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COMPAREIXENGA AUDIENCIA PROPOSICIO DE LLEI DEL SERVEI D'ATENCIO
PUBLICA A LA SALUT BUCODENTAL I DE CREACIO DEL PROGRAMA
D'ATENCIO DENTAL INFANTIL A CATALUNYA.

En primer lloc, agrair l'oportunitat. Es forca habitual que en forums infermers es
convidi a participar a parlamentaris perod us puc assegurar que no passa sovint, que a
les infermeres ens ofereixin l'oportunitat de compareixer al Parlament de Catalunya.
Per tant, moltissimes gracies per I'oportunitat que suposa aquesta compareixenca a la
sessio de la Ponéncia que ha d'elaborar l'informe sobre la Proposicio de llei del servei
datencio publica a la salut bucodental i de creacio del Programa datencio dental
infantil a Catalunya que rebem d’aquesta poneéncia a través del grup parlamentari de
Catalunya en Comu Podem.

Agrair al Consell de Col'legis d'Infermeres i Infermers de Catalunya la confianca que fa
en la meva persona i fer-vos arribar la seva disposici6 per complementar la meva
intervencié sempre que ho cregueu convenient. Dir-vos també que el contingut de la
meva intervencié ha estat elaborat a partir de la recollida de la valoracié que fan
infermeres i infermers a qui represento -que he intentat recollir de la manera més clara
i resumida possible- , ajudada pel propi text aixi com de les intervencions que vostes
han realitzat en els respectius debats parlamentaris, que cal dir, seguim puntualment.
Agraiment molt especial a I'Equip d’Atencié Primaria de Sant Andreu de la Barca i a la
seva directora, la infermera Gloria Jodar en la recollida d'aquesta informacio.

De la mateixa manera fer-vos saber, abans que res, que les quatre corporacions
professionals que represento valoren molt positivament aquesta iniciativa i que la
voluntat és contribuir a la seva millora. Per tant, prego considereu les meves paraules,
en aquest sentit.

Amb aquesta voluntat voldria fer tres consideracions generals abans d’entrar en
aspectes especifics del text que m’agradaria ressaltar:

Primera.- Es clar i no ens ofereix cap dubte que la proposicid busca regular les
activitats relacionades amb la salut bucodental i reforcar-ne i reorganitzar-ne els
serveis d'assisténcia perqué progressivament es puguin anar incloent a la cartera de
serveis publics i prestant gratuitament en el punt d’atencid. Es clar també que, aixi
mateix, la iniciativa estableix la creacid d’'un programa d’atencid dental per a la
poblacié infantil i juvenil d’entre set i setze anys, una oficina de salut dental
comunitaria i un consell assessor dental.

En aquest sentit, intentar fer possible que el servei d'atencié publica a la salut bucodental
passi a ser una atencio universal oferta des del servei public, no es pot més que celebrar.
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Equipara i fins i tot millora els programes d’atencié de salut bucodental infantil que hi
ha en altres (crec que sén onze) comunitats autonomes i el fet d’incloure-ho en la
cartera de salut i no desdir-se del control de la seva qualitat, en garanteix la seguretat.
Des del nostre punt de vista, un salt important en positiu, ja previst en la Llei d'ordenacié
sanitaria de Catalunya (LOSC) en el seu l'article 8 i) fa prop de 30 anys !!! També per a
reflexionar.

Segona.- Infermerament parlant, si em permeteu I'expressio. La salut bucodental és
part integral i important de la salut i, per tant, que afecta directament a les activitats
de la vida diaria (AVD) i, per aix0, a la qualitat de vida de la ciutadania. Subratllo
activitats de la vida diaria perqué, des del punt de vista infermer, son la prioritat, atés
que els considerem “aquells requisits que les persones (...) han de satisfer per al seu
propi benefici, a fi daconseguir el manteniment de la vida, un funcionament saludable,
el desenvolupament personal continu, i el major grau de benestar i qualitat de vida
possible”. Per tant entenem que, contemplar aquesta part del cos des de la seva
imprescindible globalitat per afavorir la salut de la persona des de 'AUTOCURA, ens obre
oportunitats d'intervencions més adequades.

No haver garantit la salut bucodental des del sistema public esta tenint conseqiiéncies.
Perd per garantir aquesta salut bucodental no es resolt només amb odontolegs —que fan
una feina magnifica i molt important i que ens calen més- sind es garanteix amb projectes
de salut comunitaria liderats des de I’Atencié Primaria de Salut (APS), enfortint el treball en
equip i la maxima participaci6 de professionals, entitats, municipis, escoles, etc. La
prevencié és una bona estratégia pero la promocid i I'educacié encara ho son més. Per una
salut bucodental és imprescindible, per exemple, tant estratégies per a la disminucié del
sucres o sucs dolgos com la insistencia en el raspallat i higiene de boca. I aixd no pot anar
com un bolet, separat de la resta d'estrategies d'educacid i promocié de la salut. Amb tot el
respecte del mdn, eh ! Perd a veure si ara que ens anem alliberant el dividir les persones
per Organs o sistemes i ara les dividim per programes !!!!

Ho dic perque, en el dia a dia, de les infermeres veiem situacions susceptibles d'intervencio
en totes les edats, des de la gestacio fins la mort. Des de la dona embarassada on cal
comengar les intervencions pells efectes en el nen o la nena a patir de lI'any fins a les
persones grans que no tenen accés a cap tipus de cobertura que faciliti que mantinguin els
minims necessaris per no patir una disfagia, corregir la mala oclusid, gastritis, mastegar
malament per manca de peces, mobilitats dentals, dentadures mal implantades i el
conseqlent impediment per poder menjar aliments adients o haver de passar per dietes
triturades innecessaries.

Tercera.- Les dades soén clares. Les heu posat sobre la taula i poc hi podem afegir. Es
resumeixen per si soles en |'afirmacié de: Un 72 per cent de la poblacié no va habitualment

a d'odontoleg.
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Perd més enlla de quanta gent que se’n pugui beneficiar —que de ben segur és important-
celebrar, i molt-, celebrem que la voluntat sigui, no només a la poblacid infantil i juvenil,
sind també la poblacié vulnerable, per condiciones de renda, per situacié de discapacitat,
per malalties 0 a les dones en embaras o en lactancia, que requereixen una atencidé de
salut bucodental prioritaria. I evidentment també, encara que progressivament, a la
poblacié adulta (Important, per exemple, tant en adolescents que consumeixen tabac (o
adults) com en tota persona amb alimentaci6 amb molt de sucres. Tant en dones
embarassades amb genives sagnants -per la relacid amb nounats amb més baix pes i fins i
tot amb un part prematur- com |'efecte dels bacteris en I'empitjorament de les persones
amb cardiopaties.

La salut bucodental ha sigut sempre la gran oblidada del sistema sanitari. Com ho és, per
cert, la salut dels peus (perd aixo per un altre dia). Per tant, cap dubte en aquest sentit:
Posar al centre del nostre interés a la persona és tenir cura, no només de la seva malaltia,
sind del seu dia a dia.

Fins aqui els aspectes més generals i, a partir d’aqui, d'altres més especifics.

Hem sentit diferents opinions, intervencions, declaracions sobre la viabilitat de la proposta
des d'un punt de vista economic. No ens correspon a nosaltres fer nimeros en aquest
sentit. Pero si sabem que cal treballar perqué aquesta norma sigui de viable i potser pot
ajudar a la seva viabilitat fer confianca i facilitar la feina a les infermeres o resoldre la
necessitat d’'higienistes a I’APS, que a banda d’higienes poden contribuir al seguiment i
treballar en equip amb l'odontoleg i la infermera (sobre tot de pediatria).

Pero si dir que actualment els serveis d’'odontologia de I'atencié primaria tenen menys
gue més capacitat per assumir la proposta que es proposa progressivitat programada.
Les infermeres detectem molt sovint aspectes que cal que siguin valorats per
l'odontoleg, sobre tot en edat infantil i en la vellesa, perd massa sovint les agendes
estan col'lapsades i en algun cas fins i tot amb llista d’espera. Cal prioritzar I'extraccio
o la situacio de dolor i hi ha poc espai per a la prevencid. Per aix0 també pensem que
amb estratégies d’educacid i promocié de la salut en les consultes infermeres de I’APS,
podem contribuir a millorar, entre moltes altres coses, la salut bucodental.

Altres aspectes més especifics, @ manera només d’apunts per a la millora del text:

Cal aclarir I'Article 5.2 On diu que el Govern revisara i redefinira els protocols i objectius
existents sobre les pautes dactuacio de tots els serveis en matéria de salut bucodental,
€laborara els que convingui per a complementar-los, i establira sistemes de revisio
periodics dels mateixos. Potser cal concretar, a quina protocols es refereixen?

Article 11. Referéncia a les infermeres i les escoles o les escoles i les infermeres. No
tindré temps d’entrar en un tema dificil perd que cal abordar de manera urgent. En tot cas,
ara mateix, les revisions escolars tenen per objectiu el cribatge de I'estat de salut oral per
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detectar aquells escolars amb un major risc de desenvolupar patologies (caries, malaltia
periodontal i maloclusid) perd ni molt menys a totes i sempre depenent de la disponibilitat
de professionals.

Capitol IV. Consell Assessor Dental: Entenem que estara format no només per
professionals de I'ambit de la salut bucodental siné també per d‘altres professionals de la
salut i per tant d’infermeres. Potser caldria considerar també els de I'educacié i dels serveis
socials, potser col'legis professionals i societats cientifiques, que de ben segur poden donar
un cop de ma i, “no si pot ser”, sind que “ha de poder ser”, la mateixa ciutadania. En
aquest sentit destacar que les politiques de salut publica no només depenen del
Departament de Salut sind que fan necessaria la participacidé d'altres departaments. Son
clarament de caire transversal, volen de politiques interdepartamentals, i, per tant, també,
demanem de la visi6 més amplia possible.

Per acabar, tiro una mica enrere en el text de la llei per fer referéncia a una quiestié que
ens sembla molt, perd que molt important: com anomenem les coses. Tres exemples
molt rapids:

Primer exemple: Article 7.2- En referéncia als serveis especifics a que tenen dret la
poblacid infantil i juvenil inclosa al Programa d’Atencié Dental Infantil de Catalunya (PADI),
creiem que caldria una actualitzacid de llenguatge, si de veritat de les bones, s'intenta
implicar-nos a les infermeres en aquesta iniciativa. Em refereixo a expressions com la del
punt 7.2.b “Instruccions sanitaries en materia de dieta i salut bucodental”, des del nostre
punt de vista ni “instrucci6”, ni “sanitaria” sin6 “educacié i promocié de la salut”. O un altre
exemple, en el 7.2.h, I'expressid “facultatiu”, que si bé les infermeres ens hi sentim
perfectament identificades en tant que ens reconeixem com a “facultades” per a la presa
de decisions dins del nostre ambit de competéncia (i la salut bucodental ho és), perd cal
tenir en compte que s’acostuma a considerar sinonim de metge o metgessa. Entenem que
la substitucié de “facultatiu” per “professional de la salut” seria més adient.

Tercer i darrer exemple: No anomeneu a les persones “pacients”, si us plau (10
vegades en el text) i Potser el nom no fa la cosa pero hi ajuda I MOLT i. Ajudem a que
les persones, a banda de “tenir paciencia” participin, decideixin i es responsabilitzin de
la seva salut.

Acabar, ara si, com he comencat: agraint la iniciativa i l'oportunitat. Ens sembla una molt
bona iniciativa que fins i tot, segur, millorarem entre totes i tots amb les nostres
aportacions.
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Degana
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