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MEMORANDUM

N°.2021-3000-DRSM-UJ-EXT-327
Lic. Carlos Alfredo Castillo

al de Información

tor Región de SaludMetropolitana

Estimado Lic. Castílílo:

Reciba un cordial sa

2021/548, en la que

ludo, ocasión que aprovecho para hacer referencia a solicitud de información
se esta requiriendo numero exacto de extracciones dentales de los pacientes

que asistieron a las l4 Unidades de Salud distribuidas en la zona oriental de la Región

Metropolitana, en el

de la extracción de

En respuesta a lo an

que se detalle Io siguiente: número de pieza dental, edad, sexo y causa

esde enero a diciembre de 2019.

terior adjuntomemorándum N.º 202l—3000—DRSM—DGSS—int—204, suscrito por

el Coordinador de la División de Gestión de Servicios de Salud, quien remite informe dado por

área de Odontología.

Sin otro particular.

Adjunto lo indicado

D.Q./UJ
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MEMORANDUM
No. 2021-3000-DRSM-DGSS-int-204

r. DagobertoAntonio Molina Hernández
tirector de Región de Salud Metropolitana

r. Ernesto Rosales linestroza

remisión de informe de área de Odonto ogía
_4 de junio de 2021

Reciba un cordial sa
bendiciones abundar

Por este medio se re
INT-713, en donde
dentales de los pacie
Oriente.

Por lo que se anexa
hecha por la OIR.

Sin más que agregar
despido.

Atentamente,

ERWMyao

udo, esperando que sus actividades se estén realizado con satisfacción,
¡tes en este 2021.

mite el informe en respuesta a Memorándum N.º 2021-3000—DRSM—UJ-
solicita información en referencia a Numero exacto de extracciones
ntes que asistieron a las Unidades de Salud que corresponde al SIBASI

el informe realizado por el área de Odontología, es respuesta a solicitud

y esperando colaboración de su parte para acceder a los solicitado, me

Final calle Nueva #1, #3881, Block#46, Colonia Escaión, San Salvador, El Salvador,
Tel 2260-9819
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MEMORANDUM

N. º 2021-3000-DGSS- 203

‘nesto Rosales lnestroza.
linador División de Gestión de Servicios de Salud.

Karina Corcios de Bautista.
borador Tecnico Odontologia.

elunio de 2021.

¿esta Memoramdum N. º 2021-3000-DRSM- UJ-INT—713

Reciba un cordial 5

En respuesta a su
informo para ser re
Numero exacto de.
distribuidas en la z
edad, sexo y causa

Especif "cando en &

suman en su totali
Los diagnosticos (

paciente para rea
supernumerarias, f
Diagnosticos que s

Atentamente

AC

aludo.

solicitud enviada en memorándum N. º 2021-3000-DRSM- UJ-INT—713, le
mitido a Ia of 'cial de enlace de esta Region lo siguiente:
extracciones dentales que asistieron a las 14 Unidades de Salud

ona Oriental de Region Metropolitana, detallando numero de pieza dental,
dela extraccion desde enero a diciembre de 2019.

l

el presente documento que los procedimiento de exodoncia realizados
dad 5,470.
) causas de exodoncias son Caries Dental, Periodontitis, Peticion del
lizacion de protesis o colocacion de aparatos de Ortodoncia, piezas
racaso en tratamientos como TCR, exfoliaciones y Pericoronaritis.
e encuentran en cada Expediente Clinico .

M
Final Calle Nueva # ] , #3881,Block #46, Colonia Escalón, San Salvador,El Salvador, Tel. 2594—8032

www.salud.gob.sv





EXODONCIA SIBASI ORIENTE 2019

1-EXODONCIA SUPERNUMERARIA

. Sexo _EXOdOl'lCla _ _ Edad Supernumeraria
Femenino Masculino

Supernumeraria O 1 2 1

2-EXODONCIAABIERTA

Años 05 06 10 13 15 16 17 18 19 21 23 24 25 26 27 28 29 32 33 34 35 36 37 38 39 4O

Femenino O 1 1 1 1 1 2 4 2 0 O 4 4 0 1 3 4 7 1 2 2 2 2 4 4 3
Masculino 0 2 o o o 1 o o o 3 1 1 o 1 o o o o o 1 o o 1 o o 0

Total general o 3 1 1 1 2 2 4 2 3 1 5 4 1 1 3 4 7 1 3 2 2 3 4 4 3

Años 41 42 43 44 45 49 50 51 52 53 54 55 56 60 62 71 77 79 83 87 Total

Femenino 0 1 1 2 2 1 1 2 2 1 o 2 2 o 1 1 1 o 2 o 78

Masculino 1 0 O 0 O O 0 0 O O 1 0 0 1 O O 0 2 O 1 17

Total general 1 1 1 2 2 1 1 2 2 1 1 2 2 1 1 1 1 2 2 1 95





Numerode
Pieza
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4-EXODONCIA PRIMARIA

Femenino Masculino
01 1 O
02 1 1
03 8 6
04 8 17
05 60 71
06
O7
O8
O9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
21
25
26
31
52
64
74

Total general
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Exodoncia

Primaria

Sexo

Femenino Mascu |

1 O

1 1

17
71
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umero Ieza

51 52 53 54
1

42
11
142
207 4

3415 20
12135 31
2
131419
112
91
11

45 115 112 77 34 41 125 120 94 50

maria

71 72 73 74

1
1
2 31
27312
501741311
7 319
210 2222

11232
7

139
14

1
1
1

135 124 92 50 40 120 130

Tota e plezas
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5-EXODONCIA PERMANENTE

Femenino Masculino Total general
0









Femenino Masculino Total general
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Exodoncia otal de piezas

Permanente





Exodoncia otal de piezas

Permanente




