
 - 1 -   

INSTITUTO CENTROAMERICANO DE ADMINISTRACIÓN PÚBLICA 
 

ÁREA DE GERENCIA SOCIAL 
ICAP/AGES 

 
 
 
 

CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL 
CENTRO DE DESARROLLO ESTRATÉGICO E INFORMACIÓN EN SALUD 

Y SEGURIDAD SOCIAL CCSS/CENDEISSS 
 
 
 

PROGRAMA DE CAPACITACIÓN GERENCIAL MODERNA 
Y GESTIÓN DEL CAMBIO EN SALUD 2007-2008 

 
 

Proyecto de Aumento cobertura de Adolescentes en Odontología para el Área de 
Salud Alajuela Norte- Dr. Marcial Rodríguez Conejo. 

 
 
 
 
 

NOMBRE DEL SUSTENTANTE: 
 

Juan Carlos Galva Rodríguez. 
 
 
 
 

Proyecto Final de Graduación presentado como requisito parcial para optar por el 
grado de Especialista en Administración de Servicios de Salud 

 
 
 
 
 
 

San José, Costa Rica 
30 junio2008 

 
 
 
 
 



 - 2 -   

 
 

HOJA DE APROBACIÓN 
 
 
 

Este Proyecto Final de Graduación fue aceptado por la Comisión, 
como requisito parcial para optar al grado de Especialista en Servicios de Salud 

 
 
 
 
 
 
 

-------------------------------------- 
MSc. Gustavo Elizondo Fallas 

Presidente del Tribunal 
 
 
 
 
 
 
 

------------------------------                                         ----------------------------------------- 
MSc. José Martí Solórzano R.                           Dr. Fernando Gamboa Bolaños                              

Director de Tesina                                                 Examinador Designado 
 
 
 
 
 
 

------------------------------------ 
Juan Carlos Galva Rodríguez 

Sustentante 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 - 3 -   

 
 
DEDICATORIAS. 
 
 
 
 
 
A Elena, por sus 27 años de paciencia y tolerancia. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 - 4 -   

 
CONTENIDO 
 
 
 
Hoja de aprobación-------------------------------------------------------------------- 2 
Dedicatorias----------------------------------------------------------------------------- 3 
Contenido-------------------------------------------------------------------------------- 4 
Índice de Figuras----------------------------------------------------------------------- 5 
Índice de Anexos Complementarios----------------------------------------------- 6 
Índice de Siglas y Abreviaturas----------------------------------------------------- 7 
Resumen----------------------------------------------------------------------------------8 
Introducción------------------------------------------------------------------------------10 
CAPÍTULO I MARCO TEORICO---------------------------------------------------17 
1.1  Atención Primaria de Salud.-------------------------------------------------- 17 
1.2  Aspectos Fisiológicos y Anatómicos---------------------------------------- 17 

1.3  Adolescencia definiciones y aspectos generales ----------------------- 18 
Capitulo 2  Diagnóstico de la situación actual --------------------------------- 25 

2.1 La Clínica de Odontología Área de Salud Alajuela Norte- Dr. Marcial 

Rodríguez Conejo.--------------------------------------------------------  25 

2.2 Análisis FODA Clínica Odontología CMRC------------------------  29 

Capitulo 3.  Soluciones al problema planteado-------------------------------  37 

3.1 Restructuración en la atención, para mejorar la cobertura del Adolescente en 

Odontología Área de Salud Alajuela Norte- Dr. Marcial Rodríguez Conejo. 

--------------------------------------------------------------------------------------------- 37 

3.2 Propuesta-------------------------------------------------------------------------- 38 

3.3 Estrategia-------------------------------------------------------------------------- 38 

Capitulo 4.  Conclusión y Recomendaciones.--------------------------------- 39 

Anexo Metodológico-----------------------------------------------------------------  45 
Anexos Complementarios---------------------------------------------------------- 47 
Bibliografía------------------------------------------------------------------------------ 53 

 
 
 
 
 
 

 
 
 



 - 5 -   

 
 
 
 
 
 

ÍNDICE DE FIGURAS 
 

 
 
Figura №1  Mapa Mundial de la OMS Índice CPO  a los 12 años y a los 18 años. 
Pág.------------------------------------------------------------------------------------------------- 47 
Figura №2  Tendencia del índice CPO entre países desarrollados y en vías de 
desarrollo 
Pág.------------------------------------------------------------------------------------------------- 48 
Figura N°3  Múltiples Factores de Riesgo para la Salud Oral. Pág.---------------  49 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 - 6 -   

 
 
 

 
 
 

INDICE DE ANEXOS COMPLENTARIOS 
 
 
Anexo Complementario № 1. pag. 44 Cartas y Datos de Poblacion de otras Areas. 
 
Anexo Complementario N|° 2 pag. 45 Poblacion del CG 2006- 2007. 
 
Anexo Complementario N° 3 pag. 46  Cuadros de Evaluacion PAO- ASAN-
Dr.MRC y del CG 2006 en Odontologia. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 - 7 -   

 
 

ÍNDICE DE SIGLAS Y ABREVIACIONES 
 
 
 
 
 
CCSS: Caja Costarricense de Seguro Social 
 
CMRC: Clínica Marcial Rodríguez Conejo 
 
ASAN-Dr.MRC: Área de Salud Alajuela Norte Dr. Marcial Rodríguez Conejo 
 
OMS: Organización Mundial de la Salud 

OPS: Organización Panamericana de la Salud 

PAO: Programación Anual Operativa 

CPO: Índice de Cariada, Perdida u Obturada   DMFT = Decayed, Missing or Filling  

CG: Compromiso de Gestión 

I de A.: Instituto de Alajuela 
 
INEC: Instituto Nacional de Estadística y Censo. 

 
. 

 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 



 - 8 -   

 
 

RESUMEN 
 

Juan Carlos Galva Rodríguez 
 
Proyecto de Aumento cobertura de Adolescentes en Odontología para el Área de 
Salud Alajuela Norte- Dr. Marcial Rodríguez Conejo. 
Trabajo Final de Graduación, Especialista en Administración de Servicios de 
Salud. 
San José, C.R. 
 
 
OBJETIVO  GENERAL 
 

Reestructurar la consulta de odontología  de la Clínica Marcial Rodríguez 
Conejo (CMRC) en el Área de Salud Alajuela Norte- Dr. Marcial Rodríguez Conejo. 
 
 
OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 

1-Describir de manera teórica la atención odontológica integral para 
adolescentes del Área de Salud Alajuela Norte- Dr. Marcial Rodríguez Conejo. 
 

2-Establecer un diagnóstico de la situación de la consulta odontológica de 
adolescentes en el Área de Salud Alajuela Norte- Dr. Marcial Rodríguez Conejo. 
 

3-Analizar el diagnóstico de situación de la consulta de adolescentes del 
Área de Salud Alajuela Norte- Dr. Marcial Rodríguez Conejo. 
 

4-Proponer un plan de mejora de la consulta de adolescentes del 
Área de Salud Alajuela Norte- Dr. Marcial Rodríguez Conejo. 
 

La propuesta de aumento de cobertura de odontología de primer nivel se 

sustenta sobre la investigación documental y teórica, del comportamiento de dicha 

población en el ASAN-Dr.MRC. 

El diagnostico de la situación actual de la clínica de odontología de la 

CMRC, se  obtiene recopilando los datos de población adscrita directa así como 

los de población indirecta que consulta en la  CMRC. Se recopilan cartas y datos 

de áreas de salud concluyentes a la CMRC. 

El análisis se realizara comparando los porcentajes meta, tanto del  PAO 

ASAN-Dr.MRC como CG 2006- 2007; contra los porcentajes obtenidos tanto en el  
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PAO ASAN-Dr.MRC como en la evaluación del CG 2006- 2007. Reportados a la 

Supervisión Regional de Odontología. 

La propuesta de dará en base a las recomendaciones de la OPS y de la 

OMS, en lo que respecta a la atención primaria en atención de la salud oral. 

Buscando acercar la odontología de la ASAN-Dr.MRC a las metas 

establecidas por la OMS, se propone: 

1. Aumentar la cobertura de adolescentes de la ASAN-Dr.MRC buscando 

en los colegios a la población objetivo. 

2. Establecer un programa exploratorio de atención primaria de 

odontología en el Instituto de Alajuela. 

3. Establecer tres grupos de atención dentro de la población adolescente: 

a) prioritario, b) electivo y  c) control. 
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Introducción_ 

 
Identificación de la Institución. 

El 1 de noviembre de 1941, con la Ley N° 17, se crea la Caja Costarricense 

de Seguro Social (CCSS) como institución semi-autónoma en la administración del 

Dr. Rafael Ángel Calderón Guardia. 

La ley que crea  la CCSS se modifica (22 de octubre de 1947) 

constituyéndose en una Institución Autónoma, destinada a proteger y dar atención 

a la población obrera, mediante un sistema de financiamiento tripartito ( Estado, 

Patrón y Obrero). 

En 1973, la Ley No. 5349, aprobó el traspaso a la CCSS de los hospitales 

administrados por el Consejo Técnico de Asistencia Medico Social financiados con 

los fondos provenientes de la Junta de Protección Social y el Estado. Por lo cual 

se da la incorporación del Hospital San Rafael de Alajuela  y en ese mismo año 

entra  la Clínica Dr. Marcial Rodríguez Conejo (CMCR) a cumplir funciones de 

clínica regional y de consulta externa del Hospital San Rafael. 

Desde 1982, se inicia el proceso de integración de los Servicios entre la 

CCSS y el Ministerio de Salud; en 1993, la CCSS asume en forma integral la 

prestación de servicios de salud a los ciudadanos (promoción de la salud, 

prevención de la enfermedad, curación y rehabilitación). 

Actualmente, la clasificación que se le da a la Clínica Marcial Rodríguez 

Conejo, es de clínica tipo II y constituye un área de salud. 

 

Servicio de Odontología de la Clínica Marcial Rodríguez 

 

El Servicio de Odontología de la Clínica Marcial Rodríguez pertenece a la 

Unidad programática  2216. 

Este servicio obedece al Programa General de “Atención Integral de la 

Salud” en el 1er. Nivel de Atención Primaria. 

Está amparada bajo un marco legal, nacional e institucional constituido 

respectivamente por: 
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¾ Constitución Política de Costa Rica 

¾ Ley General de Salud 

¾ Ley Orgánica del Colegio de Cirujanos Dentistas 

¾ Ley Administración Financiera 

¾ Ley General de la Administración Pública 

¾ Reglamento del Régimen de Enfermedad y Maternidad 

¾ Reglamento Interior de Trabajo 

¾ Manual de Reclutamiento y Selección de Personal 

¾ Manual de Normas Técnico Administrativas de CCSS 

¾ Ley Constitutiva de la CCSS 

¾ Manual de Acreditación Administrativa de CCSS. 

 
 
 
 
Misión, Visión y Objetivos del Servicio de Odontología 
 
Misión: 
 

Dar servicios preventivos, curativos y educativos al número de asegurado 

que se atiendan bajo principios de excelencia, capacidad, conocimiento y ética 

profesional. 

 

Visión: 
 

Ser un Servicio líder en la atención de los asegurados bajo el principio de Calidad 

total en la prestación de los servicios según normas de atención. 

 

Objetivo  General: 
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Otorgar servicios odontológicos al número de Asegurados del Área de atracción 

de La Clínica Dr. Marcial Rodríguez  Conejo. 

 
Objetivos específicos: 
 

1. Cumplir con el Compromiso de Gestión pactado con la Institución. 

Atención Preventiva, curativa, y educativa a los grupos etáreos que 

Corresponde: 

Niño                                                   62% 

Adolescentes                             44% 

Embarazadas                                      31% 

 

2. Cumplir con la programación de consulta que se realiza anualmente. 

 

3. Brindar atención odontológica según normas establecidas por la Institución. 

 

4. Cumplir con las actividades de prevención que  corresponde como  un Servicio 

de Atención Primaria. 

 

 
 
Organización 
 

El servicio de Odontología cuenta con un Odontólogo Jefe a cargo del 

Departamento y el   personal que lo compone. 

El personal se compone de cinco Odontólogos Generales y cuatro 

Asistentes Dentales Graduadas. 

La Jefatura de Odontología depende administrativamente de la Dirección 

Medica de la Clínica y tiene funciones de Supervisión con Asesoría por la 

Dirección Regional Central Norte, através del Supervisor Regional de Odontología. 



 - 13 -   

En instrumental y equipo: se cuenta con cuatro sillones dentales fijos, una 

unidad dental transportables, equipo de Rx dental de pedestal así como 

instrumental y materiales aprobados por la CCSS para la atención curativa y 

preventiva de un primer nivel. 

 
 
JUSTIFICACIÓN DEL ESTUDIO 

 
Tomando del texto del Compromiso de Gestión del año 2006 – 2007 Área 

de Salud Marcial Rodríguez Conejo 1 y 2 Nivel No Desconcentrada, se extraen los 

puntos obligantes en la Atención Odontológica del Adolescente. 

Según capitulo segundo; Objeto del Compromiso de Gestión en su 

Artículo Décimo: Oferta Básica de Servicios: 

2.- Programa de Atención Integral a la Salud del Adolescente (10 a 19 años): 

En su punto g) Atención odontológica preventiva y punto h) Atención odontológica 

curativa. 

Históricamente la captación de la población  adolescente por parte del 

Servicio de Odontología de la CMRC  ha sido deficitaria. 

Esto se debe a que la atención odontológica en la CMRC obedece en más 

del 98% a la ejecución de acciones curativas. 

La atracción del adolescente a la consulta regular de Odontología en la 

CMRC ha sido un reto difícil de conseguir. 

Lo anterior se da por varios factores , en especial que el horario de atención en la 

CMRC y el horario escolar coinciden ; otra razón que influye es el antagonismo 

propio el adolescente a seguir recomendaciones y por ultimo la inexistencia de 

programas de atención odontológica específicos al adolescente ( las clínicas 

odontológicas escolares solo atienden los niños hasta sexto grado). 

La adolescencia como etapa de formación del ser humano debe ser guiada 

en una estructura integral,  el objetivo de salud como un todo se consigue 

únicamente al aceptar que la salud buco-dental puede ser mejorada en casi un 

90% con solo tomar las medidas necesarias  en las áreas de promoción y 

prevención. ( ) 
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Teniendo en la adolescencia la oportunidad de trabajar en la salud buco-

dental para sembrar las bases para una salud integral en el adulto, se considera 

que se debe hacer todo esfuerzo posible para tener la oportunidad de influir en 

esta etapa tan importante del desarrollo humano. 

 
OBJETIVO  GENERAL 
 

Reestructurar la consulta de odontología  de la Clínica Marcial Rodríguez Conejo 

(CMRC) en el Área de Salud Alajuela Norte- Dr. Marcial Rodríguez Conejo. 

 

 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

1-Describir de manera teórica la atención odontológica integral para adolescentes 

del Área de Salud Alajuela Norte- Dr. Marcial Rodríguez Conejo. 

 

2-Establecer un diagnóstico de la situación de la consulta odontológica de 

adolescentes en el Área de Salud Alajuela Norte- Dr. Marcial Rodríguez Conejo. 

 

3-Analizar el diagnóstico de situación de la consulta de adolescentes del Área de 

Salud Alajuela Norte- Dr. Marcial Rodríguez Conejo. 

 

4-Proponer un plan de mejora de la consulta de adolescentes del 

Área de Salud Alajuela Norte- Dr. Marcial Rodríguez Conejo. 
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ALCANCES DEL ESTUDIO 
 

El presente estudio pretende plantear una posible solución a la baja 

cobertura de los adolescentes en Odontología en el Área de Salud Clínica Marcial 

Rodríguez Conejo. 

 
LIMITACIONES DEL ESTUDIO 
 

-Se obtendrán los datos de cobertura de los adolescentes con los instrumentos de 

registro en uso por  la CCSS. 

-Se limitara exclusivamente al Área de Salud Alajuela Norte Dr. Marcial Rodríguez 

Conejo. 

-Se hará la propuesta de atención odontológica solo para el colegio Instituto de 

Alajuela para su horario Diurno. 

-Se trabajara con el supuesto de que se va ha contar con toda la cooperación por 

parte del Colegio Instituto de Alajuela, así como con el respaldo en recurso 

humano y material por parte de la CCSS. 

 
 
METODOLOGÍA. 
 
 

Objetivo y Metodología. 

El objetivo de este documento es describir en una forma teórica el plan general 

para reestructurar la atención odontológica de primer nivel para los adolescentes 

adscritos al Área de Salud CMRC. 

Este estudio pretende establecer un diagnostico de la situación actual en la 

atención odontológica de adolescentes con la información disponibles en los 

registros utilizados por la CCSS. 

Se recopilaran los datos de la población adolescente adscrita al Área de Salud 

Clínica Marcial Rodríguez Conejo, así como de las otras áreas de salud que de 

una forma u otra son atendidas en el área de salud CMRC. 
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El análisis de los datos y su interpretación servirán para establecer un diagnostico 

de la situación de atención de los adolescentes; enfocado en la cobertura de la 

población adscrita y lo propuesto en el PAO del Área de Salud Alajuela Norte- Dr. 

Marcial Rodríguez Conejo y el Compromiso de Gestión del Área de Salud Alajuela 

Norte- Dr. Marcial Rodríguez Conejo. 

Se presentara una propuesta teórica para el aumento en la cobertura en la 

atención primaria de primer nivel en odontología de los adolescentes adscritos en 

el área de salud en cuestión. 
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Capitulo 1. 
MARCO TEÓRICO 
1.1 Atención Primaria de Salud. 
 

En 1978 se realiza en Alma Ata (hoy renombrado como Almaty), 

Kazakhstan. La Conferencia Internacional de Atención Primaria en Salud, 

derivándose en  la declaración de Alma Ata; en la cual se definen los principios de 

la atención primaria de salud que se consideran derechos fundamentales de la 

persona humana. 

Siguiendo entonces estos lineamientos, se han planteado  varias formas de 

cambiar la atención odontológica, de su tradicional papel curativo a un enfoque 

que abarque tanto, la promoción de la salud oral así  como de prevención de la 

enfermedad oral. 

Uno de estos planteamientos es el de buscar a la persona humana como 

blanco de la atención primaria en los estadios críticos de desarrollo, en los cuales 

la intervención en atención primaria de odontología genere el mayor impacto. 

 
1.2  Aspectos Fisiológicos y Anatómicos 

El ser humano presenta en su desarrollo dos tipos distintos de dentición. La 

primera o decidua, coloquialmente llamada de leche, y la segunda, sucesoria o 

permanente. Ambas denticiones tienen características propias y funciones bien 

establecidas. 

La dentición decidua tiene como características principales que; inicia a una 

edad muy joven alrededor de los seis meses de nacida la persona y se completa 

aproximadamente a los veinticuatro meses. Tiene función de iniciar al ser humano 

en la masticación, así como en la fonación. Son en general piezas más pequeñas 

que las sucesorias y su número es menor, solo  veinte. Otra función clave es 

contribuir en el buen desarrollo de la oclusión y por tanto de la salud oral, por el 

mantenimiento del espacio alveolar y el estimulo para el crecimiento óseo 

mandibular y maxilar. 

La dentición sucesoria o permanente se inicia a los seis años como 

promedio, y completándose hasta los veinte años. Por la declaración anterior se 
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puede observar que durante la mayor parte de la adolescencia, se tiene una etapa 

de dentición que se ha denominado mixta. El o la adolescente tendrá en boca 

tanto piezas deciduas como piezas permanentes; en distintas etapas de erupción 

(odontiasis) o exfoliación (rizoclasia). 

Por lo que la adolescencia desde el punto de vista de la atención primaria, 

es de vital importancia. 

 

 

1.3  Adolescencia definiciones y aspectos generales. 

 

Es oportuno recordar el significado de la palabra adolescencia (la palabra 

adolecere significa crecer), el ser humano en promedio crece hasta los 24 años. 

La OPS con fines prácticos establece que la adolescencia esta 

comprendida por el periodo de vida entre los 10  y los 19 años, y la juventud desde 

los 15 y los 24 años. Esto varia mucho de país en país, ya en algunos  se 

establece el ser adulto a los 21 años, mientras que en otros como Costa Rica se 

da a los 18 años. Estas consideraciones son importantes ya que llevan implícito 

aspectos legales acerca de los deberes y derechos de los jóvenes y de las 

personas adultas. 

La adolescencia es una etapa que esta entre la adultez y la niñez, 

estrechamente relacionada con ambas, ya que están presentes muchas 

características de las etapas anteriores. Comienza con la pubertad y tiene 

expresiones en el ámbito biológico, psicológico, social y espiritual. Su duración es 

variable, irregular y no tiene límites exactos. 

El grupo poblacional que comprende a los adolescentes y jóvenes, 

corresponde aproximadamente al 30% del total de la población del país. 

A continuación se exponen las 20 frases más comunes que el adolescente 

manifiesta: 

1. No soy un enfermo, 
ni me siento 
enfermo. 

2. No soy una 
desgracia. 
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3. No soy un niño, ni 
quiero ser pequeño. 

4. No soy igual a mis 
amigos, aunque a 
veces pienso como 
ellos. 

5. No me parezco a mi 
padre. 

6. No me gustan los 
consejos, ni los 
discursos. 

7. No me gustan los 
adultos. 

8. No me gusta salir 
con mis padres, 
aunque los quiero. 

9. No soy indiferente, 
aunque a veces de 
esa impresión. 

10. No me gusta hacer 
visitas. 

11. No me gusta que 
mis padres cuenten 
mis cosas. 

12. No me gusta tomar 
medicinas. 

13. No me gusta salir 
con mi hermano 
menor. 

14. No soy tonto, no 
necesito que me 

cuiden tanto. Se lo 
que tengo que 
hacer. 

15. No me entiendo 
mucho, pero 
entiendo más de lo 
que creen las 
personas mayores. 

16. No me siento que el 
tiempo pase rápido. 

17. No me gusta 
depender de mi 
familia, me gustaría 
vivir solo. 

18. No me lleno, 
siempre tengo 
hambre y por eso 
quiero comer más. 

19. No se que voy a 
hacer, no se que 
voy a estudiar. 

20. No pienso mucho 
en el futuro, ni en la 
vejez, soy alguien 
del presente. 
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Las frases anteriores dan una idea del comportamiento que manifiesta el 

adolescente ante su entorno, por lo que la atención del mismo debe 

obligatoriamente ajustarse a esta realidad. 

“La adolescencia no es una enfermedad... Es una etapa de la vida que es 
necesario pasar, y el no pasarla motiva que el adulto no esté 
completamente desarrollado” (Blas Taracena del Piñal). 

El profesional que atienda la salud integral del adolescente no debe 

olvidar que la adolescencia es una etapa en el proceso de crecimiento y 

desarrollo del ser humano. Y que la adolescencia tiene su sentido cuando es 

vivida de forma íntegra y es superada de manera satisfactoria. Se trata de fases 

en el desarrollo humano, eslabones en la cadena de progreso, que deben se 

superados para llegar al objetivo de la adultez. Por lo tanto, el objetivo final de la 

atención a la salud integral del adolescente deberá ser la consecución de su 

plena autonomía y de su plena responsabilidad como persona y como 

ciudadano. 

“Etapa que transcurre entre los 10 y19 años de edad, coincidiendo 
generalmente su comienzo con los cambios puberales (10-14 años) y 
finalizando al cumplirse gran parte del crecimiento y desarrollo 
morfológicos (15 -19 años). OPS 1995 

 
Capitulo 2  Diagnóstico de la situación actual 
2.1     La Clínica de Odontología Área de Salud Alajuela Norte- Dr. Marcial 
Rodríguez Conejo. 

El Servicio de Odontología cuenta con un Odontólogo jefe, cinco 
Odontólogos asistentes y cuatro Asistentes Dentales graduadas cuyas funciones 
están debidamente establecidas y normalizadas en documentos de la Institución 
como el Manual de  Normas de Prestaciones Odontológicas. 

El equipo de trabajo realiza reuniones periódicas para analizar el 
desempeño de funciones, identificación de problemas, sus causas y soluciones.  
Se da lectura a la correspondencia de manera que llegue hasta el personal la 
información de interés.  Se realiza el análisis de producción mensual y trimestral. 

El Servicio es atendido por cuatro odontólogos y tres asistentes, quienes 
se encargan de cumplir con la programación de citas diarias de los usuarios. 

La Unidad móvil es atendida por un odontólogo  y una asistente quienes 
se encargan de visitar las escuelas del área de atracción directa de la Clínica. 
Se visitan durante el año lectivo las siguientes áreas y sus respectivas escuelas 
primarias: 
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Sabanilla 
Escuela Nicolás Chacon. 
Escuela Rafael Ángel Luna Herrera 
Escuela Ermida Blanco 
 
San Isidro 
Escuela La Laguna 
Escuela Silvia Montero 
Escuela Mario Agüero 
Escuela Alberto Echandi 
Escuela Enrique Riba 
Escuela Itiquis 
Escuela Luis Sibaja (Tacacori) 
 
Carrizal de Alajuela 
Escuela Cinco Esquinas 
Escuela León Cortes Castro 
Escuela José Manuel Herrera Séles 
Escuela de Guadalupe de Alajuela 

 
Un odontólogo tiene delegado llevar a cabo el Proyecto de Fluorización 

que se realiza anualmente en todas las escuelas del Cantón Central de Alajuela. 
El proyecto consiste en realizar fluorización en los primeros, segundos y 

terceros grados de cada escuela, además de impartir charlas educativas. 
En el proyecto se incluyen adolescentes de cuarto y quinto grado con el 

propósito de cumplir las metas de Compromiso de gestión. 
El proyecto de este año se llevó a cabo con una duración de tres meses. 
 

Recurso Financiero 
 
Necesidades de presupuesto 
 

a. costo promedio mensual de operación 
b. costo promedio mensual de insumos 

 
Fuente de Financiamiento 

Financiación de acuerdo a la aprobación y asignación del presupuesto por 
las autoridades superiores. 
 
El servicio maneja cuentas de efectivo y no efectivo para su labor. 
 
2219   Efectivo para Instrumental Medico y de Laboratorio. 
2225   Efectivo  para Útiles y Materiales de Oficina. 
2207  Efectivo para Textiles y Vestuarios 
2258  No efectivo para Textiles y Vestuarios. 
2199  Otros servicios no personales. 
2154  Mantenimiento y Reparación de Equipo Medico. 
2205  Efectivo para Productos químicos y conexos. 
2140  Transporte y fletes dentro del país. 
2210  Efectivo  para  productos de papel y cartón. 
2261  No efectivo para productos de papel  y cartón. 
2262          No efectivo para impresos y otros. 
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2134  Alimentación para actividades fuera de la Unidad. 
2270         No efectivo para Instrumental y Material Medico y de Laboratorio. 
2223  Repuestos 
2276  No efectivo para Útiles y Materiales de Oficina. 
 
Ejecución del Plan Operativo Anual 
 
 

a. Organización para la ejecución del Plan 
 

Los seis Odontólogos con que cuenta el servicio de Odontología  laboran con 
horario de tiempo completo,  además se cuenta con cuatro Asistentes de tiempo 
completo. 
 

b. Dirección para la ejecución del Plan 
 

De acuerdo al Organigrama del Servicio de Odontología, corresponde a la 
Jefatura de Odontología la ejecución del plan con el apoyo del personal del 
servicio. 
 

c. Control y evaluación en la Ejecución del Plan 
 
Planta Física 
 

El Servicio de Odontología cuenta con una planta física  con la siguiente 
distribución para las áreas de trabajo. 
 

a. Sala de espera donde los usuarios solicitan las citas para ser atendidos 
b. Área de Odontología donde se cuenta con 4 cubículos equipados 

debidamente para la atención de los usuarios, una oficina para la jefatura 
del servicio y área de Rayos X para la toma de radiografías dentales. 

c. Área de manipulación de materiales dentales 
d. Área de esterilizado de instrumental 

 
Recurso Tecnológico 
 

Se cuenta con  un sistema de cómputo que viene a facilitar la labor  
Administrativa que se requiere y que solicita la Institución para los controles de 
Producción, Presupuesto Programación, Inventarios  y funciones administrativas 
correspondientes. 
 
Recurso material 
 

El Servicio de Odontología cuenta con un Inventario Actualizado del 
Instrumental de trabajo. 

Se maneja una caja chica de materiales dentales para las necesidades de 
cada mes, coordinándose con la Proveeduría de la Clínica los pedidos 
correspondientes. 

El Servicio cuenta con un fichero para el control de salidas y entradas de 
materiales dentro del Servicio. 
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Calendario de Metas Según Producción Programada 
 

El Presupuesto se lleva a cabo con base en la Programación a realizar 

por medio del  comportamiento histórico del Servicio y las metas propuestas en 

el Compromiso de Gestión. 
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2.2   ANALISIS FODA SERVICIO DE ODONTOLOGIA 
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2.3  ORGANIGRAMA DEL SERVICIO DE ODONTOLOGIA 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   

SERVICIO ODONTOLOGÍA

 

ORGANIGRAMA ESTRUCTURAL

DIRECCIÓN MÉDICA

JEFE DE CLÍNICA 

CONSEJO TÉCNICO

SUPERV. REGIONAL

ODONTOL. ASIST.

ASISTENTE DENTAL

CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL    

CLINICA DR. MARCIAL RODRIGUEZ CONEJO 
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Organigrama funcional Cl.Marcial Rodriguez Conejo. ASCMRC

Dirección Medica
Clínica Marcial Rodríguez Conejo

ASCMRC

Servicio de Odontología 
Clínica Marcial Rodríguez Conejo

Jefatura

Responsable de Proveeduría Responsable de Protección
Radiológica

Consulta Externa Odontológica 
Primer Nivel

Consultorios Odontología Clínicos
CMRC

Clínica Odontológica Escolar
Transportable
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Programación Anual Operativa de Odontología (PAO) 
 

Establece cumplir con el Compromiso de Gestión pactado con la 
Institución para 2008. 
Atención Preventiva, curativa, y educativa a los grupos etáreos que 
Corresponde: 
Niño                                                   62% 
Adolescentes                                 44% 
Embarazadas                                      31% 
 
Porcentajes de cobertura pactados en el Compromiso de Gestión del 2006 para 

el ASAN-Dr.MRC: 

Niño                                                     80% 

Adolescente                                          55% 

Embarazadas                                        20% 

 

Porcentajes de cobertura establecidos en el PAO del ASAN-Dr.MRC 2006- 2007 

Niños                                           80.0% 

Adolescentes                               55.3% 

Embarazadas                               30.1% 

Como se observa de los porcentajes pactados en años anteriores, lo 

acordado para el año en curso refleja una disminución  del  11.3% a la población 

adolescente a la cual se le dará atención odontológica de primer nivel. 
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Con una población proyectada de 9373 adolescentes para el año en curso  

y 9423 adolescentes para el año 2009, en la población adscrita directa (primer 

nivel). La disminución de porcentajes  nos da  1060 adolescentes que no serán 

cubiertos en atención odontológica de primer nivel durante el año en curso, y  

1065 para el año 2009. Acumulando la población adolescente no atendida para 

el año en curso y el siguiente; nos da una población de 2125 individuos que el 

programa de atención integral en odontología excluye. 

 

 

 
 
 

Cuadros de Resultados del 2007 Odontología CMRC 
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Cuadros de Resultados Odontología CMRC 2008 
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Como se observa de los cuadros anteriores, la atención de adolescentes 

fue insuficiente en el año 2007 para obtener el porcentaje de atención pactado 

en el CG. 

La tendencia en los cuadros del año 2008 sugiere que la afluencia de 

adolescentes a la CMRC es muy baja, obteniendo un 7% en casi medio año 

trascurrido. La captación de adolescentes se da únicamente en forma 

importante, cuando se desplaza el odontólogo a las escuelas del área de 

atracción del ASAN-Dr.MRC, con el programa de fluorización que cubre a los 

adolescentes escolares de 10 años en adelante. 
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Capitulo 3.  Soluciones al problema planteado 
3.1 Restructuración en la atención, para mejorar la cobertura del 
Adolescente en Odontología Área de Salud Alajuela Norte- Dr. Marcial 
Rodríguez Conejo. 
 
En 1981, la OMS y la FDI Federación Dental Internacional, formularon las metas 

para la salud oral para el año 2000; lo que se conocen como las metas del 

Milenio en Odontología. 

Que son: 

1. El 50% de los niños entre los 5 y los 6 años deben estar libres de 

caries. 

2. El promedio global del índice CPO debe ser igual o menor de  3. 
3. El 85% de la población debe tener toda su dentadura completa a los 

18 años. 

4. Reducción del 50% en la ausencia de piezas dentales en la población 

de 35 a 44 años, comparado con los niveles de perdida dental de 

1982. 

5. Reducción del 25% en la ausencia de piezas dentales en la población 

de  65 y más años, comparado con los niveles de perdida dental de 

1982. 

6. Establecer un sistema de información de datos para monitorear los 

cambios en la salud oral. 

Además, se deben de establecer como objetivos del Milenio, no solo 

programas nuevos para la prevención de la caries y la enfermedad 

periodontal. Sino más bien programas que alivien la carga de otras 

enfermedades sobre la salud oral, como las lesiones de tejidos blandos 

orales, lesiones pre-cancerosas y cancerosas, trauma cráneo-facial, dolor 

oro-facial y condiciones de salud oral que afecten la calidad de vida de la 

persona humana. (  ) 

Estas metas del milenio no se han alcanzado en la mayoría de los países, 

tanto en vías de desarrollo como los desarrollados, por lo que la OMS extendió 

el alcance de estas metas hasta el año 2015. 

 
 



                                                                     38 
 

 

3.2 Propuesta. 
Buscando acercar la odontología de la ASAN-Dr.MRC a las metas 

establecidas por la OMS, se propone: 

4. Aumentar la cobertura de adolescentes de la ASAN-Dr.MRC 

buscando en los colegios a la población objetivo. 

5. Establecer un programa exploratorio de atención primaria de 

odontología en el Instituto de Alajuela. 

6. Establecer tres grupos de atención dentro de la población 

adolescente: a) prioritario, b) electivo y  c) control. 

 

3.3 Estrategia. 
Se propone como sitio de desarrollo al Instituto de Alajuela. El cual se 

ubica linealmente a menos de 1 kilómetro de la CMRC, el cual por su historia y 

características, el   I de A. matricula a estudiantes de todos los distritos del 

cantón primero de Alajuela. 

La población estudiantil del I de A es de aproximadamente 1700 

adolescentes al mes de abril del año en curso. Dividida en los siguientes niveles: 

20 Sétimos 

11 Octavos 

9   Novenos 

8   Decimos 

7   Undécimos 

Con un promedio de 31 alumnos por  sección. 

Como una de las recomendaciones de los lineamientos de la OMS para la 

salud oral es, el enfocar los recursos a los grupos sobre los que se genere el 

mayor impacto; se divide la población en grupo: 

a) Prioritario, sétimos y octavos. 

b) Electivo, novenos y decimos años. 

c) Control, undécimos años. 

Con el grupo prioritario, se inicia el abordaje de la atención integral de 

odontología, realizando el examen clínico oral a todo adolescente. Se debe 

emplear el tiempo y recurso necesario, enfocando únicamente a este grupo. 
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Una vez realizado el examen general, se expone a cada adolescente su 

condición de salud oral y se motiva a que sea participe activo en su propia salud. 

Al grupo prioritario se le realiza en forma intensiva todo proceso curativo 

que se halla detectado, hasta dejar los casos activos en una condición negativa. 

Una vez que se cumplan las dos anteriores etapas, se implementara 

charlas educativas, tanto, a los adolescentes como al personal docente y del 

sistema de venta de alimentos del I de A. Lo anterior con la finalidad de que 

todos lleguen a ser participes activos en la promoción de la salud oral y no solo 

espectadores pasivos. 

El grupo de atención electivo, como su denominación lo indica, será 

abordado igual al grupo prioritario, si y solo si, se cuenta con el recurso humano 

y material, después de cumplir a cabalidad con los objetivos para el grupo 

anterior. 

El grupo control será para esa función específicamente, es el grupo que 

nos indica una condición inicial y luego del ciclo de 3 años como mínimo. Nos 

dará  la magnitud del impacto que se obtiene con el programa. 

 

 

 

Capitulo 4. 
Conclusión y Recomendaciones. 
 

La propuesta presentada, puede en sinergia con otros factores (Fig. 3), 

producir un cambio real en la condición de salud oral de la población adscrita a 

la ASAN-Dr. MRC. Ya que el esquema de atención actual esta colapsado y en 

total rezago a las necesidades curativas que se presentan en la población. 

Presenta además la posibilidad de recopilar datos epidemiológicos que 

permitan al país relacionarse con la casuística de otros países, ya que es 

conocido, que los datos de condición oral de los adolescentes de 18 años no se 

registran en términos que sean comprendidos por la OMS o la OPS. (Fig.1) 

Al buscar la población blanco en una localidad que naturalmente 

concentra a dicho grupo etáreo, invariablemente nos encamina a una utilización 

más efectiva y eficiente del recurso tan limitado con que se cuenta. 
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Como recomendación para la mejora en algunos aspectos del quehacer 

institucional; esta el definir en forma clara y concisa la población sobre la cual se 

negocia el CG, así como el PAO. Puesto que se encontraron números disímiles 

para cada rubro. Se considera que se deben usar únicamente datos que sean 

aportados por el INEC, y realizar desde la Dirección Regional la unificación de 

parámetros alrededor de estos datos oficiales. 

Como recomendación desde la óptica de estudios epidemiológicos y de 

reporte a organismos internacionales, se considera que la institución debe 

adoptar instrumentos para el registro de datos sobre salud buco- dental de uso 

regular por la OPS y la OMS.  
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Anexo Metodológico. 
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PRINCIPALES 
ASPECTOS 

METODOLÓGICOS 

Tipos de 
investigac

ión 

Método Técn-
icas 

Instrume
nto 

Fuente
s 

Indicad
or 

OBJETIVO 
GENERAL 

Reestructurar la 
consulta de 

odontología de la 
CMRC en el Área de 

Salud CMRC. 

 
Descriptiv

a 

 
Análisis 
docume

ntal 

 
Recol
ecció
n de 
infor

mació
n 

 
Observa
ción no 

estructur
ada 

 
Fuente 
primari

a 

 
Impact

o 

OBJETIVOS 
ESPECÍFICOS 

      

1-Describir de manera 
teórica la atención 

integral para 
adolescentes del Área 

de Salud 
CMRC. 

 
Descriptiv

a 

 
Análisis 
docume

ntal 

Recol
ecció
n de 
infor

mació
n 

Observa
ción no 

estructur
ada 

Fuente 
primari

a 

 

2-Establecer un 
diagnostico de  la 

situación de la 
consulta odontológica 
de adolescentes en el 
Área de Salud CMRC 

Descriptiv
a 

Análisis 
docume

ntal 

Recol
ecció
n de 
infor

mació
n 

Observa
ción no 

estructur
ada 

Fuente 
primari

a 

 

3-Analizar el 
diagnostico de la 
situación de la 

consulta odontológica 
en el Área de Salud 

CMRC. 

Descriptiv
a 

Análisis 
docume

ntal 

Recol
ecció
n de 
infor

mació
n 

Observa
ción no 

estructur
ada 

Fuente 
primari

a 

 

4-Proponer un plan de 
mejora de la consulta 
de adolescentes del 

Área de Salud CMCR. 

Explicativ
a 

Síntesis Comp
ilació

n 

Observa
ción no 

estructur
ada 

Fuente 
primari

a 

Cobert
ura 



                                                                     43 
 

 

 

 

 

 

 

La propuesta de aumento de cobertura de odontología de primer nivel se 

sustenta sobre la investigación documental y teórica, del comportamiento de 

dicha población en el ASAN-Dr.MRC. 

El diagnostico de la situación actual de la clínica de odontología de la 

CMRC, se  obtiene recopilando los datos de población adscrita directa así como 

los de población indirecta que consulta en la  CMRC. Se recopilan cartas y datos 

de áreas de salud concluyentes a la CMRC. 

El análisis se realizara comparando los porcentajes meta, tanto del  PAO 

ASAN-Dr.MRC como CG 2006- 2007; contra los porcentajes obtenidos tanto en 

el  PAO ASAN-Dr.MRC como en la evaluación del CG 2006- 2007. Reportados a 

la Supervisión Regional de Odontología. 

La propuesta de dará en base a las recomendaciones de la OPS y de la 

OMS, en lo que respecta a la atención primaria en atención de la salud oral. 
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Anexo 
 
 
 

Cartas y Datos de Población de Áreas 
De Salud 
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Anexo Población del Compromiso de Gestión 2006- 2007. 
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Anexo Cuadros de Resultados PAO ASAN-Dr.MRC 
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Figura 1. 
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Figura 2. 
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Figura 3. 
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