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Osakidetza El PADI del Pais Vasco.
El principio de un modelo para la salud.

Dr. Federico Simon Salazar.
Jefe del Servicio Dental Comunitario. Osakidetza/servicio vasco de salud.

Contenidos:

Andlisis del sistema de regulacién, aseguramiento, financiacién y provision de la asistencia dental
infantil en la Comunidad Autéonoma del Pais Vasco (Espafia). Reformas estructurales realizadas y colaboracion
publica/privada. Resultados de dos décadas de evolucién del modelo PADI y expectativas de futuro.

Objetivos:

1. Analizar la situacion de partida que motiva la intervencion institucional.
2. Fijar la orientacion estratégica de politica de salud dental del Pais Vasco.

3. Definir las caracteristicas técnicas del modelo PADI, desarrollado en 1990.

4. Detallar la forma de aseguramiento y la financiacién del PADI, y sus costes.

5. Conocer los resultados de utilizacion del sistema y la asistencia dispensada.

6. Describir la evolucion de la salud tras 20 anos de aplicaciéon del modelo PADI.
7. Avanzar expectativas de futuro para la evoluciéon del sistema, y nuevas metas.

RESUMEN

La asistencia dental ha estado excluida historicamente de las prestaciones que asegura el Sistema
Nacional de Sanidad en Espafia, afectando a la salud dental de los nifios, cuyos niveles de enfermedad no
tratada eran inaceptables para nuestra sociedad. La transferencia de Sanidad al Pais VVasco propicio el abordaje
de este problema con una politica dental propia, desarrollando un modelo de atencion dental orientado a
la salud: el Programa de Asistencia Dental infantil (PADI). Desde 1990, el modelo PADI se aplica en el Pais
Vasco, en 1991 se implanté en la Comunidad Foral Navarra, y progresivamente se ha ido extendiendo a otras
comunidades auténomas del Estado.

SITUACION DE PARTIDA
Los problemas de salud dental en el Pais Vasco, especialmente la caries, eran en 1986 la patologia mas

frecuentemente referida por la poblacion de menos de 45 afios en las encuestas del Departamento de Sanidad
sobre salud percibida, y el coste econémico el principal obstaculo de acceso a una adecuada asistencia dentali.
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La mayor parte de la poblacién adulta habia padecido en la infancia y adolescencia dolores de
causa dental, infecciones, anestesias, empastes y extracciones. Ser portador de prétesis dentaria removible
se asumia como inevitable al llegar a cierta edad tras repetidos tratamientos, pérdida de horas de estudio,
trabajo, disfrute y calidad de vida. Esta situacion era en gran medida evitable con los cuidados dentales
preventivos y reparadores apropiados desde la infancia.

A diferencia de otros paises europeos, nuestro Sistema Nacional de Sanidad (SNS) sélo ofertaba en
la practica la extraccion dental como “solucién” a las lesiones de caries. El sistema real de asistencia dental de
la poblacién del Pais Vasco, como en el resto del Estado, lo constituia una extensa red de consultas privadas,
uniformemente distribuida y bien equipada tecnolégicamente, donde desarrollaban su actividad asistencial
profesionales cualificados. Los tratamientos dentales en un sistema exclusivamente privado y basado en el
pago por servicio, suponian la mitad del gasto en salud que cada familia afrontaba directamenten.
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La transferencia al Pais Vasco de competencias en Sanidad y la creacion en 1984 de Osakidetza/servicio
vasco de salud, posibilitaron que nuestra comunidad auténoma se planteara desarrollar una politica dental
propia en respuesta a las necesidades detectadas y a las carencias estructurales heredadas. El Departamento
de Sanidad formo profesionales para incorporar a Osakidetza los conocimientos especificos de Salud Dental
Comunitaria, realizo el estudio epidemioldgico de base para fijar la situacion de partida, analizé el sistema
de asistencia dental del Pais Vasco, y evalué diferentes opciones de intervencion institucionalz.

En 1988, el estudio epidemiolégico del Departamento de Sanidad indic6é que el 82% de los nifos
de 14 afios tenia experiencia de caries; un promedio de 4 caries (CAOD=3,98), mas de la mitad de ellas sin
tratar. La severidad y complejidad de las lesiones, un promedio de 8 superficies (CAOS=8,2), afectaria de
forma permanente su salud dental como adultos3s.

La mitad de la poblacion menor de 15 afios no habia acudido nunca al dentista1. La referida ausencia
de aseguramiento publico de la atencion dental y su alto coste dificultaba a las familias, sobre todo entre
los niveles socioecondmicos menos favorecidos, el cuidado profesional de la salud dental de los nifios.

Por todo ello, el Gobierno Vasco establecié la salud dental infantil como area de intervencion
prioritaria, impulsando dos nuevas acciones de Salud Publica mediante sendos decretos: la implantacion del
esquema de fluorizacién del agua, Decreto 49/1988, que desde hace dos décadas cubre al 80% de la poblacién;
y el desarrollo de un sistema de asistencia basica dental de calidad, Decreto 118/19904, para asegurar a todos
los nifios una atencién periédica y adecuada en las edades de erupcion y maduracién posteruptiva de su
denticion permanente: el PADI. La meta de esta politica sanitaria era conseguir que los nifios crecieran libres
de caries dental.

ORIENTACION ESTRATEGICA

La experiencia de los paises mas avanzados mostraba que los enfoques reparadores de la caries
que se habian intentado bajo diferentes sistemas de aseguramiento y provisién llevaban invariablemente a
ciclos de restauraciones dentales, cada vez mas complejas, que se repetian y retroalimentaban, dando como
resultado una poblacién adulta edéntula parcial o totalmente, tras haber invertido ingentes cantidades de
recursos publicos y privadoss.

Como es sabido, la erupcién de la denticion permanente se produce entre los 6 y los 12 afios. A la
erupcién de cada pieza dental le sigue un periodo, estimado en dos afios, de maduracion posteruptiva del
esmalte. Es en estos primeros anos cuando el riesgo de caries es mas elevado y su progresion mas rapida.
Superada la etapa de erupcién y maduracion de la denticién permanente sin caries ni acumulacion de
obturaciones, las posibilidades de una buena salud dental el resto de la vida se incrementané.

La politica de salud dental del Pais Vasco tendria un enfoque preventivo y orientado a los mas
jévenes. La estrategia era evitar iniciar en la infancia ciclos de tratamientos cuya complejidad y coste crece
con cada fase de lesién-reparacion y donde la vida media de las restauraciones se acorta al aumentar el
numero de superficies dentales afectadas y la severidad de las lesiones.

El PADI del Pais Vasco. El principio de un modelo para la salud.

Siincorporabamos el enfoque preventivo a un sistema de asistencia dental accesible econémicamente
para toda la poblacién infantil en edad de erupcién de su denticion permanente, facilitariamos las condiciones
para evitar que nuevas generaciones de ciudadanos se convirtieran en pacientes cronicos dentales y asi lograr
paulatinamente una mejor salud dental en la poblacién generaly.
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DISPOSITIVO ASISTENCIAL Y PUESTA EN MARCHA

Osakidetza carecia del dispositivo de asistencia dental necesario para desarrollar el PADI. Establecida
como poblacién diana todos los nifios en edad de erupcién y maduraciéon posteruptiva de su denticién
permanente, 170.000 nifios de edades comprendidas entre los 6 y los 15 afios, seria necesario dotar al menos
85 nuevas unidades dedicadas especificamente al PADI. La alternativa era concertar la amplia red de consultas
privadas del Pais VVasco, que analisis prospectivos preveian en creciente expansion8, y desarrollar el PADI con
los dentistas privados que lo solicitaran.
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Finalmente, para la puesta en marcha del PADI, el Departamento de Sanidad establecié un dispositivo
mixto publico/privado formado por 19 unidades asistenciales de nueva creacién en Osakidetza, con dedicacion
exclusiva al PADI, y la concertacidong de 60 dentistas privados, del total de 600 colegiados entonces en el Pais
Vasco, que solicitaron incorporarse en aquel primer afio al cuadro facultativog.

La implantacién del PADI fue incrementalio. En 1990, primer ejercicio del despliegue del sistema,
se incluyeron los 24.000 nifios residentes en el Pais Vasco que a lo largo del citado ejercicio cumplian 7 afios
de edad; concretamente el PADI comenzd asegurando su asistencia a los nifios nacidos en 1983. Cada afo, se
incorporaria una nueva cohorte; asi en 1991 se incorporaron los nifios nacidos en 1984, los que a lo largo del
ejercicio cumplian los 7 afios y se sumaban a los ya incorporados el afio anterior. De esta forma, anadiendo
la cohorte que cumplia 7 afios cada ejercicio y manteniendo incluidas en el sistema las cohortes incorporados
en ejercicios previos, se consiguié que en 1998, tras nueve afios de desarrollo, los 170.000 nifios de 7 a 15 afios
residentes en el Pais Vasco tuvieran asegurada asistencia dental.

El desarrollo incremental del PADI a lo largo de nueve ejercicios daria la oportunidad de evaluar
su adecuacién a la meta de salud buscada, su aceptabilidad para los usuarios y profesionales, introducir
las mejoras y adaptaciones precisas, e ir incrementando paulatinamente mediante nueva concertaciéon de
dentistas su dispositivo asistencial y su dotaciéon econémica, partiendo de una situacién donde el SNS carecia
siquiera de una partida presupuestaria destinada a cubrir esta necesidad.

ENFOQUE DE SALUD Y REFORMAS ESTRUCTURALES

Por otra parte, impulsar el enfoque de salud en el sistema de asistencia dental de la poblacion
era un importante reto. A pesar de que el avance en el conocimiento de la lesiéon de caries y sus técnicas de
prevencién estaba integrado en la formacion reglada de los profesionales, la escasa actividad preventiva en
la practica diaria de los dentistas venia siendo una constante en todos los paises11.

Los usuarios valoran y estan dispuestos a pagar por implantes dentales de titanio, proétesis fijas
de ceramica, blanqueamientos con laser... técnicas y materiales de alta complejidad que respondan a sus
necesidades percibidas. El prestigio profesional y la viabilidad econémica de la consulta privada, estan
vinculados a ellos en gran medida. Su utilizacién se impulsa en cursos de formacidn continuada auspiciados
por intereses comerciales que fomentan la demanda inducida. Por el contrario, las actividades preventivas
son menos tangibles, su tecnologia es mas sencilla y sus beneficios en la salud no son facilmente perceptibles
a corto plazo. Todo esto lleva a una menor disposicion de los usuarios a asumir los costes y a su menor oferta
y demanda.

Como muestra de ello, la baja utilizacion de selladores de fosas y fisuras habia sido repetidamente
resefiada en estudios epidemioldgicos y en los analisis de la practica de los profesionales en sus consultas.
A este respecto, la OMS senalaba que: “Para surtir efecto en la salud dental de la poblacion, los cambios
progresivos en la educacion del personal deberan ir acompafados de modificaciones y reformas estructurales
en los sistemas asistenciales” 12.

La publicacién del Decreto 118/1990, de 24 de abril, sobre asistencia dental a la poblacién infantil,
inicié en el Pais Vasco las reformas estructurales necesarias para reorientar el sistema de asistencia dental
de la poblacién, eminentemente reparador y de reposicién, al que se acudia cuando el dolor o la disfuncién
se hacia evidente, hacia la prevencion de la enfermedad y la promocion de la salud.
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Con el PADI se regulabai3 y aseguraba para todos los nifios de 7 a 15 afios de edad una atencién
basica dental de calidad con enfoque preventivo, y se eliminaba la barrera econémica de acceso de las familias
en el cuidado dental de sus hijos al financiarla con cargo al presupuesto publico de Sanidad.

EL MODELO PADI
El modelo PADI del Pais Vasco ha sido ampliamente descrito1o, analizado14,15,16,17,18 y comparado19,20
desde su inicio en 1990. Su descripcidn técnica pormenorizada rebasaria los limites de extension del presente

capitulo. Una relacion detallada de su conceptualizacién, planificacidn, aspectos técnicos y costes, proceso
de implantacion, desarrollo y evaluacion esta disponible en: http://eprints.ucm.es/2885/
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Las caracteristicas del modelo PADI pueden sintetizarse en cinco puntos:

1°) Financiacion publica de la asistencia basica dental a todos los niflos de 7 a 15 afos.
2°) Protocolos clinicos explicitos de atencidn para garantizar el enfoque preventivo.
3°) Cuadro facultativo publico/privado al que acudir con total libertad de eleccion.
4?) Talén dental anual personalizado enviado a cada nifio para sustanciar la oferta.
5°) Sistema mixto de pago por capitacién y acto médico, en la asistencia concertada.

El 52 punto, el cambio desde el habitual sistema de pago por servicio que venia realizando
directamente cada usuario, utilizado en la odontologia privada en nuestro medio, a un sistema de pago
por capitacion, una cantidad fija por nifio y aflo abonada por el Departamento de Sanidad, generé fuertes
reticencias en la Profesién Dental.

Sin embargo, el sistema mixto de pago por capitacion21y acto médico es un aspecto nuclear del modelo.
Una cantidad fija por nifio y afio cubre las necesidades preventivas y reparadoras de la denticion permanente
asegurada en el PADI (Asistencia General), mientras que la atencidén por traumatismos y malformaciones
en incisivos y caninos (Asistencia Adicional) se abona adicionalmente por cada tratamiento realizado.

Este sistema de pago de la asistencia concertada cumple un doble objetivo. En primer lugar refuerza
en los profesionales el enfoque preventivo y de promocion de la salud, desincentivando el sobretratamiento22;
en segundo término posibilita la elaboracion anual del presupuesto con la precisiéon requerida en la
Administracién Publica.

COSTES ECONOMICOS

Una de las principales dificultades e incertidumbres para incorporar la asistencia dental infantil a las
prestaciones aseguradas por la Sanidad en el Pais Vasco, era poder garantizar en el tiempo su viabilidad econémica.

La hipotesis de trabajo de los técnicos del Servicio Dental Comunitario de Osakidetza se basaba en
que, con los cuidados dentales adecuados, los nifios atendidos en el PADI crecerian sanos y la necesidad de
intervencion profesional, y consecuentemente el coste de la asistencia necesaria a corto y medio plazo, se
mantendria estabilizada. Su expectativa de costes a mas largo plazo seria ain mas favorable al ir mejorando
paulatinamente la situacion epidemiolégica y reduciéndose la carga asistencial.

En base a las necesidades previstas de atencion dental, el Departamento de Sanidad estimo para el
ejercicio 1990 un coste asistencial de 30 euros/nifno/afio23. En cada ejercicio econémico, la cantidad estimada
anualmente como capitacién se multiplica por el nUmero de niflos que se prevé atender en dicho afo y se
le suma un porcentaje para la Asistencia Adicional, porcentaje que se ha mantenido durante dos décadas
cercano al 5% de la cantidad prevista para Asistencia General. Este sistema de calculo permite realizar el
presupuesto anual del PADI sin desviaciones resefables.

El PADI del Pais Vasco. El principio de un modelo para la salud.
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En 2010, el PADI atendi6 98.740 nifios de 7 a 15 afios a través de la asistencia concertada; el mayor
numero de nifos desde su puesta en marcha. El coste de esta asistencia ascendio a 4.323.578 euros. El 96,4%
de la cantidad corresponde a la Asistencia General, pago por capitacién, mientra que el 3,6% representa el
total de pagos por acto médico de la Asistencia Adicional. El coste promedio fue de 43,79 euros/nifio/afio en
el citado ejercicioz24.

La evolucién del gasto por nifio y afio de la asistencia concertada se ha mantenido dentro de las

estimaciones realizadas en la planificacién del PADI. Pocas areas de la asistencia sanitaria pueden presentar
retornos de salud similares con incrementos de costes tan contenidos a lo largo de veinte afios.
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DOS DECADAS DE PADI

Desde la puesta en marcha del PADI en 1990 han trascurrido mas de dos décadas. En cada ejercicio
el Servicio Dental Comunitario, la estructura encargada en Osakidetza de desarrollar el PADI, ha elaborado un
informe anual de gestion con indicadores histéricos de utilizacion, frecuentacion, asistencia dispensada y costes.

Actualmente, 2 de cada 3 nifos de edades comprendidas entre 7y 15 afios en el Pais Vasco utilizan
anualmente la asistencia del PADI. Este porcentaje de utilizacién se viene manteniendo estable, en torno al
66%, durante la ultima década. El 90% de los niflos atendidos cada afio acuden a los dentistas concertados,
que en 2011 forman ya una extensa red uniformemente distribuida de cerca de un millar de consultas. El
sector publico aporta una veintena de dentistas de Osakidetza, que atiende al restante 10% de los nifios que
utilizan cada afo el PADI24.

Respecto a la frecuentacion, cabe sefalar que sélo 1 de cada 4 (el 27,7% en 2010) de los nifios de
la cohorte saliente, la que cumple los 15 afios de edad, utilizé el PADI en todos y cada uno de los nueve
ejercicios en que ha tenido derecho desde los 7 afios de edad. La frecuentacién media estéd siendo de 6,3
ejercicios sobre g posibles24.

La mejora de la adherencia a revision dental anual y frecuentacion durante la infancia y adolescencia
respecto a la situacion de partida es notable. No obstante, superar este techo de utilizaciéon y frecuentacion
para conseguir que todos los nifios acudan todos los afios a revisién dental y reciban los cuidados preventivos
y asistenciales necesarios es objetivo irrenunciable del PADI.

ASISTENCIA DENTAL DISPENSADA

La asistencia dispensada a lo largo de estos veinte afnos ha sido la adecuada para que los nifios crezcan
sanos. Los protocolos clinicos del PADI y el sistema de pago por capitacién han demostrado su potencial en
la practica. Es de destacar que la mayor parte de la asistencia dental dispensada por el PADI, el 90% como
ha quedado indicado, se ha provisto mediante dentistas privados concertados.

La atencién preventiva, representada por las revisiones anuales y la aplicacién de selladores de
fisuras, ha predominado en todos y cada uno de los ejercicios sobre la asistencia reparadora, sin que los
dentistas del PADI, Osakidetza y concertados, hayan descuidado la realizacién de los tratamientos necesarios
por caries o traumatismos.

La carga asistencial se ha ido reduciendo a lo largo de los afios, desde una mayor necesidad de
intervenciones en los primeros ejercicios de desarrollo del PADI, por la desfavorable epidemiologia descrita,
hasta la actual situacién donde las mejoras de salud obtenidas requieren menor necesidad de intervenciéon
profesional, tal como se habia previsto en el proceso de planificacién.

El PADI del Pais Vasco. El principio de un modelo para la salud.
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Los perfiles asistenciales dispensados a los nifios de cada cohorte han sido acordes con lo esperado
para cada edad. En 2010, por cada 100 nifios de la cohorte de 7 afios se realizaron 55 selladores frente a
8 obturaciones. El perfil realizado en los nifios mayores recoge un menor nimero de selladores que de
obturaciones, 25y 37 respectivamente. La necesidad de extracciones y tratamientos pulpares por caries no
alcanza actualmente a 1 por cada 100 niflos en ninguna de las edades incluidas24.

El perfil realizado por las unidades de Osakidetza ha reflejado siempre una mayor necesidad de

intervencion, llegando a duplicar el perfil realizado en el sector privado, como corresponde a la funcion de
Osakidetza como red publica garantista para los casos de mayor complejidad médica y/o social.
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RESULTADOS DE SALUD

La correcta asistencia dispensada por los dentistas del PADI es en gran parte responsable de la
buena salud que disfrutan hoy nuestros jovenes. A ello ha contribuido el efecto de medidas de Salud Publica
como la fluoracion del agua y otras a nivel individual, con una mayor implicacién activa de las familias en la
higiene dental de sus hijos, cuya repercusion porcentual es dificil de discernir.

Todo ello ha reducido en volumen y complejidad el problema dental detectado hace dos décadas
en la infancia, y nuevas generaciones de ciudadanos, los nifios que iniciaron el PADI en 1990 con 7 aiios han
cumplido ya los 28 afios, tienen una mejor oportunidad de salud como adultos. La mejora se ha monitorizado
periédicamente mediante estudios epidemioldgicos25,26 estandarizados de acuerdo a normativa OMS.

El Gltimo estudio epidemiolégico del Departamento de Sanidad, realizado en 2008, indicé que el 61%
de los nifnos de 14 afios estaba libres de experiencia de caries (CAOD=0) con un promedio de menos de 1 caries
(CAOD=0,9) y una notable reduccién de la severidad y complejidad de las lesiones (CAOS=1,2) a esa edad26.

No obstante ser éstos unos de los mejores resultados a nivel internacional, el indice de restauracion
(IR=75%) indica que aun queda margen de mejora para el desarrollo del PADI, pues, a pesar del esfuerzo
realizado, 1 de cada 4 de las lesiones remanentes sigue sin recibir el tratamiento adecuado. Como ha quedado
indicado, conseguir que todos los nifios reciban la asistencia del PADI todos los afios es objetivo irrenunciable.

SITUACION ACTUAL

La caries esta dejando de ser la enfermedad que hace unos afios afectaba a la practica totalidad
de la poblacién infantil del Pais Vasco. Hoy dia, la mayor parte de nuestros jévenes no han padecido caries
o en todo caso con menos severidad.

El escenario epidemioldgico de la salud dental en el Pais Vasco ha cambiado drasticamente. Ahora, la
incidencia y la prevalencia de la caries es mucho menor y las lesiones remanentes en los nifios se concentran en un
reducido sector de la poblacién infantil que se relaciona directamente con peores condiciones médicas y sociales.

Continuar aplicando la misma respuesta de Salud Dental Comunitaria de enfoque poblacional,
imprescindible en su momento y aun valida, sin introducir nuevas estrategias para grupos de riesgo, no parece
lo mas apropiado para resolver las necesidades actuales ni para un eficiente uso de los recursos disponibles.

Por otra parte, el sector privado dental ha experimentado en este tiempo un espectacular aumento de
la oferta, un rejuvenecimiento de su fuerza de trabajo y la entrada en escena de nuevos sistemas organizativos
de la asistencia. Franquicias y empresas, cuya propiedad es frecuentemente ajena al sector salud contratan,
y dirigen en muchos casos, la actividad de nuestros profesionales mas jévenes.

En la actualidad, el sistema de atencién dental de la poblacién del Pais Vasco lo forman cerca de
5.000 profesionales (1.700 dentistas, higienistas, protésicos, auxiliares...), mas de 150.000 m2 de instalaciones y
una gran cantidad de equipamiento sanitario, de radiologia dental, autoclaves, instrumental odontoldgico...
equivalente en volumen al mayor hospital terciario de Osakidetza. Su presupuesto anual, abonado directamente
por la poblacion, es superior al 5% del presupuesto del Departamento de Sanidad.

El PADI del Pais Vasco. El principio de un modelo para la salud.
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Atomizado, cercano a la poblaciéon y compitiendo entre si por los pacientes, no existe un sistema
de asistencia dental alternativo de titularidad publica que lo pueda reemplazar. Por ello, la orientacién de
la asistencia del sector privado determina el tipo de atencion dental que recibe la poblacién. Una deriva
economicista en el sistema, mediatizaria negativamente la salud dental y general de la poblacién, y puede
hacer baldio el esfuerzo institucional realizado en la edad escolar.

A pesar de ello, la especificidad del sistema de atencidén dental, su desconocimiento desde el sector
publico, y la ausencia de 6rgano responsable de su orientacion, lo excluyen de la agenda institucional, tanto
en niveles politicos como ejecutivos, para el redireccionamiento del SNS hacia la prevencién de la enfermedad.
En esta situacion, crear condiciones que faciliten la evolucidn apropiada del dispositivo de asistencia dental
de la poblacién del Pais Vasco hacia la salud es tan necesario como dificil.
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EXPECTATIVAS DE FUTURO

Como ha quedado indicado, las reformas estructurales introducidas por el PADI en el sistema de atencidén
dental a los nifios han posibilitado que nuestros jévenes tengan hoy un excelente nivel de salud. Una respuesta
adaptativa del dispositivo asistencial privado serd precisa para adecuarse a las necesidades de estos usuarios.

Los adolescentes que cada afio salen de la cobertura del PADI, al cumplir en el ejercicio los 16
anos, han venido utilizando desde los 7 afios un sistema de aseguramiento dental orientado a la salud. La
continuacion de su atencion mediante un nuevo modelo de aseguramiento desarrollado ad hoc posibilitaria
reorientar paulatinamente el sector de la asistencia dental hacia una odontologia mas adecuada para el
mantenimiento de la salud de nuestra poblacion27.

Desde un bésico consenso institucional para mantener la regulacion, el aseguramiento y la financiacion
publica de la asistencia dental de los niflos por su caracter estratégico, se deben explorar diferentes alternativas
de continuidad del PADI, con progresiva reduccién de la financiacion publica, garantizandola para aquellos
colectivos que por motivos médicos o sociales asi se determine.

El nuevo modelo facilitaria el acceso a la atencién dental mas alla de la edad escolar, colaboraria a
la evolucion paulatina del sistema de atencidn dental de la poblacion hacia enfoques de mantenimiento de la
salud, a una activa implicacién de los usuarios, y liberaria recursos publicos para cubrir necesidades dentales
de mayor prioridad y retorno en salud como la atencién dental a preescolares o la asistencia requerida por
personas con discapacidad intelectual.

CONCLUSION

La aplicacion del PADI en el Pais Vasco en las ultimas dos décadas, partiendo de elevados niveles de
enfermedad, una escasa experiencia del SNS en asistencia dental a la infancia, de importantes limitaciones
en su dispositivo asistencial y de la ausencia de presupuesto especifico en Sanidad para ello, nos ha llevado
a un nuevo escenario epidemiolégico con excelente nivel de salud dental en nuestros nifios y jévenes.

El camino recorrido hasta aqui ha sido mas complejo y dificil de abrir que el trecho que nos resta
avanzar hasta la erradicacion de la caries como enfermedad de la infancia, posible de conseguir en pocos
anos con la experiencia adquirida.

(Algorta, 03-enero-2012)
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