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RESUMEN
Juan Carlos Galva Rodriguez

Proyecto de Aumento cobertura de Adolescentes en Odontologia para el Area de
Salud Alajuela Norte- Dr. Marcial Rodriguez Conejo.

Trabajo Final de Graduacion, Especialista en Administracion de Servicios de
Salud.

San José, C.R.

OBJETIVO GENERAL

Reestructurar la consulta de odontologia de la Clinica Marcial Rodriguez
Conejo (CMRC) en el Area de Salud Alajuela Norte- Dr. Marcial Rodriguez Conejo.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1-Describir de manera tedrica la atencion odontolégica integral para
adolescentes del Area de Salud Alajuela Norte- Dr. Marcial Rodriguez Conejo.

2-Establecer un diagnostico de la situacion de la consulta odontolégica de
adolescentes en el Area de Salud Alajuela Norte- Dr. Marcial Rodriguez Conejo.

] 3-Analizar el diagnostico de situacion de la consulta de adolescentes del
Area de Salud Alajuela Norte- Dr. Marcial Rodriguez Conejo.

] 4-Proponer un plan de mejora de la consulta de adolescentes del
Area de Salud Alajuela Norte- Dr. Marcial Rodriguez Conejo.

La propuesta de aumento de cobertura de odontologia de primer nivel se
sustenta sobre la investigacion documental y tedrica, del comportamiento de dicha
poblacion en el ASAN-Dr.MRC.

El diagnostico de la situacion actual de la clinica de odontologia de la
CMRC, se obtiene recopilando los datos de poblacion adscrita directa asi como
los de poblacion indirecta que consulta en la CMRC. Se recopilan cartas y datos
de areas de salud concluyentes a la CMRC.

El analisis 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 evaluacién del CG 2006- 2007. Reportados a la
Supervision Regional de Odontologia.
La propuesta de dara en base a las recomendaciones de la OPS y de la
OMS, en lo que respecta a la atencion primaria en atencién de la salud oral.
Buscando acercar la odontologia 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 poblacion objetivo.
2. Establecer un programa exploratorio de atencidon primaria de
odontologia en el Instituto de Alajuela.
3. Establecer tres grupos de atencion dentro de la poblacion adolescente:

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

Identificacion de la Institucion.

El 1 de noviembre de 1941, con la Ley N° 17, se crea la Caja Costarricense
de Seguro Social (CCSS) como institucién semi-autbnoma en la administracion del
Dr. Rafael Angel Calderén Guardia.

La ley que crea Ila CCSS se modifica (22 de octubre de 1947)
constituyéndose en una Institucion Autonoma, destinada a proteger y dar atencion
a la poblacion obrera, mediante un sistema de financiamiento tripartito ( Estado,
Patrén y Obrero).

En 1973, la Ley No. 5349, aprobo 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 Proteccién Social y el Estado. Por lo cual
se da la incorporacion del Hospital San Rafael de Alajuela y en ese mismo afo
entra la Clinica Dr. Marcial Rodriguez Conejo (CMCR) a cumplir funciones de
clinica regional y de consulta externa del Hospital San Rafael.

Desde 1982, se inicia el proceso de integracion de los Servicios entre la
CCSS vy el Ministerio de Salud; en 1993, la CCSS asume en forma integral la
prestacion de servicios de salud a los ciudadanos (promocion de la salud,
prevencion de la enfermedad, curacion y rehabilitacion).

Actualmente, la clasificacién que se le da a la Clinica Marcial Rodriguez

Conejo, es de clinica tipo Il y constituye un area de salud.

Servicio de Odontologia de la Clinica Marcial Rodriguez

El Servicio de Odontologia de la Clinica Marcial Rodriguez pertenece a la
Unidad programatica 2216.

Este servicio obedece al Programa General de “Atencidn Integral de la
Salud” en el 1er. Nivel de Atencion Primaria.

Estd amparada bajo un marco legal, nacional e institucional constituido

respectivamente por:
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Constitucion Politica de Costa Rica

Ley General de Salud

Ley Organica del Colegio de Cirujanos Dentistas

Ley Administracion Financiera

Ley General de la Administracion Publica
Reglamento del Régimen de Enfermedad y Maternidad
Reglamento Interior de Trabajo

Manual de Reclutamiento y Seleccion de Personal
Manual de Normas Técnico Administrativas de CCSS
Ley Constitutiva de la CCSS

Manual de Acreditacion Administrativa de CCSS.

Y VV VYV V VYV VYV V VYV VYV VY

Mision, Vision y Objetivos del Servicio de Odontologia
Mision:

Dar servicios preventivos, curativos y educativos al numero de asegurado
que se atiendan bajo principios de excelencia, capacidad, conocimiento y ética
profesional.

Vision:

Ser un Servicio lider en la atencion de los asegurados bajo el principio de Calidad

total en la prestacion de los servicios segun normas de atencion.

Objetivo General:
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Otorgar servicios odontoldgicos al nimero de Asegurados del Area de atraccién

de La Clinica Dr. Marcial Rodriguez Conejo.

Objetivos especificos:

1. Cumplir con el Compromiso de Gestion pactado con la Institucion.
Atencion Preventiva, curativa, y educativa a los grupos etareos que

Corresponde:

Nifio 62%
Adolescentes 44%
Embarazadas 31%

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

3. Brindar atencidn odontoldgica segun normas establecidas por la Institucion.

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

de Atencion Primaria.

Organizacion

El servicio de Odontologia cuenta con un Odontélogo Jefe a cargo del
Departamento y el personal que lo compone.

El personal se compone de cinco Odontélogos Generales y cuatro
Asistentes Dentales Graduadas.

La Jefatura de Odontologia depende administrativamente de la Direccion
Medica de la Clinica y tiene funciones de Supervision con Asesoria por la

Direccion Regional Central Norte, através del Supervisor Regional de Odontologia.
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En instrumental y equipo: se cuenta con cuatro sillones dentales fijos, una
unidad dental transportables, equipo de Rx dental de pedestal asi como
instrumental y materiales aprobados por la CCSS para la atencion curativa y

preventiva de un primer nivel.

JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

Tomando del texto del Compromiso de Gestién del afio 2006 — 2007 Area
de Salud Marcial Rodriguez Conejo 1 y 2 Nivel No Desconcentrada, se extraen los
puntos obligantes en la Atencion Odontolégica del Adolescente.

Segun capitulo segundo; Objeto del Compromiso de Gestion en su

Articulo Décimo: Oferta Basica de Servicios:

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

En su punto g) Atencion odontoldgica preventiva y punto h) Atencion odontolégica
curativa.

Histoéricamente la captacion de la poblacion adolescente por parte del
Servicio de Odontologia de la CMRC ha sido deficitaria.

Esto se debe a que la atencién odontoldgica en la CMRC obedece en mas
del 98% a la ejecucion de acciones curativas.

La atraccion del adolescente a la consulta regular de Odontologia en la

CMRC ha sido un reto dificil de conseguir.
Lo anterior se da por varios factores , en especial que el horario de atencién en la
CMRC vy el horario escolar coinciden ; otra razon que influye es el antagonismo
propio el adolescente a seguir recomendaciones y por ultimo la inexistencia de
programas de atencion odontolégica especificos al adolescente ( las clinicas
odontoldgicas escolares solo atienden los nifios hasta sexto grado).

La adolescencia como etapa de formacion del ser humano debe ser guiada
en una estructura integral, el objetivo de salud como un todo se consigue
unicamente al aceptar que la salud buco-dental puede ser mejorada en casi un
90% con solo tomar las medidas necesarias en las areas de promocion vy

prevencion. ()
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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 odontologia de la Clinica Marcial Rodriguez Conejo
(CMRC) en el Area de Salud Alajuela Norte- Dr. Marcial Rodriguez Conejo.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1-Describir de manera tedrica la atencion odontologica integral para adolescentes

del Area de Salud Alajuela Norte- Dr. Marcial Rodriguez Conejo.

2-Establecer un diagnostico de la situacidon de la consulta odontologica de

adolescentes en el Area de Salud Alajuela Norte- Dr. Marcial Rodriguez Conejo.

3-Analizar el diagnoéstico de situacion de la consulta de adolescentes del Area de

Salud Alajuela Norte- Dr. Marcial Rodriguez Conejo.

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

Area de Salud Alajuela Norte- Dr. Marcial Rodriguez Conejo.
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ALCANCES DEL ESTUDIO

El presente estudio pretende plantear una posible solucién a la baja
cobertura de los adolescentes en Odontologia en el Area de Salud Clinica Marcial

Rodriguez Conejo.

LIMITACIONES DEL ESTUDIO

-Se obtendran los datos de cobertura de los adolescentes con los instrumentos de
registro en uso por la CCSS.

-Se limitara exclusivamente al Area de Salud Alajuela Norte Dr. Marcial Rodriguez
Conejo.

-Se hara la propuesta de atencidén odontoldgica 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 cooperacién por
parte del Colegio Instituto de Alajuela, asi como con el respaldo en recurso

humano y material por parte de la CCSS.

METODOLOGIA.

Objetivo y Metodologia.

El objetivo de este documento es describir en una forma tedrica el plan general
para reestructurar la atencion odontoldgica de primer nivel para los adolescentes
adscritos al Area de Salud CMRC.

Este estudio pretende establecer un diagnostico de la situacion actual en la
atencion odontoldgica de adolescentes con la informacién disponibles en los
registros utilizados por la CCSS.

Se recopilaran los datos de la poblacién adolescente adscrita al Area de Salud
Clinica Marcial Rodriguez Conejo, asi como de las otras areas de salud que de

una forma u otra son atendidas en el area de salud CMRC.
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El analisis de los datos y su interpretacion serviran para establecer un diagnostico
de la situacion de atencion de los adolescentes; enfocado en la cobertura de la
poblacion adscrita y lo propuesto en el PAO del Area de Salud Alajuela Norte- Dr.
Marcial Rodriguez Conejo y el Compromiso de Gestién del Area de Salud Alajuela
Norte- Dr. Marcial Rodriguez Conejo.

Se presentara una propuesta tedrica para el aumento en la cobertura en la
atencion primaria de primer nivel en odontologia de los adolescentes adscritos en

el area de salud en cuestion.
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Capitulo 1.
MARCO TEORICO

1.1 Atencién Primaria de Salud.

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

Kazakhstan. La Conferencia Internacional de Atencién Primaria en Salud,
derivandose en la declaraciéon de Alma Ata; en la cual se definen los principios de
la atencion primaria de salud que se consideran derechos fundamentales de la
persona humana.
Siguiendo entonces estos lineamientos, se han planteado varias formas de
cambiar la atencion odontoldgica, de su tradicional papel curativo a un enfoque
que abarque tanto, la promocion de la salud oral asi como de prevencion de la
enfermedad oral.

Uno de estos planteamientos es el de buscar a la persona humana como
blanco de la atencion primaria en los estadios criticos de desarrollo, en los cuales

la intervencion en atencidn primaria de odontologia genere el mayor impacto.

1.2 Aspectos Fisiolégicos y Anatdbmicos

El ser humano presenta en su desarrollo dos tipos distintos de denticién. La
primera o decidua, coloquialmente llamada de leche, y la segunda, sucesoria o
permanente. Ambas denticiones tienen caracteristicas propias y funciones bien
establecidas.

La denticién decidua tiene como caracteristicas 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 funcion de iniciar al ser humano
en la masticacion, asi como en la fonacion. Son en general piezas mas pequefias
que las sucesorias y su numero es menor, solo veinte. Otra funcién clave es
contribuir en el buen desarrollo de la oclusion y por tanto de la salud oral, por el
mantenimiento del espacio alveolar y el estimulo para el crecimiento 6seo
mandibular y maxilar.

La denticion sucesoria 0 permanente se inicia a los seis afios como

promedio, y completandose hasta los veinte afios. Por la declaracion anterior se
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puede observar que durante la mayor parte de la adolescencia, se tiene una etapa
de denticion que se ha denominado mixta. El o la adolescente tendra en boca
tanto piezas deciduas como piezas permanentes; en distintas etapas de erupcion
(odontiasis) o exfoliacién (rizoclasia).

Por lo que la adolescencia desde el punto de vista de la atencion 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 afios.

La OPS con fines practicos establece que la adolescencia esta
comprendida por el periodo de vida entre los 10 y los 19 aios, y la juventud desde
los 15 y los 24 afios. Esto varia mucho de pais en pais, ya en algunos se
establece el ser adulto a los 21 anos, mientras que en otros como Costa Rica se
da a los 18 anos. Estas consideraciones son importantes ya que llevan implicito
aspectos legales acerca de los deberes y derechos de los jovenes y de las
personas adultas.

La adolescencia es una etapa que esta entre la adultez y la nifez,
estrechamente relacionada con ambas, ya que estan presentes muchas
caracteristicas de las etapas anteriores. Comienza con la pubertad y tiene
expresiones en el ambito bioldgico, psicoldgico, social y espiritual. Su duracién es
variable, irregular y no tiene limites exactos.

El grupo poblacional que comprende a los adolescentes y jovenes,
corresponde aproximadamente al 30% del total de la poblacién del pais.

A continuacién se exponen las 20 frases mas comunes que el adolescente
manifiesta:

1. No soy un enfermo, 2. No soy una

ni me siento desgracia.

enfermo.



10.

11.

12.

13.

14.

24
No soy un nifo, ni
quiero ser pequefio.
No soy igual a mis
amigos, aunque a
veces pienso como
ellos.
No me parezco a mi
padre.
No me gustan los
consejos, ni los
discursos.
No me gustan los
adultos.
No me gusta salir
con mis padres,
aunque los quiero.
No soy indiferente,
aunque a veces de
esa impresion.
No me gusta hacer
visitas.
No me gusta que
mis padres cuenten
mis cosas.
No me gusta tomar
medicinas.
No me gusta salir
con mi hermano
menor.
No soy tonto, no

necesito que me

15.

16.

17.

18.

19.

20.

cuiden tanto. Se lo
que tengo que
hacer.

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

No me siento que el
tiempo pase rapido.
No me gusta
depender de mi

familia, me gustaria

vivir solo.
No me lleno,
siempre tengo

hambre y por eso
guiero comer mas.

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

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 atencidn 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 Pifial).

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 integra 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
atencion a la salud integral del adolescente debera ser la consecucion de su
plena autonomia y de su plena responsabilidad como persona y como
ciudadano.
“Etapa que transcurre entre los 10 y19 afios de edad, coincidiendo
generalmente su comienzo con los cambios puberales (10-14 afos) y
finalizando al cumplirse gran parte del crecimiento y desarrollo
morfologicos (15 -19 afios). OPS 1995

Capitulo 2 Diagnostico de la situacion actual
2.1 La Clinica de Odontologia Area de Salud Alajuela Norte- Dr. Marcial
Rodriguez Conejo.

El Servicio de Odontologia cuenta con un Odontélogo jefe, cinco
Odontdlogos asistentes y cuatro Asistentes Dentales graduadas cuyas funciones
estan debidamente establecidas y normalizadas en documentos de la Institucidon
como el Manual de Normas de Prestaciones Odontoldgicas.

El equipo de trabajo realiza reuniones peridédicas para analizar el
desempeno de funciones, identificacion de problemas, sus causas y soluciones.
Se da lectura a la correspondencia de manera que llegue hasta el personal la
informacion de interés. Se realiza el analisis de produccion mensual y trimestral.

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

La Unidad mdévil es atendida por un odontélogo y una asistente quienes
se encargan de visitar las escuelas del area de atraccion directa de la Clinica.
Se visitan durante el afio lectivo las siguientes areas y sus respectivas escuelas
primarias:
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Sabanilla

Escuela Nicolas Chacon.

Escuela Rafael Angel Luna Herrera
Escuela Ermida Blanco

San Isidro

Escuela La Laguna

Escuela Silvia Montero
Escuela Mario Aguero
Escuela Alberto Echandi
Escuela Enrique Riba

Escuela Itiquis

Escuela Luis Sibaja (Tacacori)

Carrizal de Alajuela

Escuela Cinco Esquinas

Escuela Ledn Cortes Castro
Escuela José Manuel Herrera Séles
Escuela de Guadalupe de Alajuela

Un odontélogo tiene delegado llevar a cabo el Proyecto de Fluorizacion
que se realiza anualmente en todas las escuelas del Cantén Central de Alajuela.

El proyecto consiste en realizar fluorizacion en los primeros, segundos y
terceros grados de cada escuela, ademas de impartir charlas educativas.

En el proyecto se incluyen adolescentes de cuarto y quinto grado con el
propésito de cumplir las metas de Compromiso de gestion.

El proyecto de este afio se llevd a cabo con una duracion de tres meses.

Recurso Financiero
Necesidades de presupuesto

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

Fuente de Financiamiento
Financiacién de acuerdo a la aprobacion y asignacion 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 Utiles 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 Reparacion de Equipo Medico.
2205 Efectivo para Productos quimicos y conexos.
2140 Transporte y fletes dentro del pais.

2210 Efectivo para productos de papel y cartén.
2261 No efectivo para productos de papel y carton.
2262 No efectivo para impresos y otros.
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2134 Alimentacién para actividades fuera de la Unidad.

2270 No efectivo para Instrumental y Material Medico y de Laboratorio.
2223 Repuestos

2276 No efectivo para Utiles y Materiales de Oficina.

Ejecucion del Plan Operativo Anual

a. Organizacién para la ejecucion del Plan

Los seis Odontdélogos con que cuenta el servicio de Odontologia laboran con
horario de tiempo completo, ademas se cuenta con cuatro Asistentes de tiempo
completo.

b. Direccién para la ejecucion del Plan

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

c. Control y evaluacion en la Ejecucién del Plan
Planta Fisica

El Servicio de Odontologia cuenta con una planta fisica con la siguiente
distribucion para las areas de trabajo.

a. Sala de espera donde los usuarios solicitan las citas para ser atendidos

b. Area de Odontologia donde se cuenta con 4 cubiculos equipados
debidamente para la atencion de los usuarios, una oficina para la jefatura
del servicio y area de Rayos X para la toma de radiografias dentales.

c. Area de manipulacién de materiales dentales

d. Area de esterilizado de instrumental

Recurso Tecnologico

Se cuenta con un sistema de computo que viene a facilitar la labor
Administrativa que se requiere y que solicita la Institucion para los controles de
Produccion, Presupuesto Programacion, Inventarios y funciones administrativas
correspondientes.

Recurso material

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

Se maneja una caja chica de materiales dentales para las necesidades de
cada mes, coordinandose con la Proveeduria de la Clinica 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 Segun Produccion Programada

El Presupuesto se lleva a cabo con base en la Programacién a realizar
por medio del comportamiento historico del Servicio y las metas propuestas en

el Compromiso de Gestion.
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ANALISIS FODA - SERVICIO DE ODONTOLOGIA

Fortalezas

Oportunidades

Debilidades

Amenazas

Recurso Humano Profesional y
Capacitado

Cabertura de especialidades
odontoldgicas

Espintu de Colaboracidn

Demanda de servicio cauivo (el usuario)

Normas y procedimientos establecidos

Area fisica aceptable

Recurso tecnalogica de punta
P AQO v presupuest anuales
Senvicios de apoyo eficientes
Ampliacion de plaza de medio fiempa

Apoyo y asesarias defa Direccion Medica
y Administracion y Direccion Regional

Odontologo y asistente dedicados a la
atencion de escuelas del Areade
atraccion

Lograr mayor eficencia y eficacia en
la atencidn del usuario

Aplicacion de coberturas por medio de
unidad movil al drea rural

Cobertura de escolares y
adolescentes

Prevencion por medio de [a apertura
de Ebals

Beneficios para el departamento por
medio del compromiso de gestidn
a.capacitacion, b. Motivacian, c.
Incentivos para el persanal

Aumento de horarios de medio tismpo

Aumentar 2 atencidn en &l horario
respectivo

Promocion de [a prevencian
Evaluaciones Trimestrales
semestrales y anuales
Ampliacion de area fisica

Aumento de horas técnicas

Faka dz personal técnico

Trato en la atencion de

Uslano

Cambio constante del
personal de citas

Capadtacion deficiente

Malo utilizacion de los
Servicios
Odontologicos

Aumento en |3
demanda de semvicios

Aumento en |3
cobertura

Demanda de atencion
por parte de pablacian
ndocumentada

Prvatzacion de los
SBIVICI0S

Imagen dela
Insttucion

Usuario inconfarme
con &l sistema
Instrumental escazo

Educacion continua
deficiente
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2.3 ORGANIGRAMA DEL SERVICIO DE ODONTOLOGIA

CLINICA DR. MARCIAL RODRIGUEZ CONEJO
CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

SERVICIO ODONTOLOGIA
ORGANIGRAMA ESTRUCTURAL

HPIRECCION MEDlCAm

‘CONSEJO TECNlcoml

%kUPERV. REGIONAL W

mJEFE DE CLINICA W

| ODONTOL. ASIST. H

m[ASISTENTE DENTAL‘MI
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Organigrama funcional Cl.Marcial Rodriguez Conejo. ASCMRC

Direccion Medica
Clinica Marcial Rodriguez Congjo
ASCMRC

Senvicio de Odontologia
Clinica Marcial Rodriguez Congjo
Jefatura

Responsable de Proveeduria Responsable de Proteccion

Radioldgica
Consulta Externa Odontoldgica
Primer Nivel
[ |
Consultorios Odontologia Clinicos Clinica Ocontoldgica Escolar

CMRC Transportable




Determinacién de Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Amenazas

Problema

Disminucién de la Capacidad Resolutiva de los Servicios Complementarios: Odontologia

Instrucciones:
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1. Indicar y especificar claramente, el factor internc o externo que afecta significativamente el problema de salud priorizado

2. Marcar con el numeral 1 la casilla pertinente segun corresponda al factor fortaleza, debilidad, oportunidad o amenaza.

3. Describir con mayor detalle en la columna de observaciones el porque se considera una fortaleza, debilidad, oportunidad

amenaza.
indentificacion
Factores
#(1) Factores Positivos Descripcién/Observaciones
Fort. Op.
Disponibilidad del personal A pesar de recargo de consulta el personal del Servicio esta anuente a
1 1 la atencion de consulta.
Obj?tivc_' de! Plan gsgatc?g!oo " I Garantizar la calidad implica considerar la voz del usuario y del
Instﬁqzlogall al 20012: Garant iar : g funcionario en los productos y servicios, que la institucion de apoyo
segurndad, adzp:nrtunldgd yca 'd.a € logistico para que se implementen programas y se desarrolle una
2 |los senvicios de la seguridad social 1 |eultura de calidad, en la que se pone esmero para que se cumplan los
requerimientos esenciales estipulados en el sistema de gestion de la
calidad de cada servicio, con mejoramientos continuos, tratamiento de
las no conformidades.
L Satisfaccion de los usuarios y funcionarios por el logro en accesibilidad
Apertura institucional para do‘tar_ Y oportunidad en los productos
desarrollar los recursos necesarios que
3 dan soporte a la infraestructura basica 1
de un servicio para el éxito de factores
clave como el fortalecimiento de la
capacidad resolutiva de estos centros.
Interés institucional para incrementar la Indispensable para tener capacidad resolutiva y productiva con
4 [|capacidad tecnolégica 1 |minimizacién de errores, agilizacién de tramites, simplificacién de los
mismos
Indentificacion
#(2) Factores Negativos Faciores Descripcion/Ob |
Deb. Am.
Felta de presupuesto para mejora y El Servicio de Odontologia fue remodelado recientemente al ampliar sy
equipamiento del servicio. instalaciones con el area de oftalmologia trasladada al Hospital. Se
independizé cada cubiculo dandose asi cuatro cubiculosde atencion
,uno de area de rayos X , un cubiculo con previstas para otra unidad
dental y una oficina de jefatura.La falta de presupuesto incide en la
1 1 nececidad de equipar cada cublculo como lo establece la norma.
Edad de los funcionarios El Servicio de Odontologia cuenta con diez funcionarios de los cuales
seis son odntdlogos y cuatro asistentes dentales. De los diez
2 1 funcionarios seis se encuentran en el rango de 55 a 65 afos lo que
representa un 60% del personal en una edad cercana a la pension.
3 Falta motivacién del personal con respecto a las actividades del servicid
vy la Institucién
Clima organizacional 1
4
Falta de recurso humano para sustitucion de Esto afecta la calidad en la atencion y en los resultados del servicio, ef|
persond del Senvicio. oportunidad y accesibilidad. , incumple Ley General de Control Internd
5 1
Recargo de ofras Areas de Salud (Alajueia La referencia de pacientes de estas areas provoca la debilidad de
Cenfra y Alajuela Sury Alajuela oeste) que no atender el area que nos corresponde de una manera mas
poseen la cantidad de Odontdlogos para atender eficiente, saturando los servicios de atencién y poniendo en riesgo la
6 |la necesidad del area. 1 calidad vy la eficiencia en la atencion.,

Presupuesto de partidas de® no efeclivo®

Presupuestos de no efectivo sin capacidad de proveer instrumental v
equipo suficiente para las necesidades de atencion de consulta.
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w1 raciofres FOSMIVOs UESCTIPCIONAUOSBIVaciones
Fort. | Op.
Poco interés institucional en dar apoyo PmknmmmmeM«bmAmdeSﬂgd
loglistico para la implementacién de cﬂﬂmwwamoemidadpobiachmloumouselmodeMImhl
gervicios complementarios en Areas de Sur y de Alajuela Centro, lo que provoca un impacto altamente negativo
Salud Alajuela Centro y Sur en los factores que aseguran la calidad y la productividad como !
1 ambiente laboral cargado, inoportunidad en |a entrega de resultados,
|pérdidas de exdmenes, inestabilidad laboral en relacién con las

funciones, con las incapacidades, cansancio, desmotivacién, recargo de
funciones al asumir las que no cofresponden al Area.

|Faita de personal auxiliar. |El servicio carece de una asistente dental lo que da como resultado , un
odontélogo trabajando solo, atendiendo la mitad de la consulta. Esto
provoca que se dejen de ver 3200 consultas por afo.

Poca cuitura de coniral interno Incide en la calidad del servicio, de los procesos, de la informacion.Se
8 1 debe dar mayor informacién y motivacion al personal.

Programacién Anual Operativa de Odontologia (PAO)

Establece cumplir con el Compromiso de Gestion pactado con la
Institucion para 2008.
Atencidn Preventiva, curativa, y educativa a los grupos etareos que

Corresponde:

Nifio 62%
Adolescentes 44%
Embarazadas 31%

Porcentajes de cobertura pactados en el Compromiso de Gestion del 2006 para
el ASAN-Dr.MRC:

Nifio 80%
Adolescente 55%
Embarazadas 20%

Porcentajes de cobertura establecidos en el PAO del ASAN-Dr.MRC 2006- 2007
Nifios 80.0%
Adolescentes 55.3%
Embarazadas 30.1%

Como se observa de los porcentajes pactados en afios anteriores, lo
acordado para el afio en curso refleja una disminucion del 11.3% a la poblacién

adolescente a la cual se le dara atencion odontologica de primer nivel.
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Con una poblacion proyectada de 9373 adolescentes para el afio en curso
y 9423 adolescentes para el afio 2009, en la poblacion adscrita directa (primer
nivel). La disminucion de porcentajes nos da 1060 adolescentes que no seran
cubiertos en atencion odontolégica de primer nivel durante el afio en curso, y
1065 para el afio 2009. Acumulando la poblacién adolescente no atendida para
el afo en curso y el siguiente; nos da una poblacion de 2125 individuos que el

programa de atencién integral en odontologia excluye.

Cuadros de Resultados del 2007 Odontologia CMRC

Compromiso de Gestion Compromizo de Gestién
000 7 a0 g5
2000 80 T2
000 J—582 0 4
000 4 e 3539 . & 4 = 55 __
5000 ~ O Total Ejecutadal B0 o = Ejecutadd
4000 A B Tatal Factado 40+ e m 3 Pactada

2000 - 0 4
2000 4 20 4
000 + 249 363 10 -
0 e a T T

Mifiog Adolescentes  Embarazadas Mifios Adaleseentes  Embarazadas
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COMPROMISO DE GESTION

I Trimestre Il Trimestre Il Trimestre |1V Trimestre
Niiios 931 1448 2155 2094
Bidaolescentes 901 1218 1449 1271
Embarazadas 63 61 41 184
Total Ejecutado [Total Pactado
Niiios 6628 7877
Bidalescentes 4839 5589
Embarazadas 349 363
“ Ejecutado % Pactado Poblacian
Niiios 72 a5 9267
Aidolescentes 48 ho 10162
Emharazadas 3z 33 1100

6000

Cuadros de Resultados Odontologia CMRC 2008

Compromiso de Gestion

5247
So00

4124

4000

2000

2000

241

ET7

1000

Nifios

Adolescentes  Embarazadas

70

Compromiso de Gestidn

]
1]

50

40

O Total Ejecutads
B Total Pactade

a0

20

O % Ejecutads
B % Pactade

Nifios

Adolescentes  Embarazadas
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COMPROMISO DE GESTION

Como se observa de los cuadros anteriores, la atencion de adolescentes

fue insuficiente en el afio 2007 para obtener el porcentaje de atencion pactado

en el CG.

La tendencia en los cuadros del afio 2008 sugiere que la afluencia de
adolescentes a la CMRC es muy baja, obteniendo un 7% en casi medio afo
trascurrido. La captacion de adolescentes se da Unicamente en forma
importante, cuando se desplaza el odontélogo a las escuelas del area de

atraccion del ASAN-Dr.MRC, con el programa de fluorizacion que cubre a los

adolescentes escolares de 10 ahos en adelante.

| Trimestre Il Trimestre  |lll Trimestre (I Trimestre
Niiios 841 447 0 0
Adolescentes 6r7 475 0 0
Embarazadas 58 19 0 0
Total Ejecutado |Total Pactado
Niiios 841 5297
Adolescentes 617 4124
Embarazadas h8 318
" Ejecutado % Pactado  |Poblacion
Niiios 10 62 8544
Adolescentes [ 4 9373
Embarazadas ) 31 1025
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Capitulo 3. Soluciones al problema planteado

3.1 Restructuracion en la atencién, para mejorar la cobertura del

Adolescente en Odontologia Area de Salud Alajuela Norte- Dr. Marcial

Rodriguez Conejo.

En 1981, la OMS y la FDI Federacion Dental Internacional, formularon las metas

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

Milenio en Odontologia.

Que son:
1.

El 50% de los nifos entre los 5 y los 6 afios deben estar libres de
caries.

El promedio global del indice CPO debe ser igual o menor de 3.

El 85% de la poblacién debe tener toda su dentadura completa a los
18 anos.

Reduccion del 50% en la ausencia de piezas dentales en la poblacién
de 35 a 44 anos, comparado con los niveles de perdida dental de
1982.

Reduccion del 25% en la ausencia de piezas dentales en la poblacién
de 65y mas anos, comparado con los niveles de perdida dental de
1982.

Establecer un sistema de informacion de datos para monitorear los

cambios en la salud oral.

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

programas nuevos para la prevencion de la caries y la enfermedad

periodontal. Sino mas 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 craneo-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 mayoria de los paises,

tanto en vias de desarrollo como los desarrollados, por lo que la OMS extendio

el alcance de estas metas hasta el ano 2015.
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3.2 Propuesta.
Buscando acercar la odontologia 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 poblacion objetivo.
5. Establecer un programa exploratorio de atencidon primaria de
odontologia en el Instituto de Alajuela.
6. Establecer tres grupos de atencibn dentro de la poblacién

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 kildbmetro de la CMRC, el cual por su historia y
caracteristicas, el | de A. matricula a estudiantes de todos los distritos del
canton primero de Alajuela.

La poblacion estudiantii del | de A es de aproximadamente 1700
adolescentes al mes de abril del afio en curso. Dividida en los siguientes niveles:

20 Sétimos

11 Octavos

9 Novenos

8 Decimos

7 Undécimos

Con un promedio de 31 alumnos por seccion.

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 poblacién en grupo:

a) Prioritario, sétimos y octavos.

b) Electivo, novenos y decimos afos.

c) Control, undécimos anos.

Con el grupo prioritario, se inicia el abordaje de la atencion integral de
odontologia, realizando el examen clinico oral a todo adolescente. Se debe

emplear el tiempo y recurso necesario, enfocando unicamente a este grupo.
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Una vez realizado el examen general, se expone a cada adolescente su
condicion 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 condicién 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 | de A. Lo anterior con la finalidad de que
todos lleguen a ser participes activos en la promocion de la salud oral y no solo
espectadores pasivos.

El grupo de atencién electivo, como su denominacién lo indica, sera
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 sera para esa funcion especificamente, es el grupo que
nos indica una condicion inicial y luego del ciclo de 3 afilos como minimo. Nos

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

Capitulo 4.

Conclusion y Recomendaciones.

La propuesta presentada, puede en sinergia con otros factores (Fig. 3),
producir un cambio real en la condicién de salud oral de la poblacién adscrita a
la ASAN-Dr. MRC. Ya que el esquema de atencion actual esta colapsado y en
total rezago a las necesidades curativas que se presentan en la poblacion.

Presenta ademas la posibilidad de recopilar datos epidemiolégicos que
permitan al pais relacionarse con la casuistica de otros paises, ya que es
conocido, que los datos de condicion oral de los adolescentes de 18 afios no se
registran en términos que sean comprendidos por la OMS o la OPS. (Fig.1)

Al buscar la poblacion blanco en una localidad que naturalmente
concentra a dicho grupo etareo, invariablemente nos encamina a una utilizacion

mas efectiva y eficiente del recurso tan limitado con que se cuenta.
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Como recomendacion para la mejora en algunos aspectos del quehacer
institucional; esta el definir en forma clara y concisa la poblacién sobre la cual se
negocia el CG, asi como el PAO. Puesto que se encontraron niumeros disimiles
para cada rubro. Se considera que se deben usar unicamente datos que sean
aportados por el INEC, y realizar desde la Direccidon Regional la unificacion de
parametros alrededor de estos datos oficiales.

Como recomendacion desde la 6ptica de estudios epidemiolégicos y de
reporte a organismos internacionales, se considera que la institucion 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 Metodoldgico.
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PRINCIPALES Tipos de | Método | Técn- | Instrume | Fuente | Indicad
ASPECTOS investigac icas nto S or
METODOLOGICOS ion
OBJETIVO
GENERAL Descriptiv | Analisis | Recol | Observa | Fuente | Impact
Reestructurar la a docume | eccié | cidbn no | primari o]
consulta de ntal n de | estructur a
odontologia de la infor ada
CMRC en el Area de macié
Salud CMRC. n
OBJETIVOS
ESPECIFICOS
1-Describir de manera Recol | Observa | Fuente
tedrica la atencion Descriptiv | Analisis | eccid | cidbn no | primari
integral para a docume | nde | estructur a
adolescentes del Area ntal infor ada
de Salud macio
CMRC. n
2-Establecer un Descriptiv | Analisis | Recol | Observa | Fuente
diagnostico de la a docume | eccidé | cidbn no | primari
situacion de la ntal nde | estructur a
consulta odontolégica infor ada
de adolescentes en el macio
Area de Salud CMRC n
3-Analizar el Descriptiv | Analisis | Recol | Observa | Fuente
diagnostico de la a docume | eccidé | cidbn no | primari
situacion de la ntal nde | estructur a
consulta odontolégica infor ada
en el Area de Salud macioé
CMRC. n
4-Proponer un plan de | Explicativ | Sintesis | Comp | Observa | Fuente | Cobert
mejora de la consulta a ilacié | cibn no | primari ura
de adolescentes del n estructur a
Area de Salud CMCR. ada
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La propuesta de aumento de cobertura de odontologia de primer nivel se
sustenta sobre la investigacion documental y tedrica, del comportamiento de
dicha poblacion en el ASAN-Dr.MRC.

El diagnostico de la situacion actual de la clinica de odontologia de la
CMRC, se obtiene recopilando los datos de poblacién adscrita directa asi como
los de poblacién indirecta que consulta en la CMRC. Se recopilan cartas y datos
de areas de salud concluyentes a la CMRC.

El andlisis 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 evaluacion del CG 2006- 2007. Reportados a

la Supervision Regional de Odontologia.

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

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

Cartas y Datos de Poblacién de Areas
De Salud
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2)0  13c0LRAX 4338013 AREA-SALUD-ALAJUELA-OEST

DASAQ, - 2008 - 033,
B® San José de Alajuela, 15 Abril 2008,

B

Sarora:
dra. Rosa Arayva Chavez

~ Azunto: Entrega de informacion solicitada.

fespetada dodora:

“o7 la pressnte ke erwio datos de poblacidn de esta Area vy porcentajie de
wberira packados para este afie 2008 en los diferentes programas.

stentarmente:

Dra. Annia Sa Jenking,
i Coordinadora Departame fologia A.5.4.0.

@oo1
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DEPARTAMENTD ODONTOLOGIA
AREA DE SALUD ALATUELA OESTE

ARG

2008

APROBADG

TOVAL OE CONBULIAS vvrianeens

CONSULTAS DE PRIMERA YEZ ..cvvvirecrainnscsnnnnns

LONSULTAS SUBSECUERTES s nerssscnanscissan vniscar

COBERTURA DE MIfiOS
COBERTURA DE ADOLESCENTES

COBERTURA DE PRENATALES

POBLACION
12,227
13,392

1,085

RO 1 % 1
sorvinisnnces B ABE

26

% PACTADD 10
30 3868
25 3348
20 217

a%

=iy
i
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. . . P »
s ST R I £ y I I

TR ARG SO . !-ﬁ L ”f‘\ 17} ‘JG)\&G po—
{ CLINICA ALAJUELA | Cef™ Ot X

!
w20 UCH2006
! ! 0.A.5.A.0. — 2006 — 014

iCIL SR San José de Alajuela, 20 de Octubre del 2006.

Senores:

Departamento de Odontologia
Clnica Marcial Rodriguez
Presente

ASUNTO:  ATENCION ODONTOLOGICA DE ADULTOS DEL AREA DE
SALUD ALAJUELA OESTE.

Estimados sefiores:

Con relacion a lo mencionado en el epigrafe, les recordamos que segin reunién
realzada con el Dr. William Arce Ramiez, Supervisor de Odonfologia,
representantes de be Areas de Salud Aljuela Oedte v Alaiuel Sur, y 2! Dr.
Fernando Gamboa, se tomé el acuerdo de que los pacientes del grupo etireo
de adultos de Alajuels Oeste, seran atendidos en la Clinica Marcial Rodriguez
Conejo. Como referencia, egin nota D.G.R.R.5.5.C.N. -SO -1888-06 que
dice textualmente:

"No ee les negara atencion en la consulta de Odontologia de la Clinie Mardal
Rodriguez, a los pacientes procedentes de las Areas de Alajuela Sur y Abjuela
Oeste.”

Atentamente:

/

- Ricardo Quesada Soto
Coordinadordel Departamento de Odontologia A.5.A.0

CC/Dr. Edgar Rodriguez Rojas. Direchor General A.S.A.0.
Archivo,
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SOCMRC-0306

Alajuela 18 de Abril 2006

Dr. Mario Avila Nufiez
Director
Clinica Marcial Rodriguez Conejo

[Asunto : Solicitud de Renegociacion Compromiso de gestion|

Por este medio solicito respetuosamente interceder ante Comisiéon de Compras para
realizar una renegociacion de los porcentajes pactados en el Compromiso de Gestion
para el afio 2006 por el Servicio de Odontologia a mi cargo.

Considero que de acuerdo a los porcentajes logrados en el 2005 es muy dificil lograr los
porcentajes pactados sobre todo en los rubros de adolescentes y mujeres embarazadas.
La poblacién de adolescentes es muy dificil de cubrir ya que los horarios de estudio les
dificulta el acceso a nuestro Servicio, y las mujeres embarazadas depende de la
referencia de las mismas por parte del programa de prenatales.

Muestra de lo anterior son los porcentajes logrados el afio 2005.

Atentamente
Dr. Fernando

Jefe de odontologia

cc.Comisién de Calidad
cc. Archivo
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SEGURQ & '
CLINICA pg ASLEJ%:S‘E; |

30N oms

SRR SO 1909 | CONTRALORIA pg SERVIC)
= =
Lunes 28 ge Bbvicmbre
Licenciado Marvin Gonzélez Rojas
Contralor C= 9% -©5

Asunto : Respuesta a queja de usuario.

En contestacién a queja por parte del Sr. Norman Solano Madriz ced. 3-281-070 debo
informarle que el ebais del Barrio de San José no corresponde a ésta Clinica por lo que
el Sr. Solano debe asistir al odontologo de su ebais y cualquier queja de atencion

dirigirla al Dr. Garcia del centro de Salud.

Atentamente E D
Dr. Fernando

Jefe de Servicio de odon

Cc .archivo
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AREA DE SALUD ALAJUELA OESTE
TELEFONO: 433-71-52 / 433-71-47 / FAX: 433-80-13
Correo Electronico: asalajue@ccss.sa.cr =

DGASAO — 315 — 06 BGURO SOCIAL |
25 de abril 2006 %L'"’CA ALAJUELA E

26 ABR 200G )

Doctor ' DIRECCIion
Mario Avila Nifiez 'RECIBIM -
Director General )
CLINICA MARCIAL RODRIGUEZ CONEJO

*

| Asunto: Oficic CMRC-S01905 |

Por este medio me permito saludarlc de la manera mas cordial a la vez que
aprovecho la oportunidad para hacer de su conocimiento lo siguiente. El dia de
hoy se presentd a nuestra oficina el Sr. Norman Solano Madriz con la nota
mencionada en el epigrafe firmada por el Dr. Fernando Gamboa B. Jefe de
Servicio de Odontologia, en la cual indica que se le debe dar atencion al Sr.
Solano en el Servicio de Odontologia de nuestra Area de Salud. Sin embargo
como es conocido por usted, nuestra Area no tiene capacidad instalada para
atender la poblacion adscrita, por lo que Unicamente atendemos nifios en edad
escolar, adolescentes y mujeres embarazadas.

Por esta razén la Clinica Marcial Rodriguez siempre nos ha brindado el soporte
para tender al resto de nuestra poblacién, motivo por el cual le solicito que lo haga
del conocimiento de los funcionarios de Odontologia para que les sigan brindando
la atencion a dichos usuarios como lo han hecho hasta la fecha.

cc:  Archivo
ERR/mvf*




51

SEGUR - g
CLNIGA pe 5 O CTAL

hr JUELA |
30N oms
CMRC -SO 1905 f GONTRALORIA DE seRyicis |
s IBIDG |
Lunes 28 de floviembre.
Licenciado Marvin Gonzélez Rojas
Contralor C: 93 £

Asunto : Respuesta a queja de usuario.

En contestacién a queja por parte del Sr. Norman Solano Madriz ced. 3-281-070 debo
informarle que el ebais del Barrio de San José no corresponde a ésta Clinica por lo que
el Sr. Solano debe asistir al odontologo de su ebais y cualquier queja de atencion
dirigirla al Dr. Garcia del centro de Salud.

pLROﬁ,
TDLO

q-"‘
o

Atentamente E D
Dr. Fernando

Jefe de Servicio de odon
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A W ST CAIA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
.
(n A{, & g CL. DR. MARCIAL RODRIGUEZ CONEJO » o
OOETA

M

DIRECCION

Alajuela, 16 de Agosto 2004 DM-474-2004

Sefiores (as)

Comision de Calidad
Cl. Dr. Marcial Rodriguez Conejo

Estimados(as) sefiores(as):

| ASUNTO:  ENVIO DE PIRAMIDE POBLACIONAL.

Me permito hacerle llegar las piramides poblacionales de las Areas de Salud de:
Alajuela Norte

Alajuela Sur

Alajuela Oeste

Cl. Marcial Rodriguez Conejo
Poés :
Atenas

Naranjo

Grecia

Palmares

San Ramén

Valverde Vega

Zarcero

>
>
>
_»
>
>
>
>
»
>
>
>
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AREA DE SALUD MARCIAL RODRIGUEZ
POBLACION POR EDAD Y SEXO

46690 23679  23.011

0 822 417 405
1 806 409 397
2 800 406 394
3 800 406 394
4 806 409 397
5 814 413 401
l6 823 417 406
7 830 421 409
8 835 423 411
9 836 424 412
10 837 424 413
11 840 426 414
12 B49 431 418
13 866 439 427
14 889 451 438
15-19 4.681 2374 2,307
20-24 4.520 2292 2227
25-29 4.426 2.245 2181
130-34 3.545 1.798 1.747
35-39 3.418 1.734 1.685
40-44 3.357 1.703 1.655
45-49 2.839 1.440 1.399
50-54 2122 1.076 1.046
55-59 1.530 776 754
60-64 1.186 601 585
65-69 893 453 440
70-74 642 326 316
75-79 518 263 255
80 + 559 283 275
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AREA DE SALUD ALAJUELA SUR
POBLACION POR EDAD Y SEXO
ANO 2005

Total 75.921 39.355 36.566
0 1.337 693 644
1 1311 680 631
2 1.300 674 626
3 1.301 675 627
4 1.311 679 631
5 1.324 686 638
6 1.338 694 645
7 1.350 700 650
8 1.357 704 654
9 1.360 705 655
10 1.361 706 656
11 1.366 708 658
12 1.381 716 665
13 1.409 730 679
1 1.446 749 69
15-19 7.612 3.946 3.666
20-24 7.349 3.810 3.540
25-29 7197 3.731 3.466
30-34 5.764 2.988 2.776
3539 5.559 2881 2,677
40-44 5.459 2.830 2,629
45-49 4.616 2393 2223
50-54 3.451 1.789 1.662
55-59 2.487 1.289 1.198
60-64 1.928 1.000 929
65-69 1.452 753 699
70-74 1.044 541 503
7579 843 437 406
fso + 908 471 437
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AREA DE SALUD ALAJUELA NORTE
POBLACION POR EDAD Y SEXO
ANO 2005

0
1 1.183 590 593
2 1173 585 588
3 1.174 585 589
4 1.182 590 593
5 1.195 596 599
6 1.208 602 605
7 1.218 608 611
8 1.225 611 614
9 1.227 612 615
10 1.228 612 616
11 1.232 614 618
12 1.246 621 624
13 1.271 634 637
! 1.304 650 654
15-19 6.867 3.425 3.443
20-24 6.631 3.307 3324
25-29 6.494 3.238 3.255
30-34 5.201 2.594 2.607
35-39 5.015 2,501 2514
40-44 4.925 2.456 2.469
45-49 4165 2.077 2.088
50-54 3.113 1.552 1.561
55-59 2.244 1.119 1125
60-64 1.740 868 872

|65-69 1.310 653 657
70-74 942 470 472
75-79 760 379 381
80 + : 819 409 411
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AREA DE SALUD
Alajuela Oeste 2005
Edad Ambos | Hombres | Mujeres
Total ~70.089 35.631 34.457

0 1.238 629 609

1 1.217 619 598

2 1.209 615 595

3 1.212 616 596

4 1.222 621 601

5 1.236 628 608

6 1.250 635 614

7 1.261 641 620

8 1.268 645 623

9 1.270 646 624

10 1.270 646 624

11 1.274 648 626

12 1.287 654 633

13 1.312 667 645

14 1.346 684 662
1519 7.075 3.597 3.478
20-24 6.835 3.475 3.360
25-29 6.587 3.349 3.239
30-34 5.249 2.669 2.581
3539 5.128 2.607 2.521
40-44 5.019 2.551 2.467
4549 4223 2.147 2.076
50-54 3.155 1.604 1.551
55-59 2.305 [ i 1.133

60-64 1.769 899 869

65-69 1.325 673 651

70-74 960 488 472

75-79 778 396 382

80y més 810 412 398
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Anexo Poblacién del Compromiso de Gestion 2006- 2007.

AREA DE SALUD MARCIAL RODRIGUEZ
_POBLACION POR EDAD Y SEXO
ANOS 2006-2007 (Sin el 40% de Tambor)

: POELACION 2006 POELACION 2007
AREADE
SALUD TOTAL Hombres Mujeres | TOTAL Hombres  Mujeres

Total 47,300 23,988 23,312 47,899 24291 23,607
0 533 422 m 544 423 414
1 817 414 403 827 419 408
2 510 411 300 820 418 404
3 811 411 400 821 416 405
4 817 414 402 827 419 408
5 525 418 407 835 424 412
6 834 423 411 544 423 416
7 811 427 415 852 432 420
8 846 429 417 556 434 422
g 847 430 415 858 435 423
10 543 430 415 859 435 473
11 851 432 419 562 437 475
12 560 438 4124 871 47 479
13 878 45 433 889 451 438
14 201 457 44 912 463 49
15-19 4741 2405 2,337 4,502 2435 2,367
20-24 4,579 2322 2,257 4,637 2,351 2,285
25-29 4484 2274 2,210 4541 2,303 2,238
30-34 3,591 1521 1,770 3,637 1,544 1,792
35-39 3,463 1,756 1,707 3,507 1,778 1,728
40-44 3401 1,725 1,676 3444 1,747 1,697
45-49 2,576 1458 1417 2,912 1477 1435
50-54 2,150 1,000 1,060 2,177 1,104 1,073
55-50 1,550 786 764 1,569 796 773
60-64 1,201 609 502 1,217 617 600
65-69 904 450 446 916 465 451
70-74 650 330 321 659 334 325
7579 525 266 259 532 270 282
80+ 566 287 279 573 29 282
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Anexo Cuadros de Resultados PAO ASAN-Dr.MRC



59

T P — — el -

| @2

Lr £rp ¥



60

. lepy cirey P pryes iAo fen BT FERREISS 90 n@ﬁ
e P B U8 AL ey B L W
TR Py TriooeTy Bp BRSO 0D g0 | GOTLY |
T A PG Tewoaly 8 PREUCT) 0P 01| JBO0LY |
Soquy
BITES [0 Ugeasty #p SENUCD 9P (WHL| DALY
e e T L W
= ¥4 oS e B SeemL| reriy
" 155 pame =2 ]
)
spw A sope T CUNPY 9P PAIES Us UPiSUY Bp SEYNSUGY
R LD T wr %SV ] £ WO Gp B BoUSL § S0y 5T 0P v
3 FiEL £ =3 288 ELAES R 60 SroLn ] L [
SUNDY SITWOH B U8 SSEEDIARSY
WirL "o L3 WiZG "5 ¥y ¥r__|wioe il ¥ Soye o % L ]
Wivl i v e [753 i ZSvE % BRI o 5 e 3 5F 1]
IVE % £S5 %LOL w0 * v
WiVE "o Ly [i<3 ] I8 W
v w051 "5Th i REFY o] %S B W0 65 [
v wSL Ed 5y V5L 13 108 s W
3 804 WEZL ] Rl Wil (%L LN W
T [%A0L wEZL Ze9 L WL L BL0E ¥EE L CaA [
i wrs %L T '3 Wrer (%0l %55 1]
3 wre wrTL 1 =) I3 ] 3 = L3 (3]
iy RITL wEZL %L w7 W56 [%c9 WL W TL v
Iy TL L i) [ e L [ [ZoL W
®iil %5 e H 0% (43 9T 9E {oaAnien o0 PRarees 9p Gmr - e W
Ly NEiT WEht WSl w5 it WIEL Wi 1L SEINPY B B A o 190 P B S [T i
T T will [ 77} WBLBY  |VOIEL 0¥ TPy S 5 A UGUOH (9P P Dumlai] pres 09 Ruter| ¥ 90 PenELO0) 0P 901 | BLOTLY
INOZE [0l LT iz |eeEoL Z66 £58 61 5 9 9L | GLOLY
WLl WELT L= EIN3 B0l [SSvL  [LUE 17} G L S5 %901 | VGV
SOQEY |
e RE0L 5L (698 L ¥rLED £ i 068 7l
wilL ] STe 4 344 sy & ]
Wik L |wet —jeve 1 T v e o 3 T
WL %t 5SrE veri  (rew i 4 L2 DL LY
I Jo
1
G ¥ 3 % %7y | - P Sl Y.
Ty = = % G- T 1Y
%19k ®ibL ik %0 95 U SEHOLY o) almpueI g | LB LY.
3 E FLL O IR U SR 900 SAIUOTROnE oD CUBLTH | R LY
3 wih o o ] Saooe o 0| Se0 LY
7 Wit T - SETELE WIeIope 90 EEL| o0 LY
g WUBIEHODY @ U0 [edeg SSpepIRY|
5 53 Ei3 Touwnen o0 te B ST BRSSPy [P RS DUIE0L] 705 AL RUREUOD 8P LR RuesueD | TRV
R ErPS BLALEGL TA B P Broaa)| IR0V
1 HOSPNCDY P PTS DAL PrjRS U9 D) Upruey 9P el | RO LY
il 3 U (Bl Upaaly 8P PRTTUCD) 0P 01| R0 LY
- Tk 6 (B UpauRTy 8P ERINTUOD) BP WOL| BR0TLY
soquy |
HLH S (e DRy 99 SEEPL| SV
8 L 50TV
I¥ v WRL| SOV
[ ]
L ¥SOiY
] T
51 9p sy ¥]
1§ FRURC SRR 8 B Lriy |
T S| of FOEII0Y BE0p 193 U00 OFE U 0P Secuws o7 IWIL| 0501V |
ST H O S B [y
TECSAG ] 56 FDESI00 WEOp EAbaNR U0D OJF Un B SASULL o L] v_|
G S ereac)| vy |
"o o SEROE WS 00 Gy U SRSl Groiy |
10 o9 e | Sroriy |
o0 50 TRUoNGT SEop Bl UDD Gy UN BE SRICUSL OF L] D
GoPEUNSEA |
| B
U




61




62

s WL Lo o W Tess Tt o= W T 1500 LD o Wor et
S04 wEIE ®E00k WIE w80k EBLEL W *o'00L L TBLTL 08 TL Lrl- wr'eo wT SOEL
] WL wor " ai 59 R w'Ly L Ly 9082 %6001 L W e
-] %' w w55 i fiaa3 %220 "ol L [ e %20l w'se L] Lk
e Lo wr'se WoE ] Lol L “w wE L zioe we'o0l wer 6or ag
0Tk %0'507 %0 %0l - L= woaLL WETS % e wsavi w09t wr'on L T
zrr L w'rE WT £ Gt LT %000k LT BEEE Riar wa'tol 5oL wr L
SiEk HETTL '8 L zor RIOSL WESIT L L% wre ) %0'001 wi'EE e gy
ok HA'0TL Lo wET za oLy L LI i L oaLy w801 we'er "0r -
58 wa'60l w'z *0T e PaLEL L W w5 HE0E e85 T1 %001 LT e oo
5101 LI w5 woT e BL0E Lo "5y L oy sizw w'oe - W L T00'S
e LT %' s =3 sy LAy W wE o851 zes RLVOL %' wor sz
o ®OELL LT L oz Cor LT %Ly L #LE e LT wi'EE L3 T
e »'ss »0TT *or W zaL e L " w0e 0T e BZ'06 %0'15 %S oLt
Il wS'8zL L wEL L0 ok WS L WOE LT e WL wZ'ey wr AT
r B W'y weE o8l 5805 L) Lo L YT sur #OVTL %70 L w5
=1 WIETL %06 e i zir9 wa'ei W w5E @Zvy (4] %'l wg'ee L 8T
L. HETH L weE e zshL wETL %208 %50 LS o0v9 Lt we'LL w55 oeLy
L wriL "a'eE e L roawe w05L w'sr %08 vese eeszL %8101 wa'sy wr 78]
eL WTHL ' WE [ L0004 wr'ril ®IVE = Ladd il W00k RO'TE I MUT
WTF W SR T TS T TR b L L] T T W ¥ 1z
- ol ] e =] [ = [ [
SVAVIVEVERE SANIIRTIOAN SONY 6 ¥ 0 30 SOHIN
VALLKEATH VIIDOHALNOO0 NOINALY
Temses L e O
000
ALHON TVHINTD
TV B0 SOIANTS 50 OFH A TVHCIDEH NOLLSED 30 NOIITHN
ANTVS 30 VAV NOOES OO B SVHLHFAOD

¥
o OHAVND




63

Figura 1.

Figure 6§ Dental caries levels (DMFT) of 35-44-year-olds worldwide™'.
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Figura 2.
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Figura 3.
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