
El futur paper del metge i de la resta de l’equip

Odontologia: cartera de serveis



Objectiu de la jornada

• Una jornada d’atenció primària oberta a la professió per
radiografiar la salut del primer nivell assistencial i examinar les
perspectives de futur, tres dècades després de la reforma
aprovada pel Govern l’any 1985 que va comportar la integració
de l’atenció preventiva, curativa, rehabilitadora, psicosocial i la
promoció de la salut comunitària en un nou sistema de treball
en equip format per professionals sanitaris i no sanitaris.



QUE SUCCEEIX EN L’ODONTOLOGIA?



Reestabliment de la Generalitat…

• Els problemes odontològics varen determinar que el Departament de
Sanitat i Seguretat Social, es decidís a crear un Comitè d’Experts per a
la Higiene Dental i el Control i la Prevenció de la Càries perquè elaborés
i publiqués uns estàndards i unes normatives per al desenvolupament
d’un programa integrat d’atenció odontoestomatològica, com també
uns esquemes per al control i l’avaluació de l’evolució de la salut oral
dels ciutadans de Catalunya.

• L’any 1985 va donar lloc a la creació del Consell Assessor sobre la Salut
Dental a Catalunya.

• L’any 2006 es va derogar la seva existència.



Integració de l’odontòleg a l’Atenció Primària 1985

• La integració de l'odontòleg com un membre més de l'equip d'atenció
primària a Catalunya va ser un fet poc habitual dintre de l'àmbit
espanyol (com a Galícia o Andalusia), i això determina de manera
molt important l'evolució de l'odontologia dins el sistema sanitari
d'utilització pública en el nostre país.



El desplegament de dentistes

• Es va dur a terme d’acord amb els criteris de fixació de les plantilles
dels equips d'atenció primària, recollits en l'Ordre del Departament
de Sanitat i Seguretat Social, de 8 d'octubre de 1985.

• Aquesta Ordre determinava una assignació d'un odontòleg per cada
11.000 habitants coberts pel sistema sanitari públic. El Programa
Marc estava dissenyat d’acord amb aquesta teòrica relació
dentista/habitant en l’àmbit de la sanitat pública d’1/11.000, cosa
que significaria actualment uns 700 dentistes.

• La xifra actual, no publicada oficialment, ronda la meitat.



Programa marc de salut bucodental
a les àrees bàsiques de salut (PMSBD)

Població objecte d’intervenció odontològica:

1. Població escolar (cicle preparatori) per a les activitats
d’educació sanitària

2. Població escolar (6, 8, 10, 12 i 14 anys) per a la
detecció dels problemes de salut

3. Població escolar d’alt risc (activitats preventives)
4. Les dones gestants
5. La població general (activitats assistencials)

ACTIVITATS
RESTAURADORES

NO COBERTES



Atención a la salud bucodental (RD 63/1995)

Real Decreto 63/1995, de 20 de enero, sobre Ordenación de prestaciones sanitarias del Sistema Nacional de Salud

(anexo 1 apartado 2.f.5)

La atención primaria a la salud buco-dental comprenderá:

A. La información y educación en materia de higiene y salud buco-dental.

B. Las medidas preventivas y asistenciales: aplicación de flúor tópico, obturaciones,

sellados de fisuras u otras, para población infantil, de acuerdo con la financiación y los

programas especiales para la salud buco-dental de cada año.

C. Tratamiento de procesos agudos odontológicos, incluída la extracción de piezas

dentarias.

D. La exploración preventiva de la cavidad oral a mujeres embarazadas.



Real Decreto 63/1995

Real Decreto 1030/2006

‘Real Decreto 111/2008



Atención a la salud bucodental:

Extracto tomado del Real Decreto 1030/2006, de 15 de septiembre, por el que se establece la cartera de

servicios comunes del Sistema Nacional de Salud

9. Atención a la salud bucodental

Comprende las actividades asistenciales, diagnósticas y terapéuticas, así como

aquellas de promoción de la salud, educación sanitaria y preventivas dirigidas a la

atención a la salud bucodental.

La indicación de esta prestación se realiza por los odontólogos y especialistas en

estomatología.



9.1 Información, educación para la salud y, en su caso, adiestramiento en materia de

higiene y salud bucodental.

9.2 Tratamiento de procesos agudos odontológicos, entendiendo por tales los procesos

infecciosos y/o inflamatorios que afectan al área bucodental, traumatismos

oseodentarios, heridas y lesiones en la mucosa oral, así como la patología aguda de la

articulación temporo-mandibular. Incluye consejo bucodental, tratamiento

farmacológico de la patología bucal que lo requiera, exodoncias, exodoncias

quirúrgicas, cirugía menor de la cavidad oral, revisión oral para la detección precoz de

lesiones premalignas y, en su caso, biopsia de lesiones mucosas.



• 9.3 Exploración preventiva de la cavidad oral a mujeres embarazadas:
Incluye instrucciones sanitarias en materia de dieta y salud
bucodental, acompañadas de adiestramiento en higiene bucodental,
y aplicación de flúor tópico de acuerdo a las necesidades individuales
de cada mujer embarazada.

• 9.4 Medidas preventivas y asistenciales para la población infantil de
acuerdo con los programas establecidos por las administraciones
sanitarias competentes: Aplicación de flúor tópico, obturaciones,
sellados de fisuras u otras.



•9.5 Se consideran excluídos de la atención bucodental básica los siguientes tratamientos:

9.5.1 Tratamiento reparador de la dentición temporal.

9.5.2 Tratamientos ortodóncicos.

9.5.3 Exodoncias de piezas sanas.

9.5.4 Tratamientos con finalidad exclusivamente estética.

9.5.5 Implantes dentarios.

9.5.6 Realización de pruebas complementarias para fines distintos de las prestaciones

contempladas como financiables por el Sistema Nacional de Salud en esta norma.



• 9.6 En el caso de personas con discapacidad que, a causa de su
deficiencia, no son capaces de mantener, sin ayuda de tratamientos
sedativos, el necesario autocontrol que permita una adecuada
atención de su salud bucodental, para facilitarles los anteriores
servicios serán remitidas a aquellos ámbitos asistenciales donde se
les pueda garantizar su correcta realización".



Real Decreto 63/1995

Real Decreto 1030/2006

‘Real Decreto 111/2008



Visites d’odontologia a l’ICS

2013

1.053.776
1.006.776

2012

1.036.846

2011

1.083.294

2010

963.814

2009



Objectius de salut bucodental establerts en els diferents
Plans de Salut de Catalunya per a l’any
2000 i 2010 i l’evolució dels indicadors (1983-2006)

ASSOLITS? NO HO SABEM!
SENSE DADES I SENSE PLA!



Artículo 1. Objeto

1. Este real decreto tiene por objeto regular la concesión directa de una subvención a aquellas

comunidades autónomas que participen en la promoción de actividades para la salud bucodental

infantil en el año 2008.

2. Las actividades de promoción de salud bucodental infantil, en el año 2008, están dirigidas a

niños y niñas de siete y ocho años (Real Decreto 1464/2009 - 7 y 10 años-; Real Decreto

490/2010 -7 y 12 años-). Probable RD 2011 cubrirá 7 y 14 años



Artículo 7. Financiación

El importe de la subvención será de 22,5 euros por niño/a
efectivamente incluido/a en estas actividades. Las subvenciones
objeto de este real decreto serán financiadas con cargo al
presupuesto del Ministerio de Sanidad y Consumo.



Actividades a realizar para la promoción de la salud bucodental

infantil:

Incluye una revisión anual cuyo contenido mínimo observará las

siguientes medidas preventivas y asistenciales:

- Instrucciones sanitarias en materia de dieta y salud bucodental,
acompañadas de adiestramiento en higiene bucodental, a los niños y a
sus padres o tutores.

- Aplicación de flúor tópico, de acuerdo con la política de fluoración de
cada comunidad autónoma y de las necesidades individuales de cada
niño.



- Revisión anual del estado de salud de la cavidad oral, incluyendo
exploración radiográfica cuando el grado de patología dental del
niño así lo precise, previo consentimiento formulado por escrito por
los padres o tutores legales.

- Sellados de fisuras o fosas en las piezas permanentes.

- Obturaciones en piezas dentarias permanentes. Cuando se
detecten caries se evaluará su estadío y velocidad de progresión y
si la lesión se considera irreversible, se procederá a obturarla.



- Tratamientos pulpares (endodoncias) de las piezas dentarias
permanentes con lesiones pulpares irreversibles que puedan ser
reparadas. En caso de no poder ser reparadas se realizará su
exodoncia.

- Exodoncias de piezas dentarias temporales.

-Tartrectomías cuando se detecten cálculos y/o
pigmentacionesextrínsecas en dentición permanente, que sean
incompatibles con la salud gingival.

- Tratamientos de incisivos y caninos permanentes en caso de
enfermedad, malformaciones o traumatismos, sin perjuicio, en el caso
de traumatismos, de las responsabilidades de terceros en el pago del
tratamiento.









Es troba en funcionament el centre de referència per a noves prestacions?



2008 (RD 111)
2009 (RD 1464)
2010 (RD 499)



GRÀCIES PEL VOSTRE TEMPS


