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1 Introduccio i context

Segons dades de I'Enquesta de salut de Catalunya (ESCA), a Catalunya l'any
2021," dues de cada tres persones de 15 anys i més declaren tenir una bona salut
bucodental (excel-lent, bona o molt bona). Aquest indicador es manté estable des
del 2019 i no presenta diferéncies per regions sanitaries. La valoracié positiva de la
salut bucodental és més elevada en homes que en dones (69,3% i 65,8%,
respectivament). Les persones de classe social més afavorida i les persones amb
estudis universitaris fan una valoracio positiva en comparaciéo amb les persones de

classe menys afavorida i les que tenen menys estudis.

En la poblacié en edat pediatrica, la valoracio positiva de I'estat de salut bucodental
és del 86,2% i és millor en les nenes que en els nens (88,6% i 83,8%,
respectivament). Aquest indicador es manté estable des del 2019 i no s’observen
diferéncies per regio sanitaria ni per classe social, pero si pel nivell d’estudis dels
progenitors, i es constata que és pitjor la salut bucodental dels infants de families

amb estudis primaris o sense estudis.

Pel que fa als comportaments relacionats amb la salut, sis de cada deu infants i
joves amb edats que van dels 5 als 14 anys es raspallen les dents un minim de dos
cops al dia. Aquest habit, que des del 2006 mostra una tendencia creixent, €és meés
freqient en nenes que en nens (64,6% i 55,5%, respectivament). No hi ha
diferéncies en la prevalenga del raspallat de dents en infants i joves de 5 a 14 anys
segons la posicio socioeconomica o el nivell d’estudis dels progenitors, pero si
segons la regio sanitaria: a Barcelona ciutat la prevalenga de raspallat de dents és

més elevada que en el conjunt de Catalunya.

' Medina A, Schiaffino A. Enquesta de salut de Catalunya, 2021. L'estat de salut, els
comportaments relacionats amb la salut i I'Us de serveis sanitaris a Catalunya. Barcelona:
Direccio General de Planificaci6 i Recerca en Salut; 2022.
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En I'ambit de I'atencié primaria,? I'any 2021 els trastorns de dents i maxil-lars sén
els desé motiu de consulta d’acord amb la classificacié CCS en poblacié de menys
de 15 anys.

Les prestacions en salut oral a Catalunya, com a la resta de I'Estat, han estat
limitades historicament als tractaments més basics. Durant molts anys, 'oferta de
serveis d’odontologia de la xarxa publica es va veure reduida al tractament pal-liatiu
dels processos que afectaven la cavitat oral amb I'eliminacié quirurgica de les dents
malaltes. A diferéncia de la resta de I'atencid sanitaria, ampliament coberta, els
tractaments restauradors i rehabilitadors en odontologia els han ofert unicament els
proveidors privats i han estat finangats exclusivament pels recursos directes dels
pacients. Aquesta situacio, basicament, no ha canviat gaire en les darreres décades
excepte en l'inici de la implantacié, I'any 1995, de I'activitat preventiva i restauradora

de les caries dentals entre els escolars.

En general en el conjunt dels paisos europeus, malgrat la diversitat de models, hi
ha una caracteristica comuna i practicament universal a tots els sistemes sanitaris
publics que presten servies odontologics: la cobertura assistencial d’activitats
preventives i restauradores a grups de poblacio prioritaris, especialment, els
escolars. L'assisténcia odontologica a aquest grup de poblacié, amb un ampli suport
social, s’ha mantingut i ampliat malgrat les restriccions en altres prestacions a

consequéncia de crisis econdmiques i la reduccio en la despesa sanitaria.

L’any 1985 es va iniciar la reforma de I'atencidé primaria i comunitaria (APIC) a
Catalunya, amb la creaci6 dels equips d’atencio primaria (EAP), integrats per un
conjunt de professionals sanitaris i no sanitaris (metges de familia, pediatres,
odontolegs, treballadors socials, professionals d’infermeria i personal de suport)
que treballaven conjuntament i ampliant I'atencio horaria dels centres. La reforma
va introduir un canvi en el concepte d’atencioé a la salut, incorporant-hi la prevencio

i 'educacio sanitaria com a elements clau, per la qual cosa els EAP van iniciar les

2 Font: CMBD-AP. Servei Catala de la Salut.
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activitats relacionades en les arees basiques de salut (ABS). Altres aspectes
rellevants que va comportar la reforma sén, d’'una banda, el canvi de perspectiva
d’oferir una assisténcia només a demanda a oferir una atencié també proactiva, en
la qual s’incloien les activitats preventives i de promocié de la salut; i, de l'altra, es
va passar d’'una atencié diaria de dues hores a triplicar I'horari d’assisténcia,

augmentant el temps dedicat a cada visita.

La reforma de I'APiC, per tant, va suposar la integraciéo de l'odontdleg com un
membre més de I'EAP a Catalunya. Altres comunitats, com la de Galicia o
d’Andalusia, van seguir un model similar. La integracié de I'odontologia a 'APIC va
determinar de manera molt important I'evolucié de I'odontologia dins del sistema

sanitari d’utilitzacié publica en el nostre pais.

El Programa Marc de Salut Bucodental, desenvolupat I'any 1990, va incorporar les
revisions periodiques als escolars per part de l'odontoleg de 'EAP de forma
protocol-litzada. Odontdlegs i docents cooperen en les activitats de promocio de la
salut (educacio i instruccions d’higiene). Després de les revisions, les families /
tutors reben un informe en qué es recomana l'assisténcia al centre d’atencio
primaria (CAP) per dur a terme activitats preventives (fluoracions, segellats i/o
tartrectomies) quan s’han identificat infants que pertanyen a grups de risc de
malalties bucodentals (escolars amb alt risc de caries o malaltia periodontal).
Tanmateix, el Programa Marc de Salut Bucodental no es va arribar a desplegar tal
com va ser definit, i el nombre de professionals actuals tot just arriba a la meitat del

que es preveia inicialment.

Tot i aixd, 'augment important i sostingut d’'odontolegs a la xarxa publica catalana
durant els anys noranta i inicis del segle xXI ha estat el més important en el conjunt
de I'Estat. Aquest fet ha possibilitat la incorporacié de totes les noves prestacions
de la cartera de serveis en la mateixa xarxa publica, aprofitant els fons publics per
enfortir-la, facilitant-ne I'accés als grups amb majors necessitats d’assisténcia en el

seu centre d’APIC i minimitzant barreres en l'accés a aquests serveis, sense
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requerir la concertacid de serveis amb la sanitat privada. Malauradament, el
desplegament parcial de professionals i 'heterogeneitat en la prestacio de la cartera
de serveis s’ha traduit en diferéncies entre els EAP pel que fa a la consecucié de
tractaments en la poblacié que n’és subsidiaria i ha generat, com a consequéncia,
inequitat en la prestacio de serveis en alguns territoris.

Amb l'aprovacio de la Llei sobre I'atencioé publica de la salut bucodental, Catalunya
emprén un cami per capgirar aquesta realitat i assolir una politica activa i integral
de prevencié de les malalties bucodentals i de promocié i atencié de la salut
bucodental per a tota la poblacié des dels serveis publics. La Llei preveu I'ampliacié
de prestacions, incorporant nous serveis, aixi com la millora de I'accés a tots ells
de tota la ciutadania, de forma progressiva, iniciant aquest cami prioritzant els
grups de poblacié amb més necessitats socioeconomiques i les persones de fins a
catorze anys per mitja del Programa d’atencié bucodental de Catalunya i amb
I'objectiu d’augmentar de forma gradual les prestacions establertes per la legislacio

vigent del Sistema Nacional de Salut on s’hi defineixi la cartera de serveis comuns.

Catalunya es troba, per tant, davant d’'un gran repte: donar una resposta sanitaria
adequada a les necessitats de salut oral de la ciutadania, restablint el principi
d’equitat, i fer-ho utilitzant el model assistencial més eficient, d’'acord amb les
caracteristiques especifiques del sistema sanitari catala imitjancant el

seu desplegament a través de I'’APIC atencié primaria i comunitaria de la salut.

En aquest context, amb I'acompliment de la nova Llei, es preveu la incorporacio
d’'un nou perfil professional: els higienistes dentals als EAP com a membres
integrants, per donar suport a les prestacions que marca la nova cartera de serveis
d’APiC. Els higienistes realitzaran les tasques propies del seu ambit de
coneixement i expertesa professional, juntament amb la resta de membres de
'EAP, conformant aixi, equips multidisciplinaris i interdisciplinaris, i seguint els

principis que marca el Decaleg del model de '’APIC de Catalunya.
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Figura 1. Principis del Decaleg del model d’atencié primaria i comunitaria de
Catalunya

2 Objectius de la incorporacié de I’higienista dental a ’APiC

L’higienista dental és un professional que executara activitats de promocio i
prevencio en salut bucodental aixi com de seguiment i tractament de caries i
patologia periodontal de baixa complexitat, d’acord amb les seves activitats i els
serveis que preveu la Llei 12/2020 i amb la progressio definida en el seu pla de

desplegament.

Dura a terme les seves funcions al CAP i a la comunitat, amb la mateixa poblacié
assignada que a I'odontoleg o els odontodlegs de referéncia. S’integrara a les unitats
d’odontologia, formades actualment per odontolegs d’APiC i técnics auxiliars en
cures d’infermeria (TCAIl). La integracié d’aquests professionals constituira un
impuls per a l'atencié a la salut bucodental dels EAP i facilitara que I'odontodleg
destini més temps a les prestacions amb més complexitat de la cartera de serveis
d’APiC, desenvolupant al maxim les seves competencies.

El fet d’'incorporar higienistes als EAP, com a membres integrants organicament i

funcionalment d’aquests, ha de contribuir a:
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e Potenciar I'educacio i els habits saludables per a la promoci6 de la salut i la
prevencié de problemes bucodentals en 'ambit comunitari.
o Ampliar i optimitzar la gestié de la cartera de serveis en salut bucodental.

e Millorar 'accessibilitat als serveis d’atencié bucodental a I'APiC.

3 Definicio i desplegament de la cartera de serveis de I’higienista
dental a ’APiC

3.1 Serveis de la cartera

Els serveis que realitzara I'higienista a 'APiC son:

e Educacio sanitaria de forma individual o col-lectiva, instruint sobre la higiene
bucodental i les mesures de control dietétic necessaries per a la promocio
de la salut bucodental i la prevencié de processos patologics bucodentals.

e Seguiment de les pautes de promoci6 i prevencid per la salut bucodental a
la poblacié atesa segons els protocols establerts...

e Suport a la realitzacié d’examens de salut bucodental.

e Teécniques per a I'abordatge dels factors de risc i de patologia bucodental
d’acord amb els protocols de tractament establerts, com ara:

- Aplicar fluorurs topics en les diferents formes.

- Col‘locar i retirar fils retractors.

- Col'locar segelladors de fissures amb técniques no invasives.

- Dur a terme el poliment dobturacions eliminant-ne els excessos
eventuals.

- Collocar i retirar els dics de goma.

- Eliminar calculs i tincions dentals i fer tartrectomies i poliments.

e Formacioé als membres de 'EAP en matéria d’educacié sanitaria bucodental.

Les activitats que realitza I'higienista han d'estar fonamentades en protocols de

tractament consensuats i es reflectiran en 'odontograma del pacient en la historia
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clinica electronica del pacient.

3.2 Desplegament de la cartera

El desplegament de la cartera es focalitzara en els ambits seglents:

e Activitats en consulta, d’educacié sanitaria individual i familiar, aixi com
examens de salut i aplicacio de les técniques indicades.

e Activitats grupals als CAP d’educacié en promocié de la salut bucodental,
com ara grups de gestants o participacio en altres grups per a la promocio
de la salut.

e Activitats grupals a la comunitat, d’educacié sanitaria i, oportunament, suport
en la realitzaci6 d’examens de salut bucodental, com ara a centres
educatius, centres civics, residéncies, centres d’execucid penal a la
comunitat i de justicia juvenil, entre d’altres.

e Participacio en activitats de salut comunitaria, d’'acord amb el Pla de salut

comunitaria de 'EAP.

Els destinataris del Programa d’atencié dental de Catalunya son:

a) Les persones de fins a catorze anys.
b) Les persones en situacido de vulnerabilitat social o en risc d’exclusié social,
d’acord amb el que sigui establert per reglament. En tot cas, tenen aquesta
consideracio:
1r. Els titulars o beneficiaris de la renda garantida de ciutadania.
2n. Els infants i adolescents tutelats per I'drgan competent en matéria
d’atenci6 a la infancia i I'adolescéncia.
3r. Els infants i adolescents en centres educatius o terapeutics dependents
del departament competent en matéria d’execucié penal i justicia juvenil. 4t.
Les persones amb una renda familiar anual bruta igual o inferior a 1,3

vegades l'indicador de la renda de suficiéncia de Catalunya.
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5é. Les persones amb una vulnerabilitat social acreditada amb un informe
especific dels treballadors socials.
c) Les persones amb unes condicions de salut que comporten un risc per a llur salut

bucodental, d’acord amb el que sigui establert per reglament.

Els serveis i les activitats d’aquesta cartera es desplegaran de forma progressiva
durant els proxims tres anys, tal com preveu la legislacio. En aquest sentit, la
prioritzacio feta actualment comporta la realitzacié dels serveis esmentats a partir
de 2022 en els seguents grups poblacionals: infants i joves d’entre 6 i 14 anys i
dones embarassades.

Abans del 30 de juny de 2023 caldra oferir les prestacions per a persones amb
discapacitat intel-lectual o una discapacitat limitant de la mobilitat dels membres
superiors que impedeixin l'autocura aixi com també per als infants fins als 5
anys. Abans del 31 de desembre de 2023 caldra oferir les prestacions per a

persones diagnosticades de processos oncologics cervicofacials.

3.3 Registre de I'activitat a 'ECAP

L’activitat assistencial realitzada per 'higienista dental, en tant que professional
sanitari, ha de ser registrada a I'Estacidé clinica d’atencio primaria (ECAP).
L’higienista disposara d’un perfil propi que no preveu la possibilitat de fer prescripcio
farmacéutica. A I'agenda propia de I'higienista es programen els usuaris als quals
'odontdleg ha fet un diagndstic i ha prescrit un tractament. L’higienista ha d’accedir
al curs clinic de 'ECAP per anotar I'activitat feta i el seguiment del pacient, aixi com
consultar I'historial clinic complet. Aixi mateix, els higienistes hauran de planificar i

registrar totes les activitats grupals i comunitaries en qué prenguin part.

Les activitats que dura a terme I'higienista dental també poden ser fetes per
'odontdleg. Aixi doncs, una mateixa persona pot rebre tractaments realitzats per
'odontoleg o I'higienista de forma independent. L’odontdleg ha de tenir en compte

els principis de subsidiarietat, de maximitzaciéo de competéencies i d’'oportunitat que
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promou el Decaleg de ’APIC a I'hora de distribuir les tasques. L’'ECAP establira un
servei d’higienista dental (HDEN) i un modul HIGI% en el qual s’inclouran tots els

professionals.

4 Indicadors de seguiment i de resultats en salut de I'activitat

La informacio registrada a 'lECAP ha de poder ser analitzada pel professional de

forma individual; algunes dades rellevants a analitzar sén:

e Nombre i perfil de persones que han participat en activitats grupals
realitzades per I'higienista o en qué ha participat I'higienista com a personal
de suport.

e Nombre i perfil de persones ateses per lhigienista, aixi com activitats
realitzades (profilaxis, segellats de fissures, aplicacions de fluor).

e Registre dels factors de risc de patologia bucodental de la poblacié atesa,

com ara index de placa, questionari CAMBRA o questionari Kidmed.

5 Integracioé organica i funcional de I’higienista dental a ’'EAP

L’higienista dental té dependéncia organica i funcional de la Direccié de I'EAP, a
efectes de desenvolupament de les seves funcions en tots els aspectes, tant de
condicions de treball relacionades amb horaris, permisos, formacio o altres, com
les de tipus assistencial, en relaci6 amb les quals també tindra dependéncia de
'odontoleg de 'EAP.

Alhora, igual que amb la resta de membres de 'EAP, mantindra relacions funcionals
amb altres ambits relacionats amb la seva tasca, per tal de garantir una atencio
integral i integrada a les persones. En aquest sentit, cal destacar la relacié clau amb
la resta de I'equip funcional de salut bucodental de 'EAP, conformat per odontolegs,

higienistes dentals i TCAI. Per aconseguir la integracio dels higienistes a 'lEAP soén
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importants els elements seguents:

e Coneixement del funcionament del Servei d’Odontologia a 'EAP.

e Coneixement dels recursos relacionats amb I'odontologia a 'EAP.

e Participacio en les activitats de I'EAP, especialment en aquelles de
coordinacié i treball amb I'equip de salut bucodental i en les reunions
generals d’'EAP.

e Treball en equip amb l'odontdleg i I'equip de pediatria de la seva ABS per a
la promocié comunitaria de la salut bucodental en I'edat pediatrica.

e Treball en equip amb l'odontdleg i la seva ABS i els professionals de “Salut i
Escola” per a la promocié comunitaria de la salut bucodental en centres
educatius de 'ABS.

e Treball en equip amb I'odontoleg o odontolegs i els professionals d’infermeria
i nutricié de la seva ABS per a la promocié de I'alimentacié saludable en la

poblacié (escolars, gestants, grups de risc).

6 Relacié funcional amb I'odontoleg d’APiC i amb la TCAI

La professio d’higienista dental es regula a la Llei 10/1986, que estableix que els
higienistes dentals desenvoluparan les seves funcions com a ajudants i
col-laboradors dels odontdlegs. S’exclou de les seves funcions la prescripcio de
protesis o tractaments, la dosificaci® de medicaments, I'extensié de receptes,

I'aplicacié d’anestésics i la realitzacié de procediments operatoris o restauradors.
En I'ambit de les activitats comunitaries, particularment en centres escolars
(revisions escolars, activitats de promocié de la salut), I'higienista pot col-laborar

amb l'odontoleg.

Per a I'aplicacié de segellats de fissures en infants i joves amb alt risc de caries, cal

que rhigienista treballi conjuntament amb un TCAIl. Per facilitar aquesta
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col-laboracio, és recomanable que les visites destinades a la realitzacié de segellats

de fissures estiguin coordinades entre aquests dos perfils professionals.

7 Competéncies de I’higienista de ’APiC

e Honestedat: es comporta de forma integra i honesta, generant confianga en
els altres. Coneix les limitacions associades al seu ambit de responsabilitat i
assumeix la seva propia responsabilitat, vinculada a la cartera de serveis,
sol-licitant I'ajuda d’altres professionals de I'equip quan esdevingui
necessaria.

¢ Pensament analitic: mostra capacitat per analitzar les situacions estructurant
i ordenant la informacid, aixi com identificant les principals relacions causals
i implicacions existents per tal de facilitar la presa de decisions.

e Prioritzacio: planifica de forma proactiva les tasques a realitzar i fa previsio
dels recursos que necessita per complir amb la cartera de serveis. Realitza
el seguiment de les seves tasques per garantir que es compleixen en temps
i forma adequats.

e Orientacié a l'usuari: genera una relacié cordial i de proximitat amb els
usuaris preguntant i escoltant de forma activa per saber qué necessita i com
ajudar-los de forma empatica i personalitzada.

e Comunicacio: transmet els missatges de forma clara i empatica adaptant-los
a cada tipus d’interlocutor per captar-ne l'interés i utilitzant diferents recursos
(infografies, triptics, enllagos a Internet) per assegurar la comprensio del
missatge.

e Collaboracio: treballa i es coordinar amb altres professionals a fi

d’aconseguir objectius comuns i garantir I'assisténcia als usuaris.

8 Requeriments basics dels professionals a contractar
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L’higienista dental és un professional sanitari amb una titulacié de grau superior de
formacio professional en higiene dental. La seva formacio la capacita per promoure
la salut bucodental de les persones i de la comunitat, mitjangant el
desenvolupament d’activitats preventives i tecnicoassistencials que inclouen
I'exploracio, I'avaluacio, la promocid i la realitzacié de técniques odontologiques en
col-laboracié amb I'odontoleg. D’acord amb la legislacid vigent, I'higienista dental
que presti serveis en institucions sanitaries dels serveis publics de salut quedara
inclos en l'estat juridic del personal sanitari no facultatiu. En I'actualitat I'higienista

dental no esta obligat a col-legiacid.

L’odontodleg és un professional sanitari que té la capacitat professional de realitzar
el conjunt d’activitats de prevencid, diagnostic i tractament i que, per tant, esta
qualificat per treballar en la categoria d’higienista dental. L’'odontoleg esta obligat a

col-legiar-se per poder exercir.
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