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Anexo I Informes Anuales del Servicio Dental Comunitario sobre el PADI

TABLA I UTILIZACION DEL PADI POR AREAS EN 1990

EJERCICIO 1990

31.12.90  §. POBLAG UOTA:
15863 3.807 1.260 51 1.313 34,4 0%
| “Area ALAVA 3.607 1.262 5 4 1.313 34.49%
1983 6.986 1.709 420 2.131 30,50%
Area GIPUZKOA 6.966 1.709 422 2.131 30,50 %)
1983 13.250 1.381 3.641 5.022 37.90%]
Area BIZKAIA 13.250 1.361 3.641 5.022 37,90 %)
1983 24.043 4 352 4.114 8. 466 35 21%
C.A.P.V. 24,043 4.352 4.114 8.466 35.21%

TABLA 1I: UTILIZACION DEL PADI POR COMARCAS EN 19380

COMARCA SANITARIALPOBLAGION{OSAKID:

ALTO DEBA 786 208 49 257 32.70%
ARABA 3.021 1.054 P 1.056 34.96%
BAJO DEBA 875 299 44 343 39.20%
BIDASOA 876 250 19 269 30.71%
DONOSTIA 1.793 380 85 465 25.93%
GIPUZKOA 1.807 308 206 514 28.44%
GOIHERRI 963 333 4 337 34.99%
TOLOSA 672 139 64 203 30.21%
BARAKALDO-SESTAO 1.536 183 471 654 42 58%
BILBAO 3874 394 1.059 1.453 37 .51%
ENCARTACIONES 822 17 351 368 44.77%
INTERIOR 3.085 623 515 1.138 36.80%
SANTURTZI-PORTU 1,679 146 304 640 38,12%
URIBE 2.254 18 751 7689 34,12%
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FIGURA I: EVOLUCION DEL PADI EN EL EJERCICIO 1990
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TABLA III: ASISTENCIA DISPENSADA A LA COHORTE 83 EN 1990

|~ Asist. General | CONCERTADO [PERFILCONC. {_OSAKIDETZA |PERFILGSAK.|PADI-90 (83} PERFIL PADI
REVISIONES 4.114|_ 100,00% 4.352|__ 100,00% 8.466] 100,00%)
SELLADORES 4.982]_ 121.34% 6.305) 144 BB% 11.297F 133 44%
[OBTURACIONES 1,237 30,07% 1.119 25 71% 2.358 27,83%
EXTRACCIONES 13 0.32% 13 0,30% 26 0.31%
TRAT. PULPAR ] 0. 10% 7 0,02% 5 0.06 %
Asisl _Adicional | CONCERTADO |PERFECONC. | OSAKIDETZA PERFIL CGAK YADI-G0 _ {83) | PERFIL PADI

OBTURAC. IM/ID 17 0.41% 55 1,26% 72 0,85%

RECONSTRUCCION 12 0.29% 20 0.46% 32 0.38%
APICOFORMACION | [l ) 7.02% 1 0. 017%

ENDODONCIA 3 0.07% [ 0.00% 3 0,04%
| CORONA o 0,00% 9 0.21% 9 0.11%
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TABLA IV: EL PADI EN 1990, POR MUNICIPIOS (primera)

Bizkaia _|ABADING , _ 126 50! 4 94] 74,60%
Gipuzkoa |ABALTZISKETA 2| 0 B 0| 0,00%
Bizkaia  |ABANTO ZIERBENA o 109| 32 10| 42| 38,53%
ﬂ)_q_zkoa [ADUNA S 4 0 0] 0 0,00%
Gipuzkoa [AlA-AYA 16 4, 9] 4| 2500%
Gipuzkoa | AIZARNAZABAL 9 1 0 1 11,11%
Gipuzkoa  ALBIZTUR i 4 2 o 2| 50,00%
Gipuzkoa |ALEGIA-ALEGRIA DE ORIA 16 2 1| 3] 1875%
Alava ALEGRIA-DULANTZI 19 1 0 1 526%
Gipuzkoa |ALKIZA-ALQUIZA 1 0 0 0|  0,00%
Bizkaia |ALONSOTEGUI _ 7 ° 5l 5] T143%
Gipuzkoa |ALTZO-ALZO - 6 3 0| 3| 50,00%
Gipuzkoa |AMEZKETA-AMEZQUETA 1] 2 2 4l 36,36%
Bizkaia | AMOREBIETA-ECHANO 196 8 80| BB 44,90%|
Bizkaia _ !AMOROTO 7 o 2 0 0 o| 0,00%
Alava AMURRIO _ 138 0 57| 57| 41,30%
Gipuzkoa |ANDOAIN L 184) 17 35 52| 28,26%
Gipuzkaa |ANOETA ) o 3o 10 2| 12| 40,00%
Gipuzkoa | ANZUOLA-ANTZUOLA 20 1 5| 6| 30,00%
Gipuzkoa |ARAMA ) 3 0 o 0|  0,00%
Alava  |ARAMAYONA-ARAMAIO 14 7 0, 7| 50,00%
Bizkaia  |ARANTZAZU 2 0 1{ 1] 50,00%
Bizkaia  |ARCENTALES 4 o 2 2| 50,00%
Gipuzkoa |ARETXABALETA B 72 21 0 21| 29,17%
Alava __{ARMINON ) 1 0 0 b 0,00%
Bizkaia |ARRANKUDIAGA 5 0 0 0| 0,00%
Alava ARRAZUA-UBARRUNDIA 3 2| o 2| 6667%
Bizkaia |ARRIETA " . 1 1 0 1] 100,00%
Bizkaia | ARRIGORRIAGA 128 8 53 61| 47,66%
Alava  |ARTZINIEGA-ARCENIEGA | 20 o 7 7| _35,00%
Alava  |ASPARRENA B 8 1 0 1] 12,50%
Gipuzkoa |ASTEASU ] ~ 19 0 2 2| 10,53%
Gipuzkoa |ASTIGARRAGA 21 1 4 5| 23,81%
Gipuzkoa |ATAUN . 14 4 0 _ 4| 28,57%
Bizkaia _ |ATXONDO-VALLE DE ACHONDO 31 20 1] 21] 67,74%
Bizkaia | AULESTI-MURELAGA 6 0 ol o] 0,00%
Gipuzkoa |AZKOITIA 115 45 0 45| 39,13%
Gipuzkoa |AZPEITIA ] 7 161 46 1] 47| 20,19%
Bizkaia  |BAKIO - K Al st sl as4a%
Bizkaia |BALMASEDA ] &, ‘ 79 8 34’ 2, 53,16%
Alava  'BANOS DEEBRO - 2 R 01| 50,00%]
Bizkaia  BARAKALDO 1.191] 18|  4s3]  488| sozou%
Bizkaia  IBARRIKA 7 e 1 1] 14,29%
Alava  /BARRUNDIA (OZACETA) B 6 o] o] o o00%
Bizkaia  |BASAURI - 652 286 11| 297| a555%
Gipuzkoa |BEASAIN ) o 135) 63 0 63| 46,67%
Bizkaia  |BEDIA ‘ 13 2| 3| 23,08%
Gipuzkoa |BEIZAMA N ] 1] 0 0 0| 0.00%
Gipuzkoa  |BELAUNTZA . SR _ sl 0 .8 0 000%
Bizkaia  |BERANGO 52, 1 14 15 28.85%
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TABLA IV: EL PADI EN 1990, POR MUNICIPIOS (segunda)

MUN ADO: - BA ;
Alava  |BERANTEVILLA 2| 0 0 0| 0,00%
Gipuzkoa |BERASTEGI . 16 6 1 44}3,75%
Gipuzkoa |BERGARA ] 181 7 33 40 22,10%
Bizkaia  |BERMEO 222 12 19 31| 13,96%
Alava  [BERNEDO 3 ) o o] 000%
Bizkaia_ | BERRIATUA 7 0 1] 1] 14,29%
Bizkaia _ |BERRIZ 52 29 3] 32) s154%
Gipuzkoa | BERROBI B 5 2 ol 2| 40,00%
Gipuzkoa |BIDEGOYAN 2 o 18 0] 000%
Bizkaia |BILBAO-BILBO i 3874 394  1.059] 1.453] 37,51%
Bizkaia  |BUSTURIA 18 2 4 §| 33,33%
Alava  |CAMPEZO 8 1 0 1] 12,50%
Bizkaia  |CARRANZA i 3z o| 7 7| 21,88%
Bizkaia  |CASTILLO-ELEJABEITIA , 5 0 2 2| 40,00%
Bizkaia _ |CEANURI 13 0 1 1] 7,69%
Alava  |CIGOITIA (GOPEGI) 4 1 0 1] 25,00%
Alava  |CRIPAN 2| 1 o 1] 50,00%
Alava CUARTANGO (ZUAZO DE) B 1 0 o 0| 0.00%
Gipuzkoa | DEBA 79 19 ol 19| 24,05%
Bizkaia _ |DERIO } J 45L 3 Qg 10 22,22%
Bizkaia _|DIMA 14 0 6 6| 42.86%
Gipuzkoa |DONOSTIA-SAN SEBASTIAN 1772 3a79| 81| 460 2596%
Bizkaia _|DURANGO | 319 22 98|  120]| 37,62%
Bizkaia |EA 5 o 0 0| 0.00%
Gipuzkoa |EIBAR ] 303 112] 3 115 37,85%
Bizkaia  |ELANTXOBE ) | 7 1 4] 8l 71.43%
Alava  |ELBURGO 2 1 o] 1] 50,00%
Alava  |ELCIEGO , 10 0 0 0| 0,00%
Gipuzkoa 'ELGETA 9 0 o) o moo2y
Gipuzkoa |ELGOIBAR | 117 24 5| 29 2470%
Bizkaia _|ELORRIO | 79 agl 1 40| 50,63%
Ajava  |ELVILLAR 2 1 o] 1| so.00%
Bizkaia |ERANDIO _ 320 3 125 128] 40,00%
Bizkaia  |ERMUA | 244 12744 . 7| 134] 54,92%
Gipuzkoa |ESKORIATZA | 53| 25 0 25] 47.17%
Sizkaia  |ETXEBARRI-DONEZTEBEKO ELIZATEZ 81| 6 16 22| 27,16%
Bizkaia _ |ETXEBARRIA [ 6 o 0| 0,00%
Gipuzkoa _[EZKIO-TXASO, EZQUIOGA-ICHASO | a4 1. o 1] 25,0‘&}
Bizkaia  |FORUA ) 1 1] 1 *‘9'- 1,100,00%|
Bizkaia  FRUNIZ | 2 0 0, o] 000%
Gipuzkoa |'GABIRIA T AT 2 o 2] 50,00%
Gipuzkoa |GAINZA ] 1 of o __o o000%
Bizkaia _|GALDAKAO . 372[ 31l es| 130, 34,95%
Bizkaia _ GALDAMES e o a4l asaen
Bizkaia  GAMIZFIKA . | 4l _0 1 1] 2500%
Bizkaia_[GaAY e[ of | _ o] ooo%
Bizkaia  |GATICA - 6] ol _o| 0| 0,00%
Sizkaia  |GAUTEGUIZ DE ARTEAGA L 7#_ Rl 1] 2] 28,57%
Sizkaia (GERNIKALUMO 8o sol 20, 70 3883%
Gipuzkoa | GETARIA i 24| 2l of ﬂ* 8,33%
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TABLA IV: EL PADI EN 1990, POR MUNICIPIOS (tercera)

A
Bizkaia |GETXO 1.014 1 345,  3486| 34,12%
Bizkaia _ :GORDEXOLA 11 2 1 3| 27,27%
Bizkaia _ |GORLIZ ] 31 0 9 9| 29,03%
Bizkaia  |GUENES 54| 6 186 22| 40,74%
Bizkaia  |GUIZABURUAGA 1 0 0 0| 0,00%
Gipuzkoa |HERNANI 211 25 17, 42| 19,91%
Gipuzkea |HERNIALDE 3 1 Y] | 33,33%
Gipuzkoa |HONDARRIBIA-FUENTERRABIA 161 11 18 29| 18,01%
Gipuzkoa |IBARRA 56 18 3 19| 33,93%
Bizkaia _ |IBARRANGUELUA 3 0 0 0| 0,00%
Gipuzkoa |IDIAZABAL 25 5 Q 5] 20,00%
Gipuzkoa | IKASTEGIETA-IRUERRIETA 2 1 0 1| 50,00%
Gipuzkoa |IRUN 715 239 1| 240 33.57%
Alava {RUNA DE OCA 22 11 0 11] _50,00%
Gipuzkoa |IRURA _ 3 0 0 0 000%
Alava  IRURAIZ-GAUNA 3 2 0 2| 66,67%
Bizkaia  |ISPASTER 4 o 0 o| 0.00%
Gipuzkoa |ITSASONDO-ISASONDO 2 0 0 0| 0,00%
Bizkaia _[URRETA 4 0 o ol o00%
Bizkaia  |IZURZA 1 ol 0 o] 0,00%
Bizkaia | KORTEZUB 1 0 1 1] 100,00%
Alava _ |LABASTIDA 23 0 0 0| 0,00%
Alava LAGRAN 2 o o] o] o000%
Alava LAGUARDIA 25 13 0 13| §2,00%
Alava  LANCIEGO 4 ¢ v} 0| 0,00%
Bizkaia _ |LANESTOSA 3 0 o, o] 000%
Alava LANTARON 8 0 o ol o00%
Alava  |LAPUEBLA DE LABARCA 10 1] 0 1] 10,00%
Bizkaia |LARRABETZU i 13 0 1 1] 7,69%
Gipuzkoa |LASARTE-ORIA 243] 1 80| 81| 33,33%
Bizkaia _ |LAUCARIZ ~ 1 0 ol o 000%
Bizkaia  |LAUKIZ-LAUQUINIZ B 12 ol 3 3] 25,00%
Gipuzkoa |LAZCANO-LAZKAQ _ 58 15 0 15; 2586%
Gipuzkoa |LEABURU-GAZTELU 5 3 0 3| 60,00%
Gipuzkoa [LEGAZPI-LEGAZPIA 119 62 1] 63, 52,84%
Gipuzkoa |LEGORRETA 19 9 B 10| 52,63%
Bizkaia  'LEIOA-LEJONA 385 2 133)  134] 37,75%
Bizkaia |LEKEITIO ] 75 1 3| & s33%
Bizkala LEMOA-LEMONA o 18 0 7| 7| 3889%
Bizkaia | LEMOIZ 2 o 1 1! 50,00%
Bizkaia |LEZAMA 17 1 2] 11,76%
Gipuzkoa 'LIZARZA-LIZARTZA 4 2 o 2| 50,00%
Bizkaia  |LUJUA-LOIU 18 0 2 2) 11%
Alava  LLODIO 264 o 125 128 47.35%
Alava  |MAEZTU 5 0 0 0 0,00%
Bizkaia 'MALLABIA 5 1 0 1] 20,00%
Bizkaia  |MANARIA o 6 0 0 0; 0,00%)
Bizkala  'MARKINA-XEMEIN 64 1 1 2] 313%
Bizkaia  |MARURL 5 0 0 o 0,00%
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TABLA IV: EL PADI EN 1990, POR MUNICIPIOS (cuarta)

Gipuzkoa |MENDARQ 16 3 0| 3| 18,75%
Bizkaia | MENDATA 3 1 0 1] 3333%
Bizkaia  |MENDEXA-MENDEJA 3 0 o 0| 0,00%
Bizkaia  |MENAKA 2 0 o 0, 0,00%
Bizkaia  |MIRABALLES-UGAO 46 0 21 21! 45.65%
Gipuzkoa |MONDRAGON-ARRASATE | 324 136 4 140| 43,21%
Alava MONTEVITE 1 0 0 0| 0,00%
Alava  |MOREDA DE ALAVA 1 o 0 0| 0,00%
Bizkaia _|MORGA ] 2 1 0 1| 50,00%
Bizkaia  |MUGICA-MUXIKA 4 1 o 1] 25,00%
Bizkaia  |MUNDAKA 15 1 3 4 26,67%
Bizkaia  MUNGIA 151 3 34 37| 24,50%
Bizkaia  |MUSKIZ B 76 16 3] 19| 25,00%
Gipuzkoa |MUTILOA-MOTILOA 1 0 o] 0|  0,00%
Gipuzkoa |MUTRIKU-MOTRICO 57 13 0 13| 22,81%
Alava  |NAVARIDAS e 1 0 0! 0| 0,00%
Gipuzkoa 'OLABERRIA 5 1 o 1| 20,00%
Bizkaia | ONDARROA 132 1 5| 6, 4,55%
Gipuzkoa |ONATI 112 11 5 16 14,29%
Alava OQUENDO-OKONDO 4 0 2 2| 50,00%
Gipuzkoa | ORDIZIA-VILLAFRANCA DE ORDICIA 92 19 1 20| 21,74%
Bizkaja  |ORDUNA 44 0 16 16| 36,36%
Gipuzkoa |ORIO 54 4 4 8| 14,8t%
Gipuzkoa |ORMAIZTEGI 14 2 0 2| 14,29%
Bizkaia |OROZKO 13 0 5 5| 38,46%
Bizkaia  |ORTUELLA 116 54 2| 56| 48,28%
Bizkaia ' OTXANDIO-OCHANDIANO 11 4 0 a| 36,36%
Gipuzkoa |OYARZUN - OIARTZUN 86 11 3] 14| 16,28%
Alava OYON-CION o 23 o 0 0; 0,00%
Gipuzkoa |PASAIA-PASAJES 168! 29 4 33| 19,64%
Bizkaia PEDERNALES-SUKARRIETA 1 0 1! 1]100,00%
Bizkaia  {PLENTZIA 24 1 4 5| 20,83%
Bizkaia |PORTUGALETE o 618 5 276 281 45,47%
Gipuzkoa |REGIL-ERREZIL o 3 0 0 0| 0,00%
Gipuzkoa |RENTERIA 432 127 76 203] 46,99%
Alava  'RIBERA ALTA 1 0 0: 0| 000%
Alava RIBERA BAJA 3 0 0 0/ 0,00%
Bizkaia |RIGOITIA-ERRIGOITI 2 0 o 0  0,00%
Gipuzkoa |SALINAS D.LENIZ-LEINTZ-GATZAGA 1 o o 0| 0,00%
Alava  :SALMANTON 18 0 1] 1| 556%
Alava SALVATIERRA S s 0, 15 3659%
Alava  [SAN MILLAN - 6 s o 3. 50,00%
Bizkaia SANTURTZI - 592! 51 184l 189 31,93%
Gipuzkoa _SEGURA 8 1 Al 2] 25.00%
Bizkaia _ 'SESTAO 338 167| 14, 181| 53,55%
Bizkaia  |SONDIKA | as 0 EE] AT
Bizkaia |SOPELANA L 110 0 55 55, 50,00%
Bizkaia _ [SOPUERTA Y 0 41 4] 33,33%
Gipuzkoa |SORALUCE-PLACENCIA DE LAS ARM! 54 0 29| 29 53,70%
Gipuzkoa |TOLOSA | 170 38| 15! 54i 31,76%
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TABLA IV: EL PADI EN 1990, POR MUNICIPIOS (quinta)

Bizkaia  |TRAPAGARAN 168 34 19 53] 31,55%
Bizkaia TRUCIOS 3 e} 0 o 0,00%
Bizkaia _ |UBIDEA 1 o 0 0| 0,00%
Alava URCABUSTAIZ 11 1 ol 1] 9,09%
Bizkaia  |URDULIZ 27 0 g 9| 33,33%
Gipuzkoa |URNIETA 57| 0| 3 3 5,26%
Gipuzkoa |URRETXU-VILLAREAL DE URRECHUA 66 24 90 24| 36,36%
Gipuzkoa |USURBIL 64 1 8 9| 14,06%
Alava VALDEGOVIA 3 0 0] 0 0,00%]
Alava VALLE DE ARANA 3 2 o0 2| 66,67%
Gipuzkoa |VILLABONA 72 21 1 22, 30,56%
Alava  |VILLABUENA DE ALAVA 3| 1 0 1| 33,33%
Alava VILLAREAL DE ALAVA-LEGUTIANO 8 4 0 4| 50,00%
Bizkaia VILLARO-AREATZA 11 0 4 4| 36,36%
Alava VITORIA-GASTEIZ 2.719 986 2| 988| 36,34%
Alava YECORA 3 0 0 0 0,00%
Bizkaia | YURREIGORRE R Y: 0 12| 12| te.46%
Bizkaia ZALDIBAR 44| i 27 28| 63,64%
Gipuzkoa |ZALDIBIA 18 3 o 3| 16,67%
Alava ZALDUENDO DE ALAVA-ZALDUGONDO 2 0 0 0| 0,00%
Bizkaia ZALLA 115 2 70| 72| 82,61%
Alava ZAMBRANA 1 o] LI 0,00%
Bizkaia ZAMUDIO 25 1 4 5| 20,00%
Bizkaia  |ZARATAMO 13 8| ol 8| 61,54%
Gipuzkoa |ZARAUTZ 206; 25 9 34 16,50%
Bizkaia ZEBERIO 3 0 2 2| 66,67%
Gipuzkoa |ZEGAMA 10 2 0 2| 20,00%
Gipuzkoa |ZERAIN _ 2 0. 0 .0 0.00%
Gipuzkoa ZESTOA-CESTONA 32 7 0 7] 21,88%
Gipuzkoa |ZIZURKIL . 31 4 0 4| 12,90%
Gipuzkoa |ZUMAIA 124 38 1 39| 3145%
Gipuzkoa |ZUMARRAGA L 103 3s o] 38| 36,89%
Alava ZUYA 6! 1! 0 1] 16,67%
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EJERCICIO 1991

TABLA V: UTILIZACION DEL PADI POR AREAS EN 1991

| ~31.12.61_1 BOBUACION. | OSAKIDETZA ] CONCERTADD.
19823 3.807| 1.523 36 1.559 40,95%
1984 3.528 1,877 30 1.807 45.55%
Area ALAVA 7.335 3.100 6 6 3.166 43,16 %]
1983 6.986 2.180 403 5 583 36,97 %
1964 6.616 1.933 397 2.330 35,22%
Area GIPUZKOA 13.602 4.113 800 4.913 36,12 %)
1983 13.249 2 038 3 590 5.628 42.48%)
1984 12.450 1.451 3.500 4.951 39.77%
Area BIZKAIA 25.690 37489 7.080 10.579 a1,17 %
1983 24,042 5.741 4,029 ' g9.770 40,64%
1984 20 594 4.951 3,007 8.888 39.34%
[ c.AP.V. 46,636 10.702 7.956 18.658 40,01%

TABLA VI: UTILIZACION DEL PADI POR COMARCAS EN 1891

COMARCA SANITARIAIPOBIACION IOSAKIDETZAICONCERTAD

ALTO DEBA 1.498 516 60 576 38.45%
ARABA 5.837 2.584 6 2.590 44.37%
BAJO DEBA 1,714 696 71 767 44 75%)
| BIDASOA 1.726 564 57 621 35,98%
DONOSTIA 3.479 983 220 1.203 34,58%
GIPUZKOA 3.468 BOS 337 1.142 32.93%|
GOIHERR! 1.917 674] 9 683 35.63%
TOLOSA 1.298 391 106 497 38.29%
BARAKALDOQ-SESTAQ 2.941 489 889 1.378 46.85%
BILBAO 7.492 1,102 1.997 3.099 41,36%
ENCARTACIONES 1,512 50 638 6 8 8} 45.50%
INTERIOR 6.023 1.853] 1.006 2.3591 _ 39.17%
SANTURTZI-PORTU 3.305 422 931 1.353 40,94%
|[URIBE 4.426 73 1.629 1,702 38,45%
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FIGURA II: EVOLUCION DEL PADI EN EL EJERCICIO 1991
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TABLA VII: ASISTENCIA DISPENSADA A LA COHORTE 83 EN 1991

| __Asist. General | CONCERTADO |PERFILCONC. | OSAKIDETZA |PERFILOSAK [2ADI-01  (83)( PERFIL PAD!
REVISIONES 4.029 160,00% 5.741 100,00% 9.770 100,00%
SELLADORES 3. 084 101.37% 8.894 154 92% 12.978 132 84%
OBTURACIONES 942 23 38% 1,625 28,31% 2.567 26,27%
EXTRACCIONES 11 0,27% 23 0.51% 40 0.41%
[TRAT. PULPAR 11 0.27% 22 0,38%| 33 0,34%
Aslst, Adiclonal | CONCERTADO JPEREL CONC. | CSAKIDETZA WERFI USAK. FADI-91  (83) | PERFIL PAIN
OBTURAC. IM/ID 35 0,87% 57 0,99% g2 0,94%
| RECONSTRUCCION 25 0.62% | 26 | 0,45% 57 0.52%
APICOFCRMACION 1 0,02% | 2 | 0.05% 4 0.04%
ENDODONCIA 1| 0.02% 1 0.02% P 0. 02%
CORONA 1 0.02% g { 0. 10% 7 0,.07%
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TABLA VIII: ASISTENCIA DISPENSADA A LA COHORTE 84 EN 1991

Aslst. General | CONCERTADO [PERFILCONC.| _OSAKIDETZA_{PERFILOSAK [PADI-81  (84)] PERFIL PADI
REVISIONES 3.927|__100,00% 4.861 100,00% 8.888| 100,00%
SELLADORES 4.447| 113 24% 6.912| 139.33% 11.358 127.80%
OBTURACIONES 641 16,32% 743 14,.98% 1.384 15,57%
EXTRACCIONES 3 0.08% 16 0,32% 18 0.21%
[TRAT. PULPAR 13 0,36% 5 0.12%] Z0 G.23%

Asist._Adiclonal | CONCERTADD |PERFILCONC. | OSAKIDETZA |PERFI OSAK FPADI-91 ({64) | PERFIL PADI
OBTURAC. IM/ID 29 0.51% 23 0.46% 43 0.48%
RECONSTRUCCION 6 0.15% 10 0.20% 16 0.18%
APICOFORMACION 2 0,05% 1 0,02% 3 0,03%
ENDODONCIA 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
CORONA 0 0.00% 0 0,00% 0 8,.00%

TABLA IX: ASISTENCIA TOTAL DISPENSADA EN 1991

Asist. General | CONCERTADO [PERFILCONC.] OSAKIDETZA |PERFILOSAK.| PADI-S1 | PERFIL PADI
REVISIONES 7.956]_100.00% 10.702 100,00% 18.658 100,00%
SELLADORES 8.531 107 23% 15.806 147,69% 24.337 130,44%
OBTURACIONES 1.583 19,90% 2.368 22,13% 3.951 21,18%

EXTRACCIONES 14 0,18% 45 0,42% 59 0,32%
TRAT. FULPAR Z5 0.21% 28 0.26% 53 0.28%

Asist._Adicional | CONCERTADO |PERFILCONC. | OSAKIDETZA |PERFILGSAK. |~ FADI-81__ |PERFIL PADI

CBTURAC. IM/ID 55 0. 69% 80 0.75% 135 0,72%

RECONSTRUCCION 31 0.39% 16 0.34% 67 0,36%

APICOFORMACION | 3 0.04% 4 0,04% 7 0.04%

ENDODONCIA 1 0,01% 1 0,01% 2 0.01%

CORONA 1 0.01% 6 0,06% 7 0,04%
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TABLA X: EL PADI EN 1991, POR MUNICIPIOS (primera)

Bizkaia  |ABADINO 240 168 5 173| 72,08%
Gipuzkoa |ABALTZISKETA 3 2 0 2| 66,67%
Bizkaia |ABANTO ZIERBENA 201 64 29 93] 46,27%
Gipuzkea TADUNA ] 8 2 _0 2| 25,00%
Gipuzkoa |AIA-AYA 36 7 2 9| 2500%
Gipuzkoa |AIZARNAZABAL 18 7 0 7| 38,89%
Gipuzkoa |ALBIZTUR 7 5 0 5 71,43%
Gipuzkoa |ALEGIA-ALEGRIA DE ORIA 30 8 1 9! 30,00%
Alava ALEGRIA-DULANTZI 27 10 ] 10| 37,04%
Gipuzkoa |ALKIZA-ALGUIZA 2 o] 0 Q[ 0,00%
Bizkaia  |ALONSOTEGUI 12 1 10 11| 91,67%
Gipuzkoa |ALTZO-ALZO 7 0 1 1| 14,29%
Gipuzkoa |AMEZKETA-AMEZQUETA 25 3 2 5| 20,00%
Bizkaia |AMOREBIETA-ECHANO 358| 15 152 167| 46,656%
Bizkajia |AMOROTO 6 0 0 0] 0,00%
Alava "~ |AMURRIO 249 6! 90 96| 38,55%
Gipuzkoa |ANDOAIN 360 62 80 122| 33,89%
Gipuzkea |ANOETA 69 19 5 24| 40,68%
Gipuzkea |ANZUOLA-ANTZUOLA 36 10 2 12| 33,33%
Alava APODAKA 1 1 0 1{100,00%
Gipuzkoa |ARAMA | 3 1 0 1] 33.33%
Alava ARAMAYONA-ARAMAIO 24 12 0 12| 50,00%!
Bizkaia  |ARANTZAZU 2 0 1 1| 50,00%
Alava ARAYA 1 1 0 1/100,00%
Bizkaia  |ARBATZEGUI Y GERRIKAITZ 1 0 0 0 0,00%
Bizkaia _ {ARCENTALES 7 1 4 5i 71,43%
Gipuzkoa |ARETXABALETA 132 55 0 55| 4167%
Alava ARMINON 1 0 0] 0| 0,00%
Bizkaia |ARRANKUDIAGA 14 0 4 4 2B,57%
Alava ARRAZUA-UBARRUNDIA 9 4 0 4| 44,44%
Bizkaia |ARRIETA 2 0 ) 0| 0,00%
Bizkaia  |ARRIGORRIAGA 283 17 84 101] 3569%
Alava ARTZINIEGA-ARCENIEGA 31 0 12 12| 38,71%
Alava  ASPARRENA 21 8 0 8| 38,10%
Gipuzkoa |ASTEASU ‘ 31 5 2 7| 22,58%
Gipuzkoa |ASTIGARRAGA 66 13 13 26| 39,39%
Gipuzkoa |ATAUN 27 10 0 10| 37,04%
Bizkaia  ATXONDO-VALLE DE ACHONDO 57 39 5 44| 77,19%)
Bizkaia  |AULESTI-MURELAGA 14 0 2 2. 14,29%
Gipuzkca |AZKOITIA 219 68 0| 68| 31,05%
Gipuzkoa |AZPEITIA o 312 91 1 92| 29,49%
Bizkaia _|BAKIO 19 1 4 5| 26,32%
Gipuzkoa |BALIARRAIN 1 1 o]  1]100,00%
Bizkaia _|BALMASEDA 139 6| 70, 76| 54,68%
Alava  IBANOS DE EBRO ‘ 6 4 0 4| 66,67%
Bizkaia _ |[BARAKALDO 2,257 124 863 987| 43,73%
Bizkaia  |BARRIKA ) 9 0 3 3| 33,33%
Alava 'BARAUNDIA (OZACETA)} 9 1 ol 1 11,11%
Bizkaia  |BASAURI 1.183; 483 15 498| 41,74%
Gipuzkca |BEASAIN 266 118 1] 119 44,74%
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TABLA X: EL PADI EN 1991, POR MUNICIPIOS (segunda)

Bizkaia  |BEDIA 18 1 4 5| 27,78%
Gipuzkoa |BEIZAMA 1 0 0 0] 0,00%
Gipuzkoa |BELAUNTZA 11 6 0 8| §4,55%
Bizkaia  |BERANGO 89 1 26 27| 30,34%
Alava BERANTEVILLA 6 3 0 3| 50,00%
Gipuzkoa |BERASTEGI 26 11 0 11] 42,31%
Gipuzkoa |BERGARA 363 44 52 96, 26,45%
Bizkaia  |BERMEO 398 46 47 93] 23,37%
Alava BERNEDO 6 3 ) 3] 50,00%
Bizkaia _ {BERRIATUA 21] 0 5 5 23,81%
Bizkaia _ |BERRIZ 101 50 8| 59 5842%
Gipuzkoa BERROBI 10 2 0 21 20,00%
Gipuzkoa |BIDEGOYAN 7 4 0 4] 57,14%
Bizkaia  |BILBAO-BILBO 7.492 1.102 1.997]  3.099] 41,36%
Bizkaia _|BUSTURIA 35 5 6 11| 31,43%
Alava _ |CAMPEZO 17 4 of a| 23,53%
Bizkaia  |CARRANZA 80 1 16 17, 28,33%
Bizkaia  {CASTILLO-ELEJABEITIA 8 0 2 2] 2500%
Bizkaia _ |CEANURI 22 0 4 4] 18,18%
Alava CIGOITIA (GOPEGI) 7 1 0 1] 14,29%
Alava CRIPAN 4 1 0 1] 25,00%
Alava CUARTANGO (ZUAZO DE) 4 3 0 3| 75,00%
Gipuzkoa |DEBA 129! 42 0 42) 32,56%
Bizkaia DERIO 94 10 26 36! 38,30%
Bizkaia _ |DIMA 17 0 3 3| 17,65%
Gipuzkoa |DONOSTIA-SAN SEBASTIAN 3.413, 970 207]  1.177| 34,49%
Bizkaia | DURANGO 651 124 146 270] 41,47%
Bizkaia EA 13 2 0 2| 15,38%
Gipuzkoa |EIBAR 817 263 2 265 42,95%
Bizkaia  |[ELANTXOBE 13 5 5 10| 76,92%
Alava ELBURGO 4 3 0 3| 75,00%
Alava  |ELCIEGO 13 0 0 0| 0,00%
Gipuzkoa |ELDUAYEN-ELDUAIN 1 0 0 0| 0,00%
Gipuzkoa |ELGETA 15 3 3 6| 40,00%
Gipuzkoa |ELGOIBAR . 225 B4 1 85| 37,78%
Bizkaia  |ELORRIO 164] 93| 3 96| 58,54%
Alava  |ELVILLAR 7 1 0 1] 14,29%
Bizkaia  ERANDIO 835 24 269 293 46,14%
Bizkaia  'ERENO 2 0 1 1] 50,00%
Bizkaia  |ERMUA 486 247 10 257 52,88%
Gipuzkoa |ESKORIATZA 84 39 0 39, 46,43%
Bizkaia |ETXEBARRI-DONEZTEBEKO ELIZATE 170 26 44 700 41.18%
Bizkaia  |ETXEBARRIA _ 20 1 3 4, 20,00%
Gipuzkoa |EZKIO-ITXASO, EZQUIOGA-ICHASO 5! 1 ol 1] 20,00%
Bizkaia__ |FORUA 3 1 o| 1] 33,33%
Bizkaia  'FRUNIZ 4 0 o 0|  0,00%
Gipuzkoa 'GABIRIA . 6 5 o| 5| 83,33%
Gipuzkoa |GAINZA 2 1 0 1| 50,00%
Bizkaia | GALDAKAO 754 57 214 271| 3594%
Bizkaia | GALDAMES 10| 0| 4 4 40,00%
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Bizkaia GAMIZ-FIKA 7 0 2 28,57%
Bizkaia GARAY 4 2 1 75,00%
Bizkaia  |GATICA 17, 0 4 23,53%
Bizkaia GAUTEGUIZ DE ARTEAGA 10 3 0 30,00%
Bizkaia GERNIKA-LUMO 377 150 34 48 81%
Gipuzkoa __QETARIA 43 [3] 7 30,23%
Bizkaia GETXO 1.984 10 764 39,01%
Bizkaia GORDEXOLA 21 2 5 33,33%
Bizkaia GORLIZ 62 0 22 35,48%
Bizkaia GUENES 115 19 41 52,17%
Bizkaia GUIZABURUAGA 1 0 0 0,00%
Gipuzkoa |HERNANI 409 77 38 28,12%
Gipuzkoa |HERNIALDE ] 3 0 50,00%
Gipuzkoa 'HONDARRIBIA-FUENTERRABIA 342 45 57 29,82%
Gipuzkoa |IBARRA 119 54 8 52,10%
Bizkaia IBARRANGUELUA 6 0 0 0,00%
Gipuzkoa |IDIAZABAL 52 17 0 32,69%
Gipuzkca |IKASTEGIETA-IRUERRIETA 8 1 0 12,50%
Gipuzkca |IRUN 1.384 519 0 37,50%
Alava iRUNA DE OCA 34 15 0 15| 44,12%
Gipuzkoa |[IRURA & 0 1 1| 16,67%
Alava IRURAIZ-GAUNA 8 4 0 4| 50,00%
Bizkaia ISPASTER 10 1 1 z| 20,00%
Gipuzkoa |ITSASONDO-ISASONDO 3 1 0 1| 16,67%
Gipuzkca |ITZIAR 2 1 1 2| 100,00%
Bizkaia IURRETA 7 1] 4 5| 71,43%
Bizkaia 1IZURZA 3| 0 0 0l 0,00%
Bizkaia KORTEZUBI 1 1 0 1]100,00%
Alava |LABASTIDA 45 6 0 16| 35,56%
Alava  |LAGRAN 2 2| ) 2|100,00%
Alava |LAGUARDIA 34 6 ) 16{ 47,06%
Alava LANCIEGO 12 3 0 3! 2500%
Bizkaia LANESTOSA 6§ 0 2 2| 33,33%
Alava LANTARCN 12 1 0 1] 8,33%
Alava LAPUEBLA DE LABARCA 27 2 0 2| 7.41%
Bizkala LARRABETZU 21 0 3 3| 14,29%
Gipuzkoa |LASARTE-ORIA 440 8 141 159, 36,14%
Bizkaia __[LAUCARIZ 1 0 0 0| __0,00%
Bizkala LAUKIZ-LAUQUINIZ 21 0 10 10| 47,62%
Gipuzkoa |LAZCANO-LAZKAOQ 124 66 i 67/ 54,03%
Gipuzkoa |LEABURU-GAZTELU 7 3 1 4| 57,14%
Gipuzkoa ‘LEGAZPI-LEGAZPIA - 215 97 1] | 45,58%
Gipuzkoa |LEGORRETA 30 9 3 40,00%
Bizkaia LEIOA-LEJONA 663 6 256 39,52%
Bizkaia LEKEITIO 158 3 22 15,72%
Bizkaia LEMQA-LEMONA 51 2 20 43,14%
Bizkaia LEMOIZ 10 0 4 40,00%
|Alava |LEZA 3 0 0 0,00%
Bizkaia _ [LEZAMA 38 2l 4 15.79%
Gipuzkoa ‘LEZO 145 64 1 43,62%
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TABLA X: EL PADI EN 1991, POR MUNICIPIOS (cuarta)

LRICIFD : A ;
Gipuzkoa |LIZARZA-LIZARTZA 7 3 0 3| 42,86%
Bizkaia  |LUJUA-LOIU 37 2 6 8| 21,62%
Alava LLODIO 491 0 204 204 41,55%
Alava MAEZTU 9 4 0 4| 44,44%
Bizkaia _ |[MALLABIA 17 3 1 7. 41,18%
Bizkaia  |MANARIA 12 4 2 6| 50,00%
Bizkaia  |[MARKINA-XEMEIN 112 6 7 13 11,61%
Bizkaia MARURI 7 0 0 0| 0,00%
Gipuzkoa |MENDARO 26 9 0 9| 34,62%
Bizkaia __|MENDATA 6 1 1] 2| 33,33%
Bizkaia  |MENDEXA-MENDEJA 7| 0 ol 0| 0,00%
Alava MENDOZA 1 1 0 1]100,00%
Bizkaia  |MENAKA 5 0 0 0! 0,00%
Bizkaia  |MIRABALLES-UGAQ 94 0 37 37| 39,36%
Gipuzkoa |MONDRAGON-ARRASATE 624 294 2 298| 47,44%
Alava MONTEVITE 1 1 0 1|100,00%
Alava MOREDA DE ALAVA 3 1 0 1| 33,33%
Bizkaia _ MORGA 3 1 0 1] 33,33%
Bizkaia _ |MUGICA-MUXIKA 15 8 0 Bl 53,33%
Bizkaja  |MUNDAKA a7 15 4 19 51,35%
Bizkaia  |[MUNGIA 307 11 63 74| 24,10%
Bizkaia  |[MUSKIZ 132 49 10 59 44,70%
Gipuzkoa |MUTILOA-MOTILOA 3 0 0 0] 0,00%
Gipuzkoa |MUTRIKU-MOTRICO 117 44 0 44. 37,61%
Alava NAVARIDAS 2 0 0 0| 0,00%
Gipuzkoa |OLABERRIA 9 1 0 1] 11,11%
Bizkaia _ |ONDARROA 267 5 20 25| 9,38%
Gipuzkoa |ONATI 216 59 1 60| 27,78%
Alava OQUENDO-OKONDO 7 0 2 2| 28,57%
Gipuzkoa |ORDIZIA-VILLAFRANCA DE ORDICIA 189 47 1 48 2540%
Bizkaia  |ORDUNA 70 1 26 27| 38,57%
Gipuzkoa |ORIO 102 25 6 31| 30,39%
Gipuzkoa |ORMAIZTEGI 33 6 0 6| 18,18%
Bizkaia | OROZKO 29 1 7 8| 27,59%
Bizkaia  |ORTUELLA 225 126] 4 130, 57,78%
Bizkala  |OTXANDIO-OCHANDIANO 17 9 0 9| 52,94%
Gipuzkoa |OYARZUN - OIARTZUN 181 54| 1 55 30,39%
Alava OYON-OION . 43 i 0 1 2,33%
Gipuzkoa PASAIA-PASAJES 331 73 15 88 26,59%
Bizkaia ~|PEDERNALES-SUKARRIETA B 3 0 1 1: 33,33%
Bizkaia  |PLENTZIA _ 53 1 16| 17 32,08%
Bizkaia |PORTUGALETE 2T 20 478, 498  40,92%
Gipuzkoa !REGIL-ERREZIL 13 0. o 0 0,00%
Gipuzkoa |RENTERIA 843 274 B8 362, 42,94%
Alava RIBERA ALTA 3 0 0 0] 0,00%
Alava RIBERA BAJA 5 3l o 3| 50,00%
Bizkaia _|RIGOITIA-ERRIGOITI 3 0 0 0!  0,00%
Gipuzkoa |SALINAS D.LENIZ-LEINTZ-GATZAGA 4 0 0 0 0.00%
Alava  |SALMANTON a1 0 12 12 38,71%
Alava SALVATIERRA 81 36 ¢ 36 44,44%
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TABLA X: EL PADI EN 1991, POR MUNICIPIOS (quinta)

Alava  |SAMANIEGO 3 ol 1 1] 33,33%
Alava SAN MILLAN 12 6 0 6| 50,00%
Bizkaia FSANTUFITZI 1.205 56 373 429 35,60%
Gipuzkoa |SEGURA 19 2 1 31 15,79%
Bizkaia SESTAOQ 672 364 16 380 56,55%
Bizkaia SONDIKA 29 2 4 6| 20,69%
Bizkaia SOPELANA 246 1 112 113 4593%
Bizkaia  |SOPUERTA 32 5 10| 15| 46,88%
Gipuzkoa SORALUCE-PLACENCIA DE LAS ARM a5 4] 56 56 58,85%
Gipuzkoa |TOLOSA 334 131 20 151] 4521%
Bizkaia  |TRAPAGARAN 325 107 37 144] 44,31%
Bizkaia TRUCIOS 11 1 3 4| 36,36%
Bizkaia UBIDEA 1 0 0 0| 0,00%
Alava URCABUSTAIZ 15 4 0 4| 26,67%
Bizkaia URDULIZ 42 0 9 19 4524%
Gipuzkoa |URNIETA | 110 15 6 21] 19,09%
Gipuzkea |URRETXU-VILLAREA!L DE URRECHUA 135 48 1 49| 36,30%
Gipuzkoa |USURBIL 131 11 23 34| 2595%
Alava  |VALDEGOVIA 11 1 0 1] 9,09%
Alava VALLE DE ARANA 3 0 0 0 0,00%
Gipuzkoa |VILLABGNA 136 39 2 41| 30,15%
Alava | VILLABUENA DE ALAVA 6 0 0 0| 0,00%
Alava VILLAREAL DE ALAVA-LEGUTIANO 23 12 0 12| 52,17%
Bizkaia VILLARO-AREATZA 15 0 7 7| 46,67%
Alava VITORIA-GASTEIZ 5.247 2.390 4 2.394] 4563%
Alava YECORA 7 1 [¢] 1| 14,29%
Bizkaia _ |YURRE-IGORRE 107 10 11 21| 19.,63%
Bizkaia ZALDIBAR 88| 1 64 65 73,86%
Gipuzkca |ZALDIBIA 36 10 1 11 30,56%
Alava  |ZALDUENDO DE ALAVA-ZALDUONDO | 3 1 0 1| 33,33%
Bizkaia ZALLA 204 7 130 137| 67,16%
Alava ZAMBRANA 3 1 0 1| 33,33%
Bizkaia ZAMUDIO 45 2 15 17| 37,78%
Bizkaia  |ZARATAMO 19 6 o 6! 31,58%
Gipuzkca |ZARAUTZ 380 106 g| 115 30,26%
Bizkaia ZEBERIO 7 0 3 3| 42,86%
Gipuzkoa |ZEGAMA 27 3 1 4 14,81%
Gipuzkoa ZERAIN 3 0 o 0| 000%
Gipuzkoa |ZESTOA-CESTONA X 61 12 0 12; 19,67%
Gipuzkoa |ZIZURKIL 56 18 o 18| 32,14%
Gipuzkoa |ZUMAIA B 234 56 0. 56| 23,83%
Gipuzkoa ZUMARRAGA 213 81 ol 81, 38,03%
Alava  [ZUYA ! 17) 5! 1] 6| 85.00%]
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EJERCICIO 1992

TABLA XI: UTILIZACION DEL PADI POR AREAS EN 1992

31.12.02
1963 3.709 1.642 26 1.558] 42.01%
1984 3.467 1.482 27 1.509 43,52%
1985 3.511 1.569 38 1.607 45,77%
Area ALAVA 10.687 4.583 91 5,674 43,74%
1963 6.758 2511 409 2.920 43,21%
1984 6.386 2.319 393 2.712 42,47%
1985 6.117 2.191 450 2.641 43 17%
Area GIPUZKOA 19.261 7.021 1.252 8.273 42,95 %
1983 12.647 2.399 3.951 6350 50.21%
1984 11.830 1.940 3.677 5617 47,48%
1985 11.348 1.971 3.241 5.212 45,93%
Area BIZKAIA 35.825 5.310 10.869 17.179 47,95%
1983 23.114 6.442 4.386 10.828 46,85%
1984 21.683 5.741 4.097 9.838 45,37%
1985 20.976 5.731 3.729 9.460 45.10%
_CAPYV. 65.773 17.914 12.212 30.126 45,80 %)

TABLA XII: UTILIZACION DEL PADI POR COMARCAS EN 1992

COMARCA SANITARIA[:RPOBLA

ALTO DEBA 2.174 577 87 664 30,54%
ARABA 8.513 4.006 4 4.010 47 10%
BAJO DEBA 2.349 1.094 106 1.200 51,09%
BIDASOA 2.426 986 146 1.132 46 66%
DONOSTIA 5.055 1.595 374 1.969 38,95%
GIPUZKCA 4.901 1.425 510 1.935 39,48%
GOIHERRI 2.683 1.200 3 1.203 44,84%
TOLOSA 1.847] 721 113 B34 45 15%
BARAKALDO-SESTAQ 4 087] 999 1.351 2.350 57.50%
BILBAO 10.215 1.933 3.088 5.021 49.15%
ENCARTACIONES 2.192 75 1.013 1.08 8] 49 64%
INTERIOR 8.508 2.367 1.327 3.694 43,42%
SANTURTZI-PORTU 4.581 BOO 1.469 2.269 49 53%
URIBE 6.242 136 2.621 2.757 44,17%
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FIGURA III: EVOLUCION DEL PADI EN EL EJERCICIO 1992
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TABLA XIII: ASISTENCIA DISPENSADA A LA COHORTE 83 EN 1992

Aslst. General CONCERTADO

PEBRFIL CONC.| OSAKIBETZA |PERFILOSAK IPADI-92 (83 PERFIL PADE
REVISIONES 4.386 100 00% 6.442 100,00% 10.828 100, 00%
SELLADORES 3.321 75,72% 5.912 91, 77% 9.233 B5.27%
OBTURACIONES 1.125 25 65% 1.900 29 49% 3.026 27 . 94%
EXTRACCIONES 14 0.32% 33 0.51% 47 0,43%
TRAT. PULPAR 19 0.43% 31 0,48%% 50 0,46%
Asist. Adicional | CONCERTADO [PERFILCONGC. | OSAKIDETZA \PERFIL OSAK FADI-92 (B3} |PERFIL PADI
OBTURAC. IM/ID 76 1.73% 137 2.13% 213 1.87%
RECONSTRUCCION 44 1.00% 56 0.87% ico 0.92%
APICOFORMACION 7 0.16% 1 0.02% 8 0.07%
ENDODONCIA 14 0.23% [ 0,09% 16 0.15%
CORONA 4] 0.00% 4] 0.00% 2 0,00%
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TABLA XIV: ASISTENCIA DISPENSADA A LA COHORTE 84 EN 1992

Asist. Geperal CONCERTADOC (PERFECONC | OSAKIDETZA |PERFILOSAK.IPADI-92 {84} PERFIL PADY
REVISIONES 4.097 100.00% 5.741 100,00% 9.838 100,00%
SELLADORES 3.882 94, 75% 6§.970 121.41% 10.852 110.31%
OBTURACIONES 815 19,89% 1.409 24.54% 2.224 22.61%
EXTRACCIONES 7 0.17% 8 0,14% 15 0,15%
TRAT. PULPAR 10 0,24% 9 0,16% 18 0,19%

Asisl. Adiclonal | CONCERTADO |PERFILCOMNC. | OSAKIDETZA |PERFIL OGAK. FADI-92  (&4) |PERFIL PAD]
OBTURAC. IM/D 37 0,90% 78 1.36% 115 1.17%
RECONSTRUCCION 25 0.61% 31 0,54% 56 0.57%
APICOFORMACION 13 0.32% 5 0,09% 18 0,.18%
ENDODONCIA 1 0,62% 1 0,02% 2 0,02%
CORONA 1] 0.00% o 0.00% [4) 0.00%

TABLA XV: ASISTENCIA DISPENSADA A LA COHORTE 85 EN 1992

Aslst. General CONCERTADQO {PERFILCONC.| OSAKIDETZA |PERFI OSAK IPADI-92 (85) PERFIL PADI
BREVISIONES 3.72¢ 100.00% 5.731 100.00% 9.460 100,00%
SELLADORES 4.047 108.53% 6,833 119.23% 10.880 115.019%
OBTURACIONES 567 16, 01% 965 16,84% 1.662 16,51%
EXTRACCIONES 4 0,11% 13 0,23% 17 0,18%
TRAT. PULPAR 3 0,08% 4 0,07% 7 0,07%

Aslst. Adiclonal | CONCERTADO [PERFILCONC. | OSAKIDETZA |PERFL OGAK. PADI-92  (85) | PERFIL PADI
QCBTURAC. IM/ID 18 0,48% 42 0.73% §0 0,.63%
RECONSTRUCCION 8. 0,24% 14 0.24% 23 0.24% |
APICOFOARMACION ) 0.00% i 0,02% 1 0.01%
ENDODONCIA 1] 0.060% [ 0,00% 0 0,00%
CORCNA 4] 0.00% [y 0.00% o] 0,00%

TABLA XVI: ASISTENCIA TOTAL DISPENSADA EN 1992

Asist_ General | CONCERTADO [PERFILCONC.] OSAXIDETZA |PERFILOSAK|[ PADI-92 PEAFIL PAD]
REVISIONES 12.212 100 ,00% 17.914 100,00% 30.126 100,00%
SELLADORES 11.250 92.12% 19.715 110,05% 30.965 102.78%
OBTURACIONES 2.537 20.77% 4.274 23 B6% 6.811 22.61%
EXTRACCIONES 25 0,20% 54 0,30% 76 0,26%
TRAT. PULPAR 32 0,26% a4 0,.25% 76 0,25%

Asist Adiclonal | CONCERTADO |PERFL CONC. | OSAKIDETZA [PERFIL OSAK. | FPADI-82  |PERFIL PADI
[OBTURAC. IM/ID 131 1,07 % 257 1.43% 388 1,29%
RECONSTRUCCION 78 0.64% 101 0.56% 179 0.59%
APICOFCRMACION 20 0.16% 7 0.04% 27 0,09%
ENDODONCIA 11 0.09% 7 0.04% 138 0, 08%
CORONA 0 0.00% 0 0.00% o 0,.00%
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TABLA XVII: EL PADI EN 1992, POR MUNICIPIOS (primera)

Bizkaia _J’i'aADlNo 343 254 3, 257 74,93%
IGipuzkoa |ABALTZISKETA 6 6 0 6|100,00%
Bizkaia _ |ABANTO ZIERBENA 292 137 41 178] 60,96%
Gipuzkca |ADUNA 16 5 _ o 51 31,25%
Gipuzkoa |AIA-AYA 52 g 3 12 23,08%
Gipuzkoa |AIZARNAZABAL 23 6 el 6| 26,00%
Gipuzkoa |ALBIZTUR 8 6 0 6| 66,67%
Gipuzkoa |ALEGIA-ALEGRIA DE ORIA 49 21 0| 21| 42,86%
Alava _|ALEGRIA-DULANTZ! B 33 11 o 1] 33,33%
Gipuzkoa | ALKIZA-ALQUIZA B 4 1l ol 1] 2500%
Bizkaia _ |ALONSOTEGUI 23 3 16| 19| 82,61%
|Gipuzkoa |ALTZO-ALZO B 11 2 1 3_1 27,27%
Gipuzkoa QM_EﬁETA-AMEZQUETA 40 26 o} 26| 65,00%
Bizkaia | AMOREBIETA-ECHANO 529 20 244| 264 49@
Bizkaia |AMOROTO 10 0 1) 1| 10,00%
Alava _ |AMURRIO 368 3 155 158] 42,93%
Gipuzkoa | ANDOAIN 521 114 81 195/ 37,43%
Gipuzkoa AN__OETA 73| 33 3 36| 49,32%
Gipuzkoa |ANZUOLA-ANTZUOLA 54 4, 41 8] 14,81%
Alava APODAKA 2 1 0 1| 50,00%
Gipuzkoa |ARAMA 2 2 o 2| 66,67%
Alava ARAMAYONA-ARAMAIQ 39 22 0 22| 56,41%
Bizkaia  |ARANTZAZU 3 0 1 1) 33,33%
Alava ARAYA 1 0 0 0| 0,00%
Bizkaia _ |ARBATZEGUI Y GERRIKAITZ 1 1 0 1]100,00%
Alava  IARCAYA Ll S ) IR 0| 0,00%
Bizkaia |ARCENTALES o 10 1 6 7| 70,00%
Gipuzkoa |ARETXABALETA - 182 S 0] 52 2B,57%
Alava  |ARINEZ 1 1 o]  1]100,00%
Atava  {ARMINON [ 2 o o o] 000%
Bizkaia  |ARRANKUDIAGA 15 o 5 5| 33,33%
Alava | ARRAZUA-UBARRUNDIA 11 4 o 4] 3536%
Bizkaia _|ARRIETA ~ 6 3) 1 4| 66,67%
Bizkaia | ARRIGORRIAGA 383 37 145 183| 47,78%
Mava | ARTZIMIEGA-ARCENIEGA 47 0 13 13l 27,66%
Atava [ASPARRENA ) 32 12 0 12 37,50%
Glpuzkoa ASTEASU o ~ 35 10 0 10| 28,57%
|Gipuzkoa |ASTIGARRAGA 102 21 9 30 29,41%
Gipuzkoa |ATAUN 37 186 1 17| 45,95%
‘Bizkaia _|ATXONDO-VALLE DE ACHONDO | 72| 45 2| 47| 6528%
Bizkaia  |AULESTI-MURELAGA 17 o 3 3| 17,65%|
Alava  |AYALA o cHI 0 10/ 10| 31,25%
Gipuzkoa |AZKOITIA sos]  1a1] o] 1a1| 4578%
Gipuzkoa |AZPEITIA 418 195 _0; 195 48,65%|
Bizkaia  |BAKIO - - 29| 2| 8| 8| 27,59%
Gipuzkoa |BALIARRAIN 1 1 0 1{100,00%
Bizkaia  |BALMASEDA o B 193 13 117 130| 67,36%
Alava  |BANOS DE EBRO ) s 5 0 5/ 5556%
Bizkaia | BARAKALDO i 120 363 1.300| 1.663) 53,15%
Bizkaia _'BARRIKA f 16] ol 7] 7| 43,75%)
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TABLA XVII: EL PADI EN 1992, POR MUNICIPIOS (segunda)

Alava BARRUNDIA (OZACETA} 9 3 0 3| 33,33%
Bizkaia BASAURI 1.495 667 25 692 46,29%
Gipuzkoa |BEASAIN 377 187 0; 187 49,60%
Bizkaia BEDIA 25 0 g 91 36,00%
Gipuzkoa |BEIZAMA 1 0 0 0 0,00%
Gipuzkoa |BELAUNTZA 13 4 0 4| 30,77%
Bizkaia BERANGO 135 2 42| 44| 32,59%
Alava BERANTEVILLA 7 1 0| 1] 14,29%
Gipuzkoa |BERASTEGI 34 15 0 15| 44,12%
Gipuzkoa |BERGARA 490 37 75 112 22,86%
Bizkaia IBERMEQ 602 116 72 188 31,23%
Alava BERNEDO 7 4 ol 4| 57,14%
Bizkaia  |BERRIATUA 33 0 3 3| 9,09%
Bizkaia BERRIZ 140 76 11 B7| 62,14%
Gipuzkoa |BERROBI 14 7 0 71 50,00%
Gipuzkoa |BIDEGOYAN 10 4 0 4| 40,00%
Bizkaia  |BILBAD-BILBO 10.215 1.933 3.088) 5.021 49,15%
Bizkaia BUSTURIA 50 14 11 25 50,00%
Alava CAMPEZO 27 12 0 12] 44,44%
Bizkaia CARRANZA g2 3 18 21| 2561%
Bizkaia CASTILLO-ELEJABEITIA 15 0 5 5| 33,33%
Bizkaia CEANURI 32 2 9 11] 34,38%
Alava CIGOITIA (GOPEGI) 7 2 0 2| 28,57%
|Alava  ICRIPAN 5 2 0 21 40,00%
Alava CUARTANGO (ZUAZO DE) 6 2 o| 2| 33,33%,
Gipuzkoa |DEBA 156 64 1 65 41,67%
Bizkaia  |DERIO 126 15 36 51| 40,48%
Bizkajia  DIMA 24 0 6 6| 25,00%
Gipuzkoa |DONOSTIA-SAN SEBASTIAN 4,953 1.674 365! 1.839| 39,16%
Bizkaia  |DURANGO 963 434 32 466| 48,39%
Bizkaia EA 18 2 1 3! 16,67%
.9.@.93.‘.‘.9? _ EIBAR 883 431 4 435 49,26%
Bizkaia ELANTXOBE 17] 6 61 12| 70,59%
Alava ELBURGO 5 3 0 3 60,00%
Alava ELCIEGO 24 0 0 0 0,00%
Gipuzkoa |ELDUAYEN-ELDUAIN 2 1 ol 1| 50,00%
Gipuzkoa |ELGETA 28 3 6 9| 32,14%
Gipuzkoa |ELGOIBAR 322 116 7 123; 38,20%
Bizkaia  |ELORRIO 240, 143 L 149 62,08%
Alava  |ELVILLAR . 11 3 0, 3] 2727T%
Bizkaia IERANDIC - 881 50 372 4220 47,90%
Bizkaia  [ERENQ 7 2 0| 2| 28,57%
Bizkaia ERMUA 658 388 17 405 61,55%
Gipuzkca ESKORIATZA 122 47 0 47, 38,52%
Bizkaia  |ETXEBARRI-DONEZTEBEKO ELIZATE/ 2486 49 63 112 4553%
Bizkaia ETXEBARRIA 25 1 0 i 4,00%
Gipuzkoa |EZKIO-ITXASO, EZQUIOGA-ICHASO 9 4 0 4: 44,44%
Bizkaia  |[FORUA N 6 2 0. 2| 33,33%
Bizkaia [FRUNIZ 3 0 0 0/  0,00%
Gipuzkoa |GABIRIA i 13 6 0 6| 46,15%
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TABLA XVII: EL PADI EN 1992, POR MUNICIPIOS (tercera)

thuzkoa |GAINZA 4 2 0 2| 50,00%
Bizkaia  |GALDAKAO 1.114 112 307 419, 37,61%
Bizkaia | GALDAMES 16 1 7 8| 50,00%
Bizkaia  |GAMIZ-FIKA 15 2 0 2| 13,33%
Bizkaia  |GARAY 4 2 0 2| 50,00%
Bizkaia _ |GATICA 25| 0 6 6| 24,00%
Bizkaia _|GAUTEGUIZ DE ARTEAGA 15 3 o{ s[ 40,00%
Bizkaia _|GERNIKA-LUMO 561 240 60 300/ 53,48%
Gipuzkoa | GETARIA 63 9 8 17 26,98%
Bizkaia  |GETXO 2.82_§/ 21 1.261]  1.282] 45,36%
Bizkaia__ |GORDEXOLA 33| 3| 8| 11| 33,38%
Bizkaia ‘ﬁ;onuz _ 92 0 34| 34| 36,96%
Bizkaia  |GUERES 175 23 63 B6| 49,14%
Bizkaia |GUIZABURUAGA 3| 1 0 1) 33,33%
Gipuzkoa |HERNANI 578 153 47/ 200| 34,60%
Gipuzkoa  |HERNIALDE 11 3 0 3| 27,27%
Gipuzkoa |HONDARRIBIA-FUENTERRABIA 484 51 124/ 175 36,16%
Gipuzkoa |IBARRA . 171 94 4 98| 57,31%
[Bizkaia |IBARRANGUELUA 7 o| ! 1] 14,20%
Gipuzkoa ,ID!AZABAL 70 28 0 28| 40,00%
Gipuzkoa |IKASTEGIETA-IRUERRIETA ﬁ} 4 0 4] 28,57%
Gipuzkoa _|[IRUN 1.942 93s 22| 957| 49.28%
Alava  !IRURA DE OCA 48 27 0 27| 56,25%
Gipuzkoa |IAURA - 12' 2 2] | 3333%
Alava _ [IRURAIZ-GAUNA 13 0 8 61,54%
TBlzka;aLi ISPASTER 12 1 3| 4] 33,33%
Gipuzkoa rITE_‘gf\SQNDO—ISASONDO 9 1 oF 4 11,11%|
|Gipuzkoa |1 TZIAR 2 2 0 2]100,00%
Bizkaia _|IURRETA 13] 7 1 8| 6154%
&{kala \IZUF\ZA 4 2 6] 2] 50,00%
Bizkaia  |KORTEZUB 5 1 2 3| 60,00%
Alava hABASTIDA 50\ 12| o| 12| 24,00%
Alava  |LAGRAN ) 2 1 0 1] 50,00%
Alava__ [LAGUARDIA ’ 46| 19 ol 13 41,30%
|Alava  |LANCIEGO 16 3 0, 3| 18,75%
Bizkaia  |LANESTOSA 8 0 2| 2] 25.00%
Alava _ [LANTARON 18 3 of 3] 16,67%
[Atava |LAPUEBLA DE LABARCA l 3s| 2 of 2| _sso%
Bizkaia  LARRABETZU 40| 1 6, 7| 17,50%
Gipuzkoa |LARRAUL | 2| 0 0l 0 % 0,00%
Gipuzkoa |LASARTE-ORIA  s88; 29| 197| 226, 38,44%
Bizkaia |LAUCARIZ B 2l 0 o 0| 0,00%
Bizkaia_ LAUKIZ-LAUQUINIZ 26 0 & §| 2308%
|Gipuzkoa  |LAZCANO-LAZKAQ ! 162 78 ol 78] 48,15%
Gipuzkoa |{ EABURU-GAZTELU [T 1] sl s180%
Gipuzkoa |LEGAZPI-LEGAZPIA 1 288 147 1] 1413T 51,39%|
Gipuzkoa |LEGORRETA | 39! 15| 1 16| 41,03%]
Bizkaia _ [LEIOA-LEJONA _ i 875 7] 451 458| 52.34%
Bizkaia _LEKEITIO ! 238 35| 21 56| 23,53%]
Bizkaia _ LEMOA-LEMONA [ 69| ] 301 31] 44,93%|
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TABLA XVII: EL PADI EN 1992, POR MUNICIPIOS (cuarta)

Bizkaia  |LEMOIZ 10 0 40,00%
Alava  |ELFZA 3 0 ol o 0,00%
Bizkaia  |LEZAMA 60 2 18, 7] 28,33%)
Gipuzkoa [LEZO 207 99 8|  105]| 50,72%
Gipuzkoa |LIZARZA-LIZARTZA 11 7] 0] 7] 63,64%
Sizkaia [LUJUALOIY 7 ] 7| 13| 2500%
Alava  |LLODIO ‘J 718 1 350|  351] 48,89%
Alava MAEZTU _5B,33%
Bizkaia _ [MALLABIA 56,00%
Bizkaia_JMANARIA a3,33%
Bizkaia  |MARKINA-XEMEIN 10,26%
Bizkaia _ |MARURI ol  0,00%
Gipuzkoa |MENDARD 0 45,18%
Bizkaia _ |MENDATA 1 44,44%
Bizkaia | MENDEXA-MENDEJA 0] 25,00%
Alava  |MENDOZA 0 100,00%
Bizkaia  |MENAKA _ 2 22,22%
Bizkaia _ |MIRABALLES-UGAO 3| 7 37,04%
Gipuzkoa |MONDRAGON-ARRASATE 919 344 1] 345 37,54%
Alava MOREDA DE ALAVA o 3 1 0 1| 33,33%
Bizkaia  |MORGA 6 0 1 1| 16,67%
Bizkaia  |MUGICA-MUXIKA L 22 9 1 10| 45,45%
Sizkaia _ |MUNDAKA 52 16 5 21] 40,38%
Bizkaia _|MUNGIA 435 16| 104! 120 27,59%
Bizkaia _ [MUNITIBAR-ARBACEGUI 4 1 0 1, 25,00%
Alava  |MURGUIA (ZUYA) ’_ 1 1 7 J_ 1]100,00%
Bizkaia  |MUSKIZ L 194 80 11 101] 52,06%
Gipuzkoa |MUTILOA-MOTILOA 5| 1] o 1| 20,00%
Gipuzkoa | MUTRIKU-MOTRICO 135 67 0] 67| 49,63%
Alava  INAVARIDAS 4 1 o 1]_25,00%
Gipuzkoa |OLABERRIA 14 5 0 5i 3571%
Bizkaia  |ONDARROA - as7| 22 23 45| 12,61%)
Gipuzkoa |ONATL 333 o8 1 89 2072%
Alava  |OQUENDO-OKONDO o o 1 1] 10,00%
Gipuzkoa |ORDIZIA-VILLAFRANCA DE ORDICIA 264 93 0 93] 35,23%
Bizkaia  |ORDUNA 108 5| 43, 48| 44,44%
Gipuzkoa |ORIO 138) 28 9 37| 26,81%
Gipuzkoa |ORMAZTEGE _— 40 _1o 0] 10]_25.00%
Bizkaia _|OROZKO 36 3 8 11| 30,56%
Bizkaia _|ORTUELLA i 306! 202] 8210, 68,63%
Bizkaia  |OTXANDIO-OCHANDIANO 24| 14 1] 15| 62,50%)
Gipuzkoa |OYARZUN - OIARTZUN | 248 103 1. 104] 41,94%
Alava OYONOION 72, 6 0l 6| 833%
Gipuzkoa |PASAIA-PASAJES T YT T BT T
Bizkaia | PEDERNALES-SUKARRIETA 5 1 3 4| 80,00%
Alava  |PENACERRADA B 1 o/ o] o o000%
Bizkaia  |PLENTZIA 76 0 28 28] 36,84%
Bizkaia | PORTUGALETE 1e72] 73| 788]  8e7| 51,85%
Gipuzkoa |REGIL-ERREZN. = = | _ @8l oarl o 11] 39,29%
Gipuzkoa 'RENTERIA 1.205 437 131] 628 s2,12%
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TABLA XVII: EL PADI EN 1992, POR MUNICIPIOS (quinta)

Alava RIBERA ALTA B 0 o 0| 0,00%
Alava RIBERA BAJA 13 7 0 7| 53,85%
Bizkaia RIGOITIA-ERRIGOITI 3 1 0 1| 33.33%
Gipuzkoa |SALINAS D.LENIZ-LEINTZ-GATZAGA 7 0 0 0 0,00%
Alava SALMANTON 19 0 1 B! 4211%
Alava SALVATIERRA 137 59 o 58] 43,07%
Alava SAMANIEGO 9 4] 1 5| 55,56%
Alava SAN MILLAN 14 9 0 9| 64,25%
Bizkaia SANTURTZI 1.663 99 560 659 39,63%
Gipuzkoa [SEGURA 33 i1 0 11| 33,33%
Bizkaia  |SESTAQ 935 633 35 668 71,44%
Bizkaia SONDIKA 51 3 19 22 43,14%
Bizkaia SOPELANA 349 2 168 170{ 48,71%
Bizkaia  |SOPUERTA 49 7 16 23| 46,94%
Gipuzkoa |SOQRALUCE-PLACENCIA DE LAS ARM 137 1 74 75 54,74%
Gipuzkoa [TOLOSA 476 223 17 240 50,42%
Bizkaia TRAPAGARAN 454 193 61 254 5595%
Bizkaia TRUCIOS 16 0 3 3| 18,75%
Bizkaia  [UBIDEA 3 2 0 2| 66,67%
Alava [URCABUSTAIZ i5 3 0 3| 20,00%
Bizkaia {URDULIZ 66 1 27 28| 42,42%
Gipuzkoa (URNIETA 148 45 11 56| 37,84%
Gipuzkoa |URRETXU-VILLAREAL DE URRECHUA 191 95 c 95| 49,74%
Gipuzkoa |USURBIL 190 14 39 §3 27,89%
Alava VALDEGOVIA 14 0 0| 0| 0.00%
Alava VALLE DE ARANA B 7 3 0 3. 42,86%
Gipuzkea |VILLABONA 184 73 3 76| 41,30%
Alava VILLABUENA DE ALAVA B 1 0 1| 12,50%
Bizkaia VILLARO-AREATZA 26 0 12 12| 46,15%
Alava VITORIA-GASTEIZ 7.656 3.710 1 3.711| 48,47%
Alava YECORA 10 0 0 0 0,00%
Bizkaia YURRE-IGORRE 157 7 36 43| 27,39%
Bizkaia ZALDIBAR 119 2 89 91| 76,47%
Gipuzkoa |ZALDIBIA 40 17 0 17| 42,50%
Alava ZALDUENDO DE ALAVA-ZALDUONDO 4 3 9] 3| 75,00%
Bizkaia ZALLA 273 12 185, 197| 72,16%
Alava  |ZAMBRANA 6 3 0, 3| 50,00%
Bizkaia _ |ZAMUDIO 70l 4 25 29| 41,43%
Bizkaia _|ZARATAMO 30 7 3] 1o 33,33%
Gipuzkoa |ZARAUTZ 600 164 32 198| 32,67%
Bizkaia |ZEBERIO 8 0 3, 3| 37,50%
Gipuzkoa |ZEGAMA __ 48 7| 0 7| 14,58%)
Gipuzkoa ZERAIN_ 8 3. ol 3| 37.50%
Gipuzkca |ZESTOA-CESTONA L 25 1 26| 27,08%
Gipuzkoa |ZIZURKIL 77 36| 0 36, 46,75%
Gipuzkoa (ZUMAIA 314 102 6 108 34,39%
Gipuzkoa ZUMARRAGA 314 140 1 141 44,90%
Alava ZUYA 25 8 1i 9! 36,00%
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EJERCICIO 1993

TABLA XVIII: UTILIZACION DEL PADI POR AREAS EN 1993

31.12.93  {POBLACION CUoT
1983 3.664 1.646 39 1,685 45,00%
1984 ] 3.427 1.516 a3 1.549 45 20%
1985 3.457 1.647 54 1.701 49,20%
1986 2.027 1.495 39 1.534 52,41%

Area ALAVA 13.475 6.304 165 6.469 48 01°%
1983 6.650 2.585 497 3.082 46.35%
1984 6.304 2.416 430 2.B46 45,15%
1985 6.046) 2447 532 2.979] 49,27%
1986 5.788 2.329 530 2.859 49.40%

Area GIPUZKOA 24.788 9.777 1.989 11.766 47,47 %
19863 12.562 2.471 4.100 6.571 52,31%
1984 11.797 2.189 3.724 5.913 50,12%
1985 11.323 2.374 3.572 5.946 52 51%
1986 10.697 2.289 3.498 5.787 54,10%

Area BIZKAIA 46.379 9.323 14.694 24.217 52,22 %
1983 22.876 6.702 4.636 11.338 49.56%
1984 21.528 6.121 4.187 10.308 47,88%
1986 55.626 6.468 4.158 10.626 51,02%
19886 19.412 6.113 4.067 10.180 52 44%
C.AP.V. 84.642 25.404 17.048 42.452 50,15%

TABLA XIX: UTILIZACION DEL PADI POR COMARCAS EN 1993

COMARCA SANITARIA] POBLAGION [GEAKIDE TZAJCONGERTABCY

ALTO DEBA 2.776 890 159 1.0489 37 79%
ARABA 10.699 5414 3] 5,420 50.66%
BAJO DEBA 3.0586 1.684 153 1.837 60.11%
BIDASOA 2.979 1.277 189 1.466 49.21%
DONOSTIA 6.374 2.090 734 2.8214 44 . 30%
GIPUZKOA 8.470 1.877 800 2.777 42 92%
GOIHERRI 3.528 1.698 3 1.701 48 21%
TOLOSA 2.381 1.051 110 1.161 48 76%
BARAKALDO-SESTAQ 5.313 1.479 1.803 3.282 61.77%
BILBAO 13,447 3.018 4.047 7.065 52.54%
ENCARTACIONES 2.770 83 1.387 1.470 53,07%
INTERIOR 10.933 3.282 1.884 5.1686 47 25%
SANTURTZI-PORTU 5.882 1.268] 1.987 3.253 55,30%
URIBE 8.034 195 3.786 3.981 49,55%
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FIGURA IV: EVOLUCION DEL PADI EN EL EJERCICIO 1993
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TABLA XX: ASIST. DISPENSADA A LA COHORTE 83 EN 1993

Asist. General | CONCERTADG | PERFLGONG.| OSAKIDETZA | PERFILOSAK, [PADI-63__ (84| PERFIL PADI
REVISIONES 4.636]  100.00% 6.702| 100,00% 11338 100, 00%)
SELLADORES 2.523 63,05% 5.330 79.53% 8.253 72 79%
OBTURACIDONES 1.273 27 46% 2. 186 32 62% 3.459 30.51%
EXTRACCIONES 2 0 0.43% 79 1.18% 99 0.87%
TRAT. PULPAR ] 0,70% 71 0.31% 30 0,26%

Aslst. Adicional | CONCERTADO |FERFIL COMC. | BSAKIDETZA |PERFL OSAK. PADI-63 (83} |PERFIL PADT
OBTURAC, IMAD 79 1 70% 184 2. 75% 263 2.32%
BECONSTRUCCION | 31 T 14% 73 1.09% 126 1.11%
APICOFORMACION 16 0.35% 12 0.18% 28 0.25%
ENDODONCIA 26 0 56% 16 0.24°% 42 0 37%
ERONA 1 0.02% 1 0.01% 2 0.02%
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TABLA XXI: ASIST. DISPENSADA A LA COHORTE 84 EN 1993
Aslst. General CONCERTADO |PERFL CONC.| OSAKIDETZA jPERFIL OSAK |[PADI-93 {84)| PERFIL PADI
REVISIONES 4.187 100 00% 6,121 100, 00% 10.308 100,00%
SELLADORES 2.8886 68,.93% 4.683 76 51% 7.569 73, 43%
OBTURACIONES 1.006 24 00% 1.764 28.82% 2.769 26,86%
EXTRACCIONES 15 0,36% &0 0.82% [ 0,63%
TRAT. PULPAR 3 3,07% 32 0,20% 15 0,15%
Asist. Adicional | CONCERTADO |PEFTL CONG, | OSARIDETZA  |PEREL OGAK. PADI-63 {84 | PERFIL PADT
OBTURAC. IM/D 65 1.55% 135 2.21% 200 1.94%
RECONSTRUCCION 34 0.81% 67 1,09% 101 0,98%
EPICOFOHMACION 8 0. .19% 9 0. 15% 17 [ 16‘&
ENDODONCIA 5 0,12% 7 0.11% 12 0,12%
CORONA 4] 0,00% 1 0.00% [4] 0,00%

TABLA XXII: ASIST. DISPENSADA A LA COHORTE 85 EN 1993

Asist. General CONCERTADO |PEREILCONC. | OSAKIDETZA |PERFIL OSAK. |PADI-93 (85} PERFIL PADI
REVISIONES 4.158 100,00% 6.468 100.,00% 10.626 100,00%
SELLADORES 3.998 96 15% 6.265 97.33% 10.2913 96 87%
|[OBTURACIONES 830 19.96% 1.3985 21.57% 2.225 20,9&/&{4
EXTRACCIONES 12 0,29% 25 0,39% 37 0,35%
TRAT. PULPAR 1 0,02% 8 0,12% 9 0,08%

Asist. Adicional | CONCERTADO |PERFIL CONC. | OSAKIDETZA |PERFIL OGAK. PADI-83  (85) |PERFIL PADI
OBTURAC. IM/ID 42 1.01% 78 1.,21% 120 1,13%
RECONSTRUCCION 31 8.75% 33 0.51% 54 0, 60%
APICOFORMACION 14 0.34% [ 0,08% 20 0,19%
ENDODONCIA 3 0,07% 3 0.05% & 0.06%
| COACNA 0 0.00% 1 0.02% 1 0.01%

TABLA XXIII: ASIST. DISPENSADA A LA COHORTE 86 EN 1993

Asist. General | CONCERTADO |PEAFIL CONC.] OSAKIDETZA |PERFIL OSAK.JPADI-93  (86)] PERFIL PADI |
REVISIONES 4.067 100 00% 6.113 100,00% 10,180 100,00%
SELLADORES 3.584 95,50% 5.949 97.32% 9.833 96,.59%
OBTURACIONES 521 12.81% 858 14, 04% 1.379 13,55%
EXTRACCIONES 0 0,00% 2 0,03% 2 0,02%
TRAT. PULFAR G 0,00% 1 0,00% 1 0,01%

Asist. Adiclonal | CONCERTADO [PERALCONC. | OSAKIDETZA |PERFIL OSAK. PADI-93  (86)|PCRFIL PADI
OBTURAC. IM/ID 19 0,47% 37 0.61% 56 0.55%
RECONSTRUCCION 3 0,15% 8 0.13% 14 0, 14%
APICOFORMACION 0 0,00% 1 0,02% 1 0.01%
ENDODONCIA 1 0.02% [ 0.00% 1 0.01%
CORONA 1 0,02% | o] 8.00% 1 0,01%

TABLA XXIV: ASISTENCIA TOTAL DISPENSADA EN 1993

Aslist. General | CONCERTADO [PERFLCONC.[ OSAKIDETZA |PERFILOSAK| PADI-93 PERFIL PADI
REVISIONES 17.048 100,00% 25.404 100.00% 42.452 100,00%
SELLADORES 13.691 80 31% 22.267 87 61% 35.948 84,68%
CBTURACIONES 3.629 21,29% 6.203 24 42% 9.832 23 16%
EXTRACCIONES 47 0,28% 156 0,61% 203 0,48%
TRAT, PULPAR n 13 0.08% 42 017% 55 0,13%

Asist. Adicional | CONCERTADO |PERFIL CONC. | OSAKIDETZA |PERFI OSAK. PADI-93 PERFIL PADI

OBTURAC, IM/AD_|_ 205 1,.20% 434 1.71% 63¢ 1,51%
RECONSTRUCCION 124 0,73% 181 0.71% 305 0,72%
APICOFORMACION 33 0.22% 28 0.11% 66 0.18%
ENDODONCIA s 021% 28 0.10% 6 1 0,.14%
CORONA _ 2 0.01% 2 0.01% | 4 0.01% |
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TABLA XXV: EL PADI EN 1993, POR MUNICIPIOS (primera)

Bizkaia  |ABADINO . 400 208 4 302 75,50%
Gipuzkoa |ABALTZISKETA 7 5 o 5| 71,43%
Bizkaia _ |ABANTO ZIERBENA 382 172 63 235 61,52%
Gipuzkoa |ADUNA 17 6 o 6| 3529%
Gipuzkea |AlIA-AYA 60 9 7 16| 26,67%
Gipuzkoa |AIZARNAZABAL 31 9 0 8| 29,03%
Bizkaia  |AJANGIZ 1 i o, 1]100,00%
Gipuzkoa |ALBIZTUR 12 8 o] B| 66,67%
Gipuzkoa |ALEGIA-ALEGRIA DE ORIA 64 27 0 27| 42,19%
Alava  |ALEGRIA-DULANTZI 39 17 0| 17| 4359%
Gipuzkoa |ALKIZA-ALQUIZA 4 1 ol 1| 25,00%
Bizkaia __ |ALONSOTEGUI 42 7 16 23| 54,76%
Gipuzkoa |ALTZO-ALZO 19 6 o 6| 31,58%
Gipuzkoa |AMEZKETA-AMEZQUETA 52 33 o 33| 63,46%
Bizkala _|AMOREBIETA-ECHANO 671 23 334]  357] 53,20%
Bizkaia _ |AMOROTO 15 4 0 4| 2667%
Alava [AMURRIO 485 2 215)  217| 44,74%
Gipuzkoa |ANDOAIN 661 169 90|  259| 39,18%
Gipuzkoa |ANOETA 98 63 2 65| 66,33%
Gipuzkoa |ANZUOLA-ANTZUOLA 69 12 9 21| 30,43%
Alava _ |APODAKA 2 1 o 1| 50,00%
Gipuzkoa |ARAMA 4 1 0 1] 25,00%
Alava ARAMAYONA-ARAMAIO 50 24 0] 24| 48,00%
Bizkaia | ARANTZAZU 3 0 1 1] 33,33%
Alava  |ARAYA 2 2 o| 2{100,00%
Bizkaia _ |ARBATZEGI GERRIKA!TZ-MUNITIBAF 1 1] 0 1] 100,00%
Alava ~ |ARCAYA 1 0 o 0 0,00%
Bizkaia _|ARCENTALES 16 1 13 14] 87,50%
Gipuzkoa |ARETXABALETA 251 103 2| 105 41,83%
Alava ARINEZ I 1 0 0 0] 0,00%
Alava ARMINON 2 0 0 o] 0,00%
Bizkaia | ARRANKUDIAGA 21 0 8 8| 38,10%
Alava ARRAZUA-UBARRUNDIA B 18 8 0 8| 44.44%
Bizkaia | ARRIETA 8 3 2 5| 83,33%
Bizkaia _ |ARRIGORRIAGA 501 62 192]  254] 50,70%
Alava  |ARTZINIEGA-ARCENIEGA 60 0 30 30| 50,00%
Alava ASPARRENA 40 17 0 17| 42,50%
Gipuzkca |ASTEASU 46 17 0 17| 36,96%
Gipuzkoa |ASTIGARRAGA B 149 a7l 3o 67| 44,97%
Gipuzkoa |ATAUN N 49 14 1 15/ 30,81%
Bizkaia _|ATXONDO-VALLE DE ACHONDO B 94 67 0 67| 71,28%
Bizkaia | AULESTI-MURELAGA 26 3l 4 7] 26,92%
Alava  |AYALA 33 o| 15 15, 45,45%
Gipuzkoa | AZKOITIA 395 200 0 200| 50,63%
Gipuzkca | AZPEITIA B 579 295 1 296] 51,12%
Bizkaia  |BAKIQ - ) 38 3 11 14| 36,84%
Gipuzkoa |BALIARRAIN 3 1 0 1] 33,33%
Bizkaia _ !BALMASEDA 242 11 140/ 151 62,40%
Alava BANOS DE EBRO ' 10 4 o 4, 40,00%
Bizkaia |BARAKALDO 4.071 662 1.735|  2.397| 58,88%
Bizkaia _ |[BARRIKA 24 0 12 12| 50,00%
Alava 'BARRUNDIA (OZACETA) 10 3 0 3| 30,00%
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TABLA XXV: EL PADI EN 1993, POR MUNICIPIOS (segunda)

Bizkaia _ |BASAURI ] 1.870 877 49] 926! 49,52%
Gipuzkoa |BEASBAIN 517 267 1 268, 51,84%
Bizkaia  |BEDIA - 33 1 14 15[ 45,45%
Gipuzkoa |BEIZAMA 2 1 0 1| 50,00%
Gipuzkoa |BELAUNTZA 17 8 0 8| 47,06%)|
Bizkaia | BERANGO 174 2 61| 63| 3621%
Alava BERANTEVILLA 3 3 0 3| 33,33%
Gipuzkoa |BERASTEGI 42 28 0 28] 8667%
Gipuzkoa |BERGARA 630 45 115 160 25.40%
Bizkaia |BERMEO 773 111 150 261 33,76%
Alava BERNEDO 9 5 o 5| 55,56%
Bizkaia _ |BERRIATUA 41 2 6 8| 19,51%
Bizkaia |BERRIZ 190 102 27| 129] 67,89%
Gipuzkoa |BERROBI 19 7 ol 7] 3684%
Gipuzkoa |BIDEGOYAN 12 & 0 6| 50,00%
Bizkaia _ |BILBAO-BILBO 13,447 3.018 4.047| 7.065 52,54%
Bizkaia  |BUSTURIA 61 19 15|  34] 5574%
Alava CAMPEZO B as| 13 o]  13] 3611%
Bizkaia _ |CARRANZA 108 3 34 37| 34,91%
Bizkala _ |CASTILLO-ELEJABEITIA _ 20 1 4 5| 25,00%
Bizkaia  |CEANURI 39 2 13 15/ 38,46%
Alava CIGOITIA {GOPEGH) 8| 2 o 2| 25,00%
Alava __ |CRIPAN 5 2 0 2| 40,00%
Alava  |CUARTANGO (ZUAZO DE) 5 1 0 1| 20,00%
Gipuzkoa |DEBA 207 87 3 90| 43,48%
Bizkaia _ |DERID B 178 15 63| 78| 44,32%
Bizkaia  |DIMA 3s 0 12 12| 34,20%
Gipuzkoa |DONOSTIA-SAN SEBASTIAN 6.225|  2.053 704]  2.757] 44,29%
Bizkaia  |DURANGO 1217 630 23] 653 53,66%
[Bizkaia  |EA 23 5 7 12] 5217%
Gipuzkoa |EIBAR 1.165 677 8 685| 58,80%
Bizkaia  |ELANTXOBE 22 7 5/ 12| 54,55%
Alava |[ELBURGO ) 6 5 0 5| 83,33%
Alava  |ELCIEGO ' 28 2 o 2| 7.14%
Gipuzkoa |ELDUAYEN-ELDUAIN 3 2] ol 2| 66,67%
Gipuzkoa |ELGETA 34 4 17] 21| 61,76%
Gipuzkoa |ELGOIBAR i 433 207 B]  215| 49.65%
Bizkaia  |ELORRIO 311 209 7] 218 69,45%
Alava ELVILLAR o 15 4 o 4] 26,67%
Bizkaia  |ERANDIO - 1.066 61 464 525 49,25%
Bizkaia |ERENO 10 3 2| 5| 50,00%
Bizkaia |[ERMUA 820 582 21|  603] 73,54%
Gipuzkoa |ESKORIATZA 151 83| 0 63| 41,72%)
Bizkaia  |[ETXEBARRI-DONEZTEBEKO ELIZATE4 319 71 45| 116| 36,36%
Bizkaia |ETXEBARRIA N 37 5 1 6| 16,20%
Glpuzkoa |EZKIO-ITSASO 12 4 0 4| 33,33%
Bizkaia _ |FORUA 18| 6 2| 8 50,00%
Bizkaia  [FRUNIZ s 0 ol o] o00%
Gipuzkoa |GABIRIA _ 18 B 0 B, 44,44%
Gipuzkoa 'GAINZA - sl 3 o 3] 60,00%
Bizkaia  |GALDAKAO 1.455) 173 441 614; 42,20%
Bizkaia |GALDAMES | 22| 2! 9! 11 50,06%
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TABLA XXV: EL PADI EN 1993, POR MUNICIPIOS (tercera)

Bizkaia  |GAMIZ-FIKA 21 al 1 4 19,05%
Bizkaia [GARAY 41 3 o| 3| 75,00%
[Bizkaia |GATICA 31 o 7] 7] =22,58%
Bizkaia  |GAUTEGUIZ DE ARTEAGA | 20 9 0| 9| 45,00%
Bizkaia _ |GERNIKA-LUMO 712 334 60 394| 5534%
Gipuzkoa |GETARIA 83 13’ 18| 32| 38,55%
Bizkaia |GETXO 3.579 28 1.902] 1.930| 53,93%
Bizkaia | GORDEXOLA 45 8 12 18| 40,00%
Bizkaia  |GORLIZ 113 0 46 46| 40,71%
Bizkaia |GUENES 219 32 76,  108| 49,32%
Bizkaia | GUIZABURUAGA 4 ! O] 1 2500%
Gipuzkoa !HERNANI ~ 778<f_ 227 98 325‘ 41,77%
Gipuzkoa _I-_lrEjﬂlALDE 15 [ ol 6} 40,00%
Gipuzkoa _|HONDARRIBIA-FUENTERRABIA 558] 63 157]  220] 39,43%
Gipuzkoa {IBARRA | 213 128 31 129 60,56%
Bizkaia _ |IBARRANGUELUA B 15 5 2] 7| 46,67%
G|puzkoa IDIAZABAL 77 28 0 28| 36,36%
Gipuzkoa |IKASTEGIETA-IRUERRIETA 18 9 0 9| 50,00%
Gipuzkoa |RUN 2.421 1.214 32| 1.246] 51,47%
[Alava _ |IRUNA DE OCA - 73 41 0] 41 s6,16%
Gipuzkoa  |IRURA 16' 7] 1 8| 50,00%
[Alava _|IRURAIZ-GAUNA 12 8 0 8| 66,67%
Bizkaia  |ISPASTER 17 4 3 7! a1,18%
Gipuzkoa |ITSASONDO-ISASONDO 17 s[ﬁ 0 5| 29,41%
|Gipuzkoa |ITZIAR 3 3! 75,00%
Blzkaia _|JURRETA 39 7091%
Bizkaia___|[ZURZA L 5| 83,33%
Bizkaia |KORTEZUBI 4| _66,67%
Alava  |LABASTIDA 20,69%
Alava LAGRAN 0,00%
ﬂqﬂ_AJLAGUARDIA 21[ 31,82%
Alava  |LANCIEGO 5,56%
Bizkaia _|LANESTOSA 33,33%
Alava  |LANTARON 22,73%
Alava  |LAPUEBLA DE LABARCA 11,90%
Bizkaia _|LARRABETZU - - 16| 30,19%
Gipuzkoa |LARRAUL N 1| Ff)_l 50,00%
Gipuzkoa |LASARTE-ORIA 779] 58 261|317 40,69%
Bizkaia  |LAUCARIZ o 14 2 5§  7{ 50,00%
Bizkaia | LAUKIZ-LAUGUINIZ - 33, 0 10, 10| 30,30%
Gipuzkoa |LAZCANO-LAZKAO 197& 112 o  112| 56,85%
|Gipuzkoa _ —TLEABgn_u_ngrEw . 12| 7t o] 7] 58,33%
Gipuzkoa LEGAZPI-LEGAZPIA . 389, 208 0 208 52,96%
Gipuzkoa |LEGORRETA | 52| 3ol 1] 31 59,62%
Bizkaia |LEIOA-LEJONA 1.163 11; 626|  637| 54,87%
Bizkaia [LEKEMIO so1, 70l 25! 85 31.56%
Bizkaia _ LEMOA-LEMONA - [T el T el T Taal Tae[Taasra
Bizkaia |LEMOEZ | 16 0 5| 5[ 31,25%
Alava  |LEZA 3 0 ol of 0,00%
Bizkaia |LEZAMA - g2 4 30| 34| 41,46%
Gipuzkoa WEZO0 253| 12y 14] 138] 53,75%
Gipuzkoa |LIZARZA-LIZARTZA 15 12 0 12| 80,00%
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TABLA XXV: EL PADI EN 1993, POR MUNICIPIOS (cuarta)

[EoieEs 57h. |
Bizkaia  |LUJUA-LOIU 48 7] 8 15 31,25%
Alava LLODIO 874 2 450 452 51,72%
Atava MAEZTU 15 3 o] 3] 20,00%
Bizkaia  MALLABIA 30 17 5 22 73,33%
Bizkaia |MANARIA 16 7 o 7| 4375%
Bizkaia  |MARKINA-XEMEIN 205 12 11 23] 11,22%
Bizkaia MARURS 11 v} 1 1 9,00%
Gipuzkoa |MENDARQ 40 22 0 “22| 5500%
Bizkaia |MENDATA 8 3 al 6| 75,00%
Bizkaia  MENDEXA-MENDEJA 9 o ol o] 000%
Alava MENDOZA 3 3 0 . 3 100,00%
Bizkaia |MENAKA 13 1 4 5| 38,46%
Bizkaia _|MIRABALLES-UGAO 175 0 90 90| 51,43%
Gipuzkoa |MONDRAGON-ARRASATE 1,171 544, 6| 550| 46,97%
Mlava  |MOREDA DE ALAVA 6 1l o 1| e
Bizkaia  |[MORGA s 0 1 1] 1%
Bizkaia  |MUGICA-MUXIKA 36 12 2 14 38,89%
Bizkaia _|MUNDAKA 65 26 10 36| 5538%
Bizkaia  |MUNGIA 562 36 120,  158| 27,76%
Bizkaia _|MUNITIBAR-ARBACEGUI 5 1 0 1] 20,00%
Alava MURGUIA (ZUYA) 3 2 1 3| 100,00%
Bizkaia  |MUSKIZ 265 147 15 162] 61,13%
Gipuzkoa |MUTILOA 5 2 0 2| 40,00%
Gipuzkoa |MUTRIKU-MOTRICO 175 87 2| B9 5086%
Bizkaia |NABARNIZ 1 1 ol  1{100,00%
Alava NAVARIDAS 6 3 0] 3|_50,00%
Gipuzkoa |OLABERRIA 18 8 0 B| 44,44%
Bizkaia _|ONDARROA 456 37 3s| 73! 16,01%
Gipuzkoa |ONATI 413 92 10 102} 24,70%
Alava OQUENDO-OKONDO 14 0 7 7| 50,00%
Gipuzkoa |ORDIZIA-VILLAFRANCA DE ORDICIA 340 141 o  141] 41,47%
Bizkaia  |ORDUNA 136 3 75| 78! 57,35%
Gipuzkoa ORENDAIN 1 0 o] o/ o000%
Gipuzkoa OREXA-OREJA 2 0! o 0] 000%
Gipuzkoa |[ORIO | Ties 44° 15 59| 30,26%
Gipuzkoa |ORMAIZTEGI 52| 15, 0 15 26,85%
Bizkaia | OROZKO 45 3, 18 21| 46,67%
Bizkaia  |ORTUELLA o 391 249, 16| 265 67,77%
Bizkaia | OTXANDIO-OCHANDIANO 39 22! 1] 23] 58,97%
Gipuzkoa |OYARZUN - OIARTZUN 326 146! 71 153 46,93%
Alava OYON-OION ! 86 11 o 1] 12,79%
Gipuzkoa |PASAIA-PASAJES 1 s18 230 38 268| 43,37%
Bizkaia |PEDERNALES-SUKARRIETA 7 1 4 5| 71,43%
Alava  |PENACERRADA B 2. o 2| 86,67%
Bizkaia _ PLENTZIA ' 107 ol 47 47| 43,93%
Bizkaia |PORTUGALETE 2.204 94 1.116°  1.210| 54,90%
Gipuzkoa |REGIL-ERREZIL 31 11 0 11 3548%
Gipuzkoa |RENTERIA o 1.559 659’ 160 B19| 52,53%
|Alava  |RIBERA ALTA 11 1 0: 1] 9,09%
Alava RIBERA BAJA 19 10 0! 10| 52,63%
Bizkaia__ RIGOITIA-ERRIGOITI 7| 2 2| 4] 57,14%
Gipuzkoa |SALINAS D.LENIZ-LEINTZ-GATZAGA _ 7] 3 0o 3| _42,86%
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TABLA XXV: EL PADI EN 1993, POR MUNICIPIOS (quinta)

A i
Aava | SALMANTON 31 0 17 17 54,84%
Alava  |SALVATIERRA 192 98 0, 98 51,04%
Alava  |SAMANIEGO 11 7 o 7! 63,64%
Alava SAN MILLAN 18 9 o] o] s50,00%
Bizkaia |SANTURTZI 2076 323 703, 1.026] 49.42%
Gipuzkoa |SEGURA 44 12 o]  12] 27,27%
Bizkaia SESTAO 1.200 B1 (ﬂ 52 862 71,83%
Bizkaia _|SONDIKA 78 7 31 38! 48,72%
Bizkaia |SOPELANA _ 478 2 239 241 50,63%
Bizkaia _ |SOPUERTA 60| 6 27 33| 55,00%
Gipuzkoa |SORALUCE-PLACENCIA DE LAS ARM, 182 2 106]  108| 59,34%
Gipuzkoa |TOLOSA 3 606 308 7, 315| 51,08%
Bizkaia _ |TRAPAGARAN 564 281 74|  255| 62,94%
Bizkaia | TRUCIOS 23 0 10| 10] 43,48%
Bizkaia |UBIDEA 5 3 o a| 60,00%
Alava  [URCABUSTAIZ 23 12f 1 13| 56,52%
Bizkaia  |URDULZ 91 1] 58| 59| 64,84%
Gipuzkoa URNIETA 215 86| 21 B7| 40,47%
Gipuzkoa |URRETXU-VILLAREAL DE URRECHUA 246 122 o] 122 49,59%
Gipuzkoa |USURBIL | ese 20 57 77 33,19%
Alava  |VALDEGOVIA 17 ei 6| 8| 3529%
Alava  [VALLE DE ARANA 10| 7 0 7| 70,00%
Gipuzkoa |VILLABONA 238 111 5| 116 48,74%
Alava  |VILLABUENA DE ALAVA N 12 2 ol 2| 16,67%
Alava  |[VILLAREAL DE ALAVA-LEGUTIANO 46 25| 0 25 54,35%
Bizkaia _ |VILLARO-AREATZA 36 0 20! 20| 55,56%
Alava __ |VITORIA-GASTEIZ ] 9.561  4.990 3] 4.993] 52,11%
Alava  |YECORA B 13 2 o 2| 15,38%
Bizkaia  |YURRE-IGORRE _ 203 9l 64| 73| 3596%
Bizkaia _ |ZALDIBAR 182 5 122 127] 78,40%
Gipuzkoa {ZALDIBIA B a7 23] o 22| 46,81%
Alava __JTZALDUENDO DE ALAVA-ZALDUONDO | 5 2 ol 2| 40,00%
Bizkaia | ZALLA 347 12 235 247 71,18%
Alava ZAMBRANA 7 3 0, 3| 42,86%
Bizkaia _|ZAMUDIO 109] 8| 33 A2 3853%
Bizkaia | ZARATAMO I 4| 12| s3,33%
Gipuzkoa |ZARAUTZ 813 202| 85| 287 3530%
Bizkaia  |ZEBERIO 16 o‘ 8 8| 50,00%
Gipuzkoa | ZEGAMA 59 7 o] T 7] meex%
Gipuzkoa |ZERAIN ! 12 3, @ 3| 2500%
Gipuzkoa |ZESTOA-CESTONA _ 130 56| 1] 57| 43,85%
Gipuzkoa [2IZURKIL 113 46| 1. 47| 41,59%
Gipuzkoa |ZUMAIA 1 sesl 118 17 135 33,92%
Gipuzkoa ZUMARRAGA ol ars] 212 o] 212 s1.08%
Alava iZUYA ! 26| 8 0 8| 30,77%
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EJERCICIO 1994

TABLA XXVI: UTILIZACION DEL PADI POR AREAS EN 1994

31.12.94 ONCERTADG
ESETE 3.670 1.557 142 1.699 36,20%
1984 | 3.431 1.473 151 1.624 47,33%
1585 3.455 1.495 160 1.655 47,90%
1986 2.907] 1,363 161 1.504 53,53%
1887 2.556 1.371 184 1,555 60,84%
Area ALAVA 16.013 7.259 798| 8.057 50,32 %
EEEETE 5.648 2.504 592 3.186] 47,92%
19864 6.290 2.404 574 2.978] 47,34%)
1985 6.077 2350 638 2,990 49.20%
1986 5.715 2.328 710 3.038 53,16%
1967 4.959| 2.192 718 2.910 58,68%
|Area GIPUZKOA 29.689 11.870] 3.232 15.102] 50,87 %
1983 12.516 2.565 4319 6.884 55.00%
19684 11.747 2.314 3.065 6.279 53,45%
1565 11.295 3.384 3.826 5210 54,98%
1986 | 10.577]|_ 2.339 3741 6.080 57.51%
1987 9.290] 1.878 3,532 5.410 58.23%
Area BIZKAIA 55.420 11.480 19.383 30.663 55,69%
1583 57,644 8.716 5053 11.768 51,54 %
1984 | 21.468 6.191 4690 10.881 50.68%
19865 20.827 6.231 4,624 10.855 52,12%
1986 15.188 6.030 4.612) 10.642 55,46%
1987 16,805 5441 4,434 9.875 58.76%
C.AP.V, 101,122 30.609 23.413]___54.022] 53 429
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TABLA XXVII: UTILIZACION POR COMARCAS EN 1994

COMARCA SANITARIAJ £

ALTO DEBA 3.157 1.067 321 1.388 43,97%
|ARABA 12.856 6.192 477 6.669 51.87%
BAJO DEBA 3.588 2.082 222 2.304 64.21%
BIDASOA 3.614 1.667 223 1.780 49 53%
DONOSTIA 7. 690 2.417 1.174 3.591 46,70%
GIPLZKOA 7.658 2.200 1.488 3.688 48.16%
|GOIHERRI 4.281 2.171 10 2.181 50,95%
TOLOSA 2.B58 1.433 115 1.548 54.16%
BARAKALDO-SESTAO 6.223 1.793 2.306 4,099 65.87%
BILBAO 16.101 3.750 5.486 9.246 57.43%
ENCARTACIONES 3.281 54 1.759 1.853 56,48%
INTERIOR 13.134 3.992 2.474 6.466 49.23%
SANTURTZI-PORTU 7.027 1.608 2.513 4.121 58,65%
URIBE 9.654 243 4.835 5.078 52,60%

FIGURA V: EVOLUCION DEL EJERCICIO 1994
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TABLA XXVIII: ASIST. DISPENSADA A LA COHORTE 83 EN 1994

Aslst. General CONCERTADO |PERFILCONC.! OSAKIDETZA |PERFILOSAK [PADI-94  {83)| PERFIL PADI
REVISIONES 5.053 100,00% 6.716 100,00% 11.76¢9 100.00%
SELLADORES 3.182 62.97% 6.560 97.68% 9.742 B2, 78%
OBTURACIONES 1.534 30,36% 2.217 33.01% 3.751 31,87%
EXTRACCIONES 59 1,17% 109 1,62% 168 1,43%
TRAT. PULPAR 27 0,53% 34 0,51%] 6 1 0,52%

As/st, Adlclonal | CONCERTADO [PERFILCONC, | OSARIDETZA |PERFIL OSAK. FADI-94 [83) | PERFIL PADI
OBTURAC. IM/ID 68 1,35% 137 2,04% 205 1.74%
RECONSTRUCCION 1 1,.21% § 6 0.99% i27 1,08%
APICOFOAMACION 2 0.04% g 0,.12% 10 0.08%
ENDODONCIA ) 0. 16% 18 0.28% 27 0.23%
CORONA o 0.00% 1] 0.00% 4] 0.00%

TABLA XXIX: ASIST. DISPENSADA A LA COHORTE 84 EN 1994

Asist. General CONCERTADO |PERFIL CONC. | OSAKIDETZA |PERFILOSAK.IPADI-94  (84)] PERFIL PAD!
REVISIONES 4.690 100,00% 6.191 100,00% 10.881 100,00%
SELLADOHRES 2.591 55,25% 4.565 73.74% 7.1586 65 77%
CBTURACIONES 1.153 24 58% 1.722 27.83% 2.876 26,43%
EXTRACCIONES 35 0,75% 6 8 1,10% 103 0,95%
TRAT. PULPAR 12 0.26% 9 0,15% 21 0,19%

Asist. Adiclonal | CONCERIADO [PERFILCON. | OSAKIDETZA |PERFIL OSAR, PADI-94  {84) | PERFIL PADI
OBTURAC. IMAD iv2 217% 147 2,37% 249 2.29%
RECONSTRUCCION 51 1.09% 74 1.20% 125 1.15%
APICOFOAMACION 3 0. 06% g 8.15% 12 0, 11%
ENDODONCIA 8 0,17% 14 6.23% | 22 0.20%
CORBONA o 0,.00% i 0.02% 1 0.01%

TABLA XXX: ASIST. DISPENSADA A LA COHORTE 85 EN 1994

Aslst,_ General | CONCERTADO [PERFILCONG.| OSAKIDETZA |PERFIL CGSAK |FADI-04 (853 PERFIL PADI
REVISIONES 4.624 100,00% 6.231 100.,00% 10.855 100,00%
[SELLADORES 3.168 68,51% 4.784 76.78% 7.952 73 .268%
OBTURACIONES 932 20, 16% 1.317 21.14% 2.249 20 72%
EXTRACCIONES 273 0,50% 37 0,59% 60 0.55%
TRAT. PULPAR 11 0,24% 7 0,11% 18 0,17%

Asist. Adiclonal | CONCERTADO [PERFIL CONC. | OSAKIDETZA |PERFIL OSAK. PADI-94  (85)|PERFIL PADI
O8TURAC. IM/D 79 1, 71% 135 2,17% 214 1,97%
RECONSTAUCCION | 48 1.04% 58 0.63% 106 0.98%
APICOFQRMACION 10 0.22% 11 0.18% 21 0, 19%
ENDODONCIA 11 0.24% 7 g 11% 18 0.17%
CORONA 1 0,02% | o 0.00% 1 0,01%




Anexo I Inforrnes Anuales del Servicio Dental Cornunitario sobre el PADI 35

TABLA XXXI: ASIST. DISPENSADA A LA COHORTE 86 EN 1994

Aslist. General CONCERTADC |PERFILCONC.| OSAKIDETZA {PERFILOSAK [PADI-84  (86)] PERFIL PADI
REVISIONES 4.612 100,00% §.030 100,00% 10.642 100, 00%
SELLADORES 4.012 86,99% 6.1313 101.71% 10.145 95.33%
OBTURACIONES 871 18.89% 1.078 17.88% 1.949 i831%
EXTRACCIONES ] 0.20% 19 0,32% 28 0,26%
IHAT. PULPAR 3 0,07 %] 9 0,15%] 12 0,11%

Asist. Adiclonal | CONCERTADO JPERFIL CONC. | OSAKIDETZA |PERFIL OSAK. PADI-94  {86) |PEREIL PADI
OBTURAC. IM/ID 48 1,06% 74 1,23% 123 1.16%,
RECONSTRUCCION 40 0.87% 31 0.51% 71 0.67%
APICOFORMACION 2 g.04% 2 3.03% 4 0,04%
ENDODONCIA i 0,02% 1 0.02% 2 2.02%
CORONA [ 0,00% 0 0,00% o 0.00%

TABLA XXXII: ASIST. DISPENSADA A LA COHORTE 87 EN 1994

Aslst. General | CONCERTADO |PERCILCONC.| OSAKIDETZA |PERFILOSAK [PADI-94 (87} PERFIL PADI
REVISIONES 4.434 100.00% 5.441 100,00% g 875 100,00%
SELLADORES 3.995 90,10% 5 B53 107,57% 9.848 94 73%
OBTURACIONES 385 8,68% 492 9 04% 877 B,B8%
EXTRACCIONES 3 0,07% 3 0,06% 3 0,06%
TEAT. PULPAR 0 0,00% i 0,00% 7 0.01%
| Asisl._Adicional | CONCERTADO |PLRILCONC. | OSAKIDETZA |PERTL OSAK_FADI-94__(67) | PERFIL PADI
OBTURAC. IMAD 15 0,34% 29 0,53% 44 0,45%
RECONSTRUCCION 13 0,29% 15 0.28% 248 0.28%
APICOFQRMACION 2 0.05% 0 0,00% 2 0,02%
ENDODONCIA 0 0.00% 0 0,00% 7 0.00%
CORONA 0 0,00% 0 0,.00% 0 0,00%

TABLA XXXIIT: ASISTENCIA TOTAL DISPENSADA EN 1994

Aslst. General CONCERTADO |[PERFILCONC.] OSAKIDETZA |PERFILOSAK PADI-94 PERFIL PADI
REVISIONES 23.413 100.00% 30.608 100, 00% 54.022 100 00%
SELLADORES 16.948 72.39% 27.895 91,13% 44.843 83,01%
[OBTURACIONES 4.875 20.82% 6.827 22.30% 11.702 21.66%
EXTRACCIONES 129 0,55% 236 0, 77% 3665 0,68%
TRAT. PULPAR 53 0.23%] 60} 0,20% 113 0,21%

Aslst. Adiclonal | CONCERTADO |PERFIL.CONC. | OSAKIDETZA |PERFIL OSAK. PADI-94 PERFIL PADI
CBTURAC. IM/ID 313 1.34% 522 1.71% a3s 1,55%
AECONSTRUCCION 213 0.91% 244 0,80% 1 457 0. 85%
APICOFOAMACION 18 0, 08% 30 0.310% 49 0.09%
ENDODONCIA 28 0,.12% 419 0,13% 69 0.13%
CORONA 1 0.00% 1 0,00% 2 0,60%
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TABLA XXXIV: EL PADI EN 1994, POR MUNICIPIOS (primera)

Bizkaia  |ABADINO 483 366 11]  877| 78,05%
Gipuzkoa |ABALTZISKETA 9 5 o] 5! 5556%
Bizkaia _|ABANTO ZIERBENA 464 230 75| 305| 6573%)
Gipuzkoa |ADUNA 16 8 0 _ 8] 50,00%
Gipuzkoa |AIA-AYA 71 12 18] 30| 42,25%
Gipuzkoa [AIZARNAZABAL 40 7 17| 24| 60,00%
Bizkaia AJANGIZ 9 3 1 4| 44,44%
Gipuzkoa [ALBIZTUR 186 12 0 12| 75,00%
Gipuzkoa |ALEGIA-ALEGRIA DE ORIA 72 37 0 37| 51,39%
Alava  |ALEGRIA-DULANTZI 47 22 QJ 24 51,06%
Gipuzkoa |ALKIZA-ALQUIZA 6 4 o 4| 66,67%
Bizkaia _|ALONSOTEGUI 72 12 31 43| s59,72%
\Gipuzkoa |ALTZO-ALZO 20 o 0 9| 45,00%
Gipuzkoa |AMEZKETA-AMEZQUETA 63 32 0 32| 50,79%)
Bizkaia _ |AMOREBIETA-ECHANQ 820 32 411] 443 54,02%
Bizkaia  |AMOROTO 15 2 1 3| 20,00%
Alava AMURRIO 555 1 290 291 52,43%
Gipuzkoa |ANDOAIN 782 243 110/ 353| 4514%
Gipuzkoa [ANOETA 114 B2 ¢] B2 71,93%
Gipuzkoa |ANZUOLA-ANTZUOLA 76 17 11 28] 36,84%
Alava __ |APODAKA 2 0 0 0|  0,00%
Gipuzkoa | ARAMA 6 4 0 4| 66,67%
Alava  |ARAMAYONA-ARAMAIO 58 25 0 25| 43,10%
Bizkaia _ | ARANTZAZU 3 0 1 1] 33,33%
Alava  |ARAYA 2 1 o 1| 50,00%
Bizkaia  |ARBATZEGI GERRIKAITZ-MUNITIBAF 4 1 0 1| 25,00%
Alava ARCAYA 1 0 ol o 0,00%
Bizkaia  |ARCENTALES 21| o 37) 17| B80,95%
Gipuzkoa |ARETXABALETA 284 131 3 134] 47,18%
Alava ARINEZ 2 1 0 1| 50,00%
Alava ARMINON 3 0 o 0| 0,00%
Bizkaia _ |ARRANKUDIAGA 26 2| 7 9| 34,62%
Alava  |ARRAZUA-UBARRUNDIA 21 7 1 8| 38.10%
Bizkaia |ARRIETA 8 3l 1 4] 50,00%
Bizkaia _ |ARRIGORRIAGA 587 71 235] 306 52,13%
Alava )JEBTZINJEGA-AHCENIEGA ] 73 0 28] Jﬂ 38,36%
Alava ASPARRENA 48 24 3 25 52,08%
Gipuzkoa |ASTEASU 54 26 0 26| 48,15%
Gipuzkoa | ASTIGARRAGA 179 38 46| B4l 46,93%
Gipuzkoa |ATAUN ] 55 26 o 26| 47.27%
Bizkaia  |ATXONDO-VALLE DE ACHONDO 121] 85 2 87| 71,90%
Bizkaia  |AULESTI-MURELAGA 30 2 4] 6| 20,00%
Alava 'AYALA - 36 g 47 17| 47.22%
Gipuzkoa |AZKOITIA 483 268 ‘pk 268| 55,49%
Gipuzkea |AZPEITIA 716| 390 21_74393 54,75%
Bizkaia _ |BAKIO . . 48| 5| 15 20| 43,48%
Gipuzkoa |BALIARRAIN 4| 3 ol 3] 7500%
Bizkaia  |BALMASEDA 307 15 187 202 6580%
Alava BANOS DE EBRO ] 14 1 7] 8| 57,14%
Bizkaia  |BARAKALDO 4,696 799 2.134)[7' 2.983] 63,52%
Bizkaia _ {BARRIKA [ 27 0 15 15 55,56%
|Alava |BARRUNDIA (OZAETA) | 12 6 0! 6| 50,00%
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TABLA XXXIV: EL PADI EN 1994, POR MUNICIPIOS (segunda)

Bizkaia  |BASAURI 2.211 1.094)  68] 1.162| 52,56%
Gipuzkoa [BEASAIN | 639 315\ 5 320| 50,08%
Bizkaia  |BEDIA 37 1 12| 13| 35,14%
Gipuzkoa |BEIZAMA 2 2 ol 2[100,00%
Gipuzkoa |BELAUNTZA 17 6 o| 6| 3520%
Bizkaia |BERANGO 205 2 86 88| 42,93%
Alava  |BERANTEVILLA 11 4 1 5| 45,45%
Gipuzkoa |BERASTEGI 44 29 o] 29| 6591%
Gipuzkoa _|BERGARA 729 75 156  231] 31,69%
Bizkaia |BERMEO 919 119 200  319] 3471%
Alava  |BERNEDO L 6 1 7! 63,64%
Bizkaia _ BERRIATUA 47 3 6 9| 19,15%
Bizkaia _ |BERRIZ 235) 113 38| 151| 64,26%
Gipuzkea |BERROBI 24} 12 o] 12| 50,00%
Gipuzkoa [BIDEGOYAN 17 14 0 14| 82,35%
Bizkaia _ |BILBAO-BILBO 16.101 3.750 5496/ 9.246 57,43%
Bizkaia  |BUSTURIA 73 22 19 41] 56,16%
Alava CAMPEZO 42 18 o] 18! 42.86%
Bizkaia |CARRANZA 123 7 49 56| 45,53%
Bizkaia  |CASTILLO-ELEJABEITIA 24 1 6 7] 2017%
Bizkaia |CEANURI i as| 0 17 17| 37,78%
Alava___|CIGOITIA (GOPEG!) 8 1 o 1] 12,50%
Alava CRIPAN 7 4 0 4] 57,14%
klava CUARTANGO (ZUAZO DE) 6 3 0 3| 50,00%
Gipuzkoa |DEBA | 251 119] 70 126 50,20%
Bizkaia _|DERIO 198 25 88 111| 56,08%
Bizkaia _ |DIMA 39 o 10 10, 2564%
Gipuzkoa |DONOSTIA-SAN SEBASTIAN 7.5611] 2379 1.128]  3.507| 46,69%
Bizkaia  |DURANGO 1.470] 739 39 778| 5293%
Bizkaia  |EA ] 25 5 6| 11 44,00%
Gipuzkoa |EIBAR 1.345 846 6 852 63,35%
Bizkaia _|ELANTXOBE - B 25| 10 6 18] 64,00%
|Alava  ELBURGO 6 4 0 4| 66,67%
Alava ELCIEGO 35 1 11 2] 571%
Gipuzkoa |ELDUAYEN-ELDUAIN 3 2 of 2| 6667%
Gipuzkea |ELGETA 39 5 15 20| 51,28%
Gipuzkoa |ELGOIBAR 491 232 13| 245 49.90%
Bizkaia  |ELORRIO 377 236 15|  251| 66,58%
Alava  [ELVILLAR 19/ 0 5 5| 26,32%
Bizkaia _|ERANDIO 1.260| 73 572, 645 51,19%
Bizkaia  |ERENO L 10 4 2| 8| 60,00%
Bizkala  |ERMUA 997, 713 29)  742| 74,42%
|Gipuzkca |ESKORIATZA 173] BB 3| 91! 52,60%)
Bizkaia |ETXEBARRI-DONEZTEBEKOELIZATEA  377) 92 107|  188| 52,79%
Bizkaia _ETXEBARRIA - 8 4 12| 3077%
|Glpuzkoa |EZKIO-ITSASO e 4 0p 4] 2857%
Bizkaia  |FORUA . i 3 B S| 13 41.94%
Bizkaia  |[FRUNIZ 5 ol o] 0,00%
Gipuzkoa |GABIRIA 16 7| 43,75%
|Gipuzkca  |GAINZA 5 2| 40.00%
Bizkaia |GALDAKAG | 1738 _ 780] 44,88%
Bizkaia  'GALDAMES 22 111 50,00%
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TABLA XXXIV: EL PADI EN 1994, POR MUNICIPIOS (tercera)

Bizkaia GAMIZ-FIKA 3as5 6 7 13| 37,14%
Bizkaia  |GARAY 4 2 0 2| 50,00%
Bizkaia _ |GATICA 40 0 12 12| 30,00%
Bizkaia  |GAUTEGUIZ DE ARTEAGA 29 10 1 11] 37,93%
Bizkaia | GERNIKA-LUMO 856 412 83 495 57,83%
Gipuzkoa |IGETARIA 1086 9 44 53| 50,00%
Bizkaia  |GETXO 4.270 33 2.367| 2.400| 56,21%
Bizkaia  |GORDEXOLA 50 5 17 22| 44,00%
Bizkaia _ |GORLIZ 146 1 68 69| 47,26%
Bizkaia  |GUENES 264 38 98 136| 51,52%
Bizkaia | GUIZABURUAGA 5 1 0 1| 20,00%
Gipuzkoa |HERNANI 910 248 126 374 41,10%
Gipuzkoa |HERNIALDE 19 8 0 8| 42,11%
Gipuzkoa |HONDARRIBIA-FUENTERRABIA 709 112 176 288 40,62%
Gipuzkoa {BARRA 0 253 144 o 144] 56,92%
Bizkaia _ |IBARRANGUELUA 15 1 3 4] 26,67%
Gipuzkoa |IDIAZABAL L S0 32 ¢ 32| 3556%
Gipuzkoa |IKASTEGIETA-IRUERRIETA 19 8 o 8 4211%
Gipuzkoa [IRUN 2.905 1.455 47| 1.502| 51,70%
Alava _ |IRUNA DE OCA 78 39 1 40| 51,28%
Gipuzkea |IRURA 18 10 0 10| 55,56%
Alava IRURAIZ-GAUNA 16 6 1 7! 43,75%
Bizkaia  |ISPASTER 20 3 4 7| 3500%
Gipuzkoa |ITSASONDO-ISASONDO 20 6 0 6| 30,00%
Gipuzkoa |ITZIAR ‘ 5 2] 1 3| 60,00%
Bizkaia  |IURRETA 89 61 3 64| 7191%
Bizkaia  |IZURZA 8 6 0 6| 75,00%
Bizkaia  [KORTEZUBI _ 7 3 o 3| 42,86%
Alava  |LABASTIDA 60| 13 1) 14| 23,33%
Alava LAGRAN 2 0 0 0| 0,00%
Alava LAGUARDIA 81 17 31 48] 59,26%
Alava LANCIEGO 23 0 5 5| 21,74%
Bizkaia  |LANESTOSA B 13 0 4 4, 30,77%
Alava LANTARON 26 7 1] 8| 30,77%
Alava LAPUEBLA DE LABARCA B 51 6 6] 12| 23,53%
Bizkaia  |LARRABETZU 63 10 11 21| 33,33%
Gipuzkoa |LARRAUL 3 2 0 2! 66,67%
Gipuzkoa |LASARTE-ORIA 912 82 313 395 43,31%
Bizkaia _ [LAUCARIZ 24 1] g 10[ 41,67%
Bizkaia  |LAUKIZ-LAUQUINIZ 37 0 15| 15] 40,54%
Gipuzkoa |LAZCANO-LAZKAO 248 143 11 144| 57,89%
Gipuzkoa |LEABURU-GAZTELU 12 5 0 5| 41,67%
Gipuzkea |LEGAZPI-LEGAZPIA 458 230 0|  230] 50,22%
Gipuzkoa LEGORRETA 65 42 0] 42| 64,62%
Bizkaia _ |LEIOA-LEJONA ' 1.408! 13 739  752] 53,49%
Bizkaia _ |LEKEITIO 366 73 32, 105 28,69%
Bizkaia  |LEMOA-LEMONA 93 1 48| A7, 50,54%
Bizkaia _ |LEMOIZ ~ 17 0 10l 10| 58,82%
Alava  |LEZA 6 1 2 3l 50,00%
Bizkaia  |LEZAMA 104 3 45 48] 465,15%
Gipuzkoa |LEZO 298 148 19, 167 56,04%
Gipuzkoa  LIZARZA-LIZARTZA ! 16 11] ol 11 68,75%
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TABLA XXXIV: EL PADI EN 1994, POR MUNICIPIOS (cuarta)

Bizkaia LUJUA-LOIU 60 7 16 23| 38,33%
Alava LLODIO 1.036 2 572| 574 5541%
Alava MAEZTU 186 6 _.0] 6| 37,50%
Bizkaia __|MALLABIA 3s 15 9| 24| 68,57%
Bizkaia  |[MANARIA 21 12 _ o 12| 57,14%
Bizkaia _ |MARKINA-XEMEIN 256 20 15 35| 13,67%
Bizkaia  |MARURI 15 0 3 3| 20,00%
Gipuzkca |MENDARO 44 28 0 28| 63,64%
Bizkaia |MENDATA _ 8| 3 1 4| 50,00%
Bizkaia  |MENDEXA-MENDEJA 10 1 0 1| 10,00%
Alava MENDOZA 3 2 i) 2| 66,67%
Bizkaia  |MENAKA 13 1 4 5| 38,46%
Bizkaia _ |MIRABALLES-UGAO 212 3 120 123} 58,02%
Gipuzkoa |MONDRAGON-ARRASATE 1.291 639 11 650| 50,35%
Alava  MOREDA DE ALAVA 6 1 0 1] 18,67%
Bizkaia _ |MORGA 10 o 1 1] 10,00%
Bizkaia __|MUGICA-MUXIKA 44 16 7 23| 52,27%
Bizkaia _|MUNDAKA 84 22 11 33| 39,29%
Bizkaia  |MUNGIA T essl as 216| 254 a7,08%
Bizkaia _ |MUNITIBAR-ARBACEGUI 7! 4 o] 4] s57,14%
Alava IMURGUIA (ZUYA) 3 2 1 3| 100,00%
Bizkaia  |MUSKIZ 322 187 23] 210/ 6522%
Gipuzkoa |MUTILOA 6 3 0 3| 50,00%
Gipuzkoa |MUTRIKU-MOTRICO 217 126 12| 138 63,50%
Bizkaia  |NABARNIZ 2 1 0 1| 50,00%
Alava __ |NAVARIDAS 6 1 1 2| 33,33%
Gipuzkoa |OLABERRIA L 29 18 0 18 62,07%
Bizkaia _|ONDARROA 543 61 39  100] 18,42%
Gipuzkoa |ONATI o 500 85 122 207| 41,40%
Alava __ |OQUENDO-OKONDO B 16 0 6 6] 37,50%
Gipuzkoa |ORDIZIA-VILLAFRANCA DE ORDICIA 413 189 2| 191 48,25%
Bizkaia  |ORDURA 185 0 87 97| 58,79%
Gipuzkoa |ORENDAIN 3 2 0 2| 66,67%
Gipuzkoa |ORIO 227 42 28 68! 29,96%
Gipuzkoa |ORMAIZTEG! 6ol 20 o0 20 33,33%
Bizkaia _|OROZKO 51 2 20 22| 43,14%
Bizkaia _ |ORTUELLA 469 311 22|  333] 71,00%
Bizkaia | OTXANDIO-OCHANDIANG B 39 23 3 26 66,67%
Gipuzkoa |OYARZUN - OIARTZUN 406 215 21 236 58,13%
Alava OYON-OION ~ 98 15 11 18! 16,33%
Gipuzkoa | PASAIA-PASAJES 720 254 _44] 298| 41,39%
Bizkaia PEDERNALES-SUKARRIETA 8 1 s 5| 62,50%)
Alava IPENACERRADA B 5 3 0 3| 60,00%
Bizkaia |PLENTZIA , N 136] o 54/ 54| 39,71%
Bizkaia _ PORTUGALETE ] 2652 84 1.461| 1.545 58,26%
Gipuzkoa |REGIL-ERREZIL _ as| 13 0 13] 37,14%
Gipuzkoa |RENTERIA _ 1.816] 847 238 1.085] 59,75%
Alava _ |RIBERA ALTA 11 2] o] 2| 18,18%
Alava RIBERA BAJA 20, 8 o| 8| 40,00%
Bizkaia _ |RIGOITIA-ERRIGOITI ) 2 2| 4] 50,00%]
Gipuzkoa 'SALINAS D.LENIZ-LEINTZ-GATZAGA 7 2l 0] 2| 28,57%
Alava  'SALMANTON i 38 ol 17| 17 44,74%




Anexg [ Informes Anuales del Servicio Dental Comunitarig spbre el PADI 40

TABLA XXXIV: EL PADI EN 1994, POR MUNICIPIOS (quinta)

Alava  |SALVATIERRA 237 118 12]  130] 54,85%
Atava SAMANIEGO 12 5/ 5| 10] 83,33%
Alava SAN MILLAN 22 1| 3] 1a] 63,64%
Bizkaia _|SANTURTZI 2,453 497 818 1.315] 53,61%
Gipuzkoa |SEGURA 57| 20 0 20| 35,09%
[Bizkaia  [SESTAO | 1.456 982 92| _1.074] 73,76%
Bizkaia _ [SONDIKA 111 10| 62| 72| 64,86%
Bizkaia  |SOPELANA 572 3 314l 317 55,42%
Bizkaia _ |SOPUERTA 75 11 36| 47| 6267%
Gipuzkoa |SORALUCE-PLACENCIA DE LAS ARM 203 1 145 146 71,92%
Gipuzkoa |TOLOSA _ _ 768 454 2| 458] 59,38%
Bizkaia | TRAPAGARAN 667 299) 114] 413! 61,92%
Bizkaia _|TRUCIOS 26 0 13 13| 50,00%
Bizkaia _ |UBIDEA 6 5 o] 5| 83,33%
Alava  |URCABUSTAIZ 34 15 3l 18| 52,94%
Bizkaia _ |URDULIZ 105 4 81| &5/ 61,80%
Gipuzkoa [URNIETA 246 77 24 101 41,06%
Gipuzkoa |URRETXU-VILLAREAL DE URRECHUA 294 153 0 153 52,04%
Gipuzkoa |USURBIL ] ] 273 25 86 111 40,66%
Alava  |VALDEGOVIA 18] 4 o] 4] 20,209
Alava _ |VALLE DE ARANA 13, 5 1 6 46,15%
Gipuzkoa |VILLABONA 285 150 3 153 53,68%
Alava VILLABUENA DE ALAVA 14 3 o 3| 21,43%
Alava VILLAREAL DE ALAVA-LEGUTIANO 51 34 0 34| 66,67%
Bizkaia  |VILLARO-AREATZA 49 0 29 29| 59,18%
Alava _ |VITORIA-GASTEIZ 11.543 5.722 377| 6.099] 52,84%
[Alava  |YECORA 15 2 1 3| 20,00%
Bizkaia |YURRE-IGORRE 245 7 118] 125 51,02%
Bizkaia  |ZALDIBAR 189 2 137 139 73,54%)
Gipuzkoa |ZALDIBIA 51 _20) 0| 20| 39,22%
[Alava |ZALDUENDO DE ALAVA-ZALDUONDO 6 2 o] 2| 3333%
Bizkaia  |ZALLA 410; 11 282 293, 71,46%
Alava _ IZAMBRANA el 1, ol 1] 12,50%
Bizkaia  [ZAMUDIO B 129 15 58] 73| 55,59%
Bizkaia |ZARATAMO 44 13 5 18| 4091%
Gipuzkea |ZARAUTZ 993 156 280| 436 43,91%
Bizkaia | ZEBERIO 19 1 10| 11! 57,89%
Gipuzkoa |ZEGAMA 62 12 0] 12] 1935%
Gipuzkoa |ZERAIN 12 1 o, 1] 833%
Gipuzkoa |1ZESTOA-CESTONA ) 1860| 17 56 73| 4563%
Gipuzkoa |ZIZURKIL 134 71 o] 71 52,99%
Gipuzkoa [ZUMAIA ) 480 61 178] 237 49,38%
Gipuzkoa |ZUMARRAGA ] 4 511] 295 0| 295 57,73%
Alava ZUYA 29! 10 1 11 37.93%
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TABLA XXXV: UTILIZACION DEL PADI POR AREAS EN 1995

1983 3.657] 1.013 609 1622 34,35%
1984 3.423| 1.031] 592 1.623 47,41%
1985 3.443 1.021 664 1.685 48,94%
1886 2.908 849 668 1.517 52, 17%
1987 2.600 866 688 1.554 50,77%
1988 2 738 716 895 1.611 58, 84%
Area ALAVA 18.769 5 496 4116 9.612 51,21°%)
1983 6.516 2 486 863 3.340)] 51.40%
1984 6.171 2,357 86 B 3.220 52 18%
1985 5.965 2 255 937 3192 53,51%
1986 5.557 2.200 966 3.166 56,97 %
1887 4.946 2.102] 1.013 3.115 60,98%
1988 5.008 1.841 1.191 3.032 60,30%
Area GIPUZKOIJ 34.183 13.236 5. 838 19.074 55.80 %
1983 12.461 2.050 4.784 7.034 56,45 %
1984 11,720 2. 118 4.621 6.739 57.50%
1985 11.269 2.101 4.414 6.515 57.81%
1986 10.542 2.040 4 363 6.403 60,74%
1587 9.380 T.730| 4,282 6.012 54,00%
1968 9.454 1.613 4.219 5 832 61.69%
Area BIZKAIA 64.826 11.852 26.663 38.535 59,44 %)
1983 22.634 5.749] 6. 258 12.005] 53,04%]
1984 21.314 5501 6.0B1 11.5682 54,34%
1985 20.677 5377 6015 11.392 55 10%
1986 19.007 5.089 5.997 11.086 58,33%
1587 16.026 1698 5. 983 10.681 63,10%
1988 17.220 4170 6.305 10.475 60.83%
C.APV, 117.778 30.584 36.637 67.221 57 .07 %
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TABLA XXXVI: UTILIZACION POR COMARCAS EN 1995

COMARCA SANITARIA[LPOBLACIGN §

ALTO DEBA 3.544 871 600 1.471 41.51%
| ARABA 15.226 4.625 3.516 8.141 53.47%
| BAJO DEBA 4.161 2.433 370 2.803 67.36%
BIDASOA 3.974 1.865 429 2.204 57,73%
DONOSTIA 8.874 2.707 1.905 4.812 51.97%
GIPUZKOA 8.914 2.215 2,532 4.747 53.25%
GOIHERRI 5.014 2.385 267 2.652 52.89%
TOLOSA | 3.246 1.631 335 1.968 60.57%
BARAKALDO-SESTAO 7.190 1.977 2,918 4.895 68.08%
[BILBAO 18.914 3.974 7.397 11.371 60,12%
ENCARTACIONES 3.905 116 2 258 2.374 60,79%
INTERIOR 15.296 3.769 4,343 8.112 53,03%
SANTURTZI-PORTU 8118 1.790 3.309 5.099 62,81%
 URIBE 11.403 226 6.458 6.684 58.82%

FIGURA VI: EVOLUCION DEL EJERCICIO 1995
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TABLA XXXVIIL: ASIST. DISPENSADA A LA COHORTE 83 EN 1995

Asist. General | CONCERTADD |PERFALCONC.| OSAKIDETZA { PERFIL OSAK. LPADl-Qs (83)] PERFIL PAD]
REVISIONES 6,256 100.00% 5.749 100 .00% 12.005 100,00%!
SELLADORES 5.209 83 26% T.025 122 20% 12.234_; 101.91%
OBTURACIONES 2.882 46 07 % 2.377 41, 35% 5,259 43 B1%
EXTRACCIONES 101 [ 1.61%J; 123 2.14% 224 1.87%
TRAT. PULPAR 3 8] 0.61%L 41 0,71%. 7o 0,66%

Asist. Adic!ona!_‘ CONCERATADO 1PERFILCONC. } OSAKIDETZA WERFIL O5AK. PADI-85 (83? PERFI. PADI
OBTURAC. IM/ID 8 8 1.41% l 113 1.87% 201 1 67%
RECONSTRUCCION 85 1,368% 83 1. 44% 168 1.40%
APICOFOH&MCION [ 0. 10% 2 0.03% 8 ¢ 07%
ENDODONCIA 39 0.62% 1 8 ] 0,33% 1 58 0.48%
rCOHONA 3 0,05% 0 0.00% 3 0.02%

TABLA XXXVIII: ASIST. DISPENSADA A LA COHORTE 84 EN 1995

Asist, Geperal | CONCERTADO | PERFILCONC.|_OSAKIDETZA |PERFI OSAK |PADI-95 (84)| PERFIL PADI
REVISIONES 6.081 100.00% 5.501 100,00% 11.582 100,00%
ISELLADORES 4.431 72.87% 4.564| 82 97%)| 8 595 77.66%
OBTURACIONES 2.392 39 34% 1,764 32 07% 4.156 35,.868%
EXTRACCIONES 59 0.67% 78 1,38% 135 1.17%
TRAT. FULPAR 33 0.53% L] 0.83% 0 0.43%

Asist. Adicional | CONCERTADO |PERFIL CONC. | OSAKIDETZA |PERFI OSAR. PADI-05  (84) |PEREIL PADT
OBTURAC. IM/ID 107 1 66% 131 2 38% 232 2.00%
RECONSTRUCCION 112 1, 84% 53 0.96% 165 1.42%
APICOFORMACION G | 0.10% 5 0,09% | 11 0. 09%
ENDODONCIA 24| 0.39% |_ 186 ~ 0,29% 40 0,.35%
[corona _] 2 0,03% 0 0,00% | 2 0,02%

TABLA XXXIX: ASIST. DISPENSADA A LA COHORTE 85 EN 1995

Asfst, General CONCERTADO |PERFILCONC.| OSAKIDETZA |PERFILOSAK |PADI-95  (85)] PERFIL PAD}
REVISIONES 6.015 100.00% 5.377 100 .60% 11.392 100.00%
SELLADORES 4170 69 33% 3.623 67 38% 7.793 €8,41%
IOBTURACIONES 1.945 32 . 34% 1.391 25 87% 3.336 29.28%
EXTRACCIONES 29 0,48% 45 0,84% 74 0,65%
[TRAT. PULPAR 21 0.35% 181 0.33% 39 0,34%]

Asist. Adiclonal | CONCERTADC |PEAFILCONC. | OSAKIDETZA EF’EFl‘FIL OSAK. PADI-85  (85) | PERFIL PAD}I
|OBTURAC. IM/D 108 1.81% 155 2. B8% 2¢4 2.32%
RECONSTRUCCION ieo 1.66% 65 1.21% 165 1,45%
APICOFORMACGCION 7 G 12% 1 2 0,04% g 0,08%
| ENDODONCIA 21 0,.35% 12 0.22% a3 0,29%
CORONA 1 3.02% g 0,00% i 0,01%

TABLA XL: ASIST. DISPENSADA A LA COHORTE 86 EN 1995

| _Aslst. General | CONCERTADG [PERFILCONC.| OSAXIDETZA ! PERFILOSAK [PADI-95 _ (86)[ PERFIL PAD)
[REVISIONES 5. 097 100,00% 5.089 100,00% 11.0886 100,00%
SELLADORES 4.643 77 42% 3.682 72,35%] B.325 75 09%]
OBTURACIONES 1.657 27,63% 1.142 22,44% 2.799 25 25%
EXTRACCIONES 16 0.27% 26 0.51% 42 0,38%
TRAT. PULPAR T 0.15% T4l T.28%) 7 3 0.21%
| Asist,_Adicional | CONCERTADO |PERFI CONC. |_OSAKIDETZA |PERFIL OSAK PADI-95 (86} )PERFIL PADI
OBTURAC. JMID g7 | 1,45% 92 1.81% 179 1,.61%
ARECONSTRULCION 79 1,32% 37 0,73% 1186 1.05%
APICOEORMACION & 0.10% 0 0.00% s | 0,05%
ENDODONCIA 12 0,20% ] 0.06% 15 0, 14%
CORONA | a 0,.00% a 0,00% o} 0,00%
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TABLA XLI: ASIST. DISPENSADA A LA COHORTE 87 EN 1995

Asist._General | CONCERTADO |PERFILCONC. ] OSAKIDETZA |PERFILOSAK [PADI-95 (87} PERFIL PADI
REVISIONES 5.983{_100,00% 4.698|  100,00% 10.681)__ 100,00%
SELLADORES 5,811 97,13% 4. 708 10021% 10.519 98 48%
OBTURACIONES 1.168 19,52% 706 15,03% 1.874 17,55%
EXTRACCIONES i 0.18% 7 0.15% 16 0.17%
TRAT. PULPAR 7 0,12% 3 0. 13% 13 013%
Asisl__Adiclonal | CONCERTADO | ERFI CONC. | OSAKIDETZA _|PERFIL OSAK. PADI-05 (87 | PERFILPAD]
OBTURAC. IM/ID 62 1,04% 66 1.40% 128 1.20%
RECONSTRUCCION 83 1,39% 44 0.94% 127 1,19%
APICOFORMACION 10 017% 3 0.06% 13 0.12%
ENDODONCIA 7 0 12% 2 0.04% 9 0.08%
CORONA 0 0.09% 0 0.00% 0 0,00%

TABLA XLII: ASIST. DISPENSADA A I.A COHORTE 88 EN 1995

Aslst, General | CONCERTADO |PERFILCONC.| OSAKIDETZA | PERFIL OSAK. [PADI-95 _ (88)] PERFIL PADI
REVISIONES 6.305 100,00% 4.170 100.00% 10.475 100,00%
SELLADORES 6.282 99 64% 4. 554 109.21% 10.836 103.45%
OBTURACIONES 933 14, 80% 523 12 64% 1.458 13,00%
EXTRACCIONES 8 0,13% 4 0,10% 12 0,11%
TRAT. PULFAR ] 0.13% 0 0.00% 5 0,08%

Asist. Adiclonal | CONCERTADO |PERFIL CONC. | OSARIDETZA |PERFIL OSAK. [PADI-95 (848} |PERFIL PADI
OBTURAC. _IM/D 20 0.32% 17 0.41% 37 0.35%
RECONSTRUCCION 37 0.59% 4 0,10% 41 0.39%
APICOFORMACION 1 0.02% 0 0,00% 1 0.01%
ENDODONCIA o 0,00% 0 0.00% 0 0.00%
COHONA 0 0.00% 0 0,.00% 0 0,00%
TABLA XLIII: ASISTENCIA TOTAL DISPENSADA EN 18995

Asist. General | CONCERTADO |PERFILCONC.| OSAKIDETZA |PERFLOSAK.]  PADI-95 PERFIL PADI
REVISIONES 96.637 100 00% 30.584 100,00% 67.221 100,00%
SELLADORES 30.546 83,37 % 28.156 92 ,06% 58.702 87.33%
[OBTURACIONES 10.977 29.96% 7.903 25 84% 18.880 28,09%
EXTRACCIONES 224 0,61% 281 0,92% 505 0,75%
TRAT. PULPAR 15 0.31% 97 0.32%) 712 0,32%
Asisl, Adiclonal | CONCERTADO |PERFILCONC. | OSAKIDETZA |PERFILOSAK. | PADI-95 | PERFIL PADI
OBTURAC, IMAD 467 1.27% 574 1,88% 1.041 1,.55%
RECONSTRUCCION 196 1 35% 286 0.94% 782 1, 16%
APICOFORMACION 36 0. 10% 12 0,.04% 48 0.07%
ENDODONCIA 103 0.28% 52 0 17% 155 0.23%
CORONA 3 0.02% ] D.00% | 3 0.01%
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TABLA XLIV: EL PADI EN 1995, POR MUNICIPIOS (primera)

Bizkaia _ |ABADINO 569 428] 14| 442| 77,68%
|Gipuzkoa |ABALTZISKETA o s[4 &| e6.67%
Bizkaia _|ABANTO Y CIERBANA 492 253 87| 338 6870%
Gipuzkoa |ADUNA 17 L _ 9 11] 64.71%]
Gipuzkoa |AIA 89| 8 §ﬂ 45| 50,56%
Gipuzkoa |AIZARNAZABAL 45 0 29 29| b4,44%
Bizkaia |AJANGIZ _ | 12| i 3 a| 33,33%
Gipuzkoa |ALBIZTUR 20 13 Tz 15| 75,00%
Gipuzkoa |[ALEGIA eg‘ 44 3{ 47| 52,81%
lAlava  |ALEGRIA-DULANTZI 72 17 23 40| 5556%
Gipuzkoa [ALKIZA 1 5 o _ 5| 71.40%
Bizkaia _ ALONSOTEGI L 86, QF 5 1_’}__50 69.77%
Gipuzkoa |ALTZAGA 11 o ol ol o000%
|Gipuzkoa j;l.TZO o 21* 10 o] 10| 47,62%
Gipuzkoa |AMEZKETA 68| 33 3! 36| 52,94%
|Bizkaia _|AMOREBIETA-ECHANO 975 42 524,  566| 58,05%
Bizkaia __|AMOROTO 19 0 ol o] o00%
Alava AMURRIO | 653 0 363  363| 5559%
Gipuzkoa |ANDOAIN 853 243 233]  478] 55,80%
. — LA 2R
Gipuzkoa |ANOETA 130 95| 2| 97| 7462%
Gipuzkoa |ANZUOLA as| 12 12] 24} 28,24%
Alava  |APODAKA ‘ 0|  0,00%
Glpuzkoa’fAFlAMA 1] 12,50%
Alava ARAMAIO 44,29%
Bizkaia | ARANTZAZU 3| 42,88%
Alava ARAYA 2100,00%
Alava  |ARCAYA 8 0,00%
Bizkaia _|ARCENTALES jg 69,57%
Bizkaia |AREATZA
Gipuzkoa |ARETXABALETA
Alava |ARINEZ
Afava _|ARMINON
Alava  [ARRAIA-MAEZTU
Bizkaia _ |ARRANKUDIAGA
Gipuzkoa |ARRASATE O MONDRAGON R
Bizkaia | ARRATZU 33,33%
Alava __ |ARRAZUA-UBARRUNDIA 56,00%
Bizkaia ARRIETA 45,45%
Bizkaia | ARRIGORRIAGA ) 54,48%!
Bizkaia  |ARTEA - 32,14%
5@75:7'?*;:@@&17 - 37,65%
|Alava _ |ASPARRENA | 80 0| 50,00%
G|gg_kﬁoir B {STEASU - B ! 46,88%
Gipuzkoa |ASTIGARRAGA 49,50%
Lgi_gu;:k_oar ATAUN 56,92%
Bizkaia _ |ATXONDO o 64,83%
Bizkaia _k}'ALJ* Lesw L T 44,12%
lAlava  |AYALA 57,61%
Gipuzkoa |AZKOITIA 54,73%
|>G‘ipuz|-(0a AZPEI{TIA___ _ . 51,24%|
Bizkaia ‘BAKIO e 37 71,15%|
Gipuzkoa |BALIARRAIN 3| 60,00%
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TABLA XLIV: EL PADI EN 1995, POR MUNICIPIOS (segunda)

Bizkaia |BALMASEDA 368 21 247 268| 72,83%
Alava BANOS DE EBRO 17 1 9 10 58,82%
Bizkaia  |BARAKALDO 5,387 866 2.725! 3.591! 66,66%
Bizkaia _ |BARRIKA a5 0 22 22| 62,86%
Alava BARRUNDIA 16 3 4 7| 43,75%
Bizkaia |BASAUR! 2.562 1.007 373 1.380| 53,86%
Gipuzkoa |BEASAIN 734 332 50 382 52,04%
Bizkaia  /BEDIA 41 1 22 23 56,10%
Gipuzkoa |BEIZAMA 2 2 0 2] 100,00%
Gipuzkoa |BELAUNTZA 18 10 0 10| 55,56%
Bizkaia  |BERANGO 243 2 123 125| 51,44%
Alava BERANTEVILLA 11 2 2 4| 35,36%
Gipuzkoa |BERASTEGI 51 32 1 33 64,71%
Gipuzkoa |BERGARA B18 102 149 251 30,68%
Bizkaia  |BERMEQ 1.022 75 288 363 3552%
Alava  |BERNEDO 12 3 1 4| 33,33%
Bizkaia _|BERRIATUA 58 5 12 17| 29,31%
Bizkaia _ |BERRIZ 267 133 50 183| 68,54%
Gipuzkoa |BERROBI 30 18 0 18| 60,00%
Gipuzkoa |BIDEGOYAN 21 14 1 15| 71,43%
Bizkaia  |BILBAO 18.914 3.974 7.397 11.371| 60,12%
Bizkaia  |BUSTURIA 79 21 19 40| 50,63%
Alava  |CAMPEZO 45 11 11 22| 48,89%
Bizkaia  |CARRANZA 154 8 71 79| 51,30%
Alava  |CIGOITIA 17 4 5 9, 52,94%
Alava |CRIPAN 7 2 2 4| 57,14%
Alava |CUARTANGO 6 4 1 5| 83,33%
Gipuzkoa |DEBA 279 137 18|  155| 55,56%
Bizkaia  |[DERIO 229 25 89 114| 49,78%
Bizkaia  |DIMA _ 44 0 17 17| 38,64%
Gipuzkoa |DONOSTIA-SAN SEBASTIAN 8.672 2.668 1.844| 4.512 52,03%
Bizkaia | DURANGO 1.729 789 179 968 55,99%
Bizkaia  |EA 33 2 12 14 42,42%
(Gipuzkoa |EIBAR 1.562 1.008 34| 1.042| 66,71%
Bizkaia  |ELANTXOBE 27 12 2 14| 51,85%
Alava ELBURGO ] 9 3 2 5| 5556%
Alava ELCIEGQ 39 0 8 8| 20,51%
(Gipuzkoa |ELDUAIN 5 3 0 3| 60,00%
Gipuzkoa |ELGETA 49 11] 19 30| 61,22%
Gipuzkoa 'ELGOIBAR 567 284 40f 324, 57,14%
Bizkaia _ ;ELORRIO 435 233 42 275 63,22%
Alava ELVILLAR 21 1 14 15| 71,43%
Bizkaia _|ERANDIO 1.459 78 651 729| 49,97%
Bizkaia  'ERERO 12 6 1 7] 58,33%
Bizkaia _ ERMUA 1.161 821 43 B64| 74,42%
Gipuzkoa |ERREZIL 38 16 1 17| 43,59%
Bizkaia  |ERRIGOITI 9 1 6, 7| 77.78%
Gipuzkoa ESKORIATZA 193 69 6 75| 38,86%
Bizkaia  |ETXEBARR!-DONEZTEBEKO ELIZATE/ 433 B2 116 198| 4573%
Bizkaia |ETXEBARRIA 51 9 10 19| 37,25%
Gipuzkoa EZKIO-ITSASO i5 7 0 7| 46,67%
Bizkaia _ FRUNIZ 6 0 0 0| 0,00%
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TABLA XLIV: EL PADI EN 1995, POR MUNICIPIOS (tercera)

Gipuzkoa |GABIRIA 7| 36,84%
Gipuzkoa |GAINZA _5 3 of 3l so00%
Bizkaia  |GALDAKAOD 2.033 116 1.059| 1 57,80%
Bizkaia  |GALDAMES 25 T 60,00%
Bizkaia  |GAMIZ-FIKA 43 2 21| 23] s3,40%
Bizkaia _ |GARAY 5 2‘ 1 3] 60,00%
Bizkaia  |GATIKA a7| 0 16 16 34,04%
Bizkaia |GAUTEGUIZ DE ARTEAGA 36 5 & 11| 30,56%
Gipuzkoa |GAZTELU 1 0 0 0|  0,00%
Bizkaia _ |GERNIKA-LUMO | 969 321 145/  466) 48,09%
Glpuzk;_ag ETI_\&A__ 127 1l 72 73| 57,48%
Bizkaia |GETXO 5.062 27 3.118| 3.142’ 62,07%
Bizkaia | GORDEXOLA N 58 7! 22| 29| 50,00%
Bizkaia _|GORLIZ 179 o] 98| 98| 54,75%
Bizkaia | GUERES ’: soal a2l 421 163| 53,80%
Bizkaia _ |GUIZABURUAGA 5 1 4 5|100,00%
Gipuzkoa |HERNANI 1.047| 201 320]  521| 49,76%
Gipuzkoa |HERNIALDE 20 9 1

Gipuzkoa | HONDARRIBIA | 785 146 236

}_G_I_Elﬂ(pa #RHA _ 289 168 18| :

Bizkaia _ |IBARRANGELU 19 3 3l 6| 31,58%
Gipuzkoa _|IDIAZABAL 101 37 2| a9l 3861%
Bizkaia _[IGORRE 281 7 155,  182) 57,85%]
Gipuzkoa |IKASTEGIETA ] 24 9' o] 8| 37,50%|
Gipuzkoa |IRUN 3.139J 1.719 193] 1.912| 59,96%
Alava  |IRURA DE QCA 93 28 23] 51 54,84%
Gipuzkoa |IRURA 22 12 0 %ﬁ‘m
Alava  |IRURAIZ-GAUNA 22 8 4 12| 54,55%
Bizkaia _|ISPASTER T a 3| 7l 10| atere
Gipuzkoa  |[ITSASONDO 22 4] sl T 7| sreo%
Gipuzkoa |ITZIAR 2 1] o] 1] 50,00%
Bizkaia — |IURRETA 95| 62| & 68| 71,58%
Bizkaia _ |IZURZA el s o] s esev%
Bizkaia  |KORTEZUBI T 7| 1| 8| 80,00%
Alava  |LABASTIDA 70 8 14}*__23 31,43%
Alava LAGRAN B AN 11 4] s0,00%
Alava  |[LAGUARDIA | e8] 4] 56 60 61,22%
Alava  |LANCIEGO 26l o’ 77| 2m.92%
Bizkaia |LANESTOSA 16 _of 7l 7] 4375%
Alava  [LANTARON 34| sl _51 8| 23,53%
Alava _|LAPUEBLA DE LABARCA 57 1 18] 19( 33,33%
Bizkaia _ |LARRABETZU i 1 1e[ 6 34| 40 5556%)
Gipuzkoa |LARRAUL a0 _of 3] 75.00%
Gipurion (LASARTE | ioas _ eol 354 450 dase
Bizkaia _ [LAUKIZ 8% 0l 20 20 51,26%)
Gipuzkoa |LAZKAO _4_ 282 139] 56| 195| 66,78%
Gipuzkoa ILEABURW R 2] 11 eaTi%
Gipuzkca |LEGAZPIA | ss0l 289 1 290| 54,72%
Gipuzkoa |LEGORRETA e 68 40 5| 45| 66,18%
Alava _LEGUTIANO _L_ 66 22 10| 32| a8 48%]
G'Pu_zﬁ?a_th_JEE'EA_TZ._@ o 9 4 O] 4] 44.44%
Bizkaia _ |LEIOA 1.632 12 1,027 1.039] 63,66%
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TABLA XLIV: EL PADI EN 1995, POR MUNICIPIOS (cuarta)

Bizkaia  |LEKEITIO 46,00%
Bizkaia _|LEMOA I 55/ 49,11%
Bizkaia  [LEMOIZ R 7| 68,00%
Mava  LEZA ] | | 50,00%|
Bizkaia  |LEZAMA I 44, 54%
Gipuzkoa |LEZO _ _ _222] 82,89%
|Gipuzkoa |LIZARTZA 13| 68,42%
Bizkaia ._}LOIU ][V o 51,47%
Alava  |LLODIO 58,82%
Bizkaia _ |MALLABIA 78,38%
Bizkaia __ |MANARIA 74,07%)
Bizkaia __ |IMARKINA-XEMEIN 33,44%
Bizkaia  MARURI 45,45%
Gipuzkoa |MENDARO 43] 70,49%
|Bizkaia  |MENDATA 4 9| 75,00%
Bizkaia  |MENDEXA 8 4| 50,00%
Alava___|MENDOZA 3 1] 33,33%
Blzkala ia ﬂ\_ﬂgNAKA - 18 9| 50,00%
Alava  |MOREDA DE ALAVA B 9 5| 55,56%
Bizkaia  |MORGA 14 3| 21,43%
Bizkaia  |MUNDAKA B6 44] 51,16%
Bizkaia  [MUNGIA 845/ 52,07%
Bizkaia  |MUNITIBAR-ARBATZEGI GERRIKAIT] 11 4| 36,36%
Alava _ |MURGUIA (ZUYA) 7 7] 100,00%
Bizkaia |MURUETA _ 4] 31 75,00%
Bizkaia  |MUSKIZ _ a7 68,34%
@L’L‘“’L [MUTILOA 7 2| 28,57%
Gipuzkoa |[MUTRIKU ~ 256 78| 69,53%
Bizkaia  |MUXIKA ' 53] s, 49,06%
Bizkaia__|NABARNIZ 2 1| 50,00%
\Alava __ |NAVARIDAS - 8! 2| 25,00%
Gipuzkoa {OIARTZUN 1 494 56,48%
|Alava  |OKONDO 24 15 62,50%
Gipuzkoa |OLABERRIA 36 23] 63,89%
Bizkaia | ONDARROA o 654 29,82%
Gipuzkoa |ONATI 591 | | s0,25%
Gipuzkoa |ORDIZIA 488 | 23] 54,51%
Bizkaia  |ORDUNA /] 201 31 132] 6567%
Gipuzkoa [ORENDAIN R Y T ;, __ 3] 75.00%
Gipuzkoa _|OREXA_ ! oo o 9 000%)
|Gipuzkoa [ORIO S 267 f.é__qy, 10] 117 43.82%
Gipuzkea | ORMAIZTEGI R R T \W_ “28] 2] 28] 40,00%)
Bizkaia  |OROZKO N 63 2| 3 33 35| 5556%
ii@{f_‘gRTUELLA 1 sas] 344 61]  405] 7556%]
Bizkaia __ |[OTXANDIO-OCHANDIANO ' B 4 1]7_ﬁ ~_1§% 9  22] 53,66%
(Alava OYON-OION o7 6 22 18,80%
Gipuzkoa PASAIA ] ang 513 87 a0 4651%
lAlava __ |PENACERRADA o 6 2 2 4. 66,67%
Bizkaia  [PLENTZIA 1 165 Q 70r ?D 42,42%
Bizkaia FHTUGALETE | so71, 83 1.790] 1.873] 60.99%
Gipuzkoa |RENTERIA {2078  992|  277| 1.269] 61,13%
Alava _ RIBERA ALTA | 13JF 1 AT 5| 38,46%
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TABLA XLIV: EL PADI EN 1995, POR MUNICIPIOS (quinta)

Alava RIBERA BAJA 27 6 1 7| 25,93%
Alava  |SALVATIERRA O AGURAIN 285 103 78] 181| 6351%
Alava  (SAMANIEGO 16 0 11 11| 68,75%
Alava SAN MILLAN 30 9 13 22, 73,33%
Bizkaia _ |SANTURTZI 2.829 564 1.111)  1.675] 59,21%
Gipuzkoa |SEGURA 64 16 2| 18] 28,13%
Bizkaia  |SESTAO 1.717 1.102 142  1.244) 72,45%
Bizkaia |[SONDIKA 135 11 66 77| 57,04%
Bizkaia  |SOPELANA 688 4 423! 427| 62,06%
Bizkaia |SOPUERTA 96 15 49 64| 66,67%
Gipuzkoa |SORALUCE-PLACENCIA DE LAS ARM 236 2 165/ 167 70,76%
Bizkaia |SUKARRIETA 7] 0 3l 3| 42,86%
Gipuzkoa |TOLOSA B 887 537 39|  576| 64,94%
Bizkaia_ |TRUCIOS 27 0 13 13 48,15%
Bizkaia _ |UBIDEA 6 5 0 5| 83,33%
Bizkaia  |UGAO-MIRABALLES 263 6 155]  161] 61,22%
Alava URCABUSTAIZ 39 8 17 25| 64,10%
Bizkaia  |URDULIZ 121 3 74 77| 63,64%
Gipuzkoa |URNIETA B 289 96 67i  163| 56,40%
Gipuzkoa |URRETXU 350 202 o] 202 57,71%
Gipuzkea |USURBIL 311 29 98| 127| 40,84%
Alava VALDEGOVIA 22 2 5 7| 31,82%
Alava VALLE DE ARANA 13 3 4 7| 53,85%
Bizkaia |VALLE DE TRAPAGA-TRAPAGARAN 764 337 192|  529] 69,24%
Gipuzkoa |VILLABONA 316 174 14| 188 59,49%
Alava  |VILLABUENA DE ALAVA 19) 0 3 3] 15,79%
Alava  |VITORIA-GASTEIZ 13.626)  4.295 3,075/ 7.370| 54,09%
Alava  |YECORA 15 2 0 2| 13,33%
Bizkaia  |ZALDIBAR 217 2 165 157 72,35%
Gipuzkoa |ZALDIBIA 58 19 5 24| 41,38%
Alava  |ZALDUONDO 8 3 1 4| 50,00%
Bizkaia  |ZALLA 493 15 355| 370 75,05%
\Alava  |ZAMBRANA 12 2 4 6| 50.00%
Bizkaia  |ZAMUDIO T 160 19 B0 98| 61,88%
Bizkaia  |ZARATAMO 52 16 11 27| 61,92%
Gipuzkoa |ZARAUTZ 1.180 39 606] 645 64,66%
Bizkaia  |ZEANURI 49 o 23 23| 46,94%
Bizkaia _|ZEBERIO 19 0 9 9| 47,37%
Gipuzkoa |ZEGAMA 76 14 2| 16| 21,05%
Gipuzkoa |ZERAIN N 12 0 o: 1} 0,00%
Gipuzkoa |ZESTOA 185 2 88] 90 48,65%
|Bizkaia |ZIERBENA 47 B 12| 20 42,55%
Gipuzkoa |ZIZURKIL _ 164 B85 - 93| 56,71%
Gipuzkoa (ZUMAIA . 551| 11 303 314| 56,99%
Gipuzkoa |ZUMARRAGA B 592 335 o 335 s5659%
Alava [ZUYA 41| 6 14 20 48,78%







QUEES’
- !

Es un programa de asistencia dental, para
os nifios del Pais Vaseo

Su finalidad es lograr una buena salud
wuendental para nuestros hijos, a travis de
medidas preventivas v de los tratamientos.

A QUIEN VA DIRIGIDO?

A todos los nifios del Paiz Vasco nacdos
t partir del 1.° de Enero de 1983, que
incluidos en el Programa desde
| afio que cumplan los 7 afios de edad,
1asta el afio en que cumplan los 15 afios.

{QUE SERVICIOS OFRECE?

Cada nifio tendrd su «dentista de cabeceras,
quien je;
® Realizard una revisién anual (o con
mayor frecuencia s lo estima necesario),
® (rientard con consejos clinicos v
preventivos.
® Realizard los procedimientos
preventivos v de sellado de fisuras que
fueran necesarios.
u Tmlumlumrmnytmumhsmdeln
) denticién permanente
gue pudiera padecer
® Atenderd ante
cualquier urgencia de
<« cardeter dental.
Este programa no ofrece:
® Tratamiento de las piezas de
leche o primera denticiin.
® Tratamientos de ortodoncia.

COMO UTILIZARLO?
El sobre que habéis recibido contiene, un
Talén de Aceptacién y un listado de dentistas
de t:ﬂhﬂ:ma.

PARA CU iLQU[EH
DUDA 0 CONSULTA
LLAME A NUESTROS TELEFONOS:

ALAVA
FROGRAMA DENTAL INFANTIL
. Condrilla de Vitoris-Gasteiz, 3. Tinoo: (B46) 28 62 &7
00003 VITORLA-GASTELR
GUIPTTECTA
PROGRAMA DENTAL INFANTIL
o -dpedn. de Navarra, 4. Tino.; (343) 27 8] 33
H013 DONOSTIA-SAN SERASTIAN
BIZEALA
PROGRAMA DENTAL INFANTIL
ol M* Dige de Haro, 53, Tino.: (54) 442 12 11
48010 BILEAD




LER DA NOLA ERABIL?

hortzadura laguntza-egitaraua da. eta etxeko dentisten zerrenda dauzkazue.
Neurri prebentibo eta beharrezko diren Etzeko dentizta bat aukera ezazue
tratamenduen bitartez, pure seme-alabentzako seme-alabentzat eta aurretik eskatutako zitara
joan zaitezte hemen doakizuen
Onespen-Taloia
. £PN eta Osasun Txartel
T R - . 1 [n[l]’hﬂua]gmhﬂ_
1983ko Urtarrilaren letik Aukeratutako dentistak
jaiotakn haur gustiei, egitaranan eta suek Onespen-Taloia
7 urte betetzen dituzten urtetik sinatu ondoren, aurrerantzean,
2 etxeko dentista 3 i\
. r izango duzne. ' i i
ZER ZERBITZU ESKAINTZEN DITU? Urtez urte berak
lagunduko dizue zuen
du eta honek: osasuna mantendu eta
® Urtean behin berrikustapen bat egingo dio hobetzen. Joan zaitezte
(edo maiztasun gehiagoz beharrezkoa ikusten haren kontsultara beharra duzuenean eta berak
badu). emandako gomendio eta aholkusk ondo bete.
® Kontseiln kliniko eta gaixotasunari aurrea
hartekoahlkuen b angs d. EDOZEIN ZALANTZATARAKO
® Beharrezko diren prozedura .
prebentiboak eta arteken rigilatzeak ONDORENGO TELEFONOETAN
B KONTSULTATU:
. ditzakeen hort — -
-’fp‘l traumatismoa zainduko Cussdrilla de Vitoris-Gasteiz Kalea, 3. Tino.: (M5) 28 62 87
ditu. (1013 VITORIA-GASTEIZ
4 ® Hortzei '[Iﬂm*iﬂl GIPUZEDA
edozein larrialditan HAURRENTZAKO HORTZADURA EGITARAUA
laguntza emango dio.  Wafarroako Erorbidea, 4. Telef.: (343) 27 81 33
Egitarau honek eskaintoen ez 20013 DONOSTIA-SAN SEBASTIAN
] HAURRENTEARD HORTZADURA BGITARAUA
i " ® Hortz erorkor eta lehen M* Diaz de Haro Kalea, 53. Teled : (04) 442 12 11
- hortestasako tratamendua, 48010 BILBAO

m (rtndanta-deatamandr



1.1 ONARPEN TALOIA / TALON DE ACEPTACION

Osakidetza
Servicio vasco de salud

1995

Haurren Hortz-Egitaraua
Programa Dental Infantil

URTEA / ANO

ETXEKO DENTISTAREN ZIGILUA
SELLO DEL DENTISTA DE CABECERA

BEGONA AGUIRRE AMEZAGA
SANTA APOLINIA N°1 04 D
48003 BILBAO

T-83/11/04-2-AGAM--0-6
2590694576

EGUNA /DIA HILA / MES URTEA / ANO

I.1 ONARPEN TALOIA / TALON DE ACEPTACION

Osakidetza
Servicio vasco de salud

Lol
€O
[ 4]

[

Haurren Hortz-Egitaraua
Programa Dental Infantil

URTEA / ANO

OSASUN TXARTEL INDIBEIDUALA
TARJETA INDIVIDUAL SANITARIA
BEGONA AGUIRRE AMEIZAGA

SANTA APOLINIA N2i 04 D
48003 BILBAD

T-83/11/04-2-ACAM-0-6
2590694576

ETXEKO DENTISTAREN ZIGILUA
SELLO DEL DENTISTA DE CABECERA

|

EGUNA / DIA HILA / MES URTEA / ANO

1.1 ONARPEN TALOIA / TALON DE ACEPTACION

Osakidetza
Servicio vasco de salud

1995

Haurren Hortz-Egitaraua
Programa Dental Infantil

URTEA / ANO

OSASUN TXARTEL INDIBIDUALA
TARJETA INDIVIDUAL SANITARIA
R WA
f

T-83/11/04-2-ACGAM-0-6
BEGONA AGUIRRE AMEZAGA

SANTA APOLINIA N21 04 D
48003 BILBAO

ETXEKO DENTISTAREN ZIGILUA
SELLO DEL DENTISTA DE CABECERA

T TINTA /TT A TITT A 7 DALY TTOTT A /ANy



ERAF A NSV R XN 2

Nire haurrak, Hawrren Hortzadura Programaren
laguntza, izatea nahi dut. Hitza ematen dut, nik
askatasun osoz aukeratuko dudan etxeko den-
tistak haurren hortz osasunaren babeserako
aginduko dituenak beteko ditudala. Eta nire es-
kubide eta betebeharrak ezagutzen ditudala ai-
tortzen dut.

Haurraran aita, ama edo tutorsaren sinadurak.

Inprimaki honetako datuak dagozkion haurra-
ren aho-hortzen osasuna egoerarik onenean
mantentzeko dudan erantzukizuna onartzen
dut, Haurren Hortzadura Programaren baldin-
tzak beteaz. Era berean, Haurren Hortzadura
Programaren etxeko dentista gisa ditudan es-
kubide eta betebeharrak ezagutzen ditudala
adierazten dut.

Etxeko dentistaren sinadura.

ADIERAZPENA

Nire haurrak, Haurren Hortzadura Programaren
laguntza, izatea nahi dut. Hitza ematen dut, nik
askatasun osoz aukeratukco dudan etxeko den-
tistak haurren hortz osasunaren babeserako
aginduko dituenak beteko ditudala. Eta nire es-
kubide eta betebeharrak ezagutzen ditudala ai-
tortzen dut.

Haurraren aita, ama edo tutorearen sinadurak.

Inprimaki honetako datuak dagozkion haurra-
ren aho-hortzen osasuna egoerarik onenean
mantentzeko dudan erantzukizuna onartzen
dut, Haurren Hortzadura Programaren baldin-
tzak beteaz. Era berean, Haurren Hortzadura
Programaren etxeko dentista gisa ditudan es-
kubide eta betebeharrak ezagutzen ditudala
adierazten dut.

Etxelio dentistaren sinadura.

ADIERAZPENA

Nire haurrak, Haurren Hortzadura Programaren
laguntza, izatea nahi dut. Hitza ematen dut, nik
askatasun osoz aukeratuko dudan etxeko den-
tistak haurren hortz osasunaren babeserako
aginduko dituenak beteko ditudala. Eta nire es-
kubide eta betebeharrak ezagutzen ditudala ai-
tortzen dut.

Haurraren aita. ama edo tutorearen sinadurak.

Inprimaki honetako datuak dagozkion haurra-
ren aho-hortzen osasuna egoerarik onenean
mantentzeko dudan erantzukizuna onartzen
dut, Haurren Hortzadura Programaren baldin-
tzak beteaz. Era berean, Haurren Hortzadura
Programaren etxeko dentista gisa ditudan es-
kubide eta hetebeharrak ezagutzen ditudala
adierazten dut.

Etxeko dentistaren sinadura.

MEUCLANRNAUVIUN

Deseo que mi hijo reciba la atencién del Progra-
ma Dental Infantil. Me comprometo a seguir las
instrucciones gue para el cuidado de la salud
dental del nifio determine el dentista de cabe-
cera que libremente he elegido v declaro cono-
cer mis derechos y obligaciones.

Firma del padre, madre o tuter def nifio/a.

Acepto mi responsabilidad en el mantenimiento
de un estado optimo de la salud buco-dental del
ninec cuyos datos figuran en este impreso, bajo
las condiciones del Programa Dental Infantil.
Asimismo, declaro tener conocimiento de mis
derechos y obligaciones como dentista de cabe-
cera del Programa Dental Infantil.

Firma del dentista de cabecera.

DECLARACION

Deseo que mi hijo reciba la atencidén del Progra-
ma Dental Infantil. Me comprometo a seguir las
Instrucciones que para el cuidado de la galud
dental del nino determine el dentista de cabe-
cera que libremente he elegido vy declaro cono-
cer mus derechos v obligaciones.

Firma del padre, madre o tuter del nifio/a.

Acepto mi responsabilidad en el mantenimiento
de un estado optimo de la salud buco-dental del
nifio cuyos datos figuran en este impreso, bajo
las condiciones del Programa Dental Infantil.
Asimismo, declaro tener conocimiento de mis
derechos vy obligaciones como dentista de cabe-
cera del Programa Dental Infantil.

Firma del dentiste de cabecera.

DECLARACION

Deseo gque mi hijo reciba la atencidén del Progra-
ma Dental Infantil. Me comprometo a seguir las
instrucciones que para el cuidado de la salud
dental del nifio determine el dentista de cabe-
cera gue libremente he elegido y declaro cone-
cer mis derechos y obligaciones.

Firma del padre, madre o tutor del nific/a.

Acepto mi responsabilidad en el mantenimiento
de un estado optimo de la salud buco-dental del
nino cuyos datos figuran en este impreso, bajo
las condiciones del Programa Dental Infantil
Asimismo, declaro tener conocimiento de mis
derechos y obligaciones como dentista de cabe-
cera del Programa Dental Infantil.

Firma del dentista de cabecera.



Servicio vasco
. de salud.Osakidetza

Estimados padres:

El Servicio vasco de salud - Osakidetza ha puesto en marcha un programa de
asistencia dental que a partir de este momento y a lo largo del presente afio atenderi a
todos los nifios nacidos en 1983, En lo sucesivo, cada afio, los nifios que cumplan los 7
anos de edad entrardn a formar parte de este programa.

En el folleto que se adjunta a esta carta encontraran las instrucciones para que su
hijo pueda utilizarlo. Es conveniente que a su edad todos los nifios realicen una visita
anual al dentista, para prevenir posibles enfermedades dentales o tratarlas en caso de que
va existan,

El Programa Dental Infantil proporciona a su hijo, de forma gratuita, un dentista
de cabecera que velard por su salud desde ahora hasta que cumpla los 15 afos, Este
periodo de tiempo es el m4s importante para el futuro de sus dientes, Si durante este
tiempo no desarrolla lesiones, o éstas reciben el tratamiento adecuado, su hijo Hegard a ser
un adulto con una buena salud dental. Ese es el objetivo que se ha marcado el
Departamento de Sanidad y Consumo del Gobierno Vasco: conseguir que nuestros nifios

crezcan sin los Inconvenientes y molestias que producen las caries y otras enfermedades
dentales,

Con este fin, el Departamento de Sanidad y Consumo del Gobierno Vasco ya estd
promoviendo medidas de cardcter preventivo, como es la fluoracion del agua de consumo, o
los programas de educacion en salud bucal en los centros escolares. A partir de ahora el
dentista de cabecera, y Vds. mismos siguiendo sus consejos, tienen la oportunidad de
conservar sanos sus dientes, lo que influird positivamente en su salud general.

Confio en contar con su colaboracion para esté nuevo servicio a nuestros nifios, y
para construir entre todos el Servicio vasco de salud - Osakidetza que todos deseamos,

Aprovecho la oportunidad para saludaries cordiaimente.

EUSKO JAURLARITZA
GOBIERNO VASCO

¢ v

José Manuel Freire Camp_c‘r)rm
Consejero de Sanidad y Consumao




Osakidetza
‘I’ Servicio vasco de salud

Vitoria-Gasteiz, 15 de Septiembre de 1991

Estimadcs padres:

Muchos son los nifios que, por diferentes motivos, no reciben los
beneficios de una asistencia dental peridédica. E1 Programa Dental Infantil,
gue OUsakidetza estéd introduciendo de maners incremental en el Pais Vasco,
estd destinado precisamente a proporcionar & los nifos en edsd escolar,
los medios para mantener un buen nivel de salud bucal, a través de la aten-
cidn continuada de profesicnales cualificados.

Durante el afio 1991, todos los nifos nacidos en 1983 y 1984 tienen
derecho & utilizer lss prestaciones que este programs facilita. E1 folleto
gue se ps adjunta explica en detalle su funcionamiento y los servicios que
ofrece. Ante cuaslquier duda al respecto, solicitad informacidn en los telé-
fonos del Programa Dental Infantil:

Alava . . . . . . . 28.62.87
Guiplzcoa . . . . . 27.81.33
Vizecaya . . . . . . 442.12.11

Es necesario que todos los nifios acudan, al menos una vez al afo,
a su "dentista de cabecera". Estos profesionales, pueden detectar y evitar
graves patclogias a través de las revisiones periddicas. Sus consejos cli-
niccs y los tratamientos precisos, syudsran a mantener afio tras afio, la
salud vy la sonrisa de vuestros hijos.

En esta tarea que compartimos, nos tenéis a vuestra disposicidn.

Atentamente,

Fdo.: Dr. Federlco Simén Salazar

JEFE DE|SERVICIO
PROGRAMA DE SALUD BUCODENTAL



Osakidetza
. Servicio vasco de salud

Vitoria—Gasteiz, 10 de Febrero de 1.992

Estimados padres:

Son muchos los nifios que, por diferentes motivos, no
reciben los beneficios de una asistencia dental periddica.
El Programa Dental Infantil, gque Osakidetza esta introduciendo
de manera incremental en el Pais Vasco, esta destinado
precisamente a proporcionar a los nifios en edad escolar, los
medios para mantener un buen nivel de salud bucal, a través
de la atencidn continuada de profesionales cualificados.

Durante el afo 1.992, todos los nifios nacidos en 1.983,
1.984 v 1.985 tienen derecho a utilizar las prestacicnes que
este programa facilita. El folleto que se os adjunta explica
su funcionamiento y los servicios gque ofrece. Ante cualquier
duda al respecto, solicitad informacion en los teléfonos del
Programa Dental Infantil:

Alava .o 28.62.87
Guipuzcoa . . 27.81.33
Vizcaya ... 4421211

Es necesario gque todos los nifios acudan, al menos una
vez al afilo, a su “dentista de cabecera"”. Estos profesionales,
pueden detectar y evitar graves patologias a traves de las
revisiones periddicas. Sus consejos clinicos y los
tratamientos precisos, ayudaran a mantener ano tras ano, la
salud v la sonrisa de vuestros hijos.

En esta tarea gue compartimos, nos tenéis a vuestra
disposicion.

Atentamente,

Fdo.: Dr. Federico Simon Salazar
JEFE DE SERVICIO
PROGRAMA DE SALUD BUCODENTAL




Osakidetza
Servicio vasco de salud

Bilbo, 1992ko urria
Guraso aestimatuak:

Eskola-adina duten umeen hortzetako
osasuna zaintzeak profesional kualifi-
katuek urtero arakatzea eskatzen du.

HORTZAK URTEKO ARAKATZEA be-
harrezkoa da UME GUZTIENTZAT,
baita hortz osasuntsuak dauzkatenen-
tzat ere, urteko araketak gaixotasunak
aurrikusten lagunduko du eta.

Horregatik, Osakidetza ari da Euskadin
bizi diren gero eta ume gehiago har-
tuz doan egitarau bat gauzatzen,
UMEENTZAKO HORTZ-EGITARAUA
hain zuzen.

1982 urtean zehar, 1983an, 1984ean
eta 19B5ean jaiotako ume guztiek egi-
tarauak eskaintzen dituen zerbitzu
guztiez baliatzeko eskubidea dute.
Funtsean, zerbitzuok ondokoak dituzu:
aldirokoc araketak eta prebentzio-pro-
zedurak (zigilariak) eta etengabeko
hortzaroan beharrezkoak diren trata-
menduak (enpasteak).

Zeuen umearen izena UMEENTZAKO
HORTZ-EGITARAUkoO FAMILIARO
DENTISTA bati ematen interesaturik
bhazaudete, Osakidetzako telefonora
eska ezazue.

Bizkaia ..... 442 12 11

FAMILIAKO DENTSITAK, aldirocko
araketen, prebenitzeko aholkuen eta
tratamendu egokien bidez =zeuen
umeen irribarreari eta osasunari urte-
rik urte iraunerazten lagunduke dizue.

Begirunez

Bilbao, octubre 1.992
Estimmados padres:

El mantenimiento de la salud dental de
los niftos en edad escolar, reguiere gque
todos los afhos realicen una revisién
con profesionales cualificados.

La REVISION DENTAL ANUAL es ne-
cesaria PARA TODOS LOS NINOS, in-
cluso para aguelles que tengan una
buena salud dental. La revision anual
les ayudara a prevenir enfermedades.

Por ello, Osakidetza esta desarrollando
un programa al que ano tras ano se
van incorporando los nifttos residentes
en el Pais Vasco, el PROGRAMA DEN-
TAL INFANTIL.

Durante el afio 1.992, todos los nifios
nacidos en 1.983, 1.984 vy 1.986 tienen
derecho a utilizar los servicios que el
programa ofrece, v que consisten fun-
damentalmente en las revisiones pe-
riddicas y los procedimientos preven-
tivos (selladores) v tratamientos (empas-
tes) necesarios en su denticién perma-
nente.

Si estais interesados en que vuestro
hijo/a se inscriba con un/una DENTIS-
TA DE CABECERA del PROGRAMA
DENTAL INFANTIL, solicitadlo en el
teléfono de Osakidetza:

Vizcaya ... 442 12 11

El/la DENTISTA DE CARBECERA, a
través de las revisiones periddicas, los
consejos preventivos y los tratamien-
tos adecuados, 0s ayudara a mantener
ano tras ano la salud y la sonrisa de
vuestros hijos.

Atentamente.

Iz./Fdo.: Dra. Begofia Ajuria Aguirregabiria med.
KOMUNITATEKO HORTZ-ZERBITZUA
SERVICIO DENTAL COMUNITARIO



Osakidetza
Servicio vasco de salud

Donostia, 1992ko urria
Guraso estimatuak:

Eskola-adina duten umeen hortzetako
osasuna zaintzeak profesional kualifi-
katuek urtero arakatzea eskatzen du.

HORTZAK URTEKO ARAKATZEA be-
harrezkoa da UME GUZTIENTZAT,
baita hortz osasuntsuak dauzkatenen-
tzat ere, urteko araketak gaixotasunak
aurrikusten lagunduko du eta.

Horregatik, Osakidetza ari da Euskadin
bizi diren gero eta ume gehiago har-
tuz doan egitarau bat gauzatzen,
UMEENTZAKO HORTZ-EGITARAUA
hain zuzen.

1992 urtean zehar, 1983an, 1984ean
eta 198bean jaiotako ume guztiek egi-
tarauak eskaintzen dituen zerbitzu
guztiez baliatzeke eskubidea dute.
Funtsean, zerbitzuok ondokoak dituzu:
aldiroko araketak eta prebentzio-pro-
zedurak (zigilariak) eta etengabeko
hortzarcan beharrezkoak diren trata-
menduak (enpasteak).

Zeuen umearen izena UMEENTZAKO
HORTZ-EGITARAUkO FAMILIAKO
DENTISTA bati ematen interesaturik
bazaudete, Osakidetzako telefonora
eska ezazue.
Gipuzkoa ..... 27 81 33
FAMILIAKO DENTSITAK, aldiroko
araketen, prebenitzeko aholkuen eta
tratamendu  egokien bidez zeuen
umeen irribarreari eta csasunari urte-
rik urte iraunerazten lagunduko dizue.

Begirunez

G

San Sebastian, cctubre 1.992
Estimados padres:

El mantenimiento de la salud dental de
los nines en edad escolar, regquiere gque
todos los anos realicen una revision
con profesionales cualificados.

La REVISION DENTAL ANUAL es ne-
cesaria PARA TODOS LOS NINOS, in-
cluso para aqgquellos gque tengan una
buena salud dental. La revision anual
les ayudara a prevenir enfermedades.

Por elio, Osakidetza esta desarrollando
un programa al que ano tras ano se
van incorporando los nifios residentes
en el Pais Vasco, el PROGRAMA DEN-
TAL INFANTIL.

Durante el afic 1.892, todos los nifios
nacidos en 1.983, 1.984 v 1.985 tienen
derecho a utilizar los servicios que el
programa ofrece, v que consisten fun-
damentalmente en las revisiones pe-
ridédicas vy los procedimientos preven-
tivos (selladores)} v tratamientos (empas-
tes) necesarios en su denticién perma-
nente.

51 estdis interesados en que vuestro
hijo/a se inscriba con un/una DENTIS-
TA DE CABECERA del PROGRAMA
DENTAL INFANTIL, solicitadlo en el
teléfono de Osakidetza:

Guipuzcoeoa ..... 27 81 33

El/la DENTISTA DE CABECERA, =
traveés de las revisiones peridodicas, los
consejos preventivos v los tratamien-
tos adecuados, os ayudara a mantener
afno tras afio la salud vy la sonrisa de
vuestros hijos.

Atentamente.

2

Iz./Fdo.: Dra. Carmen Aranguren Bascaran med.
KOMUNITATEKO HORTZ-ZERBITZUA
SERVICIO DENTAL COMUNITARIO



QOsakidetza
Servicio vasco de salud

Vitoria-Gasteiz, 1992ko urria
Guraso estimatuak:

Eskola-adina duten umeen hortzetako
osasuna zaintzeak profesional kualifi-
katuek urtero arakatzea eskatzen du.

HORTZAK URTEKO ARAKATZEA be-
harrezkoa da UME GUZTIENTZAT,
baita hortz osasuntsuak dauzkatenen-
tzat ere, urteko araketak gaixotasunak
aurrikusten lagunduko du eta.

Horregatik, Osakidetza ari da Euskadin
bizi diren gero eta ume gehiago har-
tuz doan egitarau bat gauzatzen,
UMEENTZAKO HORTZ-EGITARAUA
hain zuzen.

1992 urtean =zehar, 18983an, 1984ean
eta 198bean jaiotako ume guztiek egi-
tarauak eskaintzen dituen zerbitzu
guztiez baliatzeko eskubidea dute.
Funtsean, zerbitzuck ondokoak dituzu:
aldiroko araketak eta prebentzio-pro-
zedurak (zigilariak) eta etengabeko
hortzarcan beharrezkoak diren trata-
menduak (enpasteak).

Zeuen umearen izena UMEENTZAKO
HORTZ-EGITARAUKO FAMILIAKO
DENTISTA bati ematen interesaturik
bazaudete, Osakidetzako telefonora
eska ezazue.

Araba ... 28 62 87

FAMILIAKQO DENTSITAk, aldircko
araketen, prebenitzeko aholkuen eta
tratamendu egokien bidez zeuen
umeen irribarreari eta osasunari urte-
rik urte iraunerazten lagunduko dizue.

Begirunez

Vitoria, octubre 1.992
Estimados padres:

El mantenimiento de la salud dental de
los ninos en edad escolar, requiere que
todos los ahos realicen una revisidn
con profesionales cualificados.

La REVISION DENTAL ANUAL ¢s ne-
cesaria PARA TODOS LOS NINOS, in-
cluso para aquellos gue tengan una
buena salud dental. La revision anual
les ayudara a prevenir enfermedades.

Por ello, Osakidetza esta desarrollando
un programa al gue afio tras afio se
van incorporando los nifios residentes
en el Pais Vasco, el PROGRAMA DEN-
TAL INFANTIL.

Durante el afio 1.992, todos los nifios
nacidos en 1.983, 1.884 y 1.985 tienen
derecho a utilizar los servicios gque el
programa ofrece, y que consisten fun-
damentalmente en las revisiones pe-
riddicas v los procedimientos preven-
tivos (selladores) v tratamientos {(empas-
tes) necesarios en su denticién perma-
nente.

51 estails interesados en gue vuestro
hijo/a se inscriba con un/una DENTIS-
TA DE CABECERA del PROGRAMA
DENTAL INFANTIL, solicitadlo en el
telefono de Osakidetza:

Alava ..... 28 62 87

El/la DENTISTA DE CABECERA, a
través de las revisiones periddicas, los
consejos preventivos y los tratamien-
tos adecuados, os ayudara a mantener
afio tras ano la salud y la sonrisa de
vuestros hijos.

Atentamente.

0/ /

bz
/

Iz./Fdo.: Dr. Pedro M? Martin Camarero med.
KOMUNITATEKO HORTZ-ZERBITZUA
SERVICIO DENTAL COMUNITARIO



Osakidetza
Servicio vasco de salud

Donostia, 1993
Guraso estimatualk:

Eskola-adina duten haurren hortzetako
osasuna zaintzeak profesional kualifi-
katuek artero arakatzea eskatzen dua.

HORTZAK URTERO ARAKATZEA be-
harrezkoa da HAUR GUZTIENTZAT,
baita hortz osasuntguak dauzkatenen-
tzat ere, urteko araketak gaixotasunak
aurrikusten lagunduko du eta.

Borregatik, Osakidetza ari da Euskadin
bizi diren gero eta ume gehiago hartuz
doan egitarau bat gauzatzen, HAURREN-
TZAKO HORTZ-EGITARAUA hain
ZUZEI,

1993 urtean zehar, 1983an, 1984ean,
198bean eta 1986 jaiotako haur guztiek
egitarauak eskaintzen dituen zerbitzu
guztiez baliatzeko eskubidea dute.
Funtsean, zerbitzuok ondokoak dituziu:
aldircko araketak eta prebentzio-pro-
zedurak (zigilariak) eta etengabeko
hortzaroan heharrezkoak diren trata-
menduak {enpasteak).

Zeuen haurraren izena HAURRENTZA-
KO HORTZ-EGITARAUko FAMILIAKO
DENTISTA bati ematea interesatzen
bazaizue, Osakidetzako telefonora eska
ezazua,

Gipuzkoa ..... 27 81 33

FAMILIAKO DENTSITAL, aldiroko a-
raketen, prebenitzeko aholkuen eta
tratamendu egokien bidez zeuen haurren
irribarrea eta osasuna urterik urte irau-
nerazten lagundukoe dizue.

Begirunez

San Sebastian, 1.993
Estimados padres:

El mantenimiento de la salud dental de
los nitios en edad escolar, recuiere gque
todos los anos realicen una revizidon
con profesionales cualificados.

La REVISION DENTAL ANUAIL es ne-
cesaria PARA TODOS LOS NINOS, in-
cluso para aquellos que tengan una
buena salud dental. La revisién anual
les ayudara a prevenir enfermedades.

Por ello, Osakidetza esta desarrcllando
un programa al gue afo tras afio se
van incorporando los nifios residentes
en el Pais Vasco, el PROGRAMA DEN-
TAL INFANTIL.

Durante el afic 1.993, todos los nifos
nacideos en 1.983, 1.984, 1.985 y 1.986
tienen derecho a utilizar los servicios
que el programa ofrece, v que consis-
ten fundamentalmente en las revisio-
nes periddicas y los procedimientog
preventivos (seliadores) v tratamientos
(empastes) necesarios en su denticion
permanente.

Si estais interesados en gque vuestro
hije/a se inscriba con un/una DENTIS-
TA DE CABECERA del PROGRANMA
DENTAL INFANTIL, solicitadlo en el
teléfone de Osakidetza:

Guipuzcoa ... 27 81 33

EVlia DENTISTA DE CARECERA, a
traveés de las revisiones periodicas, los
consejos preventivos y los tratamien-
tos adecuados, os ayudara a mantener
ano tras afo la salud y la sonrisa de
vaestros hijos.

Atentamente.

—

\
Iz./F'do.: D. José Luis Arrese Nazabal

SUBDIRECTOR ASISTENCIA SANITARIA
GUIPUZCOA



WadRIIUCLLd
Servicio vasco de salud

Bilbo, 1994
Guraso estimatuak:

Eskola-adina duten haurren hortzetako
osasuna zaintzeak profesional kualifi-
katuek urtero arakatzea eskatzen du.

HORTZAK URTERO ARAKATZEA be-
harrezkoa da HAUR GUZTIENTZAT,
baita hortz osasuntsuak dauzkatenen-
tzat ere, urteko araketak gaixotasunak
aurrikusten lagunduko du eta.

Horregatik, Osakidetza ari da Euskadin
bizi diren gero eta urme gehiago hartuz
doan egitarau bat gauzatzen HAURREN-
TZAKO HORTZ-EGITARAUA hain
ZUZEI.

1994 urtean zehar, 1983an, 1984an,
1985ean, 1986an eta 1987an jaiotako
haur guztiek egitarauak eskaintzen di-
tuen zerkitzu guztiez baliatzeko esku-
bidea dute. Funtsean, zerbitzuck ondo-
koak dituzu: aldiroko araketak eta pre-
bentzio-prozedurak  (zigilariak) eta
etengabeko hortzaroan beharrezkoak
cdliren tratamenduak (enpasteak).

Zeuen haurraren izena HAURRENTZA-
KO HORTZ-EGITARAUko FAMILIAKO
DENTISTA batl ematea interesatzen
bazaizue, Osakidetzako telefonora eska
ezrazue.

Bizkaia . ... 442 12 11
FAMILIAKO DENTISTAX aldiroko
araketen, prebenitzeko aholkuen eta
tratamendu egokien bider zeuen haurren

irribarrea eta osasuna urterik urte irau-
nerazten lagunduko dizue

Begirunez

/‘).

Bilbao, 1.994
Estimados padres:

El mantenimiento de la salud dental de
los ninos en edad escolar, requiere gque
todos los anos realicenn una revision
con profesionales cualificados.

La REVISION DENTAL ANUAL cs ne-
cesaria PARA TODOS LOS NINOS, in-
cluso para aguellos que tengan una
buena salud dental. La revision anual
les ayvudara a prevenir enfermedades.

Por ello, Osakidetza esta desarrollando
un programa al gue aflo tras ano se
van incorporando ios ninos residentes
en el Pais Vasco, el PROGRAMA DEN-
TAL INFANTIL.

Durante el ano 1.994 todos los ninos
nacidos en 1.983, 1.884, 1.985 , 1.986 v
1.987 tienen derecho a utilizar los ser-
vicios que el programa ofrece, y que
consisten fundamentalmente en las re-
visiones periodicas y los procedimien-
tos preventivos (selladores) y trata-
mientos (empastes) necesarios en su
denticion permanente.

Si estais interesados en que vuestro
hijo/a se inscriba con un/una DENTIS-
TA DE CABECERA del PROGRAMA
DENTAL INFANTIL, solicitadlo en el
teléforio de Osakidetza:

Vizcaya ... 442 12 11

El/la DENTISTA DE CABECERA, a
traves de las revisiones periodicas, los
consejos preventivos y los tratamien-
tos adecuados, os ayudard a mantener
ano tras ano la salud y la sonrisa de
vuestros nijos.

Atentamoente.

o

Gt

_

l= /Fdo.: D. Fernando Astorgul Zabala
DIRECTOR GERENTE AREA SANITARIA
VIZCAYA




Osak_iqletza '
0 Servicio vasco de salud

Vitoria-Gagtelz, 1995
Guraso estimatuak:

Eskola-adina duten haurren hortzetako
ogagsuna zaintzeak protesional kualifi-
katuek urtero arakatzea eskatzen du.

3

HORTZAY URTERO BRAKATZER
beharrezkoa da HBUR GUZTIEN-
TZAT. baita hortz ozasuntsuak dauz-
katenentzat ere, urteko araketak gaixo-
tasunal aqurrikusten lagunduko du eter.

Horregatik, Osakidetza ari da Buskadin
bizi diren gero eta ume gehiage hartuz
doan egitarau bat gauzatzen, HAU-
BRRENTZANGC HORTZ-EGITE-
RAUR hain zuzen.

1995, urtean zehcar, 1983cn, 1984an.
1985ean, 1986an, 1987an eta 1988an juio-
tako haur guztiek egitaraunak eskaitzen
dituen zerbitau guztiez baliatzeko esku-
bidea dute. Funtsean, zerbitzuok ondo-
koak dituzu: aldiroko araketak eta pre-
bentzio-prozedurak (zigilariak} eta
etengabeko hortzarvoan beharrezkoak di-
ren tratamendual (enpastecal).

Zuen haurraren izena HAURBEMN-
TZAKO HORTZ-EGITARAUko FA-
MILIAKC DENTISTEA bati ematea in-

teresatzen bazaizue, Osakidetzako
telefonora eska ezazue.
Araba ... 28 62 87

FAMILIBKO DENTISTARL, cldirckoe
araketien, prebenitzeko acholkuen eta tra-
tamendu egokien bidez zeuen haurren
irribarrec eta osasuna urterik urte irau-
nercazten lagunduko dizue,

Begirunesz.

Vitoric, 1895
Estimados padres:

Bl mantenimiento de la salud dental de
log nifios en edad escolar, requiere que
todos los anos recalicen una revision
con profesionales cualificados.

La REVISICN DENTAL ENUAL s
necegaria PARA TODOS LOS
NINOS, incluse para aguellos que ten-
gan una buena salud dental. La revision
anual les ayudard a prevenir enferme-
dades.

Por ello, Osakidetza esta desarrollando
un programa al que anio tras aio se van
incorporando los nifios residentes en el
Pais Vasco, el PROGREAMAE DENTAL
INFENTIL.

Durante el afo 1895, todos los nifios na-
cidos en 1983, 1884, 1885, 1986, 1887 v 1938
tienen derecho o utilizar los servicios que
el programa ofrece, ¥y que consisten fun-
damentalmente en lus revisiones perid-
dicus v los procedimientos preventivos
(selladores) y tratamientos (empastes)
necesarios en su denticion permanente.

Si1 estdis interesados en gue vuestro
hijo/a se inscriba con un/una DENTIS-
TE DE CABECERA de] PROGRA-
WiBE DENTAL INFANTIL, solicitad-
lo en el teléfono de Osakidetza:

Alava ... 28 62 87

El/la DENTISTA DE CABECERRA, o
través de las revisiones periddicas, los
consejos preventives y los tratamientos
adecuadas, os ayudard a mantener afio
tras ano la salud vy la sonrisa de vaestros
hijos,

Atentamente.

/ [z'Fdo.: D Juan Bautista Corting Mendizabal
ARABAKO OSASUN-BARRUTIKO ZUZENDARI CGERENTEA
BIRECTOR GERENTE AREA SANITARIA ALAVA



Osak_ic_ietza
. Servicio vasco de salud

Donostia, 1998

Guraso estimatuak:

Urtero hortzen errebisioa egin behar zaie
umeei, gaixotasun askotatik babestu nahi
baditugu. Horretarako, Euskadiko Ko-
munitate Autonomoko umeentzako hortz-
asistentzia programa bat egin du Osaki-
detzak, PADI delakoa.

1996. urtean, 1983tik 1989 bitartean
jaiotako umeek dute PADI eskainitako
zerbitzuak jasotzeko eskubidea, hau da,
egin beharreko prebentzioa (zigilatuak)
eta tratamendu kontserbagarriak (enpas-
teak) umeen hortzak etenik gabe hazten
dabiltzanean.

informazio gehiagorik behar izanez gero,
Osakidetzako Komunitateko Hortz-
Zerbitzua eskatu, 27.81.33 telefonora
deituz.

PADIko famili dentistek lagunduko di-
Zuete, beren aholkuekin eta tratamen-
duekin, umeak osasuntsu eta irribarretsu
edukitzen.

Adeitasunez.

San Sebastian, 19386

Estimados padres:

La revision dental anual es necesaria en
los nihos para prevenir muchas enferme-
dadas. Por ello, Osakidetza ha desarro-
lado un sistema de asistencia dental in-
fantil, el PADI, para todos los nifios del
Pais Vasco.

Durante este afio 1996, los nifios nacidos
desde 1983 a 1989 tienen derecho a 10s
servicios que el PADI ofrece, que consis-
ten en la revisidn dental, los procedi-
mientos preventivos (sellados) y los trata-
mienios conservadores {empastes) que
necesiten en su denticion permanente.

Si precisdis mas informacion, solicitadla
al Servicio Dental Comunitario de
QOsakidetza, teléfono: 27.81.33.

Los dentistas de cabecera del PADI, a
través de las revisiones periddicas, los
consejos preventivos y los tratamientos
adecuados, 0s ayudaran a mantener la
salud y la sonrisa de vuestros hijos.

Atentamente.

[Vt

1z/Fdo.: D. Rafael Cerdan Arandia
GIPUZKOAKQO OSASUN-BARRUTIKO ZUZENDARI GERENTEA
DIRECTOR GERENTE AREA SANITARIA DE GUIPUZCOQA

Erakunde Autonomiaduna

Organsmi Autsnamo del

dgran EUSKO JAURLARITZA

Yo 7 COBIERNQ VASCO
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Osakidetza
. Servicio vasco de salud

Bilbao, 1996

Guraso estimatuak:

Urtero hortzen errebisioa egin behar zaie
umeei, gaixctasun askotatik babestu nahi
baditugu. Horretarako, Euskadiko Ko-
munitate Autonomoko umeentzako horiz-
asistentzia programa bat egin du Osaki-
detzak, PADI delakoa.

1996. urtean, 1983tik 1989 bitartean
jaiotako umeek dute PADI eskainitako
zerbitzuak jasotzeko eskubidea, hau da,
egin beharreko prebentzioa (zigilatuak)
eta tratamendu kontserbagarriak (enpas-
teak) umeen hortzak etenik gabe hazten
dabiltzanean.

Informazio gehiagorik behar izanez gero,
Osakidetzako Komunitateko Hortz-
Zerbitzua eskatu, 442.12.11 telefchora
deituz.

PADlko famili dentistek lagunduko di-
zuete, beren aholkuekin eta tratamen-
duekin, umeak osasunisu eta irribarretsu
edukitzen.

Adeitasunez.

Bilbao, 1996

Estimados padres:

La revision dental anual es necesaria en
los nifAios para prevenir muchas enferme-
dades. Por ello, Osakidetza ha desarro-
llado un sistema de asisiencia dental in-
fantil, el PADI, para todos los nifios det
Pais Vasco.

Durante este ano 1996, los nifos nacidos
desde 1983 a 1989 tienen derecho a los
servicios que el PADI ofrece, que consis-
ten en la revision dental, 1os procedi-
mienios preventivos (sellados) y los trata-
mientos conservadores {empastes) que
necesiten en su denticion permanente.

Si precisais mas informacion, solicitadla
al Servicio Dental Comunitario de
Osakidetza, telefono: 442.12.11

Los dentistas de cabecera del PADI, a
través de las revisiones periddicas, los
consejos preventivos y los tratamientos
adecuados, os ayudaran a mantener la
salud y la sonrisa de vuestros hijos.

Atentamente.

o &

1z/Fdo.: D. Gonzalo Castillo de la Arena
BIZKAIKO OSASUN-BARRUTIKO ZUZENDARI GERENTEA
DIRECTOR GERENTE AREA SANITARIA DE BIZKAIA

Erakunde Autsnonmiagans
Crigan s Ao sl

T
7 GOBIERNO VASCO
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’ OSAKIDETZAK, EUSKAL OSASUN
' ZERBITZUAK, HAURREN HORTZADURA
ZAINTZEKO PROGRAMA (HABE)
ERATUTAKO KONTSULTAK

CONSULTAS DENTALES HABILITADAS
POR OSAKIDETZA, SERVICIO VASCQO DE
SALUD, PARA EL PROGRAMA DE
ASISTENCIA DENTAL INFANTIL (PADI)

Komunitateko Hortz-Zerbitzua
Servicio Dental Comunitario
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ARABA:

AMURRIO

Dra. Argniza Aranzabal Araofoza

Dionisio Aldama, 24 baje - 01470 AMURREIO)
Dra. Mariana Garcia Thaller

Digmisio Aldama, 24 &ajo - 01470 AMURRIC
Dra. Maria Jasé Torees Lacalle

Elexonde, 28-1%drcha. - 01470 AMURRIO

LAGUARDIA

Dra Aroniza Aranzabal Argolaze

Santa Engracia, 35 - 0130 LAGUARDIA
Dr. Carlos Tomds de Lario Albistegui
Santa Engracia, 35 - 01300 LAGUARDEA

LLODIO

Drrg, Miren Itziar Betinaga Ugaide

Plza. Osteguieta, 2 - 2° deha. - 01400 LLODIO
Dra. Maria Remedios Ferndndez Agairre
Zubiaur, 7 - 1* A - D400 LLODIG

Dr. Alberto Saiman Anion

Urumea, 6 - 27 - 01400 LLODIO

VITORIA-GASTEIZ

Dr. Jos¢ Ramon Ferndndes Rur;

CENTRO DE SALUD DE ARAMBIZKARRA |

Sierras Alavesas, 20 - 01002 VITORIA-GASTEIZ

Dra Piar Castro Serma

CENTRO DE SALUD DE $AN MARTIN

Pintor Teodore Doublang, 23 - 01008 VITORIA-GASTEIZ
Lira. Maria Jase Palacio Aicon

CONSULTORIO DE ZARAMAGA I

Cuadrilla de Viwna, 3 - 01013 VITORIA-GASTEIZ

Dr. Pedro Abad Aldecoa

Arana, 22-5% - 01002 VITORIA-GASTEIZ

Do, Arantze Aranzabat Aroctaza

Manuct Iradicr. 16 bajo - G1005 ¥ITORIA-GASTEIZ
Dra. Mariz Dolores Aznur Ferndnide:

Abepdafi, 24 bayo - 01008 YITORIA-GASTELZ

D, Cristobal Aznar Ferngnde:

San Amomo. 3-17 - (005 VITORIA-GASTELZ

Dr. ignuciy Balend: Arnuabarrena

General Alava. 19-1° drcha. - 01005 YITORIA-GASTELZ
Dr Frrande Bolerdi Arruaberrena

Avd. Gaslerz, 74-1° cenwru - 01012 VITORIA -GASTEIZ
iir. Eduardo Cabero Montere

Avda. de Gasweiz, 4-17 dcha - 01008 VITORIA-GASTEIZ
Dr. Juan Publo Cubem Montem

Plaza Saniz Birbarz, §-3° 1z3. - 01004 ¥ITORIA-GASTEIZ
Dra. Plar Casero Sema

Pintor Dlaz de Oano.1-2% izy. - HI0DE VTTORIA-GASTELZ
Dr Juan Cares Cotuno Casaiod

Manuel iradier. 11 ba)o izq, - 01005 YITGRIA-GASTEIZ
Dra_ fsubel Coute Sagredo

San Prudenciv. 18-1" D - 01005 YITORIA-GASTEIZ

D Carlps Tomds de Lurio Aibistegni

Manucl lradier, 16 bare - 01005 VITORIA-GASTELZ

Dr. Jose Angel del Pecho Martitegui

Poral de Asmiaga. 12-1* C - 01912 VITORIA-GASTEIZ
Dr. Javier Domingue: Gavildn

Adrano V1, 7-17 drcha. - 01008 VITORIA-GASTEIZ

Dr tosc Migwel Erciila Gorrichuregut

Olpgiribel, 18- 7 drcha - DI04 VITORIA-GASTEIZ
Dra Araniza Extivariz Gomsdle:

Claguibel. 17-2° izq. - Di 00 VITORIA-GASTELZ

Tin,
Th.

Tin: 89 13 94

1393697

139 3697

Tin: 4112101 21

Thn.: 941-12 11 21

Tfa: 672 51 7

Tin: 672 49 64

Tin: 672 31 63

Tfa.

T -

Tin.:

Tfn.:
Thn

Tta.:

Tfn

Ttn.

Tn.:

Tfn.:

Tin:

Tin.:

Tin.:

Tfn.

Tin.:

Tin.:

Tin.:

Tin:

279500

225004

277088
289162
134792

14 5893

. 14 X9 50

2317 50
22 46 53
244827
26 35 06
14013
141223
14 58 58
134792
143013
391
278361

2598 16

Dr José Rampn Femdnde: Raiz

Poral del Rey.15-2 izgq. - 01001 VITORIA-GASTEIZ
Dra. Maria del Mar Garcia Lecumberri

Dhuz de Zarmie, 22- 1% - 0LO0S VITORIA-GASTENZ

Dra, Mariang Garcig Thatler

Manugl Iradicr, 16 bajo - 010605 VITORIA-GASTELZ

By Jesies M™ Games de Segura Ibdiez de Opacao

Francia, 20-2¢ deha. - 01002 VITORIA-GASTELZ

Dra. Maria Victoria Huriado Tejada

T Londabun:, 78-2°A - 04010 VITORIA-GASTEZ

D Froncisco Javier Ibarra Lesmes

Sancho el Sabio, 18-17 deha - 01008 VITORIA-GASTEIZ
Dru. Berta Larraiaga Zuluela

Olaguibel, 14-17 izq. - 01004 VITORIA-GASTEIZ

Dru. Moria fzabel Laspiia Avalo

Francia, 72.2° - 01002 VITORIA-GASTEIZ

Dra. Carmen Lope: (Mu:

Avda, de Gasieiz, 41.1* deha - 01008 VITORLA-GASTELZ
Dru. Marie Jesiz Martinez Garcig

Avda, Gasteiz, B4 P Pdrena - 01012 VITORIAGASTERZ
Dra. Carmen Mozas Pérez

Postas. 37 - 01004 VITORIA-GASTELZ

D Juar Corles Mendoza Carro

Tén: 2809 5%
Ttn.. 7T 60 58
Tin.: 134792
Tin.: 25 95 45
Tino 171385
Tin: 24 92 84
Tin.: 27 63 &6
Tin: 2693 11
Tfn.: 24 48 27

Tin. 240893

Tfnos.: 28 59 44 - 27 75 08

Postas. 4647 - 01004 VITORIA-GASTELZ Tfa.: 2824 05
7o Henar Mufio: Almura

Independencia. 30 - 01005 VITORIA-GASTELZ Ttn.: 2562 57
Lira. Eulalia Oiaduy Aguirre

Endependencia, 36-2° doha - DIOGS VITORIA-GASTELZ Tin.: 26 46 33
Dra. Marie José Palacio Alodn

Mavare Yillesladi, 3-1° deha - D102 VITORIA-GASTEYZ T 223959
Dy, Judna Menu Peres Ruiz

Francia, 19-3" izq. - 01002 VITORIA-GASTELZ Tfn.: 26 3902
Dru. Ang Rosa Sden: Lope: de Lacalle

Sanche el Sabio, 18-17 dcha - G108 YITORIA-GASTELZ Tn.: 24 52 84
Dr. Suptiage Trapero Mavoral

Arca, 3-1°4 - 01005 YITORIA-GASTEIZ Tfn,: 1339 23
Dira. Ana Isabel Turicn Duce

arca, 31°4 - (LS VITORIA-GASTE(Z Tin. 133421
Dr Manuel Yanguas Bavora

Independencia, 16-17 - BI0OF VITORIA-GASTELZL Tn.: 23 35 86
BIZKAIA:

ABADING

Br: Hipdlite Ydniz Eguila:

CENTRO DE SALUD

Tradabmeren, L3 bajo - 48220 ABAOING Tfn. 681 7640

ABANTO
Dr. Samtos Ldzam Pastor
Avenada Mimero, 62« 1® jzda. - 48500 ABANTC

AMOREBIETA-ECHANO

D {gnacic Brrosatrgui Retegui

Gregorio Mendibil. 20 - 48340 AMOREBIETA-ECHANO
g, Mercedes Echevarria Ugane

San Miguel, 9 - 1* F - 48340 AMOREBIETA-ECHANO
Or. Jusé Munwel Migica Urcull

Gudar, | - 2 C - 43340 AMORERBIETA-ECHANO

AMURRIO
Dr. Pede: Mariu Cuadra Galarraga
Aldai, 14 - 01470 AMURRID

Tin: 6362079

Tfn.. 630 B0 08

Tin.: 673 16 77

Tin: 6734281

Tfn: 89 22 50




ARRIGORRIAGA
Dra. Inmarvlada Esnacia Aramendi
Juan de Garsigorta, 5 - 1° izda. - 43480 ARRIGORRIAGA

BALMASEDA
Dr. Juan Caries Maié Trusvia
Correria, § - 2° - 48800 BALMASEDA

BARAKALDO

Dra Helena Larrasiaga Maiaz

AMBULATORIO

La Felicidad, § - 48901 BARAKALDO

Dr. Aristides Bécares Rivera

San Vicente, 50 - 1° ciro. - 48902 BARAKALDO
Dr. Francisco Javier Berreteaga Lejaria

Calle San Viceate, 7 - 1 E - 48902 BARAKALDO
Dra. Eiena Babel Bocage Fujo

uan Sebustiin Elkana, | bis - enir - 48901 BARAKALDO
Dr Carlos Cabrera Romitlo

Avemida Miranda, 15 - 2° deha. izda. - 48902 BARAKALDC

Dr Angel Ferndnde: Liora

Buzkaz, 13, 1* izda. - 4¥90! BARAKALDO

D, Josd Maria Ferndnde: Orive

LaPaz 3. 31" dha. - 48903 BARAKALDO

D José Luis Garcia Palacias

Andikollano, 5 - 1° ¢nur - 48903 BARAKALDO
Dra, Susana Inés Garri De Qieiza

Hemiko Plaza, 9 - 17 dcha - 48901 BARAKALDO
Dra. Murta {sabel Gavildn Mendoza

Amand, 24 - 1" C - 48%01 BARAKALDO

Dr. Hhgano Gime: Martin

Avenida Liberiad, 25 - 2* izda - 48901 RARAKALDO
Dy Juan Carles Herrdn Villaverde

Portu, 14 - 17 izda. - 48901 BARAKALDO

Dra, Ara Ampars Jurddn Jorddn

Mafarroa, 9 - 2° izda. - 48901 BARAKALDC

Dru. Marza Lunsa Manrigue Gime:

Zaballa. 15 - 1° dcha, - 48001 BARAKALDO

Dr. Francisco Javier Mavtin Rodrigue:

fuan de Garav. 6 - 2° ) - 4491 BARAKALDO
DOr. Francisco Javier Martin Rodrigue:

Zahalla, 1U - 2" izda. - 48901 BARAKALDO

Dr. Rafael Maninez-Condr Liumesax

Nafarroa. 12-17 dchy. - 48%)1 BARAKALDO

DOr. Jasé Lans (heiza Rumi

Herriko Enparaniza, § - 1* dcha. - 48901 BARAKALDO
Dra. Maria Teresa Rodedo Diez

San Juan. 17-1" H - 44901 BARAKALDG

Dhra. Lourdes Valmaseda Caubilla

Menndad de Uribe, 16 - 1* dcha. - 48%G1 BARAKALDG
Dr. Juan Migue! Zomacone Gros

MNafaroa.5-2° izda. - 48501 BARAKALDD

BASAURI

Dr. Dr. Jon Gonzdie: De Langarika Villarrea!
AMBULATORIO

Magusia. &/n - 48970 BASAURI

Dr. Eduardo Eguilecr Guauboi

Lehendakari Agime., 60 - enwr. - 48970 BASAURI
Dr. Gorka Larree Arechuga
Leby kan Agime. 60 - {\
Dr. Jos¢ Lopez Vicente
Balendin Bemio-Ouoa, 16 - 1* B - 48970 BASAURE
Dra. Lourdes Uribarri Azkuera

Lehendakan Apirre, 46, 17 deha. - 42970 BASAURL
Dra. Maria Pilor Uribarn Azkueia

Lehendakari Agirre, 46. 1° dcha - 48970 BASAURI

- 48970 BASAURI

Tinos.: 438 08 08

Tio: 671 1080

Tin: 610 32 14

Ttnas.: 437 52 05 - 06 - 07

Tin.: 438 3573

Tin. 437 35 13

- 438 08 00

Tin. 474 04 52

Tin: 43731 32

Tin.: 499 55 7§

Tin: 499 M 12

Tin, 4356050

Tt 438 1B 13

Tin.: 434 41 84

Tin. 437 1220

Tfn.: 438 04 97

Tfn.: 438 54 89

Thn.; 435 39 62

Tin.: 438 55 37

Tfa.: 43707 41

Tha - 438 60 30

Ten: 438 16 02

Tin.: 438 (4 7%

Tin.: 438 04 97

Tfn.: 446 51 61

Tin.: 449 27 14

Tfa.: 449 27 14

Tfa.: 440 79 01

Tin.: 440 60 35

Tén.: 440 60 35

BERMEO

Dra. Miren Lorea Agwrre Fernundez de Arrovabe
Birkaiko Javrrera, 23 - bajo - 48370 BERMEO

Dr Luis Marze Barmios

Mikel Deunamn Enparaniza, 1 bajo - 48370 BERMEO
Or. Alberto Ugedir Urrieig

Santamane. 13 - 2* dcha. - 43370 BERMEO

Dra. Maria Pilar Ugede Urrueln

Santamane, 13 - 2” dcha. - 48370 BERMEQ

BERR1Z

Dra. Begona Hidalgo Mariine;
Estacian, 7 - I° A - 48230 BERRIZ

BILBAO

Dra. Ana Jaureguibeitiv Swdre:
AMBULATORIO LEDO-ARTECHE
Lacenciude Poza, 13 - 48008 BILBAO

Br Jon Murriage Hidaige

AMBULATORIO SANTUTXU-SOLOKOETXE
Sorkunde, ¥ - 48006 BILBAO

Dr Pedro Abad Aldecoa

Ribera. |- 37 - 48005 BILBAD

D Ricardy Julidn Aguinaro Marin

Maximo Apuire, 16« 57 - 48011 BILBAO

Dr. Ricardo Julidn Againace Murin

Pan. de Zurbaran. | - hj - 48007 BILBAO

Dr, Jose Manael Aguirre Urizar

Simén Bolivar, 7 - 48010 BILBAQ

Dra. BegoRa Ajuria Aguirregabiria

Gral. Concha. 8 - 27 izda. - 45008 BILBAG
Dra. Mariu del Coro Albea Gonres

Gran Via.74 - Pral, lzdu. - 45011 BILBAD
Dwva, Maria, del Tunmen Alegre Maieas
Luchana, & - 2% izda. C - 48008 BILBAQ

Dira. Miren Edumne Alonso Zaballu

Lamana. 3 - 2 izda. - 48003 BILBAD

D Julio Alonsa de Armasie Free

Alda. Mazameduo, 7 - 2 izda. - 4800 BILBAO
D Fernando Alustiza Uca

Pasco del Arenal. 5 - °pu. dpta 408 - 48005 BILBAO
D Fruncisce Andres Alvere: Genzdle:
Bidebamera 9-1° - 4800% BILBAO

Dr: Jesis Ansolrage Iogueedn

Alameda de Umguyo, 12 - enqr. deha. - 48008 BILBAQ
Dr. Luis Apancio Gania

Aia Paxi. 3- 1" B - 48015 BILBAD

Dr. Jesiis Maria Arenaze Mevipa

Hunado de Amezaga, 20 - 6° - 43008 BILBAO
Dra. Marta fowr Arteagowa Catve

Rodriguez Arias, 26 - 3° D - 48011 BILBAO
Dr. Juan Jose Aspuru Soloage

Avemda Madanaga, 17 - 1° A - 48014 BILBAD
Dr. Leopolde Barcena Roji

Diputaciéa. 10 - 1” - 43008 BILBAQ

Dra. Mercedes Brotegui Zubizarreta

Luxana, &, 2*1zda, C - 48008 BILBAO

Dr. German Bergareche Frios

Gabrriel Arcsu. M) - #° G - 43004 BILBAO

Dr. Francisco Javier Berreteaga Lejarsa
Grupo Sagarminaga, 3 - bay - 48004 BILBAC
Dr. José Ignacin Blanco Cuadra

Autonomia, 68 - 1 izda. - 48012 BILBAC

D Antonic Borges Marcos

Euskalduna. 9 - 2° int I3 - 45008 BILBAQ
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41591 86
4153124

4128274

. 412 60 10

4411703

. 444 50 72



Dy. Jasé Maréa Bueso Granado

Avenida San Adridn. 13 longs - 48002 BILBAO
D, Luis Felipe Cabafias Aletso

M Diaz de Hare,i6-1° F - 48013 BILBAQ

Dre. Muria Jor# Cadifunos Diuz Tejesro
Lehcndakan Agime, [46- 37 dcha, - 48015 BILBAQ
Dr. Antonio Marta Calve Lape:

Michel Labeguerie, 2 - 1° - 48005 BILBAO

Dr Eloy Campos Prado

Licenciado Poza, 53 - 2° cxi. dcha. - 48011 BILBACY
Drg. Carnen Maria Canucero Santiago

Gran Via,8-5"dcha, - 48001 BILBAQ

Dir Pedro Maria Cearra Gonzdle:

Gordéniz,7-1" ctro.zda, - 48010 BILBAO

Dr. José Ramon Ciranda Bollegui

Alamcdz San Mames, 34 - 7 . 43010 BILBAD
Dra. Begoria Cirarda Larrea

Alameda de San Mamés, 38 - 2° B - 48010 BILRAO
Dr. Remiro Cocolira Romero

Marceling Menénder y Pelayo, 2 - 3° - 48004 BILBAD
Dr. Alexander Comejo ldarrite

Anurs Kanpion, 29 - bajo izda_ - 48015 BILBAQ
Dr. Joxe Ramdn Cale Marcaida

Ercilla, 34 - 17 izda. - 48011 BILBAQ

Dir. Oscar Criswbal Pére; dr Nanclores
Iparraguirre, 63 - 17 dcha. - 45010 BILBAO

Dre. Rosana Cwesta Garcia

Gran Via, $6- 1* - 48011 BILBAO

Di. Antonic D Juan Galinde:
Euskalduna ! 0-2°A - 45008 BILBAD

Dra. Mana Lutsg De Qrie Arrazubi

Gordoniz.7- 1°ctro. deha. - 48010 BILBAO

Dr. José Miguel Del Gimo Del Rio

Juan de ta Cosa. 24 - 1° B - 48404 BILBAD

Dr José Miguet Del Qima Del Rio

Maria Ddaz de Haru, 35 - 1" B - 48010 BILBAQ
Dra Mercedes Etxebarria

Gral. Concha 82" izda. - 48008 EILBAQ

Dra. Maria Remedios Ferndnde: Agaire
Rodrigues Arias, 54 - 17 A - 44013 BILBAD

Dr. Juan Luis Garavzar Urguije:

Simén Bolivar, 7 - 47 A - 4K013 BILBAO

Dra. Mara Pilar Garcia Macias

Gordoniz, 36 - 17 C - 45002 BILBAO

Dra. Maria Teresa Gareta Pereda

Alameda de Umuijo, &4 - 1* deha. - 48011 BILBAD
Do, Susana Garcia Sesuy

Ciudadela. 5 - dpo. 2 - 48002 BILBAO

D Candids Garcia Vitlagrd

Alameda de Urgquige, 78 - 1* C - 48013 BILBAO
Dra. Mana isabel Garcia Zamalioa

Alda. Mazarredo. 7-2"izda. - 48001 BILBAQ
Dra. M™ Qlga Garrufe Garcia

Ciudadela, 5 - dplo. 1 - 48002 BILBAO

Dr José Luis Gii Marnine:

Grordéniz, 46 - 48002 BILBAD

Dra. Marig José Gondra Pérez

Avda, Laburdi,9-1" inl. izda. - 43012 BILBAO
Dr. Anonic Gon:dle: Lope:

Doctor Areilza, 36 - 1*1nt, - 48010 BILBAO

Dr. Antonie Gonzdlel Lope:

Avds. Madanaga, 21- Lonja 1" - 48014 BILBAG
Dira. Maria de lot Angeles Gonzdle: Mariin
Gordomiz, 76 - 1* ext-deha. - 48002 BILBAG

Thn.

Tin:
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Th.:

Tin:

Tin:
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Tin.:
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Tfn.:

Ttn.:
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7
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41041 85

. 44203 99

47509 §1

1416 13 83
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4247171

4117007

4213965

421 3965

433 61 45

476 32 56

4100579

41040 40

H“424011

444 92 00

421 1007

47309 41

.- 427 0094

421 74 24

L4419 36

: 444 517

4211298

441 9029

.. 421 40 15

441 4301

14248717

1421 40 15

(4214813

: 444 86 97

: 427 40 08

. 475 2203

.: 421 68 19

Dra Maria de los Angeles Gonzilez Martin

Alda. San Mamés. 45 - 1" ex1. izda. - 43010 BILBAQ
Dr. Jasé Miguel Gubidrre: Castano

Txomin Garat, i2 lonja - 43004 BILBAOG

Drg. Munia Begoho Herraiz Aldama

Ledesma,5-1° izda. - 48001 BILBAOQ

Dra. Luisa de la Herrdn Uncetn-Barvreneched
Femandez del Campo. 37 - 1% izda. - 48010 BILBAO
D Juan Carlus Herrdn Viltaverde

Piza. San Pedro. 4 - 1° - 48014 BILBAC

Dra. Iciar Tbdnie: Sdnche:

Paseo Campo Volantin, 10 - enirpta. dep. 4 - 48007 BILBAO
Dr. Carlos Infante Adridn

Juan gc Garay, 31- 1°B - 48001 BILBAC

Dr Jon Jrurvigga Hidalge

J. de Ajunaguerra 7-1° 221 jzda. - 4R009 BILBAO
D José Merin Jauregui Garcio

Astillero, 5 - ppal. - 45013 BILBAC

D, At Jawreguibetiia Sudres

Tivoli, 12 - 17 szda. - 48007 BILBAO

Drz. Mariu dei Mar Jiméne: Tamavo

Gordaniz, 74-1° ext.zda. - 43002 BILBAO

Dr. Alfonso Javier Jubera Escobar

Euskalduna.19-2" A - 48008 BILEAO

Drra. Nerea Larrea Rodrigue:

Lehendakari Agirez, 33 - 17 inl. szda. - 48014 BILBAO
Dra. M" José Lartilegui Sebasndn

General Egeia.1-3” izda. - 4301} BILBAG

Dra. Maria José Legarda Goramendi

Santwixy. 7 enpla. - 43004 BILBAC

Dr Ignacio L6pe: Ibarra :
Campa [baizabal, 6-baju. ewo. - 48003 BILBAO

Dra. Maria Luisa Manngue Gome:

Gran Via, 88 - ppal. izda. - 48011 BILBAG

Dra Susana M™ Mariin Musio;

Lehendakari Agirre, 23 - 1° inl. izda. - 48014 BILBAQ
Dra. idow Martine; Gandarias

Lehendakan Agime, §3 - 1* L. izda. - 48014 BILBAO
Dra. M® Josd Maseda Armesic

M* Muioz, 4 - 17 deha. - 48005 BILBAG

D Juan Carios Maré Trasvifias

Colén de Larmtdasgui, 15 - 6% jzda. - 4300t BILBAG
D Josd Luis Maze Cano

Alda, de San Mamés, 42 - ppal. ext deha. - 48010 BILBAO
D, Carlos Mendia Martin

Plea.Ajen Donosti, 2 - 7 C - 48012 BILBAO

Dr Juan Carios Mendieta San Cnsidbal

General Concha, 3 - ppal. izda - 48008 BILBAD

Dr. JLuis Mendizabal Pére:-Pons

General Concha - 2° tzda - 48008 BILBAC

Dr. Fernande Mmdizabal Urdampilleis

Gral. Concha, 10 - 3* drche, - 48008 HILBAO

Dr. Gorka Menjon Erizmendi

B de la Cruz. 3 - bajo doha. - 48006 BILBAOQ

Dr. Jos Manwel Migica Urcull

" Diaz de Haro, 35 - 1" B - 48010 BILBAC

D, Josefa Murua Enmeng

Julio Urguijo, 13 - 1* B - 48014 BILRAOD

Dr. José Luis Nardiz Iriondo

Lehendaleri Agire, L0 - 1* - 48014 BILBAO

Bra Margarita Olivas Lagunitia

Plza. Zabdlbury, 3 - 1" izda_ - 48010 BILBAO
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4211476
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4230587
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442 54 45
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4755679
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4152238
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4214288
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44395 5%

4217424

443 63 47

41504 96

.2 427 00 94

447 35 80

41542 62

44445 38



Dira. Maria José Orbe Gome:

Lucuna, |- 17 deha, - 45008 BILBAD

Dr. César Ors Simsn

J. de Ajunaguerra. 7 - 1 exi. izda. - 48009 BILBAG
Dr. [, Luis Paniagua Zudaire

Santuuru, 32 - 4* A. - 48004 BILBAO

Dr J Lus Paniagua Zudaire

Crro. Cial C-lonja 16-26-8° Otxarkoaga. - 48K BILBAD
Dira. Aran:azu Pére: Badares

Alda de Recalde, 5% - 4" - 48010 BILBAO

Dra. Moria del Puy Pére: Sden;

Henag. 20 - 2°E - 48007 BILBAQ)

Dr jose Luis e Gil

Curoe. Cial..C-Lonja 16-26-B° Onxarkoaga - 43004 BILBAD
Dr. José Maria Prade Rev-Baltar

Rodrigucz Anas, 71 biy - 5 - 48013 BILBAG

Dira, Rese Maria Pradis Pecharromdn

Avenida San Adridn, 13 lonja - 48003 BILBAG

Dr Luis Alfonso Recalde Sdnchez-Asiin

Hunado de Amézzga, SU - 7°C - 48008 BILBAOQ
Dry. Verdrica Rigal Carmona

Euskalduna, 5 - 1°in1. C - 48008 RILBAO

Dva. Elena Rodrigue: Oz de Zarate

Plaza de lu Casilla, 2 . entlo. - 48012 BILBAO

Dra. Maria Teresa Kodrigue: Pasior

Irala, 15 baju - 43012 BILBAQ

Dr. fosé Luis Ruiz Rodrigue;

Alameda dz Urquijo, 102 - 3" dcha pra. S - 48013 BILBAO
Dr. fosé Amianio Rui: Larranaga

Licenciade Poza, 47 - ppal. izda. - 48011 BILBAG
Dr. Carmelo Ruiz Rurz

Mariko, 35 - 17 C - 43007 BILBAQ

Dra. Isabel Sden: Turidn

Euskalduna. 5 - 1*mc{ - 43008 BILBAO

L. josé Maria Saiazar Calicja

Gran Via, 40 - 4* deha. - 48009 BILBAC

Dru. Larissg San Fedro Lope:

Santa Clara. § - 1* B - 48004 BILRAD

Dr. Apgel Luis Sancho Gancip

Berastegi, | - 1" deha, - 48001 BILBAO

Dr. Pedm Ignocic Sansgmoria Ling:zg

Coidn de Lamreatagi, 44 - 3° izda. - 48009 BILBAD
Dr. Emesto Santaolotla Avzagar

General Eraso, 12 - 2° deha, - 48014 BILBAQ

Dr Jorge Sannyreban Padrs

Henao, 17 - 1* C - 43008 BILBAD

Dr. Enrique Sarris Mendnde:

Alancda de Recalde, 32 - 2° D - 48008 BILBAD
Dr. Jos# Serra Ispizka

Gabriel Aresti, 4 - 1° A - 48004 BILBAO

Dr Judidn Sitva Gori

Gregorio de la Revilla, | - ppal. doha. - 48011 BILBAQ
D, Joxé Maria Simon Blaz

Rodrigucz Anas, 4 - 1* deha, - 48008 BILBAD

Dr. fgnacio Solis Polo

Juan de Ajunsguerra, 44 - [" C - 48009 BILBAO
Dr. Eduardo Sudre: Ferndnde:

Gp. Médico Munic. Pedro Conés, B - 7°C - 48006 BILEAD
D, Daniel Tejada Guniérre:

Santuixc. 7 entlpr. - 48004 BELBAD

Dra. Bearniz Inés Ugalde Romon

Zabalbrde, 64 - 3° B - 48006 BILBAD

D Joré Anyel Urgotni Bolumburs

Via Vigp de Lezama, 2 - 17C - 48007 BILBAD

Dr. Amionio Urgouti Vega

Hurtado Améraga, 27 - 8 - dpio_ | - 43008 BILBAO

Tin.: 41598 88
Tfn: 424 €5 46
Tfn.: 433 69 00
Tfn: 473 07 52
Tin.: 443 00 77
Tfn.: 424 5197
Tin.: 47307 52
Tfn.: 44) 85 38
Tin: 41041 85
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T 416 T2 712
Tin: 423 38 59
Tio.. 412 7308
Tin. 433 76 39
Tin: 41296 95
Tin.: 446 53 &0

Ttn.: 444 67 3%

Dy Arturo Urgoini Vege

Hunado Amézapa, 27 - £° - dpto. 1 - 48008 BILBAD
Dr. Jogé Angel Uriarte Mariine:

Licenciado Poza. 33 - 3* izda. - 480(i BILBAO

Dr. Gorka Valleje: lrastorza

Simon Botiver, 7 - 43010 BILBAC

Dr. Jos€ Luis Vara Bewite

Dactor Areilza, 31 - 2° C - 48010 BILBAO

Dy Emilio Varelg Ferrem

Carrewers Basuno-Casirejana, 65 - 3° E - 48002 BILBAD
Dra. Sara Varela Lrgarveid

Zabalbide, 47- 1° centro - 5004 BILEAD

Dyre. Mervedes Villarzan Gareia

Calinto Diez. 7 - 48012 BILBAD

D Juan José Vilianseve Nebreda

Auvtonomia, 5 - 2 dcha, - 48012 BILBAD

Dra. M"Carmen Weis: Alanso

Gran Via, 53 - 1° deha. - 48009 BILBAC

Dr. Juan Curios Zabala De Francisce

Colén de Lamediegui. 24 - 2" dcha. - 48001 BELBAO
Dy Juan Miguel Zamaconz Gros

Sumon Bolivar, 7 - 48010 BILBAQ

Dr. Jorge Zamacona Soldevifia

Parucular de Allende. 2 - 3° C - 48004 BILBAQ
Dra. ldoia Zubiera Zugaiaga

Doctor Areilza, {1 - 17 izda. - 4801 BILBAO

CARRANZA
Dr. Eduarde Diex Rujo
B* La Concha, 11 - i” izda. - 48897 CARRANZA

DERIO
Dr Jesis Enrique Lape: Hidaigo
Goikokale, 2 bajo - 45160 DERIO

DURANGO

Dr. Rafae! Bengoechea Lariea

Andra Mari. 6 - |* - 48200 DURANGO

Dr. Joe! Linusas Alvare:z

Avds. Landuke, 3 - 17 fzda. - 48200 DURANGO

Dr. Eduarde: Atberto Mufio: Gollo

Para Exkurdi, § - 67 izda, - 48200 DURANGO

Dr. Fermin Palma Martine:

Fray Juan de Zumarraga. 4 - 3" [} - 48200 DURANGO
Dr Josu Unzueta Echeity

Astarioa, 3 - I°H - 48200 DURANGO

Dr Jos¢ Luis Urrewy Zobelo

Zomatasamregui, 18 - 57 - 43200 DURANGO
ELORRID

Do, Nerea Aliuna Aranda

Buzkamz. 2 - 48230 ELORRIO

ERANDIO

Drr. Armando Estefania Ferndnie:

San Eorenzo, 17 esc, 12da -bajo izda. - 48950 ERANDIO

ETXEBARRI-DONEZTEBEKQ
Dr. Luix Angel Astigarragu Alvare:

Aatonic Epalza, 1 - |° - 48004 ETXEBARRI-DONEZTEBEKO

GALDAKAQ

£t Miguel Angel Egwia Pefia

Juan Bautista Uriane, 30 - 2* dcha. - 48960 GALDAKAO
Dr. Manuel Angel Fuentes Vilorifio

Urki. 2 - 1° deha - 48960 GALDAKAO

Dra, Maric Begoho Guines Umnnicoechen

Zamakna kakea. 18 - 1°C - 48960 GALDAKAC

Dr. Jon Inaki fglesias fma;

Juan Bautisia Uriane, 34 - 1 [ - 48960 GALDAKAG
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|



Dr. Rubén Marur Alzola

Muguri. 8 - entreplanta - 48960 GALDAKAQ
Dr. tuis Marzo Barrios

Mugury. § - Emreplanta - 28560 GALDAKAO
Dro. Margarita Olivay Laguniilu

Zamakoa, ¥ - 1" izda. - 44960 GALDAKAO

GERNIKA-LUMO

D Julia Alonso de Armifio Erce

AMBULATORIO

San Juan, | - 48300 GERNIKA-LUMO

D, Mariz lrabe! Armiandiage Cibes

San Juan, 3 - Gal. dte. E - 48300 GERNIKA-LUMO
Dr: Dignisio Arrien lrurbe

El Ferial . &n - bajo - 48300 GERNIKA-LUMO

D Jugn Ipnacio Ceniguonaindie Foruria

Tin
Tin

Tfons.: 456 771 23

Tinos. 625 42 46

Tin.

. 456 67 97
1 456 67 97

- 444 45 38

- 6254204

262565 71

Tin.: 625 56 88

[parragirre. 20 - [° A - 48300 GERNIKA-LUMO Tin: 6155379
Dr. José Miguel Goicorchea Jiméne:

Iparragirme, 20 - |* A - 48300 GERNIKA-LUMG Tin.: 62553 7%
Dr. Luis Marze Barrtos

Arnecalle, 7 - 1° deha. - 48300 GERNIKA-LUMO Tin: 625 06 25
D Jort Manuel Ryiz de Huwdobr Garcia def Barno

Don Telig, 3 - 17 1zda. - 48%) GERNIKA-LUMO Tin.: 623 46 39
Dra. Inés Saloguren Gabiots

Uribnarte. 2 {Seforio de Bizkaa) - 48300 GERNIKA.LUMO Ttn.: 625 76 47
GETXO

ir. José Manurl Aguirre Urizar

Ibaiganc, 15 - |7 - 48930 GETXO Tin.: 463 29 U1
Dr Julio Alonse de Armisio Erve

Villa de Plencia. 30 ( loca! comereial} - 48930 GETXO Tin.: 464 09 00
Dr. Eduorde Arunda Bie;

Monte Umbe, 5 - 17 dcha. - 48990 GETX0 Ttn.: 43019 17
Dra. Maria Jos¢ Blasco Aftuna

Telletne. 5 - 2° ext. izda. - 4890 GETXO Tin. 491 02 50
Dra. Elena {sabrl Bocage Fajo

Anecaliz, 2 - 2° dcha. - 48930 GETXO Thn.: 480 29 87
Dra. Mana Celemin Viauela

Sani Ana, 7 - 2* B - 48930 GETXO Tin.; 461 7395
Dr. Juan Ignaciv Ceniguonaindia Forunia

Torrene, 13 - 2° dcha. - 48990 GETX0 Trn.: 460 28 43
D, Enrique Deprit Unarte

Kasune, 3 - 1" - 48990 GETX() Tin. 43 64 64
Dry. Maric Cruz Dhaz-Guandaming Gil

Bamis, 3 - T° acha. - 48930 GETXO Tin.: 463 03 W4
Dro. Maria de los Angeles Echrvarna Goikouric

bwgane.15 - 1* - 4393 GETXCG Thn.: 461 29 01
D Jasf Miguel Endozain Ruiz

Mayor, 33 - 1 deha. - 489X GETXO Tfn.: 464 60 99
Dru. Arantza Erxvebarnu Landazabal

Bidebarm, 27- bajo deha. - 48990 GETXO Tin.: 43) 76 96
Dra. Maria Amava Fevndnde: Zubizarreta

Bidezabal, 32 - bajo - 48090 GETXO Tfn: 491 08 79
Dr. José Manue! Fica Hernande

Paulino Mendivil, 13- 1°C - 48930 GETXO Tin.: 464 50 26
Dru. Mariana Leucia Garcla Thaller

Mayor, 25 - 3" D. - 48930 GETX0 Th: 464 67 24
Drva Maria liziar (Mltafaga Puano

Euskalnerria, 14 -2° I - 48990 GETX0 Tir.: 468 30 61
Dra. Blanca Arucena Gil Mipue!

Ermrckagane, 20 - |* B - 48930 GETXO Tho.: 480 04 25
Dr. Jost Miguel Gecoechen Jiméne:

Torrene. 13 - 7" deha. - 483990 GETXO Tin.: 460 28 43
Dra Ana Ester Granawsky Dobnicwski

Teltewxe. 7 - 5° deha - 48990 GETXO Thn : 460 97 87

Dra. Maria Luisa Jaca Urruzale

Mayer, ] - 3° - 48930 GETXO

D fgnacio Laorden Berraonde

Mayor, 1 - 1™ dcha. - 4893 GETXO

Dra Helena Larranaga Mufie:

Mayor, 33 - 1" dcha. deba. - 48930 GETXO
Dr Ruben Marin Pici

Barhiad - 2° deba - 4%930 GETXO

Dr. Parricic: Ginbe MuguruZzd

Puerio de Ordufia, 26 - 2° C. - 48990 GETXO
Dru. inmaculada Sdache; Ferndnde:

TYorene, 5 - 70 dcha { esc. veda ) - B9 GETXNO
Dr. Federico Simon Salazar

Sartikobasn, 20 A-bajo deha. - 48990 GETX0
Dr. Eduarde: Terein Rodngue

Amisagd, U0 - 1° bads. - 48930 GETXO

Dr. Gorka Voliejo Irastarsg

Cresalchu, 9 - 1% izda. - 48930 GETXO

Dri. Ane Visoria Peiafie!

Las Mercedes. 23 - 4° dpio- | - 48930 GETXO

GORLIZ
Dra. Crisuna Satnz Loper
uxas-Bide. 23 B - bayo - 48530 GORLIZ

GUENES

Dy dass Ly Ruiz Radeigur:

Autonomia, 24 - 1* D - 48530 GUENES
B, Jorge Zamacona Soldeviliu
Epkanem, 2 bis - lonja - 48840 GUENES

IGORRE

Dr Pedre Angzl Doviingue: Echenagusia
Lehendakan Agire. 4 - 1° D - 48140 IGORRE
Or. Carlys Mavarn: Nadal

B® Olabarni, 9 - 1° [} - 48144 IGORRE

LEIOA

. Raimunde: Apraiz Gambea

Iparraguirre, 60 - 1* B - 48940 LEIOA

Dra. ldeia Astorquiza Onrarve-Echevaria
Dr.Luis Bilbuo Libano, 22 - I* A - 38940 LEIOA
Dr. Alejandrm Basierro Vicario

tpamaguirre, 22 - 3° B - 48940 LEIOA

Dre. Maric Dolares Gareia Larente

Sabing Arana. 76 - 1° izda. - 48940 LEIOA
Dra. Moria Elene Mering Zottegui
Iparmaguime. 50 - 6% ctro. - 48%40 LEICA
Drw. lratee Rurda Echevarria

Aldapa, 19 - 17 B - 48940 LEIOA

Dr. Rafael Santamariz Saraziber

Dr. Eais Bilbag Libano. 7 enreplania B - 48940 LEIOA

Dra, Susaa Sctién Feijod
Dr. Luis Bilbao Libano 222" A - 48940 LEIDA

LEKEITIO

Dy Juan José Acanegw Lovela

Eusehic M' de Azkue, | - 1* A - 48280 LEKEITIO
D¢ lon Inagirre Cusado

Busnarentura Zapirain, 4 - entrepl. - 48280 LEKEMO

LEZAMA
Dr Edwardo Sudre: Ferndnde:
Aretaalde, 65 - bajo - 48196 LEZAMA

Tin.:

Tir.

Thn.:

3

Tén.:

Ti

=

Tea

T

Tin.:

Tin.:

Tin.:

Tin.

E

Tin:

Tin:

Tin.:

Tn:

Tin.:

Tin:

T

by

Tin.:

Tin:

Th.:

. 463 59 98

. 463 6113

464 60 99
46303 M
430 07 0%

woLm

430 69 53

444 28 00

464 70 85

48027 31

6774584

. 63991 43

669 01 67

167365 60

673 45 56

463 1539

480 18 62

. 464 64 14

4802077

464 90 41

450 29 40

463 0 07

. 480 18 62

684 2702

684 22 &7

45551 40



MARKINA-XEMEIN

Dr. Ander Futdain jsasi-isasmends

Artibai. 6 - 1* dcha - 48270 MARKINA-XEMEIN

Dr. Francisco Jesis Sudre: De Hoyo

{baibarrenews. 2 - 5° izda. - 48270 MARKINA-XEMEIN

MUNGILA

Dra. Ara Maria Avostuy Aicgria

Aureliane Galarza, 1 - 17 C - 45100 MUNGIA
D Javier Guimdn Bardes|

Lausxeta, 15 - 48100 MUNGIA

D, Claudio Loidi Yurrita

[ixaropena. 6 - 48100 MUNGIA

Dr. Rafaet Martinez-Conde Liamosas
Lauaxets, 15 - 45100 MUNGIA

Dr Alberta Ugedy Urrvela

Sabinc Arana. 10 - 1% wzda. - 48100 MUNGIA
Dra. Maria Pilar Ugedo Urrucks

Sabino Arana. 10 - 17 izda. - 48100 MUNGIA

MUSKIZ
D, Eduards Diez Roje
El Crucero, 29 - ¥ ctro. - 48550 MUSKIZ

ONDARROA
Dr. Liis Aparicio Gareil
Anabide, 2 - 17 - 48700 ONDARROA

ORDUNA
Dr. Armando Estefania Ferndnde:
San Juan, 10 - 1° - 48460 ORDUNA

ORTUELLA

Dy, Eduardo Terrdn Rodrigues
AMBULATORIO

Acvda, Mineto, win - 48530 ORTUERL A

Dru. Rosario Cuesia Garcia

Mendi Alde, 41 - 2 1zda - 48530 ORTUELLA
Dr. Jusd Aniomio Rwi; Lorraiaga

Mendi Alde, 41 - 2% zda. - 48530 ORTUELLA

PLENTZIA
Ds. José Maria Juuregui Garcia
Goicnkale. 21 Bajo - 48620 PLENTZIA

PORTUGALETE

D Juan Lais Gargvzar Unquip

Carlos VI 13- 1° izda. - 48920 PORTUGALETE
Drg. Begoda Isust San Martix

Abaro, 15 - 1" izda. - 48320 PORTUGALETE

D Juan Carlos Lope: Duque

Simon Bolivar, 7 - 2 D - 48920 PORTUGALETE
Dra_ Esther Mordn Pradas

General Casinfas, 47 - 17 - 48920 PORTUGALETE
Dr. {iige Murga Gandasegui

Corrotrs, § - 4' piz. - 48920 PORTUGALETE

Dr Juan Luis Pifeiro Gil

Carlos VLL 15 - 1* izda. - 48920 PORTUGALETE
Dr. J. ignacio Sierra Véle:

Carlos VI1. 17 - 17 izda. - 48920 PORTUGALETE
Dra. Ana isabel Tamave Echevarria

El Progreso. 13 - B . 48920 PORTUGALETE

Tin..

Tfn.:

Tfn.:

Tin:

Tin.

Tin:

Tin.:

Tin

Tin.:

Tén.:

Tin.:

WS

Tin-

Tfn.:

Tfn..

Ttn:

Tin.:

LL

3

Ten..

Tin.:

Tn.:

616 61 60

616 7405

674 4197

156568

614 34 16

615 65 68

674 12 38

674 22 38

67076 00

83 2202

<3R4l 54

064 14 bl

664 1402

664 14 Q2

677 30 51

1 462 62 63

483 84 98

.; 483 31 02

. 481 76 15

4721083

46298

(481 37 96

496 76 56

Dr. dose Marig Vil Omnaeche

Plaza dct Crimo, 1 - V* deha - 48920 PORTUGALETE
Dr. Juan Carles Zabela De Froncisca

Carlos VIL B - 1" deha. - 48920 PORTUGALETE

SANTURTZI

Dr. Eduards Terrdn Rodrigue:

AMBULATORIO

Josc M* de Barandiaran, 21 - 48950 SANTURTZI
Dr. Ange! Artiz Bidaurrelg

Genare Orua, ¢ - 1° B - 48980 SANTURTZ

Dr. Juan Carlus Corana Casalod

Sabino Afana, 6 - 17 C - 48980 SANTURTZI
Dra. Rosario Dies e

Avda. Mumeia, 7-2° deha. - 48980 SANTURTZI
Dr. Kepo Herguedis Monse

Hermanos Latrare, 5 - 17 A - 48980 SANTURTZI
Dr Félix Solana Geiria

ias Vinas. 5 - 1%t - 48980 SANTURTZI

Dra. Muria Aranzazu Urengd Sodtos

Jenaro Oraa, 28 - 2 1zda. - 48930 SANTURTZI

SESTAO

Dru. Helena Larrafiaga Mudio:
AMBULATORED

Antopio Trueba. 17 - 48910 SESTAD

Dra. Yolanda Elena Redrigue: Casado

Vicontz Biasco lbdfiez. 2. 17 A - 48940 SESTAO
D+ Fernandy Zabala Rubiera

Gran Via, 31 - 1°dcha. - 48910 SESTAO

SODUPE
Dr Eduarnde Aiberto Mwio: Gallo
Auvtonomia, 24 - 1° - 48830 SODUPE

SONDIK A
Dr. José Raman Martine: de Zalduendo San Antonio
Gomn. 3 - 48150 SONDIKA

SOPELANA

Dr. Julen Menwaka Zelod

Sipani. 11 - 48600 SOPELANA

Dro. Agurtzane Meruelo Conde

Aquilino Amiola. 4 - I* D - 48500 SOPELANA
Dr. Jos¢ Luis Pérr: Legarro

Iparraguirre. 6 - 1* [ - 48600 SOPELANA

Dr. Pedro Pompese Galbarrian

Sabino Arana, 4 - " int, Z - 48600 SOPELANA

SOPUERTA
Dr. Eduardo Die: Rojo
Santa Ana. 15 - 3* doha - 48190 SOPUERTA

TRAPAGA

Dra. Maria del Carmen Robledo Arrebola
Avenida Primero de Mayo, 17 - 3° C - 4B510 TRAPAGA

UGAO-MIRABALLES
Dr. Antonic De Juan Galinde:
Barrena, 3 - entreplanta C - 48490 UGAO-MIRABALLES

T

)

Tin.:

Tin:

Tin:

Tha.

Tin.:

Tin:

Tin:

T

2

Tin.:

Tfn.:

g

Tfn.

. 49537 7%

1467 54 00

.: 483 31 25

. 461 46 12

. 461 80 18

461 2729

.0 48112 36

1483 68 45

;483 72 87

496 71 11
495 35 81

496 05 96

639 9% 41

453 34 30

&6 4352

676 48 45

(6762517

676 il 48

63042 16

.: 497 20 48

64K 1473



ZALDIBAR
Dr. Hipdiio Yini; Eguiloz
Fueros. 4 - bajo € - 48250 ZALTHBAR

ZALLA
Dr. Josd Maria Fervinde: Orive

Thn.- 62250 16

B lbaiondo, 3 - 17 [ - 48860 ZALLA. Tin.: 667 03 29

Dra. Blanca Aurora Murga Ferndnde:

Avda. Lanzagorta, 3 - 1° A - 48860 ZALLA Thn: 66701 74

Dr. Emilio Vorela Ferrero

Bammic de Ibaiondo, 3 - 48860 ZALL A Ttn.: 667 03 29

GIPUZKOA

ANDOAIN
Dr. Albertir Govenechea Ferndnde:
Avda, & La Salle. 2 - 1" A - 20140 ANDOAIN

ARRASATE-MONDRAGON

Dr. Angel Bengoa San Migue!

AMBULATORIO DE ARRASATE-MONDRAGON
Avd, de Navarra sin - 20500 ARRASATE-MONDRAGON
Dr. tosé Maria Carmona Alonsa

Paseo de Arrasatc. 33-bajo - 20500 ARRASATE-MONDRAGON

AZFPEITIA

Dva. M~ Jose Atucha Asterquie
AMBULATORIO

José de Anctae. 7 - 20730 AZPEITIA

BEASAIN

Dra. M" José Atucha Astorquia
CENTRO DE SALUD
Zaldizumresa, 2 - 20200 BEASAIN

BERGARA
Dr. Juan M irizar Leanizharrutia
Boni Lazkurain, 4 byo - 20570 BERGARA

DONOSTIA-SAN SEBASTIAN

Dru. Mania Gomstidh Martine: de Ubage

AMBULATORIG DE GROS

Avda, de Navarra, 14 - 20013 DONOSTIA-SAN SEBASTIAN
Dr. tfige hwrrarte Liceaga

CENTRO DE SALUD ALZA-ROTETA

P de Lamatxo, o/n - 20007 DONOSTIA-SAN SEBASTIAN
Dr. Froncuses Telleria Ruiz

AMBULATORIO DE GROS

Avda. de Navama, 14 - 20013 DONOSTIA-SAN SEBASTTAN
Dra. Ainhie Amuncrric fraola

Lsabel IT, 6 - Esc. lzda. 1° - 20011 DONOSTIA-SAN SEBASTIAN
Dr. Jesit M” Arizalg Murua

Plaza Ferrerias, 5 - 20011 DONOSTIA-SAN SEBASTIAN

Dr. Federico Biggi Hermero

P* Lareaso, 94 - [*E - 20017 DONOSTIA-SAN SEBASTIAN
Dr. Juan lgrario Eynal Leal

Gran Via, } - * - 20002 DONOSTIA-SAN SEBASTIAN

Dra. Regina Garzarain Polil

Carne, 5 - 17 - 20004 DONDSTIA-SAN SEBASTIAN

Dra. Sofic Gonzdle: de la Huebra Gareia

Avila. de Ategomiets. $ - Emio. - 20013 DONOSTIA-SAN SEBASTIAN Thn.:

Dra. Marip Gorustidi Marting: de Ubago
Avda de Madrid. 14 - 1" Dcha - 20011 DONOSTIA-SAN SEBASTIAN

Tinos: 351237 -

Tin.: 99 45 50

Tines: 771264 - 7705 78

Tk 7701 36

Ttnes: 81 5100 - 81 46 13

Tenos.: B8 £6 50 - 83 07 59

Thn.: 76 56 57

Thn.: 28 40 00

ELRER L

Tfn.: 28 4000
Tfn.: 4707 21
Ten.: 45 90 45
Tha.: 3531 1§
Tfn.: 277920

Tén: 429078

217

Tin.. 45 10 07

Ds: Luis Inigoven Hidalgo

Urbieta. 55 - 2° lzda. - 20006 DONOSTIA-SAN SEBASTIAN Tia.:

Dr ffigo fturrene Liceaga

Avda. de Marid, 8 - 20011 DONOSTIA-SAN SEBASTIAN Tin.:

Dra, Cristing larrinaga Urtitberea

San Martin, &1 - 20007 DONOSTIA-SAN SEBASTIAN Tin.:

3

Dr. Alfonse Lanumbe Aguirre

P* de Lamaixo, 4345 - 20017 DONCOSTIA-SAN SEBASTEAN Tin:

Dr. Juan Bautista Mellado Diaz
Fuoenterrabia. 4 - 67 [2da. - 20005 DONOSTIA-SAN SEBASTIAN Tin
Dr. Feo. duvier Peralva Excalada

Avda. de Zomakikammep, 10-12 - 20008 DONGST2A-SAN SEBASTIAN Tin:

Drra. Fernanda Rodrigue: Lacasa

Hemani, | - 1 - 20004 DONGSTIA-SAN SEBASTIAN Ttn.:

Dra. Maria Sanz Ache

Pol. Guipuzeoa - Miremon . 174 - 20013 DONOSTIA-S. SEDASTIAN Tfnos: 46 Bt 14 -

Dr. Feer Javier Tellena Ruiz

Eusiasio Amilibia. 11 - 6" B - 2011 DONQSTIA-SAN SEBASTIAN Tin.:

Dr. juan Maruei Torres Garcia

P Qinos, 12,3 O - 20016 DONOSTLA-SAN SERASTIAN Tin:
Dra. Carmen Urionabarreneisea Txucka

isabel L. 3 - 20011 DONOSTIA-SAN SERASTIAN Ttn
EIBAR

D Javier Alonso Celaveia
AMBULATORIC

Toribi Etxcbarria, 29 - 20600 EIBAR
Dy, Ander Fuldain Bsasi-Isasmendi

Toribio Etxebamia. 4 - 1° Deha, - 20600 EIBAR Tfn.:

GETARIA-GUETARIA |
D Juon Carlos Larranaga Bilbao
Herrencla, 39 - 4° - 20808 GETARIA-GUETARIA Tin

HERNANI
Dr. Lust Irigoven Hidatge
Mayor, 15 - 20120 HERNANI Ti

HONDARRIBIA-FUENTERRABIA
Dira. Amparo Iribarren Batien!

Sanliago &¢ Ronposicly, 4 - 20280 HONDARRIBIA-FUENTERRABIA Tfn.:

IRUN

Dra. Rosa Etxaniz Rebles
AMBLULATORIO

Avda. de Guipizeoa sin - 20%K) IRUN
Dr. fuan Manur! Torres Gurewn
AMBULATORIO

Avda de Guipdzooa sin - 20300 IRUN
Dra. M* Jasé Pére; Garrider

Lans Mariane, 16 1* B - 20300 IRUN Tin:

LASARTE-ORIA
Dry. M Carmen Reves Navarm Vidugles

Ptz Oriamendi, 3 - 20160 LASARTE-ORIA Tfn.:

Dz, Ana fsabel Urrera Carrera

Nagusia. 8 - 20160 LASARTE-ORIA Tia.:

g

LAZKAO-LAZCANO
Dr. Esteban Zubiria frar=ubai

Ubaiz, | - 5 C - 20210 LAZKAG-LAZCAND Thn..

MUTRIKU-MOTRICO
Or Feer. Javier Peralva Ercalade

Barrenkale, 3 - 1* - 20830 MUTRIKU-MOTRICO Tin -

Thacs.: 10 M 46 -

=

Thnos. 62 1106 - 6302 64 -

Thnos.. 62 11 06 - 63 02 64 -

4731 22
46 29 62
4507 23
91428
41 1644
216504
4234 26
467206
450mn
95317

4508 32

10 36 47

1018 51

1403 66

15520 86

6401 34

6303 78

63103 7%

63 39 11

708 8%

3

H4 2125

60 44 52




OIARTZUN-OYARZUN

Dr. Alfredo Navarie: Pére: de lnarte
Bidegana. 2 N° | - 4° C - 20180 OJARTZUN-OYARZUN

ONATI
Dira. Esther Arabaolaza Mm.'J_tmu‘
Arantzatzy, 2-bajo - 20560 ONATL

ORDIZIA
Dra. M* Rosa Alda Arruabarrena
Urdunew, 54 - 1° B - 20240 ORDIZ1A

ORIO

Dr. Sahin Gakilundn Exaniz

Euske Gudarien, 24 - 1* B - 20810 ORIO
Dra. Lidia Lopez Ubing

Amanizate. JB - 2° lzda. - 20816 ORIO

PASAILA-PASAJES SAN PEDRO
Dr. Roberta igaucs: Cembrero Celuda
Buskadi Etortndea, 29 - 2° - 20110 PASAIA

RENTERIA

Dru. Elena Rubio Abeie

AMBULATORIO DE LARZABAL

B* Amragus o/n - 20100 RENTERIA

D Pedre Arbide Tiiosa

Avda. de Navarra. 71 - 1*C - 20100 RENTERIA
i Jose Menuel Casanova Rivera

Avda. Gulzaraborda, 49 - 17 A - 20100 RENTERLA

Tin:

Thn.:

Tin.:

Tin.:

Tfnos.: 52 64 14

Tkn.

Tin.

SORALUZE-PLACENCIA DE LAS ARMAS

Dr. Javier Alonso Celavew

Alxari, 1 - 2059 SGRALUZE-PLACENCIA DE LAS ARMAS Tin.:

TOLOSA

Dira. Helen Espin {garza

AMBULATORIO NTRA. SRA. DE [ZASKUN
Plz. Arbol de Gemika, s/n - 20400 TOLOSA
Dr. fgnacio Ansorena Ormazabal

Avda. de Navarra, 9 - 1 D - 20400 TOLOSA
Diry. Belgn Espin fgarca

Foruen Erorbidea, 9 - 20400 TOLOS A

USUREIL
Dro. M* fesiis Rubic Muio:
Subpoligono, 4 N* - |* lzda, - 20170 USURBIL

ZARAUTZ-ZARAUZ

D Telesforr: Aramburu Aramberri

Zigordia. 17 - 20800 ZARAUTZ-ZARAUZ

Dr. Ifiigo Arruabarrens Legorburu

San Francisco. 11 - 17 lada. - 20800 ZARAUTZ- ZARALUZ
r tuar Curlus Larraioga Bibao

Trinidad, & - 37 - 20800 ZARAUTZ-ZARAUZ

ZUMARRAGA

Diru, M Jose Atucha Anorguia
CENTRO DE SALUD
Plz. Estacion de Renfe. wn - 20700 ZUMARRAGA

ZUMAIA-ZUMAYA
Dru, Inmaculada Eizaguirre Portillo
Angeles Sorszu. | - 3" Deha - 20750 ZUMALA-ZUMAYA

Tfnos.: 65 52 50

Thn.

Tfn.:

7

E

Tinos.: 72 49 00

Thn.:

49 30 32

T e032

BB TG

L B3 06 12

835293

}O0362

- 526662

524416

n 517943

751612

- 450931

431302

65 43 64

S35 1% 59

134113

132196

.- 43 5797

-721614

B6 2275



Servido vasco de salud

L

'Déﬁ[EFNDE

SUS DI

ENTES

PROGRAMA DENTH

Los AZUCARES refinados son, como sabes,
nocivas para los dientes. Se retienen entre allos v
farmantan por la accién de las bacterias, transfor-
mandosa en acidos. Los ACIDOS perforan el esmalie v
forman cavidades lamadas canes.

Lasz CARIES =e producen con mayor frecuencia v
avanzan mas rdpidamente en los NI , ¥a que el
asmalte as méds débil en los primenos afios.

Para DEFENDER SUS DIENTES es preciso:
1 alimentaciin sana, con poco azocar refinado,
2¢  cepillado con pasta y suplementos de fluor,
3 revisién anual por su dentisia de cabecera,
4% zalladores de fisura, cuando sean necesanos

La ALIMENTACION de los nifios debe evitar los
azicares refinados, tanto en cantidad como (sobre
tedo) en frecuencia, Mo permitas que suU exXceso
desiruya la salud y la sonrsa de tus hijos.

El FLUOR es un elemento protector que previens la
aparicion de caries en las superficles lisas. Su

aplicacidn mds sencilla y eficaz es por medio del
CEPILLADD CON PASTA de dientes. Utiliza una
cantidad pequefia de pasta, como un guisante, en el
cepillado tras cada comida. Los nifios més pequefios
deberdn de ser ayudados.

Sdlo si vives an una zona donde &l contenido dal
agua es pobre en flior conviene complementar su
aporte mediante SUPLEMENTOS en forma de
comprimidos. La dosis/dia recomendada as:

Contenido de Fluor en el agua

= 0,7 ppm = 0,7 ppm

0
0,25 myg.
0,50 mg.

El DENTISTA DE CABECERA, o &l pediatra, te
indicaran, en la REVISION ANUAL del nifio, la forma de
utilizarios v la dosificacion adecuada.

Los SELLADORES DE FISURAS son un modemo
material plistico que se introduce v adhiere firmemente
en las imperfecciones que, en forma de fosas y fisuras,

pueden tener las muelas en la superficie de
masticacién.

La mayoria de las canes comienzan en astas fosas
y fisuras donde s& retieanen restos de comida y
bacterias que al cepillado no puade aliminar. Los
salladoras avitan que se depositen an allas.

Muela con riesgo Musla prolegida
de caries por el sellador

Los salladores son eficaces, sencillos de colocar,
duran varos afos v se pusden reponer s, por ol efecto
de la masticacidn, se desgasian o plerdan.

Consulta con alla dentista de cabecera de tus hijos.
EVElla ta informard si necesitan selladores,

SELLADOR + FLUOR =

MAXIMA
PROTECCION
CONTRA

LAS CARIES



Serviclo vasco de sakud

HAURREN
HORTZ-PROGRAMA

Daklzunez, AZUKRE finduek kalte egiten diete
hortzel. Hortzen artean geratzen dira ela bakterien
eraginagatik azrido kaltegarri bihurtzen dira.

TXANTXARREK UMEENGANMN sarriago sortu
eta arinago egiten dute aurrera, esmaliea lehenengo
urteetan makalagoa baita.

ZURE HORTZAK DEFENDATU nahi badituzu,
honako hau egin behar duzu:
1.a elikadura osasuntsua, azukre findu guixi-
rekin,
2.a hortzore eta fluorezko osagarriekin garbitu,
3.8 urterc eraman famili dentistak aztertzera,
4.a figurak zigilatu, beharrezkoa baldin bada.

Ahalik eta azukre findu guitxien sartuko da
umeen ELIKADURAM,; kopurua eta malztasuna
(hau batez ere) murriziuz. Ez utzl gehleglkeriel zure
umeen osasuna eta irribarrea suntsiten.

FLUORA gainazal lauetan txantxarrak egitetik
babesten duen produktua duzu. GARBITZEAN
HORTZOREAZ BALIATZEA da erabilizeko
modurik errezena eta eraginkorrena. Hortzore guixi
erabili, idar baten bestekoa, jan eta gero hortzak
garbitzen dituzunean. Umerik txikienei lagundu
beharko diezu.

Zure inguruko urak fluor guixi baldin badauka,
eta kasu honetan bakarrik, komeni da kantitate hori
HAMDITZEA. Horretarako, PILULAK har ditzake-
zu, Honako hauek dira gomendatzen dizkizugun

dosiaklegun:

e e el e
Lirmearen adina Urak daukan Mhsora
[urleak) < 0,7 ppm = 0,7 ppm
0-2 4] i
3-5 0.25 mp. o
B - 15 .50 mg. 1]
e s

Umeari egiten zaion URTEROKO ARAKETAN
FAMILI DENTISTAK, edo pediatrak, esango
dizute nola erabili behar diren bai eta dosi egokia
zein den ere.

ARTEKA-ZIGILAGAIAK zer diren azalduko
dizugu. Material plastikoa da, modernoa, haginek
gainazalean dauzkaten hutsunetan -zuloak sla
artekak- sartu eta sendo atxekita geratzen dena.

Txantxarrak gehlenetan zulo eta arteka hauetan
sortzen dira, zeren tokiotan jatekoaren hondarrak
eta bakteriak geratzen baitira, garbitzean atera-
tzen ez direla. Zigilagalok leku hauetan geratzea
galerazten dute.

a6

Txantxarrak jotreka Zigilagaiak
arriskutan dagoen hagina  babestutako hagina

Eraginkorrak dira zigilagal hauek; errez
kokatzen dira; urte batzuetan irauten dute eta
berriro atxeki daitezke murtxikatzeagatik
desgastatzen edo galtzen badira.

Zeure umearen famili dentistari galdetu.
Zigilagaiak behar izanez gero, berak jakinaraziko
dizu.

ZIBILAGAIA ¢+ FLUORA =

TXANTXARRETIK
BABESTEKO
ONENA
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Departamento da Sanidad y Consumo

EL CONSEJERD

SAILBUALIA

Vitoria-Gasteiz, 14 de Mayo de 1990.

Estimado compafieroc:

Durante log ultimos tres afios, el Departa-
mento de Sanidad ha venido trabajando activamente en
configurar una politica moderna de salud dental para el
Pais Vasco. La dltima concrecidn de esta politica, es
la decisidn del Gobiernce Vasce de garantizar la asis-
tencia dental piblica a todos los nifios residentes en
la Comunidad Autdnoma nacidos a partir del 1 de enerc
de 1983 vy que tengan siete afics o mds de edad, de
acuerdo con el contenide del Decreto cuya copia le ad-
junto.

En la parte expositiva del Decreto, wvienen
concretados algunos de los elementos gue han configu-
rado la politica de salud dental en la Comunidad Auto-
noma y las reflexiones gque han impulsado su linea de
actuacidn.

Con la intreduccidn de la asistencia dental
infantil, el Gebierno Vasco ha querido llenar un vacio
existente en nuestra politica sanitaria vy poner la
primera piedra de una serie de medidas gque, en el fu-
turo, den plena entrada a la salud dental, dentro de la
pelitica de salud y servicios sanitarios en nuestro
pais.

El énfasis puesto en la prevencidn y en la
promocidn de la salud buco-dental quedaria incompleto
5in el establecimiento de un sistema asistencial que
refuerce la prevencidn y permita tratar la enfermedad
que no haya podido evitarse.Con elle el Gobiernoc pre-
tende garantizar de partida un nivel de salud oral
aceptable para las nuevas generacicnes, con indepen-
dencia de su situacidn socio-econdmica.

La creacidn de la fiqura del dentista de ca-
becera para atender a la poblacidn infantil es un ele-
mente importante. Su misidn fundamental es conseguir
que los nifios de Euskadi crezcan saneos y precisen el
menor numerc de intervenciones dentales posibles. Esta
tarea estara facilitada por el impacto positivo de la
fluoracidn del agua y el importante esfuerzo desarro-
llado por Salud Escolar en la promocidn de salud dental



entre los nifios vasces. Por otro lade, la figura del
dentista de cabecera, que afio tras afios siga la evolu-
cidén de la salud buco-dental del nific, gue incentive a
este v a su familia a una buena higiene dental y que
acostumbre a las generacicnes futuras a acudir regu-
larmente a la cconsulta del dentista es también una
apuesta para una mejor salud dental de la pcblacidn
adulta de hoy y de mafilana.

La asistencia dental infantil en el Pais
Vasco pretende apovarse, de una manera fundamental, en
la figura del dentista de cabecera, que se responsabi-
liza del mantenimiento de la salud dental de su pequefic
cliente, siendo retribuido per el llamade sistema
caplitativo.

Dentrc del Servicio Vasce de Salud, el Ser-
vicio Dental Comunitario es el responsable de las ac-
tuaciones de promocidn de salud publica dental yv de la
provisidén y gestion de servicios dentales. Los servi-
cios dentales a la poblacion infantil serdn atendidos
tanto por los esteomatdlogos y dentistas de la plantilla
del Servicios Vasco de Salud/Osakidetza, como por
aquellos prefesionales con practica privada gque sean
centratados para elle per el Servicie vasco de Sa-
lud/Osakidetza. ELl contar con los estomatdlogos y  den-
tistas privados permitird utilizar al maximo los re-
cursos existentes en nuestra Comunidad donde, en estos
momentcs, existe una amplia dotacidn de estomatdlcgos y
odentdlogos privados con los gue el Departamento de
Sanidad desea contar para el nuevo servicio.

En efecto, aungue el Servicic Vasco de Salud/
Ogsakidetza potenciard vy desarrollard sus propios ser-
vicios dentales en la medida en gue sea hecesario,
consideramos conveniente aprovechar al maximo el po-
tencial que supone la existencia del sector privado
que, ademds coyunturalmente, estd presentadoc una cre-
cliente plétora de profesionales con un promedioc de edad
muy joven y gue puede encontrar en su' trabajo privado
para el sector piblico un campo de desarrollc profe-
sional estable, con futuro vy profesionalmente satis-
facterio.

Con esta carta, quiero hacerles llegar las
disposiciones coficiales que regulan la asistencia den-
tal infantil en el Pais Vasco y recabar su colaboracidén
y apoyo a la misma. Confio sinceramente en que los es-
tomatéiogos y odontdlegos vascos vean en el nuevo  ser-
vicio dental infantil wuna via atractiva de actividad
profesional. No me <cabe duda de gue la medida tocmada



por €l Gobiernc representa un hito importante para la
mejora de la salud buco-dental de las nuevas genera-
ciones ¥y que contribuird a la satisfaccidn y al aprecio
de la poblacidén por la tarea de los estomatdlogos vy
odontélogos vascos.

Préximamente, el Bervicio Vasco de Salud/
Osakidetza les remitira toda la informacidén precisa
para gue puedan scolicitar un contrate de habilitacidn
con el mismo, de modo gue su nombre pueda figurar en la
lista de los profesionales entre los cuales podréan
elegir dentista los nifios gue cumplan siete afios du-
rante 1990.

Atentamente,

José MaTNiuelp Freire Campo.



Servicio vasco Director General Zuzendari Nagusia
. de salud- Osakidetza

Vitoria-Gasteiz, a 16 de Mayo de 1,990

Estimado/a compafiero/a:

Como continuaecidn a la carta de 14 de Mayo de 1.990, enviada por el Ilmo.Sr.
Consejero de Sanidad y Consumo, te acompafio la documentacién precisa para que
puedas realizar el contrato de arrendamiento de servicios del Programa Dental Infantil,
gue, como sabes, cubrird durante el presente afio 1.990 a los nifios nacidos en 1.983 y
residentes en la Comunidad Auténoma Vasca. Asimismo te adjunto la Resolueidén sobre

honorarios para el afio 1.990 dietada por mi.
Si estés interesado/a en participar en el mismo, envia al:

SERVICIO DENTAL COMUNITARIO
Piza, Sagrado Corazén, n2 5, 32
48011-BILBAO

las dos copias del contrato que te adjunto, y el pliego de las bases téenicas, firmados en

todas y cada una de las hojas, junto a la documentacidén acreditativa que se solicita.

El plazo de recpecién de solicitudes para el presente afio se cierra el 28 de
Mayo de 1.990, confeccionidndose un Listado de Dentistas de Cabecera del Programa
Dental Infantil del que se publicardn veinticinco mil copias para remitir a los hogares de
los nifios nacidos en 1.983, con el fin de que puedan elegir libremente su dentista de
cabecera. Del mismo modo, todos los pediatras y centros sanitarios del Servieio Vasco
de Salud/Osakidetza dispondran de! citado listado.

Para cualquier duda que tengas con respecto al Programa Dental Infantil
puedes contactar con el tfno.: (94) 4.42.12.11 (8-15 h.), donde el personal del Servicio

Dental Comunitario te atendera gustosamente,

Confiando que sea de tu interés, te saluda atentamente.

'do.; Mario Gonzélez Ortega
DIRECTOR GENERAL DEL SERVICIO VASCOQO DE SALUD/OSAKIDETZA
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Henao, 7, 4.9 - 48009-BILLBAO

CIRCULAR 12

EBilbao, 21 da Mayo de 19890,

Estimado Colegiade:

La Junta de Gebiernc del Colegic 0OFficial de
Ddontdédlogos v Estomatdlogeos de Vizcayva, reunida con caracter
extracrdinarico hoy sabado 18 de Mayvo a las 23 H., haciendose
cco del sentir de la inmensa mayoria de los profesionales
expresada en Asamblea celebrada el pasadoe dia 10 de Mayo,
acuerda por unanimidad lo siguiente:

1¢,.~- Rogar encarecidamente a los (Colegiados de
Viecayva se abstengan de cumplimentar impreso alguno
de los enviados por la Consejeria de Sanidad, asi
como firmar el contrato con e1 Servicio Vasco de

Salud.
20 .- Esperamos qure, tras la apartura de
conversaciones con la Consejeria de Ganidad, =ze

pueda lograr tanto una reforma de la estructura del
Flan d= Salud Buco-Dental como una mejora sustancial
de las prestaciones econdmlicas., acorde con  la
Odontoleogia de calidad gue se rerecen vy deseamos
para nusstros nifios vascos.

Sin otro particular., un cerdial saludo,

Por la Junta do Goblerno,
EL PRESIDEHTE

az;é/ /W//\P
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ACTUALIZACION
DE CARIESY
ENFERMEDAD
PERIODONTAL.

Profesor R. D, ELDERTON

Profesor A. SHETHAM

Bilbao, 30 de Noviembre
y 1 de Diciembre.
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PROFESOR AUBREY SHEIHAM

Catedratico de Salud Dental Comunitaria v
Practica Dental en el University College London y
London Hospital Medical College.

Consultor de la Organizacion Mundial de la
Salud {0.M.S.)y de la Federacion Dental
Internacional.

Asesor de los Departamentos de Sanidad de la
Comunidad Autdnoma Vasca y de Navarra,

Coautor del libro "Prometing Dental Health

Autor de siete capitulos en libros de texto de
Odentologia,

~ Autor de mas de 140 publicaciones en revistas
internacionales.

Cwrricuvitum Vite

PROFESOR R. D. ELDERTON

Catedrético de Odontologie Preventiva y
Restaurativa. Universidad de Bristol, UK.

Asesor dela O.M.5.

Asesor Honorarto de las Autoridades Sanitarias
de Bristol y Weston,

Profesor en diversas Universidades extranjeras.

Autor de numerosos trabajos de investigacion en
(Jdontologia Restaurativa v colaborador de varias
revistas cientificas.

Autor de tres libros sobre Odontologia Preventiva
v Restaurativa,

Prograema dedl Curso

Viernes, 30 de Noviembre

Profesor R. D, ELDERTON
Hoerario: de 90 I7H.

Conceptos actuales sobre progresion de caries,
diagnéstico clinico y radioldgico.

Medidas preventivas en cariologia: flior, dieta,
selladores de fisuras, restauraciines preventivas
de resinas compuestas.

Conceptos sobre preparacidn de cavidades y
nuevos materizles de restauracion,

Longevidad de las restauraciones.

Sabado, 1 de Diciembre

Profesor A, SHETHAM
Hororie: de 30 14 H.

Conceptos actuales en enfermedad periodontal.

Medidas preventivas y tratamiento de la
enfermedad peiodontal.

B nuevo contrato de capitacion en el Reino Umdo.

Servicio vasco
(. de salud - Osakidetza
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Departamento de Sanidad

Vitoria-Gasteiz, a 15 de Julio de 1.991.

Estimado Doctor:

En estos primeros meses transcurrides en el Departamento de
Sanidad he tenido ocasidon de revisar en profundidad el estado actual del
Programa Dental Infantil. Una vez analizada la situacién con el debido
detenimiento, se han hecho evidentes las dificultades para asumir la
estrategia y forma de desarrollo del Programa tal como venia realizandose.

En este sentido, hemos iniciado una serie de cambics que han
implicado a la estructura de soporte del programa, tanto en la direccidn
técnica comoe en los recursos materiales y humanos a él destinados, y que
continuardn hasta dotarlo de los mecanismos adecuados para la tarea que

debe cumplir dentro de la politica sanitaria que queremos impulsar en la
Comunidad Auténoma.

Es intencion de esta Departamento contar, dentro de nuestras
posibilidades,en el Pais Vasco con un programa de salud bucodental
orientado a la Infancia, basado en un enfoque de prevencion de las
enfermedades orales y destinado a obtener el mayor indice posible de
nifios libres de patologia dental.

Nadie mejor que los profesionales que dia a dia estéis atendiendo
las necesidades de la poblacion conocéis la importancia del trato
personalizado, directo y continuado en |a calidad de la asistencia prestada.
En este sentido nos proponemos fomentar y optimizar la relacién médico-
paciente, dando a la libre eleccidn mutua y a la independencia def criterio

clinico profesional, las mayores posibilidades de desarrollo que nos sean
posibles.

Junto con el estuerzo presupuestario que requiere, pensamos que es
necesaria la mas amplia aceptacién social para poner en marcha una
iniciativa como la que nos ocupa. Por eillo deseamos desarrollar el
Programa en estrecha colaboracién y participacion con los Colegios de
Odontdlogos y Estomatdiogos de la Comunidad Autdonoma del Pais Vasco.
Una serie de conversaciones estan siendo  mantenidas entre
representantes de ambas paries, y esperamos que las mismas concluyan
con un programa comun a ofertar a la poblacién.



La tarea realizada hasta el momento por aquellos de vosotros que
estais participando en el programa ha sido excelente, tanto desde el punto
de vista tecnico como desde la aceptabilidad social conseguida.

lL.as conversaciones mantenidas para la elaboracion de ese posible
Programa de Salud Dental, nos ha hecho conocer mas profundamente
diversas problematicas a las que se enfrenta la Odontoestomatologia en el
Pais Vasco y sobre las que intentaremos buscar conjuntamente soluciones.

Por ello, confio que la relacidn mas estrecha entre la Profesién
Odontoestomatoldgica y la Administracién Sanitaria de la Comunidad
Autdnoma, que desde ambas partes se esta impulsando, sera tanto en
beneficio de la sociedad a la que servimos como de los profesionales que
ejercéis en el Pais Vasco.

Recibe un cordial saludo.

EL VICECONSEJERO DE SANIDAD

77 AT
S R,

Fdo.: Javier Sdenz de Buruaga Renobales



Osalgic_:letza Zuzendari Nagusia
. Servicio vasco de salud Director General

PROTOCOLO PARA EL DESARROLLO INCREMENTAL (1995-1998) DEL
CUADRO FACULTATIVO DE DENTISTAS DE CABECERA CONCERTADOS
EN BIZKAIA PARA EL PROGRAMA DE ASISTENCIA DENTAL INFANTIL.

El creciente reconocimiento de la importancia de la salud bucodental en los niveles téc-
nicos y de decision de nuestro sistema de salud, posibilita el establecimiento de politi-
cas sanitarias que en su vertiente estratégica contemplen actuaciones encaminadas a
su cuidado y mejora. La designacion como una de las areas de intervencion prioritaria
en el Plan de Salud del Departamento de Sanidad del Gobierno Vasco, y mas reciente-
mente la especifica enumeracién de la Salud Bucodental en el Catalogo de
Prestaciones del Ministerio de Sanidad, son claro reflejo de esta evolucion.

Para operativizar estas lineas estratégicas y asegurar las prestaciones reconocidas, se
ha de desarrollar una planificacidon por programas especificos. En este sentido, &l
Programa de Asistencia Dental Infantil (PADI) es la respuesta articulada por el
Departamento de Sanidad del Gobierno Vasco para asegurar la atencidn dental de
nuestros ninos. Los conocimientos técnicos de Salud Dental Comunitaria mas avanza-
dos y la experiencia acumulada en los sistemas de salud con mayor tradicién, han sido
incorporados al mismo con la intencién de homologarlo a los esquemas de cuidados
dentales establecidos en paises de nuesiro entorno europeo.

El Decreto 118/90 del Gobierno Vasco, de fecha 24 de abril, sobre asistencia dental a la
poblacién infantil de la Comunidad Auténoma del Pais Vasco, en su Articuio 1 dispone:
“Osakidetza/Servicio Vasco de Salud, a través del Programa Dental

4\ Infantil, garantizara la asistencia dental basica a todos los ninos, residen-
tes en la Comunidad Auténoma del Pais Vasco, nacidos a partir del 1 de
enero de 1983 y que tengan 7 6 mads afios de edad. Dicha cobertura fina-
lizard el 31 de diciembre del afio en que el nifio cumpla 15 anfios”.

La _publicacion del Decreto del Gobierno Vasco supone un compromiso presupuestario

organizativo plurianual del ejecutivo, y una referencia en el Estado, para asegurar un

//&dstema de atencion de calidad de las necesidades basicas de salud dental de los
nifos, extendiendo a este sector de la poblacidn las cualidades de universalidad y soli-
daridad que nuestro sistema sanitario les garantiza en otras areas de la salud.

— Durante el gjercicic 1994, se alcanzé el ecuador de la fase de implantacion incremental
del PADI, que se completard en 1998 al incluir a todos los nifos entre 7 y 15 anos. Los
resultados de utilizacion, un volumen de 54.000 usuarios en 1994, y un incremento su-
perior a 10.000 nifos cada ano, unide a las expectativas de crecimiento entre 1995 y
1998, indican que en los préximos cuatro ejercicios se triplicara la cifra de usuarios/aho.

Ello sugiere la conveniencia de impulsar paralelamente un desarrollo progresive del
cuadro facultativo de dentistas de cabecera, que permita garantizar la accesibilidad al
PADI a todos los nifos incluidos en cada ejercicio. En este sentido, el articulo 5 del
Decreto 118/90 dispone: “Para dar plena efectividad a la cobertura prevista,
Osakidetza/Servicio Vasco de Salud podra habilitar a los médicos esto-
matologos u odontdlogos precisos que retnan los requisitos fijados para
la contratacion de sus servicios”.

Erakunde Autononiacuay
Ciger 5 St e
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La reciente solicitud dei llustre Colegio Oficial de Odontélogos y Estomatdlogos de
Bizkaia de que se amplie el ndmero de dentistas de cabecera concertados para el PAD],
supone la oportunidad de establecer conjuntamente un protocolo que regule el creci-
miento del cuadro facultativo durante el periodo 19395-98, de forma tal que garantice la
asistencia mas adecuada a la poblacion, salvaguarde los estandares de calidad esta-
biecidos por el Servicio Dental Comunitario en los procesos de direccion, gestion y ad-
ministracion del PADI, y permita avanzar en el comun interés de una mejor ordenacion
del sistema de provision de servicios de asistencia bucodental a la poblacién de
Euskadi.

En este espiritu, teniendo en cuenta el contenido de la Orden de 3 de mayo de 1990 del
Consejero de Sanidad, que regula ios requisitos y el procedimiento para el contrato-ha-
bilitacién de los dentistas de cabecera del PADI, que en su articulo 3, apartado 1, dispo-
ne: “Periddicamente, Osakidetza/Servicio Vasco de Salud realizard una
convocatoria para que los médicos estomatdlogos u odontélogos puedan
— solicitar su contratacion...” ; y en el apartado 2 especifica que: “En la habilita-
cion de profesionales se valorard, enitre olras cosas, las necesidades del
servicio, las variaciones en el nuimero de niftos a atender, las bajas de
profesionales y la experiencia profesional”.

SE ACUERDA .

Primero.: A lo largo de cuatro convocateorias sucesivas, 1995, 1996, 1997 y 1998, e!
Servicio Dental Comunitario de Osakidetza establecera un maximo de 100 nuevos con-
{\ tratos de habilitacidn por convocatoria para el cuadro facultativo del PADI con profesio-

nales colegiados en el lustre Colegio Oficial de Odontdlogos y Estomatdlogos de
Bizkaia.

Segundo.: Para poder solicitar su concertacion, ademas de los requerimientos esta-

ecidos en la Orden de 3 de mayo de 1990, los profesionales deberan acreditar el vi-

/, gente permiso de apertura y funcionamiento de la consulta en que ejerceran su activi-
dad como dentista de cabecera del PADI.

Tercero.: En el caso de que el volumen de profesionales que retunan las condiciones
requeridas supere el nimero acordado, se establecera un orden de prioridad segun la
antigliedad de su colegiacion en e! llustre Colegio de Odontologes y Estomatdlogos de
Bizkala. Los protesionales que por esta priorizacién queden excluidos de los 100 con-
tratos de la convocatoria, tendran prioridad sobre los demas solicitantes en la siguiente.

Cuarto.: El Servicio Dental Comunitario de Osakidetza, en colaboracién con la
Comisién Cientifica del Colegio, establecera para los profesionales admitidos en cada
convocatoria, un curso dirigido a la adquisicion y actualizacion de conocimientos refe-
rentes al desarrollo y funcionamiento del PADL, como parte del sistema de acreditacion.

Asimismo, desarrollaran conjuntamerite y con la participacion del Consejo Asesor de
Salud Bucodental de Euskadi (CASBE), un sistema de Formacién Continuada para los
profesionales del Colegio de Bizkaia, en el marco normativo que al efecto tiene estable-
cido e! Departamento de Sanidad con los Colegios Profesionales de la CAPV.

Pagina 2
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Quinto.: La tramitacion de cada convocatoria se realizara en el mes de septiembre del
ano precedente, para permitir la incorporacién de los profesionales concertados en ella
al cuadro facultativo del PADI del gjercicio a que haga referencia la convocatoria.

Excepcionalmente, para la convocatoria de 1995 se utilizara el listado de solicitudes de
protesionales presentadas en el Colegio y en el Servicio Dental Comunitario al dia de la
fecha, debiendo estar concluido el proceso de contratacidon de esta convocatoria a lo
largo del mes de marzo de 1995.

Sexto.: Osakidetza/Servicio Vasco de Salud promoverd las medidas pertinentes que
faciliten la direccidn, gestidon y administracion, del PADI dentro de las estrategias con-
templadas en Osasuna Zainduz.

Séptimo.: Se notificara el presente protocolo al Consejo Asesor de Salud Bucodental
de Euskadi (CASBE) para que, en el marco de las funciones que le reconoce la ley, es-
tablezca ios mecanismos de seguimiento necesarios y mantenga puntualmente informa-
do al Departamento de Sanidad del grado de cumplimiento del acuerdo que se firma

En Vitoria-Gasteiz, a 8 de febrero de 1995

- Sawviclo vasco de saiud

t
? T Osakidelza

Zuzendart Nogusia
Director General

/_
limo. Sr. D. Fernando/Astorki Zabala llmo. Sr. D. Leopoldo Barcena Roji
Director General Presidente del ltustre Colegio Oficial de
Osakidetza/Servicio Vasco de Salud Odontologos y Estomatologos de Bizkaia
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Osakidetza
Servicio vasco de salud

ETEN GABEKO PRESTAKUNTZA 1995
FORMACION CONTINUADA 1995

DIRIGIDO A:

Dentistas de Cabecera {(Convocatoria-96) del
Programa de Asistencia Dental Infantil (PADI).

FECHA:

Sabado, 18 de Noviembre de 1995

LUGAR DE REALIZACION DEL CURSO:

Saién de Actos del llustre Colegio Oficial de
Odontdlogos y Estomatdlogos de Bizkaia.

C/ Henao, 7, 42

BILBAO

ORGANIZA:
- Servicio Dental Comunitario,
- Subdireccion de Evaluacién y Calidad Asistencial

Direccién de Asistencia Sanitaria,
Osakidetza/Servicic Vasco de Salud.

CON LA COLABORACION DE:

Comision Cientifica del llustre Colegio Oficial de
Odontdlogos y Estomatélogos de Bizkaia.

INSCRIPCIONES AL CURSO:

- Servicio Dental Comunitario de Bizkaia

' ¢/ Maria Diaz de Haro, 53

tfno.: (94) 442.12.11
48010 - BILBAO

- Servicio Dental Comunitario de Gipuzkoa
Avda. de Navarra, 4

tfno.: (943) 27.81.33

20013 - DONOSTIA-SAN SEBASTIAN

- Servicio Dental Comunitario de Alava
C/ Cuadrillas de Vitoria, 3

tfno.: (945) 28.62.87

01013 - VITORIA-GASTEIZ

ACREDITACION DE ASISTENCIA:

Osakidetza extenderd la correspondiente
certificacidn que acredite fa asistencia al curso.

REMITIR A:

Osakidetza/Servicio Vasco de Salud

SERVICIO DENTAL COMUNITARIO

C/ Maria Diaz de Haro, 53
48010 - BILBAO

Er. kl nde Autonomisduna
PR R

dgiel, FUSKO JAURLARITZA
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CONTENIDOS:

(09,30-10,30
Estudio y andlisis de la vida media de las
restauraciones dentarias. Influencia de la variable

“edad”. Repercusién en el enfoque de la
atencion odontoldgica. (Dr. Llodra).

10,30-11,30

Planificacion, desarrollo y evolucion 1890-94 del
Programa de Asistencia Dental Infantif (PADI) de
la Comunidad Auténoma Vasca. (Dr. Simdn)

11,30-12,00

Descanso

12,00-12,45

Utilizacion de los selladares de fisura en la clinica
diaria. Anglisis de indicaciones, utilidad, riesgos,
efectividad y procedimientos. (Dr. Liodra)

12,45-13,30
Los fluoruros tépicos en la consulta general.
Utilizacion prdctica de geles, colutorios y

harrices. Indicaciones en odonfopediatria. Uso
combinado de fluoruros tdpicos. (Dr. Llodra)

METODOLOGIA:

Exposicicn tedrica con apeyo de medios
audiovisuales. Charla-cofoquic.

PONENTES:

JUAN CARLOS LLODRA CALVO

- Prefesor Titular de Odontologia Preventiva y
Comunitaria de la Facultad de Cdontologia de la
Universidad de Granada.

- Asesor del Programa de Salud Bucodental de la
Junta de Andalticia.

- Responsable de la Encuesta Nacional sobre
Salud Bucodental {(O.M.5. 1994)

- Miembre de la Comision Nacional de fa
Especialidad de Estomatologia.

- Miembro fundador de la Sociedad Espaiola de
Epidemiologia y Salud Publica Oral. (S.E.5.FP.0.)

FEDERICO SIMON SALAZAR

- Jefe del Servicioc Dental Comunitario de
Osakidetza/Servicio Vasco de Salud

- Profesor Asociado de la Faculiad de Medicina y
Odontolegia de la Universidad del Pais Vasco
UPV-EHU

- M5z in Dental Pubiic Health, London Hospital
Medical College. Londres.

- Miembro de la Comision Nacional de la
Especialidad de Estematologia.

- Miembro fundador de la Sociedad Espariola de
Epiderniologia y Salud Publica Oral. {(S.E.5.P.0.}
- Secretario del Consejo Asesor de Salud
Bucodental de Euskadi. (C.A.S.B.E)

OBJETIVO GENERAL:

Actualizacién de conocimientos referentes a
protocolos v técnicas de prevencidn y
tratamientc de la caries dental en los nifios del
Programa de Asistencia Dental Infantil (FADI). Se
revisaran los fundamentos cientifices y sus
implicacicnes en la utilizacion de procedimientos
y materiales con criterios de calidad asistencial



Osakidetza
Servicio vasco de salud

Estimado/a doctor/a:

Jrakidet=s
Q Scrvicio vasop de saiud
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JEAVICIOS CENTRALES
REGISTRO GENERAL
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En Vitoria-Gasteiz, a 10 de Noviembre de 1935

Con el fin de proceder al segundo abono de la asistencia dispensada por Vd.
para el PADI, durante el presente afio 1995, se precisa que nos haga llegar los
Talones de Aceptacion que tenga acumulados, junto a sus respectivas Hojas de
Seguimiento (amarillas) debidamente rellenadas.

La fecha de cierre de la recepcion de los citados documentos en las Unidades
Administrativas del Servicio Dental Comunitario en Bizkaia, Gipuzkoa y Alava
serd el 15 _de Diciembre, lo que posibilitard que se presenten las facturas al
pago antes de finalizar dicho mes.

Talones de Aceptacion y Hojas de seguimiento de 1995 que se reciban con pos-
terioridad a fa citada fecha solo seran aceptados hasta el dia 5 de Enero de 1996,
y seran presentados al pago en el mes de Enero-96.

Atentamenre;

El Jefe del Servicio Dental Comunitario

Servicio Den

Servitio vasco
@ de salud-Osakidetza

Unidad Qentral

Comunitario

Fdo.: Federico Simdn Salazar

Erakunde Autonomisduna
Qiganisme Auténomo del
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Servicio vasco de salud

29 DIC, 1985

mw.mm.-

En Vitoria-Gasteiz, a 29 de Diciermmbre de 1995

Estimado/a doctor/a:

Adjunto le remitimos copia de la factura del segundo pago por la asistencia pres-
tada por Vd. para el Programa de Asistencia Dental Infantil (PADI) en
1995. La orden de pago, cursada con fecha de hoy, se hard efectiva, si el procedi-
miento administrativo lo permite, a lo largo del proximo mes de Enero. Los
Talones de 1985 que aun no haya enviado al Servicio Dental Comunitario,
serdn aceptados hasta el 5 de Enero de 1996.

Siguiendo el esquema incremental del PADI, durante el afio 1996 se remitird Ia
documentacion a los nifios nacidos en 1983, 84, 85, 86, 87, 88 y 89. Le recuerdo
que a partir de 01.01.96, sélo deberd de admitir Talones-96, que estaran disponi-
bles en nuestras unidades administrativas de Alava, Gipuzkoa y Bizkaia.

Reciba nuestros mejores deseos de paz y prosperidad para el nuevo ario.

Afentamente,

El Jefe del Servicio Dental Comunitario

{e —— \ o

KOMUNITATEKO HORTZ-ZERB A
SERVICIO DENTAL COMUNITARIO
UNITATE ZENTRALA / UNIDAD

.

Fdo.: Federico Simon Salfazar

Erakunds Autonomiaduna
Organisima Auldnama del

EUSKO JAURLARITZA
: GOBIERNG VASCO
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18 ENE, 1996

ZERBITZU NAGUSIAK - ERREGISTRO OROKORHA
SERVICIOS CENTRALES - REGISTRO GENERAL

Iteerazk. 960y

En Vitoria-Gasteiz, a 18 de Enero de 1996

Estimado/a doctor/a:

Durante el presente mes de Enero, el Servicio Dental Comunitario estd remi-
tiendo los Talones-96 y la documentacion de acceso al PADI a todos los nifios re-
sidentes en la CAPV, nacidos en 1983, 84, 85, 86, 87, 88 y 89.

Adjunto le enviamos para su informacion un ejemplar de fa misma, que contiene
el cuadro facultativo de dentistas de cabecera en vigor en 1996.

Atentamente,

El Jefe del Servicio Dental Comunitario

[
{. Do de skt '
KOMUNITATEKO HORTZ-, A
SERVICIO DENTAL COMUNITARIO
UNITATE ZENTRALA / UNIDAD C

Fdo.: Federico Simdn Salazar

Erakunde Autonomiaguna
Orgamsme Auténoma del

EUSKO JAURLARITZA
# GOBIERNO VASCO
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ZERBITZU NAGUSIAK - ERAEGISTRO ORCKORRA
SERVICIOS CENTRALES - REGISTRO GENERAL

{rteera Zk. ,80 GG

Vitoria-Gasteiz, a 1 de Febrero de 1996

Estimado/a doctor/a:

Adjunto le remitimos, indexado alfabéticamente, el listado de los ninos
que fueron atendidos durante el pasado ato 1995 en su consulta, como
dentista de cabecera del PADI.

Cada registro de la Cartera de Clientes contiene los apellidos y el nombre
del nifno, el municipio de residencia y el domicilioc que figura en su TIS,
n? de teléfono, n? de TIS, y la fecha en que fue aceptado el talon.

Confiamos que esta informacién sea de utilidad en la gestién de calidad
de su practica profesional, quedando a su disposicion en nuestras unida-
des del Servicio Dental Comunitario en Bizkaia, Gipuzkoa y Alava para re-
cibir cualqliier sugerencia que en el mismo sentido considere oportuna.

{o oo de sehat

KOMUNITATEXO HORTZ- A
SERVICK DENTAL COMUNITARIC
UNITATE ZENTRALA / UNIDAD C

Atentamente,

Fdo.: Federico Simén Salazar
Jefe del Servicip Dental Comunitario

Erakunde Autonomisduna
Qrganismo Autdnomo dsl

m EUSKO JAURLARITZA
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Osakidetza
Servicio vasco de salud

Vitoria-Gasteiz, a 22 de Febrero de 1996

Estimado DR.

En la linea de mejora de la calidad asistencial que se esta impulsando
desde el Departamento de Sanidad y para facilitar la auto-evaluacién de
los profesionales, le detallamos la informacién registrada en la base de
datos del Servicio Dental Comunitario scbre la asistencia general desarro-
llada a lo largo del afio 1995 por Vd. como dentista de cabecera del PADI.

El primer cuadro recoge la ASISTENCIA GENERAL dispensada a los
ninos de cada cohorte de edad incluidas durante el pasado afio y su total.

1983 42 1 5| | 0
1984 43 3 5 0 0
1985 33 1 6 1 0
1986 20 14| 4 0 0
1987 32 29 3 0 0
1988 23 28 1 0 0
TOTAL 202 76 24 1 0

El segundo cuadro presenta el total de la asistencia general dispensada
por Vd en el afio 1995, junto a su PERFIL (asistencia por cada 100 nirios)
y ¢l perfil general (case mix) desarrollado por el PADI.

REV]SIONES

SELLADOS 76 87 33%
OBTURACIONES 24 28,09%
EXTRACCIONES 1 0,75%
TRAT. PULP. 0 0,32%

En fecha préxima le remitiremos como en afos anteriores, el documento
Programa de Asistencia Dental Infantil. Ejercicio 1995, con los datos de
utilizacion y asistencia del PADI en la C.A.PV,

{9 B oo de saket

KOMUNITATEKO HORTZ-ZERBITZUA
SERVICIO DENTAL COMUNITARIO
UNITATE ZENTRALA ' UNIDAD C
Fdo.: Federico Simén Salazar
Jefe del Servicio Dental Comunitario

Atentamente.
| n

Erakunde Autonemladuna
Qrganismo Autdnomo del

,  EUSKO JAURLARITZA
GOBIERNO VASCO
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OSASUN ETA KONTSUMO SAILA
408

285/DEKRETUA, 1959.¢cko abenduaren 29koa, Hortz-
ahoko Osasunaren Euskal Autonems Elkarteko
Kontseilu Aholkuemailea (HOEKA) sortzen duena.

Eusko Jaurlaritzake Osasun eta Kontsumo Satlak,
1988 eta 1989. urteetan zehar, Euskal Autonomi
Elkarteko biztaniegoaren horzdura osasunaren ego-
erari buruzko analisia egin du eta osasun hori eraba-
kitzen duten eragileek osatzen duten kolunturarena.

Modu berean eta aldi berean, estrategia esparru
bat gauzatu da, horzduraren osasun politika batez de-
finitutako iharduketarena, politika horretan, kontsu-
morako uren ion fluor mailen hobekuntza, biztanle-
goaren horzdura-osasunarl buruzko hezkuntza egokia
eta, osasuna sustatzera bideratuz, horzdura sorospe-
nerako estrategiaren gauzaketa nabarmendu zirela

Horzdura osasunaren gaietan, 1990. urtetik hasita,
prebentziorako etz sorosketarako iharduketa batzu
hastea komeni da eta Osasun eta Kontsumo Sailak
ekingo dio horri. Eskola adineko biztanlegoa izango
da ekintza horren onuradun nagusia.

Tharduketa horiek ikertzeko, ihardunean jartzzko
eta beroiei jarraipena emateko, horzdurari buruz
definitutako esasun politikaren alderdi tekniko ezber-
dinetan Sailari norabideak eta aholkuak aurkeztuko
dizkion gaikuniza eta esperientzia ezaguna duten
aditu profesionalen taide bat sortu beharra dago.

Hori dela bide, Osasun eta Kontsumo Sailburua-
ren proposamenez eta Jaurlaritzaren Kontseiluak

1989.eko abenduaren 29an egindako bere bileran

aztertu eta onartu ondoren hau

XEDATU DUT:

1. atala.— Prebentziorako eta sorosketarako thar-
duketetarako teknika-aholkularitzarake, Osasun era
Kontsumo Saileko organu aholkuemaile gisa, Hortz-
ahoko Osasunaren Fuskal Autonomi Elkarteko Kontsei-
lu Aholkuemailea (HOEKA) sortzen da.

2 gtela.~ 1. Hortz-ahoko Osasunaren Euskal
Autosomi Elkarreko Kontseilu Aholkuemailearen egi-
tekoak hauck dira:

a) Prebentzivar:, vsasun hezkuntzari, horzadurako
osasun-langilegoaren gaikuntzari buruzko gaietan eta
hertz-ahoko gaisotasunckin lotunk dauden alderdi
gurtiei buruz, Sailak eska diczaien informeak ew
aholkuak ematea.

b) Euskal Autenomi Elkartean, Hortz-ahoko osa-
sunbide atentzio eta sorosketari buruz, beren teviiaz-
ko eta prakiikazko ataletan, informeak etz aholkuak
ematea.

¢) Bere ustetan lehentasunezkoak diren alorretan,
hortz-ahoke osasunaren eremuan, azterketak eta iker-
lanak proposatzea eta, hala gertatuz gero, gauzatzea,

2, Administrazicko beste eskndun organoek iker-
lan edo horretan agintedun diren Adwinistrazioko
beste organoen jharduketaren bat egitea merezi
duten horz-ahoaren gsasunarekin rertkusia duten bes-

DEPARTAMENTO DE SANIDAD Y CONSUMO
408

DECRETO 285/1989, de 29 Diciembre, por el que se
crea el Conseja Asesor de Salud Bucodenral de
Euskadi (CASBE).

El Departamento de Sanidad’y Consumo del Go-
bierno Vasco ha realizado durante los afos 1938 y
1989 un anlisis de la situacion de la salud dental de
la poblacién de la Comunidad Auténoma Vasea y de
la coyuntura que forman lus diversos factores que la
determinan,

Del mismo mado, durante este periodo de tiempo
se ha desarrollado un marco estratégico de actuacién
definido por una politica sanitaria dental en la que
destacan la optimizacién de los niveles de ién fluor
en las aguas de consumo, una correcta educacion sa-
nitaria dental en la poblacion, la formacién de recur-
sos humanos en salud publica dental y la elaboracion
de una estrategia de asistencia dental con un enfeque
de promocién de salud.

A partit del afio 1990 corresponden iniciar una se-
rie de actuaciones preventivas y asistenciales en ma-
teria de salud dental que van a ponerse en marcha
por parte del Departamento de Sanidad y Consumo.
Su principal beneficiario seri el sector de la pobla-
cion con edad escolar,

Para el estudio, la pucsta en marcha y el segui-
miento de estas actuaciones, se requiere la creacién
de un grupo de expertos profesionales de reconocida
formacion y experiencia que orienten y asesoren al
Departamento en los diversos aspectas técnicos de la
pelitica sanitaria dental definida.

Por todo ello, a propuesta del Consejero de Sani-
dad y Consumo, previa deliberacion y aprobacién del
Consejo de Gobierno en su reunion del dia 29 de di-
ciembre de 1989,

DISPONGO:

Articula 1.— Se crea ¢l Consejo Asesor de Salud
Bucodental de Euskadi (CASBE), come organo con-
sultor del Departamento de Sanidad y Consumo para
el asesoramiento técnico de acciones preventivas y
asistenciales sobre salud bucodental.

Articufo 2,— 1, Son funcienes del Consejo Asesor
de Salud Bucodental de Euskadi:

a) Informar v asesorar en materia de prevencion,
educacion sanitaria, formacian de personal sanitario
dental, y sobre cuantos aspectos relacienados con las
enfermedades bucodentales les sean solicitados por
¢l Deparamento.

b) Informar v asesorar sobre atencion y asistencia
sunitaria ea salud bucodental en sus diversos aspee-
tos tedricos y pricticos en la Comunidad Auténoma
Vasca.

¢} Proponer, y en su caso realizar, estudios o tra-
bajos de investigacion en el dmbito de ia salud buco-
dental en Jus dreas que a su juicic sean prioritarias,

2. El Consejo asesor pondra en conecimienta del
Deparamento de Sanidad y Consumo los problemas
o necesidades que en otras materias, pero relaciona-
das con la salud bucodental, merezcan un estudio o
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te gaietako arazo edo beharrak Osasun eta Kontsumo -

Sailati jakineraziko dizkio Kontseilu Aholkuemaileak.

3. atala.— 1. Euskal Autonomi Elkarteko Horz-
ahoko Osasunaren Kontseilu Aholkuemailea osatuko
duten kideak hauek izango dira:

~ Lehendakari 1.
- Lehendakariorde 1.
- 10 bokal.

2. Osasun eta Kongsumo Sailburuak zuzenean
izendatuko ditu Euskal Autonomi Elkarteko Hertz-
ahoko Osasunaren Kontseilu Aholkuemaileko kideak.

2, Euskal Autonomi Elkarteko Hortz-ahoko Osasu-
naren Kontseilu Aholkuemaileak, hir: urteko aldira-
ko izendatuak izango dira eta berraukeratuak izan
daitezke.

4, atala.— Euskal Autonomi Elkarteko Hortz-aho-
ko Osasunaren Kontseiluak, Osasun eta Kontsumo
Sailaren arteztarauen arabera, lan egitasmo bat eratu-
ko du. Kontseiluaren barruan, lantaldeak sortu ahal
izango dira eta horietan, Kontseilu Aholkuemailez
kanpoke beste adituek parte hartu ahal izango dute
gai espexifiko batzuetarako.

5. atala.— 1. Osasun eta Kontsumo Sailorderzari
adskribaturik gelditzen da Euskal Autonomi Elkarte-
ko Hotz-ahoko Osasunaren Kontseilu Aholkuemailea.

2, Indarrean dagoen legeriaren arabera dagozlien
dieta eta kalteordainak hartu ahal izango dituzte Eus-
kal Autonomi Elkarteko Hortz-ahoaren Osasunaren
Kontseiln Aholkuemaileko kideek.

AZKEN XEDAPENAK : -

Lehenengoa.— Dekretu hau garatu eta betetzeko
beharrezko izan daitezen neurnak hartzeko eskuduntza
ematen zaio Osasun eta Kontsumo Sailordeari.

Bigarrena.— Dekretu honek, Euskal Herriko Aginta-
ritzaren Aldizkarian argitara dadin egun berean har-
tuko du indarra. v

Gasteiz, 1989.¢ko abenduak 29.

Lehendakaria,
JOSE ANTONIO ARDANZA GARRO.

Osasun eta Kontsumo Sailburua,
JOSE MANUEL FREIRE CAMPO.

una actuacion por parte de otros drganos competen-
tes de la Administracién.

Articule 3.— 1. El Consejo Asesor de Salud Buco-
dental de Euskadi estard compuesio por los siguien-
tes miembros:

— 1 Presidente.
— 1 Vicepresidente.
10 Vocales,

2. Los miembros del Consejo Asesor de Salud
Bucodental de Euskadi seran designados direcramen-
te por el Consejero de Sanidad y Consurmo.

3. Los miembros del Consejo Asesor de Salud
Bucodental de Euskadi seran nombradeos por un pe-
riodo de tres ados, pudiendo ser reelegidos.

Articuls 4.— El Consejo Asesor de Salud Bucoden-
tal de Euskadi establecerd un plan de trabajo, segin
las directrices del Departamento de Sanidad y Consu-
mo. Dentro del Consejo podrian crearse grupos de
trabajo e¢n los que participen, para cuestiones especi-
ficas otros expertos ajenos al Consejo Asesor.

drticule 5.— 1. El Consejo Asesor de Salud Buco-
dental de Euskadi queda adscrito a la Viceconsejeria
de Sanidad y Consumo.

2. Los miembros del Consejo Asesor de Salud
Bucodental de Euskadi podrdn recibir las dietas y las
indemnizaciones que les correspondan, de acuerdo a
la normativa vigente.

DISPOSICIONES FINALES

Primera.— Se faculta 2 la Viceconsejera de Sanidad
y Consumo para adoptar las medidas precisas para el
desarrollo ¥ cumplimiento de este Decreto.

Segunda.— El presente Decreto entrard en vigor el
mismo dia de su publicacién en el Boletin Oficial del
Pais Vasco.

Dado en Vitoria-Gasteiz, a 29 de diciembre de 1989,

El Lehendakari,
JOSE ANTONIO ARDANZA GARRO.

E] Consejero de Sanidad y Consumo,
JOSE MANUEL FREIRE CAMPO.
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118/1950 DEKRETUA, apirilaren 24ekoa, Euskal
Autonomi Elkarteko haurren horzdura zaintzean
buruzkoa, - .

B . : ’
Horzdurake gaisotasunak izan ohi dira biztanie-
goaren aho min eta ondoezen ziorik nagusienak, jtxu-
ra eatetikoaren gaintteragina izan ohi dutela eta,

‘onderioz; gizakien giza cta afekto mailako harrema-

netan, $endagai, denbora eta baliabide sozial eta eko-

DEPARTAMENTO DE SANIDAD Y CONSUMO
1400

DECRETO 118/1990, de 24 de abril, sobre asistencia
dental a la pobladdén infantil de !a Comunidad
Autonéma del Pais Vasco, ’

Las enferinedades dentales, debido a su alta pre-
valencia, son uno de los principales motivos sanita-
rios de doler vy molestias de la poblacién, afectando
al mismo tiempo la apariencia estética y por cllo a [a

relacién social y afectiva de los individuos y su
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nomikoetan garrantzi bandia duen kontsumo bat da
horien tratamendua.

:

1988. urtean Euskal Autonomi Ellr.an.ca.n egin zen
Haurren Horzduraren Osasunari buruzko Inkestak
dicenaren arabera, 14 urteko haurreratik, %82 4ak
kariesa izan du ¢do dauka bere horzduran. Kariesa
dela eta, karearutako, enpastatutako.'ede ateratako
horez-haginen batazbestekoa, 3,96koa da adin honeta-
ko haur bakoitzcko. Erdiak baino . gehiagok, ez du
izan tratamendurik

1986. urtean Euskal Autonomi Elkartcan burum
zen Osasun-Inkesta batetan jasotzen zenaren arabera,
aho gaisotasunak dira biztanlegoak, 45 urtetara arte,
ugarien jasan behar izan duen patologia. ‘Halaber,
honako hau ere jasotzen da inkesta horr:tan bau da,
15 urtetik beherzko haurren %50a,” ez dcla sekula
jozn ahozain baten kontsultarz. ' Honako hau ere
jasotzen da Inkesta horretan bertan: Garestizk direla-
ko, asasun zerbitzuctara ez dutela jotzen esaten duten
pcrtsoncta.uk %892k, aho-sorospen zerbitzuak aipa-
tzen ditu, ot

Osasunak, bizimodu- luhu:carcn . lekuko ba.t
denez, hortz-hagin maila nahiko ona. eskatzen du,
Horz-hagin osasunak biztanlegoaren osasunean dueno
eragina kontutan hartuz, nazie askotan, osasun polit-
ken barruap sarru dira hortz-hagin soroskerak ¢

Naziorik aurreratuenek, azken urte hauetan, hortz-
haginak zaintzeko erabili dituzten konponketabideen
porrota onartu da, biztanlegoarentzako aho osasun
maila egoki bat lartzeari dagozkionetan. Azken urte
haueran lortu den esperientziak eta ezagupenck, zera
eman dute aditzera, hots, hortz-haginetako gaisotasu-
nik gehienak alboraru daitezkeela konplexutasunik
gabeko prozedimendurez, eragin gutxikoez, emanko-
rrez eta merkez, Hori dela eta, hainbat naiioek,
birraztertu egin dituzte aho-hagin osasunari buruzko
estrategiak, osasuna sustatze cta gaisotasunei aurre-
hartze sistemmetara jo dutela,

Joera hauci jarraituz, Lehenengo Sorospenzk ize-
naz ezagurzen den hortz-haginen osasun politika ari
da garatzen Eusko Jaurlaritzako Osasun eta Kontsu-
mo Saila, Aurre barrzeen etz gaisotasunen zioen gain
parte hartze sckrorizlak, kontsumorake uraren ion-
fluor maila hobetuz zaintzen dira, 1990, urtean zehar
biztanlegoaren %74a harmmuko duela eta bai osasuna-
ren hezkuntra-programen bidez ere, Osasunaren

Mundu mailake Erakundeak ezarritako direkirizen.

arabera.

Nazicarte mailako zientzilariek esaten dutenaren
arabera, kariesen pertzentaiarik ugariena, behin-beti-
ko hortz-haginak finkatzean ematen da, 7tik 15era
arteko urtectan eta, bestalde, oinarrizko eskolariza-
zioa hartze urteak dira horiek. Aurre hartze neurriak

osatu ahal izateko, beharrezkoak diren baliabideak.

jarri behar ditu Administrazioak behar bezalako
hortz-hagin sorospena biztanlegoak har dezan.

Indarrean dauden arizpideen arabera, hortz-hagi-
netako osasuna sustatzeko, 7 urtetik l4era (biak bar-
ne) arteko biztanlego osoaren hortz-haginen sorospe-
nerako funtsezko eskabideak geroz cta hobeto bete
ditzan programa bat.sortzea nahi da..

7 urterik l4era arteko haur guztiak hartzea baldin
bada ere programaren helburua, poliki poliki ezarri-

. '
-'lutoesuma.. Su tratamiento representa un consumo
importante de medicamentos, tiempo y recursos

sociales y econdmicos. i

En la Comunidad Auténoma Vasca, segun la
Encuesta de Salud Dental Infantil Jlevada a cabo en
1988, el 32,4% de los nifios de 14 afos han padecido
0. padccen caries en su denticlén permanente. E! pro-
medio de piezas dcf'nmva.s afectadas, careadas,
empastadas o extraidas por caries, es de 3,96 en cada
nifio de esta edad. Mas de la mitad son caries que no
han recibido tratamienta. *.

En la Epcuesta de Szlud de la Comunidad Auts-
noma Vasca llevada a cabo en el afo 1986, las enfer-
medades orales aparecen como la patologia mds per-
cibida por la poblacién hastd la edad de 45 ados. Asi-
mismo 3e TECOge en esia tncuesta que el 50% de la
poblacién menor de 15 afios’ nunca habiz acudido a
una consulta dental. En la misma encuesra, entre las
personas que reconocen mo acudir a los servidos
sanitarios por considerarlos caros, el 89% se refieren
a los servicios de atencién dencal

- . !

La saiud entendida como calidad de vida requiere
también un nivel aceptable de salud dental. La
importancia de la salud dental en ¢! conjunto de la
salud general de la poblacién ha llevado a muches
palses a incluir en sus poliuca.a sapitarias la asisten-
cia dental.

Los enfoques rcparativos' ‘scguidos en las ultimas
décadas por los sistemas de atencién dental de los
paises mds avanrados, han reconocido su fracaso en
couseguir un nivel aceptablé de salud oral para la
poblacion. La experiencia y el conocimiento adquiri-
dos en estos ados, indican que la mayor parte de la
enfermedad dental puede ser evitada por procedi-
mientos sencillos, poco invasivos, eficaces, y de bajo
costo. Esto ha llevado a muchos paises a una refor-
mulacién de sus estrategias en salud bucodental,
orientindolas hacia la promocién de la salud y la
prevencidn de la enfermedad.

En linea con estas tendencias, el Departamento de
Sanidad y Consumo del Gobierno Vasco estd desarro-
llando una politica sanitaria denral con el enfoque
conocido por Atencién Primaria en Salud. La vertien-
te preventiva y la intervencién multisectorial sobre
las causas de la enfermedad, estin siendo atendidas
con la optimizacién del nivel de ién fldor en el agua
de consumo, que alcanzard a lo large de 1990 al 74%
de la poblacién, y con programas de educacién para
la salud conforme a las directrices marcadas por la
Organizacién Mundial de la Salud.

La comunidad cicntifica internacional reconoce
que el mayor porcentaje de lesiones de caries co-
mienza en la denticién definitiva entre los 7 y los 15
afos de edad, lo que se corresponde con la edad de
escolarizacién basica. Para completar las medidas
preventivas, la Administracién debe de habilitar los
recursos necesarios para que esta pablacién reciba la
asistencia dental adecuada,

De acuerdo a los criterios v:gcntcs de promaocion
de la salud dental ya enunciados, se pretende la crea-
cién de un programa que de forma incremental
cubra los requerimientos bisicos de atencién dental
de 1a totalidad de la poblacidén comprendida entre
los 7 y los 14 afios de edad, ambos inclusive.

_ 8i bicn el programa pretende alcanzar a todos los
niflos. entre 7 y 15 aflos, 3u implantacidn se realizard




FUSKAL HERRIKO AA. ©*1990.eko malatzak 7

N.* 89 ZK. 'B.Q DEL PAIS VASCO - 7 de mayo de 1990

4119

Y R e

ko da, 7 urteko ham!:x‘ekin emango zaiola hasera 90.
urtean etz hurrengo urtetan jarraituko dela 15 urteta-
ra arte, . ’

7

Haurren bom-hi‘giuén osasunerako programa
honen helburua, adin’ hauetako baur guatiei hortz-
haginen osasinerako™beharrezkoak diren zerbitziiak
eskaitzea da, ‘osasuni hobetzea sustatur, kariesik
gabeko haurren portientaia gehituz eta ohizke aho-
zain figura sortuko dela. Zerbitzu hauez baliatu' ahal
izateak, horiek onartzédk eta horien emankortasunak,
haurra bizi deneko lekutik gertu dauden osasun-pro-
fesionalekiko lotura eskarzen dute eta, bestalde, pro-
fesional horiek osasuna sustatzeko motibatuta egon
daitezela. S4B " i S

Osasunaren Mundu mailake Erakundearen ahel-
kuak eta Hortz-ahoko; Osasunaren Euskal Autonemi
Elkarteko Kontseilu Aholkuemailearen txostenak har-
tu dira kontutan Dekrétu honi izapideak eginarartera-
koan. . o 04l DR i3

L

Horiek horrela, Osasun era Kontseumo Sailburua-
ren proposamenc: &tz Jaurlaritzaren Kontseiluak
1990.cko apirilaren Z4ean egindako bilkuran aztertu
eta onartu ondoren, honako hau ‘

"o . s
XEDATU DUT: '

i, atalag.— I. Euskal Autonomi Elkartcan beren
egoitza izan, 1983. urteko urtarrilaren la ezkero jaio
eta 7 urte edo gehiago dituzten haur guzden oinarriz-
ko horzdura-sorospena bermatuko du Osakidetzak,
Haurren Horzdura Programaren bidez. Zerbitzu hor,
haurrak 15 urte egin ditzaneko urteko abenduaren

Slan amaituko da. 7 g
B o L1 - i

2. Aurrcko parraféan aiparzen diren haurrek,
beren ahozaina izango dute, aho-horzduraren osasu-
nak ongi iraun dezanaren ardura izango duecla bere
gain. T _
2. atals.~ Honako honetan datza Haurren Horz-
dura Programaren oinarrizko horzdura-sorospena:

Ty
1. a} Obligaziozke. ikuskaketa artero egitea, OQsa-
sun cta Kontsumo Sailaren Aginduz zehazruko dela
bere gutxienerko edukina eta Horzduraren Komuni-
tate-Zerbitzuak egingo duela horren protokeloa eta
ebaluaketa, )

T

b) Haurren horzduraren sorospena egitea, bakoi-
tzaren ohizko ahozaifaren Yontsultategian burutu
beharko dela sorospen-lan hori behar hainbar aldiz,
horzdura dela medio sor daitekeen larrialdieran eta
horzdura iraunkerra egin artean behar dituen raintza
eta tratamenduak emanezr; ecta hori, beharrezkotzat
jotako diagnosis, prebentzio eta terapia tratamenduen
bidez egin beharko da.; < ! )

2. Inziso-Kanino taldearen eraketa txarretarako eta
bertako traumatismoetarako eta horzdura iraunko-
rrean eragin handia izan lezakeen aldibaterako horz-

durako patologietarako tratamendu bereziak. Horz- .

duraren Komunitate-Zerbitzuaren adostasun espresu
cta banan-banakoa beharko dute tratamendu hauek
ordaindu baino lehen...Ortodontzia tratamenduak ez
dira sartzen Haurren I:Iorz.dura Programan.

3. Kasu berezietarako horzdura-serospenak, fisikeo
edo psikiko mailako ezintasunak edo beste zio batzuk
direla medio, ezintasun horick, ahoan patologia
hedatzen, gaiztotzean eta/edo ahozren tratamenduan
eragina izan dezatenean. Osakidetzako Horzduraren
Komunitate-Zerbitzuak horrerarako czar ditzan xeda-

B A

incrementalménte, iniciindose en el afio 90 para los
niflos de 7 aflos, y continuando en aflos sucesivos
hasta alcanzar la edad de 15 anos.

. El objetivo de este programa de salud denta]
infantil ¢s garantizar para toda la poblacién de estas
cdades los servicios dentales necesarios, con enfo-
ques de promocién de la salud, y dirigidos a obtener
el mayor porcentaje de niflos libres de caries,
implantade la figura del dentista de cabecera. La
accesibilidad .y' aceprabilidad de estos servicios y su
cficiencia, requieren 1a vinculacién de los nifios con
profesionales sanitarios préximos z aus nicleos fami-
liares ¢ incentivados hacia [a promocién de la sajud.

En la tramitacién del presente Decrete han sido
tenidas en cuenta las directrices de la Organizacién
Mundial de la Salud y los informes del Consejo Ase-
sor de Salud Bucodental de Euskadi.

- Por todo ello, a propuesta de] Conscjero de Sani-
dad y Consumo, y previa deliberacién y aprobacién
en el Consejo de Gobierno del dia 24 de abril de
1990, '

DISPONGO:

Artleudo 1.— 1. El Servicio Vasco de Salud/Osaki-
detza, a través del Programa Dental Infantil, garanti-
zard la asistencia dental bdsica a todos los nifios, resi-
dentes en la Comunidad Auténoma del Pals Vasco,
nacidos a partir del 1 de enero de 1983 y que tengan
7 & mis afios de edad. Dicha cobertura finalizard el
31 de diciembre del aflo en que el niflo cumpla 15
afios. R

‘-

2. -Todos los nidos comprendidos en el pirrafo
anterior tendrin un dentista de cabecera, como res-
ponsable del mantenimiento de un estado 6ptimo de

su salud buco-dental. .

Artfeulo 2,— La asistencia dental bisica del Progra-
ma Dental Infantil consiste en: -

1. a) Una revisién anual obligatoria cuyo conteni-
do minimo se determinard por Orden del Departa-
mento de Sanidad y Consumo y cuye protocolo y
evaluacién se rezlizarin por el Servicio Dental Co-

. munitario.

 b) Asistencia dental a los nifios, que deberdn ser
atendidos en la consulta de su dentista de cabecera
cuantas veces lo necesiten para atencién z cualquier
urgencia dental y recibir el cuidado y tratamiento
precisos en toda la denticidén permanente, mediante
la realizacién de los procedimientos diagnésticos,
preventivos y terapéuticos que sc estimen necesarios.

L Lonriabe

2. Tratamientos especiales a causa de malforma-

. -ciones, traumatismos del grupo inciso-canino y de

patologias en la denticién temporat con repercusién
scvera en la denticidén permanente. Estos tratamien-
tos requerirdn, para su pago por item la conformidad

. expresa e individualizada del Servicio Dental Comu-
" nitario, quedando excluidos del Programa Dental

Infantil los tratamientos de ortodoncia.
3. Atencidn dental para casos especizles de nidos

© cuyas distapacidades fisicas o psiquicas, u otras cau-

sas, tengan incidencia en la extensiénm, gravedad o
dificultad de su parologia oral y/o su tratamiento.
Estos nifios serdn atendidos, de acuerdo con las dis-
posiciones especiales que al efecto establezca ¢l Ser-
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pen berezien arabera atendituko zaie haur hauei,

egoeren berezitasunak kontutan lnrtuz.. ' -

"y
Coalonthng o]

3. atala,— 1. Dekretu honetan a:pauen diren bau-
rren guraso, tutore edo arduradunek, libreki aukeratu
ahal izango dute haurrarentzako ahozaina Osakide-
tzak Haurren Hcrzdura-Programarzko hab:htaruu

dituen profesionalen artetik, ) ‘
FRA 1 i T 3

e G 14

2. Dekretu honetan aipatzen diren. adinaldian
cgon e, arrazoi ezberdinak direla medio, Haurren
Horzdura-Programan sartzen ez diren haur guztien-
tzako, ohizko ahozain bat izendatuko du Osakiderzak,

4. atela.— Hezkuntza, Unibertsitate eta lkerketa
Sailak, beharrezko diren neurriak hartuko dite, ikas-
tertxeak, bai publikoak eta bai pribatuak ere, Haurren
Horzdura-Pregrama jartzen eta zaintzen lankide izan
daitezen.

5. atala,— Beharrezkoak diren e¢ta zerbitzu hauen
kontratpena egiteko eskatzen diren baldintzak bete
ditzaten sendagile estomatologoak edo odontologoak
halibatatuko ditu Osakidetzak, zerbitzu honck eman-
kertasunik oparcena izan dezan.

6. atele.— 1, Haurren Horzdura-Programan parte
har dezaten profesionalen 2.1.a) eta b) atalean aurri-
kusitake sorospenegaiiko ordainkemak sistema kapita-
tiboz egingo dira eta, 2.2, atalean crarritako kasuctan,
egindaka {nmmenduak kontutan hartuz,

Salbuespenecz, 2.8 atalean ezarritako kasuetarako,
akerdio bercziak izenperu ahal izango dira pertsonaz-
pertisonazko egoerei erantzun abal izateko.

2. Sistema kapitatiboan ordaindu beharrekoak eta
inziso-kanino taldea tratatu izanagatik ordaindu
beharreko soldaten baremoa, Osakidetzako Zuzendari
Nagusiaren Erabakiz finkatuko dira.

3. Traumatismoren bat dela etz, egin beharreko
tracamenduen ordainkera, ordaindu behar duen beste
bat egon ez dadineko kasuetan bakarrik egingo da.

AZKEN XEDAPENAK

Lehenengoa.— QOsasun  eta Kontsumo Sailburuari
»sku ematen zaio, l.l. atalean ezartzen den urteroko
jeroz eta gehiagoko gchiketa aldaru ahal izareko,
Haurren Horzdura-Programaren eboluzicaren eta
sehar hainbateko diru-zenbatekpa aurrckontuctan
‘gon dadinaren arabera. oy

Bigarrena.—~ Osasun cta Kontsumo Sailburuani clkn
:maten zaio, Dekretu honetan ezartzen dena garatze-
o eta betetzeko beharrezkoak d:rcn x:dapcnak tman
litzan,

Hirugarrena. — Euskal Herriko Agintaritzaren Aldiz-
arian argitara dadin egunaren biharamunean jarriko
z indarrean Dekretu hau. i

sloa s

Gasteiz, 1990.¢ko apirilak 24. o e :
Lehendakaria,
JOSE ANTONIO ARDANZA GARRO.

msun etx XKontsumo Ssilburua,
1SE MANUEL FREIRE CAMPO.

vicio Dental Comunitario .del Servicio Vasco de
Salud/Osakidetza, atendiendo a la espemf’c:dad de
las situaciones.

Artfeuls 3, 1. Loy padres, tutores ¢ responsab[es
del niflo a los que se ref':rc este Decreto podrin
optar, a su libre eleccidn, ] pnr un dentista de cabece-
ra entre cualquiers de 163 profesionales habilitados
por el Servicio Vasco de Salud/Osakidetza para e
Programa Dental Infa.nu] ,;_;

s 2. El Servicio Vasco de Salud/Osakidetza a.ugnard .

un dentista de cabecera a todos los niflos que, encon-
trindose dentro del periodo.de edad previsto en este
Decreto, no estén dentra del:Progtama Dental Infan.
dl, por distintas razones. | .

+ Arttculo 4,~ El Dcpmamcmo de Educacién, Uni-
versidades e Investigacidon adeptard las medidas pre-
cisas para que todos los centros escolares, tanto
pablicos como privados, colaboren en la implanta-
cién y seguimiento del Programa Dental Infantil.

Artfculo 5.— Para dar plena.efectividad a la cober-
tura prevista, el Servicio Vasco de Salud/Osakidetza
podrd habilitar a los médicos estomatéloges u odon-
télogos precisos que. rednan los requisitos fijados
para la contratacién de sus servicios.

Artlculo 6.— 1. Los profesionales liberales que pre-
sten servicios para el Programa Dental Infantil sexdn
retribuidos mediante sistema  capitativo para la
cobertura de la asistencia prevista en el articulo 2.1.a)
y b}, ¥ por los tratamicntos efectuados, en los cases
previstos en ¢l artfculo 2.2

Excepcionalmente, para los casos previstos en el
articulo 2.3, podrin suscribirse acuerdos especiales
para la atencidn de situaciones individualizadas,

2. La cantidad s abonar en el sistema capitativo,
asl como el barcmo de honararios a abonar por los
tratamientos necesarios del grupo incise-canino se
determinardn mediante Resolucién de la Direccién
General dei Servicio Vasco de Salud/Osakidetza,

%, E{ abono de honorarios por los tratamientos
debidos a traumatismo unicamente se realizard en los
€2303 €n gque 0o exista yn tercero obligado al pago.

DISPOSICIONES FINALES ]
bl
Primera,~ Se faculta al Consejero de Sanidad y
Consumo para que, ¢n funcidn de la evolucién del
Programa Dental Infantil y de la existencia de dota-
cién presupuestaria suficients, pueda modificar la
progresién incremental de cardcter anual que se esta-
blece en el artculo 1.1, 1o

-Segunda.~- Se faculta al Consejero de Sanidad y
Consumo para dictar las disposiciones precisas para
¢l desarrollo y ejecucién del presente Decreto.

Tercera,—~ El presente Decreto entrard ecn vigor al
dfa siguiente dc su publicaciénien ¢l Boletin OchaJ

del Pafs Vasco.. s i Y
. Cig .4 rZ Lol
En Vlmrm Gaar.clz. a 24-dc abrll dc 1990

= AT L El Lehendakari,

L "_]OSB ANTONIO ARDANZA CARRO.

El Constjero de Sl.nirhd y Cumumo,
JOSE MANUEL FREIRE CAH?O.

S VN e

e
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AGINDUA, 1990 cko maiatzaren 2koa, Osasun cta
Kontsumo Sailburuaren:, Haurren Horzdura Pro-
gramak hartzen dituen haurren aho eta horzdura-
ren soroskerak izange duen nahitaezko eta gutxie-
nezko hezur mamia hinkatzeko dena.

Euskal Autonomi Elkarteko Haurren aho soroske-
tats buruzke 118/1990 Dekretuan xedatutakoarekin
bat egimk etn HOERAren aholkuak kenturan hartu-
rik, hau

NEDATL DUT:

1. atale.— 118/1990  Dekretuak aipatzen  dituen

haurrak,  Haurren  Horedury  Programaren bidez
sorosteko, Osakidetzak onets ditzan mediku estoma-
wloga cdo odontologoek hartuke dute izendatzen
raten haur taldearen aho cwa horzdura egoerarik one-

nean irauncerazteko erantzukizuna,

2 atalu.— Hovren ondorioz, onetsitako profesiona-
lak bete behar dituen zerbitzu espezifikoak honetan
dauatza:

a} Aho barrunbearen urteroko errekonozimendua,
honetan darzana;

1. Aho harrunbeko chon goger eta bigunak szier-
tzea,

2. Horzdura iraunkerra zehatz-mehatz  aztertzea
runda eta ispilu planoa erabihiz eta esmaltean dauden
ulo eta printzadura guetiak horretan hartzen divela.
Arrazoizko zalantzarik baldin badaga, guraso edo
nitareen  adoestasuna  eskatw ondoren, ahobarruko
azterketa radiologikoa eginge da.

L) Printzaduren seilaketa: Aldibaterako hortzadu-
ran haurrak eantxarrik jasan duela nabaritzen den
kasu guztietan, 1.4, 2.6, 36 cta 4.6 piezetan, zuloen
cta printzaduren seilaketa egingo da, Halaber, hortza-
dura fraunkorreko piezaren batetan txanexarrik naba-
ritzen den kasutan, hoer jasaten duen pieza salbu,
aipatutako pieza haien setlakea egingo da.

Hala berean profesionalaren ustez horzdurako
piezen bakarkake ecraugarrick edo haurrarenek hor
aholkatzen badute, picza iraunkorren z2ule eta prin-

tzaduren seilaketn egingo da.

c) HMerspenak: Pieza itannkor batd ixantxarra naba-
ritzen bhazato, dentistak, horren zeaohaterainokoa eta
hedapen-abindura ebaluatsko dito,

Profesionalaren ustetan, zauriak bermineralizeko
eta geldierazieko posibilitaterik baldin badu, gaisoari
vta bere arduradunet, zaurin geldierazrera bideratuta-
ko joera egokiak garmtzeko beharrezko  ezagurzak
eskainiko zaizkie eta, beharrezko jo dadin maizasu-
nez, egoera berrebaluazeko berrikuskatze zita jarriko
2O,

Zauria geldi ezinezkotzat jotzen bada, profesiona-
Jak, marerial iraunkor egokiz, heresi eginge du.

d) Erauzketak etr hagin pulparen tratamenduak.
Pieza irnunkorretan pulparen geldi ezinerko zaurien
kasutan, dentistak, edo pulpa rratnnenduoa egitea edo
kaltedun piera evanseen avkera dezakes Prabakia,
}l&lurr;lr'(‘ll[l;ll ‘JlllL’AlIik ll.Lllll(lil'T\:l (I('”:l?'('” tstenn

oinarritu heharko do
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ORDEN de 2 de mayo de 1990, del Consejero de
Sanidad y Consumo, por la que se fija ¢l conteni-
do minimo abligatorio de la asistencia buco-denta

a los niftos incluidos en el Programa Dental Infan-
til.

e canformidad con lo dispuesto en el Decreto
118/1990, sobre asistencia dental a ta Poblacién
Intantil de la Comunidad Auténoma del Pais Vasco y
teniendo en cuenta las recomendaciones del CASBE,

DISFONGOC:

Articudo 1.~ Los médicos estomatdlogos u odonto-
logos que sean habilitados por el Servicio Vasce de
Salud/Osakidetza para atender, a través del Programa
Dental Infantil, a los nifos a que se refiere el Decre-
to 118/1990, se responsabilizarin del mantenimiento
de un estado optimo de la salud buco-dental del
colectivo de nifies cuya atencion le sea encemendada.

Articulo 22— Los servicios especificos que, en con-
secuencia, debe prestar el profesional habilitado con-
sisten en:

a) Un reconocimiento anual de la cavidad bucal
que comprenda:

1. Exploraciéon de los tejides duros y blandos de
la cavidad oral.

2. Reconocimiento minucioso y detallado de Iz
denticion permanente, utilizando senda y espejo pla-
no, inciuyendo.todas las fosas y fisuras existentes en
el esmalte, En caso de duda razenable se realizara
una exploracién radiolégica intraoral, previa confor-
midad de los padres o tutores.

1y} Sellado de Fisuras: Se realizard ¢l sellade de las
fosas y fisuras, en las piezas 1.6, 2.6, 3.6 y 4.6, ¢en
todos los casos en que se detectara que el nino haya
padecido caries cn denticién temporal. Asimismo, se
realizard sellado de fisuras delas piezas citadas, a
excepcion de la pieza afectada, en los casos que se
detectara caries en alguna pieza permanente.

Del mismo medo se realizari sellado de las fosas
y fisuras de piezas permanentes cuando, a criterio del
profesional, las caracreristicas individuales de las pie-
zas dentarias o del nifio asi lo aconsejen.

¢y Obturaciones; $i se detectara caries en una pie-
zit permanente, el dentista evaluard su estadio y velo-
cidad de progresion.

£n caso de que, a criterio del profesional, la le-
sion tenga posibilidad de remineralizarse y deterner-
se proporcionaran al paciente y a los responsables
del mismo, los conocimicntos necesarios para desa-
rrollar conductas adecuadas encaminadas a la estabi-
lizacion de la lesion y se le citard a revision para
revaluar la situacion con la frecuencia que se estime
necesarik.

5

En caso de que se considere irreversible la lesian,
el profesional procedera a obrurarla con materiales
permanentes adecuados.

d} Tratamientos pulpares y extracciones. En los
casos de lesiones pulpares irreversibles en pieczas per-
manentes, el dentista podrd optar, por realizar el tra-
tamiente pulpar o extraer la pieza afectada. La deci-
sion deberd basarse en lo que estime como ¢l mayor
beneficia para el nito,
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e] Edozetn hordura-urjentzia moeetaren tratamen-
duan,

2 atala.— 1. Halaber, traumatismo cdo  eraketa
txarrei zor zaizkien ebakerez era letagin sailaren crata-
mendu bereziak eve beteke ditn Hauvren Horadura
Programak.

Kasu horieran, horren ondoriozko fakturaketaren
ardainketak, Hornduraren Komunitate Zevbitzuaren
adostasuna eskatuko du aurreuk.

2. Fhakortz eta letagin sailaren traumadsmoaren-
gattka tratamendual, catmnendu horrt erantutern
beharturik dagoen besce inor ¢z dagoenean bakarrik
sartuko  dira Hanrren MHevzdura Programaren
barruan.

30 Ortodontzia tratamenduak Haurren Horzdura
Programauk kanpo gelditzen dica.

4. atale.~ 1. Beren ahalinen fisiko edo psikiko eza-
ren eragina ahoko patologizn ede bere tratamenduan
jasatenn duten aurrei, Horzduraren Komunitate Zer-
bitzuak, situazio bakoitzeko espezifikotasunaren ara-
bera, ezar ditzan xedapen berezien esanera egingo
7aie sorosketa.

5. afale.— Halaber, beste Elkarte Autonomo bates
tik etorritakoak divelako edao ez jakiteagatik eda beste
arrazel batengauk 7 urte baine gehiago ditziela
Horzdura  Programan  sartzen  diren  haurrentzake,
Horzduraren Komunitate Zerbitzuak erabakiko  du
protokoln berezi bt

AZKEN NEDAPENA

Fuskal {terriko Agintaritzaren Aldizkarian argitara
dadineko egunaren bibaramunean hartuko du inda-
rra Agindua honek

Gasteiz, 19%0.cko maiarzak 2.

Osasun e Kontsiome Smtburen,
JOSE MANUEL FRFIRID CAMPO
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AGINDUA, 1990 ko mmatzaren 3koa, Osasun ota
Kontsurmo Sailburuarena, Euskal Autonomi Elkir-
teko Haurren Horedura Programarako mediku
estomatologo  edo  odontologoen  kontrarsa  eta
onespena  egiteks behwrkizunak  eta prozedura
arauvtzen dituena

Haurren Horgdura Propramaren barnean, Fuskal
Autonomi Elkarteko haurrak egoki sorosteko heha-
rrezko izan daitezen mediku estomatologo ede odon-
tologoen kontraturaks etn anespentrako Osakidetzar]
erceferentzia cremu aproposa criateke o 11871990
Dekretnan xedatukonren araber, Fonako han

¢) Traramienta de cualquier tipo de urgencin den-
tal.

Articule 3.— 1. Asimismo el Programa Dental
Infantil atender# aquellos tratamientos especiales del
grupe incise canine debidos a traumatisrmoes o mal-
tormaciones y la atencién a patelogias en la denti-
cign temporal con repercusion severa en la denticion
[)l'f‘ll]ﬂ"f‘ﬂt(‘.

En estos casos, ¢l abono de la facturacion resul-
tante, requerivd Ia conformidad previn del Servicio
Dental Comunitario.

2. Los rtratumeentos por raumatismo del grupo
inciso-canino unicamente quedarin incluidos en el
Programa Dental Infanul si no existe otro tercero
obligado a responder de dicho rratamienco.

3. Quedan excluidos del Programa Dental Infantl
los tratamientos de ortodoncia.

Artieulo 4.— 1. Aquellos niftos, cuyas discapacida-
des fisicas o psiquicas tengan incidencia en su pato-
logia oral o su tratamiento, serin atendidos de con-
formidad con las disposiciones especiales que esta-
Irlezea el Servicio Dental Comunitario en funcion de
la especificidad de cada situacion,

Articulo 5,~ Asimismo el Servicio Dennl Comuni-
tario determinard un protocolo especifico para los
nifies que, por proverr de orra Comunidad Autana-
na, o por desconocimiento, o por cualquier otra
razin, se incorporen al Proprama Dental Infantil con
mis de 7 afdos de edad.

DISTASICIGN FINAL

La presente Orden entrard en vigor al dia siguien-
re de su publicacion en el Boletin Oficial del Pais
Visco.

En Vitoria-Gasteiz, a 2 de mayn de 1990,

¥l Consejere de Sanidad y Consumo,
JOSE MANUEL FREIRE CAMIO.
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ORDEN de % de Mayo de 1990, del Constjero de Sa-
nidad y Consuma, por lz que se regulan los requi-
sitos y el procedimiento para el contrato-habilira-
cion de los médicos estomatélogos u odontédlogos
precisos para ¢l Programa Dental Infant? de Ia
Comunidad Auténoma del Pais Vasce.

Con objeto de dotar al Seevicio Vaseo de Salud/
Osakidetza del marco referencial aprepiado para el
contrato-habilitacion de los médicos estomatélegos
odontélegos que sean precisos para arender adecua-
damente o los nitos de in Comunidad Autonoma del
Pais Vasco dentro del Programa Dental Infantl y de
conformidad con lo dispursto en el Decreto 118/
19940,
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XNEDATY DUT:

1. atala.~ 118/1990 Dekretuan chartemandako aho
et horzduraren  sorospena betetzeko  beharrezko
mediku estommatologoen edo odontologoen onespene-
vako kontratuak, Agindu honetan ezarritako beharki-
zunen ctit prozeduraren arabera burutukeo ditu Osalkd-
detzal,

2oatale. — 118/1990 Dekretuan finkatutako horzda-
raren sorospena hetetzeko Osakidetzaren onespena
rso naht duten profesionalek, Autonorni Elkarteko
Administrazioarekin kontratuak egiteke beharrezko
baldintzn orokorrak eginztatzeaz gain, beste hauek
hete beharke dituzee:

— Kontsuliategia kokatwra dagoen tokiari dage-
kion Kelejio Ofizilean altan egotea.

— Bere koutsultategia, Horzduraren Komunitate
Zerbitzuaren bidez Osakidetzak horretarako zehastu
ditzan baldintzetura egokirzen dein egiaztatzea.

— Horzduraren  Komunirate-Zerbitzuak
ditzan epuneratze ikastarectira joaten,

agindu

— Haurren Horzdura Programari buruz Horzdu-
raren  Komuniate-Zerbitzuaren bidez Osakidetzak
emandake Manuak eta Zirkularrak betetzea.

1 alale.— 1= Aldian-aldian, Osakidezak  delal-
dink egingn dite J18/1990 Dekretuan eta Osasun eta
Kontsumo  Smilburuaren 1990 cko maiatzaren 2ko
Agindean czarritakeo horzduraren osasunerako zerbi-
tzuak burutzeko kontratuak eskatu zhal izan ditzacen
mediku estomatologock vdo odontologoek.

2.~ Profesionalen nnespenerako, besteak beste,
zerbitzuaren  premiak, sorotst beharveko  haurren
kopuruaren aldakerzk, profesionalen bajak era lanbi-
de artura hartuko dira kontuan.

4 atale.~ 1.- Onetsitako profesionalen zerrenda
egin ondoren, Gsakidetzak argitara emango du hori,
baliatzaileck  egokitzat jotzen duten profesionala

aukeratu ahal izan dezaten.

2.— Halaber, Sorospen hori jasotzcko eskubidea
duen haurraren gurasock, tutoreek edo arduradunek,
Horzduraren Komunitate-Zerbitzuaren bidez, haurra-
ren sorospencrako arduradun profesionala aldatzea
eskatu ahal izango diote Osakiderzari

5. atele.— Mediku estomatologoek cdo edontole-
goek, Horzduraren EKomunitate-Zerbitzuaren eritziz
bidezko ern nahiko arrazol daudenean, hurren bhat
eurekin jartzea ede haur horren jarraipena cgitea
errefusatu cgin ahsl izapgo dute; eta Herzduraren
Komunitate-Zerhitzuak  eyoki erizten badin,  bhaur
horren kapitazion galdu epingo da.

6. atela.— Osakidetzako Zuzendari Nagusiak eman-
dake Erabakiz arautuke dira haurren jarraipencrsko
ereduak eta ohartemanda vtz den harzdura asasuna
ezartgeko, garatzeko et ehalitatzeko beharredko diven
kontrol mekanismonk

ALREN NEDAPENAL

Lehentengoa, = Agindu Loneun obtemanda ut

DISPONGO:

Articule 1.— El contrato de habilitacidon de fos mé-
dicos estomatdiogos u odontélogos preciscs para la
cobertura de {3 asistencia buco dental prevista en el
Decreto 118/1990, se realizara por el Servicio Vasco
de Salud/Osakidetza de conformidad con los requisi-
tos y procedimiento establecide en la presente Or-
den.

Articulo 2. — Los profesionales que quieran ser ha-
bilitados por ¢l Servicie Vasce de Sulud/Osakidetza
pare la cobertura de la asistencia dental establecida
en el Decreto 118/1990, ademas de acreditar las con-
diciones generales necesarias para la contratacion
con la Administracién de la Comunidad Auténoma,
deberin:

— FEstar dados de alta en el Colegio Oficial co-
rrespondiente a la localizacion de su consulra,

— Justificar la adecuacion de su consulta a las
condicinnes que al efecto determine el Servicio Vasco
de Salud/Osakidetza a través del Servicio Dental
Comunilario.

— Asistir a los cursos de actualizacion que se
determinan por el Servicio Dental Comunitario.

— Cumplir las Instruccignes y Circulares que en
relacién al Programa Dental Infantil dicte el Servicio
Vasreo de Salud/Osakidetza a través del Servicio Den-
ral Comunitario.

Articulo 3.— ). Peribdicamente, ¢l Servicio Vasvo
de Salud/Qsakidetza realizard und convocatoria para
que los médicos estomatblogos u edentdlogos puc-
dap solicitar su contrataciém para la realizacion de
los servicios de cobertura dental establecida en el
Decreto 118/1990 y en la Orden def Consejero de Sa-
nidad y Consumo de de 2 de Mayo de 1990,

2. En la habilitacion de prefesionales se valorara,
entre ot cosas, las necesidades del secvicio, las va-
riaciones e¢n el namero de nifles a atender, las bajas
de profcsionales vy experiencia profesional.

Articnlo 4,— 1. Una vez confeccionada la lista de
profesionales habilitades, el Servicio Vasco de Sabud/
Osakidetza darda publicidad a la misma para que los
usuarios pucdan proceder a la cleccién del profesio-
nal que estimen eportune.

2. Asimismo, tos padres, tutores o responsables
del nino con derecho i esta asistencia podrin selici-
tar del Servicio Vasco, de Salud/ Osakidetza, a través
del Servicio Dental Comunitario, el cambio del pro-
fesional responsable de la atencion del nifno.

Articule 5.— Los médicos estomarélogos u odonté-
logos, podrin rehusar, mediante causa justificada y
suficiente a criterio del Servicio Dental Comunitario,
la incorporacién o el seguimienta de algin nifto
pudiendo perder la capitacién correspondiente al
mismo, si ¢l Servicio Dental Comunitario lo conside-
ra procedente

Articuls 6. — Los formularios de seguimiento de los
nifios y los mecanismos de contrel precisos para fa
implantacion, desarrollo y evaluacion de la cobertura
dental prevista se regularin mediante Resolucién de
la Direccion Genersl del Servicio Vasco e Salud/
Osnkidetza,

RSIQSICIONES FINALES

Primera.— Se faculta al Director General del Scrvri-
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dena garatzeko  ceta bebarrezko neurrink hartzeko
ahalmenak omaten wdzkio Osakiderzako Zugzending
Nagusiari.

Bigarrena.— Euskal Herrtko Agintaritzaren Aldicka-
rian argitaraczen den egunaren biharamunean jarriko
da indurrean Ayindu hauo

Gasteiz, 1990 eko matatzak 3.

Osasun cta Kontsumo Sailburua,
JOSE MANULL FREMRE CAMPO.

cio Vasco de Salud/Osakidetza para la adopcidon de
Ly anedidas precisas parva el desarrallo v ejecucion de
Iy previsro en la presente Orden.

Segunde.~ La presente Orden entrard en vigor al
cia sigutente de su publicacian en el Boletin Oficial
del Pais Vasco.

En Vitoria-Gasteiz, 2 3 de mayo de 1990,

El Consciero de Sanidad y Consumo,

JOSE MANUEL FREIRY, CAMTPO.
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En Vitoria-Gasteiz, a 31 de Marzo de 1.995
REUNIDOS

De una parte D. Fernando Astorki Zabala, en su calidad de Director General de
Osakidetza-Servicio Vasco de Salud, con domicilio en Vitoria-Gasteiz, Calle Alava,
nimero 5

De otra parte D.
Médico Estomatdlogo u Odontéloge con el nimero de colegiado

Colegio de ’ ; con consulta profesional
abierta at publico en
c/ numero piso

EXPONEN

Que por el Departamento de Sanidad se dictd el Decreto 118/1.990 de 24 de Abril,
sobre Asistencia Dental a la Poblacién Infantil de la Comunidad Auténoma del Pais
Vasco, cuyo objetivo es el establecimiento de un Programa de Salud Dental Infantil
para garantizar los servicios dentales necesarios y dirigido a obtener el mayor por-
centaje de nifios libres de caries.

Mediante el citado Programa se pretende la cobertura de la salud dental infantil a
los nifos entre 7 y 15 anos, produciéndose su implantacion de forma incremental.

El presente contrato se formaliza en cumplimiento de lo establecido en el Decreto
118/90 de 24 de Abril del Departamento de Sanidad, asi como de conformidad con

las Ordenes de 2 de Mayo de 1.990 y de 3 de Mayo de 1.990 del Departamento de
Sanidad.

Por todo ello los intervinientes acuerdan concertar el presente contrato de arrenda-
miento de servicios con arreglo a las siguientes

ESTIPULACIONES

Primera.- El contratado se obliga a prestar la atencion profesicnal que se le re-
quiera por el usuario del Programa Dental Infantil, dentro de las condiciones esta-
blecidas por el Decreto 118/90, las Ordenes de 2 de Mayo de 1.990 y 3 de Mayo de
1.980 del Departamento de Sanidad del Gobierno Vasco, asi como con las Bases
Técnicas, que se adjuntan, como anexo namero I, al presente contrato y las estipu-
laciones en el mismo contenidas.

Segunda.- |a asistencia de forma personalizada se realizara en la consulta del
contratado, citada en el anexo ndmero Il durante las horas de consulta asignadas a
la clientela particular, sin gue exista discriminacion alguna con ésta.

Zuzendari Nagusia Director Genera!
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Tercera.- Osakidetza-Servicio Vasco de Salud abonara los honorarios devenga-
dos al contratado, de conformidad con lo establecido para el afio en la Resolucién
de! Director General dictada al efecto.

Cuarta.- El contratado se obliga a permanecer en alta en Licencia Fiscal, asi
como en el correspondiente Colegio Profesional, y a tener cubierto el riesgo de
responsabilidad civil por danos a terceros derivada de su actuacion profesional y
la del personal a su cargo.

Asimismo se obliga a permanecer en situacion de alta en la Seguridad Social en
el régimen correspondiente, asi como la del personal a su cargo.

Quinta.- El Servicio Dental Comunitario podré exigir al contratado los documen-

tos que figuran en el anexo Il en cualquier momento durante la vigencia del pre-
sente contrato.

Sexta.~ La duracién del presente contrato lo serd hasta el 31 de Diciembre de
1.995, comenzando sus efectos a partir de la fecha del presente documento.

No obstante, el presente contrato podra prorrogarse por periodos anuales a partir
de su vencimiento, si ninguna de las partes lo denuncia previamente en el plazo
de dos meses.

Seéptima.- El incumplimiento de cualquiera de las cldusulas contenidas en le pre-
sente documento o en las Bases Técnicas anexas al mismo faculta a Osakidetza-
Servicio Vasco de Salud para rescindir el presente contrato.

Octava.- Para la resolucion de los conflictos que puedan plantearse entre el
usuario y el contratado, las partes acuerdan someterse al dictamen el Servicio
Dental Comunitario.

En prueba de conformidad y en los términos establecidos en el presente documen-
to, se firma por duplicado en el lugar y fecha indicado.

Fdo.: Fernando Astorki Zabala Fdo.:
DIRECTOR GENERAL DE OSAKIDETZA MEDICO ESTOMATOLOGO.
ODONTOLOGO.

Eusko Jaurlaritzako
Erakunde Autonomiaduna
Orgardsmo Autdromo

e Lok Y
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ANEXO 1|

BASES TECNICAS POR LAS QUE SE REGULA EL CONTRATO DE
HABILITACION INDIVIDUAL A LOS PROFESIONALES PARA EL
PROGRAMA DE ASISTENCIA DENTAL INFANTIL (DECRETO 118/90).

1. CONDICIONES DE LA REVISION BUCODENTAL ANUAL.

Sera realizada personalmente por el dentista de cabecera. En la misma se
realizara una exploracion de los tejidos duros y blandos de la cavidad oral y se
cumplimentaran los formularios correspondientes.

El reconocimiento de la denticion permanente debera ser especialmente
minucioso y detallado, utilizando sonda y espejo plano, incluyendo expresamente
todas las fosas y fisuras existentes en el esmalte.

En caso de duda razonable se realizara una exploracion radiologica intraoral,

previa conformidad de los padres o tutores y garantizando una adecuada
proteccion al paciente.

2. SELLADO DE FISURAS.

Se realizara el sellado de las fosas y fisuras, en las piezas 1.6, 2.6, 3.6 y 4.6, en
todos los casos en que se detectara que el nifio haya padecido caries en denticién
temporal. Asimismo, se realizara sellado de fisuras de las piezas citadas, a
excepceion de la pieza atectada, en los casos que se detectara caries en alguna
pieza permanente. Del mismo modo se realizarad sellado de las fosas y fisuras de
piezas permanentes cuando, a criterio del dentista de cabecera, las caracteristicas
individuales de las piezas dentarias o del nifo asi lo aconsejen.

3. OBTURACIONES.

Si se detecta caries en una pieza permanente, el dentista de cabecera debera
evaluar el estadio de la misma, y su velocidad de progresion. Si estima que la
lesion tiene posibilidades de remineralizarse y detenerse, debe de proporcionar a
su paciente y a los padres o tutores los conocimientos necesarios para desarrollar
una conducta, de héabitos alimentarios y de higiene, encaminada a la estabilizacién
de la lesion incipiente. Expresamente se debera mostrar al paciente y a los padres
o tutores la localizacion de la lesion, se anotard en la ficha del paciente su
ubicacién y se le citara a revision para reevaluar la situacién, con la cadencia que
se estime necesaria. Si se determina que la lesién es irreversible, el dentista de
cabecera deberda proceder a obturar la lesidn con materiales permanentes,
aceptandose especificamente como tales la amalgama de plata, el composite y los
cementos de iondmero de vidrio.

Erakunde Autonomiaduna
Crreyamiama Avtiran: el

jy+}; EUSKO JAURLARITZA
GOBIERNO VASCO
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4. TRATAMIENTOS PULPARES Y EXTRACCIONES.

Cuando se diagnostique una lesién pulpar irreversible en una pieza permanente,
el dentista de cabecera debera optar, conforme a su propio criterio, por realizar el
tratamiento pulpar pertinente o la extraccion de la pieza afectada. La decisién
deberd basarse Unicamente en lo que estime como el mayor beneficio para el
paciente.

Las exiracciones de piezas temporales, cualquiera que sea el motivo de su
indicacién, quedan comprendidas dentro de la atencién cubierta por el pago
capitativo. Las extracciones de piezas permanentes indicadas por motivo
ortoddncico quedan excluidas de la cobertura del Programa Dental Infantil.

5.  URGENCIAS.

Cuando un usuario del Programa Dental Infantil presente una urgencia de caracter
dental, cualquiera que sea su origen, vy especialmente si le produce dolor, su
dentista de cabecera deberé atenderie tan pronto como le sea posible, dentro de

su horario de consulta, poniendo los medios mas adecuados, segUn su criterio,
para resolverla.

6. ORTODONCIA.

Los tratamientos de ortodoncia estian expresamente excluidos del sistema
capitativo.

7. RECETAS.

Los profesionales que tengan firmado el contrato de habiiitacion individual podran
recetar a sus pacientes los medicamentos gue estimen necesarios, utilizando los
impresos de recetas oficiales, ajustandose a la normativa vigente y a los sistemas y
procedimientos que se establezcan al respecto.

8. ANALITICA Y EXPLORACIONES COMPLEMENTARIAS.

Los profesionales que tengan firmado el contrato de habilitacién individual podran
solicitar, a través del Servicio Dental Comunitario, fa analitica médica y
exploraciones complementarias que estimen necesarias para el mejor seguimiento
de la salud de los usuarios del Programa Dental Infantil con éi inscritos.

9. FORMULARIOS.

Los dentistas de cabecera estdn obligados a cumplimentar y remitir, en los plazos
previstos, los formularios que se le requieran por el Servicioc Dental Comunitario.

Eusko Jaurlaritzako
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10. CIRCULARES.

Periddicamente, el Servicio Dental Comunitario enviaréa a los dentistas de
cabecera las circulares que estime oportunas para el correcto funcionamiento del
Programa Dental infantil, siendo las mismas de obligado cumplimiento desde el
dia de su fecha.

11. LOCAL DE CONSULTA.

La atencion a los pacientes se realizara en el local de consulta resefiado a la firma
del contrato. Su idoneidad para el desarrollo del Programa Dental Infantil sera
evaluable por el Servicio Dental Comunitario.

12. CURSOS DE RECICLAJE.

El Servicio Dental Comunitario podrd disponer una serie de cursos, algunos
optativos y otros de obligada asistencia, siempre sin cargo econdmico para los
dentistas de cabecera.

13. RELACION DE LOS USUARIOS CON LOS PROFESIONALES.

Los niflos cubiertos por el Programa Dental Infantit se inscribirdn con un dentista
de cabecera mediante libre eleccidon del mismo y con la libre aceptacién del
profesional. El talén de aceptacion anua! firmado y sellado por el profesional y el
paciente o los padres o tutores, y remitido al Servicio Dental Comunitario, dan fe
del acuerdo de asistencia establecido entre un dentista de cabecera y un paciente
hasta el 31 de Diciembre del afio a que corresponda.

Esta eleccion tiene validez durante todo el afo al que corresponda el taion de
aceptacion, de no mediar actuacidén en contra. Los pacientes podran acudir a la
consulta de su dentista de cabecera cuantas veces 1o necesiten a lo largo del ano,
y deberan hacerlo asimismo las veces que el dentista de cabecera lo requiera.

Los dentistas de cabecera podran romper su relacion con un determinado paciente
del Programa Dental infantil en cualquier momento, dando parte al Servicio Dental
Comunitario del motivo y fecha, perdiendo o conservando la capitacién
correspondiente a ese paciente durante el afio en curso a criterio del Servicio
Dental Comunitario.

Los pacientes del Programa Dental infantil podran solicitar en cualquier momento
el cambio del dentista de cabecera que eligieron, debiendo informar del motivo y
fecha al Servicio Dental Comunitario. Una vez autorizado, y para poderse inscribir
con otro profesional, el Servicio Dental Comunitario les facilitara un nuevo talén de
aceptacion para el ano en curso. A criterio de! Servicio Dental Comunitario, el
primer profesional perderd o no la ¢capitacién correspondiente al paciente.

El sistema natural de cambio de profesional se produce al presentar el paciente el
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talon de aceptacion anual y ser aceptado por otro dentista de cabecera.

Todos los ninos cubiertos por el Programa Dental Infantil tendran un dentista de
cabecera, bien por eleccién propia entre los profesionales con contrato de
habilitacion individual, o por adscripcién del Servicio Dental Comunitario a los
existentes en la red asistencial de Osakidetza-Servicio Vasco de Salud.

14. LISTADO DE PROFESIONALES.

Cada ano se publicard un listado con los nombres, direcciones y teléfono, de los
dentistas de cabecera con contrato de habilitacién vigente, que se pondra a
disposicién de todos los usuarios de! Programa Dental Infantil, y se hard publico
para conocimientc de la poblacidn en general, de los centros asistenciales de
Osakidetza-Servicio Vasco de Salud y de sus pediatras en particular.

15. PRESTACIONES Y REMUNERACIONES.

Queda incluido en el sistema capitativo todas las revisiones y urgencias, los
sellados de fisuras, las obturaciones y los tratamientos pulpares y extracciones de
piezas permanentes, tal como se recoge en los puntos 1, 2, 3, 4, y 5, de estas
bases técnicas.

Seran reclamables a Osakidetza-Servicio Vasco de Salud, para su pago por acto
médico, los tratamientos realizados en incisivos y caninos de denticion
permanente por malformaciones o traumatismos, previa auterizacion del Servicio
Dental Comunitario, conforme a los honorarios fijados en la Resolucidn del
Director General del Servicio Vasco de Salud-Osakidetza para el afio en curso, y
siempre que no exista otro tercero obligado a responder de dichos tratamientos.

La atencidn dental para casos especiales de nifios cuyas discapacidades fisicas o
psiguicas, u otras causas, tengan incidencia en la extension, gravedad o dificultad
de su patologia oral yfo su tratamiento, serd dispensada de acuerdo con las
disposiciones que al efecto establezca el Servicio Dental Comunitario de
Osakidetza-Servicic Vasco de Salud, atendiendo a la especificidad de cada
situacién particular.
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ANEXO 1l

DECLARACIONES Y DOCUMENTACION ADJUNTA AL CONTRATO DE
HABILITACION [INDIVIDUAL A LOS PROFESIONALES PARA EL
PROGRAMA DE ASISTENCIA DENTAL INFANTIL (DECRETO 118/90).

D. D.N.l.:
Médico Estomatdlogo u Odontdlogo con el nimero de colegiado

Colegio de , con consulta profesional
abierta al publico en

c/ numero piso

Declara no esta incurso en ninguna de las incompatibilidades para contratar con la
Administracion, previstas en el Art. 23, puntos 1 a 7 y 9 del Reglamento de
contratos del Estado.

Manifiesta tener los permisos administrativos preceptivos para el ejercicio de la
actividad que se contrata, asi como estar al corriente en el alta y pago de la
Seguridad Social y de las cargas de Seguridad Social y fiscales del personal
empleado a su cargo.

Acompana los siguientes documentos:

-D.N. L

- Ficha de Tercero.

- Tres fotografias de carnet actualizadas.

- Ultimo recibo de colegiacion.

- Recibo del Seguro de Responsabilidad Civil.

- Licencia Fiscal.

- Ultimo recibo de cotizacion a la Seguridad Social.

- Permiso de apertura y funcionamiento de la consulta.

En Vitoria-Gasteiz, a de de 1995.

Fdo.:

Erakunde Autonomiaduna
Quganizme Auienomg del
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Director General Zuzendari Nagus

RESOLUCION N2 491/90, del Director General del Servicio
Vasco de Salud-Osakidetza, sobre honorarios anoe—-20 a abonar
a los médicos estomatdlogos u odontdlogos contratados pbr el
Servicio Vasce de Salud-(Osakidetza, para el Programa Dental

Infantil.

Necesidades urgentes de cobertura de lo dispuesto en el
Decreto 118/90 de asistencia dental a la poblacidn infantil
Yy su puesta en marcha para el presente afo, imposibilitan la
realizacidn de un procedimiento de Concurso Plblico, por lo
gue debe efectuarse la habilitacion de los médicos estoma-
tdleogos v odontdlogos para la cobertura de la asistencia
buco-dental prevista en el Decreto anteriormente citado me-
diante el procedimiento de Contratacidn Directa, pues de
otro modo tesulta practicamente imposible cubrir el serviclo
dental establecidoc para esta Comunidad Autdnema en el De-
creto L1B/%0.

e conformidad con lo dispuesto en el Decreto 118/9C,
sobre asistencia dental a la Poblacidn Infantil en la Comu—

nidad Autonoma del Pais Vasco,

RESUELVWVDO

Primero.— El Servicio Vasco de Salud~0Osakidetza abonara
a los médicos estomaitdlogos vy odontdlegos contratados para
el Programa Dental Infantil la cantidad de 3.000,- ptas.
(tres mil) al afic por cada uno de los nifos a los que preste
la asistencia dental basica prevista en el articuleo 2.1.a) v
b)Y del Decreto 118/90.



Segundo.- 1) Los tratamientos especiales necesarios en
incisivos y caninos, pien por malformacidn ¢ traumatismo vy
la patologia de la denticidn temporal con repercusidn severa
sobre la denticidn permanente, se pagarédn por acte médico,
previa conformidad del Servicio Dental Comunitario, . como

estipula el articulo 2.2 del Decreto 118/90.

Su importe se abonara junto con los demas honhorarios

conforme a la siguiente tarifa:

Tratamiento por malformaciones o traumatismos en inci-

Sivos y caninos de la denticidn permanente.

- DObturacidn de composite IM o ID...... 5.000,- ptas.
- Reconstruccidn de composite ......... 8.000,- ptas.
- Apilcc-formacion (por sesiébn)......... 5.000,~ ptas,
—- Endodoncia con relleno de gutapercha. 8.000,- ptas.
~ Extraccidn .. ... ... 2.000,~- ptas.

Tratamiento de la denticidén temporal por repercusidn

severa sobre la denticidn permanente.

~ Obturacidon o corona preformada...... 3.000,- ptas.

~ Pulpotomia con formocrescl ......... 3.000,- ptas.

— Mantenedor de espacio fijo un:ilateral 6.000,- ptas.
2) Gtros tratamientos especiales no detalla-
dos en las tarifas precedentes, se abonaran por actc médico,
segln los importes que determine el Servicio Dental Comuni-

tario para cada caso.

Tercero.— Los tratamientos de ortodoncia estan execlul-

gos del Programa Dental Infantil.



Cuarto.— Los tratamientos por traumatismoe Udnicamente
serdn abonados por el  Serviclo Vasco de BSalud-Osakidetza

cuando ho aparezca un tercero obligado al pago.

Guinto.— La cuantia de los honorarios a abonar por =l
tratamiento a nifics con discapacidades se determinara por =1
Servicio Dental Comunitario atendiendo a la especificidad de
cada situacidn, tal como determina el articulo 2.3. del De-
creto 118/90.

Sexto.- El pago de los honorarios se hard semestral-
mente, abonandose excepcicnalmente durante el presente afio
1.990 el primer pago por los nifios adscritos hasta el 30 de
Noviembre del afio en curso, y €l segundo pagdo por los res-—

tantes adscritos hasta el 31 de Diciembre.

Séptime.— Se habililita un plaze hasta sl 28 de Mayce de
1.990C para gque los médicos Estomatdlogos u Odontdlogos  pue-
dan suscribir el correspondiente contrato con el Servicio
Vasce de Salud-Osakidetza, al objeto de ser habilitados para
la prestacldén de los serviclios de cobertura de la aslstencia
dental de la poblacién infantil de la Comunidad Autdnoma del

Pais Vasco para el afio 1.990.

Octavo.— Notifiquese la presente Resolucidn a la Di-
recclibdbn de Gestidn Sanitaria, a las Direcclones de Area de
Alava, VizZcaya y Guiplzcoa, al Servicio de Salud-dental Co-
munlitaria, para sJ notificacidn a tddos ios medicos Estoma-—

t6logos u Odeontdlegos de la Comunidad Autdnoma.

Vitoria-Gasteiz, a 10 de Mayo de 1.390

Fdo.:”" Mario Gonzalez Crtega
DIRECTGOR GENERAL DE OSAKIDETZA
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RESOLUCION N* 953/91, del Director General del Servicio Vvasco
de Salud - Osakidetza, sobre honorarios afio~91 a abonar a los
médicos estomatdlogos u odontdlogos con contrato-habilitacién
para el Programa Dental Infantil.

De conformidad con lo dispuesto en el Decreto 118/90,
sobre asistencia dental a la poblacién infantil en la
Comunidad Autdénoma del Pais Vasco, Yy para dar cumplimiento a
su articulo 6.2 sobre honorarios a abonar a los médicos
estomatélogos u odontélogos con contrato-habilitacién con el
Servicio Vasco de Salud-Osakidetza para el Programa Dental
Infantil, segun la Orden 1485 de 3 de Mayo de 1.990

RESUELVO

Primero.- El Servicio Vasco de Salud - Osakidetza abonard a
los médicos estomatélogos y odontélogos contratados para el
Programa Dental Infantil la cantidad de 3.500.- ptas. (tres
mil gquinientas) al afio por cada uno de los niflos a los que
preste la asistencia dental basica prevista en el articulo
2.1.a) ¥y b) del Decreto 118/90.

Segundo.- 1) Los tratamientos especiales necesarios en
incisivos y caninos, bien por malformacién o traumatismo y la
patologia de la denticién temporal con repercusién severa
sobre la denticién permanente, se pagaran por acto médico,
previa conformidad del Servicic Dental Comunitario, como
estipula el articulo 2.2 del Decreto 118/90.

Su importe se abonard junto con los demas honorarios
conforme a la siguiente tarifa:

i ?ratamiento por malformaciones o traumatismos de
incisivos y caninos de la denticién permanente.

Obturacién de composite IM ¢ ID .......... 5.000.~ Pts
Reconstruccién de composite .............. 8.000.- Pts
Apico-formacién (por sesidén) ............. 5.000.~ Pts
Endodoncia con rellenoc de gutapercha ..... 8.000.- Pts
- Extraccion ......cciiteviiariasiansssassss 3.000.- Pts

Tratamiento de la denticién temporal por repercusién
severa sobre la denticién permanente.

- Obturacién o corona preformada ........... 3.000.- Pts

- Pulpotomia con formocresol ............... 3.000.- Pts
- Mantenedor de espacio fijo unilateral .... 6.000.- Pts

cof s
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2) Otros tratamientos especiales no detallados en
las tarifas precedentes, se abonaran por acto médico seguin
los importes gque determine el Servicio Dental Comunitario
para cada caso.

Tercero.- Los tratamientos de ortodoncia estdn excluidos del
Programa Dental Infantil.

Cuarto.- Los tratamientos por traumatismos unicamente seran
abonados por el Servicio Vasco de Salud - Osakidetza cuando
no aparezca un tercero obligado al pago.

Quinto.- La cuantia de 10os honorarios a abonar por el
tratamiento a nifios con discapacidades se determinard por el
Servicio Dental Comunitario atendiendo a la especificidad de
cada situacidén, tal como determina el articulo 2.3 del
Decreto 118/90.

Sexto.- El pago de los honorarios se hard por semestre
vencido, abonandose el primer pago por los nifios adscritos
hasta el 30 de Junioc, y el segundo pago por los restantes
adscritos hasta el 31 de Diciembre del afio en curso.

Séptimo.- Nofifiquese la presente Resolucién a la Direccién
de Gestién Sanitaria, a las Direcciones de Area de Alava,
Vizcaya y Guipuzcoa, y al Servicio de Salud Dental
Conmunitario, para su notificacién a todos los médicos
estomatdélogos u odontdélogos con contrato-habilitacién
vigente.

En Vitoria-Gasteiz, a 30 de Junio de 1.991

DIRECTOR GENE DE OSAKIDETZA

Fdo.: JAVIER VER ARA ORUE-ETXEBARRIA
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RESOLUCION N@® 7pg/92, del Director General de Osakidetza -
Servicio Vasco de Salud, sobre honorarios ano-92 a abonar a
los médicos estomatdlogos u odontdlogos ¢on contrato-
habilitacién para el Programa Dental Infantil.

De conformidad con lo dispuesto en el Decreto 118/90,
sobre asistencia dental a la poblacidén infantil en 1la
comunidad Autdnoma del Pais Vasco, y para dar cumplimiento a
su articulo 6.2 sobre honorarios a abonar a los médicos
estomatdélogos u odontdlogos con contrato-habilitacidén con
Osakidetza-Servicio Vasco de Salud para el Programa Dental
Infantil, segidn la Orden 1485 de 3 de Mayo de 1.990

RESUELVO

Primeroc.- Osakidetza-Servicio Vasco de Salud abonard a los
médicos estomatdlogos y odontdlogos contratados para el
Programa Dental Infantil la cantidad de 4.000.- ptas.
(cuatro mil pesetas) al afio por cada uno de los nifos a los
gue preste la asistencia dental basica prevista en el
articulo 2.1.a}) v b) del Decreto 118/90.

Segundo.- 1) Los tratamientos especiales necesarios en
incisivos y caninos, bien por malformacidén o traumatismo, se
pagaran por acto médico, previa conformidad del Servicio
Dental Comunitario, como estipula el articule 2.2 del Decreto
118/90.

Su importe se abonard junto con los demds honorarios
conforme a la siguiente tarifa:

Tratamiento por malformaciones o traumatismos de
incisivos y caninos de la denticién permanente.

- Obturacién de composite IM o ID .....cvuunn 5.000.- Pts
- Reconstruccidn de composite ........cc00... 8.000.- Pts
- Apico-formacidén (por sesidn) .....ccceeennn 5.000.~ Pts
- Endodoncia con relleno de gutapercha ..... 8.000.- Pts
- Extraccion ..........ciccii0nean cee e s e 3.000.- Ptsg

2) Otros tratamientos especiales no detallados en
las tarifas precedentes, se abonaran por acto médico segun
los importes que determine el Servicio Dental Comunitario
para cada caso.

Tercero.- Los tratamientos de ortodoncia estan excluidos del
Programa Dental Infantil.
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Cuarto.- Los tratamientos por traumatismos unicamente seran
abonados por el Servicio Vasco de Salud - Osakidetza cuando
no aparezca un tercero cbligado al pago.

Quinto.- La cuantia de los honorarios a abonar por el
tratamiento a nifios con discapacidades se determinard por el
Servicio Dental Comunitarioc atendiendo a la especificidad de
cada situacidn, tal como determina el articulo 2.3 del
Decreto 118/90.

Sexto.- El pago de los honorarios se hard por semestre
vencido, abonandose el primer pago por los nifios adscritos
hasta el 30 de Junio, y el segundo pagc por los restantes
adscritos hasta el 31 de Diciembre del ahfo en curso.

Séptimo.~ Nofifiguese la presente Resolucién a la Direccidn
de Gestidn Sanitaria, a las Direcciones de Area de Alava,
Vizcaya y Guipuzcoa, y al Servicio de Salud Dental
Comunitaric, para su notificacidén a todos los médicos
estomatdlogos u odontdlogos con contrato-habilitacidn
vigente.

En Vitoria-Gasteiz, a 30 de abril de 1.%92

i{ E OSAKIDETZA

}
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QOsakidetza
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RESOLUCION N® 5g1 /93, del Director General de Osakidetza -
Servicie Vasco de Salud, sobre honorarios afio-93 a abonar a
los médicos estomatdlogos u odontélogos con contrato-
habilitacién para el Programa Dental Infantil.

De conformidad con lo dispuestoc en el Decreto 118/90,
sobre asistencia dental a la poblacidn infantil en la
Comunidad Autdénoma del Pais Vasco, y para dar cumplimiento a
su articulo 6.2 sobre honorarios a abonar a los médicos
estomatdlogeos u odontdlogos con contrato-habilitacidn con
Osakidetza-Servicio Vasco de Salud para el Programa Dental
Infantil, seguin la Orden 1485 de 3 de Mayo de 1.990

RESUELVO

Primero.- Osakidetza-Servicio Vasco de Salud abonara a los
médicos estomatélogos y odontélogos contratados para el
Programa Dental Infantil la cantidad de 4.500.- ptas.
(cuatro mil guinientas pesetas) al afio por cada uno de los
ninos a los que preste la asistencia dental badsica prevista
en el articulo 2.1.a) y b) del Decreto 118/90.

Segundo.~ 1) Los tratamientos especiales necesarios en
incisivos y caninos, bien por malformacidén o traumatismo, se
pagarédn por acteo médico, previa conformidad del Servicio
Dental Comunitario, como estipula el articulo 2.2 del Decreto
118/90.

Su importe se abonara junto con los demds honorarios
conforme a la siguiente tarifa:

Tratamiento por malformacicones o traumatismos de
incisivos y caninos de la denticidén permanente.

- Obturacién de composite IM o ID ......... 6.000.~ Pts
- Reconstruccién de composite .............. 8.000.- Pts
~ Apico-formacidén (por sesidn) ............ 6.000.- Pts
- Endodoncia con relleno de gutapercha .... 10.000.~ Pts
- Extraccidn .....iviviiniinnnn crsieria e 5.000.- Pts

2) Otros tratamientos especiales no detallados en
las tarifas precedentes, se abonardn por acto médico segGn
los importes que determine el Servicio Dental Comunitario
para cada caso.

Tercero.-~ Los tratamientos de ortodoncia estan excluidos del
Programa Dental Infantil.

)

Zuzendart Nagusia Director General
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Cuarto.- Los tratamientos por traumatismos unicamente serdn
abonados por el Servicio Vasco de Salud - Osakidetza cuando

no aparezca un tercero ¢obligado al pago.

Quinto.- La cuantia de los honorarios a abonar por el
tratamiento a nifos con discapacidades se determinard por el
Servicio Dental Comunitaric atendiendo a la especificidad de
cada situacidén, tal como determina el articulo 2.3 del

Decreto 118/90.

Sexto.- El pago de los honorarios se haréd por semestre
vencido, abonandose el primer pago por los nifios adscritos
hasta el 30 de Junio, y el segundo pago por los restantes
adscritos hasta el 31 de Diciembre del afio en curso.

Séptimo.- Nofifiquese la presente Resolucidén a la Direccidn
de Gestiodn Sanitaria, a las Direcciones de Area de Alava,
Vizcaya y Guipuzcoa, y al Servicio de Salud Dental
Comunitario, para su notificacién a todos los médicos
estomatélogos u odontélogos con contrato-habilitacidn

vigente.

En Vitoria-Gasteiz, a 6 de Mayo de 1.993

/

DIRECTOR GENERAL PDE OSAKIDETZA

Lt

Fdo.: JAVIER VERGA

furenees ~
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Osalgic_letza Zuzendari Nagusia
. Servicio vasco de salud Director General

RESOLUCION N2 4, /94, del Director General de Osakidetza/S.V.S., sobre
honorarios ano-94 a abonar a los medicos estomatdlogos u odontélogos con con-
trato-habilitacidn para el Programa de Asistencia Dental infantil (PAD!).

De conformidad con io dispuesto en el Decreto 118/90, sobre asistencia dental a la
pablacidn infantil en la Comunidad Autédnoma del Pais Vasco, y para dar cumpli-
miento a su articulo 6.2 sobre honorarios a abonar a los médicos estomatdlogos u
odontélogos con contrato-habilitacion con Osakidetza/S.V.S. para el Programa de
Asistencia Dental Infantil (PADI}, segun la Orden 1485 de 3 de Mayo de 1990

RESUELVO

Primero.- Osakidetza/S.V.S. abonara a los médicos estomatélogos y odontdlogos
contratados para el Programa de Asistencia Dental infantil (PADI) la cantidad de
4.700.- ptas. (cuatro mil setecientas pesetas) al ano por cada uno de los nifios a
los que preste la asistencia dental bdsica prevista en el articulo 2.1.a} y b) del
Decreto 118/90.

Segundo.- 1) Los tratamientos especiales necesarios en incisivos y caninos,
bien por malformaciones o traumatismos, se pagaran por acto médico, previa con-
formidad del Servicio Dental Comunitario, como estipula el articulo 2.2 del Decreto
118/20. Su importe se abonara junto con los demas honorarios conforme a la si-
guiente tarifa:

Tratamiento por malformaciones o traumatismos de incisivos y caninos de la
denticion permanente.

- Obturacién de composite IM 6 ID 6.000.- Ptas.
- Reconstruccion de composite MID 8.000.- Ptas.
- Apico-formacién (por sesién) 6.000.- Ptas.
- Endodoncia con relleno de gutapercha 10.000.- Ptas.
- Extraccion 5.000.- Ptas.

2) Otros tratamientos especiales no detallados en las tarifas prece-
dentes, se abonaran por acto meédico segun los importes que determine el
Servicio Dental Comunitario para cada caso.

o
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Tercero.- Los tratamientos de Ortodoncia estdn excluidos del Programa de
Asistencia Dental Infantil (PADI).

Cuarto.- Los tratamientos por traumatismos Unicamente seran abonados por
Osakidetza/S.V.S. cuando no aparezca un tercero obligado al pago.

Quinto.- La cuantia de los honorarios a abonar por el tratamiento a nifnos con dis-
capacidades se determinara por el Servicio Dental Comunitario atendiendo a la
especificidad de cada situacidn, tal como determina el articulo 2.3 del Decreto
118/90.

Sexto.- El pago de los honorarios se hara por semestre vencido, abonandose el
primer pago por los nifos adscritos hasta el 30 de Junio, y el segundo pago por
los restantes adscritos hasta el 31 de Diciembre del ano en curso.

Séptimo.- Notifiquese la presente Resolucidon a la Direccion de Asistencia
Sanitaria, a las Direcciones de Area de Alava, Gipuzkoa y Bizkaia y al Servicio
Dental Comunitario, para su notificacion a todos los médicos estomatdlogos u
odontélogos con contrato-habilitacion vigente.

En Vitoria-Gasteiz, a 13 de Mayo de 1994
EL DIRECTOR GENERAL DE ASAK{DET'_Z_A

=y S




Osakidetza
. Servicio vasco de salud

RESOLUCION N° 83795 D '3 DE __Julic  DE 1.995, DEL
DIRECTOR GENERAL DE OSAKIDETZA-SERVICIO VASCO DE SALUD,
POR LA QUE SE APRUEBA LA REVISION DE LAS CONDICIONES
ECONOMICAS PARA 1.995 APLICABLES A 1LOS CONTRATOS DE
HABILITACION DE LOS MEDICOS  ESTOMATOLOGOS U
ODONTOLOGOS ADSCRITOS AL PROGRAMA DE ASISTENCIA DENTAL

INFANTIL

Considerando el informe favorable emitido por la Viceconsejeria de
Administracidn en fecha 06.07.95, atendiendo a lo preceptuado por
Disposicion Adicional Primera del Decreto 724/1991, de 30 de diciembre,
sobte cuadro tarifario propuesto para 1.995 para prestaciones realizadas
por médicos estomatdlogos u odontdlogos habilitados para la atencidon
dental infantil.

Visto cuanto antecede, a propuesta del Programa de Accién
Concertada, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 6 del Decreto
118/1990, de 24 de abril, y en la Orden de 3 de mayo de 1990, sobre
asistencia dental infantil, y en base a las competencias conferidas por
Decreto 439/1991, de 23 de julio, por el que se establece la estructura
organica de los Servicios Centrales y Areas Sanitarias de Osakidetza,

RESUELVO

Primero.~ Asistencia_ dental bdsica; Los contratos de habilitaciéon
formalizados por Qsakidetza-Servicio Vasco de Salud con los médicos
estomatdlogos u odontédlogos por la asistencia dental basica prevista en el
articulo 2.1.a) y b) del Decreto 118/90, de 24 de abril, que se encuentren
vigentes a 1 de enero de 1.995 o se celebren con posterioridad a esta fecha,
ajustaran sus tarifas al siguienfe importe maximo:

Prestacidon concertada Importe maximo 1.995
1.- Asistencia dental bdsica nino/ano 4.850,-

Segundo.- _Tratamientos especiales: Los tratamientos especiales necesarios

en incisivo caninos, bien por malformaciones o traumatismos, se pagaran
por acto médico, previa conformidad del Servicio Dental Comunitario, tal y
como establece el articulo 2.2 del Decreto 118/90, de 24 de abril. Su
importe s¢ abonard junto con los demas honorarios conforme a las
siguientes tarifas maximas:

Eranunds: Autonomiadur .
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Prestacion concertada Importe Maximo 1.995
1.~ Tratamientos en incisivo-caninos:
~ Obturacidn de composité IM o ID 6.000.-
~ Reconstruccion de composité MID 8.000.-
~ Apico-formacidn (por sesidon) 6.000.~
~ Endodoncia con relleno de gutapercha 10.000.-~
~ Extracclion 5.000.-

Otros _tratamientos especiales, no detallados en las tarifas maximas
precedentes, se abonaran por acto médico segun los importes que a
propuesta del Servicio Dental Comunitario sean  sometidas al Director
General de Osakidetza-Servicio Vasco de Salud.

Tercero.- Para los tratamientos especiales del grupo incisivo-canino
debidos a traumatismo o malformacién y la atencidon a patologias en la
denticion temporal con repercusion severa en la denticion permanente, se
requerira la conformidad previa de Osakidetza-Servicio Vasco de Salud.

Cuarfo.~ Los tratamientos de ortodoncta quedan excluidos del ambito de 1a
presente Resolucién.

Quinfo.- La cobertura de los tratamientos por traumatismos unicamente se
abonara por Osakidetza-Servicio Vasco de Salud, cuando no exista un
tercero responsable obligado al pago.

Sexfo.~ La cuantia de los honorarios a abonar por el tratamiento a nifios
con discapacidades sera sometida por el Servicio Dental Comunitario al
Director General de Osakidetza, atendiendo a la especificidad de cada

situacidn, tal y como dispone el articulo 2.3 del Decreto 118790, de 24 de
abril.

Séptimo.~ Fl pago de los honorarios se harda por semestre vencido,
abonandose el primer pago por los nifios adscritos hasta el 30 de junio, y el
segundo pago por los restantes adscritos hasta el 31 de diciembre del afio
en curso.

QOctavo,- Notificar la presente Resolucion a la Direccidn de Asistencia
Sanitaria, Intervencidn en Osakidetza y a los médicos estomatdlogos u
odontdlogos con contrato-habilitacidn vigente.

Vitoria~Gasteiz, a 13 de __julioc de 1.995

El Director General de Osakidetza

Osakidetra
Seivicioy.

iR oy Bt i .
Fda-“¥erriando Asforqui Zabala
Lirnoior Gonersl Eusko Jaurlaritza
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Osakidetza
Servicio vasco de salud

RESOLUCION N° 253 DE 20 PE FEBRERO DE 1996, DEL DIRECTOR
GENERAL DE OSAKIDETZA /- SERVICIO VASCO DE SALUD, POR LA QUE
SE REVOCAN LAS RESOLUCIONES N° 1.315 A 1.364, AMBAS INCLUSIVE,
DE 13 DE NOVIEMBRE DE 1995, DICTADAS POR ESTE MISMO ORGANO.,

Con fecha 13 de Noviembre de 1995, se adoptan las resoluciones n° 1.315 a
1.364, citadas en el encabezamiento, las cuales declaran la incompatibilidad de
acttvidades en Osakidetza y en el Programa de Asistencia Dental Infantil (P.A.D.1) del
Organismo Autdénomo, de los siguientes profesionales:

AJURIA AGUIRREGABIRIA, B. - ALONSO CELAYETA, ]. - ALONSO DE
ARMINO ERCE, J. - ARABAOLAZA MAIZTEGUI, E. - ARENAZA MERINO, .M.
- ARIZALA MURUA, ] M. - BASTERRA VICARIO, A. - BORGES MARCOS, A. -
CABANAS ALONSO, LF. - CASANOVA RIVERA, J.M. - CASTRO SERNA, P. -
CEARRA GONZALEZ, P. M. - DIAZ-GUARDAMINO GIL, M.C. - ESPIN IGARZA,
B. - FERNANDEZ AGUIRRE, M.R. - FERNANDEZ ORIVE, JM. - FERNANDEZ
ORIVE, JM. - FICA HERNANDO, ] M. - FUENTES VILARINO, M.A. - FULDAIN
ISASI-ISASMENDI, A. - GARCIA PALACIOS, JL. - GOMEZ MARTIN, H. -
GONZALEZ DE LA HUEBRA GARCIA, S. - GOROSTIDI MARTINEZ DE
UBAGO, M. - IRIZAR LEANIZBARRUTIA, IM. - ITURRARTE LICEAGA, Y. -
ITURRIAGA HIDALDO, J. - JAUREGUI GARCIA, M. -JAUREGUI GARCIA, I M.
- LOIDI YURRITA, C. - MENDIETA SAN CRISTOBAL, I.C. - MURUA ENTRENA,
J. - NARDIZ IRIONDO, J. L. - QLIVAS LAGUNILLA, M. ORS SIMON, C. -
PALACIO ALCON, M.J. - PECHO MARTITEGUI, J.A. DEL- PEREZ GARRIDO,
M.J. - PEREZ SAENZ, M. DEL P. - RODENO DIEZ, M. T. - RODRIGUEZ
LACASA, F. - RODRIGUEZ LOPEZ, MM. - RUIZ LARRANAGA, J.A. - SIMON
SALAZAR, F. - TELLERIA RUIZ, F.J. - TERRON RODRIGUEZ, E. - TORRES
GARCIA, IM. - TRAPERO MAYORAL, S. - UGALDE ROMON, BIL -
VILLANUEVA NEBREDA, 1.J. - YANGUAS BAYONA, M. - YANIZ EGUILAZ, H.

Erakunde Autonomiadunz
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CONSIDERANDO que segun dispone el articulo 105 de la Ley 30/1992, de 26
de noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del Procedimiento
Administrativo Comiin, las Administraciones publicas “podrdn revocar en cualquier
momento sus aclos, expresos o presuntos, no declarativos de derechos y de gravamen,
siempre que tal revocacion no sea contraria al ordenamiento juridico”.

CONSIDERANDO que la antedicha revocacion puede efectuarse sin sujecién a
procedimiento formal (S. T. S. de 4 de julio de 1977) y que es posible revocar actos
administrativos de gravamen, siempre que no se agrave, sino que se beneficie, al
administrado (S. T. S. de 10 de enero de 1973), por motivos de oportunidad, al amparo
del citado precepto 105 de la Ley 30/1992.

CONSIDERANDO que a tenor de! articulo 57.3 de la Ley 30/1992 precitada,
“excepcionalmente, podrd otorgarse eficacia retroactiva a los actos (...} cuando
produzcan efectos favorables al interesado, siempre que los supuestos de hecho
necesarios existieran ya en la fecha que se retrotraiga la eficacia del acto y ésta no
lesione derechos o intereses legitimos de otras personas”.

CONSIDERANDO que el caso que nos ocupa ha de subsumirse en la categoria
descrita de acto revocable y reconocida la oportunidad, en prevision de posibles
omisiones de procedimiento,

RESUELVO

REVOCAR, dejando sin efecto alguno, desde el momento en que se dictaran, las
Resoluciones n® 1.515 a 1.364, en virtud de las cuales se deciarara la incompatibilidad de
actividades en Osakidetza v en el Programa de Asistencia Dental Infantil (P.AD.1.) del
Organismo Autdnomo, de los siguientes profesionales:

AJURIA AGUIRREGABIRIA, B. - ALONSO CELAYETA, J. - ALONSO DE
ARMINO ERCE, J. - ARABAOLAZA MAIZTEGUI, E. - ARENAZA MERINO, J. M.
- ARIZALA MURUA, JM. - BASTERRA VICARIO, A - BORGES MARCOS, A. -
CABANAS ALONSO, L. F. - CASANOVA RIVERA, JM. - CASTRO SERNA, P. -
CEARRA GONZALES, P. M. - DIAZ-GUARDAMINO GIL, M.C. - ESPIN IGARZA,
B. - FERNANDEZ AGUIRRE, M.R. - FERNANDEZ ORIVE, JM.- FERNANDEZ

Zusko Jaurialitzako
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ORIVE, J.M. - FICA JHERNANDO, I M. - FUENTES VILARINO, M A. - FULDAIN
ISASI-ISASMENDI, A. - GARCIA PALACIOS, JL. - GOMEZ MARTIN, H. -
GONZALES DE LA HUEBRA GARCIA, S. - GOROSTIDI MARTINEZ DE UBAGO,
M. - IRIZAR LEANIZBARRUTIA, J. M. -ITUARTE LICEAGA, I - ITURRIAGA
HIDALO, J.-JAUREGUI GARCIA, JM.- JAUREGUI GARCIA, JM. - LOIDI
YURRITA, C. - MENDIETA SAN CRISTOBAL, J. C. - MURUA ENTRENA, 1J. -
NARDIZ IRIONDO, J.L. - OLIVAS LAGUNILLA, M. ORS SIMON, C. - PALACIO
ALCON, M.J. - PECHO MARTITEGUI, JA. DEL - PEREZ GARRIDO, M.J. -
PEREZ SAENZ, M. DEL P. - RODENO DIEZ, M.T. - RODRIGUEZ LACASA, F.
RODRIGUEZ LOPEZ, MM. - RUIZ LARRANAGA, I. A. - SIMON SALAZAR, F. -
TELLERIA RUIZ, F.J. - TERRON RODRIGUEZ, E. - TORRES GARCIA, J. M. -
TRAPERO MAYQRAL, S. - UGALDE ROMON, B. Y. - VILLANUEVA NEBREDA,
1.J. - YANGUAS BAYONA, M. - YANIZ EGUILAZ, H.

En Vitoria-Gasteiz, a 20 de Febrero de 1996

% & S o 4 satut - -
//7 1
- .
ZUZENDAR| NAGUSIA /
DIRECTOR GENERAL emando Astorqui Zabala
DIRECTOR GENERAL DE OSAKIDETZA

SERVICIO VASCO DE SALUD
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EL CORREQ ESPANOL-EL PUEBLO VASCO

OSASUNKETA ETA KONTSUMO SAILA

DEPARTAMENTO DE SANIDAD Y CONSUMO

HORTZEKD OSASUN PUBLIKOAN
ESPEZIALIZACIDA

2 posturako deialdia egiten da, Hortzeka Osasun Publi-
koan espezializazio-ikastaldi bat egiteko, Londresko Uni-
versity Callege’xo Departament of Community Dental
Health and Dental Practice izenekoan, ikastaldia urte
batekoa delarik.

BALDINTZAK:

- Medikuntzan edo Odantologian lizentziatua izatea edo
Erizantz diplemaduna.

— Euskal 9sasun-Administrazio Publikoan ematea bere
zerhitzuak.

— Inglesa menperatuta izatea,

INFORMAZIOA ETA ESKABIDE-AURKEZPENA:

— Dsasunketa eta Kortsume Saila, Osasun-Informazio
eta Ebaluaketako Zuzendaritza. Eusko Jaurfaritza,
Wellingtanga Dukea, 2, 01011 Gasteiz. Telefonca
{945) 246000 {juz. 1565).

~ Epea: Irailaren 30a.

ESPECIALIZACIGN EN SALUD
PUBLICA BENTAL

Se convocan 2 plazas para la realizacidn de un curso
de especializacion en Salud Pablica Dental de un afio de
duracion en e Departament of Community Dental Health
and Dental Practice del University College, de Londres.

REQUISITOS:

— Ser licenciado en Medicina, Odontologia o diplomadn
de Enfermeria.

- Prestar sus sepvicios en la Administracion Piblica
Sanitaria vasca.

— Dominio del idioma inglés.

INFORMACION Y PRESENTACION DE SOLICITUDES:

— Departaments de Sanidad y Consuma, Direccion de
Informacian Sanitazia y Evaluacion, Gobierno vasca,
Buque de Wellington, 2, 01011 Vioria-Gasteiz.

Telefono (945) 246000 (Ext. 1565).
Plazo: 30 de septiembre.

domingo, 20 septiembre de 1987
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Actualidad

‘A prendamios de los errores afenos, no los repitamos’’.
Con estas palabras comenzé su exposicién det programa de Sa-
lugd Dental el doctor Aubrey Sheiham, de la Universidad de
Londres y asesor del Gobierno vasco, durante las **Primeras
jornadas de Salud Piiblicas”’, celebradas en Bilbao. El exper-
to advirtié que en unos anos s¢ puede llegar a la situacion de
Gran Bretaiia y Holanda, donde debido al gran niimero de den-
tistas formados ha habido que afrontar ¢l subempleo y cerrar

escuelas.

Adver

sesor d

ierno Vas

““Podemos llegar al subempleo”

A lo largo de su imervencidn
Shetham s¢ preguntd i era nece-
sario que el Puis Vasco repita el
proceso de abrir escuelas de Odon-
tologia, para cerrarlas en unos

afios. A esle respecto se remilic 4
un informe de la OMS, cn ¢l que
se afirma que “'dentro de los pro-
ximos 40 ades, los profesionales
dentistas deberdn reducirse de

4

650,000, que cxisien en la actua-
ficid a 136007 y después se re-
frié a la tasy de denuistas por po-
blucién que “en Espara -afirmé-
¢s ds alta que en Gran Breiada,
donde ya se estd intentando re-
ducir ef nihimero de estudiantes de
asta profesidn. Micatras, en el Pais
Vasco -unadio- se ha duplicade el
nimero de estudiantes en los dlii-
mos anos.

PROGRAMAS DE
PREVENCION

Los problemas que se plantean en
el fuwro a los dentistas van a ser
consecugncia de la adopcion de
medidas preventivas de las enfer-
medades bucales. Segin manifes-
taba Sheiham, que avald sus afir-
maciones con diversos informes de
la OMS y de Servicios de Sanidad
de diversos Gobiernos guropeos.
“Los problemas de los futuros
dentistas van a estar derivados de
una insuficicnte preparacidn, por-
que ci o ensefanza wclual se da
demasiada imporiancia al irita-
RUENio, 4 reparar, ¥ omuy pocis
horas sc dedican & la prevencion,
que es el enfoque de la Salud
Publica™.

Ei programa de Salud Denta! del
Gobierno vasco estd precisamen-
te basado en la prevencién y cen-
siste en 5 puntos bésicos: la fluo-
racidn de las aguas de consumo,
medida que reducird las caries de
la poblucidn a la mitad; el uso de
dentrificos fluarados, una paolitica
de sellados; un cambio alimen-
licio, basado en la reduccidn de
azucares, y una mejora en los hd-
bitos higiénicos.

Aunque para ponerlo en practi-
ca se esperard a los resullados que
se ablengan del estudio realizado
en la poblacidn infantil y del que
se ticne previsto llevar a cabo en-
tre la poblacidn adulia, para los
tres dllimos puntos destacados an-
teciormente se liene ya previsto es-
tablecer diversos programas de ac-
cidn en los que el Gobierno vasco
vonlard con la estrecha colabora-
cidn de los profesionales dentistas.

POLITICAS DE SALUD

Shetham ascgurd que las enfer-
medades buco-dentales pueden ser
prevenidas de forma total y de
acuerdo con el plan preventivo
propuesto, manifiesta que “'las

tendencias gencrales de fas po-
fiticars de swdud en Evropa, en la
que debe de estar fintegrada la del
Pais Yasco, para el afo 2000 de-
be centrarse en la prevencion y
la atencrin sanitaria general: no
se puede separar -dijo- fa boca
del resto del organisma™', debe-
rd conlar con und tecnologia ade-
cuada. gna participacién comu-
nitaria y un enfoque multisec-
torial,

Lo que mds preocupa -afirmo-
es conseguir una atencion den-
tal de alta calidad, disponible.
aceesible, asequible. adecuads y
apropiada para toda la comuni-
dad. Se debe estimular 2 los pro-
fesionales dentales a realizar pro-
gramas de prevencién dental.
hay que esbozar la labor del den-
tista, coneretar el nimero en que
SO AECESAAION. Sus rareas y la
preparacion que necesitargin, La
planificacion del personal re-
quiere una visidn a fargo piazo,
hay gue tener en cuenia las ne-
cesidades de fa pobiacion. ™

En esie sentido destacd. de
nuevo, la expeniencia de Gran
Bretafa, donde al no creer los
propios profesionales en las me-
didas preventivas que se estaban
adoptando, és1us no se acompa-
fiaren de otras como reducir el
mimero de estudianies en las es-
cuelas dentales ni cambias en los
tralamientos. Sehald asimisme la
experiencia de otros paises del
norte de Europa, en los que las
medidas se fueron adoptando sin
una planificacién, por la que fle-
garon al mismo problema de sa-
turacién de profesionales
dentistas.

“'La situacidn actual de los
paises industrializados en Euro-
pa -manifesié- ¢s Iz wtilizacion de
tecnologia moderada para Jos
tratamientos odontoldgicos, pe-
ro er un futuro s¢ van a reque-
rir muchos menos dentisias. For
una parte, se necesitard personal
altamente especializado y. por
otra, que ¢sie sea ayudada por
personal auxiliar para realizar
Lrataruentos  de  baja  tecno-
logia™".



A. Sheiham

“Podemos llegar
al subempleo”’

El doctor Aubrey Sheibam, de
la Universidad de Londres y ase-
sor de salud dental deb Gobierne
vaseo, asegurd durante la presen
tacién del Programa de Salud Pu-
blica del Ejecutivo  autdonomo
quedebido al gran ndmcro de
adoptilogos v estomatdfogos gque
se estin formando enestos mao-
mentos, on of Pals Vasco, se puce-
de flegar of subempleo™

PAGINA 4

En el Pais Vasco
Casi al limite
de profesionales
por habitantes

Eooun reciente infurme det Coe-
feaio Ofcial de Odontdlozas v s
tommtdlogos de Vizcaya soestini
que en el Puais Vaseo se estd le-

vando al bimite de profesionales en

relacian con el ntmers de habitm

1w, eh Dase 0 las tormoaiiy as Jde o

OMS, gue establece un profesio
nul por cuels LARKE hahitantes
PALINA

Rodriguez Baciero
“*Faltan ctapas
para llegar al plan
de salud integral’

B deter Roditpess By »uL-‘rw P
sidente de la SEOEPYC, maminics

taante los plaios de \.1‘,L.d Jontal
Jde tos (ohie
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El Colegio vizcaino aporta criterios socio-profesionales al Plan
de Salud del Gobierno vasco. % presidente del Colegio de Odontdlogos y Esto-
matdélogos de Vizcaya, Joseba Santamaria, mantuvo una reciente entrevista con el consejero de
Sanidad, Jose Manuel Freire, -en la fotografia acompanados por ¢l viceconsejero, Mario Gonzatez-
en la que presentd tos criterios socio profesionales gue este colectivo ha aportadoe al Plan de Sa-
lut del Ejecutivo auténomo.

La entrevista tuvo lugar dius después de la presentacion de las directrices del Plan de Salud
de fa Consejeria ¥ en ella el presidente del Colegio vizeaino ofrecio la colaboracion de los profe-
sionales vizeainos para “aportar soluciones en una dreg tan desatendida como es la salud
buco-dental .

Joscha Santamaria manifesid, trds 1o reunion, la necesidad de que “tanto ln Administracion
come Jos profesionales debemos Hegar & acuerdos en materia de salud dental y, una vez alcanira-
dos, estus puedan ser defendides por las dos partes, en beneficio de lus administradoes’’

PAGINA 7
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FSNERO FERKERO
Lusy

En e! Co1egno de Odontologos y Estomatologos de V|zcaya

“El clima de eatendimicnto y acver- J

do que existe entre la Consgjeria de Sa- OSB Manuel Frelre presento la nueva
aidad y Consumo y el colectivo de -

odontdlogus ¥ estomatclogos configura 1 pOlltlca dental dEI GOblernO VaSCO

el punto de partida para que la politica .
de salud dental prevista por el Gobierno
vasco para el futire se convierta en fa
realidad mmed:afa pof la que_ya Se e~
ta rrabajando segdn sennlo en Bilbao
el respons.lble del dred en’el Ejecuti-
vo' miténomo,” ose Manuel Freire
Campa,'El Consqcro que pronineid
una conferencis-ccloguio en los loca-
les del Colegio Vizcaine: presentd los
aspectos bisicos de ‘esta nueva politi-
cade salud derital cuyas lineas de ac;
tuacion se’ tentran en la'educacidn sa-
ml.ma de ios esco!arcs la reorganiza-
cién delos SErVICIOS ‘dentales pubhcos :
via reforma del ma:co lcgmlanvo yor-
aan:zamonal enel ¢ que se dcsdrro!la el ;
cjercicio, de las distin profesiones®’
dr.nl.:h:s cn Euskadi

Pur suparte, el prcszdcnu del Cole
vio. }Uscba Sqntamarlq expresd. a] ¢
ponsable ulontmica la heeesidad de rea i
hnr una'fabor, coordinada para quc 'Nl.'l
fos propids pmftsmnnlcs quienes cdnl
len el c}cn.lu(} deda actmdad ofrecien
doela poblauon ei 1raldm1cmo mrrec o.

})T‘L‘R‘liadl)f% tres medicos * Junta General Oedinaria oo of Coleeio de Odon
vizeainos por su trabajo (Pizinas centrales)

\nhrc ¢l fumor
(v nt} in.

looos

> Conferencin sobre implantolouia pes e ot oy Manued Gonres
Gonzales v Ramon Avila Morales

{Pging 5)
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Actividades Cientificas

Tribuna Dental N2 5
1989

Marzo-Abril
E . Simén-Sal

““I.a Administracion vasca
ha decidido intervenir
en salud bucodental”’

Eldcotor Federico Simon Satazar, Master en Salud Pabli-
ca Dental por la London University, profesor del Departa-
mento de Estomatologia de la Universidad del Pals Vasco y
actual coordinador de Salud Bucodental del Gobierno auta-
nome, ofrecid una conferencia bajo el titulo **Salud publica
dental ¥ profesion en 1 comunidad auténoma vasca. Opcio-
nes valorables™ a los colegiados hilbainos. El ponente hizo
un resumen de los antecedentes » ka situacion actual de la aten-
cidn prestada por la Administracién a lu Sanidad oral, las
aciuaciones en este campo para ¢l futuro inmediato y las op-
ciones valerables cara al establecimiento de una red asisten-
cial publica. En cualquicr caso, el reto de futuro cs, segin
el responsable del Ejecutivo, “edmo vamos a ser capaces de
vivir de esta profesion haciendo salud en ver de hacer

tratamnento””.
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El gasto sanitario por habitanie serg de £4.200 pesetas

Osakidetza se hara cargo a partir del proximo
ano de la salud dental de los ninos vascos

El Servicio Vasco de Salud-Osakidetza se hara
cargo, de una forma progresiva, a partir del proxi-
mo aiio, de la salud dental de los nifios vascos,
seglin anuncié ayer el consejero de Sanidad, Jos¢
Manuel Freire, en Ia presentacién de los preso-
puestos de su departamento para el proximo ejer-

Alherto Ayala

VITORIA. El departamento de
Sanidad comenzard a hacerse car-
go a partir del proximo afo, a tra-
vés de Osakidetza, de los gastos
derivados de la conservacion de la
salud bucal de los escolares vascos,
seglin confirmd ayer su titular, Jo-
sé Manue! Freire,

Culminado el proceso de fluo-
racion de las aguas, Sanidad pre-
tende dar un nuevo paso para
cambiar en ¢l futuro la salud bucal
de los ciudadanos vascos, median-
te la puesta en funcionamiento de
un nueva Servicio de Salud Den-
tal, que representard el préximo

afio un paste para las arcas pibli-
cas vascas de 150 millones de pe-
selas.

PN £ .

. El servicio se pondrd en mar-
cha en primavera y, en su primer
ano de vigencia, alcanzard a los
nifos de siete anos. «Se trata de
realizar un tratamiento preventivo
gratuito de lo salud bucal de la
poblacién vasca, En 1990 se empe-
zard con los nifos de sicte anos
porgue es la edad en que se adguie-
re la denticion definitiva. Luego,
cada afo, se mantendrd la vigilan-
cia a estos escolares v se incorpord-
rdn al tratamiento quicges cum-
plan esa edady, manifestaron por-
tavoces de la consejeria. El
servicio sera impartido por dentis-
tas de Osakidetza y por profesio-
nales que ejercen la medicina pri-
vada con los que se suscribiran los
correspondientes convenios,

Este proyecto constituye una de
las apuestas innovadoras de la po-
fitica sanitaria de la cartera que
dinge el socialista José Manucl
Freire para el préximao afio. El de-
partamento proyecta también cul-
minar la revision de los servicios
de urgencias de los hospitales vas-
cos y extender a toda la comuni-
dad autdbnoma la prestacion del
servicio domiciliario de enferme-
rig, implantado este ano con carac-
ter ¢xpenmental en Alava.

Sanidad gesttonard ¢n 1990
practicamente un tercio de la capa-
cidad total de gasto de la Adminis-
tracion autdmoma. Su presupuesto
alcanzara los 135.400 miilones de
pesetas, un 12% mas que en ¢l ejer-
cicio en curso, con lo que ¢l gasto
sanitario por habitante en Euskadi
se situari en 64,200 pesetas, frente
a lag 57.000 del presente ado. El

cicio, Osakidetza absorbera en 1990 el greeso de
los recursos de la cartera de Sanidad que, con
135.400 millones de pesetas, gestionard un tercio
de los fondos totales de los Presupuestos Genera-
les de la comunidad auvténoma. EI gasto sanitario
por habitante seri de 64.200 pesetas.

Servicio Vasco de Salud recibira la
practica totalidad de estos recur-
sos, en concreto 133.000 millones.

Sanidad europea

Tos¢ Manuel Freire anuncid su
intencidon de trabajar con estos re-
cursos para conseguir que la sani-
dad vasca tenga la misma calidad
que la de los paises europeos mas
avanzados y para lograr hacer de
Osakidetza «la institucion mds
querida por los ciudadanos
VaSCOSH.

El directar del Servicio Vasco
de Salud, Mario Gonzalez, expresd
su voluntad de mantener la politi-
ca de mejora del servicio que se
presta al ciudadano iniciada en fos
Oliimos afos y adelantd que para
ello se abrirdn y remodelardn nue-
vos centros de salud.

Osakidetza dispondrd a final
del proximo afo de una plantilla
superior a los 20.000 trabajadores,
1.200 mas que en la actualidad.
Mario Gonzilez adelanté que,
dentro de la politica de lucha con-
tra la precarizacidn en el empleo,
se cubriran 3,400 plazas que en la
actualidad se encuentran vacantes.
Ademas proseguira ia politica de
homologacion salarial inictada en
1988, con lo que algunos colect-
vos verdn incrementada su masa
salanal por encima del 10%,

La politica general de ajuste in-
versor detectada ¢n los presupues-
tos vascos, alcanzara también a la
cartera de Sanidad que destinara a
este fin 6.800 miliones, de ellos
3.300 dingidos a la adquisicién de
tecnclogia de vanguardia para las
instalaciones sanitarias pablicas de
la comunidad auténoma.
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Salud publica dental y presupuesto

Las enfermedades orales, debido
a su alta prevalencia, son uno de
los principales motivos sanitanios
de dolor y molestias de la pobla-
clon. Su traramiento requiere un
consumo importante de medica-
mentos, tlempo y recursos socla-
les.

Al margen de las 1mphcauoncs
puramente sanitarias y econdmi-
cas, las enfermedades orales afec-
tan profundamente la relacidn
social de los individuos y su
autoestima, La sonrisa, la aparxen—
cla estética, la comunicacidn ver-
bal y afectiva con los dermds, son
parte fundamental de nuestra rela-
cidn diaria. La salud entendida
como calidad de vida requiere un
«nivel aceptable de salud orals.

La importancia de la salud oral
en el conjunto de la salud general
de la poblacion ha levado a
muchos paises a incluir en sus poli-
ticas sanitarias la asistencia dental,

Los enfoques reparativos segui-
dos en las dltimas décadas por los
sisternas de atencion dental de los
paises mds avanzados, han recono-
cido su fracaso en conseguir un
mvel aceptable de salud oral para
la poblacidn. Un ciclo repetitivo
de restauraciones cada ver mayo-
res v mas complejas, conduce a la
mayoria de la poblacién adulra a
una situacién bucal que dista de
ser satisfactoria. Los elevados cos-
tos econdmicos ¥y 1os recurses
humanos y mateniales empleados
bajo estos enfoques, han demos-
trado su desalentadora ineficacia,
independientemente de los dif;—
rentes modelos sanitarios de los
paises en que se implantaron,

La expeniencia y el conoc-
miento adquiridos indican que la
mayor parte de la enfermedad den-
tal puede ser evitada por procedi-
mientos sencillos, poco nvasivos,
eticaces, y de bajo costo. Esto ha
llevade a muchos paises & una
reformulacidn de sus estrateglas en

salud bucodental, orientindolis
hacia la prcm*mmn de lasalud via
prevencion de la enfermedad.

Iin tinea contas actuales tendon
cias, la Corunidad Autdonom.

Federico Stmon Salazar.

Prof. Departamento de Estomatologia
de ln Universidad del Pais Vasco,
Lecturer tn Community Dental
Health London Hospital

University Coliege,

Presedente del Consejo Asesor

de Salwd Bucodental de Euzkad:
(CASBE)

)
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La fluoracién es la piedra
angular del sistema,
al mantener baja la
necesidad de intervencion.

Vasea estd desarrollando una poli-
fica sanitara dental con un enfo-
que de Atencdn Primana en
Salud, deonde Ja reducadn de lag
desizualdades sociales, ta vertiente
prevenuva v la intervenciéon mule-
sectoral, tienen la mayor impor-
tancia.

v actuaciones mds destacables
pard oste a0 son: la optimizacion
det nivel Jo 1on thier en el agua de
conaun, quie 2l oanzard alo largo
di 15200l 74 por 100 de 1a pobla
oy la puesta en nmrdm, de
Farma iocremental, del Servicio

Dental Escolar, con lo que seinicia
fa cobertura, con carge al sector
publico, de la atencidn dental
bistca de la poblacién compren-
dida entre los 7 y los 14 afos.

La fluoracidén es la piedra angu-
lar del sistema, al mantener baja la
necesidad de intervencidn; el pro-
grama incremental escolar es el
corazdn del desarrolio del Servicio
Dental Comunitaric de Osaki-
detza-Servicio  Vasco  de

Salud.
El objetivo es garantizar que los
nlios crezcan sanos, €on o un

minimo de intervenciones realiza-
das, y en un ambiente favorable y
protector. Los nifios que hayan
crecido bajo esta cobertura ten-
drin una mejor oportunidad de
mantener una aceptable salud oral
el resto de su vida.

La adecuacidn del numero y
tpo de profesionales sanitanios, su
formacién de acuerdo 2 estos crite-
rios, y €l pago de sus servicios
incentivando la promocion de la
salud, serd fundamental para la
obtencidn de las metas buscadas.

De los estudios epidemioldgicos
y pilotos realizados en la Comuni-
dad Auténema Vasca se deduce
que, un programa incremental de
ocho afos de duracidn, perminrid
cubrir antes def afio 2000 la aten-
cidn dental bisica de toda la pobla-
cién comprendida entre los 7 y los
14 anos {ambos inclusive) con
cargo a los presupuestos del sector
publico ¥ con un costo personal’
ano inferior a 5.000 pesetas (valor
1994).

Los costos de un Servicio Dental
Comunitario, basado en enfoques
de promocida de salud, son com-
patibles  con  los  presupuaestos
actuales de Osakidetza-Servicio
Vasco de Salud.

Su desarrollo y gestidn, con ¢l
objetivo de propaorcionar un nivel
aceptable de salud oral para todos,
dentro de unas prioridades deter-
minadas socialmente, y a unos ¢os-
s asumnibles por la comunidad,
son ¢l rete para los téenicos de b
salud publica dental de este pais
durante fa dicada que comienza,
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El Servicio Vasco de Salud inicia
un programa dental escolar gratuito

IVEL moderado de enfer-
N medad dental. Esta hasido
la conclusidén mds tmpor-
tante del estudio epidemioldgico
llevado a cabo en 12 Comunidad
Auténoma Vasca durante 1988
sobre una muestra de 3.272 nifios
de ambos sexos de siete, doce y
catorce anos. En esta encuesta, rea-
lizada siguiendo Jos criterios reco-
mendados por la OMS y que ha
contado con el asesoramiento del
Departamento de Salud Dental
Comunitaria y Prictica Dental de
la University College of Londorn &
London Hospital, se subraya que
el aspecto mds preocupante es que
la mayor parte de esta enfermedad
no ha sido tratada y que sélo la tey-
cera parte lo ha sido de manera
satisfactoria.
Estos resultados (ver pdgina
siguiente}y el éxito de las experien-

s, clas piloto realizadas en los centros

Cerca de 22.000 ninos vascos de siete anos
de edad se beneficiaran en 1990 de un
servicio gratuito de salud dental que ahora
pone en marcha Osakidetza,

Conseguir que a finales de este siglo los
nifios menores de 15 anos, que vivan en esta
Comunidad Auténoma, no padezcan
ninguna enfermedad dental es el objetivo.
De momento, segin aseguran los
responsables del programa, la fluoracion del
agua de Fuskadi reducird Ia caries infantil a
fa mitad en cinco afios. Este es el plan.

B de salud de Abadifio, Santutxu y
# Sestao han llevado a los responsa-

bles del Servicio Dental Escolar de
Osakidetza (Departamento Vasco
de Salud) a poner en marcha esta
primavera un plan del que se bene-
ficiardn cerca de 22.000 ninos vas-
cos que durante 1990 tengan siete
afios de edad.

Estrategia

Optimizacidn de los niveles de
ion-lbor en el agua potable, pro-
mocién de los hibitos de higiene
bucal con una mayor accesibilidad
y utilizacidn de pasta dental fluo-
rada, medidas de politica alimenta-
ria que tiendan a reducir el con-
sumo de alimentos canogénicos,
tanto en cantidad como en fre-
cuencia, ordenamiento del sectory
atencion dental, son las estraregias
especificas de este programa, que



pretende cubrir para 1997 las nece-
sidades dentales hasta los 13 afios,
lo que ampliaria la prestacién a
unos 160.000 muchachos.

En cuanto a la estrategia general
del programa, el enfoque se centra
en:

© Disminucidn de las desigual-
dades sociales en el acceso a nive-
les aceptables de salud oral.

@ Pricridad de las estrategias
preventivas en la utifizacién de los
recursos.

® Empleo de la tecnologia més
apropiada a la situacién de la
Comunidad Autdnoma Vasca, lo
que incluye el empleo de recursos
humanos, materiales y de gestion,
asi como procedimientos clinicos.

© Participacién de la comuni-
dad, incluyendo tanto a los desti-
natarios de los servicios como a los
proveedores de los mismos y 2
otros grupos que resulten implica-
dos. Las fases de planificacion,
implementacidn, seguimiento y
evaluacidn se beneficlan de esta
labor conjunta.

Recursos humanos

Para un total de mds de
2131400 habitantes, FEuskadi
cuenta con recursos humanos en
odontoestomatologia suficientes,
alcanzando las tres provincias vas-
cas una relacidén media dentista/
habitante de 1/3.372, cuando lz
cifra recomendada por la OMS es
de 1/3.500.

El servicio dental gratuito estard
a cargo de dentistas de Osakidetza
y de profesionales privados, con
los que s¢ suscribirdn convenios
para llegar a una prestacion con-
certada. El sistema serd de pago por
igualas, es decir: el dentista tendrd
asignado un determinado nimero
de nifios v una cantidad de dinero
para mantener su salud dental
durante un perfodo concreto.

La escuela ha sido el lugar ele-
gido para la intervencidn, ya que, a
juicio de los responsables del pro-
grama, ¢s en ella donde tos nifios
adquieren sus actitudes y modos
de  comportamicnto. De  esta
manera, el contral va a estar ¢n
manos del educador, quien previa-
mente habrd sido asesorado por los
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componentes del servicio dental.
El objetive final es lograr en los
nifies unos habitos de higiene den-
tal para tratar de evitar las enferme-
dades de 1z boca.

Por tanto, el programa girard en
torno a padres, docentes y escola-
res. Y el material que hard efectivo
el programa es, por un lado, la
«Guia de! educador», publicacién
en la que sc recogen contenidos
tetricos bisicos sobre qué e Ia
salud buco-dental y la formacidn
de la caries, de manera que todo
profesor pucda conocer los objeti-
vos esenciales v la metodologia
para aplicar en [as aulas. Y, por
otro, la «Guia escolar», manual
para los alumnos en of que se reco-

en una serie de actividades senci-
las para realizar por el nifo —jue-
gas, colorear dibujos, etc.—, tanto
en el colegio como en su casa.

Fluoracidon

La de Araka (Vitoria) ha sido la
primera planta de fluoracién de
agua que se ha puesto en funciona-
miento, et pasado 18 de dictembre,
en Euskadi (ver numero 4). De
acuerdo  con  los  planes  del
Gebierno auténomo, que hard una
inversién global de unes 200
millones de pesetas, en los préxi-
mos meses s€ Inaugurardn  scis
plantas  suministradoras  mds:
Venta Alta (Gran Bilbao), Anarbe
(San Sebastian), Secllano, Urkuluy,
Basatxu y Lekue.

De esta forma, el 75 por 100 de
la poblacién de la Comunidad

Auténoma contard antes de dos
anos con este servicio, que redu-
cird la cares infantil 2 la mitad en
cinco anos, objetivo que sitda al
Pais Vasco a la altura de Jos progra-
mas asistenciales europeos.

CASBL

Consttuido por el decrete 285/
1989 de 29 de diciembre, al igual
que Cataluna, Euskadi cuenta con
un Consejo Asesor de Salud Buco-
Dental, que preside ¢l doctor Fede-
rico Simdn Salazar. Ef CASBE,
formado por doce personas, rea-
liza estudios, evalda experiencias,
orienta iniciativas y, entre ofras
funcicnes, asesora a la Administra-
cion autonomica en materia de
salud dental,

Por otro lade, las direcciones de
salud de las tres capitales vascas
contardn este afio con un experto
en salud buco-dental, ya que
durante los iltimos afos ocho pro-
fesionales del Servicio de Salud
Vasco han cursado masters en
Londres en matertas de salud
publica dental.

Con este servicio dental gratuito
a los nifios vascos, cuyos plantea-
mientos también son ¢l resultado
de experiencias recogidas  del
Reino Unido, Suecia, EE.UUL y
Nueva Zelanda, los responsables
de la sanidad vasca han impulsado
esta iniclativa, pionera en todo el
Estado y que se viene a sumar a
otros programas comao los de Cata-
lusia v Cantabria.

CALENDARIO DE DESARROLLO DEL SERVICIO
DENTAL COMUNITARIO
ANO EDADES ENGLOBADAS ~ NUMERO DE
EN EL PROGRAMA PERSONAS

1990 7 22.000
1991 7-8 43.000
1992 7-8-9 64.000
1993 7-8-9-10 85.000
1994 7-8-9-10-11 105.000
1995 7-8-9-10-11-12 123.000
1996 7-8-9-10-11-12-13

1997 7-8-9-10-11-12-13-14

141.000
160.000 ‘

«Apostamos por
una sanidad
avanzada»

«Apostamos por una sa-
nidad plblica dentro de
una politica social avanza-
da que propicie la correc-
cion de las desigualdades
sociales», manifiesta a
GACETA DENTAL el
consejero de Sanidad y
Consumo  del Gobierno
vasco, el socialista José
Manuel Freire, considera-
do stempre como alternati-

va al cargo de ministro de
Sanidad.

«Mi1 intencion es traba-
jar con los recursos dispo-
nibles para conseguir que
la sanidad vasca, y, en con-
creto, la salud buco-dental,
tengan Ia misma calidad
que la de los paises euro-
peos mas avanzados, y pa-
ra lograr hacer de QOsaki-
detza la instituciéon mas
querida por los ciudada-
nos de FEuskadi.»
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Los ninos de 7 afios, los primeros beneficiarios

La totalidad de la poblacion escolar
del Pais Vasco tendra asistencia
dental gratuita para el ano 1998

El consejere de Sanidad y Consumo de! Gobierno vasco, Josi Ma-
nuel Freire, presentd ayer en Bilbae la normativa de asistencia den-
tal, recientemente aprobada, que supone la gratuidad de los servicios
buco-dentales para 1os nifios de edades comprendidas entre los 7 y los
15 arios. Este programa, que beneficiard @ partir del 15 de jurio a los
22.000 nifios gue cumplen los sicte afios en 1990, se ira aplicando ca-
da afio a los que lleguen a dicha edad, con el fin de prevenir su salud.

BILBAO. La poblacion infantil
del Pais Vasco comprenduda entre
los 7 y |5 anes contard con asis-
tencia buco-denlal gratuita, segan
un decreto del Gobierne vasco
que fue presentado ayer por el
consgjero de Sanidad y Consumo,
José Manuel Freire.

En la rueda de prensa celebrada
en Bilbae, Freire indicod que esta
medida afectard, en primer {ugar,
a los 22.000 nifics que cumplen
siete anos durante 1990, «Para of
13 de junio, se enviard a los hoga-
res corrgspondientes un listado de
todos los dentistas a los que se pue-
den dirigir los padres para que
sean el dentista de cabecera de su
nivio. Cada ado se Incluirén a
aguellos gue cumplan esta edad, de
Forma que antes del 2000 todes los
chicos de 7 a 15 afios dispongan de
este servicio, Comenzamos apli-

candole de forma incrementual -
anadid- porque asi nos lo reco-
mienda la experiencia de otros pai-
SC5 ¥ pOr Motivos organizalivoss,

El programa, que es primero de
cstas caracteristicas aplicado en
Lspaha, ofrece servicios que com-
prenden una revision anual, la co-
locacion de un sello anti-carics en
las piezas permanentes y todas las
asistencias  curativas  necesaras
para mantener una salud dental
adecuada.

El consejero de Sanidad resaltd
¢l cardcter preventivo de este ser-
vicle «para coger a los nirios en ol
segmoento de edad mds eritico,
cuando todavia no han tenido
tiempo de desarrolfar  enferme-
dades buco-deniales. Se trata de
cuidar la salud dental Actuar so-
bre la salud para prevenir g enfor
medad». En este sentido, sefald
que, antes de que finalice el aho, el
74% de la poblacién del Pais Vas-

“EL CORRE

Mario Gonza#lez {izquierda} y José Marusl Fraira.

co tendrd acceso a agua con conle-
nido de fluor éptimo, «lo gue dis-
minuird la incidencia de la caries
cntre un 55 y un 69%».

Este tratamiento serd ofenado
por todos aquellos dentistas del
Pais Vasco que deseen unirse a es-
te servicio y sean habilitados por
el Servicio Vasco de Salud. Sus
honorarios, que supondrian alzo
mis de la mitad de los 130 millo-
nes presupuestados para este afo,
consistirin en una cantidad por
cada nifio que esté incluido en su
lista, «De este mode el inferds
porque un pacience no desarrolle
HINCa und el f‘l’”’l(’dr_"d S'(’."li -
ftay, pues el mbnere de consufias o
fratamiienios Ho wr:i d(’l’f’f?””lﬂ.’ifl’
a fa hora de cobrars, preciso
Yreire,

E1 presupuesto restante lo cans-
tituyen los fondos para que fun-
cione ¢l servicio dental comunite-
rma, unidad encargada dentro de
Osakidetza de coordinar, dirigir e
impulsar estos servicios. Para el
conscjero, que calfict de wpano
historicow la implantacion de oste
servicio, wsu costn global oy relu-
vanente hago, dado gue cogemni

{os nifios en un esiado precoz y asi
los prevenimos de los tratamientos
Mds COSTOsasy.

Evitar desigualdades

Por su parte, ¢l director general
de Osakidetza, Mario Gonzilez,
manifestd que, con esta actuacion,
wtambién s resofveran fas dest-
sualdades existentes ya que, segun
una encucsta realizada a comien-
208 de la legislatura, el 50% de los
menores de 15 anos no habia acu-
dido nunca a un dentista debido a
motivos economicos en el 89% de
los easosn,

w Ademds, se conscguird gque
muchos nidos empiecen a crecer
st cartes, —anadit Gonranez - con
lo que hahremes atgjado el pro-
blema sanitario mas importante de
fu comunidad auénoma en cuanto
al mimere de personas afectadass.

El responsable de servicios den-
tales del Pais Vasco, Fedenco Si-
mén, afirmo que epara solucionar
este probiema [o fundomental es
arajar las causas gue originan la
cariesel e excesivo de azi-
Cures Vla s e Dieiones
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PAIS VASCO

Malestar en el Colegio de Odontologos y Estomatologos
de Guipuzcoa por «el plan de salud bucodental de Freire»

. 1 . .
«Planes, si; pero serios, conscientes y compartide
sobre la eficacia del plany y censuran los «desafortunados razonamientos» del consej

SAN SEBASTIAN TV

wl de Qdontdlogos
de Guiplhzeoa ha
oo las deciaraciones
sado din 25 de abril
ro de Sanidad  del
Cralyverau Vasseo, Jose Manued Treie,
mucmbies de sy equipo,
a asus Plan de Salud Buco-
denial Flan que posibilita la asisten-
i hocodental gratuila a los nifios
7o 15 sAing, ando este ano
20000 NiAgs que cumplen

curante 490, para i
ramente basta of
Nsto,

por el conss

roes

ase wsun plan, «iz Consejeria del sr,
Freire no ha contado en absoluto en
la gestacitin de! plan con los cole-
gios profesionales afectados, a los
que -y no a todos- les ha sido
presentado 'a posterioni’ de su re-
daccion definiliva, siguiendo con la
frecucnte, aunque poco acertada,
pofitica de heches consumados con
la sola togica de la bula de los
volosy, -

Como dato que fundamenta su
aseveracion, los especialistas indi-
can que la Junta de Gobierno del
Colegio de Vizcaya, con 358 profe-
sionales de los 669 con que cuenta
esta Comunidad, se ha visto obliga-
da a sclicitar de la Consgjeria una
charta informativa al respecto. Char-
la, que se va a celebrar ef proximo
jueves.

Por lo que respecta a Guipdzcoa,
con un censo de 230 profesionales,
la charia informativa tuve lugar ¢l
pasado dia 7 de abril, y los asisten-
tes expresaron al ponente sus criti-
cas, puesto que |a «entusiastica ad-
hesign pronosticada por el conseje-

=)

£ Plan contempla ia asistencia bucodental gratis para los nifos. (Folo Usoz)

rox no responde 2 a realidad, sino

todo 1o contrano. Por parle de fa-

colegiacion de Alava, con un censo
de 81 prefesionales, se idenlifica
con el celectivo guipuzccanc.

No obslante, ¢l posicionamiento
radicalmente distinto al vaticinado
por el ar Freire no implica suna
oposicidn de los Colegios a un plan
serio vy fundado de salud bucoden-
tal, sino, y cxclusivamente, 2 esc
plan concrelo sobre cuya cficacia y
resultados se abrigan, cuante me-
nos, serias dudas, maxime con ios
aniecedentes de ofros pianes y pro-
gramas de esa Consejeria, cuyas
carencias han sido y estan siendo,

por desgracia, tema estrella en 1a
prensa diarian,

Planes, si; pero serios

Los especialistas apuestan por
planes, tporo sefiod, conscientes,
meditados y comparfidos con olros
estamentos & instituciones -los cole-

" gios profesionales entre eflas- que

no solo tienen sino que deben de
decir mucho al respectos, puesto
que consideran que «a salud y su
pfanificacion excede de la duracion
de cualquier Gobierpo, sea dei tinle
que sea, y de su oportunisme. No
podemas aplaudir récords, las celeri-

sy, afirman estos profesionales que «tienen serias dudas
ero hacia el colectivo

dades en la salida, sinc las garantias
en y de los medios para las lega-

. dass.

En base a ello, Yos profesisnales
afirman desconocer aqué medios va
a arbitrar la Consejeria para ‘'enviar a
los hogares corfespoendientes, para
el dia 15 de junio, un listado e
posibies dentistas de cabecera’, te-
niendo en cuenta que a un mes
vista, la mayora de fos profesionales
estan aln pendientes de infarma-
cion. (A que fin esa provisionalidad,
©8a supar-urgencia’y

Censurarrazonamientos

Por dftimo, la Junta de Gobierna
manifiesta que no puedan por me-
nos que «censurar los razonamien-
108" desafortunadisimos cuande no
calumniosos para nuestro colectivo
del sefor Freire, ~quien .como licen-
ciado en Medicina deberia de cono-
cer el sentir deentoldgico de la pro-
fesion y el espirtu vocacional de
quiencs la cjercen- al manifestar
que ‘el interés porque un paciente
no desarrofle nunca una enfermedad
serd muluo, pues el nimero de con-
sultas o tratamientos no serd deter-
minante a la hora de cobrar’..».

tSepa sr. Freire, que todos los
profesionales sin excepcion, y caso
de conocer ésta, seriamos los prime-
ros en perseguirla, corregirla y de-
nunciarla, ven a la persona gue acu-
de a sus clinicas no en funcién del
aprovechamiento . econémico que
pueda obtener de la misma, prolon-
gando su enfermedad, sino, fodo lo
contrario, con miras a resolver 1o
mejor y mas rapidamente posible las

e -

mmm b m s Alameims Ao
05 A

aleociones dolencias de
cientes que se les acercans, afirma
la Junta.
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Consideran que Freire se ha precipitado

LOS dantisias guipuzcoanos dudan
de la eficacia ael plan de salud
buco-dental del Gobierno vasco

SAN SEBASTIAN. Fl Correo. El
Colegio Cficial de Odontdlogos y
Estomatélogos  de  Guiplzcoa
mostro su malestar el pasado luo-
nes ante la reciente presentacidn
del plan de salud buco-dental gra-
tuita por parte del consejero de
Sanidad y Consumo del Gobierno
vasco, José Manuel Freire, que
«no ha contado en absoluto con los
colegios profesionales afectados, a
los que les ha sido presentado a
posteriori de su redaccion definiti-
va, siguiendo asi con la politica de
hechos consumadosy, indicaron
fuentes del colegio.

El plan posibilita la asistencia
buco-dental gratuita a los ninos de
7 a 15 ahos, empezando este afo
por los 22.000 nifios que cumplen
sicte anos durants 1990, para ir
ampliandolo progresivamente
hasta el tope de edad previsto. Los
especialistas guipuzcoanos aposta-
ron por planes de este tipo, ¢pero
series, conscientes, meditados v
camparlidos con otros estamentos
¢ instituciones que tienen WiucAo
que decir,», afirmaron.

Para ¢l coleglo gulpuzcoano, la
planificacién de la salud excede de
la duracidn de cualquier gobierno
v de su oportunismo, apor lo que

no podermos aplavdir records o ce-
leridacdes en la salida, sino las ga-
rantias de los medios para las le-
gadas». Estas criticas parten del
anuncio de la consejeria de que
para el 15 de junio se enviara a los
hogares un listado de posibles mé-
dicos de cabecera. Los doctores se
preguntaron qué medies arbitrara
la consejeria para cumplir con esta
fecha, pues afirmaron en su ma-
yoria que estaban ain pendientes
de recibir informacidn.

En una charla informativa que
tuvo lugar en San Sebastian el pa-
sado 7 de abril, los asistentes ya
expresaron sus criticas, dado que
«la entusiastica adhesion pronosti-
cada por el consejero no responde a
la realidad de los doctores guipuz-
coanos, ni de los alavesess,

Por dliimo, los guipuzcoanos
censuraron los edesafortunadoes ra-
zonamientosy Ce Fretre al explicar
éste la forma de pago por nifo
para que el interds en que no desa-
rrolle ningunz enfermedad sea
mutuo. En este sentido afirmaron
que «todos los profesionales tratan
a sus pacientes con el unico fin de
resolver o miejor y mds rdpida-
mente posible sus afecciones o do-
lenciass,
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e’mw DE SALUD BUCOG DENTAL INFANTIL

I.OS DEHTISTAS A FAVOR DE UN PLAN LOGICO Y EFICAZ. MAS DEL 90% DE LOS

MISMOS O ACEPTA EL PLAN UNILATERALIMENTE FIJADO POR OSAKIDETZA

Sin &nlmo alguno e polémica y sl salo obleto de encundrar en sus Justos términos la posiclén de este nuestro colectivn
ras de las Gltlmas declaraciones (EL DIARIO VASCO de fechn 18.5-90) de! Sr. Frelre y Sra. Ruiz, el Coleglo de Odontblogos
"y Estomnattlogas de GulpGzaoa
" UINFORMA

i Primero. - En In Artamblea General Extranrdinarla del Colegio de Guiplizcoa se sometls 2 consulta, med!ante vatacion
sectela, In ldoneldad del Plan de referencia teglstrfndose los sigulentes resultndon: Aslstentes: 101. Votos vklldos: 101 Votoa

i ap blanco: 3. Votns en contra: 95 Volos a favor: 1.

: Losresultados de las asamblens de los Colrglos de Atava y Vizcaya son tamblén signiflicatives. Asf en Alnva de 55 sslstentes

 pq contabilizaron 55 volos vAiidns, todos ellos cantratios al Plan. Fn Vizcaya de 162 asiatentes se contabillzaron 162 votos

+ vhlldos de los cuales 6 fueron volos en blenco, 24 a faver y 132 en contra.

Visto cuanto antecede mal se puede defender Ia existencin de diferenclag por parte de 4un sector muy localizado de
¢ brofestonaless.

1

Segunda. - La Coleglaclén de Gulpizcon no se opone, antes n'l contratlo [a exige, a Ia planiflcaclén de 1a salud buco dentaf.
. Su apoticitn va dirlgida Onica y exclusivamenie a «¢stes plan concreto.

Los mafivds del techars pupden quedsr concretados en las nigulenies consldaraclones:

a

a} Falta de Informacidn ¢ cul.nbomth‘m fno solicitada) en Ia gestaclén de dicho Plan a y de los Coleglos Profesionnles y sus
comlslones de odoritopedlntils, partes ambas directisimamente Implicadas en [n problemAtica del temn.
‘L Fundadai dudag sobre los datos estadisticos manelador y su correcta valoraclén.
o) Falla de coordinactén lnterdepartamental (Educaclén y ':mnldud] tespecio de Jos programas de educnci6bn bucosanilasia,
) Inlcio tardio de !a apllcacttn del Plan a los nifios {deberfa de cubrlr 1a rtencldn desde una edad mbs precor) asl como In
eicash imporianclia deda a ta denticitn de leche sledde #sta maynritaria a esta edad.
- ¢) Falta de adecuaclfn de los tlempos de trabajo esiimados por pifio y sho.
f) Insuficlente dotacifn presupuesiaria para In atencldn que el Flan requiere méxime tenlendo en cuenta, segfin manlfestacio-
* nesdel proplo Consejero, qure e} clncuenta por clento del tal presupuesto se destina a Is atenclén de gastos administrativos
Teicero, - La misma Asamblen Coleglal acordd gualmenie y en forma unAnlme el Instar de ts Conseleria de Sanidad In
. 0o precipitaciin en la puesta en marcha del Plan en su aciual concepolin procediendo a la apertutn de consultas y
seolaboraclones (para las que desde ya se pane en pie el oportuno ofreclmlentn) al obleto de lograr a plenn adecuaclfin del
.mlsmo a las necesldades e Intereses de toda 1a poblacinn,
Y ya pata terminar no nos queds slno el congratulatnos con Ia Sca. Vicecnnse]era de Sanldad de 3a dismlnuclon de carles
via campafias de Muornclén rechazando el tdrmmlno =mercadas empleada por la misma en referencia a los enfermos.

E] Gnico y exclislvo ohletive del profesinnal respecto al enlermo 1o es Gnica y exclusivamente su safud por enciima de
cualqulera otra consideraclén y inenos |n del «descenso de mercadas slendo buenn y elocuente prueba de ella que ya en ¢l
~aho de 1984 por parie de este Colegla se ncanse}d ¢ Insth a Ia Exema, Dipntacton Foral de Guipircoa ¢l que se procedlera
# fa Muoraclin de 1as nguas slendo la respuestia de ésta negativa (Escritn, Heglstro de Sallda de ta Diputacion n” 37 de fecha
15-1-35).
Con exla pegqueiy muestra, sacada a enlactin por ba S1a. viceconsejera, queda de manifiesto la piloridad de chjetivos de

1a profesifin qoue pasa, como slempre ha pasado, por el correcto tratamlenta de los enlermos que acuden al prolesnnal con
las miras en fa obtenclon de su mbs rhpldo allvlio.

fﬁ.ﬂ”."'f':.";' L U EL COLTGIQ DE ODONTOLOGOS Y ESTOMAT(GLOGOS, DE GUIFUZCOA

L B R A R

ERE T B BB I 1'
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Servicio vasco
de salud - Osakidetza

CONTRATACICN DE ARRENDAMIENTO DE SERVICHS
DE MEDICOS ESTOMATOLOGOS U ODONTOLOGOS

Se pone en conocimiento de los madicos estomatdlegos u cdontdlo-
qgos colegiados en esta camunidad auténoma que se ha abierto el
plazo para ser incluido en i lista que so enviard a todos los nifios
nacidos en 1983, con el objeto de prestar asistencia dental basica, de
acuerdo con el Deereto 118790 publicado en el «B. . P. V. n.” 89,
de fecha 7 de mayo de 1990, y las 6rdenes que lo desarrollan de fecha
2y 3 de mayo del presente afio, publicadas enel«B. O P. V.»n” 84,
de fecha 14 de mayo de 1820

£l plazo para la presentacion de solicitudes finaliza el proximo 4 de
junio de 1990, debiéndose remitr fas mismas al Servicio Cental

Comunitario, Plaza de! Sagrado Corazdn, n° b, 3.° dcha. 48011
BILBAO.

URDALL ETA HORTI-SENDAGILEEN ZERBITIUAK AKURATL.

Gure Elkarte Autonomoko Urdail eta horz-sendagilei jakinerazi behar
diegu 1983an jaiotako haurrei bidalitako zerrendetan sartzeko epea
irekita dagoela, zerrenda honen helburua oinharrizko hortz-asistentzia
da, 1990eko rmaiatzaren 7Tko «E.H A A »ren 89, zenbakian argitaratu
zenbezala, bere 118/90 Erabakion; eta gereago, 1990eko maiatzaren
2an eta 3an hartutako aginduekin bilakatu zen Erabaki hau, 1990eko
maiatzaren 14ko «E.H. A A nren 94, zenbakian argitaratu zen bezala.
Eskaerak aurkezteko epea 1990eko ekainaren 4ean bukatzen da;
askaera hauek Elkarteko Hortz-Zerbitzura bidali beharko dira {Sagrado
Corazdn Enparantza, 5-3. solairua 480 11-BILBO} ‘
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gl colegio tacha al plan de «electoraiistar vy dice que presenta deficiencias técnicas y econdmicas

Los dentistas de Alava se niegan a participaren
el programa de salud dental disefado por Sanidad

Los dentistas alaveses se han nepado eo blo-
we & participar en el programa de salud
Jental infantil elaborado por ef departamen-
0 de Sanidad y Consumo del Gohicrno vas-
-0. La decision ha frustrado los planes ovigi-
1ales del Servicio Vasco de Salud-Osakidet-
i, que pretendin ofertar este servicio a

traves de Lo red asistencial privada, El cole-
gin de Odontdtogos de 1a proviucia, al jgual
que los de Vizcaya y Guiptzeon, ha rechaza-
do I propuesta por eatender que reine im-
purtantes deficiencias téenicas y presupues-
tarias. Afirma, ademas, que se ha elaborado
ai murpen de los profesionales vascos y que

los esfuerzos para ponerlo en marcha este
mes responden a intereses «electoralistass,
Osakidetza, ante esta situacion, ha habilita-
do tres consultas en Santiago Apdstol y Za-
rantiga con dentistas contratados. Este ano
seran atendidos los nacidos en 1983, aunque
Ia pfert:l aumentard progresivamente.

Alberto Tellitu

YITORIA. La totalidad de los
Jentistas alaveses se ha negado a
solaborar ew el progrania de saled
dental puesto en marcha por cl
Servicio Vasco de Salud-Osakidet-
i en la comunidad auténoma. La
convecatona cn Vizeaya y Gui-
ouzcoa ha sido solumente secun-
dada por sesenta profesionales.
Los colegios oficiales de odontdlo-
205 de los tres termitorios han acon-
sejado a sus 2filiados que perma-
nezean al margen de la convocato-
cia. En Alava, después de celebrar
una asamblea, donde los partici-
pantes acordaron por vnanimidad
lesentenderse del plan guberna-
mental, la orpanizacién mandd
una carta a todos los socios invi-
tindoles a permanecer al margen.
Los dentistas alaveses afirman gue
:| programa dental de Osakidetza
presenita graves deficiencias tent-
tas y presupuestanas,

La dircecion del Area Sanitaria,
después de ver frustrada su idea
.nicial, habilitd tres despachos en
:lhospital Santiago Apostol yen el
consultorio de Zaramaga hace dos
semanas aproximadamente, El de-
partamento de Salud y Consuma
dul Gobicrmno vasco habia previsto,
como formula mas adecuada para
atender la asistencia bucal, apro-
vechar la red privada. De hecho, la
iniciativa privada ya se encuentra
isentadaen base a la demanda del
mercada. En los tres madulos, que
funcionan con personal conirata-
do, s atenderd a los ninos nacidas
=n 1933 que demandan ia asisten-
cla. La oftrta se ampliard anual-
mente hasta cubrdr a teda o pobla-
c1én entre sizle y quinece anos.

Sanidad

los servic
paises y do
dastacados
tifica inter

«Flectoralistan

Los mollvos expussios por ¢
coleglo oficial de Odontdlopas v
Estomatdlogos de Alava para des-
arcarss del plan parten de su ox-
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Retlexiones ante el futuro del plan
de salud bucodental

LA Organizacién Colegial es
consciente de que los espanoles ne-
cesitan un plan de salud bucodental
digno, correcto v que no vaya en de-
trimento de los profesionales que o
tienen que realizar, porque la salud
dental de los espanoles debe de es-
tar sufragada por la Administracion,
segin ¢l articulo 43 de nuestra
Constitucién, ¥ no a expensas de la
explotacion mavor o menor del pro-
fesional. ’

Queremos colaborar con la Admi-
nistracion para encontrar fa forma
mds coherente de una plan de salud
dental. No deseamos precipitaciones
ni imposiciones a un plan de salud
que no esté bien estudiado y acepta-
do por todos, ni adaptar planes de
salud que estdn en fase de experi-
mentacion en ¢tros paises, en los
que no estd decidido qué es lo mds
conveniente tanto para ¢l paciente
coma para los profesionales.

Debe comprender también la Ad-
ministracion que si los tratamientos
los hemos de realizar en nuestras
consultas privadas {que creemos o
mejor, el Gobierno se estd ahorran-
do edificios, instalaciones, materia-
los fungibles, gastos generales de las
clinicas, IRPF, sueldos v Seguridad
Social nuestros v del personal auxi-
liar que estd hoyv dia sufragado por
nosotros, y que seguiria estandolo.

e todos es conocido que un plan
de salud tiene que cubrir una serie
de etapas:

1. Prevencion estatal, que con-
sistirfa en fluorizacion de aguas,
campafia de educacidon sanitaria,

madios de comunicacién, colegios,
etcétera.

2. Centros de salud y ambulato-
rios, labor de diagndstico bucal v
vrientacion de! paciente hacia los
profesionales.

3. Por dltime, el tratamicnto bu-
cal que el paciente necesite, el cual
podria tener las siguicntes modali-
dades:

a) Ilem (sistema de pago por ac-
1o odontoestomatelagico),

b} Sueldo fijo.

¢t Capitacion {pago por pacien-
1e/ano).

En la actualidad, los diferentes
Gobiernos, por motives que desco-
nocemos, se saltan los dos primeros
niveles v nos presentan directamen-
te el tercer nivel de tratamiento.

Creemos que cste plan empieza de
antemano a no scr viable al faltarle
hus dos primeras etapas.

Si hacemos un poco de historia
nos daremos cuenta de que creo que
fue el ministre Girén, en su épocu,
cuando cred la Seguridad Social, pu-
50 en marcha provectos similares a
la capitacidn, vy asi vemos gue wdos
lus profesionales quoe trabajan en los
ambulatorios cobran proporcional-
mente al nimero de cartillas, siendo
patente el gran fracaso de la odontn-
logia que ha existido siempre en am-
bulatorios.

El sistema por sueldo fijo 1o tene-
mos instaurado on nuestros hospi-
tales, tanto en los que pertenecen al
Insalud como los de Diputaciones o
Autonomias, siendo patente la gran
lista de espera existente en nuestros
centros.

El pago por acto médico Io vemos
generalmente en hospitales privados
que tienen concierta con el Insalud,
bien directamente con el centro o
con algunos especialistas. A esto hay
que anadir los casos de muchos pa-
cientes espanoles tratados en ¢l eox-
tranjero, sufragando el Insalud los
gastus,

Do las formas ciladas de cjercicio
de la odontoestomatologia, vemos
que la capitacion mal dotada v es-
tructurada puede conduecir a una
mala praxis, de la que ya tenemos
una iriste experiencia en los ambu-
latorios del Insalud durante muchos
anos. por lo que nos inclinamos por
el sistema de [tem, previamente
consensuade entre el Ministerio y la
Organizacidn Colegial,

La primera vez que of hablar de
capitacion fue en una conferencia en
aprtit comitér gque amablemente nos
dio ¢l doctor Simdn Salazar en el
Conseju el 18 de febrero de 19849, Tin
verdad, fuimos comprendiendo poco
a poco lo gue queria decir «capita-
citne, que os cantidad fija por afo s
paciente.

Estos planes, que oficialments no
figuran en ningtn pais de! mundo,
sing sdly en plan experimental o
plan piloto en la region de Manches-
ter iReino Unido) v quizd en algin
oo lugar, se nes quicre presentar
como la gran panacea para atender
la salud bucal de cualquier pals. en
nuestro caso Bspafa, v as tenemos
que el Goblerno Vasco, sin haber
ceniado para nada con la Organiza-
cién Colegial, a través del consejero
doe Sanidad, senor Frelre, promulyn
el Deercto 11890, de 24 de abril

L)




sobre asistencia dental a la pobla-
cion infantit en la Comunidad Auto-
noma Vasca, coya primera lfase en
1960 serd la de atender nifos hasta
siete aflos, ¥y asl ir incrementando
hasta lo guinee afos, por lo gue el
Gobierno pagaria al profesional que
los atendiera en su consulta 3.024
pesetas nito/ana.

La reaccion de Ins Colegios vascos
ha sido bien demostrativa de que este
plan es inaceptable, y se tendrdn
que buscar soluciones para conse-
guir un acuerde entre esa Adminis-
traciom y los profesionales, pues do
lo conlario este plan de salud serd
un fracaso.

Nosolros croemos que antes de
poner en marcha un plan sanitario
se dehen conocer una serie de faclo-
res:

1. Un estudio correcto v actuali-
zado de Ja epidemiologia de ta salud
bucodental e¢n Fspana.

2.  Hacer un estudio del coste real
de los tratamientos que se van a rea-
lizar. Hay que tener en cuenta en
ellos ef valor del piso, el valor de las
instalaciones, el valor de los mate-
riales fungibles, gastos generales co-

Ormnion

mo luz, agua, teléfono, contribucion,
radicacian, cuotas colegiales, cuotas
de sociecdades cientificas, cursillos,
congresos, [RPE sueldo de enferme-
ras, sueldo del profestonal y un cteé-
tera muy grandss tratdndose ade-
mds de una profesidn de alte riesgo
y responsabitidad,

Una vez sabido todo esto, se tiene
gue conocer el ticmpo real del trata-
miento de un nifio, pues no es Jo
mismo tratar o éste que a un adulto
debido @ los inconvenientes que con-
Heva a vecer tratar a los nihos, obli-
gidndones a invertir mucho ticmpo.

Pur eso nos sorprende que en e}
sistema de capitacidon se afirme que
un nine al ano se le puede tratar con
treinta y dos minutos. Suponiendo
que se le hagan tres visitas al afo,
significaria diez minutos aproxima-
dameante por visita, que en realidad
es 1o que se tarda en que el nifo pa-
se de la sala de espera al sillén y se
le hagan los preparatives para el
tratamiento en boca.

Por ello somos censcientes, como
hemos dicho antes, de que los pla-
nes de salud deben de sufragarse
por ln Administracidn y no a costa

de s profesivnales en su mayoria.

Tampoco estan claros otros con-
ceptos, comag, por ejemplo, que el pi-
cienle haga un contrato directamente
con el profesivnal. Nosotros creentos
que tiene que ser la Administracion
quien haga estos contratos.

51 se adoptara este plan seria con
la condicidn de que todos los ninos
de seis anos, tuvicran o no patolo-
gla, entrasen dentro del mismo v no
sole aguellos con una patologia ma-
nifiesta.

Lo que no acabamos de compron-
der es gue justamentic a unos dins
vista de que el Goblerno central won-
ga preparadas vnas Jornadas de Sa-
lud Bucodental, el consejero de Sa-
nidad vasco, sefior Freire, se ade-
lante y publique c¢n el «Boletiu»
vasco un plan de capitacidn coen
unas tarifas irrisorias ¢ inaceptables
por ningin profesional, como bien
ha demostrade la colegiacion vasca.
Si este plan sigue adelante se nece-
sitard valorar cdmo se ha modifica-
do su estado bucal en relacién con
los ne incluides. Deseamos que los
resultados no sean negativos.

José Monlled Pons
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departamento considera que el programa del anterior Gobierno es inviable economﬁcamentp

Sanidad negocia con Jos dentistas vascos la remodelacion
dei pian de salud buco- dental instaurado por Freire en 1980

EX Departumentn de Sunidad del Gobierno vasco y ¢l Consejo de
(hiuum‘u"nm de Fuskadt han ereado voa comision mixta pare remo-
( clar v orealivar «importantes njustess en el plan de salud hueo-dental

-
B

afil {nstancado por el socialista José Muanuel Freire. La conseje-

ria divigida por Tanki Arkuna considera que el programa de la ante-

rive direceidn S.'lllll.lrll que g

rarantizaba la 1t.:s¢nc| v dental grazuita

g o poblacian infantd, suponsi un coste econdmico cinmenson.

n mo vasoo, B
ol rencrovisia Inakt Azkuna,
qu( el plan de salud bu.
ipsturado por José -
TITE €5 UD Proyeclo «ariyi-
¢ buenor, Sin embargo,
erie que ¢l proprama de asis-
ia dental gratuita a Ia pobla-
cldu inptuntl pecesita una ainigor-
fanie [rangiorn TN SUS CSiree-
parz = parantizar su
viahilidad., Fuentes def deparia-
mento sosticnen que Ja iniciativa
eraprendida por el anterior equipo

Vi

furasy

pestor de Osakidetza serd respe- -
1ada, kpero con una serie de mati-,

cex, entre ellos el econdmice, ya
que sius prévisiones suponian un
PEELG TNInenson.

1oy socialistas, que pusieron en
marcha el programa de salud den-
wl en septiembre de 1990
mes antes de las eiccclones auto-
nomicas— invirieron hasta di-
cicmbye de ese afo 190 millones
dr peselas, S0 millones mis de lo
presupuestade. «De haber seguido
esa trayectoria,” durapte 199) se
hubleran gastade casi 500 millo-
nes, wn 67% mds de lo previston,
apuntan fuentes del Consejo de
OQ'mt(}Ioéos Durante ese perio-
dn, de los 24 312 ninos con dere-
cho 4 recibir asistencia dental gra-
ita, s0lo 8.408 acudieron a las

consultas ‘de las ‘odontéloges, o

que representa un 34,3% del total.
Para los actuales responsables
de Ia sanudud vasca, ¢l PSE-PSOC
se precipitd al dar la orden para
que s articulara el decreto que re-
gulaba el plan de salud buco-den-
vt eDpkian haberle presentadn

como NN p”"”'(‘n’"u (’.\,’J’L‘H’HHV‘.” ii,
¥ ome conte une inlciativa prec
1adan, argumentan. £nsuoping
los ot-jv:ivos. iniciales del proyecto
necesitan «u'.c. nueva grivirtacion
para ofrecer fa mejor asisiencia po-
s!*‘ff». Los m'.uos r"spons.\.bxce de
la Consejeria de Sanmidad inwver-
tiran este aho 210 millones de pe-
setas para la atencion dental gra-
wita de ja poblacion infanti) de la
eomunidad autgnoma, «7odo estd
pensado, —insisten fuentes del de-
panzmt‘.mo~f.a_5 primeras medi-
das serdn . estaplecer prioridades,
Plantear otro funcionamiento del
plan, de forma que ofrezca un ma-
yor rendimiento y la méixima efi-
cacias.

Comisién mixta
Fl primer paso que ba dado la
actuzl Consejeria de Sanidad para
wrevisar y gjustars g; plan de saled
buco-dental ha side crear una co-
misién mixta negociadora, inte-
prada por representantes del de-
paramento y del Censejo  de
Cdontdlogos ‘de Euskadi. De csta

. forma, los dirigentes de la sanidag

vasca pretenden dar continuidad
al programa con el apoyo «rcon-
dicionaly de los profesionales, que
rechazaron wen masay 1as directri-
ces del plan ideade por los socia-
tistas. Para: Lepolde Barcena, pre-
sidente del Consegjo de Odentélo-
gos  vascas, can la reciente
formacion -de In comisién se ko
abierio una esperanza para oS
dentistas. «De moniento la Admi-
nistracion ha mostrado wna volun-
tad de didlogo, que con Frefre fue
impasibles, apunta.

Barcens

Wiame pueE el
sosten Gué vl pProO-

B 3. e
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José Manugl Freirs, a la izquierda, e Inaki Azkupa, -

grama de saled buco-denlal ins-
taurado por los anteriores gestores
de la sanidad piblica es un siste-
ma que se encucnira en fase expe-
rimental en ¢l Reine Umdo, don-
de hasta el mwomento no ha de-
mosirado «RIAgURa ventaja desde
&l punto de vista de la salud pir
blicas, En este sentido, el presi-
dente de los dennstas vascos ex-
presy suoeritica o le rapidezr que
mostrd el PSE para «imponer una
iniciaiiva desverrebradn, @ no ser
gue sus Intenciones fucran exclusi-
vamenle efectoralistass.

Desde que se presentara el plan
de salud buce-dental, los dentistas
vascos han lanzado duras criticas
contra la gesuon de José Manuel
Freire. No e perdonan, entre
otras ¢osas, que les acusara de re-
chazar el programa por eegalsnig
econdbuces.  «Frelre —subraya

Leopoldo Rarcena— puso en mar-
cha una infciariva surrcalista que
representaba unicamente una sali-
da de wrgencia. No se preocupd
tampoce. en adoptar medidas de
prevencion ¥ afgunas de ollos, co-
mo la fluoracion del agua, las pro-
metit pero no las ha cuniplidos
Los profesionales han solicita-
do R.000 pesetas por atender la
patelogia de cada nifie durante un
ano. A su juicio, la winfranse

_gercicy de Freire fue uno de los

principales motives que fragud ol
rechazd del programa. «No enien-
diamas que aceptara pagar [2.595
peseias en la red piblica por la
asistencia de ceda nivio durante un
aro, mientras que destinaba 3.079
pesetus en fa privade. Ademds -
subrava Barcena—, mamntuvieron
stempre que lus tarifas eran in
gociables»,

La necesidad
de un programa

LOSIT0 sU

ve podin

indiferencia
ser perjudic
Sinem

0 Gue era wlabuinosos,
un 0,3% lo consideraba buene,

un 3% malo, on 37 Intonl-
plete ¥ ue V9% negative. As-
muismo, Bl 74% de les odonti-

iogos eoruesiados expresd Lam-
hz-_n su malestar por L ¢scasa
informacion recibido sobre el
plan  de  szalud  boco-demal
wCuriosamente ~dice Leopoldo
Barcena— el 00% coincidia en
que ve podeia fnitaurar ke inick-
tive de Jos soer siempre
Gue 50 prodittran mejures y e
aleanzard wre oo wiow. Enosu
opinion, F Wed un pro-
grama fi Hcm"‘nln‘ adecue-
du, ¢ oncie
J\_\_ph\h\‘. v,

Yicima
S5,

C u’mqum
4 C'rmsc‘u der

sus manas la pos
rantzar la viabindad del plan
de satud buco-¢ cr'u] '«fs neces
Rari :
funie revision ge 5.‘: oliotivas,
(']ii'f’uu oF imporiznie gie o




DEIA (Bilbao)
10-06-91

FL PLAN DE SALUD BUCODENTAL A DEBATE

0% dentislas visces hemos mostrado
nuestro apoyo a la existencia de un
Plan de Safud Bucodental para 1o

poblacidn infantib de Iz comunidad autdono-

me, que cubra las carencias actuales y gue
contrthuyz o ledilimar nuestro sistema sa-
mitario ante lx comunidad europed,

In anterior Consejeria de Sanidad, co-
mandada por el socialista LML rene, bra-
16 de fmponer a kasocivdad v alos profe-
conales un sistema de atenadn butoden-
tol para los nifes vasces deomane preci-

pitadi, poco antes do fas elecciones auto-
némicas, sin o suficiente tiempo de re-
Qexion que pertmitiera abordar su aplica-
cidn nractica con &xito, probablemente
acosacos por las presiones que los grupos
politicos suclen ciercer en eslas fechas.

Deda o impartancie que Gene abordar
un plis de estas cavicteristic s ot
pausady, fme y consensuada en sus -
menlos miciales, como la mejor forma de

Sparantizar su continuldad en el lempo, es
por lo gue propusimos al sehor Freire abre
un periodo de negoctaciones de duracion
concerlada que permitiese la realizacidn de
una ercuesta entre los profesionales vascos
y la presentacion por parte de los colegios
profesionales de las reformas necesarias
para que ¢f Plan de Sulud PBucodental fue-

&

se floséfcamente aceptable, estructural--

menle adeeusdo v ccondmicamente viable,

Loeopoido Bdreena Roji (* ,
/ -

siendo aplicado de manera experimental en
determinadas «zonas tinos para su paste-
vior reevaluacion v generalizacién a todos
los territorios de nuestra comunidad au-
{onoma.

Asimismo planteamos a la antenior Con-
sejerfa lo mismo que a la actual, esto es, la
necesidad de destinar los recursos econd-
micos suficientes tanto para la prevencion
de las enfermedades bucodentales mas fre-
cuentes como para los tratamientos de la
patologia bucal infanti! que han de ser 18-
gicamente costosos si pretendemos asumir
¢! reto de ta calidad que los avances tecno-
lGgicos de la dltima década permiten y ol
desarrollo y grado de cultura de la socie-
dad vasca demanda,

Las prisas en aplicar el programa y lain-

transisiencin de los seciatistas desde el pun-
(o de vista politico v ccondmico, at preten-
der atender todos los problemas hucales de
nuestros hijos por selamente 3.079 pesclas
al ano —algo que cualquicr madre, que co-
noce de primera mane los precios de laro-
pa, calzado, libros, alimentacion o jugue-
tes considera irrisorio— determing ¢l abso-
luto fracasc del Plan impulsado por el se-
for Freire,

Tras la salida del Gobierno vasco de los

socialistas v 1a consecucidn del pacto de go-

bicrno tripartito entre nacionalistas se ha

producido un renacer de la esperanza en
lograr una sociedad vasca mis cohesiona-
da, mederna y progresista, gue caming por
sus propios medios hacia su integracian en
Buropa v hacia su articulacién como pafs.

Esta esperanza, unida al cambio de ta-
lante cxperimentado por of aclual gobicr
no de nuestra comunidad, nos ha permili-
do a los dentistas vascos acoger con flusion
la propuesta del viceconsejero de Sanidad
de conformar una comision mixta colegios-
administracion con la finalidad de remode-
lar ¢l Plan de Salud Bucodental desde el
nunto de vista estructural, administrativo,
suridico, preventivo y asistencial, a lo que
cstamos dedicando mutuamente- todos
nuestros csfucrzos.

Los dentistas vascos descamas cambiar
el lamado plan de capitalizacian socialis-
t:, ya que ¢s una mala copla de un sistema
iniciado de manera expenmental en el Rei-
no Unido y aue no ha demostrado ningu-
na venlaja desde el punto de vista de salud
publica sobre el sistema de acto médico, tal
y como indicé hace pocas fechas en Bar-

celona ¢l profesor Helloway, de la Univer- -

sidad de Manchester, encargado de la rea-
lizacién de los estudios comparativos entre
ambos sistemas. .

‘Ademds, consideramos que ¢l sistema

del acto médico es mejor para nuestre pafs,

va que contribuye mis clicazmente al lo-
#ro de una socivdad vasca mas integrada y
verlehrada, siendo asimismo el sistema que
lleva aplicdndose con éxito en la mavor par-
te de Europa desde hace déoadas.

~ Como presidente de Ins edontdiogos v
cstamaidledas de la CAP V. apove v apo-
varé al lehendakart Ardanza, en la medida
de nuestras modestas posihifidades, en sus
esfuerzos por lograr que 1a ewroregion
Vasco-Aquilana sca latapulsora v el ni-
cleg veferencial dof e Burones Atlaniice,
y por cilo contribuiremaes o fomentar las re-
laciones politicas. sociales, culturales y hu-
manas enive los ciudadanos vascos y agui-
Lanos.

Los odoniocstomatélogos vascos ¢sta-«
mos convencidos de gue [ aplicacidn ene
nuestra comunidad autdnnma del sistema
do atencion por acto madico, gue ileva nuds
di 40 anos tmciennndo vo dquilinny en
arvalde, con éxito vy o plena satislaceion

~de los usuarios, cumple un doble objetiva,

tanto asistencial como de fomento de las
relaciones a ambos tados de la frontera es-
tatal, por lo que no cntendemos s prisas
socialistas por imponer un sistema de ca-
pitalizacion separador y desvertebrador, a
no ser que hubiera un sentido politice ocul--
to tras su extremo interds en la cuestion.

*) Presidente dol Colegiv Yasco de Qdoatiloyoes
: oS
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IMPRESIONES

Capitacion socialista: asi, no

Elsistemna capitativo consiste en:
el pago de una cierta cantidad pre-
fijada anual, a los profesionales,
por el tratamiento v conservacidn
de la salud oral de sus pacientesalo
large de un afio, segin las pautas
marcadas por la Administracidn.

Este sistema comenzo a aplicar-
seenel Reino Unido de manera ex-
perimental hace pocos afios, Se
inicié tras el fracaso global del
NHS (National Health Service), en
cuanto a la atencidn odontoldgica
a los ciudadanos britdnicos, y des-
encadend las airadas protestas de {a
mayoria de los profesionales, colo-
cando al sistema al borde del co-
lapso.

La responsabilidad de la citada
situacidon correspondid al sector
sanitario pablico, dirigido por el
ala mds trasnochada del socialismo
en decadencia que al igual que en
el Estado Espafiol hace gala de un
alto grado de infantilismo seudoiz-
quierdista, dindoselas a estas altu-
ras del Siglo XX de extremistas y ra-
dicales.

Abaratar costes

Las pautas que siguieron para
llegar a la situacidn actual en el
Reing Unido fueron pricticamen-
te las mismas que pretenden los es-
panoles:  Incrementar  artificial-
mente, desde el pader politico, el
nimero de profesionales; abaratar
los costes de la atencidn odontold-
gica aumentando desproporciona-
damente la oferta de dentistas.

La disminucidn consiguiente de
los Ingresos por ITEM de los den-
tistas britinicos, unido al incre-
mento del coste de las instalacio-
nes y 10s cada vez mds tecnificados
y complejos procedimientos res-
tauradores dentales, asi como la
costosa, pere necesatia puesta al
dia sobre las nuevas técnicas, desa-
rrolladas cred el caldo de cultivo
absolutamente necesario para pro
VOCQr un exceso en ¢l numero y
coste de los tratamientos realiza-

Dr. Leopoldo Barcena Roji
Presidente del Colegio de Bizkaia

«Las prisas
en aplicar el
programa y la
intransigencia de los
socialistas
determind el
absoluto fracaso del
plan impulsado por
¢l scior Freire»

dos por los profesionales de las [s-
las.

Este deteriorado estado de cosas
Hevd al poder politico sanitario a
responsabilizarde lasituacidnalos
profesionales, Ided, a modo de cas-
tigo, un nuevo sistema, Hamadoe de
capitacidn. Su objetivo era muy
clara: «disuadira los dentistas de la
preseripelon de tratamientos se-
gin su critera clinicor, v funda-
mentaren su tesls en las recomen-
drciones de profesores alejados de

la prictica diatria como el contro-
vertido Dr. A Seiham. La direc-
cidn de masters en Salud Pablica
Dental, orientados a paliarla cadti-
ca situacidn bucodental de los pai-
sesdel Tercer Mundo, habia hecho
de Setham un experto en la aplica-
c16n de sisternas preventivos extre-
mos, al menor coste y en situacidn
de precariedad.

En el Estado espaiiol, el socialis-
mo gobernante, comenzd a idear
sistemas de atencidn bucodental
para los ciudadanos, olvidindose
de las ideas de modernidad que
precanizaban para otros sectores
soclales y encargaron la direccidn
de los mismos a expertos extranje-
ros, pasando por alto las fuertes
criticas de que eran objeto en el
mundo desarrollado, valga de
ejemnplo el citado més arriba. Estos
recomendaron la aplicacién del
sisterna de capitacidn, y ni siquiera
intentaron universalizar una aten-
cidn de calidad, acorde con el lugar
que quiere ocupar el Estado espa-
fiol en el mundo occidental.

Imposicién del sistema

Intentaron que su ya fracasado
sisterna capitativo tomara carta de
naturaleza en la Comunidad del
Pais Vasco. Se aprovecharon de la
llegada al Gabierno de! socialismo
espafiol y el peso numérico que en
la Sanidad Vasca tenian los fami-
liarmente. conocidos comao «sani-
tarios cubanos», que hoy felizmen-
te estin en trance de desaparicidn.

La tradicional visién patrimo-
nialistz que tiene de la sociedad el
sector guerrista del socialismo y la
colaboracidn interesada de un in-
determinado grupo de profesiona-
les, que se declararon representan-
tes legitimos del sentir de la profe-
sién, llevd a la Consejeria de Sani-
dad, entonces comandada por el
St. Freire, a tratar de imponer un
sistema gue, como era de esperar,
no podian aceptar, por su alta cua-
lificacidn y por su criteno clinico
los dentistas vascos, lo que a la pos-



tre determind su inmediato recha-
7o v ¢l consiguiente tfracaso del
plan propuesto.

Los colegios de ondoestomato-
logos de fa Comunidad Auténoma
Vasca intentamos hacer ver a los
responsables sanitarios la necesi-
dad de abordar la tarea de comen-
zar la puesta en marcha de un Plan
de Salud Bucodental de manera
consensuada y con el suficiente
tiempo de reflexion como para
permittir su aplicacién practica con
EXItO.

Negociaciones

Dadala importancia que tiene el
iniciarun plan de estas caracteristi-
cas de manera pausada, seria'y con-
sensuada, como la mejor forma de
garantizar su continuidad en el
tiempo, es por o que propusimos
al St. Fretre abrirun periodo de ne-
goclaciones de duracidén concerta-
da que permitiese la realizacidn de
una encuesta entre {os profesimn-
les vascos y la presentacién por
parte de los colegios de las refor-
mas necesarias para que el Plan de
Salud Bucodental fuese filoséfica-
niente aceptable, estructuralmente
adecuado y econdmicamente via-
ble, sicndo aplicado de manera ex-
perimental en determinadas «zo-
nas tipo» para Su poOSteror reeva-
luacion y generah?auon a todos
los territorios de nuestra Comuni-
dad Auténoma.

Asimismo, planteamos a la
Consejerfa de Sanidad la necesi-
dad de destinar [os recursos econo-
micos suficientes, tanto para la
prevencion de las enfermedades
bucodentales mas frecuentes co-

nio para fos tratamientos de la pa-
tologia bucal 1ntfannl, que han de
ser logicamente costosas 51 preten-
demos asumir ¢l reto de calidad
que Jos avances teenologicas de la
ultima década permiten v el desa-
rrollo y grado de cultura de la so-
ciedad vasca demanda.

Las prisas en aplicar el programa
y la intransigencia de los socialistas
desde el punto de vistasocial y eco-
nomico, al pretender atender to-
dos los problemas bucales de nues-
tros hijos por solamente 3.079
ptas. al ano —algo que cualquier
madre, que conoce de primera ma-
no los precios de la ropa, calzado,
libros, alimentacién o juguetes,
considera trrisorio— determiné el
absoluto fracaso del plan impulsa-
do par el Sr. Freire.

El cambio producido en el Go-
bierno Vasco, tras {as altimas elec-
ciones, que ha llevado al naciona-
lismo a dingir la Consgjeria de Sa-
nidad, abre esperanzas renovadas
en [a profesién vasca de poder lle-
varalarealidad, tras un proceso de
Nnegoclacion y posterior consenso,
los deseos de mis del 90 por 100 de
los dentistas que ven necesario un
Plan de Salud Bucodental para fos
ciudadanos vascos que contribuya
a proporcionar progresiviamente
una atencidon de alta calidad acor-
de con los deseos de la mavoria so-
cial de nuestra Comunidad.

Por todo elio, desde el Pais Vas-
co recomendamos a fos profesio-
nales del resto del Estada que ni se
rindan, ni se dejen impresionar por
las amenazas. Ante los planes de
capitacidon socialista, que sean con-
secuentes y firmes, contestando:

Asi NO. ' )
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«Cualquier planteamiento serio ha de pasar
necesariamente por el sistema de capitacion»

Médico por la Universidad Complutensc
de Madrid, especialista en neumologia

en ¢l Primero de Octubre y master por
las Universidades de Harvard y Londres
en Administracidn de Servicios

Sanitarios, José Manuel Freire, 42 afios,
casado y con dos hijos, esti totalmente
convencido. A su juicio, el sistema de
pago capitativo es la dinica forma de
remuneracion a los profesionales dentro
de un planteamiento moderno y riguroso
de atencién a la salud bucodental de la
poblacién. Como ex consejero del
Departamento de Sanidad del Gobierno
vasco, que promulgd el Derecho 118/90,
de 24 de abril, sobre asistencia dental
infantil, fue el impulsor politico de la
primera experiencia capitativa en Espania.
Ahora es asesor del ministro de Sanidad.

Pregunta: {Cudles fueron los
pasos iniciales del Plan de Salud
Bucodental de] Pais Vasco?

Respuesta: El plan arranca des-
de el mismo momento en que los
socialistas se hacen cargo del De-
partamento de Sanidad del Go-
bierno Vasco de coalicidn. Tiene
varias dimensiones, entre las cua-
les la asistencia dental infantil es
solo una de ellas. Sc empezd por
encargar una encuesta para saber
como es la salud denwal de los ni-
fios v de los adultos vascos. Esta
encuesta, ya publicada, nos trans-
mite una fotagrafia de cudl es la sa-
lud dental de los nifos con rigor y
una metodologia gue nadie ka po-
dide cuestionar,

Por otra parte, conscientes de la
carencia de profesionales en salud
publica dental y administracidon de
servicios dentales, szintcia un plan
para formar especialistas en estos
dos aspectos. Consecuentemente,
s envian a Londres durante los
cuatro anos de legislatura dos per-
sonas por ano, ue cusndo menos
periiiten gue, DOT Priaen vey en
L histora de Bspar, cada provin-
CRUTETIZE HIL EXPOINO U1 &3 Aleila

y se configure un nicleo de téeni-
cos dentro de ln Administracidon
sanitaria vasca para velar por la sa-
lud dental de la poblacidn. Esto es
algo lamentablemente excepcional
en ¢l pais, ya que hace mucho
tiempo que deberia estar hecho,

Seguidamente se pone en mar-
cha un plan para dotar de fltor a
las aguas de consumo humano en
laproporcién precisa para prevenir
fas enfermedades dentales.

A continuacidn, se pone cn mar-
cha el plan de atencidn incremen-
tal a tos nidos entre 7 v 15 afos.

Y que queda un dltimo aparta-
do, en el cunal se tratasia de contri-
buir o mejorar los servicios denta-
Jes ya extstentes en el sistema pii-
blico, a reordenar v a hacer mus
mejor organizados los servicios
dentales que dentro del sector pri-
vado se dan a la poblacian del Pais
Vasco, asegurando la calidad, s hi-
giene de los servicios, la sepuridad
de los consumidares, sus vias parl
reclamar, ctc. Portanto, no se trac
anicamente de una medida anls
da, sine del primer plan compron-
sivey wlobal que se pone oo -
cha en Luskad para abaorndsr, o

tro de las competencias de la Co-
munidad Autdénoma, los proble-
mas de salud bucodental en |z po-
blacion,

P. Hay sectores de profesiona-
les que han acusado a la Adminis-
tracitn vascea de encargar el Plan
a expertos extranjeros,

R. No tengo nada que decir al
respecto; sencillamente que In Ad-
ministracion se aconsejr de aque-
las personas o instituciones que lo
merecen respeto v confianza, Lo
que debe ser criticado s que el
Plan no sca bueno téenicamente,
no este bien concehido o elubora-
doo A Lr vista de los eriticos, que
sospecihoson tos que s orelan con
titufos para poder aspirar asu dise-
fio, v d

feacuerdo a las criticas revi-
bidas, creo que bemos hecho mus
bien,

P ilPorqué eree VAl gue noue
bien recibido ¢l Plan entre 1oy
profesionales?

R. En primer lugar, sutocritea:
voarun mal diseno de b comunica
cion, clertamente rospoasabiliday
Tiestes e L e
o C
coque el e




teraciones, y lo que se habld con
unos no valia ya con otros, v la pro-
pla reprosontatvidad de las estruc-
turas coleglales en relacidn a la to-
talidad del colective es mis que
cuestionable en ténminos de pro-
DId comunicacion meerna. Yo creo
que este cxplica una parte. Por
otra, nadic habia pensado en que la
salud dental de la poblacién era un
plOblLﬂ]A det cual la Administra-
cidn tendrin que hacerse cargo mas
tarde o mis temprano. Y cuando
llegé constituyd una sorpresa para
la que los colegios y muchos profe-
stonales no estaban preparados.

En ausencia de esta reflexion y
de esta preparacién, en términos
de discusion conceptual de qué sw
temas extsten ¢n el mundo de ofer-
tar serviclos dentales a la pobla-
cién, de cudles son las vias de pago
y los mecanismos de regulacién,
obviamente resulté problemadtica
esta puesta en marcha.

Seguro de salud dental

P. Pero siempre ha sido recla-
mada la atenciéon bucodental ala
poblacion, que,junto con la salud
mental, son las asignaturas pen-
dientes de la Administracion sa-
nitaria.

R. Ha sido reclamada por la po-
blacién, vy creo que los servicios
dentales han sidounade las asigna-
turas pendientes de la Administra-
cidn espanola, no me cabe duda de
ello, pero ciertamente creo que no
seria exacto decir que ha sido la
profesidn dental quien ha pedida
racionalidad y buen hacer en este
Campao.

P. Disuadir a los dentistas de Ia
prcscrlpcmn de tratamiento sc-
gun su criterio clinico. Este pare-
ceser que fue el objetivo de la ca-
pitacidn en el Reino Unido.

R. E<o es una majaderiz v no tie-
ne nada que ver con el objer;'-.'o de
la capizacion. Ya se que alzuien ha
afirmado esto asi, pero no retiro el
califranvo. El objetivo de la capina-
cidn es bastante mis im'ﬁort.mn
¢sun sistema de asegurar a los den-

ol
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los dentistas fidelidad en los clien-
tes y garantiza a su vez a ¢stos el
que el profesional tiene un incenti-
vo para mantenerle en situacion
optima de salud. Yo creo que es
buen sistema. De hecho, los segu-
ros son un sistema de capitacion,
de prepago, v funcionan en otros
muchos aspectos de la existencia.

P. ¢Como definiria ¢! sistema
capitativo y qué argumentos se
pucden cmpicar parasu defensa?

R. Elsistema capitativo es un sis-
tema de retnibucidn fjaa un p‘oﬂ-
sional por persona atendida, de tal
mlanera gue on o contrato queda
implicite que of protesional hard
todo o que tonza que hacer para
mantenerel nivel de salud, v recibe
COmo contrapariida ung cuantia fi-
1 Dz aluune manera, es un seguro
desalud dennd! para toda Ta vida,
«Lud condior e tiene gue toner
eator, evidenenone liprimeraes
guie ha de oot con un nimero
sublviente de pacientes; esto estaba
asegurada oo Pals Vasco, Tam-
bién esimportane el compramiso
de que todos los nifos acudan al
dentista y qu

M tuuﬁm 1:.‘\

~los dentistas cobren
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salud. Es importante disponer de
un numero suticiente de ninos, de
tal manera que el riesgo se diluya.
Y entonces es rentable protfesional-
mente también para los dentistas,
porque si solo atienden y cobran
capltativameante por 1os nifos con
patologias ¢s ruinose.

El sistema es adecuado supo-
nicndo que todos los nifios que tie-
nen derecho acudan, y por lo que
se cobra. Deben entrar en el siste-
ma pricticamente con cero nivel
de enfermedad, fo que estaba ga-
rantizado en el Pafs Vasco. Son ni-
nos gue apenas tienen nada en by
denticién permanente y que ade-
mas estan en un sistema donde sc
plantea una accidn ntensiva de
educacidn dental en las escuelas y
de fluoracion de las aguas. En esto
tiene también que insistir la profe-
sion. Yo admitiria que los colegios
pidieran mds garantias de que efec-
tivamente todos Jos nifios acuden
y de que sz mantienen tadas estas
medidas generales.

Por otra parte, los dentistas han
ds tener una actitud de prevencidn
y procurar que se minimicen las le-
siones, Y esto implica también ds
una manera muy especial que cier-
tos tratamicntos no pueden ser
atendidos por la capitacidén. Creo
que con estos elementos, la capita-
cion es tremendamente defendible
v espero que una vez explicado, sa-
bre todo las generaciones jovenes,
aguellas personas que tienen todo

el porvenir protesional por delante
admitan que la capitacién s, gra-
cias, con gstas condiciones.

Mal explicado

P. Orra critica que recibe ¢l
Pian de Salud Bucodental d=l
Pais Vasco, en cuanto al sistema
de pago serefiere, es que, en defi-
nitiva, quicn estd sufragando la
salud publica dental de la pobla-
cion son los profesionales.

R. Creo que esa critica carece de
todo furndamento. Cuando plan-
teamos el sistema podiamos haber
optado nor dos opciones: la prime-
ri, monzir desde Lo Adminisera-
cion nablica ol dispositive prorio
aaalirind oo permitiera prostar
s b sewunda, hacer
evi eon Jdontisnas privados. Y ouna

CHdy ROV



tercera que mezclase ambas cosas.
Fl%imos la tetcera opcidn, con
mds componentes de la segunda

quede la primera, porrazones muy
evidentes de economia y de rapi-
dez, que c¢n buena légida pensa-
maos que deblan haber satisfecho a
los profesionales,

Nos encontramos con que el
Plan tuvo mavor contestacion de la
que esperdbamos. De hecho, con-
fidbamos que fuera extraordinaria-
mente bien recibido y no lo fue.
Cabe también argiiir con qué voz
hablan los colegios, cuando habla,
Yy qué intereses representan, por-
que clertamente no toda la profe-
sién participa en las actividades co-
legiales. Entonces la situacion es
gue el sistema retributivo ha sido
mis criticado per considerarlo in-
suficiente que por considerarlo
malo. Evidentemente, de las 3.000
pesetas que consideramos como
ajustadas para nifos de 7 afos, sin
apenas enfermedad, a las 17.000
que nos planted el Colegio de Ala-
va, hay una diferencia que dejo al
lector que juzgue.

P. Los profesionales se Io han
tomado como un castigo a la pro-
fesién, tal como en su dia ocurrid
en ¢l Reino Unido, donde parece
ser el sector pablico sanitario in-
crementd el nlimero de especia-
listas para abaratar los costos de
la atecidén odontolégica.

R. Creo que esas son afirmacio-
nes en las que no vale la pena en-
trar y que carecen de todo rigor.
No se ha hecho ninguna encuesta,
pero creo que fos profesionales no
se 1o han tomado as{. Tampoco se
les ha explicado bien, excepto
cuando lo ha hecho la Administra-
cion o e ha comentado en foros
cientificos v téenicos este tema.
Pienso que no han tenido una vi-
sion correcta de lo gue pueden sig-
nificar los sistemas de pago capit-
tivos para la profesion dentatl,
Contio en gue cuando ésto sea
bien entendido fa mayor parte de
los profesionales de este pais dirin:
capitacidn si, gracias.

P. En opinidn de expertos, la
capitacién mal estructurads puc-
de conducir a una mala praxis.

R. Igualmente ¢l pago por acio
puede  condicionar  una
peor.

Praxis

Tarifa reducida

P. Los profesionales se quejan
de que la tarifa es muy reducida,
de gque no se han hecho estudios
scrios sobre la curva de trata-
mientos infantiles, etc., etc.

R. Los temas técnicos deben ser
debatidos en foros cientificos.
Cuandc hemos planteado en base
a un cdleule ajustado de la capita-
cién real y séhdo, y cuando hemos

recibido propuestas como Ia que
he comentado antes del Colegio
de Alava, creo que las cosas hablan
por st mismas. Los representantes
de la profesion harfan bien en re-
conocer un clerto desconclerto an-
tooun plAntcamzento de la Admi-
nistracidn que les ha cogido de
nuevas v en plantear con rigor, con
lealtad hacia su colegiacion v, so-
bretodo, hacta el futiro delos pro-
fesionales jovenes, sobre qué cami-
nos debe ir el trabajo de la profe-
sidn dentalen Espafia en el futuro,
Y sobre esa base, no me cabe duda
de que todos los argumentos ha-
blarian de Hegar a un acuerdo so-
bre el sistema de retribucion, sien-
dolacapitacidn el eleniento basico
sorgque garantizaria el future de da
salud denral de ta poblacidn y una
vida protesional digna para la
muavor parte de oy dentistas,

P. A su juiclo, fcudles son las
perspectivas futuras en nuestro
pais?

R.No sé exactamente cémo estd
abordando el Gobierno este tema.
Tengo lasensacidn de que hay una
clerta pardlisis y de que sc estan
buscando referencias. Pero no me
cabe la menor duda de que cual-
quicr plantmmiento moderno, ri-
EUIOSO ¥ serio que se quiera dar pa-
ra lasalud dental de nuestros nifios
tiene que pasat forzosa y necesaria-
mente por sisteras de pago capita-
tivos por razonces obvias dificiles
de rebatir, y de hecho he desafiado
en repetidas ocasiones a que se e
plantccn argummentos en contra.

Al final, uno descubre que lo
que molesta es que se considera ba-
10 ¢l pago capitativo. También co-
mo conselero planted gue alguion
e hlLiCSC estudios de costes para
poder rectificar. Cosa distinta son
actirudes meramente viscerales Jo
plantzamicnros que no contienen
argumentos, son demagdeicos, y
que, sobre todo, suponen un agra-
vio tremendo a los profeﬁlomlu
dentales que £Mplezan sus carrens
o que llevan poco tiempo cjercién:
dolas. Que nadie se engade: es po-
sible que fos gue estin m,mhd
no Jueran un futiro para agquelios
e estdn d\\}‘xg:fkl\} }lIi) testonal-
fene, o
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Planes de salud bucodental infantil o como hacer politica
a costa de la boca de nuestros hijos

En los priximos afos. los Planes de Salud Dental se
extenderin a todus las Comunidades Autdnomas. Frecuen-
temente nos preguntan desde diferentas instancias cudl es
nuestra opinién ¥y en la mayor parte de los casos no sabe-
mos gue responder,

Consideramos que en una nacidn desarrollada como la
nuestra, cualguier ciudadano, deberia de tener acceso 2 una
sanidad fntegra y gratuita, de fa misma forma, pensamos,
que los Gobiernos deberdn prestar una atencidn especial a
los nifos y a los ancianos; por o que no podia ser de otra
manera, que las instituciones de este pals, comenzaran, eso
si, timidamente, a dar cobertura dental a estos colectivos.
Aungue en principio tedos los planes gue promuevan salud
dental son bucnos, hemos de fijurnos, si éstos, verdadera-
mente, sirven a los intereses de salud de los colectives a
los que van dirigidos o son simplemente ena herramienta
mids para el partido, la cealicion o el grupo de poder para
conseguir unos intereses politicos determinados,

Hacemos esta reflexidn, que no es de ninglin modo gra-
tuita, por que no hace mucha tiempoe, el partido socialista,
a través de su Consejeria de Sanidad del Gobierno Vasco,
hacia publica su intencién de cubrir 12 demanda dental
infantil, de una forma un tanto precipitada, en fechas sos-
pechosamente cercanas a las Elecciones Autondmicas.
Diche sea de paso en dichas elecciones perdieren varias
Consejerias entre ellas la de Sanidad con el St Freire autor
del Plan.

JAlguna ver nos hemos preguntado que porcentaje de
los nifios espafoles consumen aguas con niveles dptimoes
de Maoe?

iAlguien por casualidad ha escuchado por Ia television
anuncios en los que se promueven medidas de prevencidn
de las enlermedades dentales dirigidas a los nifios para
contrarrestar aunque sélo sea un peco la propaganda salva-
je que se les lanza para que consuman toneladas de gelosi-
nas repletos de calorias huecas?

JCon qué frecuencia vemos en las salas de maternidad.
en las consultas de los pediatras, informacidn para el
correcto cuidado dental de los mios pequefios. O dicho de
otra maneri, que madre en Espaiia conoce, gue Ta alimen-

“h

tacion de su bebé mientrus duerme. puede Hlegur a destruir
completamente Ta denticion wemporal de su hijo, O cual es
la edad adecuada para que el nifio acuda por primera ver ol
dentista. O sies neceswria. que el nifio me suplementos
de fidor..?

Y sin embargo, estamos comenzando a conteniplar até-
nites como los politicos. lu mayor parte de fas veces con
un desconocimiento insuliante, impiantan planes de salud
dental infantil, donde el énfasis se pone en los tratamientos
restaurativos, en lo mds caro de Lo odontologia, con unoes
presupuestos escandalosamente ridiculos, haciendo partici-
par a compaficros nuestros. compiferes, recién salidos de
las escuelas en unas condiciones econdmicas esclavistas.
para llevar adelante unos objetivos. que en el mejor de los
casos hardn perder unos pecos votos mds al partide que lo
promueve.

En este momento 1o que mads vende politicamente en
Espafia y esto lo saben bien los politicos es la Odontologaia
Restauradora, asi la baza que supone en términos de renta-
bitidad politica, el anunciar que éste o ¢l otro Gobierno.
cubrird L atencion odontolégica de los nifos, €s enorme.
pero fijémonos en el zaramullo que supone ésta afirma-
cidn, cuando a la hora de la puesta en prictica, resulta que:

Del escuilido presupuesto. solamente se destinan el
10% para el pago de los dendstas mientras que el 90% res-
tante se destini a marqueting e infracstructura.

No estin cubiertas por el Plan las piezas temporales (la
mayor parte de lus piezes de un nifo son temporales). Se
promueve una politica extraccionisia de una manera suti!
penalizandoe econdmicamanie el rratamiento conservador
(Resolucidn n® 491/9G. del Programa de Salud Dental def
Gobierno Vasco).

Y asi podiamos coninuar indehatdamente de tal manc-
ra que al final nos preguniamos si ha sido el plan diseando
para el nifio o e la bocu del nino la que estd sirviendo al
Plan. Por esto la S.E.OP. tiene que difundir un si rotunde
para agquellos plunes en fox que el objetivo real sea o satud
dental del nifo, nifos de cualguier edad. hoy se conside-
ran niftos hasta los 16

s 0 ul menos, en edad pedidt-

ca. Plunes que contempizn wdus lus necesidades dentales



prapias de la cdad y que sean dignamente remunerados los
compaficros que se integren en ellos.

Entendemios que deberdn cumpliv al menos estos cinco
TGUIKILOS,

1.- Que ne se discrimine a los nifios por la edad. (£l
MNan de Salud Dentul del Gobierno Vasco, no adinite ninos
vista los seis aflos),

2.~ Que contemple todas las necesidades odontologicas
ropias de Lo edad.

3.- Que el profesional no se veu inducido bajo ningin
specto o practicar un tratamiento determinado v gue lo
1o prime sea el interés o ¢} beneficio del propio nide.

ODONTOLOGIA PEDJATRICA, Vol. 1, Nim. 1 - Diciembre 1991

4.+ Los participantes reciban entrenamiento o demues-
tren tenerlo en el maneje del nito. al menos, en los prove-
dimientos mds sencillos y que periddicamente reciban cur-
s0s de puesta al dia en Odontepediatr{a

5. Que los profesionales integrados en ellos, reciban

remuneraciones diznas o al menos no inferiores a las tari-
fas minimas de los Colegios.

LA L -0t Colegiado 321 en ol Colegio de la VEH Regicn.
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EDITORIAL / EDITORIALEA

SALUD BUCODENTAL

Las enfermedades dentales son uno de los motivos
mas frecuentes de dolor y molestias en nuestra pobla-
cigén, Su cuidado supone el 45 % del gasto sanitaric
que cada familia en el Pais Vasco afronta directa-
mente, mas de 21.000 miliones de pesetasen 1,892, el
equivalente al 10 % de! presupuesto de Sanidad.

Hasta el presente, la asistencia publica se ha limi-
tado a unas prestacicnes de tipe paliativo.

Esta situacidon parece proxima a cambiar. La incor-
poracion a fa Union Europea tendera a una equipara-
cion en la cobertura sanitaria que se garantiza a sus
ciudadanos.

La posibilidad de cambioc requerira la concurrencia
de al menos tres factores internos al sistema:

1. Reconocimiento de la especificidad del drea.
2. Voluntad reguladora y de financiacion.
3. Direccidén y gestion eficiente.

En Euskadi comienzan a concretarse los tres facto-
res descritos. Ello ha permitido iniciar en Osakidetza,
CONn cargo a su propio presupuesto, un sistema de
asistencia basica dental de calidad que permite a los
nifios de! Pais Vasco crecer y mantenerse sanos,
constitutyendo nuestra experiencia un referente en el
Estado.

El Programa de Asistencia Dental Infantil (PADI) que
desarrolia el Servicio Denta!l Comunitario v en el que
celaboran eficientemente profesionales de la red pri-
vada, estd obteniendo alentadores resultados en sus
cuatro afios de funcionamiento. En este numero de
Osasunkaria se presenta el informe de su ultima ejer-
cicio.

El camino emprendido servird para que, al igual que
en todos los sistemas sanitarios publicos, la Salud
Dental Comunitaria encuentre su espacio en la estruc-
tura. Su enfoque de Promocion de ia Salud y de Aten-
cion Primaria en el planteamiento de la asistencia den-
tal es comun a otras dreas tradicionales de!l sistema,
pero su especificidad técnica y los condicignantes de
profesicnalidad, financiacion y provision de servicios
l2 ghligaran g soluciones organizativas innovadoras.

Su desarrallo, ain con las limitaciones gque impone
la coyuntura, es una oportunidad real de cambio y me-
jora del sistema sanitario en su conjunto. La incorpo-
racion de la Salud Dental Comunitaria debera formar
parte delas soluciones del presente parano serenlos
proximos anos uno mas de los problemas.

AHO-HORTZETAKO OSASUNA

Hortzetako gaisotasunak min eta alditxarren ziorik
sarrienetarikoak dira gure biztanlegoan. Berorren
zaingoak Euskal Herrian famili bakoitzak zuzenean or-
daindu behar duen osasun-gastuaren % 45a suposa-
tzen du, 21.000 milioi pezetatik gora 1992an, Sanita-
teak duen aurrekontuaren % 10aren parekoa.

Qrain arte, sorospen publikoa prestakuntza paliati-
bora mugatu da.

Badirudi egoera hau laister aldatuko dela. Europar
Batasunera sartzeak, bere hiritarrei bermatzen zaion
sanitatezko estalduran berdintzea suposatzen du.

Aldatzeko posibilitateak, gutxienez ere, sistemaren
barruko hiru fakiore balera gertatzea eskatuko du:

1. Arloak duen berezitasuna aitortzea.
2. Arautu eta dirubidetzekc borondatea.
3. Zuzendzritza eta kudeaketa eraginkorra.

Euskadin, azaldu diren hiru faktoreak gauzatzen
hasi dira. Horreri esker Osakidetzan, bere aurrekon-
tuaren kargura, Euskal Herriko umeei haztea eta osa-
suntsu mantentzea bideratzen dien kalitatedun oina-
rrizko hortz-soroslaritza sistema bati hasiera eman
zaio, gure esperientzia Estatu osoan erakusgarria iza-
nik.

Sare pribatuaren lanbidedunek eraginkortasunez
partehartuaz Elkarteko Hortz-Zerbitzuak garatzen
duen Umeen Hortz-Soroslaritza Egitarauak (PAD]) oso
emaitza onak lortu izan ditu direla lau urte martxan jarri
zenetik. Osasunkariaren zenbaki honetan, bere azken
ekitaldiaren txostena aurkezien da.

Burutzen hasi deon bideak balicko du, osasun-sis-
tema publiko denetan bezela, Elkarteko Hortz-Osasu-
nak bere tokia bilatu dezan egituran. Hortz-soreslari-
tzaren planteamenduan Osasuna sustatzeko eta Le-
hen Maitlako Sorospena bere ikuspuntua bat dator sis-
temako betidaniko beste arle batzuekin baina bere
teknika-berezitasunak eta lanbidezaletasun, dirubide-
tza eta zerbitzuen horniduran dituen baldintzapenek
aniolabidezko kKonponbide aurrelarielara behartuke
dute.

Bere garapena, abagaduneak inposatzen dituen
mugak kontutan hartuta ere, sanitatezko sistema bere
osatasunean aldatu eta hobetzeko egiazko posibilita-
tea dugu. Elkarteko Hortz-Osasuna inkorporatzea, da-
tozen urteetan arazoen arteko beste bat izan ez dadin,
orain behar ditugun konponbideen artekoa izan be-
harko du.
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A caries dental v las enfer-
medades de las encias son

por su elevada tasa, unn de

fos principales motivos sanitarios
de dolor y molestias en nuestye po-
Hlacian. La masticacion de los ah
mentos, la expresidn de by afectivi-
dad, Ta propia imagen personal, re-
gquitren un correcte estads de la
hoca y sus estructuras. Una denti-
Zidn en malas condiciones, con in-
fecciones crénicas, repercute en la
salud, afecta ala antoestimay limi-
ta notablemente la calidad de vida.
La cantidad de anestesias, medi-
cacion e intervenciones que desti-
namos a paliar los efectos de estas
enfermedades, el temor e incoma-
didades aparejadas a sus trala-
mientos, ¥ las horas de trabajo, es-
tudio y disfrute que perdemios por
<u causa, deberian de ha-
cernos reflexionar sobre la

facki Azhuna (%)

expericneia de coavies onosuoden
cran permisnente, con oy prome-
dio de cuatro plezas Jefinbivas ca
reidas, enmpastabig o extraidas poy
caries, Bl 63M de tos ninos de 7
aros tienen caries ¢o sudenticidn
de feche. La mavor parte de esla
enfermedad puede v odebe prove-
nirse.

Evitar el consume de alimentos
y bebidas elaborados con azdcares
rifinados es, como todons sabemuos,
la base de una buena salud dental y
estd en la responsabilidad de cada
persona y familia. Bl cepiflado con
pasta dental, incorporado a los ha-
hites de higlene diarios, resulta la
mids eficaz de las medidas a nivel
pevsonal. Los nifos necesitan que
se tes supervise v avude a realizar-
In correctamente.

importancia de la salud
dentad.

La Qrganizacion  bMun-
diat de la Salud dedica es-
te dia a la Salud Cral.
Duiere ast llamar la aten-
sion de las autoridades sa-
aitarias, de los profesiona-
les de la salud, de los edu-
cadores y de la scciedad
zn general sobre una de
las areas menos cuidadas
en nuestro sisterna sanita-
rio. :

Por motivos histéricos
=n el desarvollo de nuestra
sanidad publica, su asis-
tencia ha quedado relega-
Ja aun sistema que, en la
nrdctica, sélo ofrece la ex-
traccion dental como al-
ternativa a b enfermedad
nstaurada. Bl tratamien-
'n reparador de las enfer-
medades dentales que, co-
noe todo tratamiento gua-
rargico, es costoso, supo-
ae el 45% del gasto sani-
tario que cada familia del
Pais Vasco afronta directa-
merite.

Segin la Encuesta de
Satud Dental Infantil de
1938, el 82% de nuestrog
Aitns de 14 afos tienen

b tatasn, g ver mis
en o bacn tna situncidy
que favorece las pariod
Nocdehemos olvidar adem
cliatra por ciento de tns ¢
cn nuestro medio, asientan en ho-
ca. Bl dingnastico precosy en fa re-
vision dental es.en esle casn, sen-

rs efectos.

Lafalta de especialistas que, has-
ta hace unos anes, propiciaba de-
moras inaceptables en la asisten-
cia, ha sido ampliamente supera-
da. La espera para ser atendidos es
hoy dia practicamente nula y debe-
ria de facilitar la costumbre de a
revision preventiva periddica. Euz-
kadi cuenta pera elio con un ni-
nern suficiente dz profesionales
rerfectamente capacitadns, que
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desarrollan suactividad o través de
una red de censultas bien distri-
buida y modernamente cquipada.

L.a Administracidon Sanitaria de!
Pais Vasco por su parte, esté corri-
giendo evidentes carencias del sec-
tor pablico, comenzando por {os
nifns en edad escolar: tiempo deci-
sive en que se desarrella la denti-
cidn permanente. El objetivo es es-
tructurar un sistema de asistencia
bisica dental de calidad que les
permita crecer y mantenerse sa-
nos.

En este sentido, el Programa
Dental Infantil (PADI) que da for-
ma incremental desarrolla ¢l Ser-
vicio Dental Comunitario de Osa-
kidelza, y en el que colaboran efi-
clenternente profesionales de la
red privada, estd obteniendo exce-
Yentes resultados en sus
cuatro aftos de funciona-

miento.

Los selladores de fisu-
ra, un moderng material
plistico de tecrologia
sencilla pero muy cficaz,
que protede contra la ca-
ries la superficie de mas-
ticacién de los molares,
estdn siendo  utilizados
ampliamente en el cuida-
do de 1gs nifios. Asi mis-
mo, se gstan completan-
do en estos dias, las plan-
tas que permiten el ajus-
te al nivel dptimo del
contenide de flunvuros
del agua de comsumo,
una garantiz de calidad

2l agua v de proteccion
de la salud dental de to-
dos sin distincion  de
edad.

La salud bucodental es
parte esencial de la salud
general y de to calidad de
vida de una comunidad,
El Bia Mundial de la Sa-
Tud Oral ofvece una exce-
lente oportunidad para
gue todos, individual, fa-
mitlar v colectivamente,
o recordemos y ponda-
mes los medios para su
cuidado.

(=} Carsejerg Lo Sanidad
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El préximo dia 7 de abril es ¢l
Dia Mundial de la Salud. La Orga-
nizacion Mundial de la Salud ha
propuesto el tema «Boca sana, vida
sana» como lema para celebrar esta
jornada anual, cuyo objetivo es Ila-
mar la atencidn de todos los pue-
blos sobre la importancia trascen-
dental que tiene la prevencion en
fa lucha contra fas enfermedades.
Al mismo tiempo se da la coinci-
dencia que el ano 1994 es ¢l Afo
Internacional de la Salud Buco-
dental, un afio en gue todos nos
hemos comprometido a realizar
actividades para promover la salud
de la boca v de los dientes.

La caries dental y la enfermedad
periodontal son dos enfermedades
muy frecuentes en la poblacién vy,
a la vez, son dos ejemplos bien re-
presentativos de la eficacia de las
medidas preventivas. Son patolo-
gias que afectan a la calidad de vida
y abren las puertas a otras enferme-
dades, pero que son evitables con
medidas sencillas que estan al al-
cance de todos. Mediante ¢l cepi-
Nado correcto de los dientes con
dentifrico flucrado, una dieta ade-
cuada con disminucidn del con-
sumo de aztcares refinados y la
utilizacion del fldor por via tépica
o general, se pueden erradicar.

Por fortuna, estas medidas estan
siendo incorporadas  progresiva-
mente como habitos coudianos
por la sociedad espafiola, v eso so
estd notando de forma palpable en
la salud bucodental de los jovenes,

La OMS en sus «Objetivos dv
Salud para Todos en el ano 2000
establecio que para esc afio de fina!
de siglo el indice CAOD, que ¢s ¢
indicador utilizado para valorar Ia
salud bucodental v que relacions
el nimero de caries, ausencias den-
tales y obturaciones por habiran:e,
a los 12 afios de edad deberia <oy
1gual o menaora tres. Bn laactual)
dad este indice en nuestro pﬂ\ se
sittia por debajo de este nimero.

por lo que podemos decir que L

«fis un objetivo del
Ministerio de
i .y ] A .
aamdna v Consumo
el ascgurar estas
1’.11:::(11(1;—15,

incluyéndolas como

prestacién a la que

ticne derecho todo
capaiols

pane ha alcanzado la meta que la
OMS tenin previsia para el ano
2000,

Las Ultimas encuestas epidemio-
Wzicas mussitan un CAOD que
varlientre 230 en Madnd, 1,87 en
Coanmartas v Leo on Catalufia, Son
Jatas que ut an e re 1]1d dpo-

B Patintaa b

‘ . chacetan
solouna d;-\'.‘: I U'] dr 111J ad que

1'11‘0.1.)” t]!: U'J-\.\,JS 11(‘15

profesionales dedicados a la pre-
vencion y atencion de las enferme-
dades de la boca,

Los programas comunitarios de
caricter preventivo estdn dando
como resultado una mejora apre-
ciable de la salud bucodental de la
poblacién infandi. Sin embargo,
aun teneinos gue avanzay en la pre-
vencidn y tratamiento de las enfer-
medades bucedentales de la pobla-
cién adulta, especialmente en las
personas mayores de 65 afos.

Hay que cambiar la 1dea fata-
lista, bastante arraigada en Espafa,
de que con la edad la dentadura se
pierde. Esta creencia tiene que mo-
dificarse porque no se corresponde
con la sealidad. Si conseguimos in-
corporar los hdbitos de higiene
dental desde {a infancia estaremos
evitando que al Hegar a una edad
madura tengamos problemas en
los dientes.

I trabajo y el compromiso en
este sentido es de todos. Desde la
industria farmacéutica, por fa con-
tribucion al uso de pasta dental
fluorada, hasta los odontologos,
estomatdlogos, higienistas denta-
les, profesionales sanitarios de la
asistencia primaria, maestros y los
propios padres. Todes debemos
comprometeriios con el problema,
porgue lasolucidn estd en nuestras
manos.

Actualmente, el Sistema Nacio-
nal de Salud ofrece las principales
medidas de Salud Publica Dental
que han demostrado una efectivi-
dadenladisminucidn de lacanesy
de lz enfermedad periodontal en la
poblacion infantil, pero es un ob-
jetivo del Ministerio de Sanidad v
Consumo el asegurar estas medt-
das incluvéndolas, de manera ex-
plicita, como prestacion a la que
tiene derecho todo espafiol desde
el mismo momente en que nace.

Estoy segura de que el Afio In-
tunauo’x:d de la Salud Bucodental
servird para incrementar la sensibi-
h?i c1on uud dana v Ia colabora-
y o didlozo enere todos los
protesionales v responsables pibli-
COS PITa QU S Zmas mcjcmmdo N
salud bucodental de los espaiioles.
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Dentistas vascos critican el programa
de salud bucal infantil de Osakidetza

La OMS resalta la importancia de la prevencion en el Dia Mundial de la Odontologia

J.LMARTIN BILBAC

Representantes de los colegios vascos de
odontélogos han mostrado su insatisfaccitn
con el Programa de Asistencia Dental In-
fantil (PADI), iniciado por Osakidetza en

El plan de Osakidetza, destinado a
nifies de entre 7y 15 afos, ha be-
neficiado en cuatro anos a cerea
de 50.000 escolares, segin los da-
tos facilitados por el Jefe del Servi-
cio Dental Comunitario, Federico
Simdn Salazar. Simén anadid que
se han implantado 100.000 sella-
dores de fisuras para proteger de
las caries a los nings. In 1993, las
15 unidades sanitarias instaladas
en la comunidad v el medio cente-
nar de dentistas privados concer-
tados atendicron gratuitamente a
47.000 ninos.

Simdn Salazar califics ayer de
emuy satisfactorio- el desarrello
del programa v -la coleboracidn
de las consultas concertadas-. Sin
embarge, fuentes de los colegios
de odontdlogos recuerdan que el
Consejo Vasco de Colegios, que
integra a los érganos de las tres
provincias, rechazd en su mo-
mento el plan. un rechazo que en
Guiptzeoa fue casiundnime.

Para ilustrar esta actitud, el
docter guipuzeoano Fernando
Gutiérrez refiere que sélo en Viz-
caya s¢ incorpord al programa un
nimero importante de dentistas,
mientras que entre los de Alava v
Guiptizcoa apenas legaron a una
decena. Los maotivos esgrimidos
sOn econdmicos y téenicos.,

Gutiérrez considera wue las
3.000 pesctas ofrecidas en un
principio a los dentistas por pa-
cignte y afio s¢ basaban en un in-
forme epidemioldgico que mos-
traba una situacién mejor que la
real. El faculiative considera que
el programa se deberia haber i11-
ciado con ninos de 6 anos, v no de
7 afios, va que la denticién perma-
nernte comienza a Surdgt a o8
edad. Ademds, dice, «falta un cn-
foque realmente preveniivos.

El presidente del colegin mii-
puzcoano, Enrique Ardvalo, opina
que Osakidetza deberfa hober
contacdo can los edontélogos @ ia
hora de gestar el plan, un juicio

1990. Los facultativos consideran que sn
dotacidn econdmica es insuficiente, que
presenta deficiencias técnicas v que esta
pagando las consecuencias de gestarse sin
contar con los profesionales, La higiene oral

es el ohjete del Dia Mundial de Salud, que
hoy celebra la OMS. Con este motive, el
Consejo de Colegios de Odontélogos y Esto-
matdlagos ha revelads que uno de cada
cinco espanoles no se lava los dientes.

b
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Los ndontdlogos consideran que el intrusismo es una de las mayc-es lacras de su profesion.

ra

-3 Los esparioles
gastan una media
de 2,1tubos de
dentrifico al afto

arle comparte con su homdlogo
dlavés, José Ramén Lasa. El presi-
dente de los odontdlogos vizeal-
nos, Leapoldo Bircena, incluye la
escasa dotacidn  presupuestaria
entre los inconvenientes del pro-
grama, cuva necesidad es recono-
cida por todos los profesionales,

Un cepillo cada dos anos
Par otra parte, hov se celebra en
ek el imundo el Dide la Salud,

gue, auspiciado por l]a Organiza-
cion Mundial de la Salud 1OMS),
se centra este ann en la higiene
dental. Con este motivo, el Con-
sejo Ceneral de Colegios de Qdon-
téloges ha hechs pablico un in-
forme que revela que unio de cada
cinco espannles no se laa nunca
los dientes Sepin el mismo estu-
dio, cada cludadano casia 201 -
bos de pasta dentrifica al ann v un
cepilio de dientes cada dos
Fnoeuanto o las visitas al den-
tista, s6lo el 253% de los cspafioles
efectiia al menos una arual,
frente al G0 de los eurapecs. No
abistinte, Espafia cuenta con
cifra de demistas superinr a L ess
wieda per la OMS, estanlecida on
e odonsilowo por cadi 3.500 B

hitantes. .a media espafiola {1
por cada 3292 es ampliamente
superada en Vizcaya (2.465), Ala-
va {2.879) v Guipizeoa (2.415).
La abundancia de dentistas —
en Fuskadi existen 842 colegia-
dos. que duplican I cifra de hace
nieve anos— se ve agravada por
el intrusismo en la profesion, otra
i Jus materias on las que los cole-
gins demandan mis apovo de la
Administracion. En este sentido,
el coleglo guipuzenans presentard
el 18 de abril una camparfia entre
cuvas medidas se contempla la
cdicion de un follet enn Ins nom-
pros e todas s persnnas capact-
s para cjoreer faprofesign. El
colesio vizeaino ha llevado a cabo
brow miisto woa inicisgiva similar.
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La caries ha quedado reducida aun
25% en la poblacion infantil vasca

Euskadi gasta casi 22.000 millones al ano en higiene dental

JON MAYORA SAN SEBASTIAN

El nimero de ninos menores de
10 anos con caries se ha reducido
a un tercio en los Gltimos cinco
anes en la comunidad auténoma
vasca. Segim datos desvelados
ayer por el consejero de Sanidad,
Tnaki Azkuna, e] 84% de los esco-
lares atendidos el pasado ano den-
tro del Programa de Asistencia
Dental Infantil-PADI permenacia
libre de este problema frente al
50% estimado en 1988,

Ifnaki Azkuna, en la presenta-
cién de los resultados obtenidos
con este programa, destacd su im-
portancia para «unas familias gue
deben afrontar desde su propio
presupuesto un gasto familar en
cuidados buco-dentales de 21.757
millones al ano». En este intento
por aminorar en parte el esfuerzo
directo que supone la salud dental
de los nifios, Osakddetza asume la
asistencia basica dental. El pasa-
do ano destiné al pago de servicios
concertados mas de 77 millones v
medio de pesetas.

Decienueve equipos del Servi-
cio dental Comunitario, ubicados
en centros de salud, ambulatorios
y consultorios de la red de Aten-
cidn Primaria v 56 profesionales
concertados, constituyeron el si--
tema asistencial,

Cerea de 42500 ninos, con
cdades entre los 7 v los 10 ano-.
recibieron lx documentacian per-

Ifaki Azkuna.

sonalizada que les facilitaba el ac-
ceso a los profesionales. La res-
puesta recibida superd  escasa-
mente €l mmargen de utilizacion
previsio por Osakidetza, que o si-
tud en el 50%, frente al -13,804%
registrado en 1992,

Los resultados consohdan la
tendencia aleista gue se registra
desde o implantacién del pro-

grama en 1990, «con un creci-
miento superior g 100.000 usua-
Tios por ejercicio y de cinco puntos
en porcentaje en cada uno de los
cuatre anos que leva desarrolldn-
dose». Vizcaya es el territorio his-
torico que ofrecio mejor respuesta
a las prestaciones, con un 52,22%
de utilizacidn, seguido de Alava
con un 48,01% vy Guiptzcoa con
el47,47%

Mejora notable

Segin el consejero, la salud den-
tal de los nifios vascos ha mejora-
do notablemente en estos Gltimos
cuatro anos, en los que algo mas
de 51.000 nifios han recibido asis-
tencia basica dental «y de calidad-
a través de los dentistas de cabe-
cera del PADIL En su opinidn, vy
gracias al programa, se ha incre-
mentado notablemente la cos-
tummbre de la revision anual. El
58 de los nifios inchuidos en esta
piramide de poblacién acudieren
al dentista en 1992 v el 62% dc¢
cllos lo hicieron en una revision
rutinaria.

Avzkuna, que realizd un lla-
mamiento a la prevencion para
atajar los problemas que derivan
de una mala salud dental, se mos-
tréd asimismo absolutamente
partidario de continuar con el
programa de fluoracion de las
aguas que consumen los ciudada-
NOS Vascos.
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La incidencia de la caries ha descendido en los
ninos vascos en los altimos anos

Fn 1995 afectaba al 16% de los esw[arcs de 10 anios, mzentr as que en I 96 S atacaba al 50%

Carolina Alonso

DONOSTIA. La incidencia de la
caries ha descendido en los nifios
vascos a lo largo de los Gltimos
aflos, segin los datos recogidos
por Osakidetza, Este orpanismo
posee un programa de asistencia
dental infantil en el que han torma-
do parte, hasta el momento, cerca
de 80,000 nifios de la Comunidad
Auténoma Vasca. Este programa,
unido a los hébitos saludabies co-
mo el favarse (os dientes después
de las comidas y la presencia de
fliior en las aguas de consumo po-
drian ser la causa de que la caries
haya descendido de mode drastico
entre Ja poblacidn infantil, segiin
ias autoridades sanitarias vascas.

Mientras en 1988, ¢l 50% de los
ninos de diez aiios presentaba pro-
blemas de caries en su denticidn,
en 1993, esta enfermedad sélo
afectd al 16% de los que acudieron
a las consultas del programa de
atencién de Osakidetza. Este plan
dic comienzo en 1990 y prosegui-
ra hasta 1985, Entonces,
170,000 escolares de ta Comuni-
dad Auténoma Vasca habrin parti-
cipado en el programa.

Esta actuacién de atencidn den-
tal infantil incluve la revision
anual, & con mavor frecuencia s
asi 1o estima el especialista, el con-
sejo chinica, la aplicacion de sella-
dores para evitar la aparicidn de o
caries, empastes en dientes per-
manentes vy atencion ante fas ur-
sencias, La ortodoncia queda ex-
presamente excluida de Jos brato-
mientos que ofrece pratuitimente
esle programa de Osakidetza,

En él toman parte 19 equipos
pertenecicntes a la red pahlica de
salud, ast como 56 prefesionales

jos.

El consejern de Sanidad, Inaki Azkuna, reiterd gue «hay gue lavarse los dientes»

privados, que conciertan sus servi-
cios con b administracién, El pa-
sado af atendieron al 50% de los
ninos de 12 Comumidad Vasca de
entre Ty 15 anios.

Fn el citado pertodo se efectua-
ron 42.0000 revisiones dentales, se
implantaron 36000 sclladoves
plasticos de fisuras v se efectuaron
G500 empasles, 200 extraccianes
VOS tratariontos pulpares.

Gaslo familiar elevado
Los dat
Jurn du Sand

recidis D el conse-
wh Tanki Azhuna, re-

calcan que el citado plan dental
trala de aminorar el parte ¢l es-
fuerzo de las familias en fa finan-
clacion d duntiatu fuste gasto su-
pone €l 45% del total del desem-
holso s unhmo que afrontan las fa-
milias, incluyendo el de farmacia.
Bl programa dental infantil tam-
hien trata de mejorar ks costum-
bres infanties v consegiir una po-
blacidon  mas sana (l mtabimente
g, o la larga, deberfa provocar
wri meaar gasto en salud dental,

buna subravo que esle pro-
LTI s LR asistencis gene-

o T —

{Foto 1. M. Pernan)

ral dado que «la seguridad social
no puede ofrecer la salud dentale,
«No se puede promicter a los Gu-
dadanos que se viaa pagar o salud
dental, po raue no poderniog con
21000 mitlones de pesetas mas.,
agres.

4 mixine responsable de dasa-
nidad vasce hizo hincapis enlane-
cesidad de fvarse los dientes des-
pues de cadi comilda como paso
prinverdial parg conservar una
dentadury sone Asirusme, desla-
co e colaboracion do s ersefan-
tes enba educacion sanit;
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pretende aminorar.

 Arkuna destaca la importancia de |
prevencion en las enfermedades dentales

# Presentd el balance del pasado afio del Programa de Asistencia Dental
infantil. M Reiterd la apuesta por la fluoracion de las aguas potables.

La importancia de la
prevencion en el desa-
rrollo de las enferme-
dades buco-dentales
fue uno de los factores
maéas destacados del
balance de! pasado afio
del Programa de Asis-
tencia Dental Infantil,
PADI, que fue presen-
tado ayer en Donostia
por el consejero vas-
congado de Sanidad,
lhaki Azkuna.

_ DONOSTIA
Fernando ALONSO

La Delegacién Territorial de Sa-
nidad de Donostia fue ayer el
lugar elegido por el conscjero
vascongado de Sanidad, Iraki
Arzkuna, para presentar a la opi-
ni6n publica el balance del pa-
sado ejercicio del Programa de
Asistencia Dental Infantil,
PADI, puesto en marcha por ese
Departamento en 1990 y que se
completard en 1998 al incluir a
todos los nifios desde los siete a
los quince afnos.

ias prestaciones de este pro-
grama, que aspira a «facilitar las
medidas preventivas adecuadas y
los tratamientos necesarios» a
los nifios, incluyen la revisidn
dental anual, el consejo clinico,
aplicacion de seliadores de fosas
v fisuras. empastes, trauma-
tismos o malformaciones y aten-
cidn ante cualquier urgencia de
cardcler dental.

Segtin los datos aportados por
el consejero de Sanidad, que
comparecié acompafiado de
otros glios responsables sagita-
rios, las familias vascas gastan
un total de 21.757 miliones de
pesetas al afo en gastos den-
tales, cantidad ésta que el PADI

Ifhaki Azkunha, consejero vascongado de Sanidad.

Inaki Azkuna aseguro que
gracias al programa desarroliado
por su Departamento se ha in-
crementado notablemente la cos-
tumbre de la revision dental
anual en las edades compren-
didas entre {os siete y diez afos.

Costos del programa
En relacion a las cifras barajadas
sobre costos del programa. dse-
gurd que «i esfuerzo por me-
jorar la asistencia bidsica dental
costd 77 millones y medio de
pesetas @ la Administracidn au-
ténoma en 1993

Er el terreno de la preven-
cidn, el consejero nsistid en yue
la poblacidn debe evitar ¢l con-

sumo de alimentos y bebidas que

Javiar GALLEGO

hayan sido elaborades con azé-
cares refinados, y asegurd que
«| cepillado con pasta dental,
incorporade a los hidbitos de hi-
giene diarios, resulta la mds
eficaz de las medidas».

En referencia a la polémica
sobre la tluoracién de las aguas
putahles, Tnuki Azkuna se
mostrd absolptamente partidario
de proseguir con el programa
que se lleva adelante desde el
(Gobierno vascongado y afirmd
que «estd demostrado que el
fluor s bueno para la salud
buco-dental de la poblacidns.

Ya en ¢l turno de preguntas,
ef consejero de Sanidad Inaki
Avkuaa asegurd que la Segu-
ridad Social no puede hacerse
cargo de la samidad dental gra-
tuita por su elevado costo «y los
tiepos de crisis que se vivens.




PAIS VASCO

60% de

105 NINOS vascos entre

7y 11 ahos no padecen caries

Il Programa de Asistencia Dental Infantil incluird a |

M. YOLANDA MARCO
Ov. BILBAO

Inaki Azhuna, consejero de
Sanidad en funciones del
Gobiermo Vasco, expuso ayer
en Bilbao ¢l resultado del
Programa de Asistencia
Dental Infantil (Padi) que se
puso en funcionamiento en
1990 y que pretende, en dic:
arios, reducir la incidencia
de la caries en los nifios
rascos a la mitad.

Como consccuencia de la
puesta en marcha del Padi en
1990 con los ninoes de 7 anos v
Iy incorporacion anual de una
nueva cohorte de nifos, ¢n
1994 va estan comprendidos en
el plan los que tienen de 7 a 11
aios. Durante este perfods s

ba conseguido que ol 60% do Jis

mifios de 11 anos estén libres de
carios y que el promedin de
plesas afectadas sea de 0007

Wity queoen 19585 sdio on
At e Yos nines aleanzaban L
: e 12 anos Bhres de e
dud v b prome
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inaki Azkuna presentd ayer los resultados del PADITELEPRESS

anval que Osakidetza envia a
cada nifw residente en la CAV
von el gue se cubre una serie de
Dus coinn revisiones
porindicas, setldores de fosas v
IR Ses, tratandentos
5o s exgdinve of
sy de Lo den-
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1.000 mitlones de costa
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0s jovenes de 15 anos en el 2000

- PREVENCION

+ la meta del Padi es reduch
cn diez anos 1 incidenoa de
la cavies a lanitad v duplicar
el ndmero de minos libres de
esta enfermedad.

En 1988 el promedio de
plezas afectadas por caries en
nines de hasta 12 anos era de
2'3: en 1994 se ha reducidn
hasta el 0°g .

Entre 1990 ¥ 1894 se han
realizada 142.000 selladores
de fosas v fisuras, 33.000 emy-
pastes v sdlo 650 extraccionaes.

I estos cinco ados se han
reparado 2,900 incisivos Dac-
turadas por accidentes.

Dusde 18590 mids de 62000 ni-
s del Pafs Vaszco han uiiliza-
do o} Padi,

sus dentistas de eabecers Se
han realizade 142,000 selladores
de fosas v fisuras, 33.000 ¢m-
padstes v solo 630 extraccionys,
ademds de la reparacian do
2900 ineiivos fracterad - por
accidinte

finkn Askona eaplicd g
rante F3REY e coste Bt eoen
didn o 380 pdllones deoges

300 e Cios pars T asistor
o TGO restantes and loes

somopdrnerestie e v ode €
Fa e, pura oo I,
dosede Pl bosta ol i s

50 s g ol coate £

diera alianzar tos 1000
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En 1994 fueron atendidos mediante este plan 55500 nifios de la CAV
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Se reduce a la mitad la incidencia
de la caries en los menores de 12 anos

Tras la aplicacion del Programa de Asistencia Dental Infantil

BILBAO. El Programa de Asis-
tencia Dental Infantil {(PADT) apli-
cado desde hace cuatro anos ha re-
ducido a la mitad la incidencia de
caries entre [os nifos menores de
12 anos, explicd aver en Bilbao el
consejera de Sanidad, Thaki Azku
L

3 PAD, que se aplica desde 1490
a los mnos gue alcanzan los siele
arios Juedad v hasta gue tengan 15
anes, ofrece L gratuidad de las revis
siomes buocales, fa reabivacion Je
cripastes, el sellado de Tas tosas de
fas piezas dentales v los tradamien-
o de las (racturas de dientes,

Quedan fuera do este progruma
los tratwmientos de ortodoncia v
Jos efectuados en oy plezas tempo-
ridus o wdiontes do Jeche.

Pravante 494 fueron atendidos
eiv o Comunidad Andonoma Vasea
o este progranis SO inos de
erbre Ty P ames el 595 poy clen-
tor die los gue se nodian awoger al
mismo, cornoun coste para el depar
tonento de Sanddad Jde 400 mille-

nes de pesetas.

En 1998, cuando estén incluidos
en este programa todos los ninos
vascos de entre 7y 15 anos, se pre-
vé que el coste del PAD] para la Sa-
nidad vasca se sitie en torno a los
mil millones de pesetas anuales.

Homologable a Europa

Inaki Azkuna destacd cue en
1985 3010 el 30 por clento de fos
menores de 12 anos no habian teni-
du caries v gue el pronedio de piv
zas alvctindas o oesa cdad era de 2.0,
mnientras que en 1999 los menores
de 11 anos lihres de cartes sonya ol
B por ciento v o ndmero de piezas
alecladis es de 049 <Eslos esperan
zadorves resullados son homwloga-
hles o los obleridos on los pafses de
F Unidn Europea y muoestran fiove-
ciperacion con exilo Jde una de s
pareeiias menos culdadas de T asis-
Lend i sanitariae, alivrn,

] conserero de Samdad conside
ro que los vesuitados oblenidos so
deben ala realizacion de revisiones

anuales, lz amplia utilizacion de se-
Hadores de fisura v a la fluoracién
del agua de consumo publico.

A través del PADT se han realiza-
do en cuatro anos 142.000 sellados
de fosas, 33.000 empastes y 650 ex-
Lracciones v e han reparado 2.900
mcsivos racturados.

Fstas acteaciones han sido reali-
zadas Lnto por denlislas privados
comto Je sakidetza sin coste algu-
ne pars las fanilias, que de todas
Farmas destinaon en 19492 ¢l 45
v crenbo doe s dasto sanitario di-
revton & enfermedades
diontal

Por olri

sUELNAY

- [uka Azkuna, en
st nltiniy cosmparecencia pablica
du L tra sedald que «exis-
ten posibilidades - de que repita co-
M conseiere de sanidad en el pro-
sho Goblerna, pera «lodavia se
detrc resciver Tos thecos pendien-
s vt s partidos, aungue pave-
Co e el Gebierno estd hecho,
quns el leherdukand hable con cada
urtoe de Tos posibles consejeros.
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Azkuna valora positivamente
la asistencia dental infantil

BILBO
K.P

Ll consejero sutondmico de Sa-
nidad en funciones, Inaki Azkuna,
Bizo aver un positivo balance de
cuattro afios del Programa de Asis-
tencia Demal Infantil (PADI,
CUVO Ubjelive s «Proporcionar i
tos niftos del Pais Vasco, a traves
de profesionates cualificados y
con cargo al presupueste del
Servicio Vasco de Salud. los cui-
dados preventivos y los trata-
micntos bidsicos necesarios pard
Jesgrrollir una denticion simis.
Azkuna explice que <las enter-
medades dentales, por su alta pre-
valencia, son una de las princi-
pales cuusas sanitarias de dolor y
molestias de nuesira poblacion» v
suponen, segin la encuesta de
salud de 1992, el 45% del gasto
sanitario directo de cada familia,

£

Las prestuciones cubiertas por
el PADI, gue comenzo incorpo-
rando en 1990 nifos que cumplian
7 afios, incluyen revisiones perio-
dicas. selladores de fosas y fi-
suras, empastes y diversos trata-
mientos. El cuadro facultative de
dentistas de cabecera acreditados
por Osakidetze para el PADI estd
conformado ¢n su mayor parte
por dentistas del sector privado.

La meta

La meta del PADI, tal y como se-
ftalé ayer Azkuny, es «reducir en
diez afes --ontre Oy el ano
2000— la incldencia de la caries
en los nifios a la mitad, y duplicar
en este periodo el mimero de
nifos totalmente libres de la expe-
riencia de esta enfermedad»,
Federico Simén, coordinador
del Programa de Salud bucodental
infantil del Gobierno de Lakua,

dijo que el montante presupues-
tario de este plan, hasta 1994 es
de 400 millones de pesetas, 300
de los cuales se han destinado a
asistencias, mientras que 100 mi-

Azkuna elogié o los dentistas de cabecera. RS ENITRHTRRT

llones se han empleado en gastos
de gestidn y administracion. Lu
cifra presupuestaria para el
proyecto en su totalidad es de
1.000 millones de pesctas.
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El plan vasco de salud dental reduce a
ja mitad el numero de ninos con caries

Mas de cien dentistas trabajan en el programa, que ha costado 460 millones en 1994

EL CORREQ BILBAO

il Programa de Asistencia Dental Infantil
(PADID aplicado gradualmente o o] Pais
Visen desde 1990 ha reducido a i mitad la
incidencia de la caries entre los menores de

Los 5080 mitones do pescras inver-
tidos este ano por el Servicto Vas-
cu de Sabnd-Osakidetza en el pro-
grama deoasistencin deneab e-
parin a miloen 19950 por s
paulitita incorporacion de o
vos pacivntes. EL PADD se aphien
desde 1990 & los niaos a partir de
los sicte anos v hasta e alean-
vt los quinee

Durante esos ocho afos, T sa-
nidad pablica vasca les ofrecy,
gratuitamente, revisiones bucales
anuales, 1a realizacidn de empas
tes, el sellado de las fosas de las
piczas dentales y los tratanicntos
de las fracturas de dientes. Con
este plan, segiin explicd aver el
consejern de Samdad en funcio-
nes, Osalidetza extiende al drea
de salud dental mfanti) da wniieer
salidad y solidaridad. que garan-
tiza en Lo asistencia médico gu-
rorgica, v reduce los do
des lipadas a factores sociales
el aceeso de fa poblacion a los soe-
vicins de atencion denital. Sty erm-
barge, el programa ne finarets los
tracamiontos de ortodonca v los
efectuados en los pievas tompo-
rales o dientes de leche.

Floobietive del procraa os

olrecor uma asidtencia de calided MEsdTaenmen

A boes s, ervun cpoca deteini
pante pard susabud dentalo oS b
nifns crecen Bbres de corios g oon
ewees tradeamifonto fasta adwd
fheenes anmenta snopeeibd
e pecesttar play pocos cuidado
dentates en el fuluro- exphen o
b Askint, e dapresentaeiin e

Lste ano, cien mil
ninosdeenire 7y 1l
aros han recibido
asistencia dental

doce aflos. Alge mas de cien mil ninos se
hint beneficiado en 1984 del plan puesto en
marcha por e Departamento de Sanidad
del Gubiernoe vasco, que incorpora cada ano
a los chavales gue cumplen siete anos v les

ofrece ung serie de serviclns gratuitos hases
qite aleanzan los guince. Kn 1938 serin
170.000 los ninos v adolescentes que acce-
derdn gratutanenee a fos servicios de asis-
tenciadental.
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Cartas del Lector

Bilbao, 18 de Enero dg 1995

Enrelacidn con el anuncio por parte de la Sanidad Piblica de la entrada de L atencién denial infantil derwro
de lared asistencial.

Fnla Comunidad Awidnoma Vasce levamos desde 1990, con un plar asistenciol por el sisiema de Capltaciones,
es decir, el dentista cobra una cantidud no pactada sino impuesta por la Administracidn y sujeta a variaciones, por la
stencion durante lodo un ario de las necesidades dentales de unniiio, que en este momesto rondalas 4.000 pras. por nifio
¥ ano.

Alavistade esto quisiera hacer una serie de reflexiones de cara al Odongpediarra, para que [ome una postura
sabiendo al menos con qud se enconirard.

Estetipodeplones noes ningunaoriginalidad y de una formav otra esidnrondando alo largo y ancho del mundo.
Concretamente en Estados Unidos y por iniciativa privada los mds importantes son: Cigna Derntal Healt, Delra, DMO,
LaCruz Azul, AETNA.. y son a pesar de sus defectos los gue mds prestaciones dan a sus pacientes. Otros paises como
Inglaterra, de donde viene el que s¢ ka implantado en la Comunidad Vasca, es conducido por la Administracicon.

De una manera u otra el comiin de esios programas es el siguiente:

1} Las tratamientos odoniopedidiricos habitualmente no incluyen procedimientos que conlleven alios honora-

rios. Por otro lado desde estos programas se intenta desinflar artificialmenie dichos honararios en detrimento de los
procedimientos clinicos.

2) Elsistemapara captar dentistas que se adhicran a estos planes consiste en lo que se llama marketing interno,
es decir aunque se plerda dinero con el nifio, el dentista puede proponer a los padres servicios aprecios normales. Esio

esun gran handicap paralos Qdontopediatras de cara aadherirse aestos plares ya gue £l no puede ofrecer alternativas
remuncradas o adultos.

3} Las tarifas de captaciones son corrientemente esiructuradas a muy bajo precio para los nifios. Por lo gencral

son iiferiores alos honorarios normales por dos visitas anuales. A no ser que el sisiema sea infrauiilizado nunca sera
rentable para el dentista

d)Enlapropagandade lamayoriade estos programas se hace slempre omisicn de laexistencia de laespecialidad
de Gdoniopediatria.

Fsta polftica y estos procedimientos colectivos reflejan por otro lado la izrorancia o el desprecio que los
organizadores, asesores de estos programas tienen por L especialidud en Odontonediniria

Poriliimo el impacto poltencial de estos programas sobre el futuro de la Odoriopediarria en Espania depende
tanta de las caracteristicas econdmicas como organizativas de la especialidad. Los planes de capitaciones siempre se
desarrollan con un énfasis especial o infraratarmients ya que tienen wnos ratios de wilizacién muy altos.

Eneldesen de que a alguien le sean de wilidad esias leiras

Julidn Aguirrezdbal

Qdoniredlara
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C:fran en unos 50.000 millones {a cuantia de una p05|ble c,oncertac:o

Los dentlstas cre

en que solo con

la privada es viable el catalogo

El presidente del Consejo General de
Odontoestomatologos, José Maria Lara, ha
afirmado que las prestaciones en salud
bucodental que recoge el catalogo no seran
viables si la Administracion no cuenta con

EVA DE LA TORRE

"Es imposibie que la sani-
dad publica, tal y conforme
estd, pueda poner en mar-
cha las prestaciones en sa-
lud bucodental que Tecoge
el catdlogo", ha afirmado Jo-
«é& Maria Lara, presidente
del Consejo General de
Odontoestomatologos.

Asi de contundente se ha
mostrade Lara ante la incor-
poracién de algunas presta-
ciones odoniologicas en el
catalogo que aprobo el Con-
sejo de Ministros el pasado
©enerc. El presidente de los

' dentistas cree que, “aparte
de otros problemas, la invia-
bilidad de Ia prestacion bu-
codental ¢s la que esta re-
trasando la publicacion en
¢l Boletin Ofteral del Fstado
y, por tanto 1a entrada en vi-
or def decreto™,

Sin embargo, la ministra
de Sanidad, Angeles Ama-
dm, axegurd en su ultima
imtervencion publica en Va-
Tencia 1o pasada semana
que hayv financiacion y pro-
fesionales suficientes para
desarrollar b asistencia bu-
cadental,

Personal msuficiente

Segtn Lara, en el Insatud
b entre 300 v 2350 odon-
lm stetnatologos, ¢ilra a to-

Lis duces jnsuliciente para
:1lv1n!<-r' a las necestdades
de b poblacion mfunti es
panola deoune manera satis-
focturia Pero, en su opis

man, o problema no es sdlo
elveero de g\:\siv:%;n):\:l‘,\'ﬁ
Sinos e T irmes e s
Lot i e e =0Tl Parn
ovor socaba Lo aeestenon

N

el ro colechive, inde

los profesionales

"Seria torpe que la
Administracion no
aprovechara los
recursos gue tiene el
profesional en el
sector privado”

que trabajan en ol seclor

privado. Lara ha cifrado en unos 50.000
mitlones de pesetas el coste para Sanidad de
una posible concertacion de los servicios
con los odontoestomatologos.

grado por 12.500 odontoes
tomatologos, cuenta con un
equipamiento que sobhrepa-
sa los 300.000 millones de¢
pesetas, que ponemos a dis-
posicion de la Administra-
cion”, ha comentado,

Antonio Bascones, presi-
dente det Colegia de Odon-
toestomalologos de Ma-
drid, ha senalado que las
nuevas consultas que se
monlen en los centros de
salud tendran que cumpliv
lis mismas especificaciones
(eenicas que se les exigen i
s privadas. "Incluso para
hacer una cdontologia hisi-
ca cono Iy que recoge ol
catdlogo, €% necesario un
Ui lo gue
B portantos .H]“.w.‘l\inllt'w”‘
iy eplicur ":»IM IRIES

]".1} [ l bt \I

Pegliere

She v

i Para ha ase gg‘.u‘nlu (e

"El concierto no
supondria mas gasto,
porgque no hay
extraccion mas cara
gue la que se hace
desde |la pablica”

"seria un disparate que, en
la situscion actual de con-
trol presupuestario, T sani-
dad pullica montase toda la
miracsiructura necesaria”™

Asistencia mas cara

[ su epiman,
de los probilenns fnancee

sl peesar

ros T ;\:llm:li%llxu'iu" R
por hacerln con s pr
medios, dude de g Iu-\

profosion
dentrn
capaces e
PENCTE FIUS o
naeca e by privarda

ales traban o
ded wi<ten pean
rests s g
clos e
Nocbn
oA TACC IO s Cos i Clle
L epe e diee desde B
vuridied Soeial” T
do Lo

dad fas prestaciones que -
corpora ¢l catalogo pasa
por legar a concierlos con
los profesionales.

¥l Consejo de Odontoces-
tomatdlogos ha calculado
que con unos 40.000 o
SO0 millones de pesetas
podrin hucerse frente desde
s consultas privadas a o
asistencia bucodental infan-
1y presentara su propies
sl Mingst

"Aungue constderamos
que el catalogo cs buene
corno dinto de mtenciones,
Jaw prestavinnes que recoge
sonr insalicieintes. Nuestrd
Propiest incorpora tane
Bien T atencion i las perso-

[N

D BV ores, e son o

dcandi v e de
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VIZCAYA
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Osakidetza pagaré la asistencia dental de |
todos los ninos vizcams entre 7y 12 anos |

Elcostemediodelac

LUIS ALFONSO GAMEZ BB

Dsakidetsza destinard este ano evren de 300
rmllones de peseras a contratar los servicios
de 150 odontelogos vizealnes para sgue se
encarguen de la asistencia dental hisica de

El director det Servicis Vasco de
Salud, Fernando Astoreuy, voel
peesidente del Colegio de Odonts-
lugos y Estormatdlogns de Vizcaya,
¥ upuldc Bircena, firmaran el
micrcoles un protocalo repulador
deteuerpo de dentistas de eabece-
ra, nEcesany para -garantizer la
wastencie dental bdsicay a todos
los pifos de 7a 12 afnes. Bl docu-
mento establece que el colectno
de odontdlagos concertados, for-
mada en 2 actuabdad por 50 pro-
fesionales, crecerd a un ntimo de
100 especiabstas anuales hasta
14998, cuando este tipo de aten-
it se extenderd hasta Jos ¢scola-
res de 15 anos,

Fi Programa de Aswstencia Den-
tual Infantil (PADD) naciéd en 19%0.
-Ea su imcin - explica Federico
Simén -, no fue comprendido por
s profesionales, que se encon-
rmrrm de golpe con alye nuevo.,

La Talta de didlogo entre Osakade-
Loy la instieucrdn colegial supusa
cinco anns de pardn en la forma.
rien del cuerpo de dentislas de
cubecera. Asi, el medio centenar
de odontélopos que en 1990 se en-
cargd del seguirmients bocodental
de todes los mifies de 7 anoes tenia
et pacientes en 15 4 G
s otnenores onire 7oy b aes
31000 en Vizeava

interes de los dentistas

s comversacinnes solie of BT
vrtre vl coleie de denntas e
tainn y la Administe
ron cuaTidn
fesional saliitd redienttemene
la wnpliavion del ndmers
by rﬂcs;m conceriados, ¥
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€3 220 odontilogos Ao di evpcnadivia
han solicitads 4 @
incorporarse il
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de cabecera

RY Los especialisfis
coniTan s H.’
vir e edivact

winitaria oy la lucha

J':ninlll;:-[m RREEN ceegfra las el

65.000 ninos. FI progeama de salud buco-
dental, que sharca en la sctuahdad a noda s
pubilacion infantd entre 7y 12 anos, incine
revisiones periddicas ¥ cualguier trara-
miento ¢n Ja denticidn permanente, ox-

fea5.000 pesetas anua

GO pasiente

cepto la ormadoncia. Fi coste medio esti-
aade por pacivne o6 de 3000 pesetas anua-
win dicd ayer ef jefe del Servicio
Dental Comunitanio de Osakiderza, Federd-
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[i‘m L: rasiin ‘\Ije.u det Semvion
[yentad Carmnunitarie Fas viy
cainon que boy tenen 11 an
recibenn asistenca adantola-
wed pratunta desde los 7y oo
se reflega en osus dientes Fl
£ de dos ustarios estd bbre
de cares, cuando en 1938 séla
lo estaba el 27% de la publa-
cudnde 12 anos

WLasalud bucedental de
rrestros AtRos es muy tuena.,
asepura Leopoldo Bircena. Fl
presidente deb Colegio de
Odontélogas v Estomatdlogos
afade que lu incidencia de la
varies on e poblacion infantl
en Vizeava es muy inferior a ta
registrada en el reste de Espa-
na. [z culpa hay gue repartirla
entre unos civdadanos que ca-
da ver cuidan mis su boca v
una Adnnnistracitén gue puso
en marcha un programa pio-
nero hace seis ahos

flazones economicas

Mis de 30.000 nines visitaren
el uno pasado en Viecava las
consubias de los edontdlogns
concertados tras recibic la per-
tingnte caria de Osakidetzy
-la gemte no s cree {odaris
gue eslo es clevta y ros pre-
Gunia st es verdad gue no liene
que payars, reconoce Simn
No es para menos. La asisten:
cia bucedental acapara en
Fusbadi ol 5% del presupues-
Lo faniir para pastos sania.
w1 L tura pane los pelos
winta 21000 millones.,

de g
| as presisones de pasto de

Osahaderza son e eeticjn de 1o

tue cuesta una boca
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Lo confirma la experiencia vasca

Implantar la asisiencia
bucal para los ninos
precisa mucho tiempo

U] brogran de A
cia Dental Infantll (Pad
que Osakidetza puso en
marcha en 1990 ha conze
guido atender, duranie ¢l
ultime ane, al 54 por clento
de los niflos vascos de en-
tre siete y Once anos, con-
solidando un incremento
anual de¢ dicha cuota en §
puntos,

Istos datos son valara-
dos por Federico Simon, je-
fe del Padi, come "muy po-
sitivos”, al compararlos con
los del Sistema Nacional de
Salud britdnico, que "ha lo-
gradoe atender al 60 por
ciento de los nifios entre 0
y 17 anos, lo que zproxima
el Pais Vasco 2 los pal
de mayor tradicién de Sa-
tud Dental Comunitara de
ta Union Europea”.

Desarrollo gradual

Pero estos primeros éxi-
tos de un plan que no estd
totalmente implantado han
llevado su tiempo. El pro-
grama preve extender su
cobertura a todos los jéve-
nes de entre 7 y 15 afios,
de aqui a 1998, Este desa-
rrolle gradual es clave para
el funcipnamiento efective
del servicio, ¥ ceincide con
los calculos de la Escusla
Nacional de Sanidad, que
estiman un penods de nue-

1

Ve adioe e e esta agis
teocia, reelen incluida en el
catilogo de prestaciones
del Sistema Naclonal de Sa-
lud (S35, pueda abarcar a
toeda Ia poblacion de entre 7
v 14 afios (ver DA del 29

Dificultades

i experiencia en el Pais
Vasco demuestra gue cinco
aflos no son suficientes pa-
ra que ¢l programa cale en
la poblacién, segun afirma
Federico Simén. Este he-
cho, unido a que solo los
nifios que tienen molestias
apreciables acuden al
odontélogo y a que mu-
chos de éstos son atendi
dos por facultativos priva-
dos, explica que la cuota de
implantacion no pase del
54 por ciento.

En el Pais Vasco, e} coste
de Ia asistencia dental ase-
rurada se ha estabilizado
en tornoe a las 5.000 pesetas
poT niio y aio, tal y como
se habia previsto en el pro-
vecte de incorporacién de
la prestacion de 1990. La
diversidad de centros de
gasto de que depende es In
prineipal dificultad estruc-
tural del plan del Servicio
Vasco de Salud. La sclu-
cién, segun Simén, pedria
ser organizarlas £n un sélo
punto,
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¥i  La fluoracidn del agua de consuine piblico s la 1
] ‘ piedra angular de cualquier politica de salud buce- h
A1 dental v une de las medidas méas estudiadas y con tf
1. mejores resuiados, segun se ho pueste de relieve |
A1 ep un simposio de celebracion de 1os 30 afios dela 13

fluoracion del ague, eelebrado o Birminghan, Gran ‘
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Durante ¢ ientro, Alen Hinman, del Centro
40 de Controd e Enfermedades de Atlanta, ilustrd su
2 Papoyo atal ‘on del agua al comentar: "Hace
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Los vizcainos destinan cada ano 11.000

millones al cuidado de la salud dental

Las consultas al odontologe absorben el 42% deal gasto sanitario familiar f

ELCORREO FRIL3A0

Los vizeaines se dejan cada ano mids de
11,0068 millones de pesetas on la consulta
det dentista. E@ cuidade de La bova acapara
£l 42% dul gasto sanitario Lamiliar, que ron-

A pesar de o espectacular de los
mameros, o Eneuesta de Salud

realizada por Osakidetza en 19492
revelw que cada vizeano gasta po-
o s e 9000 pesetas wnuales
Y es gue ol
la poblacidn —cerca de
1

en cundados dentales.
£5%, de
BULO00 personas— v acurde
especialisia wi siquicra una ver
anu. Los ninos meteres de tanos
vloswduitos mavores de 63 5001 los
s remises a visitar al dentista,
e 4 penudo encuentia 4 sus
mejores clentes entee I pohla-
il en

Vs campiils de salud denid
v han conseguido concienihi g
L e do L imperiencla de
Loy o hoca sana Siio
Ay DO porsottd s psan cadt Cane
o Lo consultie doe odontaloge,
michas de el son nennres que
I feen derer del Progrgna de
st Dentad Tubgl (PADL
Divabadotza T 32000000 Ly
i desenshulsa por ello
I L0 pndlanes dos g
cotivale @ unas AU pues
i e

NN

Seguros privados

Lox hubitantes de Uribe Costason
low yue prestan mds alemu'm asu
sadud Bucodental TL 28% B
CHNTTE S it lll|x
ulua ded odantdloge teen
veces al aihd v el B4 en e
Scisiones. Los que peor cois
dan s dentadurne son Jos vecinos
- Buarakaldo v Sestio, dende o
v e Tu peblacion no st al
dentista ni une vez al ane Fnls
Froariaciones se redistra ¢
ARRI T .uhl(l peer per-on, vl
fast LHO0G posetas anuales.
en Portuzalene v g
11
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di en total los 26.000 millones. Los servi-

pesetas,

cios médicos privades v los productos far-
waceutices exigen a tada vizeaino e de-
sembolso de una media anual de 22.800
200 menos que un alavés ¥ 1.600

mis que un guipuzeoano. Pere las diferen-
clas son notables dentro del territorio histo-
tico, Asi, un habitante de bas Encartaciones
desting a gaste sanitario mas de 30.000 pe-
setas y uno de Barakaldo o Sestao, la mitad.

¥ Gasto sanitario directo en 1992 (media por persona)

a

B Medicina dental en Vizes

Comarcas Farmodle 1 MOTEINe ooy Ouantalogos vy Hoserel IS ouner ORI
5306 343 2198 10904 79 106 4793 105
5241 1625 3161 15755 22 811 agr2 12y
4939 - 1502 2789 6996 133 1480 2889 &% |i20, 3t
WesT  s23 1143 7ren 112 155 s 12 | 16683 i
B407 1020 2038 11677 669 795 | 6516 29 | ;20688 1 & |
5 724 878 872 w6 23 507 4618 21,473
ZCAYA 55 852 1760 9573 156 553  4.243 \
¥ Gasto total (en miles de ptas.)
Vizcaya CAPY
5293530 15547 480
933 320 1.977 859
2013486 5204 558
11310 017 N
184,398 \l
856.210 1,093 353 |
4,885 536 6 629 740 i
152 531 G 051
26 429 560 48 098 454
Fuente: Osakidelza
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Los vizcainos se
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Los vizeainos
son los vaseos que mds dinero -
unos 4,900 millones, en
aportacions i entidades sanita-
rias pravadas. FE desembolso anu-
a ot das
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Gasto privado,
ahorro publico

EL CORREQ BIL5~
FI gasto sanitario publice por
rabatuite ascendh en Vizeana
e 1920 s e 50000 pese-
tas voen la actuabdad soosinda
en tarno a s G3.0000 Exa can-
tdad de dinero no garonna,
s eenbargn, wide tpo dogsis
tetteda v por wso los cnndadinios
ticnen que edur mano de la
cartery @l hort de v al den-
tista o eviar listas de espera
mediante Ly contratacian de
segUres medicos privados

Casi 26.000 millones en gas-
to sanitans directo solo en Viz-
cava s mucho diners como
para olvdarse de ¢l Por eso,
los responsables de Ja Hacien-
du estatal han puesta les ojos
en lag dedueoiones Ascales por
asistencia médica para redir
ol défleit de Las arcas pablicas
1o ame parecen Baberahiilalo
es gue el gasto privaco exdste
por las deficiencias dol sistema
publice, gque ni cubre tocw apie
du ateneinn ot apacidal
!'D‘lrll Prostar Una asisiendld
dizniea todi lpablacion

Prestaciones publicas
Extender a la odontologiu. por
ciemplo, fauniversahdad de
atiies prestaciobies [Jll!}:ll i
cantlevariy weestueroo goond-
mico tmpensable para s au-
taricladdes saearias, Asi Lo b
reconocido en diversas ocasio-
nes el consejero Iaki Aekunag
o tants cabe decie de fos se
gutns tedos, Silos 250000
viecain ascporados deci

idice
ratt acudir enasic a los cen-
tros de Osakidetza. las listas de
CEPLTU AC LNCRUImenEArTan cone
siderablenente, Tn calidud del
serviclo empesraria v sorls
precise aumentar las partidas
PrestpUestirL

Lo lggico, par lo tanta. es
gqui st e cilrdazlanos fenen
e tascurse ef bolslle porgue
Tsamidad pablicn nt cubre w-
das T especalidades m da
abastn, recihan dunm upo de
Compensacien, Ya gl indires
tnenie ealin dwrrands -
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FI52.320 de los miGes alaveses en- e elaborady por Osakidetza, Des-

re los siete v once anos, ubilizé el de que en 1980 se puso en marcha
pasado wno el programa de asisten- st pm\xcm It cm* s 2 haredu-
¢l dental mmrm!, sedtin un infor-  cido de forma consideraiic,

Bocas sanas, con el programa dental infantil

£ 32 32% de los nntos alaveses entre siefe y once anos acudio of pusado win a revision, sequn Osakidetza

GASTELZ, EF 5232
fins, entre sigte y onge :
Territerio Histdrico de A
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DI Programa de Asi
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Es ‘una de las novedades mas SIgniﬂcatlvas der contrato programa de 1996 I

El Insalud extendera la atencion
buco-dental hasta los 14 anos

En el contrato programa que la Direccion
General del Insalud estd ultimando con las
gerencias de primaria y especializada de su
red para 1996 se incluye la extensién de la
atencion buco-dental hasta los 14 afios. Se

{rata de una prevision del catilogo de pres-
taciones que hasta ahora no se habia con-
cretado. Asimismo, se prevé aumentar la
atencién domiciliaria a ancianos y suprimir

PABLO MARTINEZ

La extension de la cober-
tura de atencidn bucodental
a toda la poblacién hasla los
14 anes es uno de los crite-
rios generales mas Namati-
vos de los incluidos en el
contrate programa que para
1956 estd negociando la Di-
reccion General del Insalud
con todas las gerencias de
primaria y especializada de
st red, de acuerdo con el
documento al que ha tenido
acceso DM,

Dicha ampliacidén de la
cobertura de los cuidados
de satlud dental incluiria ob-
turaciones, sellado de fisu-
ras y limpiezas, y deberd
acomelerse sin coste adicio-
nal con los recursos técni-
cos ¥y humanos de los que
ahora dispone el sistema,
es deetr, sin recuwrTir a con-
certaciones externas.

Hasta ahora, en la mayor
parte de las dreas de prima-
ria se prestaba este servicio
hasta los 7 aftos. La amplia-
cidn estaba recogida en €l
catdlogo de prestaciones,
aunque dentro del grado de
discrecionalidad que otor-
gaba la coletilla "de acuer-
do con la Nnanciacion y los
programas especiales para
la salud bucodental de cada
ano, La intencion de la Ad-
ministracion central, segin
han confirmado a DM {uen-
tes del Ministerio de Sani-
dad, "es hacer efectivo este
derecho de forma inmedia-
ta en las diez comunidades
autdnomas goestionadas por
el Insalud™,

Tercera L‘ddd

o el platllo opuesto de
Ta balanza, otro de los crite-
rios incluidos con caracter
prioritario en los objetives

la lista de espera superior a seis meses.

“AMARRANDO

Objetivos generailes del contrato

programa de 1996,

planteando a todos los centros

NOVERADES

" Salud buco-dental hasta 14 afios al 100%
‘ ‘i Enfermeria domiciliaria para ancianos en ei 53°

oKy

Fuerr.e fnsaiud

del contrato programa de
1996 es la consolidacion de
la coordinacion sociosanita-
ria y la prestacion de cuida-
dos de enfermeria a la po-
blacién anciana inmovitiza-
da en sus domicilios.

Durante 1996 estd previs-
to constituir 12 equipos ge-
tldtricos y conseguir que ¢l
66 por clento de los centros
del Insalud tengan estable-
cido un recurso de coordi-
nacion efectiva con los ser-
vicios sociales del drea de
salud. Asimismo, se preten-
de que en el 53 por ciento
de los centros la enfermeria
dedicque un 15 por ciento de
su tiempo a la atencién do-
miciliaria. El objetivo es am-
bicioso, pueste gque en la ac-
tualidad el tiempo dedicado
por la enfermeria a esta fun-
cion es del 8,64 por clento
de b jornada

Il contrato programa do
196 plantea también alcan-
zar una estancia media glo-
bal no superor a los 85 di-
as manteniendo o incre-
mentando el fudice de ocu-

*x Eliminacion de la lista de espera superior a sgis meses.

i
¢
| 2 Diagnosticos en menos de 30 dias. Analitica basica con |
{-oun maxmo de 7 Y raduotog\a sxmpre con 2 {

. :-:; Desarrolio de programas pa(a sida, drogadtccaoﬂ
: terminales y pacientes geriatricos

Lt Diagndstico precoz de cancer femening,
Promooaon dq habrtos saiudabfn" i

que el Insalud esta j
|

% dela red.

pacion y disminuyendo el
diferencial en aguellos hos-
pitales con estancia media
superior.

Como se recordarg, la es-
tancia media en los hospita-
les del Insalud durante
19495 fue de 9,17 dias, una
cifra por encima de la con-
seguida en 1994, que fue de
8,51 dias. ¥l retroceso del
afe pasade, v que en el pre-
senle se quiere recuperar
hasta la nivelacion, ha sido
achacado por la directora
general del Insatud, Car-
men Martinez Aguayo, "al
paron de la huelga®” (ver
DM del 1196,

Listas de espera

La lista de espera global
reconocida por el Insalud
es del 100.000 pacientes, de
los que 44.600 sufren una
demora superior 4 sels me-
S

e las acciones previs-
Lz en el contrato programa
para alcanzar el objetive de
reducir a cero la lista supe-
rior a seis nieses v lmitar la

global a una media de tres
meses, se encuentran va-
rias medidas relacionadas
con una mayor celeridad en
los precedimientos diagnds-
ticos ¥ con la concertacién
con clinicas privadas.

Asi, se contempla que las
esperas superiores'a seis
meses sean analizadas des-
de las direcciones provin-
ciales del Iasalud y canali-
zadas a la concertacidn.
[gualmente, y para mejorar
los tiempos de espera para
procedimientos diagndsti-
cos, bien medijante recur-
508 propios o concertados,
se establece un plazo maxi-
mo de 30 dias.

Finalmente, y en relacidn
con las listas de espera, se
contempla reducir los nive-
les de incertidumbre de la
poblacidén ante una inter-
vencion quirtrgica facilitan.
do informacién confrastada
del tiempo medio de espera
por cada patologia. El chje-
tive es alcanzar una garan-
tiz cle tlermpo maxdimeo de es-
pera para intervenciones se-
gin su complejidad y pecu-
liaridades.

Con independencia de los
aspeclos mas novedosos
del contrato programa, que
abarca la totalidad de la ac-
tividad asistencial y su dota-
cion presupuestaria, el do-
cumento de 1996 plantea
atros objetivos similares a
los ya reflejados en ejerci-
cios anteriores, de lo que
nuede deducirse que no es
tan alcanzados,

Entre aguéllos que conti-
wan mantenicndose, se en-
cuentra la garantia de aten-
cion al 100 por cien de las
embarazadas de acuerdo
con protocolos estableci-
dos.




Los odontologos cons;deran lrreallzablc

Extender |
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El Consejo General de Odontoestomatoélo-
gos se felicita de la iniciativa del Insalud de
extender la cobertura de la salud buco-den-
tal hasta los 14 afnos, pero duda de su capa-

Mlmml(‘s 1 1 d( I(’s)l( 1o d(‘ 1006

cidad presupuestaria

PARLO \I \1(1 [\” A
[m‘:xtwo quc el Inmhlcl DIC‘
tenda extender en su con-
trato programa la cobertura
piiblica de Lzalencion buco-
dental hasts los 14 anos
Geor DM de aver), pero sos
pechamos que no dispone
de medios suficiontes para
llevarlo a cabo', ha senala-
do a este periddico Alfonso
Villa, presidente del Conse-
jo General de Odontoesto-
matologos.

[on su opinion, "la exis-
tencia de una cobertura de
salud dental piblica es co-
rrecta en las términos en
los que se ha proyectado.
Esta claro que una cobertu-
ra perfecta no se puede aco-
meter con los medios de los
qgue dispone Fapafin, cuan-
do hav paises pticho mas
TICNS que nosalros que £
tan recortando sus presta-
ciones’. Tambien ha indica-
do que "es oportuna que so
incluvan las obluraciones,
sellado de fisuras v limple
ras, pucsto gne se trata de
una profilaxis preventiva
que deja fuera de la finan-
ciacion pahlica los proble-
mas derivados del ahando-
no o ¢l mal cuidado".

para hacerlo y se pre-

No obstante, ha aradido
que, "al igual que se hace
en el Reing Unida, deberia
exigirse una revision ohli-
catoria anual de las booas
de lodas las persenas me-
nores de 14 anos v suspen-
dir el derecho s1ono se
cumple, Fsa o= 1a tinica ma-
nera de actuar cuando los
problemas dentales son de
pequena magnitud. Esta re-
comendacion que hacemos
al Insalud es la misma que
defendemos con los siste-
mas de cobertura de segu-
ros dentales privados'.

Asimismo, ha manifesta-
do su preocupacion por Ia
situacion de la salud dental
de los ancianos espanoles.
"lenemes una tercera edad
(que prescenta unas hocas
desastrozas, No se cumple
ninguno de los objetivos de
sadud dental del programa
Sulnd para todos en el wio
2000, de la Organizacion
Muandial de la Salud. Sevin
oportino (e (ik ntro de las
priovidides de kcobertura
publics se leuyua alguna
partida destinada a paliar
este problema, aunque fue-
ra ¢n régimen de subven-
ciones o reintegro de gas-
tos!,

STIN IGLESIAR

por ahora ?a pjopuesta del lnsa]ud

la atencion dental con
los actuales medios

donera dudas

gunia si no seria oportuno abordar también,
0 en su lugar, ta salud buco-dental de los an-
clanos, ue se encuentra en una situacion
mucho mas precaria. Igualmente propone
imponer revisiones anuales.

U/’);e so Villa, presidente del Consejo General de Odontéloges.

HIGIENISTAS, NO GRAC(AS

Las dudas del Cansejo General de Colegios de
Odontoestomatélogos sobre la capacidad presu-
paestaria el Tnsalud pors acometor T extension de
la amplacion de la cobertura de Ta salud dental has-
ta dos 14 ados, enen, en opinion de sy wu'ld(nt(‘
Allonso Vitla, dos proas que las sestentan, "La pri-
NICTIL £ (U Bos enCnnramos en un ejercicio con
tos presupuestos nrurrorados, v la segunda, que se-
ra problemeitico que 3l tratar de hacerto con medios
propios encargaran los seflados de fisuras a higle-
nistas dentates que por desconocimiento ocultaran
las caries, La presencin del odontdloge supervisan-

Ao cada sellado debe ser preceptivat, ha concluido.
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ROSA CANCHO
El Servicie Vasceo de Salud reali-
zard wna revision dental a mds
de 21,200 escolares afaveses do
entre 7 v 13 anos. Osakidutra
hizo un Humamiento a los pu-
dres para gue participen en el
programi de prevencion de en-
fermedades bucales en la infan-
cia, Salo la mitad de los pitws
incluidos en el plan visité a su
cdontslogo el pasado ano.

Lna mwels cunocavies s Wi
fuente de infecciones. Los gere-
nes que residen en el interior del
molar w0 Merelat Consine-
mente cen el fujo sanguinee v
rueden tener consccuencivs Ji-
sagradables pare erderinos del ot
ron v del corazon. Sin llegar
€505 extremas, una dentadurain-
sana puede provocar mal aliento,
dolor, melestias, conswmao de nic-
cioamentos, absentismo laboral,
ansiedad por lus tatamicntos o
pérdida de autnesiima e s reki-
ciones suciules.
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PADI. The Chilhood Dental Care System of Basque Country.

F. Simon, B, Ajuria, C. Aranguren and P. Martin [Commumity Dental Service of Osakidetza/BHS)
Department of Health, Basque Government, Euzkadi, Spain.
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PADI |

The goat of PAIN is to reduce fhe
DMF indux for Basque chiidren by haif
In the ten-year period besiween
1950-2000, white doubling the number
of children tatally free of experience
of cartes in this pericd.

Basque Government issued in 1960
Dacrwe 118190, which in prectice means
= fong lerm commitmernt fo meintain
the incr tal daveloy t of the
project, its rasources and budgast.

PADI Incorporates a new age range
avery year, beginning in 1980 with
T-year-old chifdren, and gusraniees
them quelity basic dental care unth
thay reach 15 years of age.

tion stage

Decras 118/90 » Basque Qovemmant

Incoqarated age san

Chitdien

How PADI Syatem worka?

COMMUNITY DENTAL
SERYICE DATABASE

e

AMILY DENTISTS

HETWORK
e s "ﬁ‘

*® % 8 B 48 30 S8 H A AP EPE SR SR USRSt EAE LSRR

\m Annust Youcher
(Persenelized malling}

EVERY CHILDREMN

Basque Country

* Autonomous Community within Spanish Stafe,

- 2,150,000 inhabitants & 7,261 Km'
+ Beaque Parfiament & Goverrment (Taxes - Budgst}
» Depurtment of Health of Basque Government

- Dantal Hﬁlﬂh Pollcy Jation)
W’im ﬂ' dﬂﬂoﬂ n,
Citnood Datal Care Syutant (ALY

- Bgaque o Sl Qpatisecashs
*» School of Denlistry (30 dentistalyear)
« Basque Dental Aasociation (1050 dentists)

DEVELOPMENT
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Betwean 1900 and 1995, more than 84,000 children (713} in
the Basque Country have used the PADI as a system of denfal
care, by vielting thelr famify dentist The practice of regular
dental checks among this age group has tripled in these
yeoars, noticeably mducing insqualities connected with social
factors in providing this populati fo dentul care
services,

in these years, 203,000 pits and fiasures sealants have been '

putformed through the PADY, 53,000 fillings done in permanent
dentition, and 1,200 extractions were needed. This profile
shows the pr tive approach adopted by the family dentists,
in Hne with the recommendations sstablished for dental care
for chiidren. Apart from this, 4,300 Incisives damaged by
accidents hava been repairs.

Total pumber of ahildren cared ssoh year by PADI

Toang ST
Privwte demtlstn
§E £0.000
i 50.000
¥ yo.000
; 30000

Percenisge of childran that ussd RFADI sach yean bu age

Coharn 90 1 92 91 L1 @5
M 1 35,90% | aaen § 10A5% [ 49,05 | 31,54% | 53,00%
soes  Paozex | 45,97% | areek | 50.68% | 5430%
1988 4510% Y s1,.00% | 5%,19% | $5.10%
1985 s | ssaem | seaaw
war ! sa,7sx e

&0,93%
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RESULTS

* 8 % 8 4 8 ke st s e As
MHaving passed the halt-way of the Implementation stage of
the project, the results on the Community Dental Service
databess indicate that the DMF index has falien considerably
in chiidren of Basque Country who uss PADI, in comparison
with the epidemiological data at the start.

In 1988, the percentage of Basque children withoul any
axperience of caries (DMF=0) at 12 years of age was 31%,
and the OMF index at this age was 2,3.

In 1985, the parcentage of PADI children without any
experience of caries (DMF=0) at 12 ysars of age is 54%,
while the DMF index at this age ix 1,1, Both figuras are¢ in line
with the obtained in others Eurogean Unlon couniries.

Perosntaus of PADI childesn without sxperienas of cariss {DMF0}
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Inaugural meeting of the European Association of Dental Public Health
Partners in Oral Heath. Discovering Dental Health Care Systams Within Europe,
28th - 28th March 1996, University of ihamdes, Scotiand, UK.
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PADI. The Childhood Dental Care System of the Basque Country.
Inaugural meeting of the Europaan Association of Dental Public Health.
{26th - 28th March 1996, University of Dundee, Scotland, UK)

in 1984, Country, an Autonomous Community with two million inhabitants located within the Spanish State, forred its own health care system,
Osakicietz. Health Servics, implementing a Jocal strategic health policy based on the needs of the population.

The former systern of msdical—sugaical care for the population untill 1984, the insalud/National Health Service, did not include dental care treatment
apart from the extraction of teath. Dental care was provided by the private sactor, with haragy any pamc}:‘lf)auon by third party parj’;ment systems. The pu-
blic dental care structure had scarce means and equipment. its budget was less than 0.2% of total Health spaending and it had not spacific units for
Communtty Dental Health. :

The information available in 1986 showed that dental health problems, mainly caries, was the most commonly ’_porceived pathology in the Basgue -
iation, espacially among young moplo In 1988, data showed an average of four teeth affected by carias (DMF=3,98} in 14-year-old childran; more than
half of these caries were not . The system of providing dental cara, which was compiately private and based on malking direct payment for each
treatment, was considerad expensive by users. Fifty per cent of the population aged under 15 had never usad it

Tha Department of Health of the Basque Govermnment nominated Dental Health a ;nog?; sector for intervention. Grants were awarded to lrain specia-
lists in Dental Public Health and thcegr were structured into a unii, the Community Dental Service, in changg of developing and managing dental health
services with a community approach. A Childhood Dental Care Programme (PADI) is the first product of the unit.

The aim of PAD! is to provide basic preventative and restorativa dental services to children in the Basque Cou%through qualified professionals and
charged to the budget of the Basque Health Service. To achieve this, the Basque Govemmant issued Decree 11 in 1990, which in practice means a
fong term commitment to maintain the incremental development of the project, its resources and budget. PADI incorporates a naw age range avery
year, beginning in 1990 with 7-ysar-old children, and guarantees them quality basic dertal care until they reach 15 years of age.

The basis of PAD! is to ensure dental care for all the childhood population by means of an annual dental voucher which Osakidetza sends to each child
I:wrg in the Basque Country. The services provided include periodic check-ups, fissure sealants, fillings and endodontics and any other treaiment
which is required for the care of permanent teeth. They excitide reparatory treatment of temporary dentition and orthodontic treatments.

The dacision was taken to provida the service by forming a group of family dentists approved by Osakidetza. They are mostly dantists in the private
sactor with agreements regarding participation in PADI, Ogmers belong to the staff of the Community Dental Service of Osakidetza. The network so for-
med ensures that all children will have access to PADI. Parents are fully free to choose the family dentist for their children from among all those on the
dental staff. In the same way; the profassionals approved ara fres to decide on the number of patients accepted. Remuneration for dentists is through a
capitation system, in terms of number of vouchers they handle each year. Certain types of treatment, especially those needad as the result of bra;ﬁ!ge
of incisors, are paid by dental intervention.

The techrical groundrules of PAD! specify that alf children who have had experience of cariss in their temporary dentition must receive fissure sealants
in their parmanent molars. Moreover, children considered at risk because of medical, biological or social reasons will also receive sealants. Dental
checks, which will take place each year by visiting the family dentist with the voucher provided, ther with the widespread use of fissure sealants
and the community watsr fluoridation, widely extended (75% of population) throughout the Basque intry; are the technical means which combine to
obtain minimum levels of canies prevalencs.

The scientific community acknowledges that dental pathology caused during childhood and adolescence has a fundamental effect of the dental haalth of
adults. If children grow up cavily free and with kitle treatment until they become adults, the possibility of neading little dental care in the future in-
craases. The inclination of the increase kne of the DMF index for a generation in its childhood and adolescence datermines the path that will be followad
as adults. The goal of PADY is to reduce the DMF index for Basque chifdren by half in the ten-year period betwaen 1990-2000, while doubling the num-
ber of children totally free of experience of carias in the sama period.

in Saptember 1990, the first vouchers were sent to children who tumed 7 years old during that year. Since then, Osakidetza has continued lo send the
PADI vouchers on a regular basis, incorporating a new group of 7-years-okds each year. in 1996, the 136,000 children covered by PAD! are from 7 to 13
years old, both inclusive. The administrative cgmcess project management and payment for the services provided by the professionals has been ca-
rriad out without problems each year by the Communtty Demal Service of Osakiog za, following the quality controf levels established.

Bstween 1990 and 1995, more than 84,000 children in the Basque Country have used PAD| as a system of dental care, by visiting their far_mP/ dentist.
The practice of regular dental checks among this age group has tripled in these years, noticeably reducing inequalities connacted with social factors in
providing this population access to dental care services.

In these years, 205,000 pits and fissures sealants have been performed through PADI, 53,000 fillings done in parmanent dentition, and 1,200 extractions
were headed. This profile shows the praventivae approach adopted by the family dentists, in line with the recommendations estabfished for dental care
for chitdran. Apart from this, 4,300 incisives damaged by accidents have been repairs. '

The cost of the dental care coverad by the PAD] voucher has become stabilized at about the 5,000 ptas (30 ECU) per child and year forecasted in 1990
for the projact. Osakidetza/Basque Health Service, covers the whola cost from its own budget, thus reducing the economic burden for child dental care
on familigs, while at the same time offering quality services with a high praventive content. The comprehensive cover and solidarity that Osakidetza
guarantees in medical-surgical services for the population is thus extended to the area of dental care for childran.

Having passed the half-way of meﬁi‘r[nglementaﬁon stage, the resulls o the Community Dental Service database indicate that the DMF index has falien
considerably in children who use PADI, in comparison with the jological data at the start. In 1988, the percentage of Basque children without any
experience of caries (DMF=0) at 12 years of age was 31%, while the DMF index at this age was 2,3. In 1995, the percentage of PADI children without
any axperience of caries (DMF=0) at 12 years of age is 54%, while the DMF index at this age is 1,1. Both figures are in lina with the obtained in others
European Union countnes.

The capitation system used for payment of the vouchers, apart from being an assential budgetary item from the administrative point of view, is provin
to be successiul in preventing the appearance of overtreatment at these ages, a fisk in a context of saturation of supply of dantafsc;moas fike that wh
is occuming in Basque Country:

In addition, PADI is helping to incorporate into the daily practice of Basque dentists, the high quality care and low technical complexity procedures requi-
red by the prevanﬁvsmng ?:oommendod by'gdmnﬁc community. At the same l;?nhe it provides labour stability 1o the network of private surge -
ries and commits both Administration and profassionals to promoting healthier styles of life, diet and hygiane, and health promotion maasuras sich
community water fiuoridation.

Comaspondence:  Dr. Fede Simén (Head of the Community Dental Service)
Osa}ddetza/Basq(w Health Service i

C/Alava, 5
01006 - Vitonia-Gasteiz (Basque Country) Spain



Anexo VI : Impresos administrativos internos del PADI.
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1.1 ONARPEN TALOIA / TALON DE ACEPTACION

URTEA / ANO

ETXEKO DENTISTAREN ZIGILUA
SELLO DEL DENTISTA DE CABECERA

Osakidetza
Servicio vasco de salud

Haurren Hortz-Egitaraua
Programa Dental Infantil

URTEA / ANC

ETXEKO DENTISTAREN ZIGILUA
SELLO DEL DENTISTA DE CABECERA

1.1 ONARPEN TALOIA / TALON DE ACEPTACION

Osakidetza
Servicio vasco de salud

Haurren Hortz-Egitaraua
Programa Dental Infantil

EGUNA / DIA HILA / MES URTEA / ANC

OSASUN TXARTEL INDIBIDUALA

TARJETA INDIVIDUAL SANITARIA

EGUNA / DIA HILA / MES URTEA / ARO

URTEA / ANO

ETXEKO DENTISTAREN ZIGILUA
SELLO DEL DENTISTA DE CABECERA

1.1 ONARPEN TALOIA / TALON DE ACEPTACION

Osakidetza

Servicio vasco de salud

Haurren Hortz-Egitaraua
Programa Dental Infantil

OSASUN TXARTEL INDIBIDUALA
TARJETA INDIVIDUAL SANITARIA




Nire haurrak, Haurren Hortzadura Programaren
laguntza, izatea nahi dut. Hitza ematen dut, nik
askatasun osoz aukeratuko dudan etxeko den-
tistak haurren hortz osasunaren babeserako
aginduko dituenak bheteko ditudala. Eta nire es-
kubide eta betebeharrak ezagutzen ditudala ai-
tortzen dut.

Haurraren aita, arna edo tutorearen sinadurak.

Inprimaki honetakoe datuak dagozkion haurra-
ren aho-hortzen osasuna egoerarik onenean
mantentzeko dudan erantzukizuna omnartzen
dut, Haurren Hortzadura Programaren baldin-
tzak beteaz. Era berean, Haurren Hortzadura
Programaren etxeko dentista gisa ditudan es-
kubide eta bhetebeharrak ezagutzen ditudala
adierazten dut.

Etxeko dentistaren sinadura.

ADIERAZPENA

Nire haurrak, Haurren Hortzadura Programaren
laguntza, izatea nahi dut. Hitza ematen dut, nik
askatasun osoz aukeratuko dudan etxeko den-
tistak haurren hortz osasunaren babeserako
aginduko dituenak beteko ditudala. Eta nire es-
kubide eta betebeharrak ezagutzen ditudala ai-
tortzen dut.

Haurraren aita, ama edo tutorearen sinadurak.

Inprimaki honetako datuak dagozkion haurra-
ren aho-hortzen osasuna egoerarik onenean
mantentzeko dudan erantzukizuna onartzen
dut, Haurren Hortzadura Programaren baldin-
tzak beteaz. Era berean, Haurren Hortzadura
Programaren etxeko dentista gisa ditudan es-
kubide eta betebeharrak ezagutzen ditudala
adierazten dut.

Etxeko dentistaren sinadura.

ADIERAZPENA

Nire haurrak, Haurren Hortzadura Programaren
laguntza, izatea nahi dut. Hitza ematen dut, nik
askatasun osoz aukeratuko dudan etxeko den-
tistak haurren hortz osasunaren babeserako
aginduko dituenak beteko ditudala. Eta nire es-
kubide eta betebeharrak ezagutzen ditudala ai-
tortzen dut.

Haurraren aita, aina edo tutorearen sinadurak.

Inprimaki honetako datuak dagozkion haurra-
ren aho-hortzen osasuna egoerarik onenean
mantentzeko dudan erantzukizuna onartzen
dut, Haurren Hortzadura Programaren baldin-
tzak beteaz. Era berean, Haurren Hortzadura
Programaren etxeko dentista gisa ditudan es-
kubide eta betebeharrak ezagutzen ditudala
adierazten dut.

Etxeko dentistarcn sinadura.

Deseo que mi hijo reciba la atencién del Progra-
ma Dental Infantil. Me comprometo a seguir las
instrucciones que para el cuidado de la salud
dental del niho determine el dentista de cabe-
cera que libremente he elegido y declaro conc-
cer mis derechos y obligaciones.

Firma del padre, madre o tutor del nific/a.

Acepto mi responsabilidad en el mantenimiento
de un estado optimo de la salud buco-dental del
nifno cuyos datos figuran en este impreso, bajo
las condiciones del Programa Dental Infantil.
Asimismo, declaro tener conocimiento de mis
derechos y obligaciones como dentista de cabe-
cera del Programa Dental Infantil.

Firma del dentista de cabecera.

DECLARACION

Deseo que mi hijo reciba la atencidén del Progra-
ma Dental Infantil. Me comprometo a seguir las
instrucciones que para el cuidado de la salud
dental del nino determine el dentista de cabe-
cera que libremente he elegido y declaro cono-
cer mis derechos y obligaciones.

Firma del padre, madre o tutor del nifo/a.

Acepto mi responsabilidad en el mantenimiento
de un estado optimo de la salud buco-dental del
nifno cuyos datos figuran en este impreso, bajo
las condicicnes del Programa Dental Infantil.
Asimismo, declaro tener conccimiente de mis
derechos y cbligaciones como dentista de cabe-
cera del Programa Dental Infantil.

Firma del dentista de cabecera.

DECLARACION

Deseo que mi hijo reciba la atencidén del Progra-
ma Dental Infantil. Me comprometc a seguir las
instrucciones que para el cuidado de la salud
dental del nifio determine el dentista de cabe-
cera que libremente he elegido y declaro cono-
cer mis derechos y obligaciones.

Firma del padre, madre o tutor del nifio/a.

Acepto mi responsabilidad en el mantenimiento
de un estado optimo de la salud buco-dental del
nifioc cuyos datos figuran en este impreso, bajo
las condicicnes del Programa Dental Infantil.
Asimismo, declarc tener conocimiento de mis
derechos y obligaciones como dentista de cabe-
cera del Programa Dental Infantil.

Firma del dentista de cabecera.




1.2 JARRAIPENA / SEGUIMIENTO .

Osakidetza
. Servicio vasco de salud

KOMUNITATEKO HORTZADURA ZERBITZUA
SERVICIO DENTAL COMUNITARIO

Haurren Hortezadura Programa
Programa Dental Infantil

o OSASUN TXARTEL INDIBIDUALA
TARJETA INDIVIDUAL SANITARIA

ETXEKO DENTISTAREN ZIGILUA
SELLO DEL DENTISTA DE CABECERA

Haurren Hortzadura programa
lehenago ere erabili du.
Utilizd el Programa Dental
Infantil anteriormente.

Hortz iragankorretan

txantxarrak ditu edo izan ditu.

Ha tenido o tiene caries en
dientes temporales.

ERRADIOLOGIA / RADIOLOGIA

Ortopantomeoegrafia/ Ortopantomografia I:I

BAL/S] D FZ/NO ( 1 ‘ BAI/SI : EZ/NO LJ Horzkatutako hegala/ Aleta mordida D
Egokia dena markatu. . Egokia dena markatu. Apikala/ Apical D
Marque Io que pﬂrc_ceda L Marﬂql_le lo que proce@a.
EGINDAKO TRATAMENDUA / TRATAMIENTO REALIZADO
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Operaziozkoa/ Operatoria:

n Zigiladura/ Sellado

B Amalgama obturazioa/ Obturacién amalgama
Konposite Obturazica/Qbturacidn composite

I} ionomero Obturazica/ Obturacién ionémera.

B Komposite & zigiladura/ Composite & sellade

3 koroaiCorona-Eehim-behinekoa ' Provisional-Behim-bettkoa/ Definitiva
Erauzketa / Extraccién

ﬂ Behin-behincko Obturazica/Ghturacidn provisional
F Muinoi artifiziala / Munén artificial

Garbiketa/ Limpieza

Pulpako Trat./Trat. Pulp.

n Pulpa zuzenean ixtea/Recubrimiento pulpar direcio
H Pulpotomia / Pulpotomia

H Apikoformazioa/ Apicofermacion

B Pulpekiomia / Pulpectomia

B Beste bat/Otro
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OSASUN TXARTEL INDIBIDUALA
Osakidetza TARJETA INDIVIDUAL SANITARIA |

. Servicio vasco de salud

KCMUNITATEEO HORTZADURA ZERBITZUA

SERVICIO DENTAL KOMUNITARIO ETXEKO DENTISTAREN ZIGILUA
Haurren Hortzadura Dentala SELLO DEL DENTISTA DE CABECERA
Programa Dental Infantil

Tratamendua / Tratamiento:
EARIAOTégIgé\KTOR E%E%EOGIA / Mantentzailea/Mantenedor

Erdi mailako berreraiketa/Mediana reconstruccion
Berreraiketa handia/Gran reconstruccién
Apikoformazio sesioa/Sesidn de apicolormacion
Gutapertxa Endodontzia/Endodoncia con gutapercha

I Traumatismoea/Traumatismo

II Malformazioa/Malformacién Koroa/Corona

111 Txantxar iragankorrak/Caries temporales

Erauzketa/Extraccién
Hortzeria erorkorra (Atzekaldean)/Denticion temporal (Al dorso)
Beste bat (Atzekaldean)/Otro (Al dorso)

Baimena/ Autorizacién

BEHARREZKCO TRATAMENDUA
TRATAMIENTO NECESARIO

URTEA HILA EGUNA
HERNEANN

DIA MES ARO

Zenbatekoa/lmporte

HERENERE

Baimena/ Autorizacidn

EGINDAKO TRATAMENDUA
TRATAMIENTO REALIZADO

URTEA  HILA EGUNA

DLA MES ANO

Zenbatekoa/Importe !

RN




OHARRAK/OBSERVACIONES




SERVICIO DENTAL COMUNITARIO
KOMUNITATEKO HORTZ-ZERBITZUA

Programa Dental Infantil
Haurren Hortz-Programa

Usuario/Erabiltzailea | |
Declarante/Aitortzailea

Dentista/Haginlaria [ |

Contingencia/Kexa:
DIA MES
Firma del Padre o Tutor EG Firma de] Dentista
Aita edo Tutorearen sinadura D:j D:} ‘:D . Haginlariaren Sinadura
n ———

(A rellenar por el coordinador del 5.0.C./Hau, KH.Z. koordinatzaileak bete behar du.}
Clbservaciones/Charrak:

DIA MES ANO
HENNEEEN

URTEA HIA EGUNA

LIJLD YLD
Dovamentosk ][] fc’éi?;?é’fx%“d”éége""‘a DDD Frapaies " L]
JA i
Nombre/lzena: Direccién/Helbidea:
Primer Apsilido/Lehen Abizena: Municipio/Herria:
Segundo Apellido/ Bigarren Abizena: Provincia/Probintzia:
Sexo (Varon o Hembra)/Sexua (Giz. edo Emak.): Cédigo Postal/Posta-Kodea: Tel.:
Fecha Nacimientofjaioteguna: Namero Seguridad. Social/
Dia/Urtea; (11 Mes/Hila: [T] Afo/Eguna:l 1T T] Giza’rte-Segurantzaréh Zenbakia:

A rellenar por el coordinador del Servicio Dental Comumtano en caso de NO tener TARJETA I IN.DIV]DUAL SANITARIA.
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