

Durante la consulta hubo disposicion para resolver sus preguntas y dudas.

Servicio

En los diferentes espacios dentro de la clinica sintié que le guiaron.
Con relacién a la privacidad de la atencion, se sintié6 comodo y seguro.

El tiempo de espera para ser atendido fue minimo.

(I I R W I

En caso de un retraso en la atencion, se le brindé informacién en el momento.
O La duracion de la consulta fue apropiada para el abordaje de sus necesidades.

Observaciones y recomendaciones

O ¢Cbomo se podria mejorar el servicio brindado?

Seguidamente, se presenta el enlace de la propuesta de la encuesta asi como unas
imagenes de cdmo se puede visualizar la encuesta desde una computadora y desde un
celular:

Enlace: https://forms.gle/BPBZtiDgXB2EXSMT7
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Visualizacién desde una computadora

e FAIRO SeliRbBna L 62 GoFPsKRAONFlg PV _Maltaudghd Hhplefviantarm

Servicio de Odontologia del Recinto de
Grecia - Encuesta de satisfaccion

Quercmas sonorer su nivel gz satisfaoeion son sasproto al sericio BAnEads o s Oitma
clta en el servlclo de Odonteloga del Heo Grecis de |z Universizad
solicitams ws wiulos par responden s siguisle sncuests e las

pormanasesn completaments andnimas

& flirua14ggmall.com (no comparticos) Camblar de cuenta & Farm

INFRAESTRUCTURA
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CAPITULO V. DISCUSION DE LOS RESULTADOS

La vigilancia epidemioldgica constituye una de las funciones basicas de la salud publica 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 recoleccibn de la informacion, su
almacenamiento, procesamiento y respectivo analisis, asi como su adecuada divulgacion. A
continuacion, se discuten los principales hallazgos de estos elementos que constituyen el sistema
de informacion que existe en la actualidad en la clinica odontoldgica 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 atencién de pacientes al registrar todas las intervenciones, docente
ya que sirve como “fuente de informacién para el aprendizaje a partir de casos clinicos”, legal ya
qgue permite constatar el accionar de los profesionales en salud "asi como el cumplimiento de
normativas nacionales y regionales (informes)’, administrativa ya que apoya la gestidn
administrativa y financiera del lugar e investigativa ya que es una ~ fuente de datos para la
elaboracion de andlisis y estudios de investigacion” (p.2-3).

Se hace especial mencién a este grupo de funciones ya que segun los resultados de la
investigacion los registros documentales de la clinica son de vital importancia y cumplen con
estas, lo cual ha permitido que se lleve a cabo la atencién 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 clinica odontolégica son principalmente
recolectados y almacenados mediante instrumentos fisicos. Como lo menciona la OPS (2016):
“Historicamente 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 tecnolégicos, el registro en fisico
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 (20186),

Esta forma de registro tiene implicitas algunas desventajas como su accesibilidad,
legibilidad, recuperacion de la informacion y almacenamiento. Con la aparicion de

las computadoras se generd 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 digitalizacion del sistema de informacion, en especifico la
importancia de poder contar con un expediente electronico. Desde ya, los funcionarios de la
clinica y supervisores visualizaron las posibles ventajas que podria traer este cambio, entre las
gue mencionaron mas orden y rapidez, mejor acceso a los datos y mejor uso del tiempo para los
que lo utilizarian ademas de poder incluir mas datos en los reportes que en la actualidad no se
usan ya que se quedan en el expediente clinico fisico.

En la actualidad cada vez son mas los departamentos e instituciones que se encuentran
cambiando sus registros en papel por formatos digitales y esto podria explicarse por la gran
cantidad de beneficios con los que cuenta el registro digital de la informacion.

Ante esto la OPS en el afio 2016 se encarg6 de enlistar las principales ventajas y por su
directa relacion con la clinica odontol6gica se mencionan las siguientes: identificacion precisa de
pacientes, seguridad y confidencialidad de los datos personales, integracion con sistemas
administrativos lo que puede agilizar el agendamiento y programacion de consultas médicas,
menor tiempo dedicado a tareas administrativas, permite compartir informacién clinica entre
profesionales en salud tanto de la unidad como de diferentes entidades, incrementan la calidad
asistencial al disponer de informacion del paciente inmediata y en tiempo real, mejoran la
eficiencia del proceso asistencial al evitar desperdicio de estudios de diagndstico 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 epidemioldgica.

Ahora bien, a pesar de que la digitalizacion del expediente clinico y del sistema de
informacion se visualiza como el proximo paso a seguir en la clinica, es importante reconocer
gue no es un proceso sencillo y debe ser muy bien planificado para lo cual se necesitaria el apoyo
de las autoridades universitarias. Como lo establece la Divisién de Desarrollo de Sistemas y
Servicios de la OPS (1999):

Rara vez se puede crear un sistema de informacién completo en menos de dos
afos. Incluso en los paises mas industrializados, donde sistemas electrénicos
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 afio 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 informacion son mas que un sistema informético,
es decir comprende mas elementos y procesos ademas de un posible programa computacional.
La digitalizacion del expediente clinico seria uno de esos elementos que podrian beneficiarse del
uso de la tecnologia, sin embargo, no es imprescindible para el funcionamiento del sistema de
informacion. Se trata de un proceso que requiere de tiempo y la clinica necesitaria sobrepasar
las barreras que cominmente 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 sélo en grandes cambios de este tipo pero ademas buscar la mejora de los
procesos ya existentes.

Aunado a esto los sistemas de informacion para la salud deben ser capaces de gestionar
diferentes tipos de datos, ya que como arrojaron los resultados la clinica no sélo registra datos
en fisico, pero ademdas datos en forma de imagenes como las radiografias y fotografias

importantes para el diagnéstico y tratamiento de los pacientes. Referente a esto se menciona:

...deben estar preparados para gestionar datos de todo tipo, o que suma otro
punto en la complejidad de estos sistemas, que incluyen desde los datos de texto
(narrativo o estructurado) hasta las imagenes (estudios radiol6gicos diagnésticos,
asi como fotografias o planificaciones computarizadas en cirugias, entre otras),
pasando por datos numéricos, videos, registro de sonidos, sefiales biologicas, etc.
La diversidad de tipos de informacién es, en efecto, amplia y los sistemas deben
dar cuenta de este aspecto. (OPS, 2021b, p.9)

Otro aspecto importante en los sistemas de informacion corresponde a la interoperabilidad,
segun los hallazgos de la investigacion, la clinica desde ya cuenta con cierto grado de interaccién
e intercambio de informacion con diferentes departamentos dentro de la Universidad de Costa
Rica y lo hace por medio de sus respectivos sistemas informaticos, tales como el sistema de
citas de los estudiantes universitarios, "Sistema de Aplicaciones Estudiantiles (SAE)" para la
verificacién del beneficio de beca, sistema de compras "GECQO", sistema de control de facturas
“"Odontologia Web" y "Solicitud de Presupuesto-Proyectos de Vinculo Externo” para la proyeccion
de presupuesto.

Ante este aspecto, la Organizacion Panamericana de la Salud establecioé ocho principios para
la transformacion 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,



169

en el lugar adecuado y con el formato correcto.” Ademas menciona: "Todo desarrollo que
aumente la calidad de la documentacién favorece sin duda la calidad de la atencién y de la
gestion, al proporcionar informacién que mejorara y facilitara la toma de decisiones.” (2021a,
p.10)

Es importante mencionar que, para la parte de los instrumentos que se utilizan para la
recoleccién de datos clinicos y que son los que contiene el expediente odontoldgico, cuentan con
las caracteristicas indispensables requeridas y su uso tiene un propdsito que va relacionado
principalmente con la parte diagnostica y el analisis de la situacion 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 denticion que existe en nifios (denticion temporal y
denticion mixta) y adultos (denticibn permanente) y lo que realmente importa es que los
diagramas utilizados permitan poder trasladar la informacién que se observa clinicamente y
documentarla de una forma clara para cualquier persona del area odontolégica que requiera
acceder a los mismos y actualmente asi es.

Para el caso de la cuantificacion del biofilm o biopelicula dental (conocida cominmente 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 patologias a nivel bucodental (caries, gingivitis y periodontitis). Para este fin, se
utiliza el indice 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 mas efectivos en la evaluacion de la higiene bucal.” (p. 1). Los
autores hacen referencia que es una de las formas mas utilizadas en las practicas odontol6gicas
a nivel mundial y basicamente, se reconoce por su sensibilidad y simplicidad para medir el nivel
de biofilm dental en las superficies lisas de los dientes. Ademas, la describen como una
herramienta que proporciona informacién en la consulta sobre la dedicacién de los pacientes a
la hora de aplicar las técnicas de higiene bucodental.

En la Facultad de Odontologia de la Universidad de Costa Rica para la parte de ensefianza,
existe una modificacion al indice de O’Leary que se utiliza en la actualidad, por eso el nombre de
“O’Leary modificado”, donde se toma en cuenta la localizacion del biofilm dental en cualquier
parte de la zona lisa examinada y no solamente en la zona gingival como se realiza con el indice
propuesto originalmente. Dicha modificacion 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 odontoldgica al no tener una relevancia cientifica 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 asi lo requieran,
por lo gue es elemental contemplarlo como parte de las herramientas de diagndstico que se tiene
a mano en la consulta odontoldgica. El periodontograma contiene el registro de la exploracién
con detalle que se lleva a cabo de los tejidos periodontales y cuenta con elementos que se
encuentran ya definidos para realizar un diagnostico 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 evolucién de la enfermedad periodontal.”
(p. 94). Es relevante mencionar que el mismo se encuentra estandarizado con los aspectos
basicos que se deben tomar en cuenta para determinar un estado de salud periodontal.

Con relacién a los datos relacionados con la informacién 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 generacion de conocimiento que
se requiere sobre la poblacion. Sin embargo, como parte de los hallazgos que mas llaman la
atencion, es que, de todos esos datos, solamente se utilizan algunos que enmarcan la
informacion descriptiva sobre nimero de poblacién atendida y tratamientos realizados y no se
observa, por ejemplo, el calculo de un indice de caries dental o un analisis comparativo sobre la
evolucion de los pacientes atendidos, es decir, se cuenta con informacién de gran relevancia,
pero gran parte se queda en el expediente fisico sin ser analizada.

Con relacién a lo expuesto, es importante considerar una de las mediciones que son
utilizadas universalmente para el analisis de la salud dental de la poblacion como lo son el CPOD,
el ceod, el CPOS y el ceos y que serian parte de las variables que se podrian incluir como parte
de la vigilancia epidemioldgica. Tal como lo define Piovano et al. (2010, p. 30), son indices
tradicionales que miden la historia pasada de caries (en toda la vida del individuo) y son de facil

revelamiento:

+ CPOD (unidades de dientes permanentes cariados, extraidos y obturados).

» ceod (unidades de dientes primarios cariados, con indicacién de extraccién y obturados).
+ CPOS (unidades de superficie dentarias permanentes cariadas, extraidas y obturadas).
» ceos (unidades de superficies dentarias primarias cariadas, con indicacién de extraccion

y obturadas).

Acorde con la informacion anterior, con el CPOD, desarrollado por Klein, Palmer y Knutson
(1938) mencionado por Piovano (2010), se podria determinar la prevalencia de la caries dental y

considerar incluso la comparacién con diferentes regiones. El CPOD vy el ceod son indices que
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se utilizan en la Caja Costarricense del Seguro Social, segun lo consultado en “Manuales, Area
de Regulacion y Sistematizacion, Diagndstico y Tratamiento, Odontologia” de 1998 (p. 7) y lo
utilizan en una seccion denominada “analisis de pieza” y tiene divisiones por edad.

Dentro de las variables de orden sociodemografico que se encontraron, se pueden mencionar
sexo, edad, estado civil, ubicacién (distrito, cantdn, provincia), ocupacién y lugar de trabajo, sin
embargo, las mismas son poco exploradas con relaciéon a los eventos de salud. Por lo tanto, ante
el aparente déficit en el andlisis, se vuelve indispensable que se detallen y profundicen mas
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 Rodriguez 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 accién y de ejecucion, que consiste en alcanzar mejores indicadores
de salud.” (p. 1).

Con relacién a lo anterior, la Organizacion Panamericana de la Salud (1999), expone lo
siguiente: “Los indicadores de salud y atencion de salud pueden clasificarse segun el area
tematica de informacion relacionada, la dimensién de atencién de salud a evaluar o la situacion
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 Rodriguez y Delgado (1996,

p. 6) son:

¢ Nivel de conocimientos de la poblacién en salud bucal.

e Atencidn clinico-estomatoldgica: prevencion, recuperacién, rehabilitacion.

e Sociales: alimentacion, vivienda, trabajo, medio familiar y extrafamiliar.

e Factores de riesgo: biol6gico, ambientales, comportamientos socioeconémicos,
culturales, naturales, interaccion de lo bioldgico con otros.

e Vigilancia del estado de salud de la poblacion: etapas (examenes profilacticos,
examenes completos, medidas higiénico-sanitarias) y grupos (sanos, sanos con

riesgo, enfermos y enfermos con secuelas).

En cuanto al momento de inclusién de estos indicadores, se puede determinar el realizarse
desde un principio, cuando se lleva a cabo la entrevista a los pacientes sobre su informacién
personal y de salud (anamnesis), ya que, es el momento justo de tener ese acercamiento y

dialogo con las personas que recibiran el servicio.
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Con respecto a la tabulacion de los datos, la persona encargada de hacerlo tiene como perfil
de puesto el de secretaria y es quien histéricamente ha llevado en una hoja de célculo, 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 odontolégico, lo recomendable es que haya una
comprension real acerca de los datos recolectados. Lo anterior implica capacitaciones y
verificaciones a lo largo del tiempo sobre la forma en como se estan llevando a cabo estos
procesos, ya que, se debe aprovechar el recurso humano designado y disponible en la clinica
odontolégica, el cual debe contar con capacidad de adaptacion y flexibilidad ante propuestas y
cambios.

Aunado con lo anterior, todo esta sujeto a mejoras si se considera que el proceso sea mas
guiado, con mayores facilidades para que la persona encargada de la recoleccién pueda
implementar y no induzca al error por alguna interpretacion 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 capacitacién y formacion del recurso humano:

intenta aislar las necesidades de conocimiento a la labor especifica de cada
trabajador o grupo de trabajadores, de acuerdo con lo que especificamente
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 ambitos. (p. 85)

Con relacién a lo anterior, es muy valioso considerar que este proceso debe ser desarrollado
de forma minuciosa y donde se evite la pérdida de informacion o subregistro debido a una
equivocacion 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 mas
comprensible y novedosa, donde exista una actualizacién constante, asi como lo menciona la
Organizacion Panamericana de la Salud (1999) al referirse a la capacitacion e instruccion de las
personas involucradas: “La instruccién se relaciona con el cambio en la practica profesional, en
la medida en que los sistemas de informacién a menudo permiten trabajar de una manera
innovadora y mas apropiada”. (p. 9). Con respecto a la capacitacién, se hace énfasis a los
conocimientos que deben tener las personas encargadas relacionados con el sistema de

informacion en siy su correspondiente actualizacién, la forma de hacer uso del equipo, el ingreso
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de los datos y la produccion del analisis y la orientacion inicial de las personas que se vayan a
incorporar.

Segun los hallazgos, al igual que la recoleccion y el registro de los datos, el almacenamiento
de lainformacion en la clinica se da principalmente de forma fisica por medio de un archivo que
resguarda los expedientes clinicos. Algunos otros documentos son almacenados de forma digital
tal como las radiografias que son almacenadas en el mismo software donde son tomadas, la
tabulacion de los datos que son almacenados en una hoja de célculo en la computadora de la
secretaria y los informes que son generados por la persona encargada de la clinica.

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 investigacion, por
medio del expediente clinico se recolectan gran cantidad de datos personales, historia clinica y
registros de la atencién odontoldgica que son considerados altamente sensibles y privados.

En segundo lugar, encontramos que por medio de la informacion recolectada en estos
instrumentos se da el seguimiento y tratamiento clinico a cada uno de los pacientes, ademas de
gue son el material de apoyo para la elaboracion de informes de la clinica por lo que se deposita
un alto grado de confianza en su correcto manejo y conservacion.

Ante esto la OPS (1999) hace una importante diferenciacion de los términos seguridad y

confidencialidad para hacer un correcto abordaje de cada uno de ellos:

La seguridad se relaciona con la proteccion fisica de la informacién, incluida la
proteccion contra la pérdida accidental asi como contra la alteracion no
autorizada. La confidencialidad se relaciona con la garantia que solo las personas
con responsabilidad por las tareas clinicas tengan acceso a informacion de los

pacientes. (p.9)

En el escenario especifico de la clinica odontoldgica del Recinto de Grecia, en relacién con
el tema de seguridad de los documentos, es necesario analizar si se estan tomando todas las
medidas necesarias de proteccién del archivo y computadoras ante eventos accidentales como
inundaciones o incendios y ante dafos intencionales como robos.

Para la proteccion inmediata de los expedientes clinicos o cualquier otro documento en fisico
es necesario considerar adecuadas practicas de clasificaciéon. Ante esto la Organizacion Mundial
de la Salud en su publicacion "Framework and Standards for Country Health Information
Systems” del afio 2012 recomienda que los registros médicos deben clasificarse y codificarse

durante (o inmediatamente después) de las visitas clinicas, y luego conservarse adecuadamente
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en un lugar apropiado de manera que sean facilmente recuperables. Ademas, mencionan que
los registros de datos y los formularios de informaciébn deben archivarse y almacenarse
adecuadamente en cada nivel administrativo y clasificarse seglin la fecha, la ubicacién
geografica, el titulo y/o el cédigo nacional, aspecto que se observd se cumple desde ya con una
portada uniforme para cada expediente con los principales datos personales como nombre y
cédula como numero de expediente. Es importante destacar que no se evidenciaron mayores
medidas de seguridad del archivo por lo que es un area de mejora para la clinica, 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
célculo, se evidencio que se encuentra en una Unica computadora dentro de la clinica (estacion
de la secretaria) y no puede ser consultada desde otro dispositivo lo cual podria 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
perderian los datos. Para esto es de suma importancia considerar la implementacion 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 Rodriguez-Diaz et al. (2018), el uso de
una nube conlleva grandes ventajas entre las que mencionan: facil accesibilidad, mejora el uso
de la infraestructura ya existente como no sobrecargar la memoria de la computadora y
recuperacion rapida ante desastres.

También seria importante considerar la estandarizacion de los métodos de clasificacion y
codificacién de los documentos fisicos y digitales con el fin de que sean facilmente identificables
y recuperables por aquellas personas que asi lo necesiten desde los mismos funcionarios de la
clinica de Tacares y de otras clinicas de la universidad hasta las autoridades involucradas de la
Oficina de Becas y Atencién Socioecondmica o la Facultad de Odontologia. Como lo propone la
OMS (2012) se debe utilizar un sistema uniforme (por ejemplo, cédigos bibliotecarios universales)
para clasificar dichos documentos en todos los niveles, desde la sede del Ministerio de Salud
hasta la oficina de distrito mas periférica.

Ahora bien, el tema de confidencialidad siempre introduce una importante conversacion ética
con el fin de procurar el adecuado balance entre proporcionar el acceso a las personas para el
desempefio de sus funciones al mismo tiempo que asegura confidencialidad y privacidad de la
informacion. Ante esto la OPS (1999) propone considerar varios aspectos con el fin de orientar y
mejorar la confidencialidad de la informacidon, en primer lugar definir ¢quién tiene acceso a los

datos o la informacién?, establecer el nivel de acceso segun los perfiles de cada uno de los



175

funcionarios, establecer mecanismos para educar y obligar (mediante acciones disciplinarias) al
individuo que tiene acceso a la informacibn a mantener el caracter confidencial y el
establecimiento de barreras fisicas y digitales tales como: llave al archivo fisico o contrasefias de
acceso para las computadoras y carpetas digitales.

En relacién al tiempo de almacenamiento de los datos y documentos que son recolectados
en la clinica, se revel6 que en la actualidad no se da la eliminacidn de expedientes fisicos por lo
gue la clinica tiene almacenados expedientes con muchos afios de antigiiedad. Esto revela que
no se implementan las directrices establecidas por la Comisién Universitaria de Seleccién y
Eliminacion de Documentos, también conocida como CUSED, de la Universidad de Costa Rica.

La CUSED (2021) establece que el expediente clinico odontolégico de sedes y recintos
universitarios debe ser almacenado por 5 afios después de la ultima fecha de atencion del
paciente. Cuando se trate de documentos generados en proyectos de investigacion aprobados
por el Comité Etico Cientifico y regidos por la Ley Reguladora de Investigacion Biomédica N°
9234 deben ser almacenados por un periodo de 15 afios después de concluida la investigacion.

Estos lineamientos son de suma importancia ya que su seguimiento podria traducirse en un
archivo fisico mas ordenado, ya que como la misma investigacién reveld, este se encuentra en
la misma recepcion de la clinica. Ademas, mantener el archivo actualizado podria facilitar las
funciones de la secretaria quien es la que principalmente se encarga del mismo. Si bien, y como
se menciond antes, se espera que en el futuro los registros fisicos vayan cambiando a medios
digitales por el momento es necesario optimizar los procesos actuales para mejorar el sistema
de informacion y el desempefio de la clinica y para ello acciones sencillas como la actualizaciéon
del archivo son vitales.

Con relacion a la parte de anélisis de la informacioén, actualmente la misma corresponde a
la descripcion de datos de forma absoluta o porcentual, segun el caso, principalmente sobre
aspectos personales y clinicos 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 epidemiolégica robusta, que incluye como una de sus tantas virtudes, el
transformar los mismos en informacion, lo cual seria clave en las decisiones para la atencién de
las necesidades de las diferentes poblaciones y la gestion de la clinica odontoldgica; tal como
hacen referencia Garcia-Pérez y Alfonso-Aguilar (2013) al indicar que la vigilancia epidemiologica
“contribuye a disefar estrategias para el control de enfermedades, permite ademas la posibilidad
de utilizar eficientemente los recursos materiales y humanos. La vigilancia epidemioldgica es

preocupacion de directivos al permitir conocer el nivel de salud de la poblacién.” (p. 801).
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Aunado con lo anterior, el objetivo de lo que se estd haciendo actualmente, seria solamente
brindar informacién sobre los procedimientos que se estan llevado a cabo y el nimero de
personas que se estan atendiendo, cuando el propdésito 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: “Recoleccion continua, oportuna, ordenada y
sistematica de la informacion para su analisis e interpretacion en blsqueda de evidencia para la
planificacién, operacion y evaluacion de las actividades de Salud Publica”.

Por lo tanto, para el andlisis e interpretacion de los datos es importante considerar lo que
expone la Organizacién Panamericana de la Salud (2011) sobre las etapas y actividades basicas
de la vigilancia, donde menciona como punto de partida para el analisis el proceso de descripcion
y consolidacién de datos, asi como el andlisis de variables epidemiolégicas basicas (tiempo, lugar
y persona) y su posterior interpretacion, con la comparacion con datos previos e inclusién de
variables no consideradas en la recoleccién de datos, con la respectiva creacion de hipétesis, lo
cual vislumbrara las recomendaciones de accién para el control de las situaciones planteadas.

Para el caso de la clinica odontoldgica del Recinto de Grecia, el analisis le corresponderia a
la persona encargada, docente con una Licenciatura en Odontologia quien cuenta con tareas
administrativas, viéndose como un recargo de sus funciones, por lo que, mas bien se deberia de
contar con un tiempo especifico de la jornada para poder desarrollarlo y de esta manera,
vincularlo con sus otros pares en Sedes y Recintos, asi como Facultades o Escuelas de la
Universidad de Costa Rica, donde incluso podrian surgir nuevos proyectos de investigacion y/o
accion saocial segun los intereses propuestos en cada lugar, todo en pro de evidenciar el trabajo
realizado, su mejora y continuidad de los servicios.

La clinica demostro que recolecta gran cantidad de datos que le permitiria realizar un analisis
mas profundo y presentar mas informacién, sin embargo, esto no se llega a dar. Referente a esto
la Organizacion Mundial de la Salud (2012) reconoce que esto ha sido un problema a lo largo de
los afios donde los datos a menudo se recolectan en formatos crudos, sin ningun intento de
sintesis o0 andlisis necesarios para la gestion diaria adecuada o la planificacidon a mas largo plazo.
En esta misma publicacion la OMS reconoce que no tiene mucho sentido invertir tiempo y
recursos en el proceso de recopilacion de datos si ho existe el compromiso de analizar los datos,
difundir la informacion resultante y utilizarla para mejorar el funcionamiento del sistema de salud.

En un sistema que busca la vigilancia epidemiolégica se deben establecer relaciones entre
los eventos en salud bucodental las caracteristicas de sus poblaciones. Como lo establece John

M. Last (1989), citado por el Area Regulacion y Sistematizacion, Diagndstico y Tratamiento en
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Odontologia de la Caja Costarricense del Seguro Social (1998), un analisis de este tipo busca

estudiar:

la aparicién de enfermedades o de otras caracteristicas de salud, relacionadas
con la salud en poblaciones humanas. Observaciones de caracter general con
respecto a las relaciones de la enfermedad con caracteristicas basicas, tales
como edad, sexo, raza, profesién y clase social; también relacionada con la

localizacion geogréfica. (p.5)

Como revelaron los resultados de la investigacion, para la socializacién de la informacion
la clinica 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
socializacion de la informacion que genera la clinica con las personas encargadas de la toma de
decisiones, sin embargo, la informacion que alli se comparte se limita a lo que estas entidades
solicitan.

Parte de este hallazgo, los entrevistados confirmaron que la informacion incluida en los
informes no refleja todo el trabajo que alli se realiza y esto podria afectar la toma correcta de
decisiones. Para esto es importante establecer que los datos por si solos no tienen mucho valor
a menos que sean analizados e interpretados dentro de un contexto, en ese momento los datos
se convierten en informacion. Esta informacion tiene la capacidad de convertirse en evidencia si
realiza ademas una adecuada comparacion con otras areas o programas (OMS, 2012). Por lo
tanto, para una adecuada gerencia de esta clinica es necesario fortalecer la informacién que se
presenta en cada uno de los informes y buscar su adecuada contextualizacién.

Ademas de esto es importante presentar la informacién en formatos que sean relevantes y
comprensibles para los responsables, el publico o quienes no tengan formacion en atencion en
salud. Un adecuado formato de los informes en su presentacién, comunicacion o difusion a los
diferentes actores permite una adecuada comprension de la situacion. (OMS, 2012).

Como mencionado, los informes en salud cumplen funciones muy importantes, no sélo en el
reporte semestral del trabajo realizado como en el caso de esta clinica, pero ademas los datos
alli incluidos podrian 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 informacion de salud

bucodental.
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El Area Regulacion y Sistematizacion, Diagnostico y Tratamiento en Odontologia de la Caja
Costarricense del Seguro Social (1998) establece que: "El registro epidemioldgico en odontologia
tiene el propésito de conocer los tipos de enfermedades y factores que condicionan la salud
bucodental de la poblacién costarricense” (p.5). Por lo tanto, se debe prestar especial atencion a
los informes que pueden generarse de este sistema porque esto otorga un alto valor a la
informacién y por ende podria generar una cultura de decisiones basadas en evidencia.

Segun los hallazgos sobre la socializacion de la informacién, la clinica tiene el deber de
compartir los informes con las entidades encargadas de los programas que hacen posible la
atencion odontoldgica en este lugar siendo estos la Oficina de Becas y la Facultad de
Odontologia principalmente. En la actualidad, la socializacién de la informacién se realiza de
manera semestral a través de los informes que se envian por correo electrénico, lo cual podria
considerarse insuficiente si se espera que la informacién que arroje el sistema de informacion
sea utilizada para la vigilancia, tratamiento y prevencion de la salud bucodental de las
poblaciones, ya que muchas veces se estan reportando datos que sucedieron al inicio del
semestre y seria dificil dar seguimiento tanto tiempo después.

Los resultados confirmaron que la socializacién de la informacién 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 informacién. La socializacion de la informacion debe darse
con todos aquellas personas involucradas en el sistema y con todas aquellas poblaciones que
se podrian beneficiar del mismo. En primer lugar, es importante que los funcionarios de la clinica
conozcan los resultados que arrojaron sus labores cotidianas con el fin de visualizar el trabajo
gue realizan lo cual podria ayudar a incentivar al personal. Conjuntamente es importante que los
estudiantes de odontologia y asistencia dental conozcan toda la informacién ya que esto podria
contribuir a su proceso educativo mas alla de lo clinico y les podria permitir conocer de los
procesos de administracion y vigilancia en salud bucodental. Aunado a todo lo anterior, la
socializacion de la informacion debe llevarse a cabo con el pablico y con aquellas poblaciones
gue se podrian beneficiar de conocer del trabajo que se realiza en la clinica. Esto podria generar
0 aumentar el interés de las personas en su propia salud bucodental ademas de concientizar de
la importancia de un adecuado control con profesionales en odontologia. Asimismo, podria
generar espacios para conversar y romper estigmas que existen alrededor de estos temas. El
proceso de vigilancia que se propone se realizaria dentro de un marco de la prevencidn y mejora
de la salud oral de la poblacién, por lo tanto, la socializacion de la informacion es fundamental.

Para esto, se disefarian campafias educativas y de promocion que serian comunicadas por
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medio de redes sociales o medios mas tradicionales como afiches en la universidad y en la
comunidad.

Uno de los hallazgos méas importantes corresponde a la falta de retroalimentacién por parte
de las personas y/o departamentos que reciben la informacion generada y analizada por la
clinica, donde se revel6 que una vez que los informes son enviados no se recibe ningun tipo de
respuesta e inclusive no hay seguridad de que estos sean leidos.

La retroalimentacion es fundamental en cualquier proceso y como lo menciona Lippeveld et
al. (2000) debe estar motivada por la necesidad de accién para mejorar el desempefio del servicio
y por el compromiso de usar los hallazgos para tomar las acciones correctivas apropiadas. Estos
mismos autores confirman que la etapa de retroalimentacion se basa en la intencion 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 prestacion de servicios en
la gestion de casos y de la salud de la comunidad.

La retroalimentacion es otro proceso que no deberia ser realizado solamente por las
autoridades involucradas, sino ademas, por el mismo equipo de trabajo de la clinica, donde se
podrian generar espacios como reuniones en las que se dé la socializacion de la informacion
pero al mismo tiempo se invite a los funcionarios y estudiantes a compatrtir sus ideas de mejora
0 nuevas propuestas.

Muy unido al proceso de retroalimentacion viene la evaluacion del sistemade informacién,
aspecto que no fue mencionado durante la investigacion. Es de suma importancia que los
sistemas de informacién se mantengan dinamicos y en desarrollo continuo, el “contexto en el
cual operan, los modelos clinicos que respaldan y el marco normativo cambiaran y, por
consiguiente, deben cambiar también los sistemas de informacion™ (OPS, 1999, p.9)

Para esto, Cartin et al. (2004) plantean que la evaluacion del sistema sea realizada mediante
la valoracion 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 evaluacion de un sistema de
informacion puede centrarse en todos sus componentes o seleccionar sélo algunos de ellos y
clasifican los componentes en: entrada de datos, analisis, transmisién y reporte de datos, uso de
la informacion y recursos con los que cuenta el sistema. Con esto se busca evidenciar, que sin
importar la metodologia que se llegue a utilizar, la retroalimentacion y evaluacion son de suma
importancia en la continua busqueda 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 evaluacion no es un proceso sencillo sin embargo podria buscarse la colaboracion con
otros profesionales que puedan ayudar, como por ejemplo la vinculacién de otros estudiantes
mediante trabajos finales de graduacion, en donde se proponga evaluar algunos de los atributos
del sistema de informacién y asi dar continuidad a este proyecto.

Es muy importante mencionar que no hay una definicion de una politica institucional que
oriente el accionary el funcionamiento de las clinicas dentales, sus alcances y limites. Lo anterior
es de suma importancia, ya que, se podria contar con componentes que mejorarian la capacidad
de ejecucion de sus actividades sustantivas y seria una gran oportunidad para enlazar las
mismas con los objetivos de las politicas de salud publica actuales, definiendo asi, su nivel de
aplicaciéon. Como lo menciona la Federacion Dental Internacional (2013), las politicas de salud
deben ir con la intencién de subsanar las desigualdades sanitarias y fortalecer las actuaciones
en el marco de la salud publica relacionadas con el abordaje de “las causas de las causas”
(determinantes sociales de la salud) para asi influir en los factores comunes de riesgo.

Un sistema de informacidn para la vigilancia epidemiolégica, con ciertos estandares y con los
suficientes elementos para reunir los datos, podria generar toda aquella informacién que
justificard no solamente las propuestas para una politica institucional, como se mencionaba
anteriormente, sino que ademas permitira continuar y dar énfasis a la inclusion de acciones de
promocion de la salud y prevencion de la enfermedad, las cuales son fundamentales, ya que
como lo exponen Rodriguez y Delgado (1996), al referirse a la guia para el diagnéstico 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 gestién e implementacion de
estrategias de salud oral.

Como se mencioné anteriormente, la implementacion de un sistema de informacién no es
sencillo e inclusive podria tardar varios afos, sin embargo, iniciar con proyectos y propuestas de
este tipo son claves para generar el interés y espacios de discusion 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 mas bien ser vistas como oportunidades
para generar nuevas propuestas, colaboracion con otros departamentos, espacios educativos e
investigativos como la generacion de nuevos trabajos finales de graduacion, generacion de
insumos para la Oficina de Bienestar y Salud, entre muchos otros. Lo mas importante es generar
conciencia de la importancia de promover, prevenir y tratar la salud bucodental de las personas,
gue cémo bien lo menciond afirmd Saskia Estupifian, experta en Salud Bucodental de la
OPS/OMS: "Las enfermedades bucodentales pueden convertirse en un obstaculo importante

para disfrutar de una vida saludable" (OPS, s.f.)
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CAPITULO VI. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

1. El disefio, implementacién y mantenimiento de un sistema de informaciéon en salud, y con
funciones de vigilancia epidemiologica, corresponde a un proceso continuo que necesita de
diversos recursos para su evolucién. Corresponden a procesos dinamicos que deben irse
adaptando a su ambiente, a las normativas, a los modelos de atencion, a las poblaciones y a

las personas que ocupan los puestos de tomas de decisiones.

Recomendacidon: Se recomienda la incorporacion de otros actores en el sistema
con el fin de promover el continuo desarrollo del mismo y que con ellos se pueda
dar la inyeccion de diversos recursos como tiempo, conocimiento y experiencia.
Para esto se podrian establecer vinculos con distintas facultades dentro de la
Universidad para la inscripcion de proyectos de investigacion y/o la generacion de

trabajos finales de investigacion para estudiantes de distintas areas.

2. El procedimiento utilizado en la actualidad para la recoleccién de los datos y su respectivo
procesamiento, carece de estructura lo que podria conducir a la pérdida de informacion y
subregistro de los mismos. Una vez recabados, no se pueden consultar con facilidad y rapidez

lo cual afecta los tiempos para tomar acciones.

Recomendacion: Se recomienda mejorar los procesos de recoleccion, registro y
almacenamiento de la informacién por medio de mejoras a los instrumentos ya
existentes tales como: actualizacién de las preguntas del expediente fisico, boleta
con formato para los datos que registra la secretaria y hoja de célculo con
funciones automatizadas, lo cual podria contribuir al facil y oportuno acceso a la
informacion cuando sea necesario. Ademas, cuando exista la posibilidad,

digitalizar cada vez mas componentes del sistema de informacién.

3. Algunos de los determinantes sociales de la salud no se profundizan durante la parte de
obtencion de datos de los y las pacientes, sobre todo aquellos que podrian proporcionar
evidencias sobre su situacién de riesgo, lo cual es esencial de contemplar a la hora de

desarrollar un sistema de informacion para la vigilancia epidemioldgica.

Recomendacion: Se recomienda revisar las variables e indicadores con los que
se cuenta en la actualidad y modificar o ampliar los indicadores relacionados con
determinantes socioecondmicos y culturales que brindarian informacion valiosa

sobre la evolucién de los diferentes eventos de salud bucodental, con el fin de
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establecer los mecanismos de accidon mas adecuados que tengan un efecto en el

mejoramiento de las condiciones de salud oral de las poblaciones.

4. No se cuenta con un indice universal que simplifique la informacion sobre el analisis de la
situacion bucodental de los pacientes que reciben atencién en la clinica odontolégica del
Recinto de Grecia y que se utilizan en otros lugares que brindan servicios a nivel nacional

como en la CCSS.

Recomendacion: Se recomienda integrar el indice CPOD y ceod como parte de
los datos importantes que se podrian sumar en la recoleccién del sistema de
informacion para la vigilancia epidemiol6gica y que podrian resultar en una medida

comparativa para futuras investigaciones.

5. En la presentacion de los informes, se realiza una descripcion de los datos recolectados pero
no se realiza un andlisis de los mismos. Por lo general, lo que se comparte, son datos
absolutos o porcentuales de los tratamientos realizados y la poblacién atendida que justifican

la ejecucion de presupuestos.

Recomendacion: Se recomienda aprovechar los datos obtenidos y realizar
asociaciones de variables que permitan evidenciar necesidades especificas de las
poblaciones atendidas, de manera que se puedan proponer estrategias de
abordaje respondiendo al conocimiento generado a partir de un adecuado analisis
gue integre las diferentes etapas de la vigilancia epidemioldgica con el fin de

mejorar la salud bucodental de la poblacion.

6. EIl proceso de socializacion de la informacion es insuficiente ya que se limita a enviar los
reportes a las autoridades correspondientes. Es necesario ampliar ese circulo y promover la
salida de la informacion en mdaltiples direcciones para que asi pueda alcanzar todas aquellas
personas involucradas en el sistema y a todas aquellas poblaciones que se podrian beneficiar
del mismo, tales como: estudiantes que realizan sus practicas en la clinica, sus funcionarios
regulares, autoridades universitarias y publico en general como el cuerpo estudiantil y

profesores, asi como la comunidad.

Recomendacién: Se recomienda que la socializacion de la informacion se dé con
diversos grupos de personas y ho solamente con las autoridades universitarias.
Es necesario incluir a los funcionarios de la clinica para que visualicen su trabajo,

los estudiantes que realizan sus practicas para mejorar su proceso educativo y



183

con el publico en general para generar interés en temas de salud bucodental. Para
esto se recomienda la utilizacién de diversas técnicas como reuniones, uso de
redes sociales, colocacion de afiches fisicos y virtuales, entre otros, para dar a

conocer la informacién que se genera en la clinica.

7. En la actualidad, el proceso de retroalimentacion es inexistente, y si existiera, el sistema se
encuentra disefiado de tal manera que espera respuesta solamente por parte de los
departamentos que solicitan y reciben los informes. La retroalimentacion es una necesidad

del sistema que permite su control y busca su optimizacion.

Recomendacion: Se recomienda el establecimiento de procedimientos de
retroalimentacion por parte de los distintos actores que conforman el sistema y no
Unicamente de las autoridades que solicitan los informes. Para esto se propone
generar espacios para compartir la informacién con dichas personas y asi poder
escuchar sus puntos de vista y sus ideas para generar cambio y el mejoramiento
de los procesos. La persona encargada de la clinica debe proponer abrir un
espacio con los involucrados en la Facultad de Odontologia y en la Oficina de
Becas y Atencion Socioecondmica con el fin de conocer sus opiniones de la
informacion que fue compartida con ellos. En la clinica se podria establecer una
reunion 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
clinica a acercarse cada vez que encuentren una oportunidad de mejora en
algunas de sus funciones. Se propone ademas, una encuesta para ser llenada por
los usuarios de la clinica con el fin de que puedan evaluar la atencion recibida y

dejar sus comentarios.

8. El sistema de informacion 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.

Recomendacion: se recomienda implementar el sistema de informacién lo antes
posible para garantizar una planificacion estratégica adecuada, de manera que,
se puedan tomar decisiones eficientes diariamente y con proyeccion a un futuro,
asi como llevar a cabo la debida justificacién presupuestaria ante las diferentes

autoridades con base en la evidencia de la informacion generada.
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brindar su posici6n y solicitarle respetuosamente su autorizacién para que podamos desarrollar la investigacion,
culminar con este proceso académico como funcionaria del Recinto de Grecia y poder contribuir al mismo
tiempo con una propuesta que sustentaria un mejoramiento en la calidad de la atencién odontolégica con base en

necesidades reales.

Agradezco de antemano la atencién brindada a esta solicitud.

Atentamente,

(/ b ,/4,}/% meﬂ//l /4( a;éwaeé_

Dra. Gloriana Chav odriguez
Docente Encargada

Clinica Dental del Recinto de Grecia

RECINTO DE ¢
CLINICA DENTAL

Teléfono: 2511-7517; 2511-7516 / glorianamaria.chavarria@ucr.ac.cr
Taraces Norte de Grecia, Apartado 145-41000, Grecia, Costa Rica
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Anexo 2. Consentimiento informado para los participantes del estudio

UNIVERSIDAD DE COSTA RICA ESP
COMITE ETICO CIENTIFICO
Teléfono/Fax: (306) 2511-4201

scuela do

Salud Publica

FORMULARIO PARA EL CONSENTIMIENTO INFORMADO BASADO ENLALEY
N° 9234 “LEY REGULADORA DE INVESTIGACION BIOMEDICA” y EL
“REGLAMENTO ETICO CIENTIFICO DE LA UNIVERSIDAD DE COSTA RICA
PARA LAS INVESTIGACIONES EN LAS QUE PARTICIPAN SERES HUMANOS”

Propuesta de disefio de un sistema de informacion de salud para la vigilancia
epidemiolégica de la salud bucodental de los usuarios de la clinica odontolégica del Recinto
de Grecia de la Universidad de Costa Rica, 2021

Cadigo (o nimero) de proyecto:

Nombre de el/la investigador/a principal: Gloriana Chavarria Rodriguez y Marlen Espeleta
Obando

Nombre del’la participante:

Medios para contactar a la/al participante: nameros de teléfono

Correo electronico

Contacto a través de otra persona

A. PROPOSITO DEL PROYECTO

El presente estudio es una investigacion realizada por Gloriana Chavarria Rodriguez y Marlen
Espeleta Obando, estudiantes de la Maestria en Salud Pablica con énfasis en Gerencia de la
Salud de la Universidad de Costa Rica que tiene como objetivo proponer un disefio de un
sistema de informacion de salud para llevar acabo vigilancia epidemiologica de la atencion que
se brinda en la clinica odontologica del Recinto de Tacares en Grecia que pertenece a la Sede
de Occidente de la Universidad de Costa Rica.

B. ;QUE SE HARA?

Su participacion consiste en brindar informacion acerca las actividades que se llevan a cabo en
la clinica odontologica en cuanto a la recoleccion de los datos, su respectivo procesamiento asi
como su almacenamiento. todo desde una optica de sus labores diarias y experiencia. Esto se
realizara por medio de uha entrevista de manera virtual o de manera presencial en la clinica, en
una Gnica sesion de una duracion de maximo 2 horas de su tiempo. La entrevista sera grabada,

por medio de audio o video, para posteriormente poder realizar la transcripcion de sus
1

Finma de sujeto participante
C 3co Cientifico - Univesrsidad de Costa Rica — Numero de sesion en que fue aprobado el proyecto Conaite Etico Cientifico -
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respuestas. En dichas transcripciones se protegera su identidad y se sustifuira su nombre con
un cédigo. Cualquier grabacion y registro escrito que se obtenga serd consultado Gnicamente
por las investigadoras y se almacenara por un periodo de 135 afios como lo establece 1a Ley
0234. Tendra acceso a los resultados de la investigacion al final de la misma.

C. RIESGOS

La participacion en esta investigacion no representa ningin riesgo personal. No obstante si
llegara a sentirse incomodo o cansado al momento de la entrevista puede indicarselo a las
investigadoras en cualquier momento para que asi se pueda buscar la mejor forma de ayudarle
como un descanso o reprogramacion de la cita de la entrevista. En caso de no querer responder
algunas de las preguntas también puede indicarlo sin ningiin problema.

D. BENEFICIOS

Como resultado de su participacion en este estudio, no obtendra ningln beneficio directo. Sin
embargo, se espera que los resultados de esta investigacion representen un aporte para futuros
cambios ¥ mejoras en el funcionamiento de la clinica y de los servicios que alli se brindan,
logrando asi beneficios en la salud bucodental de las personas.

E. VOLUNTARIEDAD
Su participacion en esta investigacion es voluntaria y puede negarse a participar o retirarse en
cualquier momento, sin ser castigado de ninguna forma por su retiro o falta de participacion.

F. CONFIDENCIALIDAD

Le garantizamos mantener la confidencialidad de la informacién que usted facilite en todo
momento. para lo cual se utilizardn codigos que sustituyan los nombres de las personas
participantes en las transcripciones y presentacién de los resultados. El estudio garantiza que
la informacion se utilizara solo para los fines descritos en el estudio y sera conservada por un
periodo de quince afios como lo establece el inciso m del articulo 48 1a Ley 9234 de 2014.

G. INFORMACION

Antes de dar su autorizacion se recomienda hablar con las investigadoras sobre todas las
preguntas que tenga acerca del estudio y sobre sus derechos. Si quisiera mas informacién mas
adelante. puede obtenerla llamando a Gloriana Chavarria Rodriguez, al teléfono 8840-3460 de
lunes a viernes de 8 am. a 5 p.m., asi como a la directora del estudio M. Sc. Rebeca Alvarado
Prado, al teléfono 2511-4453. Cualquier consulta adicional puede comunicarse con la oficina
del Posgrado de l1a Escuela de Salud Publica de 1a Universidad de Costa Rica al teléfono 2511-
8480, de lunes a viemesde8am. a S pm.

H. Al firmar este documento usted no perdera ningun derecho y recibird una copia de esta
formula firmada para su uso personal.

2

2
Finma de sujeto participante:
Comite Etico Cientifico - Universidad de Costa Rica — Numero de 2es3on en que fue aprobado el proyecto: Conute Etico Cientifico -
Universidad de Costa Rica




CONSENTIMIENTO

He leido 0 se me ha leido toda la informacion descrita en esta formula antes de firmarla. Se me ha
brindado la oportunidad de hacer preguntas y estas han sido contestadas en forma adecuada. Por lo
tanto, declaro que entiendo de qué trata el proyecto, las condiciones de mi participacion y accedo
a participar como sujeto de investigacion en este estudio

*Este documento debe de ser autorizado en todas las hojas mediante la firma, (o en su defecto con la
huella digital), de la persona que sera participante o de su representante legal.

Nombre, firma y cédula del sujeto participante

Lugar, fecha y hora

Nombre, firma y cédula del/la investigador/a que solicita el consentimiento

Lugar, fecha y hora

Nombre, firma y cédula del/la testigo

Lugar, fecha y hora
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Version junio 2017

Formulario aprobado en ses16n ordinaria N° 63 del Comuté Etico Cientifico, realizada el 07 de junio dal 2017.

Finma de sujeto participante:
Comite Etico Cientifico - Universidad de Costa Rica — Numero de 2e2on en que fue aprobado el proyecto: Conaite Etico Centifico -
Universidad de Costa Rica
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Anexo 3. Tabla de operacionalizacién de variables

Tabla de operacionalizacion del objetivo 1

Objetivo 1

Describir el proceso de la recoleccion de los datos en la clinica odontol6gica del Recinto de Grecia.

Técnica de recoleccion de
datos

Observacioén cualitativa (ver instrumento de recoleccién de datos en el anexo 4)

Categoria Recoleccién de datos.
Definicion Es la forma como se obtiene, registra o almacena la informacion 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 item del instrumento
1. Logistica 1.1 Orden del 1.1.1. Recibimiento
proceso de 1.1.2 Recoleccién de datos personales Ver item 1 de la guia de
recoleccién de 1.1.3 Recoleccién de datos clinicos observacion (anexo 4)
datos 1.1.4 Recoleccion de datos de procedimientos
realizados
1.1.5 Pago
2. Métodos de recoleccién de 2.1 Entrevista al 2.1.1 Instrumentos de recoleccion
datos paciente por parte Ver item 2 de la guia de
del personal de observacion (anexo 4)
salud
2.2 Completar 2.2.1 Instrumentos de recoleccion
documento con Ver item 2 de la guia de
informacion del observacion (anexo 4)
paciente
(cuestionario)
3. Formas de almacenamiento | 3.1 Fisicos 3.1.1 Expedientes Ver item 3 de la guia de
de los datos 3.2 Digitales 3.2.1 Programa computacional con funcion observacion (anexo 4)
especifica
3.2.2 Documentos digitales (hoja de célculo
en Excel)
4. Poblacion que recolecta 4.1 Estudiantes Ver item 4 de la guia de
4.2 Docentes observacion (anexo 4)
4.3 Asistente dental
4.4 Secretaria




Tabla de operacionalizacion del objetivo 2
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Objetivo 2 Identificar el recorrido que sigue la informaciéon mediante un diagrama de flujo de datos.

Técnica de recoleccion de | Entrevista semiestructurada (ver instrumento de recoleccion de datos en el anexo 6)

datos

Categoria Flujo de los datos.

Definicion Es el recorrido que siguen los datos, pasando por distintas personas y organizaciones, para que la

informacion que se obtiene del sistema pueda ser utilizada por los diferentes usuarios. Esto se
conoce como flujo de la informacion el cual usualmente se representa de forma gréfica por medio
de un diagrama de flujo de datos (DFD). Como lo mencionan “la técnica de los DFD representa
graficamente los limites 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

item del instrumento

1. Entidad externa

1.1 Personas

1.1.1 Entrada de datos

Ver item 1 de la guia de
entrevista grupal (anexo 6)

1.1.2 Salida de informacién

Ver item 15 de la guia de
entrevista grupal (anexo 6)

1.2 Departamentos

1.2.1 Entrada de datos

Ver item 6 de la guia de
entrevista grupal (anexo 6)

1.2.2 Salida de informacién

Ver item 15 de la guia de
entrevista grupal (anexo 6)

1.3 Otros
informacioén

sistemas

de

1.3.1 Entrada de datos

Veritem 5, 5.1 de la guia
de entrevista grupal (anexo
6)

1.3.2 Salida de informacion

Ver item 16 de la guia de
entrevista grupal (anexo 6)

2. Proceso

2.1 Recoleccion de datos

2.1.1 Personas

Ver item 3, 7, 8 de la guia
de entrevista grupal (anexo
6)
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2.1.2 Instrumentos

Veritem 4, 4.1 de la guia
de entrevista grupal (anexo
6)

2.2 Analisis e interpretacién
de los datos

2.2.1 Personas

Ver item 9, 9.1 de la guia
de entrevista grupal (anexo
6)

2.2.2 Instrumentos

Ver item 10,11,
11.1,12,13,14 de la guia de
entrevista grupal (anexo 6)

2.3 Comunicacion de la
informacioén

2.3.1 Personas

Ver item 9,15 de la guia de
entrevista grupal (anexo 6)

2.3.2 Instrumentos

Veritem 17, 17.1 de la
guia de entrevista grupal
(anexo 6)

2.3.3 Respuesta a la informacién

Ver item 18,19,20 de la
guia de entrevista grupal
(anexo 6)

3. Almacenamiento de los
datos

3.1 Recursos fisicos

Ver item 21,23,25 de la
guia de entrevista grupal
(anexo 6)

3.2 Recursos virtuales

Ver item 21,23,25 de la
guia de entrevista grupal
(anexo 6)

3.3 Tiempo de almacenamiento

Ver item 22, 24 de la guia
de entrevista grupal (anexo
6)

4. Flujo

4.1 Movimiento y direccion de los datos

Ver item 2 de la guia de
entrevista grupal (anexo 6)
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Tabla de operacionalizacion del objetivo 3

Objetivo 3 Detallar las técnicas y procedimientos que se utilizan para el analisis e interpretacién de los
datos recolectados Andlisis e interpretacion de datos recolectados

Técnica de recoleccion de Revision documental (ver instrumento de recoleccion de datos en el anexo 5)

datos

Categoria Revision documental

Definicion Es la parte de un estudio relacionada con la recoleccion de datos y resultados obtenidos,

donde se trata de dar explicaciones e interpretar los mismos, permitiendo la elaboracion de
conclusiones y recomendaciones, asi como el planteamiento de propuestas para la toma de
decisiones. (Pineda et al., 1994)

Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 item del instrumento
1. Formas de presentaciéon | 1.1 Informe de 1.1.1 Frecuencia con que se elabora Ver item 1 de la guia
de la informacion, labores de toda la de analisis de la
analisis e interpretacion | poblacion atendida documentacion (anexo
5)
1.1.2 Metodologia Ver item 2 de la guia

de analisis de la
documentacion (anexo
5)

1.1.3 Datos estadisticos del documento Ver item 3 de la guia
de andlisis de la
documentacion (anexo

5)

1.1.4 Interpretacion, analisis y toma de Ver item 4 de la guia

decisiones de analisis de la
documentacion (anexo
5)

1.1.5 Socializacion Ver item 5 de la guia

de anlisis de la
documentacion (anexo

5)
1.2 Informe de 1.2.1 Frecuencia con que se elabora Ver item 1 de la guia
labores de la de andlisis de la
atencion brindada documentacion (anexo

a becados4y5 5)
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1.2.2 Metodologia Ver item 2 de la guia
de analisis de la
documentacion (anexo
5)

1.2.3 Datos del documento Ver item 3 de la guia
de andlisis de la
documentacion (anexo
5)

1.2.4 Interpretacion, discusion y andlisis Ver item 4 de la guia
de analisis de la
documentacion (anexo
5)

1.2.5 Socializacion Ver item 5 de la guia
de andlisis de la
documentacion (anexo
5)

1.3 Proyeccion de | 1.3.1 Frecuencia con que se elabora Ver item 6 de la guia
presupuesto de analisis de la
documentacion (anexo
5)

1.3.2 Partes del documento Ver item 7 de la guia
de andlisis de la
documentacion (anexo
5)

1.3.3 Socializacion Ver item 8 de la guia
de analisis de la
documentacion (anexo
5)
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Tabla de operacionalizacion del objetivo 4

Objetivo 4

Determinar los elementos organizativos de recursos humanos, tecnoldgicos y tipo de datos para el
disefio de un sistema de informacién para la vigilancia epidemiol6gica de la salud bucodental.

Técnica de recoleccion de
datos

Entrevista semiestructurada (ver instrumento de recoleccion de datos en el anexo 7)

Categoria Disefio de un sistema de informacion para la vigilancia epidemioldgica.

Definiciéon Es una combinacién de personas, métodos y servicios cuya mision es recoger, procesar, analizar
y transmitir datos e informacién sobre la situacién de salud, los factores (social, econémico,
ambiental, etc...) que la determinan, los recursos disponibles y la utilizacién que se hace de estos
recursos, datos todos ellos necesarios para la planificacion sanitaria y para la toma de decisiones
intersectoriales (Weber 1984, citado en Regidor 1991, p. 11).

Nivel 1 Nivel 2 item del instrumento
1. Evento a vigilar por el | 1.1 Eventos en salud bucodental Ver item 1 de la guia de
sistema entrevista semiestructurada
(anexo 7)
2. Alcance del sistema 2.1 Alcance Ver item 2 de la guia de
entrevista semiestructurada
(anexo 7)
2.2 Recursos Ver item 3, 4, 5 de la guia de
entrevista semiestructurada
(anexo 7)
3. Entrada de datos 3.1 Fuentes de los datos Ver item 6, 8, 9, 10 de la guia
de entrevista semiestructurada
(anexo 7)
3.2 Instrumentos de recoleccion de datos Ver item 7, 7.1 de la guia de
entrevista semiestructurada
(anexo 7)
3.3 Técnicas de recoleccion de datos Ver item 7, 7.1 de la guia de
entrevista semiestructurada
(anexo 7)
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3.4 Almacenamiento

Ver item 11, 12 de la guia de
entrevista semiestructurada
(anexo 7)

4. Procesamiento
informacion

de

la

4.1 Técnicas

Ver item 13 de la guia de
entrevista semiestructurada
(anexo 7)

4.2 Materiales y recursos

Ver item 14, 14.1, 15,17, 17.1,
24 de la guia de entrevista
semiestructurada (anexo 7)

4.3 Frecuencia del analisis

Ver item 16 de la guia de
entrevista semiestructurada
(anexo 7)

5. Salida de datos

5.1 Medios de comunicacion de la informacién

Ver item 18, 18.1 de la guia de
entrevista semiestructurada
(anexo 7)

5.2 Frecuencia de comunicacioén de la informacion

Ver item 19 de la guia de
entrevista semiestructurada
(anexo 7)

5.3 Respuesta a la informacion

Ver item 20, 21, 22, 23, 24 de
la guia de entrevista
semiestructurada (anexo 7)

6. Retroalimentacion

6.1 Métodos

Ver item 25 de la guia de
entrevista semiestructurada
(anexo 7)

6.2 Frecuencia

Ver item 26 de la guia de
entrevista semiestructurada
(anexo 7)

7. Subsistemas

7.3 Subsistema técnico - | 7.3.1 Personas

material

Ver item 27 de la guia de
entrevista semiestructurada
(anexo 7)




206

7.3.2 Procedimiento

Ver item 28 de la guia de
entrevista semiestructurada
(anexo 7)

7.3.3 Tiempo

Ver item 29 de la guia de
entrevista semiestructurada
(anexo 7)
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Anexo 4. Guia de observacion cualitativa del proceso de recoleccion de datos en la

clinica odontolégica del Recinto de Grecia

ESP

Escuela de
Salud Publica

Guia de observacion

Hora de inicio

Hora de finalizacion

Investigadora a
cargo:

Personas
participantes:

# de cubiculo de

atencion del

paciente:

1. Orden del Colocar numero en la linea de acuerdo al orden efectuado durante el proceso
proceso de Recibimiento | Recoleccién | Recoleccion Recoleccién de Pago
recoleccién de de datos de datos procedimientos

datos personales clinicos realizados

2. Métodos de
recoleccion durante
la atencion del
paciente

Describir la forma cémo

se recolecta la informacién 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 recoleccién
durante la atencién del paciente y si se completan de manera simultanea
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3. Almacenamiento
de los datos

Describir qué clase de informacion se recolecta y almacena en cada uno

Fisico Digital
Expediente Programa computacional con Documentos
funcion especifica digitales

4. Participantes del
proceso de
recoleccién

Describir el rol y perfil de cada uno en el proceso de recoleccion de datos

Estudiantes

Docentes

Asistente

Secretaria

Observaciones
generales

Fuente: Elaboracién propia
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Anexo 5. Guia para el andlisis de documentacion y registros de la clinica

odontolégica del Recinto de Grecia

ESP

Escuela de
Salud Publica

Guia de analisis de documentacion

Fecha de realizacion:

Investigadora a cargo:

Tipo de documento:

Marcar con una X el tipo de documento a analizar

Informe de labores
de toda la
poblacién atendida

()

Informe de
labores de la
atencion brindada
a estudiantes
becados 4y 5

()

Proyeccion de
presupuesto

()

Afio de elaboracion del
documento a analizar:

INFORMES DE LABORES

1. Frecuencia de
realizacion de la
documentacion

¢, Cada cuanto se realiza el informe de labores?

2. Metodologia

¢, Cudl es el paso a paso para la elaboracion del informe?

3. Datos estadisticos del
documento

¢,Cuales son los datos estadisticos que se incluyen en el

informe?
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¢De qué forma se presentan se presentan los datos
estadisticos?

4. Interpretacion, analisis
y toma de decisiones

¢ Qué tipo de informacion se genera en el informe?

¢, COmo es la interpretacion y andlisis de los datos en el
informe?

¢De qué forma se evidencian la toma de decisiones en el
informe?

5. Socializacion

A quién se presenta el informe de labores?

PROYECCION DE PRESUPUESTO

6. Frecuencia de
realizacion de la
documentacion

¢ Cada cuanto se realiza la proyeccién de presupuesto?
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7. Partes del documento

¢, Cudles son las partes de la proyeccion de presupuesto y
que describe cada una de ellas?

8. Socializacion

A quién se presenta la proyeccion de presupuesto?

Observaciones
generales

Fuente: Elaboracién propia.
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Anexo 6. Guia de entrevista semiestructurada para identificar el recorrido que sigue

lainformacién en la actualidad

UNIVERSIDAD DE ES P
Jﬂi-‘ COSTA R]CA Escuela de
v Salud Publica

Trabajo Final de Graduacién para optar por la Maestria Profesional de Salud Publica con
Enfasis en Gerencia de la Salud

Propuesta de disefio de un sistema de informacion para la vigilancia epidemiolédgica de la
salud bucodental de los usuarios de la clinica odontolégica del Recinto de Grecia de la
Universidad de Costa Rica, 2021

Guia de entrevista semiestructurada para identificar el recorrido que sigue
la informacion en la actualidad

1. Presentacion:

Buenos dias/Buenas tardes, mi nombre es Marlen Espeleta y esta es mi compariera
Gloriana Chavarria. Somos estudiantes de la Maestria Profesional de Salud Publica con
Enfasis en Gerencia de la Salud y actualmente nos encontramos realizando nuestro trabajo
final de graduacion en el que nos propusimos disefiar un sistema de informacién de salud
para la vigilancia epidemioldgica de la salud bucodental de los usuarios de la clinica
odontolégica del Recinto de Grecia de la Universidad de Costa Rica durante el afio 2021.

2. Descripcion de la entrevista:

Con la preguntas de esta entrevista buscamos obtener informacién acerca de las
actividades que se llevan a cabo en la clinica odontoldgica en cuanto a la recoleccion de
los datos , su respectivo procesamiento asi como almacenamiento, todo lo anterior desde
una Optica de sus laborales y experiencia.

Como se menciond en el consentimiento informado la entrevista es anénima y las
respuestas permaneceran confidenciales, es decir no vamos a dar a conocer sus datos
personales, y los resultados solo seran utilizados en la actual investigacion con fines
académicos. En caso de no sentirse coémodo o cémoda con las preguntas, tiene el derecho
a no responder o solicita no continuar con la entrevista.
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Fecha: Entrevistadoras: Caédigo del

entrevistado:

ftem Preguntas

1. ¢ Cuales son las personas que reciben servicios de la clinica?

2. ¢ Podria relatarnos el paso a paso que se sigue en una consulta de una
persona aqui en la clinica?

3. ¢, Cudl es el rol y perfil de las personas encargadas de la recoleccion de la
informacion en la clinica?

4, ¢ Podria describir los instrumentos y el proceso que sigue para la
recoleccién de la informacion?

4.1. ¢ Por qué se hace de esta forma?

5. ¢ Para sus labores diarias deben revisar algin programa/sistema de
informacién externo a la clinica por ejemplo alguna base de datos?

5.1. Sino, ¢ hay algun programa u otro sistema de informaciéon que le gustaria
poder consultar?

6. ¢ Existe algun otro departamento de la universidad que facilite datos a la
clinica en la actualidad?

7. Después de describir este proceso, ¢, Qué pasaria si deciden cambiar
alguno de los pasos?

8. Desde su experiencia, ¢, como calificaria todo este proceso?

9. ¢, Cual es el rol y perfil de las personas encargadas de analizar y compartir
la informacion que se genera en la clinica?

9.1. ¢, Quién establecio que esto fuera asi?

10. ¢ Conoce usted los instrumentos que se estan utilizando para analizar la
informacion en la actualidad?

11. ¢ Cuales informes se generan a partir de las labores diarias?

11.1. ¢Por qué se generan estos informes especificamente?

12. En su opinidn ¢ hay alguna informacion que se esta omitiendo?

13. ¢ Cémo podrian mejorar estos informes?

14. Desde su experiencia ¢ estos informes y la informacion que contienen
permiten la toma de decisiones a las personas correspondientes? Explique

15. Una vez se generan los informes, ¢,con cuales personas y/o

departamentos se comparte la informacion que se genera en la clinica?
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16. ¢, Conoce usted si los datos que se obtienen en la clinica son utilizados en
algun otro sistema de informacion?

17. ¢ Podria describir cuales instrumentos y medios que se utilizan para
compartir la informaciéon?

17.1. ¢, Quién establecio que esto fuera asi?

18. Desde su experiencia, ¢.considera que la informacion alcanza las personas
y departamentos correctos?

19. ¢ Cual es la importancia de compartir la informacién con estas personas y
departamentos?
20. ¢, Como describiria la relacién que hay con estas personas y estos

departamentos que reciben la informacion de la clinica?

21. ¢ Cémo almacenan la informacién?

22. ¢, Cual es el periodo de tiempo que almacenan la informacién que
recolectan?

23. ¢, Podria describir los recursos fisicos y virtuales con los que cuentan en la
clinica para almacenar/guardar la informacion?

24. ¢ Considera que la informacion se encuentra resguardada y segura?

25. Desde su experiencia, ¢ cudles recursos hacen falta para mejorar el
guehacer diario en la clinica?

Fuente: Elaboracién propia

3. Cierre:

Le agradecemos mucho su participacion en nuestro estudio y haber destinado este tiempo
para compartir esta informacion con nosotras.
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Anexo 7. Guia de entrevista semiestructurada para construir una propuestade disefio
de un sistema de informacion para la vigilancia epidemiolégica de la salud
bucodental

2% UNIVERSIDAD DE ESP
/i COSTA R]CA Escuela de
g Salud Publica

Trabajo Final de Graduacidon para optar por la Maestria Profesional de Salud Pdblica con
Enfasis en Gerencia de la Salud

Propuesta de disefio de un sistema de informacion para la vigilancia epidemiolégica de la
salud bucodental de los usuarios de la clinica odontolégica del Recinto de Grecia de la
Universidad de Costa Rica, 2021

Guia de entrevista semiestructurada para construir una propuesta de
disefio de un sistema de informacién para la vigilancia epidemiolégica de
la salud bucodental.

1. Presentacion:

Buenos dias/Buenas tardes, mi nombre es Marlen Espeleta y esta es mi compafiera
Gloriana Chavarria. Somos estudiantes de la Maestria Profesional de Salud Publica con
Enfasis en Gerencia de la Salud y actualmente nos encontramos realizando nuestro trabajo
final de graduacién en el que nos propusimos disefiar un sistema de informacion de salud
para la vigilancia epidemiolégica de la salud bucodental de los usuarios de la clinica
odontoldgica del Recinto de Grecia de la Universidad de Costa Rica durante el afio 2021.

2. Descripcidn de la entrevista:

Con la preguntas de esta entrevista buscamos obtener informacién acerca de los
principales elementos que se deben considerar al disefiar un sistema de informacién para
la vigilancia epidemiolégica, todo desde una éptica de sus conocimientos, experiencia y
practicas diarias.

Como se mencion6 en el consentimiento informado la entrevista es anénima y las
respuestas permaneceran confidenciales, es decir no vamos a dar a conocer sus datos
personales, y los resultados solo seran utilizados en la actual investigacion con fines
académicos. En caso de no sentirse cobmodo o comoda con las preguntas, tiene el derecho
a no responder o solicita no continuar con la entrevista.
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Fecha: Entrevistadoras: Cdédigo del entrevistado:

Evento a vigilar por el sistema

1. ¢,Cuales son los eventos en salud bucodental que son tratados en la clinica?
Alcance del sistema
2. Si contara con un nuevo o mejorado sistema de informacion en la clinica

¢ podria describir los alcances que este deberia tener?

3. ¢,Nos podria describir los recursos con los que se debe contar para lograr
este alcance con el sistema?

4, En caso de necesitar algun recurso extra para un sistema de informacion,
¢cual es el proceso que debe seguir para solicitarlo?

5. Desde su experiencia nos podria relatar ¢,cudl es la apertura que existe a
mejoras e implementacioén de nuevos proyectos en la clinica?

Entrada de datos

6. ¢,Cuales considera que pueden/deben ser las fuentes principales de datos del
sistema de informacién?
7. ¢, Cudles considera que son los instrumentos y técnicas mas adecuados para

la recoleccion de informacién en este escenario de la clinica Odontologica?

7.1. | ¢Por qué considera que estos son los mas adecuados?

8. ¢Para sus labores diarios debe/puede revisar algin programal/sistema de
informacion externo a la clinica?

9. ¢Hay algun programa u otro sistema de informacion que le gustaria poder
consultar?

10. ¢, Hay algun otro Departamento que le gustaria poder consultar informacién?

11. ¢Podria explicar cuales serian los mejores métodos para almacenar la
informacion que se recolecta?

12. ¢Qué medidas se podrian implementar para mejorar la seguridad de la
informacion?

Procesamiento de la informacion

13. Desde su experiencia, ¢.cual es la mejor forma de analizar e interpretar los
datos recolectados y almacenados en la clinica?

14. ¢ Como es el proceso de elaboracion de los reportes en la clinica?

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. ¢,Cuales cambios propondria a los reportes que se generan actualmente?

17.1. | ¢Por qué estos cambios?

Salida de datos

18. Podria relatar el proceso de socializacion de la informacion que se genera en
la clinica

18.1. | ¢ Quién establece que se realice de esta manera?

19. ¢, Con qué frecuencia considera que deba ser comunicada la informacion que
se obtenga?

20. ¢, Como describiria la participacion de las personas/departamentos una vez
gue reciben los informes?

21. ¢, Cudl es la importancia de compartir la informacién con estas personas y
departamentos?

22. ¢, Como describiria la relacién que hay con estas personas y estos
departamentos que reciben la informacion de la clinica?

23. Desde su experiencia, ¢considera que la informacion alcanza las personas y
departamentos correctos?

24, En su opinion ¢ hay alguna informacion que se esta omitiendo?

Retroalimentacién

25. ¢,Cuales considera que son los mejores métodos para retroalimentar al
sistema de informacion?

26. ¢, Con qué frecuencia considera que se deba realizar el proceso de
retroalimentacion?

Subsistemas

27. ¢, Cudl es el rol y perfil de las personas encargadas del control y pedido de
materiales e insumos?

28. ¢, Como proceso de solicitud de materiales?

29. ¢, Cuando se realiza la solicitud de materiales?

Fuente: Elaboracién propia
3. Cierre:

Le agradecemos mucho su participacién en nuestro estudio y haber destinado este tiempo
para compartir esta informacion con nosotras.
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Anexo 8. Control de pacientes

& RG-CD
@ COSTARICA occieNte ) Ciinica Dental
. SO Recinto de Grecia
Control de pacientes
Datos del paciente Expediente L
Fecha de ingreso:[ | ] j Cédula/ Residencia:L I
| I ][ Jestadocivit [ ]
Primer apellido Segundo apellido Nombre Sexo Edad 1. Casado
2 Sqltero‘ ”
C [m ] i
Direccién Tel. Habit. e
e R 1 |
Distrito Cantén Provincia
L I . 1
Ocupacién Lugar de trabajo Teléfono Extensién

Horario LIK|IM]J Vi Preguntar por:
Manana
Tarde

Nombre de su médico:
En caso de emergencia avisar a:

Relacién: Teléfono:
Direccién:

Datos del encargado (si el paciente es menor de edad)

Cédula [ j
[ : | ] 1 estadocivit ]

Primer apellido Segundo apellido Nombre Sexo Edad 1. Casado
2. Soltero
l l l I 3. Divorciado
4. Viudo
§ 5. Unién Libre
Direccién Tel. Habit.
Distrito Cantén Provincia

L I 1L ]

Ocupacién Lugar de trabajo Teléfono Extension
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Anexo 9. Consentimiento informado de atencion odontoldgica del expediente de

menores de edad

. @CWAR]& occibre \@) ﬁ%
S O Recinto de Grecia

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE ATENCION ODONTOLOGICA

Por la presente, yo e e >
identificaciéon # , padre de familia o encargado del nifio (a)

, matriculado en la
Escuela autorizo a los estudiantes y docentes de la Facultad de

Odontologia y del Recinto de Grecia de la Universidad de Costa Rica para que se realice la atencion
odontoldgica de mi hijo (a) en la Clinica Dental del Recinto de Grecia. Ademés estoy de acuerdo con las
siguientes afirmaciones:

1. Reconozco que se me brindard informacién respecto al estado actual de los dientes del menor a quien
represento y recomendaciones seglin sean las necesidades de tratamiento odontolégico que se encuentren al
momento del examen clinico.

2. En caso de no lograr la colaboracién requerida por parte del nifio(a) el docente tendr4 la potestad de suspender
la revision y hacer la referencia respectiva a un odontopediatra.

3. Bajo ninguna circunstancia se acepta la discriminacién étnica, religiosa y/o sexual.

4. La atencién odontoldgica del nifio(a) en el curso de Externado Clinico (O 6004) de la rotacién comunitaria del
Recinto de Grecia se realiza dentro de un ambiente de respeto y seguridad.

Datos importantes del niiio (a):

Numero de Identificacion:

Fecha de Nacimiento:

Edad: afios __ meses
Afio de la tltima atencion dental:

¢ Esta el nifio bajo tratamiento médico actualmente? Si No
(Porqué?

¢El nifio es alérgico a algiin alimento o medicamento? Si No

A cudles?

¢El nifio ha tenido algin tipo de reaccién cuando le han administrado anestesia dental? Si No
(Cuales?

(Actualmente el nifio toma algin medicamento? Si No

(Cuél o cudles?

Enfermedades actuales del nifio(a) (descripcion detallada):




COSTARICA Clinica Dental
Recinto de Grecia

Antecedentes de salud del nifio (a):

(Al nifio le han realizado algin tipo de cirugia? Si No
(De qué tipo?

Luego de haber leido los puntos anteriores y de brindar toda la informacion solicitada, procedo a aceptar este
consentimiento.

Fecha Firma del padre, madre o encargado
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Anexo 10. Consentimiento informado de procedimientos odontolégicos del

expediente de adulto

& SO-RG-CD
UNIVERSIDAD SEDE DE
COSTARICDAE OCCIDENE \ ) Clinica Dental
SO Recinto de Grecia
CONSE MADO DE DONTOLOGI

1. Por la presente YO
identificacion # 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 Odontologia para recibir el tratamiento odontolégico que necesito.

Cuando el paciente sea legalmente incapaz o tenga algin impedimento fisico que le imposibilite firmar el presente
documento indique

( ) Menor de 18 afios

( ) Estado mental
( ) Otros Explique:
Relacién 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 propésitos del tratamiento o intervencién quirdrgica, asi como las alternativas
al tratamiento propuesto.

3. He sido informado (a) de las posibles complicaciones, reacciones adversas inmediatas o tardias
producidas por el efecto del tratamiento odontoldgico o procedimiento quirtrgico.

4. También me han sido explicadas los posibles resultados en caso de que decida no efectuarme el
tratamiento.

5. lgualmente soy consciente y conocedor (a) que todo tratamiento o procedimiento odontolégico
puede presentar efectos adversos de cardcter imprevisible, y que la administracién de anestésicos
locales implica riesgos a la salud y a la vida.

6. Reconozco que la obligacién del profesional tratante es de medio, y no de resultado, lo que quiere
decir que el o los (las) tratantes pondran todo el empefio, diligencia, pericia, conocimientos, aplicacion
de la técnica, prudencia y cuidado para su correcta ejecucién, con el fin de beneficiarme como
paciente.

7. Entiendo que en el curso de la intervencién quirdrgica, procedimiento especial o tratamiento
odontolégico pueden presentarse complicaciones imprevistas que requieran procedimientos
especiales. Por lo tanto, autorizo la realizacién de estos procedimientos si son necesarios para mi
beneficio.

8. En el caso de la remocién quirdrgica de tejidos como parte del tratamiento los mismos podrén ser
descartados de acuerdo con el protocolo de control de infecciones de la Facultad de Odontologia pero
no podran ser entregados al paciente por considerarse desechos anatomopatoldgicos y en casos
especiales podran ser utilizados con fines de docencia.
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¥, SO-RG-CD
@msr” OSTARICA “Cs'%%ts (\)) ey

Recinto de Grecia

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 complicacién o duda me pondré en contacto de
inmediato con los tratantes.

10. Estoy consciente de que ésta es una Clinica de Docencia y por lo tanto los procedimientos
conllevan requisitos administrativos y requieren de la supervision de docentes, en algunos casos que
puedan ser considerados de alto valor académico se le podria solicitar su colaboracién para facilitar el
proceso de ensefianza aprendizaje del estudiantado, siempre se le solicitard su consentimiento previo
a cualquier demostracién o participacion con fines académicos.

11. Certifico que he leido o me ha sido leido 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 albedrio 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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Anexo 11. Consentimiento informado para tratamientos odontolégicos en el marco

de la pandemia de COVID-19

'gfﬁ‘i&‘: UNIVERSIDAD DE S O" RG"CD

COSTARICA

Clinica Dental

Consentimiento informado para tratamientos odontolégicos 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 decisién, libre y voluntaria, de aceptar o rechazar el

tratamiento.

Yo , con cédula S =l

mayor de edad, en mi propio nombre y representacién, o como padre/ madre o tutor legal de

, en pleno uso de mis facultades, libre y

voluntariamente, consiento que se realice el tratamiento odontolégico que requiero durante la pandemia
de COVID-19. Declaro que se me ha explicado de manera clara los aspectos necesarios para recibir la

atencién y ademas afirmo los siguientes puntos:

* Entiendo que el virus SARS-CoV-2 tiene un largo periodo de incubacién durante el cual los

portadores del virus pueden no mostrar sintomas y adn ser altamente contagiosos.

* Entiendo que es complicado determinar quién es portador del virus SARS-CoV-2 dado los

limites en las pruebas diagnésticas actuales del virus.

* Entiendo que aunque se recomienda una distancia de 1.8 metros entre las personas como
distanciamiento fisico, para una adecuada atencion odontolégica es necesaria la cercania del

odontélogo/a al paciente y el personal auxiliar para realizar los tratamientos dentales.
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Clinica Dental

+ Entiendo que debido al alto riesgo de transmision del virus SARS-CoV-2, la presencia de otras
personas en el consultorio y las caracteristicas de los procedimientos odontol6gicos (como por
ejemplo la generacion de aerosoles), no es posible asegurar un riesgo nulo de transmision del
virus, incluso cumpliendo todos los protocolos de proteccion, seguridad e higiene disponibles e

instaurados.

« Entiendo que en concordancia con las indicaciones de la Organizacién Mundial de la Salud, El
Ministerio de Salud, el Colegio de Cirujanos Dentistas de Costa Rica y demas autoridades
sanitarias a nivel mundial, no se recomienda la atencién odontolégica de pacientes que
presenten o hayan presentado en los ttimos 14 dias fiebre, dificultad respiratoria, tos seca,
secrecion nasal, dolor de garganta u otros sintomas posiblemente relacionados al virus SARS-
CoV-2. Tampoco si han estado en contacto con personas confirmadas de portar el virus SARS-
CoV-2 o si han viajado a otros paises en los Ultimos 14 dias.

« Confirmo que no estoy presentando, ni he presentado durante los dltimos 14 dias ninglin

sintoma mencionado anteriormente.

» Confirmo que no he estado en contacto con personas portadoras del virus, ni he viajado a otros

paises en los iltimos 14 dias.

« Me comprometo a respetar y cumplir las medidas de higiene recomendadas antes, durante y
después de la atencion odontolégica, para salvaguardar mi salud, la del personal de la clinica, mi

familia y 1a de las demas personas.

Entendiendo lo anterior, y al ser aclaradas todas mis dudas sobre e! tratamiento a realizar, alternativas
posibles y los riesgos mediante explicaciones claras y sencillas, estoy completamente informado/a y

doy mi consentimiento a la realizacién del tratamiento correspondiente.

— e —————— i — - ————————

Firma del paciente o encargado Cédula
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Anexo

12. Odontograma del expediente de menores

de edad
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Clinica Dental
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Anexo 13. Control de placa del expediente de menores de edad

CONTROL DE PLACA BACTERIANA

Paciente:

= N° expediente:

INICIO DEL SUBCICLO

00000000
@0000

00000000
00000

00000
00000000

00000
00000000

1

A MITAD DEL SUBCICLO

00000000
@0000

00000000
00000

00000
00000000

SIS
000000600

-
Iy
a

166 5!
166 5! 651
16655 11651
5 51

66
1665 neé

1
f—

2

3
5 1

%

5 1

1

2

1

A FINAL DEL SUBCICLO

00000000
@0000

00000000
00000

00000
$6566666

00000
BEOOBE6E
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Anexo 14. Historia clinica del expediente de adulto

SO-RG-CD
@cw”""“i"’m"m occibeNTE %‘)) o

SO Recinto de Grecia

QUEJA PRINCIPAL:

HISTORIA CLINICA

1.-¢ Presenta usted algin dolor 0 molestia en este mc R AR ol it S T
2.-;Se siente nervioso por la idea de tener que recibir un tratamiento dental? ... .................
3.-¢Ha tenido alguna vez alguna experiencia desagradable en el consultorio dental? . ... ... ... ...
4.-3Ha sido paciente de aigun hospital en los GIMos dos af0S? .. .................co0euun....
5.-; Ha estado bajo atencién médica en Jos GIIMOS AOS 8A0ST .. .. - . ...
8.-¢ Ha ingerido algin medicamento o droga en los Uitimos dos afios? . ... .................... .
7.-;Es usted alérgico (por ejemplo ardor, picazon, sudoracién de manos, pies u L I R

se enferma por el uso de penicilina, aspirina, codeina o cualquier droga o medicamento? . ... . ..
8.-¢Ha tenido alguna vez un sangrado excesivo que haya requendo atencion médica?. ... .........

9.-De la siguiente lista MARQUE CON X
St NO

Fatacardiaca. .............. ) S I =

Enfermedad o alaque al corazon. .

Angnadepecho ... ........ ..

Sopio enelcorazér. .. ..........

Fiabe reumatica N S i

it "

Fiebremscarfata . . ... ... ......

Marcapaso
Operacion del corazén. . ... .. o 8
Transplante i
Derrame cerebral . ..............
Problemasenelrifion . ... .....

Ulceras

10 -Cuando sube escaleras o camina, ;Ha tenido usted que detenerse debido a un dolor en el pecho, s
por falta de aire, 0 porque estaba Muy CaNSAA0?. . . .. ... ... . .uuriiiit e o

ghre o Xy TR e e 6 T T v s SO D i o v P
12.-;Toma mas de dos pastiflas Para ormIr?. . .. .......couuieinrnnrnt s enssnnancosonnseanns
13.-;Perdid 0 gand mas de 10 libras durante el afio pasado? . .. ... .............. ..o i.. i
14.-;Alguna vez se ha despertado por falta de respiracion? ... ......................ooeeeei. .. o .
15-ZER ISacianda VB TIetR SREBEHIEY . « v s uissiinie as miseis s SRS A e e e Z
16.-;,Alguna vez le ha dicho a su médico que usted tiene cancer o UNWUMOr? . . ... ............... B
17.-¢ Tiene usted alguna enfermedad, condicion o problema que no esté mencionado en la lista anterior? fed
18.-Si usted es mujer, por favor conteste lo siguiente
ZEGIA USIOA BIMBIBZAGAT, s s . < - st meoisis soarsrsin o s 515w b sl ats e e s K £3
&Esta usted con tratamiento antiCONCEPUVO? . . . ... ...vvu e ener e e ineneaeennn
¢Cree usted que pueda quedar embarazada? . .. ....................o.eiiirieiiis, -

Hago constar que lodas las respuestas anteriores son verdaderas y correctas. Si yo experimento algin cambio en mi salud o en
ia toma de medicinas, le informare al dentista en la préxima cita.

FECHA ) ‘ FIRMA DEL FAQENTE PADRE—‘-.O.————ENCARGADOM "

FECHA " FIRMA DEL ESTUDIANTE / PROFESIONAL
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Anexo 15. Examen clinico del expediente de adulto

seoepe 88 SO-RG-CD

B s o3t 0 S
Examen Clinico B S

Caries: si[_ ] No[ ] Problema de A.T.M. Si[__] No[ ]

Problemas Periodontal: Si[_] No[ ] Otro tipo de Patologia: Si[_] No[ ]

Especificar:

18 [ 17 | 16 |15]|14 |13 (12| 1N 21122 |23 |24|25 | 26 27 | 28

Vitalidad

Vitalidad ‘

Uso de prétesis [ ] Parcial superior [ ] Total superior

[ 1 Parcialinferior [ ] Total inferior
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Anexo 16. Diagrama de control de placa o Leary modificado del expediente de adulto

UNIVERSIDAD seepe @9, SO-RG-CD
COSTARI& & occioeNTE ) Clinica Dental
Diagrama de control de placa SO/ ReclisodeGracia
o Leary modificado
/ Fecha: \
Paciente: Edad: Ne de expediente:
Estudiante: Carné:
18 17 16 15 14 13|12 1M 21 22 23 24 25 26 27 28
48 47 46 45 44 43 42 4 31 32 33 34 35 36 37 38
Total de rficieconplaca: _______ +
S P X100 % Fecha:

\ Dientes presentes X6 j
/ 18 17 16 15 14 13|12 M 21 22 23 24 25 26 27 28 \
48 47 46 45 44 43 42 M4 31 32 33 34 35 36 37 38

Total d rfici lacas — &
SRR X 100 %  Fecha:

\ Dientes presentes X6 /
( 18 17 16 15 14 13 (12 11 21 22 23 24 25 26 27 28 \
48 47 46 45 44 43 42 41 3% 32 33 34 35 36 3I .38

Total de superficieconplaca: ________ +
X100 % Fecha:

\ Dientes presentes X6 /
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Anexo 17. Tratamiento efectuado

SEDE DE ?{5 RG-CD

OCEIDENTE ) Clinica Dental

SO/ Recinto de Greci
Tratamiento efectuado e
Nombre del paciente: Expediente:
Fecha Nombre del Tratamiento Firma del
estudiante profesor

Cédigo

tratamiento| Pieza Descripcién y cédigo
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Anexo 18. Portada del expediente fisico de menores y adultos de la clinicade Tacares,

Recinto de Grecia

seepe @9, SO-RG-CD

OCCIDENTE \ Clinica Dental
SO Recinto de Grecia

EXPEDIENTE CLINICO

Ne EXPEDIENTE

Nombre del Paciente

PRECAUCIONES
(Escribir en Rojo)
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Anexo 19. Ejemplo de reporte detallado de cita impreso desde el sistema de
odontologia web

Universidad de Costa Rica Sistema de Odontologia Web
Oficina de Becas y Atencion Socioeconémica Fecha: 03/11/2021
Beneficios Estudiantiles Hora: 16:17

Reporte Detallado de Cita

Recinto: 22 Grecia Id Cita: 11095
Carné Nombre Afo: 2021 Periodo Segundo Ciclo
Beca: 5 Fecha: 03/11/2021 2.30 PM Presupuest 150,000 Saldo 96,000
Cadigo Tratamiento Cantidad Costo Sub Total
2 Profilaxis 2 12,000.00 24,000.00
5 Control de Biopelicula (Tincién) 2 3,000.00 6,000.00
6 Examen Clinico y Factores de Riesto 1 12,000.00 12,000.00
14 Radiovisografia 2 6,000.00 12,000.00
Total: 54,000.00
Firma Odontologo Odontologo(a) ' Finna Estudiante

Supervisor
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Anexo 20. Actores y su respectiva descripcion y tareas dentro del sistema de

informacion actual

Paciente

Secretaria

-Estudiante de las
escuelas de la
comunidad con

edades entre 6 y
12 afios (kinder
hasta sexto
grado). Las
escuelas
corresponden a:

Escuela Catalufia,

Escuela Eduardo
Pinto, Escuela

Silvestre Rojas y

Escuela San Luis

de Grecia

-Estudiante de la
Universidad de
Costa Rica que

cuenta con
categoria de beca
405

Personal
administrativo de
la Universidad de

Costa Rica.

-Facilitar todos los datos que
se le solicitan durante la
consulta 'y firmar los
consentimientos informados
autorizando el tratamiento
odontoldgico.

-Agendar las citas que son
programadas por teléfono asi
como llevar el control de las
citas que son solicitadas por
la pagina web.

-Alistar el expediente para ser
utilizado durante la consulta y
archivarlo una vez terminada
la cita.

-Comprobar el nombre e
identificacion 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
“Odontologia Web™ para que



Estudiante
odontologia

Estudiante que se
encuentra
matriculado en el
curso de
Externado Clinico
0-6004 del sexto
afo de la carrera
Licenciatura en
Odontologia y
realiza su rotacion
de 6 meses en la
clinica.
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sea firmado por el estudiante
como parte del control de la
atencion recibida y el
presupuesto
correspondiente.

-Actualizar la hoja de calculo
con los datos que son
proporcionados en la boleta
de procedimientos al final de
la consulta.

-Entrevistar al paciente de
acuerdo a los instrumentos
gue conforman el expediente
clinico.

-Registrar todas las
respuestas proporcionadas
por el paciente en las hojas
correspondientes en el
expediente fisico.
-Asegurarse de que el

paciente, 0] persona
encargada, lean y firmen los
dos consentimientos
informados.

-Llevar a cabo los

procedimientos
odontolégicos respectivos.
-Documentar los
procedimientos realizados en
la hoja correspondiente del
expediente fisico.

-Llenar la  boleta de
procedimientos de forma
clara al final de la consulta
para ser entregada a la
secretaria.

-Participar de la reunién de
socializacion y
retroalimentacion para
conocer la informacion
arrojada por el sistema y
tener la oportunidad de

expresar sus ideas acerca
del trabajo realizado.
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Estudiante
asistencia
dental

Docente

Encargada
clinica

Otros
departamentos

Estudiante que se
encuentran
realizando la
practica
comunitaria del
curso de Técnico
Especializado en
Asistencia Dental
de la Facultad de
Odontologia y
realiza su rotacion
de 6 meses en la
clinica.
Docente de la
Facultad de
Odontologia o de
la Sede de
Occidente que
cuenta con
Licenciatura en
Odontologia.
Dos de los
docentes cuentan
con especialidad:
-Ortodoncia y
ortopedia
funcional
-Cirugia
maxilofacial

Docente con
Licenciatura en
Odontologia.

-Facultad de
Odontologia
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-Registrar en la hoja
correspondiente del
expediente clinico todas los
hallazgos que son dictados

por el estudiante de
odontologia durante la
exploracion fisica.

-Asistir al estudiante de
odontologia en todos los
procedimientos que sean
realizados.

-Supervisar todos los
procedimientos  realizados

por los estudiantes durante
su rotacion.

-En caso de ser necesario,
entrevistar al paciente de
acuerdo a los instrumentos
que conforman el expediente
clinico y registrar todas las
respuestas en el expediente.

-Supervisar todos los
procedimientos realizados
por los estudiantes durante
Su rotacion.

-Analizar la informacion
arrojada por el sistema de
informacion.

-Elaborar los informes
solicitados por las
autoridades universitarias al
final de cada semestre.
-Elaborar la proyeccién de
presupuesto anualmente.
-Solicitar los materiales e
insumos necesarios.
-Proporcionar comentarios a
la informacion facilitada en el
reporte semestral.
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-Oficina de Becas -Participar de la reunion en la
y Atencion gue se busca la
Socioeconémica  retroalimentacion de la
informacion arrojada por el
sistema de informacidn.
Fuente: Elaboracién propia con base en datos recolectados en las observaciones y

entrevistas
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Anexo 21. Propuesta de expediente clinico fisico para la recoleccion de datos en la

clinica odontolégica del Recinto de Grecia

EXPEDIENTE CLINICO

NUMERO DE EXPEDIENTE

NOMBRE DEL PACIENTE

PRECAUCIONES

(Escribir en rojo)




SECCION |
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DATOS GENERALES DEL PACIENTE

Fechade ingreso:

Nombre completo:

Cédula/Residencia:

Nuamero telefénico:

Correo electronico:

Sexo: Q Mujer O Hombre Edad (en afos cumplidos):
Provincia Canton Distrito
Lugar de origen:
Lugar dondereside
actualmente:
O casado Dot QO sdlo QO sélo O Estudiay
e = estudia trabaja trabaja
O Soltero
Es-ta_do D Divorciado Tipo de ocupacion:
civil:
Q viudo No. de personas No. de personas
— queintegran el trabajadoras del
Q Unidnlibre nucleo familiar: nucleo familiar:
Tipo de 0O Asalariado
ingresode
e O Trabajo ; :
independiente Ingreso mensual en colones
privons - aproximado de las personas
o O Trabajo trabajadoras del niicleo familiar:
trabajan informal
enel
hogar: 0 Pensidn
O primaria O primaria O personas
incompleta completa O Desempleo con
E?colari:ad de | QOsecundaria | O Secundaria discapacidad
S RS S incompleta completa -
personas — —— DfRelie::n?nes O personas
encargadas del D Universidad | [ Universidad an;l' i con adicciones
hogar: incompleta completa ¢En su niicleo conflictivas
familiarse )
s Personas
O Ninguna i i
E presentaalguna | O Violencia | o oc oo
de estas intrafamiliar R
O Nula situaciones?
iz ; accesibilidad O Personas
éComo considera sus oo
posnb.ll‘ldzt‘iiesdele!o?esoalal Q Poca e St A O Ninguno
atencion odonto! ;)glca ene accesibilida crénicas
pasado? O Muchas degenerativas
accesibilidad o terminales

¢En caso de emergencia, a quién se debe avisar?
Indicar relaciony nimero telefénico donde contactar

ala persona.
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SECCION 1l

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PROCEDIMIENTOS ODONTOLOGICOS

1. Porla presente YO identificacion
# 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
Odontologia para recibir el tratamiento odontolégico que necesito.

Cuando el paciente sea legalmente incapaz o tenga algun impedimento fisico que le imposibilite firmar el
presente documento indique:

( ) Menor de 18 afios
( )Estado metal

( )Otros, explique:

Relacion 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 propdsitos del tratamiento o intervencién quirdrgica, asi como las
alternativas al tratamiento propuesto.

3. Hesido informado (a) de las posibles complicaciones, reacciones adversas inmediatas o tardias
producidas por el efecto del tratamiento odontoldgico o procedimiento quirdrgico.

4. También me han sido explicadas los posibles resultados en caso de que decida no efectuarme
el tratamiento.

5. lgualmente soy consciente y conocedor (a) que todo tratamiento o procedimiento odontoldgico
puede presentar efectos adversos de cardcter imprevisible, y que la administracién de anestésicos
locales implica riesgos a la salud y a la vida.

6. Reconozco que la obligacidn del profesional tratante es de medio, y no de resultado, lo que
quiere decir que el o los (las) tratantes pondran todo el empefio, diligencia, pericia, conocimientos,
aplicacién de la técnica, prudencia y cuidado para su correcta ejecucion, con el fin de beneficiarme
como paciente.

7. Entiendo que en el curso de la intervencion quirdrgica, procedimiento especial o tratamiento
odontoldégico pueden presentarse complicaciones imprevistas que requieran procedimientos
especiales. Por lo tanto, autorizo la realizacidon de estos procedimientos si son necesarios para mi
beneficio.

8. En el caso de la remocién quirudrgica de tejidos como parte del tratamiento los mismos podran
ser descartados de acuerdo con el protocolo de control de infecciones de la Facultad de Odontologia
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pero no podran ser entregados al paciente por considerarse desechos anatomopatolégicos y en
casos especiales podran 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 complicacién o duda me pondré en contacto
de inmediato con los tratantes.

10. Estoy consciente de que ésta es una Clinica de Docencia y por lo tanto los procedimientos
conllevan requisitos administrativos y requieren de la supervision de docentes, en algunos casos
gue puedan ser considerados de alto valor académico se le podria solicitar su colaboracién para
facilitar el proceso de ensefianza aprendizaje del estudiantado, siempre se le solicitard su
consentimiento previo a cualquier demostracion o participacién con fines académicos.

11. Certifico que he leido o me ha sido leido 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 albedrio 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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SECCION 11l

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA TRATAMIENOS ODONTOLOGICOS 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 decision, libre y voluntaria, de
aceptar o rechazar el tratamiento.

Yo , con cédula , mayor de
edad, en mi propio nombre y representacién, o como padre/ madre o tutor legal de
, en pleno uso de mis facultades,
libre y voluntariamente, consiento que se realice el tratamiento odontoldgico que requiero durante
la pandemia de COVID-19. Declaro que se me ha explicado de manera clara los aspectos necesarios
para recibir la atencién y ademas afirmo los siguientes puntos:

e Entiendo que el virus SARS-CoV-2 tiene un largo periodo de incubacién durante el cual los
portadores del virus pueden no mostrar sintomas y aun ser altamente contagiosos.

e Entiendo que es complicado determinar quién es portador del virus SARS-CoV-2 dado los
limites en las pruebas diagndsticas actuales del virus.

e Entiendo que aunque se recomienda una distancia de 1.8 metros entre las personas como
distanciamiento fisico, para una adecuada atencidon odontoldgica es necesaria la cercania
del odontdlogo/a al paciente y el personal auxiliar para realizar los tratamientos dentales.

e Entiendo que debido al alto riesgo de transmision del virus SARS-CoV-2, la presencia en el
consultorio y las caracteristicas de los procedimientos odontolégicos (como por ejemplo la
generacion de aerosoles), no es posible asegurar un riesgo nulo de transmisiéon del virus,
incluso cumpliendo todos los protocolos de protecciéon, seguridad e higiene disponibles e
instaurados.

e Entiendo que en concordancia con las indicaciones de la Organizacion Mundial de la Salud,
El Ministerio de Salud, el Colegio de Cirujanos Dentistas de Costa Rica y demas autoridades
sanitarias a nivel mundial, no se recomienda la atencion odontolédgica de pacientes que
presenten o hayan presentado en los Ultimos 14 dias fiebre, dificultad respiratoria, tos seca,
secrecidon nasal, dolor de garganta u otros sintomas 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 paises en los ultimos 14 dias.

e Confirmo que no estoy presentando, ni he presentado durante los ultimos 14 dias ningln
sintoma mencionado anteriormente.

e Confirmo que no he estado en contacto con personas portadoras del virus, ni he viajado a
otros paises en los ultimos 14 dias.
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e Me comprometo a respetar y cumplir las medidas de higiene recomendadas antes, durante
y después de la atencidn odontoldgica, para salvaguardar mi salud, la del personal de la
clinica, mi familia y la de las demas 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 realizacion del tratamiento correspondiente.

Firma del paciente o encargado Cédula
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HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE

Queja principal:

1. é{Presenta uste algiin dolor o molestia en este Qsi Especifique:
momento? O No

2. éSesiente nervioso por la idea de tener que Qsi Espedyique:
recibir un tratamiento dental? QO No

3. é{Ha tenido alguna vez alguna experiencia Qsi | Especifique:
desagradable en el consultorio dental? ONo

4. ¢Ha sido paciente de algiin hospital en los Qsi | Especifique:
ultimos dos afos? ONo

5. é{Ha estado bajo atencién médica en los tGltimos Qsi Especifique:
dos aios? O nNo

6. éHa ingerido algiin medicamento o droga en los Qsi | Especifique:
ultimos dos afios? QnNo

7. éEs usted alérgico (presenta ardor, picazon, Qsi Especifique:
sudoracion de manos, pies u ojos) o se enferma

por el uso de penicilina, aspirina, codeinao QO No

cualquier droga o medicamento?

8. ¢Ha tenido alguna vez un sangrado excesivo Qsi | Especifique:
que haya requerido atencion médica? QNo

9. De la siguiente lista marque con una X si presenta alguna condicion:

QO Fallacardiaca O Lesiones cardiacascongénitas QO Derrame cerebral

3O Enfermedad o ataque del | O Fiebreescarlata 3O Problemasrenales
corazén

O  Anginade pecho QO Valvulascardiacasartificiales O Ulceras

3 Presiénsanguineaalta O Marcapaso 3  Enfisemapulmonar

3 Soploen elcorazén O  Operaciondel corazon Q Tos

3 Fiebre reumatica 3 Trasplante 3  Tuberculosis

QO  Sinusitis O  Anemia Q  Asma

QO  Alergiasourticarias O Doloren launién mandibular QO  Fiebre de heno

O  Problemasde tiroides O SIDA QO Escara

O Tratamientos con rayos X o | Q HepatitisA O  Epilepsia oconvulsiones
cobalto

3  Quimioterapia O  HepatitisB O Desmayo o desvanecimientos

Q  Artritis QO Problemas hepaticos O  Nerviosismo

O  Reumatismo Q  Ictericia O  Ansiedad

O Tratamiento con cortisona O Transfusiondesangre O  Tratamiento psiquiatrico

3O Glaucoma O Drogadiccion 3 Enfermedad de células

falciformes
3 Infecciones de transmisién | O Hemofilia 3  Aparicion de hematomas

sexual




10. Cuando sube escaleras o camina, éha tenido usted Qsi | Especifique:
que detenerse debido a un dolor en el pecho, por falta
de aire o porque se sentia muy cansado? O No
Si Especifique:
11. ¢Se le hinchan los tobillos durante el dia?
O No
Qsi Especifique:
12. ;{Toma mds de dos pastillas para dormir?
ONo
13. éPerdi6 o gané mas de 5 kg durante elafo Qsi | Especifique:
pasado? Q No
14. ¢Alguna vez se ha despertado por falta de Qsi | Especifique:
respiracion? ONo
QOsi Especifique:
15. ¢Esta haciendo un plan alimenticio especial?
O No
16. ¢Alguna vezle ha dicho su médico quetienealgian | S | Especifigue:
tipo de cancer o tumor? O No
17. {Tiene usted alguna enfermedad, condicion o Qsi Especifique:
problema que no esté mencionado en la lista
anterior? QnNo
18. Si usted es mujer por favor conteste lo siguiente: Qsi | Especifique:
éEstd usted embarazada? QO No
Qsi Especifique:
19. ¢Estd usted con tratamiento anticonceptivo?
OnNo
Qsi Especifique:
20. é{Cree usted que pueda quedar embarazada? =
No

21. Antecedentes patolégicos personales
no mencionados anteriormente:

22. Antecedentes quirurgicos:

23. Antecedentes patologicos familiares:

Hago constar que todas las respuestas anteriores son verdaderas y correctas. Si yo experimento en mi salud o
en los medicamentos que consumo, le informaré al odontoldgico en la proxima cita.

Fecha

Firma del paciente, padre o encargado

Firmadel estudianteo profesional
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SECCION V

HISTORIA DENTAL Y HABITOS ORALES

éCuando fue su altimavisita al éDurante el afio, cuantas
odontélogo? Indicar el nimero de afios veces ha asistido a citas en el
transcurridos. odontologo?
O Nadaimportante ¢Cuantas vecesal dia aproximadamente
{Quétan : consume diferentes tipos de alimentos
importante O Pocoimportante azucarados? Considerar tiempos de
i comida principalesy meriendas.
cq::u;ien: ell O Importante bl il
o Iod S éCuantas veces al dia cepilla sus dientes?
salu O Muy importante
bucodental? > éCuantas veces al dia realiza el cepillado
O Extremadamenteimportante dental utilizando pasta dental?
‘.'Utllua pestde : OnNo éCuantas vecesa la semana utiliza
dientesdental con Qsi | ONo : =
fldor? sabe hilo dental?

Qsi O No éConsume tabaco? Qsi O No

éConsume marihuana?

No. dedias a la semana que

No. dedias a la semana que
consume un cigarrillo

consume marihuana
éConsume bebidas .
alcohdlicas? Qs O No éHa recibido anteriormente
% alguna explicacion sobre asi QO No
No. dedias a la semana que técnicas de higiene oral?

consume bebidas alcohédlicas
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DIAGRAMA DE CONTROL DE BIOPELICULA DENTAL

/ Fecha: \
Paciente: Edad: Ne de expediente:
Estudiante: Carné:
18 17 16 15 14 13 12 M 21 22 23 24 25 26 27 28
48 47 46 45 44 43 42 4 31 32 33 34 35 36 37 38
Total de superficie con placa: <
X100 % Fecha:

\ Dientes presentes X6 /
/ 18 17 6 15 14 13|12 11 21 22 23 24 25 26 27 28 \
48 47 46 45 44 43 42 4 31 32 33 34 35 36 37 38

Total de superficie con placa: +
o e ¥ X100 % Fecha:

\ Dientes presentes X6 /
/ 18 1Z 16 18 14 13 (12 1 21 22 23 24 25 26 27 28 \
48 47 46 45 44 43 42 M 31 32 33 34 35 36 37 38

Total de superficie con placa: +
X100 %  Fecha:
\ Dientes presentes X6 J
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SECCION ViI

EXAMEN CLINICO

18 [17 [ 16 |15|14 |13 (12|11 21122 123 (24|25 | 26 | 27 | 28

= I P
e e e
= = = =
% - Lt
o cvoeee
p ==
=3
o e o s o it
e e oo
= o T RN
- =
= s
— e e T
7
o
S
s o s i & — E
P ] X3 1341 1 %3 —
ek o
S
o = 223

1
ﬁ 3
T -
3
R o
r— —
v I e e T o

rhrererrr Ay e A A T T
R R A S T LT N R R A T T L G ey

44 143 (42| 41((31(32|33(34(35| 36 | 37 38

it




248

éElfla paciente Qsi O No ¢El/la pace - Qsi O No
RENTAT presentacalculo
presenta gingivitis? presenta presenta presenta presenta
dental?
éEl/la pacu?nte Osi O'No ¢éEl/la paciente Osi B
Presen slesitnes resenta resenta presentaios ey resenta resenta
incipientes? P P fisuras profundas? P P
éEl/la paciente . .
presenta asi O No &Vﬁxﬁ?m asi ONo
restauraciones presenta presenta e P 5 presenta presenta
s apinamiento dental?
desajustadas?
éCudl eseltipode O Clasel O clasell éEl/la paciente
oclusion que presentaalguna Osi O No
presentael/la g necesidad quirargica presenta presenta
paciente? QO Claselll O Ninguna oral?
SECCION VIII
INSTRUMENTO PARA INDICE CPOD y ceod
m 17 [16 [ 15 [ 14 [13 [ 12 [ 11 | 21 [ 22| 23 | 24 | 25 | 26 | 27 m
0 = espacio vacio 0 = espacio vacio
 ~ cariado 55| b4 | 53 | b2 | 51| 61 | 62 | 63 | 64 | 65 H& P ——
2 = obturado CROD = = [T
85|84 83|82 |81 |71 7273|7475 _— - obturade
3 = exiraide & = exfraccion indicada
4 = exiraccitn indicada AT |46 | 45 | 44 | 43 | 42 | 41 | 31 | 32| 33 | 34 | 35 | 36 | 37 2 =zano

5 = sano

iNDICE CPOD
P

C 0

E

El CPOD

[

e

o ceod
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SECCION IX

TRATAMIENTOS EFECTUADOS

Fecha Nombre de la persona Tratamiento Nombre de
estudiante de Pieza dental Descripcion docente que
odontologia supervisa




Anexo 22. Boleta de datos para la tabulacion en la hoja de calculo por la secretaria

SO_RG_CD Clinica Dental

Recinto de Grecia

I Nombre completo: |

| l Cédula/Residencia: I

| Sexo: | O Mujer I O Hombre I I Edad (en afios cumplidos): | |
I Tipo de estudiante: I 0O Escolar | QO Universitario | O Ninguna:
Escolaridad
delos 0 primariaincompleta:
0O Nula accesibilidad
Accesoa la padreso O Primaria completa:
atencion . personas
odontolégica O Poca accesibilidad encargadas | O Secundariaincompleta:
enelpasado: | O Mucha accesibilidad (eet;slez%iz; 0O secundariacompleta:
alladola | O universidad incompleta:
Numero de veces de hilado por semana: persona): —
O universidad completa:
Numero de veces de consumo de ) L i
A acaresaldia: Presencia de gingivitis: Qsi OnNo
| Porcentaje de biopelicula dental: | I | Presencia de periodontitis: | Qsi I ONo |
l Presenciade caries: | Qsi | ONo | I CPOD/ceod individual: | |
Requiere cirugia de terceros Osi ONo Requierede correccion de Qsi OnNo
molares: maloclusiones:

Procedimientos realizados al paciente (especificar la cantidad cuando corresponda):

O Examen clinico o consulta
odontoldgica

0O Amalgamacompleja:

0O Remociénde quisto otumor:

O Instrucdones de fisioterapia | O Recubrimientoindirecto: O Biopsia:
oral
O Radiografiasintraorales: O Recubrimientodirecto: O Pulpotomia en pieza
temporal:

O Radiografiapanoramica

0O Material temporal:

permanente:

O Pulpotomia en pieza

O Aplicaciénde fluoruro

O Diagnéstico periodontal

O Endodoncia unirradicular:

O Tincién y control de biofilm
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