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the Basque Country and Navarra

A Mo Ar ¥ Resumen: Fundamento. El PADI (Programa de Asistencia Dental Infantil), mas conocido como el programa de

CorteS'MammCOrena, FCO- \]aVIer capitacién, comenz6 en los afios 1990 (Pais Vasco) y 1991 (Navarra). Durante estos trece afios se ha genera-

. . do gran cantidad de informacién que permite evaluar su proceso y resultados. El objetivo es comentar la opi-
Slmon_salazar Federlco * nién de los profesionales, y las expectativas de futuro.

! Material y método. En los afios 1990 a 1994 los colegios profesionales realizaron encuestas para conocer la opi-
nion de los colegiados respecto del programa. En 2003, la empresa CIES, por encargo del llustre Consejo Gene-
ral de Colegios de Odontélogos y Estomatélogos de Espafia, realiz6 un estudio de satisfaccion de los dentistas
concertados con el PADI.

Resultados. Al inicio, mas del 50% tenia una opinién negativa del PADI, un 36-38% era escéptico y sélo el 5% lo
apoyaba. En 2003, el 65% se manifiesta satisfecho o muy satisfecho con el programa. En una escala de valores
de 0 a 10, el programa en su conjunto recibe un 5,9, la capitacién un 4,7 y la cuantia de la retribucién un 4,0.
* . . . Los dentistas de Navarra se muestran mas satisfechos que los del Pais Vasco.
Doctor en Medicina y Clrqua' Esto- Conclusion. Los dentistas concertados estdn mayoritariamente satisfechos con el PADI, aunque la cuantia de
matélogo, las retribuciones es el aspecto més criticado. La mejora en la aceptacion del PADI por los profesionales facilita
su implantacién en otras comunidades, si bien serd necesaria la adaptacion de la practica profesional a estos
nuevos escenarios.
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Abstract: Grounds. The Infant Dental Care Programme (PADI - Programa de Asistencia Dental Infantil), better
known as the capitation programme, began in 1990 (Basque Country) and 1991 (Navarra). A great amount of
information has been generated in these thirteen years, enabling the process and results to be evaluated. The
purpose is to comment on the opinion of professionals, and the expectations for the future.
Material and method. From 1990 to 1994, professional associations conducted surveys to record the opinion
of their members regarding the programme. In 2003, the lllustrious General Council of Odontological and Sto-
matological Associations of Spain entrusted the company CIES with surveying the level of satisfaction among
approved dentists with the PADI.
Results. At the beginning, more than 50% had a negative opinion of the PADI, while 36-38% were sceptical and
only 5% supported it. In 2003, 65% state that they are satisfied or very satisfied with the programme. On a sca-
le from O to 10, the programme as a whole receives 5.9, capitation scores 4.7 and the amount of remunera-
tion 4.0. Dentists in Navarra prove to be more satisfied than those in the Basque Country.
Conclusion. Approved dentists are mostly satisfied with the PADI, although the amount of remuneration is the
Los autores no son responsables most criticised factor. The increased acceptance of the PADI by professionals facilitates its introduction in
de las investigaciones objeto de other communities, although it will be necessary to adapt professional practice to these new scenarios.
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Introduccion

Desde su puesta en marcha en los
afios 1990 (Pais Vasco) y 1991 (Navarra),
el PADI (Programa de Asistencia Dental
Infantil), ha generado una cantidad con-
siderable de informacion que permite,
trece afios después, obtener una vision
completa de su proceso de implantacion
y desarrollo, asi como de su efectividad
desde el punto de vista de la salud den-
tal y del acceso de la poblacién al mismo.
Su cobertura abarca la poblacion infantil
entre 6 y 15 afos.

El soporte legislativo que garantiza
esta prestacion se contiene en el
Decreto 118/1990, de 24 de abril en
el caso del Pais Vasco' y en el Decreto
Foral 58/1991, de 7 de febrero en el
caso de Navarra’>. Ambos decretos
fueron desarrollados posteriormente
por la Orden de 2 de mayo de 1990° y
Orden Foral de 18 de febrero de
19914 en las que se especifican los
contenidos asistenciales y desarrollo
incremental de las nuevas prestacio-
nes. Recientemente, en Navarra, la
cobertura ha sido ampliada hasta los
18 afios, también con un desarrollo
incremental, de tal manera que en
2004 quedan cubiertos los jovenes de
16 afios y esta previsto alcanzar la
cobertura hasta los 18 afios en 2006°.

El PADI aportd tres novedades
esenciales a la escena de la asistencia
dental en Espafia: (1) por un lado, y
por primera vez, garantizaba la asis-
tencia dental basica de la poblacion
infantil con cargo a los fondos publi-
cos, (2) promovia un modelo de con-
certacion con la clinicas privadas para
la provision del servicio, y (3) proponia
una férmula de pago por capitacion.
Este dltimo aspecto fue el que mas
destaco, por encima de la gran nove-

RCOE, 2004, Vol 9, N°3, 289-296

El PADI a examen de sus profesionales. La opinion de los dentistas concertados del Pais Vasco y Navarra

dad que supuso que la Administracion
Sanitaria propusiera el concierto con
proveedores externos y propicié un
intenso debate en la profesion®®.
Todavia hoy sigue siendo el aspecto
que mas incertidumbre genera en un
sector de profesionales, aunque ya
desde un primer momento quedd
claro que maés iba a ser la cuantia de la
retribucién que la férmula de pago. La
acusaciones de que el PADI propiciaria
una asistencia dental de baja calidad
se prodigaron entonces.

Fruto de ése debate, los Colegios
profesionales de ambas comunidades
se movilizaron preocupados por las
repercusiones que el programa pudie-
ra tener entre sus afiliados. Asi, los
Colegios de Vizcaya, GuipUzcoa vy
Navarra, realizaron diversas encuestas
para conocer la opinién de los cole-
giados sobre el programa®*'. Los pro-
fesionales manifestaron entones su
oposicion a la férmula de capitacion,
pero sobre todo a la cuantia del pago,
aunque un sector importante mani-
festaba su disposicién a suscribirlo si
se introducian mejoras. Los aspectos
mas relevantes de aquellas encuestas
se exponen en el apartado «Estado de
opinién al inicio». Aunque el PADI es
conocido como el programa de la
capitacion, el pago a los profesiona-
les, por el conjunto de las prestacio-
nes incluidas, es mixto: por capitacion
para la patologia general y por servicio
(acto médico) para los traumatismos y
malformaciones del sector anterior.

Desarrollo del PADI

El programa ha seguido durante
estos afios caminos independientes
en una y otra comunidad, aunque
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dentro de un esquema similar, desta-
cando la mayor participacién de los
profesionales de Navarra tanto en su
desarrollo y prestaciones, en la fija-
cion de tarifas, asi como en su amplia-
cién, que han sido acordados median-
te negociacién entre el Servicio Nava-
rro de Salud/Osasunbidea y la comi-
sion de representantes de los dentis-
tas concertados de esta comunidad.

Los honorarios en Navarra han supe-
rado a los del Pais Vasco ya desde su
puesta en marcha, existiendo dos tari-
fas de capitacion segin la edad de los
nifios. En 2003 fueron de 39,61 euros
(de 6 a 10 afios) y de 44,00 euros (de
11 a 15 afios), frente a una Unica tari-
fa de capitacion en el Pais Vasco que
para el mismo afio 2003 fue de 34,39
euros (de 7 a 15 afios) (fig. 1).

Durante estos trece afios desde su
implantacion, se han podido constatar
las fortalezas y debilidades del sistema
tanto al evaluar el proceso*”, en el
resultado en términos de salud®*+ ",
como en el grado de utilizacion y asis-
tencia dispensada a la poblacion®®*".
Todos estos indicadores han sido en
general positivos.

La utilizacion se ha duplicado en
este mismo periodo de tiempo. En
2003, dos de cada tres nifios del Pais
Vasco y Navarra acudieron a los den-
tistas del PADI. El incremento ha sido
mas constante en Navarra, que conti-
nla creciendo de forma consistente,
superando al Pais Vasco donde la pro-
gresion inicial se encuentra estancada
en los ultimos afios (fig. 2).

Sin embargo, faltaba por conocer el
grado de satisfaccion de los proveedo-
res dentistas, habida cuenta de que el
PADI lleg6 a su desarrollo méximo ya en
1999 -salvo la ampliacién acometida
recientemente en Navarra- y los den-
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tistas cuentan con una experiencia de
afos que les permite tener un conoci-
miento fundamentado de su dedica-
cion y trabajo en ése marco de contra-
to con la Administracion Sanitaria.

Encuesta
de satisfaccion

Por estos motivos, y por encargo
del Consejo General de Colegios de
Odontdlogos y Estomatdlogos de
Espafa, la empresa «CIES Estudios de
Mercado y de Opinidn» (Pamplona,
Navarra), llevé a cabo en el afio 2003
un estudio de satisfaccion de los pro-
fesionales del Pais Vasco y Navarra
con el PADI. Los objetivos del estudio
fueron los de conocer: (a) el grado de
satisfaccion de los profesionales con
el PADI, (b) los motivos de satisfaccion
0 insatisfaccion, (c) la opinién sobre el
sistema de retribucion y la cuantia, (d)
la satisfaccion en su relacion con la
administracién sanitaria, (e) la satis-
faccion en su relacion con los padres,
(f) la intencién de continuidad en el
programa, (g) si recomendarian la
implantacién del programa en otras
comunidades, (h) la satisfaccion en la
relacion con los pacientes y (i) las
sugerencias de mejora. Todos estos
indicadores, junto con aspectos rela-
cionados con el funcionamiento en el
dia a dia de las clinicas, se hallan con-
tenidos en el informe de CIES*™.

Entre sus conclusiones, CIES sefiala
que: «..la mayoria de los profesiona-
les se encuentran satisfechos con el
programa PADI, que desean conti-
nuar en él y que les parece una
medida positiva para la prevencion
de la salud bucodental asi como
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Navarra. (* Dato provisional).

para aumentar la educacion sanita-
ria, pero no aprueban la cuantia de
los honorarios y la escasa interven-
cion de la Administracion para que
los padres acudan al menos una vez
al aflo». También sefiala, siempre
segun la opinién de los encuestados,

-0

que «Desde el punto de vista de
la consulta, el funcionamiento del
PADI es correcto y es positivo por-
gue se fideliza a los pacientes y, en
algunos casos, se amplia su nime-
ro». Por ultimo, sefiala que: «.la
mayoria recomienda a sus colegas
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de otras comunidades la implanta-
cion del Programa, aunque incorpo-
raria algunos cambios (mejor remu-
neracion, mas prestaciones, mayor
intervencion de la Administracion
con los padres y mayor comunica-
cion con los profesionales)».

El objetivo de este articulo es el de
comentar el grado de satisfaccion con
el PADI, con la capitacion y su cuantia,
cémo ha evolucionado la opinién des-
de el inicio del programa, asi como
valorar las expectativas de futuro y las
implicaciones para la profesion.

Estado de opinion
al Inicio

En la tabla 1 podemos comprobar
el estado de opinién al inicio. Tanto en
Pais Vasco como Navarra, se aprecia
una oposicion al PADI debido al siste-
ma de pago por capitacion pero,
sobre todo, a la cuantia de la retribu-
cion. Mientras que el 21-31% acepta-
ria una férmula de pago mixta (capi-
tacion mas pago por servicio), el 87-
81% estd en desacuerdo con los
honorarios fijados por la Administra-
cién. En el Pais Vasco, el 80% se mues-

tra partidario de contratar el PADI si se
produce negociacion.

Estado de opinion
en 2003

A los trece afios de actividad del
programa, el 65% se muestra satisfe-
cho con el PADI; el grado de satisfac-
cién es mayor en Navarra (75%) que
en el Pais Vasco (62%). (Tablas 2 y 3)
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Tabla 1: Resumen de opinion de los dentistas colegiados de Guipdzcoa,
Navarra y Vizcaya al inicio del PADI (entre 1990 y 1994)

Guipuzcoa y
Vizcaya-90 Navarra-91 Vizcaya-94
(n=428) (n=133) (n=328)
% % %

Opinidn sobre el PADI

= Positiva 4 5 15

= Escéptica 38 36 26

= Negativa 54 50 54

= NS/NC 4 8 4
Intencién de contratarlo

e Si 3 21 37

= Si, con condiciones 80 - -

* No 11 74 59

= NS/NC 5 4 4
Férmula de eleccion

= Capitacion 1 1 -

= Acto médico 64 61 -

= Mixta 31 21 -

= NS/NC 4 13 -
Opinién sobre la retribucién

= Buena - 0 1

= Adecuada - 4 10

- Mala - 87 81

* NS/NC - 8 8

La puntuacion global (O=muy mal,
10=muy bien) fue de 5,9 en el con-
junto de ambas comunidades; 6,5 en
Navarra y 5,7 en el Pais Vasco.

La puntuacion que recibe la rela-
cién con los administradores del pro-
grama en sus distintos indicadores fue
de 6,3. La relacién con los padres (de
los beneficiarios del programa) recibio
un 7,7. lLas puntuaciones parciales
son, de nuevo, algo mayores en Nava-
rra que en el Pais Vasco.

El 99% manifiesta su intencion de
continuar en el PADI.

Al sistema de capitacion, el 39% le
otorgd un suspenso, el 36% un apro-
bado y el 24% un notable o sobresa-
liente, recibiendo de nota media un
4,7. La opinion fue algo mejor en
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Navarra —el 67% lo aprobd, nota media
5,3- que en el Pais Vasco —el 57% lo
aprobd, nota media 4,5-.

El 53% otorgd un suspenso a la cuan-
tia de la retribucion, el 32% un aproba-
do y el 14% un notable o sobresaliente.
La nota media fue de 4,0. Aqui las dife-
rencias se ampliaron entre ambas
comunidades, siendo la insatisfaccion
mayor en el Pais Vasco que en Navarra
(56% lo desaprueba frente al 39%), asi
como la nota media (3,7 vs 5,1).

Evolucion de [a opinion

Hecha la salvedad de la diferente
metodologia y diferentes circunstan-
cias de las encuestas al inicio (entre
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Tabla 2: Resumen de opinion de los dentistas concertados del PADI del
Pais Viasco y Navarra en 2003

Pais Vasco-03 Navarra-03 Total 2003
(n=279) (n=87) (n=366)
% % %

Grado de satisfaccion con el PADI

« Muy satisfecho 6 13 8

« Bastante 56 62 57

* Poco 32 23 30

* Nada 4 - 3

= NS/NC 3 2 2
Intencién de continuidad

e Si 99 99 99

« No 0 1 0

= NS/NC 1 0 1
Opinion sobre la capitacion

« Sob./Notable 19 35 24

« Aprobado 38 32 36

* Suspenso 43 33 39
Opinion sobre la cuantia de la retribucion

« Sob./Notable 9 33 14

« Aprobado 35 28 32

= Suspenso 56 39 53

Tabla 3. Grado de satisfaccion con los distintos Indicadores
de satisfaccion de los dentistas concertados del PADI del Pais Vasco
y Navarra en 2003

Puntuacion 0=muy mal a
10=muy bien sobre

las siguientes cuestiones Pais Vasco Navarra Total 2003
A la informacion que recibe de

la Administracién Sanitaria 6,0 7,4 6,3
Al trato que recibe de la A.S. 6,0 7,5 6,3
A la fluidez de comunicacién con la A.S. 6,0 7,3 6,3
Al sistema de capitacion 45 53 47
A la cuantia de la retribucién 3,7 51 4.0
A los plazos de cobro 4.7 5,9 5,0
A la relacién con los padres 7,5 8,1 7,7
Al papel del Colegio 4.9 54 5,0
Satisfaccion general con el PADI 57 6,5 5,9

todos los colegiados) y en 2003 (sélo
entre dentistas contratados), la opi-
nién sobre el PADI ha evolucionado de

una forma positiva en estos afios: de
sélo el 4% en 1990, se pas6 al 65%
que, en 2003, se manifest6 muy o
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bastante satisfecho con el programa.
El sector de escépticos podemos
decir que se mantuvo en términos
parecidos, si consideramos que el 30%
se manifiesta actualmente poco satis-
fecho. La puntuacion global de 5,9
(sobre 10) indica que los dentistas
estan razonablemente satisfechos
con su funcionamiento. Asi se mues-
tra de forma evidente en los indica-
dores de su relacion con los adminis-
tradores y los usuarios del programa,
que reciben altas puntuaciones.

La disposicion a contratarlo en los
términos que la Administracion Sanita-
ria ofrecia a los dentistas era, al inicio,
muy baja o baja. Sin embargo, en
2003, con una suficiente experiencia
de trabajo, el 99% manifiesta su inten-
cién de continuar en el PADI, indepen-
dientemente de su nivel de satisfac-
cion. Las razones para continuar estan,
en su mayoria, relacionadas con la
necesidad de mantener o ampliar el
numero de pacientes de la clinica
(Tabla 4), ya que un alto porcentaje de
profesionales de ambas comunidades
tiene contratado el programa®.

La opinion sobre la capitacion tam-
bién ha experimentado una evolucion
positiva, si bien no goza del consenso
general como muestra el que, a pesar
de que los tres segmentos de califica-
cion -sobresaliente/notable, aproba-
do, suspenso- se reparten de forma
bastante similar en el conjunto de
ambas comunidades, la puntuacién
media es de sblo 4,7 (suspenso). En
1990-91 s6lo el 1% le otorgaba su
aprobacion, mientras que en 2003 el
porcentaje asciende hasta el 60%.

Sin embargo, la mayor desaproba-
cion se produce en la cuantia de la
retribucion, algo que ya desde el ini-
cio se mostr6 como el punto de
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Tabla 4. Razones aducidas por los dentistas del PADI en Pais Vasco y Nava-
Ira para estar adscritos al mismo, en 2003 (posible respuesta maltiple)

MOTIVOS %
Fidelizar a mis pacientes 43
Ampliar el nimero de pacientes 27
Temor a perder pacientes 7
La mayoria de los comparieros esta en el PADI 10
Por su rentabilidad para mi consulta 6
Otras razones 10

desencuentro. En Navarra, donde las
tarifas son superiores, esta cuantia
obtuvo un aprobado (5,1), con una
distribucién de puntuaciones similar a
la que obtenia la capitacién, mientras
que en Pais Vasco obtuvo un claro
suspenso (3,7), y hubo una clara
mayoria que le otorgd ése suspenso
(56%). Es decir, no es tanto la capita-
cién lo que parece no satisfacer a un
sector de profesionales, si no la cuan-
tia de las tarifas.

Expectativas de futuro

La experiencia generada con el fun-
cionamiento del PADI en actividad,
opinidon de los profesionales, epide-
miologia, etc... supone disponer de los
resultados de un programa piloto que
ha estado operando més de una déca-
da, en condiciones reales, sobre el 5%
de la poblacion infantil espafiola. La
informacién acumulada posibilita la
planificacion de nuevos proyectos
sobre bases mas solidas de las que se
disponia hasta ahora en nuestro pais.

Recientemente, la Ley de cohesion
y calidad del Sistema Nacional de
Salud ha confrontado a los diferentes
Servicios de Salud de las Comunidades
Auténomas con la obligatoriedad de
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ofertar prestaciones de asistencia
bésica dental a la poblacion infantil. El
sistema PADI, de financiacién publica
y provisién concertada mediante capi-
tacién, es una opcidn a valorar que
comienza a extenderse a otras comu-
nidades. Andalucia (en 2001) y Murcia
(en 2002) han publicado su propia
normativa y puesto en marcha esque-
mas de implantacién incremental.
Otras comunidades autbnomas estu-
dian la adaptacion a sus necesidades.

La situacion de partida para todas
ellas sera muy diferente a la que dio
origen al PADI en el Pais Vasco y Nava-
rra a finales de los afios ochenta. Ni la
epidemiologia, con un notable des-
censo de la prevalencia de la caries en
la poblacion infantil, ni la importancia
actual del fendbmeno de la inmigra-
cion, ni la demografia profesional que
ha duplicado en este periodo el nime-
ro de dentistas en ejercicio y produci-
do cambios notables en el modelo
organizativo de la consulta tradicional,
permiten equiparar ambos momen-
tos.

La opinion de los 700 dentistas que
durante estos afios han atendido a los
nifios del PADI en el Pais Vasco y Nava-
rra también aporta informacion rele-
vante, de gran interés sobre todo
para otros profesionales de Comuni-
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dades Autonomas donde se esté con-
siderando implantar el modelo. Su
conocimiento ayudara a reducir la
I6gica incertidumbre frente a los cam-
bios estructurales que afectaran a su
practica clinica.

La participacion de los profesiona-
les concertados, a través de la Orga-
nizacién Profesional, en la planifica-
cion, implantacién, desarrollo vy
seguimiento de estos nuevos esque-
mas en cada Comunidad Autonoma
es recomendable desde todo punto
de vista. La interaccién entre dos
estructuras como la Administracién
Sanitaria y la Organizacion Profesio-
nal no esta exenta de dificultades;
sin embargo, los beneficios que se
obtienen de su colaboracién son
indiscutibles.

Implicaciones para la
profesion

Desde el punto de vista de la salud
dental comunitaria, como respuesta
organizada a una necesidad asisten-
cial de la comunidad, el PADI ha
demostrado ser un sistema fiable por
la operatividad de sus procesos, cos-
tes predecibles y resultados de salud.
Junto a ello, su funcibn como pro-
yecto estratégico para la profesiéon
dental no es menos importante. El
PADI introdujo cambios estructurales
(financiacién pdablica, sistema de
pago, protocolo técnico, etc. en la
provisién de servicios) que estan ayu-
dado a reorientar el perfil asistencial
de los profesionales, desde los tradi-
cionales modelos reparadores, hacia
los enfoques preventivos méas acor-
des con las necesidades actuales de
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la poblacion. Este cambio de filoso-
fia, demandado desde hace afios por
la comunidad cientifica, ha salva-
guardado aspectos como la libre
eleccion y libre aceptacién entre
pacientes y profesionales, que for-
man parte de la cultura de calidad
establecida y que afiaden valor al
proceso asistencial.

El sistema publico de aseguramien-
to de la salud dental que se desarrolld
para los pacientes mas jovenes del Pais
Vasco y Navarra con el PADI, estd hoy
dia aceptado por los profesionales y la
poblacion. Su institucionalizaciéon en
ambas Comunidades Auténomas,
pese a las dificiles condiciones de par-
tida, es un hecho. Aquellos nifios y
nifias que iniciaron el programa con
seis afios, que se beneficiaron de sus
cuidados durante su infancia y adoles-
cencia, han superado ya los veinte
afios de edad. En su mayoria gozan de
una buena salud dental, con poco tra-
tamiento reparador acumulado.
Durante afios han practicado el habito
de acudir a su revision dental periodi-
ca. Un porcentaje importante ha reci-
bido tratamiento de Ortodoncia. Valo-
ran la apariencia de sus dientes como
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una parte importante de su imagen
personal. Su vinculacién, y la de sus
familias, a los profesionales que duran-
te estos afios los han cuidado se haido
estableciendo. La oportunidad de
mantener en salud a estos pacientes
no deberia desperdiciarse. Para ello, el
sistema de asistencia de estos «nuevos
pacientes» tendra que adaptarse a sus
necesidades reales. La odontologia tra-
dicional desarrollada para atender a las
generaciones que les preceden, que
acumulan ciclos reparadores en su his-
torial clinico, debera ser sustituida por
una «nueva odontologia» més orienta-
da al mantenimiento de la salud. Los
sistemas de aseguramiento van a jugar
muy pronto un importante papel en
este sector concreto de la poblacion:
adultos jovenes con bajo riesgo de
caries y alta estima por la salud den-
tal®.

Por otra parte, el relevo generacio-
nal de los profesionales se va a produ-
cir paralelamente al incremento de
poblacién que se benefici6 en su
infancia y adolescencia de los enfo-
ques preventivos. Mientras que para
los profesionales de mas edad, la
necesidad de adaptacion estructural
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de su préactica a estos cambios se ira
haciendo evidente, para los profesio-
nales mas jovenes y para aquellos que
iniciarédn su actividad en los préximos
afios, sera imprescindible.

La consideracion del PADI como un
proyecto estratégico para la profesion
deberia de ser tenida en cuenta. El
estudio, desarrollo y sustanciacién de
la normativa de colaboracién entre el
sector privado y la Sanidad Publica en
proyectos como éste, constituye a
corto y medio plazo una de las areas
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salud dental de la poblacién espafiola.

Conclusiones
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criticado.
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re su intencién de continuar en él.

3. Las implicaciones del PADI como
proyecto estratégico sugieren la nece-
sidad de colaboracion entre la Admi-
nistracién Sanitaria y los profesionales.
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