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PRESENTACION

Estamos ante una nueva ocasidn para avanzar en la salud bucodental de los que
vivimos en Andalucia. Tenemos, una vez mas, la oportunidad de comparar estudios de
ambito autondmico gue nos permiten seguir la evolucion de un problema de salud. Son
ya tres los estudios transversales realizados para conocer el estado de salud oral en
nuestros escolares andaluces, los anteriores corresponden a 1985 y 1995; y al igual
gue en aguellas otras ediciones, la investigacion fue confiada a la Universidad de
Granada y su Facultad de Odontologia, entidad que ha prestado su alta solvencia cien-
tifico-técnica en la realizacidn de este tipo de trabajos.

El objetivo principal del estudio es recoger los datos sobre salud bucodental de los
escolares andaluces y necesidades de tratamiento, imprescindibles para la planificacion
y gestion de los cuidados orales, y analizar la evolucidn del estado de salud bucoden-
tal en la mencionada poblacién durante el periodo 1995-2001, para adecuar las res-
puestas correspondientes con planes, procesos y programas.

Las conclusiones obtenidas nos permiten deducir la conveniencia de insistir en los
Programas Preventivos y de Educacién para la Salud hasta ahora instaurados en
Andalucia, que ya vienen demostrando su eficacia, con el enfoque primordial de la
Participacion y la Coordinacion Intersectorial.

Precisamente en el sentido de mejorar la accesibilidad a los servicios, se ha apro-
bado el Decreto 281,/2001 que garantiza la prestacion asistencial dental a la poblacion
de 6 a 15 anos en la Comunidad Auténoma de Andalucia, configurandose una nueva
figura asistencial, el dentista de cabecera, que podra ser elegido por los padres y que
sera responsable del mantenimiento de la salud oral de nuestros hijos e hijas.
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Desde la perspectiva de Salud Publica, este trabajo, seriado y sistematico, consti-
tuye una referencia de obligada lectura para planificadores, gestores y profesionales
implicados en la atencidn a la salud bucodental de las nifas y ninos andaluces en los
diferentes ambitos de influencia, como son el sanitario y el educative, seguros que las
conclusiones obtenidas y las recomendaciones aportadas permitirdn la mejora de la
atencion bucodental en Andalucia, y que nos sitdan entre las iniciativas de mas alta evi-
dencia, comparado con los paises de nuestro entorno.

Indudablemente avanzar en la mejora de la salud bucodental de los ninos y nifas
andaluces es labor de todos. Como ocurre con otros problemas de salud, en los que
la prevencidn y la promocidn son piezas estratégicas claves y, aunque desde la
Consejeria de Salud se estimulen las iniciativas necesarias, es imprescindible la impli-
cacion de los padres, la comunidad educativa, v cuantos actores sociales e institucio-
nales puedan dirigir esfuerzos para conseguir que nuestros hijos e hijas puedan tener
una boca sana.

Sevilla, 15 de Mayo de 2002

CONSEJERO DE SALUD

Francisco Vallejo Serrano
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1. OBJETIVOS

1.1. GENERALES

Las encuestas nacionales sobre salud bucodental tienen por objetvo ‘recoger los
datos sobre salud bucodental y necesidades de tratamiento, datos imprescindibles para
la planificacién y gestidn de los programas de cuidados orales’. Tienen como funcion
basica el proporcionar una idea de conjunto sobre salud y necesidades de tratamiento
de la poblacidn con el fin de vigilar la evelucién de las tasas de morbilidad. Nos permi-
ten conocer:

n La medida en que los servicios odontoldgicos existentes responden a las nece-
sidades de la poblacidn

n La naturaleza y cuantia de los servicios de prevencion y restauracion necesarios

n Los recursos necesarios para implantar, mantener, aumentar o reducir los pro-
gramas de salud bucodental, estimando las necesidades cuantitativas y el tipo
de personal reguerido.

1.2. EsPEciFicos

En el marco del Corvenio de Colaboracion entre la Consejeria de Salud de la Junta
de Andalucia y la Universidad de Granada, se establecen los siguientes objetivos espe-
cificos:

n Conocer el estado de salud bucodental y necesidades de tratamiento de la pobla-
cidn escolar andaluza

o Analizar la evolucion del estado de salud bucodental en la mencionada poblacion
durante el periodo 1995-2001.
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En el marco del Convenio de Colaboracidon entre la Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia y la
Universidad de Granada, se establecen los siguientes objetivos espe- cificos:
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