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DEPARTAMENTO DE SALUD
Y CONSUMO

ORDEN de 28 de marzo de 2005, del Departamento

924 de Salud y Consumo, por la que se regula la
prestacion de la atencion sanitaria bucodental a la
poblacion infantily juvenil de la Comunidad Auto-
noma de Aragon.

LaLey 14/1986,de 25 de abril, General de Sanidad, en su articulo
6 establece que las actuaciones de las Administraciones Puiblicas
Sanitarias estardn orientadas a la promocién de la salud, a la
educacioén sanitaria de la poblacion, a la prevencion de la enferme-
dad y, en ultimo término, a una adecuada asistencia sanitaria.

Por su parte, el Real Decreto 63/1995, de 20 de enero, sobre
ordenacion de prestaciones sanitarias del Sistema Nacional de
Salud, recoge en el apartado 2.5 de su Anexo I, dentro de la
atencion primaria, la atencién a la salud bucodental, contem-
plando determinadas medidas preventivas y asistenciales ge-
nerales, asi como otras especificas para la poblacién infantil.

La Ley 6/2002, de 15 de abril, de Salud de Aragén, en su
articulo 30. g) sobre asistencia sanitaria, contempla la promo-
cién y proteccion de la salud bucodental, haciendo especial
énfasis en los aspectos preventivos e incorporando, progresi-
vamente, otras prestaciones asistenciales.

La Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad del
Sistema Nacional de Salud, en su articulo 12.2i) sefiala la
atencion a la salud bucodental como una de las actividades
basicas garantizadas por la atencién primaria.

La entrada en vigor del Real Decreto 1475/2001, de 27 de
diciembre, sobre traspaso a la Comunidad Auténoma de
Aragoén de las funciones y servicios del Instituto Nacional de
la Salud, ha implicado la plena asuncidén de la funcién ejecu-
tiva en materia de gestion de la asistencia sanitaria de la
Seguridad Social por parte de la Comunidad Auténoma de
Aragon, a través del Departamento de Salud y Consumo y de
su organismo auténomo Servicio Aragonés de Salud.

A partir de mediados de los afios 80 y de forma ininterrumpida,
desde el Departamento de Salud y Consumo se vienen desarro-
llando diferentes actuaciones tendentes a mejorar la salud buco-
dental infantil, a través de Programas de Educacién para la Salud
Bucodental en los que se promocionan hébitos saludables para
prevenir la aparicion de problemas de salud bucodental.

El Departamento de Salud y Consumo, consciente de la
importancia que mantener una boca y dientes sanos tiene para
la salud y la calidad de vida de las personas, ha establecido
como uno de sus objetivos prioritarios mejorar la atencién ala
salud bucodental. Paraello considera que es necesario reforzar
y completar esas actuaciones generales con medidas preven-
tivas y asistenciales individuales en la poblacién infantil y
juvenil. El objetivo es garantizar las prestaciones sanitarias
bucodentales necesarias dirigidas a obtener el mayor porcen-
taje de nifios y jovenes libres de caries.

La poblacién a la que va destinada la prestacion sanitaria
bucodental regulada mediante esta Orden es la poblacién infan-
til y juvenil de la Comunidad Auténoma de Aragén compren-
dida entre 6 y 16 afios y se establecen unos criterios unificados
en la gestién de la prestacion a través de un conjunto de medidas
y actuaciones educativas, preventivas y asistenciales que deben
prestarse a este sector de la poblacién, precisando, asimismo,
los procedimientos para hacer efectiva esta prestacion.

En virtud de lo sefialado y en atencidn a las competencias
atribuidas a éste Departamento, dispongo:

CAPITULO I
Disposiciones generales

Articulo primero.—Objeto.
La presente Orden tiene por objeto regular la prestacion de

la atencidn sanitaria bucodental a la poblacién incluida en su
ambito de aplicacion, realizdndose su implantacién en los
términos y con la progresividad que se establecen.

Articulo segundo.—Ambito de aplicacion.

El Departamento de Salud y Consumo garantiza la asisten-
cia bucodental a toda la poblacién infantil y juvenil protegida
por el Sistema de Salud de Aragén comprendida entre 6 a 16
afios, ambos inclusive.

La garantia a la asistencia bucodental recogida en el Anexo
I de la presente Orden, comenzard cuando se cumplan los 6
afios y finalizard cuando se cumplan los 17 afios.

Articulo tercero.—Implantacion gradual de la garantia.

La implantacién de la prestacion de la atencién bucodental
regulada mediante esta Orden se desarrollard de forma gra-
dual, de modo que se alcance la cobertura total de dicha
poblacién a lo largo de los préximos afios.

La prestacion de asistencia bucodental se iniciard en el afio
2005 a partir de la entrada en vigor de la presente Orden, con
los nifios que cumplan 6 afios durante este ejercicio, es decir,
aquellos nacidos en el aflo 1999, a los que se garantiza la
atencion hasta alcanzar la edad de 17 afios.

Encadanuevo ejercicio se irdn incorporando las cohortes de
nifios que cumplan seis afios en el mismo, que continuardn
manteniendo la garantia a las prestaciones hasta alcanzar la
edad de 17 afios, todo ello, sin perjuicio de que por parte del
Departamento de Salud y Consumo pueda dictarse disposi-
cién, resolucién o cualquier otro acto necesario para incre-
mentar el régimen de implantacién de la garantia descrita
anteriormente.

CAPITULO II
De la prestacion

Articulo cuarto.—Contenido de la atencion sanitaria buco-
dental.

Las prestaciones de atencién bucodental que se regulan en
esta Orden son las recogidas en el Anexo I de la misma.

Articulo quinto.—Acceso a la prestacion.

El acceso a esta prestacion se llevard a cabo mediante la
cumplimentacién de un talén anual nominativo o documento
acreditativo del derecho a la asistencia sanitaria bucodental,
que serd remitido por el Departamento de Salud y Consumo.
Este documento, junto con la Tarjeta Sanitaria, dard acceso
durante el afio de validez del mismo a las prestaciones sanita-
rias bucodentales recogidas en el Anexo I de la presente
Orden.

CAPITULO III
De los menores con discapacidad

Articulo sexto.—Menores con discapacidad.

Los menores con discapacidad que, a causa de su deficien-
cia, no sean capaces de mantener sin ayudas de tratamientos
sedativos el necesario autocontrol que permita la adecuada
atencion a su salud bucodental, seran remitidos a los centros
hospitalarios, propios o concertados en los que se les pueda
garantizar la correcta provision de las prestaciones.

Debido alas especiales caracteristicas de estos pacientes, en
todos aquellos casos que sea posible, se realizard una revision
bucodental cada 6 meses y los tratamientos basicos o especia-
les necesarios, de acuerdo con lo establecido en el Anexo I de
esta Orden.

CAPITULO IV
De la forma de hacer efectiva la prestacion

Articulo séptimo.—De los profesionales.
Con el fin de garantizar la asistencia sanitaria bucodental




4436 8 de abril de 2005

BOA Numero 43

prevista en esta Orden, la provision de las prestaciones inclui-
das en su Anexo I podrd ser efectuada por los siguientes
profesionales:

a) Los dentistas pertenecientes al Servicio Aragonés de
Salud.

b) Aquellos dentistas del sector privado que voluntariamen-
te soliciten su participacion y que, al efecto, obtengan la
preceptiva habilitacién por parte del Departamento de Salud y
Consumo.

Articulo octavo.—De la libertad de eleccion.

Losmenores alos que se refiere el articulo 2 tendran derecho
a elegir, a través de sus padres o representantes legales, entre
los profesionales a los que se refiere el articulo séptimo, un
dentista que se responsabilizard de prestar la asistencia sani-
taria bucodental mas adecuada a cada caso, dentro de las
prestaciones y tratamientos que se recogen en el Anexo I de la
presente Orden, asi como del seguimiento de la salud buco-
dental del menor.

La capacidad de eleccién se ejercitard como maximo una
vez al afio. A tales efectos el Departamento de Salud y
Consumo articulard el procedimiento de asignacién y dard
difusién del listado de profesionales habilitados para la provi-
sién de dichas prestaciones.

Por su parte, por motivos justificados, que nunca podran ser
enrazon de las patologias a tratar, los dentistas podran solicitar
al Departamento de Salud y Consumo dejar de prestar sus
servicios sanitarios a algiin menor, asi como negarse a admitir
anuevos pacientes, en los términos previstos en la normativa
aplicable. El Departamento de Salud y Consumo resolverd las
situaciones previo informe de los responsables de atencién
bucodental.

Articulo noveno.—Obligaciones de los profesionales.

Los profesionales incluidos en el articulo séptimo de esta
Orden estaran obligados:

1. Alaprestacién de laasistencia bucodental en los términos
regulados en la presente Orden, en condiciones de gratuidad
para los usuarios, garantizando los derechos de informacion,
no discriminacion y confidencialidad recogidos en la Ley 6/
2002 de Salud de Aragén.

2. A la prestaciéon de la atencién bucodental por afios
completos naturales.

3. A seguir los protocolos asistenciales y los requisitos de
informacién que marque el Departamento de Salud y Consu-
mo.

De cada asistencia practicada y de las incidencias y evolu-
ciéndel estado oral, el profesional responsable dejard constan-
ciaescritaenlahistoriabucodental de cada menor que atienda.

CAPITULO V
Condiciones y procedimiento de habilitacion

Articulo décimo.—De la habilitacion.

Los dentistas que deseen obtener la habilitacién para la
prestacion de la asistencia bucodental recogida en el Anexo I
de esta Orden deberdn presentar la correspondiente solicitud
de habilitacion. El 6rgano competente para resolver las solici-
tudes es la Direccién General de Planificacién y Asegura-
miento del Departamento de Salud y Consumo.

La habilitacion se concederd de forma individual y para la
consulta o consultas para las que hubiera recibido la habilita-
cién, teniendo cardcter personal e intransferible. Las habilita-
ciones podran ser revocadas a solicitud del interesado o a
iniciativa del Departamento de Salud y Consumo, previa
instruccién del oportuno expediente, porque el profesional
incumpla las obligaciones recogidas en el articulo noveno o
porque se dejen de reunir los requisitos y condiciones de
habilitacién establecidos en los articulos undécimo y duodé-
cimo de la presente Orden.

Articulo undécimo.—De los requisitos de los dentistas para
la habilitacion.

Los dentistas pertenecientes al sector privado que deseen
obtener la habilitacién deben reunir los siguientes requisitos:

1. Poseer la titulacién de Odontélogo o Médico Especialista
en Estomatologia, que posibilite su actuacion profesional para
realizar las prestaciones recogidas en el Anexo I de esta Orden,
de acuerdo con la normativa vigente.

2. Cumplir la legislacién vigente sobre Colegios Profesio-
nales.

3. Disponer de un seguro de Responsabilidad Civil Profe-
sional.

4. No estar incurso en causa de incompatibilidad para la
concertacién de servicios sanitarios conforme a la vigente
legislacidn sanitaria.

5. Estar al corriente de las obligaciones tributarias y de
Seguridad Social.

Articulo duodécimo.—De las condiciones de las clinicas y
consultas en las que los dentistas desarrollan su actividad.

Las clinicas y consultas dentales en las que desarrollen su
actividad profesional los dentistas que pretendan obtener la
habilitacion, deben de reunir las siguientes condiciones:

1. Estar ubicadas en el territorio de la Comunidad Auténoma
de Aragén.

2. Tener la preceptiva autorizacion de funcionamiento del
Departamento de Salud y Consumo.

3. Estar inscritas en el Registro de Centros, Servicios y
Establecimientos Sanitarios de la Comunidad Auténoma de
Aragoén, de conformidad con la Orden de 8 de julio de 1997,
del Departamento de Sanidad, Bienestar Social y Trabajo por
la que se crea el Registro de Centros, Servicios y Estableci-
mientos Sanitarios.

4. Disponer de las instalaciones y equipamientos minimos y
cumplir las condiciones establecidas por el Departamento de
Salud y Consumo para la realizacién de la atencién sanitaria
bucodental a la poblacién infantil y juvenil de la Comunidad
Auténoma de Aragén, que a continuacién se relacionan:

* Existencia de drea de recepcion y/o sala de espera, drea
clinica con, al menos, una sala de tratamiento y drea de
servicios e instalaciones con aseo para el publico y el personal
del centro, dotado con toallas de un solo uso o secamanos
eléctrico y jabdn liquido.

* Adecuacion de la gestion de los residuos sanitarios confor-
me a lo establecido en la legislacidn vigente sobre la materia
en la Comunidad Auténoma de Aragén.

* Equipamiento clinico e instrumental:

—Sill6én odontoldgico reclinable, dotado de foco de luz ade-
cuado, con escupidor con agua corriente y sistema de aspiracion.

—Lavamanos de porcelana o acero inoxidable dotado de
agua corriente con grifo de accionamiento no manual.

—Cubo clinico y demds recipientes para la clasificacion de
los desechos clinicos y téxicos.

—Mobiliario para el almacenamiento del instrumental en
condiciones higiénicas adecuadas.

—Sistema de aspiracién quirudrgico y de saliva.

—Equipo dental con médulos para turbina, micromotor y
jeringa con funciones de agua, aire y spray.

—Equipo de rayos X, cuya instalacién debe cumplir las
normas vigentes en esta materia. En caso de no disponer de
equipo propio de rayos X, deberd aportar acuerdo de colabo-
racion con una consulta o centro donde pueda ser realizada la
exploracién radiolégica.

—Negatoscopio.

—Instrumental de mano, en nimero suficiente para poder
garantizar las medidas de esterilizacién entre un paciente y el
siguiente.

—Limpiador de ultrasonidos de instrumental o sistema
equivalente que evite la limpieza a mano del instrumental.
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—Un frigorifico, que podra ser comtin a varias salas, exclu-
sivo para la conservacién de los materiales de uso clinico.

* Equipamiento para la esterilizacion del material:

—Esterilizacién de calor hiimedo o seco. Cuando sea preci-
so utilizar material no desechable que entre en contacto con la
piel y mucosas, se garantizara su esterilizacion con autoclave,
sobre cuyo funcionamiento se llevara el control adecuado.

—Baiio ultrasénico o sistema equivalente para la desinfec-
cion del instrumental que no pueda someterse a altas tempera-
turas.

—Sistema de almacenamiento adecuado que sea capaz de
mantener las condiciones de esterilidad del instrumental.

—Elementos de proteccién personales: gafas protectoras,
guantes, mascarillas, protectores oculares o faciales.

* Equipo de reanimacién y de atencién a la urgencia:

—El profesional responsable de la actividad sanitaria debe
tener conocimientos en resucitacién cardiopulmonar bésica.

—En el centro existird equipamiento que permita el control
de la via aérea, la ventilacion del paciente y 1a monitorizacién
circulatoria y respiratoria.

—Medicacién de emergencia.

CAPITULO VI
Coordinacién, seguimiento y evaluacién

Articulo decimotercero.—Coordinacion.

El Departamento de Salud y Consumo establecerd los me-
canismos necesarios de coordinacion, seguimiento y evalua-
cion de las distintas prestaciones incluidas en el Anexo I de
esta Orden, a través de protocolos de actuacion y formularios
normalizados con relacion a las diferentes prestaciones, que
deberdn ser cumplimentados por los profesionales que las
hagan efectivas.

A su vez, se establecerdn mecanismos de coordinacién con
los Departamentos e Instituciones adecuados con el fin de
promover la participacién de los profesionales docentes de los
centros escolares publicos y privados en el fomento e implan-
tacion de las prestaciones sanitarias bucodentales.

Para la mejor consecucién de lo previsto en los apartados
anteriores, el Departamento de Salud y Consumo podra cons-
tituir una Comision de Seguimiento de la Atencién Sanitaria
Bucodental, en la que podrdn participar representantes de
otras entidades cuando las actividades a coordinar asi lo
aconsejen.

Articulo decimocuarto.—Seguimiento y evaluacion.

En el 4mbito de sus respectivas atribuciones, el Departa-
mento de Salud y Consumo y el organismo auténomo Servicio
Aragonés de Salud, procederan al seguimiento y evaluacion
de la implantacién y desarrollo de las medidas adoptadas en
esta Orden.

CAPITULO VII
Sistema de Informacion

Articulo decimoquinto.—Sistema de informacion.

Los dentistas adscritos al Servicio Aragonés de Salud y
aquellos pertenecientes al sector privado que obtengan la
habilitacién, estardn obligados a facilitar al Departamento de
Salud y Consumo, con la periodicidad que se establezca, los
datos y registros que formen parte del sistema de informacién
de la atencién bucodental infantil y juvenil establecido por el
Departamento de Salud y Consumo.

DISPOSICION ADICIONAL
Unica.—Actualizacion de contenidos asistenciales.

El Departamento de Salud y Consumo podrd actualizar los
contenidos de las distintas formas de atencidn sanitaria buco-

dental previstas en esta Orden, para adaptarlos a las innovacio-
nes técnicas o cientificas y a las circunstancias objetivas que
la experiencia aconseje.

DISPOSICIONES FINALES

Primera.—Se faculta a la Direccién General de Planifica-
cién y Aseguramiento y al Servicio Aragonés de Salud, en el
ambito de sus atribuciones, para dictar las disposiciones,
resoluciones y demds actos necesarios en la aplicacion y
ejecucion de la presente Orden.

Segunda.—La presente Orden entrard en vigor el dia 1 de
mayo de 2005.

En Zaragoza, a 28 de marzo de 2005,

La Consejera de Salud y Consumo,
LUISA M? NOENO CEAMANOS

ANEXO1
ATENCION BUCODENTAL GARANTIZADA
A TODA LA POBLACION INFANTIL Y JUVENIL
PROTEGIDA POR EL SISTEMA DE SALUD _
DE ARAGON COMPRENDIDA ENTRE 6 A 16 ANOS
PRESTACIONES INCLUIDAS

A.—Atencién dental bdsica:

1. Revisién diagnéstica del estado de salud bucodental.

El dentista realizard una exploracién completa, de los tejidos
duros y blandos de la cavidad oral. El reconocimiento de la
denticién deberd ser minucioso y detallado utilizando sonda y
espejo plano, incluyendo expresamente todas las fosas y fisuras
existentes en el esmalte y detectando las posibles maloclusiones.

En caso de duda razonable se realizard una exploracion radio-
l6gica intraoral, previa conformidad de los padres o tutores.

El dentista realizard un seguimiento singularizado de aque-
llos menores con una especial predisposiciéon a la caries,
enfermedad periodontal o maloclusién, asi como de las situa-
ciones en las que un tratamiento bucodental agresivo suponga
un riesgo para la salud del paciente.

Se establece, como minimo obligatorio, una exploracién
anual del estado de salud oral.

Dadas sus caracteristicas especiales, en los pacientes con
discapacidad o enfermedades sistémicas que afecten grave-
mente alasalud bucodental, larevision bucodental se realizara
cada seis meses.

2. Instrucciones sanitarias sobre higiene y dieta.

Se dardn normas de promocién de hébitos higiénicos y
dietéticos para la salud dental y general y sobre la correcta
higiene bucodental, acompanadas de adiestramiento. En esta
funcién de educacién y promocién de habitos saludables
implicardn a los padres o tutores y nifios en el autocuidado y
mejora de la salud bucodental. Estas instrucciones serdn mas
especificas en el caso de personas con discapacidad.

Asimismo, aconsejard sobre la necesidad de realizar una
revisién dental al menos una vez al afio, aunque no exista
patologia dental.

3.—Sellado de fisuras de molares y premolares permanen-
tes.

Se realizard el sellado de las fosas y fisuras de los primeros
y segundos molares permanentes en todos los casos en que se
detecte que el nifio ha padecido caries en denticién temporal
(c.0.d = 1). En premolares, quedard a criterio del dentista y
segun las necesidades individuales de cada nifio.

Asimismo, se realizard sellado de fisuras de las piezas
citadas, a excepcion de la pieza afectada, en los casos que se
detecte caries en alguna pieza permanente (C.A.O.D. = 1).

4.—Aplicacion de fldor tépico.

Se realizar4 a criterio del dentista, de acuerdo a las necesidades
individuales de cada menor y siguiendo los siguientes criterios:




4438 8 de abril de 2005

BOA Numero 43

* Fluorizacion tépica con gel, con periodicidad semestral,
cuando el riesgo cariogénico sea alto, lo que quedard determi-
nado por la tabla edad/cod/CAQOD, ademds de en las situacio-
nes especiales que hagan al paciente susceptible de un elevado
riesgo de padecer caries, como la concurrencia de circunstan-
cias que dificultan una correcta adquisicioén de habitos higié-
nico bucodentales, como en los nifios con deficiencias psiqui-
cas o psicomotrices, la presencia de historia familiar cariogé-
nica, los procesos bucodentales que incrementan el riesgo de
caries dental activa, las patologias médicas graves y siempre
que el profesional lo considere necesario.

* Valores de edad/cod/CAOD que indican riesgo cariogéni-
co alto

EDAD INCIDE cod INDICE CAOD
6 a9 afios =6 =2
10 a 12 afios =4
13 a 16 afios =5

* La evaluacion de la aplicacidn de fldor topica se realizara
anualmente.

5.—Tratamiento preventivo periodontal en denticién per-
manente: tartrectomia.

Sobre la denticién permanente, a criterio del dentista, siem-
pre que en la denticién se detecten cdlculos incompatibles con
la salud gingival. Se realizard, como minimo, una limpieza
durante el periodo de cobertura, salvo informe clinico justifi-
cativo en contra.

6.—Extracciones de piezas temporales y permanentes.

Comprende laextraccion de las piezas dentarias, tanto perma-
nentes como temporales, cuando a criterio del dentista resulte
inviable el tratamiento conservador. Quedardn excluidas las
extracciones por indicacién exclusivamente ortodéncica.

7.—Obturaciones de piezas permanentes.

Si se detecta caries en una pieza el dentista debera evaluar
el estado de la misma.

Si estima que la lesion tiene posibilidades de remineralizar-
se y detenerse, debe proporcionar al paciente y a los padres o
tutores los conocimientos necesarios para desarrollar una
conducta de hdbitos alimentarios y de higiene encaminada a la
estabilizacion de la lesion incipiente. Expresamente se debera
mostrar al paciente y a los padres o tutores la localizacién de
la lesién, se anotard en la historia clinica del paciente su
ubicacién y se le citard a revision para reevaluar la situacién
con la cadencia que se estime necesaria.

Si se determina que la lesion es irreversible, el dentista
debera proceder a obturar la lesién con los materiales perma-
nentes que considere adecuados.

Las reposiciones se realizardn todas las veces necesarias,
excepto en los casos en que no exista colaboracién por parte
del menor o su familia, en los que se repondran hasta la 3* vez.

8.—Recubrimiento pulpar directo.

Se realizard a criterio del dentista el tratamiento pulpar conser-
vador de piezas permanentes en aquellos casos en que a causa de
caries se produzca exposicién minima del tejido pulpar vital.

9.—Pulpotomia.

Se realizard a criterio del dentista el tratamiento pulpar de
piezas permanentes del grupo anterior o posterior en aquellos
casos en que, a causa de caries, se produzca exposicién amplia
del tejido pulpar vital y no esté indicada la endodoncia.

10.—Endodoncia.

Se realizard a criterio del dentista el tratamiento pulpar de
piezas permanentes del grupo anterior o posterior con dpice
maduro que, a causa de su afectacion por caries, presenten
lesién pulpar irreversible.

11.—Reconstruccién.

Se realizard a criterio del dentista la reparacién de las
lesiones en piezas permanentes del grupo anterior y grupo
posterior como consecuencia de caries.

12. Radiografia periapical diagndstica.

Se efectuard radiografia periapical y aleta de mordida,
entendiéndose comprendida dentro del proceso de diagndsti-
coy tratamiento de lalesion, debiendo realizarse con todos los
requerimientos técnicos que la ley exige.

13.—Tratamiento de urgencias bucodentales.

Cuando un paciente presente una urgencia de caricter dental,
su dentista deberd atenderle tan pronto como sea posible dentro
de su horario de consulta, efectuando los cuidados y tratamien-
tos precisos mediante la realizaciéon de los procedimientos
diagndsticos y terapéuticos que se estimen necesarios.

B.—Asistencia dental especial:

1. Tratamientos por malformacién o traumatismos del gru-
po anterior permanente.

Estén incluidos los siguientes tratamientos:

. Obturacién anterior.

. Reconstruccién anterior.

. Recubrimiento pulpar directo.

. Pulpotomia.

. Apicoformacion.

. Endodoncia.

. Ferulizacion.

. Reimplante dentario.

. Extraccién de supernumerario erupcionado.

10. Extraccién de restos radiculares.

11. Prétesis parcial removible (provisional) de 1 a 4 piezas.

12. Reparacién de proétesis.

13. Perno colado.

14. Coronas protésicas.

15. Radiografia apical diagndstica.

2. Tratamientos protésicos por caries de piezas permanentes
ennifios con enfermedades sistémicas que afecten gravemente
al estado de salud bucodental.

Estéan incluidos los siguientes tratamientos:

1. Ferulizacion.

2. Prétesis parcial removible (provisional) de 1 a 4 piezas.

3. Reparacién de protesis.

4. Perno colado.

5. Coronas protésicas.

6. Radiografia apical diagndstica.

OO0 WN—

Prestaciones excluidas

Se consideran prestaciones excluidas las siguientes:

1.—Los tratamientos de ortodoncia, tanto en su fase diag-
ndstica como terapéutica.

2.—Atencion de la denticién temporal, a excepcion de la
revision diagndstica, las extracciones no ortoddncicas y la
atencion de las urgencias.

3.—Tratamientos con finalidad exclusivamente estética.

4.—Los tratamientos odontolégicos cuando exista un terce-
ro obligado al pago.

II. Autoridades y personal
a) Nombramientos, situaciones
e incidencias

DEPARTAMENTO DE PRESIDENCIA Y RELACIONES
INSTITUCIONALES

RESOLUCION de 7 de abril de 2005, del Director
925 General de la Corporacion Aragonesa de Radio y
Television, por la que se nombra a D. José Quilez
Ezquerra como director y administrador tinico de
«Television Autonomica de Aragon, S. A.».

Atenor delodispuestoenel art. 17 apartados 1 y2 delaLey
8/1987, de 15 de abril, de creacion, organizacién y control
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) PO ORDEN de 21 de diciembre de 2012, del Consejero de Sanidad, Bienestar Social y Fa-
K&?M@ milia, por la que se actualiza la cartera de servicios sanitarios del Sistema Aragonés de
[eoco0so0] Salud en materia de atencion bucodental a la poblacién infantil y juvenil de la Comuni-
dad Auténoma de Aragoén.

Por Orden de 28 de marzo de 2005, del Departamento de Salud y Consumo, se regulé la
l prestacion de la atencion sanitaria bucodental a la poblacion infantil y juvenil de la Comunidad
T% F Auténoma de Aragon. En ella, se establecen unos criterios unificados en la gestion de la pres-

R % // tacion a través de un conjunto de medidas y actuaciones educativas, preventivas y asisten-
ciales a prestar a este sector de la poblacion.

El Decreto 65/2007, de 8 de mayo, del Gobierno de Aragon, por el que se aprueba la car-
tera de servicios sanitarios del Sistema de Salud de Aragdn, incorpora la prestacion de aten-
cion sanitaria bucodental a la poblacién infantil y juvenil aragonesa en los términos definidos
en la Orden precitada. En el articulo 7 del Decreto 65/2007 se establece el procedimiento de
actualizacion de la cartera de servicios.

En el ano 2005, se inici6é un programa de Atencion Bucodental Infantil y Juvenil de Aragén
(PABIJ), incluyendo una serie de prestaciones de atencion bucodental a la poblacién de esta
Comunidad Auténoma, comprendida entre los 6 y 16 afos. La implantacion se ha ido efec-
tuando de forma progresiva comenzando con los nifios que entonces cumplian los 6 afos,
alcanzando, en la actualidad, a los grupos de edad de 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12 y 13 afos.

Por tanto, hasta ahora, la atencién prestada a través del PABIJ, comprende un espacio de
tiempo que abarca desde que el nifio cumple los 6 afios y entra en el programa, hasta los 13
anos.

Desde la Direccion General de Planificacion y Aseguramiento se ha formulado propuesta
de actualizacion en el sentido de modificar las edades del programa para que éste cubra ex-
clusivamente a los pacientes de 6 a 13 afios salvo que se trate de nifios con discapacidades
que no sean capaces de mantener sin ayudas de tratamientos sedativos el necesario auto-
control que permita la adecuada atencion a su salud bucodental, al entender que el tiempo de
tratamiento de 8 afios es suficiente y que, una racionalizacion del gasto publico que garantice
la sostenibilidad del programa sin merma de su eficiencia aconseja finalizarlo, con las excep-
ciones citadas, a los 13 afios.

Solicitado informe a la Comisidon de Evaluacion de la Cartera de servicios sanitarios de
Aragon, ésta, con fecha 30 de noviembre de 2012, se ha pronunciado favorablemente a la
actualizacion de la cartera propuesta.

En virtud de lo sefialado anteriormente, en atencion a las atribuciones conferidas por el
Decreto 337/2011, de 6 de octubre, del Gobierno de Aragoén, por el que se aprueba la estruc-
tura organica del Departamento de Sanidad, Bienestar Social y Familia, y de lo dispuesto en
el articulo 7.5 del Decreto 65/2007, de 8 de mayo, dispongo:

Articulo Unico. Actualizar la cartera de servicios sanitarios del Sistema de Salud de Aragén
aprobada por Decreto 65/2007, de 8 de mayo, modificando la Orden de 28 de marzo de 2005,
del Departamento de Salud y Consumo, por la que se regula la prestacion de la atencién sa-
nitaria bucodental a la poblacién infantil y juvenil de la Comunidad Auténoma de Aragén en los
siguientes términos:

Primero.— El articulo segundo de la Orden, “Ambito de aplicacién”, queda redactado de la
siguiente manera:

“El Departamento competente en materia de salud garantiza la asistencia bucodental a
toda la poblacién infantil y juvenil protegida por el Sistema Publico Sanitario de Aragdn y cuya
edad esté comprendida entre los 6 y los 13 afios, ambos inclusive o entre los 6 y los 16, si
presentan alguna discapacidad definida en los términos establecidos en el articulo sexto.

A tal efecto, el menor sera incluido en el Programa PABIJ, quedando garantizada la asis-
tencia bucodental recogida en el ANEXO | adjunto a esta orden, a partir del afio en que
cumpla los 6 afios de edad y permanecera hasta el dia 31 de diciembre del afio en que
cumpla 13 afios o 16 si se trata de un menor con discapacidad que, a causa de su deficiencia,
no sea capaz de mantener sin ayudas de tratamientos sedativos el necesario autocontrol que
permita la adecuada atencion a su salud bucodental.”

Segundo.— El articulo tercero de la Orden, “Implantacién gradual de la garantia”, queda
redactado como sigue.

“La prestacién de asistencia bucodental incluira a todos los nifios que cumplan entre 6 y
13 afios durante el ejercicio correspondiente, continuando integrados hasta el 31 de diciembre
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del afio en que cumpla esa edad o 16 afios en caso de menores con discapacidad definida en
el articulo sexto. La integracién de cada menor se producira de conformidad con lo estable-
cido en el articulo segundo de esta Orden.”

Tercero.— El articulo quinto de la Orden, “Acceso a la prestacion”, queda redactado de la
siguiente manera:

“El acceso a la prestacion se llevara a cabo mediante la presentacion obligatoria de la
tarjeta sanitaria que acredita como beneficiario de la prestacion de asistencia bucodental y la
comprobacion por parte del dentista en la aplicacion informatica correspondiente.”

Disposicion transitoria Unica. Régimen transitorio durante el ejercicio 2013.

A partir de la entrada en vigor de la presente Orden, causaran baja en el programa PABIJ
los nifios de 14 afios, nacidos en 1999.

No obstante, los nifios que, habiendo cumplido 14 afos, tengan algun tratamiento pen-
diente de finalizacion, podran ser atendidos con cargo al programa hasta el 31 de mayo de
2013, con caracter transitorio, por el profesional que hubieran elegido.

Disposicioén final primera. Se faculta a la Direccién General de Planificacion y Asegura-
miento y al Servicio Aragonés de Salud, en el &mbito de sus atribuciones, para dictar las dis-
posiciones, resoluciones y demas actos necesarios en la aplicacion y ejecucion de la presente
Orden.

Disposicion final segunda. La presente orden entrara en vigor al dia siguiente de su publi-
cacion en el Boletin Oficial de Aragdn.

Zaragoza a 21 de diciembre de 2012
El Consejero de Sanidad,

Bienestar Social y Familia,
RICARDO OLIVAN BELLOSTA
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