' NOS ESTAN ESPERANDO.
;LLEGAREMOS?

Hace casi 30 afios, en 1986, renacta en
Espaita la profesicn de odontslogo. Tenta
un fin claro, “hacer posible y efectiva
la_atencién en salud dental a toda la
poblacién”. Los legisladores aductan el
déficit de profesionales existentes como el
principal causante de estas carencias en
salud. Nadie podrd afirmar, que en el 2015
existe un déficit de odontlogos en nuestro
Ppats, y tampoco nadie podrd sostener que
la salud dental es efectiva y universal. en
estos momentos. Disfrutamos de uno de
los mejores sistemas nacionales de salud
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del mundo y millones de espafiles tinen Prideedelo Fodaci Odonogn S,
barreras para acceder Andalucia y vocal de la Academia Espariola

a una atencién odontoldgica bdsica.  de Fuwhw Histdricos de Estomatologia y Odontologia.
Después de soportar una continuada crisis,

que segin dicen, estamos empezando a remontar, las desigualdades sociales se han agravado
en Espaita. Ostentamos el triste récord de ser el segundo pats europeo con mayores diferencias
entre los distintos estamentos sociales. En nuestro sector, la crisis ha cronificado una situacign
muy grave: can un tercio de los espafioles no pueden recibir asistencia odontoldgica al no

L idad Piblica, sal iones parciales, ni estd ni se le espera.
Ur I i i6n sobre una situacidn injusta, inveterada y ida por los
responsables naturales, ezpondrenws posibles .mlucwncs En prner lugar el Sistema Nacional
de Salud debe asumin P sodos los ciudadanas
espafioles. Para ello, es necesaria la impl idn de un sistema de fnmumdn ializade

tipo MIR, similar a las existentes en todas las diferente dreas de la salud a excepeicn de la
odontologia. Este especialista, que podrta denominarse OIR —odontélogo interno residente—
0 DIR —dentista interno residente—, se formarta. en odontologa comunitaria. entre otras,
obienindo foracisn especfica en dreas como la gerodontologia, pacietes médicamente
idos, odontologia hospitalaria, pacientes con dis ete. C
formadospodrtan incorporarse ol SNS y univeralizar la asistencia odontoldgica.

Nuestras facultades de odontologa, ain mayoritariamente piblicas, podrian y deberfan
implicarse. Para los que trabajamas en odontologta social, nos resulta desalentador ver dreas
clinicas universitarias sin  pacientes pertenecientes a colectivos vulnerables. Estas personas
en situacidn. de exclusion debian de constituir la primera prioridad de la prdctica clrica
universitaria.

Tirso Pérez, el padre de la odontologia social espaitola ya nos decta en el siglo XIX que la
odontologia habta que Uevarla o aslos, hospicos, cuartels, hospitales... En definitiva
abogaba por una odontologta universal que priorizara en las colectividades mds necesitadas.
Esto no se ha conseguido ain. Existen excepciones como la que constituye la extraordinaria
implicacién de' distintas instituciones solidarias. Entidades como Cruz Roja, Cdritas
Diocesana, Obra Social La Caisa y otra, estdn paliando machas urgencias, cubriendo muchas
mecesidadesy siempre consoland. Evidentemente la salud s un derecho y no puede quedarse
enla maravilloa labor paliativa que realizan estas admirabls instiuciones. Hay otros agentes
sociales que deben intervenir. No se debe esperar mas. S cambiamos, llegaremos.




