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*be aplicarae al aspeeto clinico, uino tambi&h.debe—"

de ver, al paciente,como una peroona que torma par-

' te ‘Go.una sociednd, y que por 1o mismo esth sujeta-

a adquirir-todos los defectos ¢ virtudes del medio-

- en que se desenvuelve.

Por lo tanto, es muy importante que el profesio
nista, ademdse del procedimiento el{nieo que vaya a-
poner en prlctica, incluya en su consulta particu--
lar todos los medion posibles a su nleance, para te
ner con su paciente una mayor comunicaciédn, de modo
tal que €ésta colabore a que el encurgando de velar-—
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cndu tipo d- paeiento o-pera del protoaionnl — P

:viontro atrn. co.a:. 1a nln conplota atanol&n, el tieer”

“po necc-nrio quo roquiarn 01 Caso &° trntur. 15 nayor

‘ olerupulonidad, los uéu anplioa conocinientol y un -
‘por-onal capax y eficiente. Adends debe dﬂr-e;g la -
éontténza suficiente para 1llevar a cdbo una fel?ci&ﬁ

paciente~doctor 1o més zorrecta y adecuadamente poei
ble. »

¢ Qué debe hacer el profesioniata paré inspirar-
confianza ? : De gué ingredientes ha 'de componerse-
la fe que espera infundir en sus pacientes 7?7 Seghn ~
oe dice, nada tiene tanto éxitq como el éxito. Por~

eso se considera que el pronto alivio del dolor y =~

-



Qtranqno’u no uomn mtimto Pienso qun un pucitn-l

te e ctueriurh li 1a por-m qu anonnrn de

vigi.lnr su. lulud es. ovutn. m-mn 7 vletlmh-

Hay paciontu qu- se quo:an do quo -u aonu-u no

les dedion el ti.mo snﬁeiont_c, ono que 1o qun .

quiere expresar es que existe una falta de comunica-

¢ibn con su doctor que no le psmitq cerciorarse de
su habilidad -y conocimientos, y en 1a duda sospecha

lo peor.

La falta de confianza es més marcada cuanta més

diferencia existe entre

n

las edades respectivas del-
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‘tantc s un- honbrc, n‘- talnnto hn as tonor.

.

A iu brusqnodnd como medio de in-ﬁirar oonfiﬁnr

na ae prctt.ro una cordial lincortdnd. si nlgo se—

1gnoru. (1) loaor oonfo-nrlo, si nlgo se sabo .mo_an~




uor da ver descnnaacarada su 1naeguridad. Bn este -
cn-o. podcuo- decir que uno de lol principales re ~
qnilitol para 1la 1n1etne16n de cualquier relacifn .-~

entre doctor y paciente es, de parte de aquél 1a ~

confianza en s{ mismo.

Recuerdo cuando cursaba el tercer semestre de ~
la carrera, y mis pacientes me llamaban doctor, sen
t{a una especie de temor principalmente cuundo no -
tenfa 1a respueéta correcta a su pregunta. Sospecho
que ;1 prinecipal temor proviene de la falta de —

-l
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: zmcno" a otu“ .n‘-sm‘lo que 1’o‘ im’pidri 1

yoria de la gento pone*-ar on un eampo nudtniu os -

aque, aogﬂn laurreglla. sllos. tambiin tienon quc des

nudar-o.

'Eatn>unalq;1a del campo nudista resulta adecua-
da para entender el signiriégdo de 1a palabre rels-

cibn.

Los celos- pueden ser aunque en menor grado un -
obutfculo de poco grado que afecte las relaciones -

entre dootor y paciente,

hotrb aspecto con respecto a las barreras que en
torpecen las relaciones doctor-paciente sont que el
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'los lodio- u&o 1nportantes para llevar a cabo unn e

}adoenndn relacidn doctor-paciente ostln:

“RESPETO. A los derechos del pacisnte, no inters.

»,titiondo eﬁ lﬁ vida privada ni en suu:privilaéioﬁ i

de hombre libre y duefio de sus acciones.

TOLERANCIA. Hacia las debilidades de la humani-
How o dad,

GENEROSIDAD. Bstar dispuesto a dar mAs de 1o =~

que pe recibe,

HONBSTIDAD. Ser franco ¥ natural, y aceptar uno

Q=



Pnoeupaci&n h-cn y por lo- dnh. Pnooup. -
ci&n t-nto por 01 fuorto colo por 01 dlbu. por el~" 3

';‘nno oono por 01 onfu!lo.

DISO!PI.I!M. lostrarno- fir-u on nuutrol prop&
sitos de hacer que. los demfs se vuolvun aés - nceeu-—'
bles; y',disc:lplina propia para proseguir con nues -~

tro progreso y mejoramiento personal.

AGn as{, resulta sumamente 4iffcil obtener para

la profesién médica en su consulta la comprensifn ~
del pdblico. ’



p\mto onhimtn de su- vida, n -t nten pu-to yn do'

—nn mldo, ubloluti y, en conponlteibn, trlhn de -

‘hpr_n;'our‘ con 1:_ nugin de 1o que fueron.

ngunu penonas netﬁm ds la sisuionto manera.

(Princlpaln.nte con lan personas de treinta a seten

“ta uﬂol) al llamar al protdsiouns uﬂox} doctor

.aunque se sabe perfectamente que algunos lo ven co~

mo una manera de reaspeto, lo Gnico que logran es

establecer una barrera entre el profesionista y el-

paciente, iPor qué no probar y llamarle por su nom

£ % ¢
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ounado eudo‘vpuntunllonto a unl eitnzr tinncu-

o que: pornrrlln'do lo conncnldo parn lnr rocibxdoa;
-dr;o

ontoncea 1; prilera fricei&n. y oi ndentl 01-

L ‘dbctot‘.rpor Penq.r’cn otra cola [ porqgo’gtano*
 prisa, se muestra brusco ° cortante, los pacientes-

salen del consultorio a punto de ebullicién.

No puedn haber nada u&a hiriente para el orgu-—
110 de unn peraona que este tipo de situacién, ya -
que desde el punto de vista de el pacients, es como
81 el doctor le hubiésa dichot "Uated no es més im-
portantes que cualquier otro de mis enfermos y el
tic@po de ninguno de ellos es m@n valioso que el

13-



‘miemo.

Lo adecuado deberd eer una persona equilibrada- |
y>qde sepa disponer de su tiempo de iaﬁern flexible:

pero disciplinada. ¥y con un correcto sentido de las

prioridades. ) o '

Primera prioridad; uno mismo. Un profesional ==
que estf al cuidado de la salué y que se encuentra-
enfermo no le eg fitil a nadie, un doctor canasdo, -
aturdido, deprimido y pesimista diff{imente puede —

-I4~



rdnﬂ d -nnsrn que cuando recibun a sus pacluntel ——

) puedan hacerlo con gulto.

s.gunda brioitdadi in‘fanilia,\hn préction de ;
1la §rof0516n nolen excusa parA degatender a la fahi
1lia. Mas adn. un hombre que no =abe ser el pgufa amo
roso de su hogar no podrd ser un doctor carifioso yQ

compasivo. El amor no puede'encaeillarse; se extien

de a todos o a ningunoc.

Tercera prioridad; trabajo, préctica, pacien =
tes.’

-15~



‘quo l&s uporta . 1- eneunctu'"coa 1- quc otrooo- L

mos al nn.yor nhoro pqaibla do pnchntea h uyor - ‘
cmtidad y 1. lqor cntud po-iblu de nnum —
tienpo. Por oﬁeuncta no se renoro 2 le 401 traba
jo en serie que se practica sn muchos consultorios=
modernos, en los qﬁc el obdottvo (1] "ver" al mayor-
néaero de pacientes en el menor Vﬂ.onpo’ y al costo -
exacto de loas ingresos. Eata es,sin d'udl.' 1& léjor—
forma de ganar dinero, pero mucho me temo qﬁe, 2 la
larga, ha de ser tan desmoralisadora para el profe-

sionista como para el paciente.

-16-



fin-honﬂ despuls de una larga eapon. 01 doctor -
: uou_al.ylu cnboa y anu.neia que ha llegado yara lo que
pueda ot:rvacern. EL paciqnto‘-deduno, con 'foda razén~
que ¢l ayudante fue quien, en realidad, di;znontioG-
¥y trato su problema con una supervinién y §u1dadoa -
minimos por parte del doctor. Dicho paciente se ir&-
iesentiﬁo por‘la indiferencia dél doctor y con la du
da de que se le haya hecho lo adecuado. Con esto no—
qu:.ex.‘o decir qﬁe estoy en contra de los ayudantes, =
sino considero que, si el profesionista se vala do -

-I7-



el protouioniata no pucde durle a ln gente 01 tioﬂpof

‘A que tienen doroeho.




;.eonocidaa.,

?ara‘tratar-devmotivar a un paciente a fin de--
que ”aéegte determinado tratamignto; conviene darle~
a escoger, y en lugar de decirle en forma autorita -

rid: “Debe usted llevar a cabo este tratamienton,

e mejor compartir con €1 nuestro conocimiento y—-
hacerle peritir que &1 mismo ha tomado esa decisibn.-
Se le puede decir por ejemplo: Hay que llevar a cabo

una adecuada higiene bucal y controlarse perifdi —

camente con el fin de evitar lesiones cariosas, que-

le traerfn complicaciones més severas.

~I19-
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m nn hecho qno :I.u pcnom' qm tnhn do ra--—

m"fdebe uev-n- s ubo poco a mc. o

-ndo emt:tuvo -1- Cuu -ng m -othu -

cun podcrou.' 34 una pcnm ueu a oonnltorn-

con un aan dolor, ¥y me 10 udtca nnnr a cabo de—
terminadas mdicncionn, ssta peum obtdoeorﬁ por-

qus se eatl onfrentnndo, en ese momento, & un hoeho-

real. Se ha visto que n fhcil motivar al pceunto-

que ym padece una enfermedad que al que se le sugie—
re evitarla. las personas inmaduras € inseguras pre-
fieren pensar que la enfermedad contra la que se les

previene y se les indica , no les afectardt ni les

tocard a ellas, mino al veécino. REsta cs

=per con un h‘hito. 1n . .ua.pooo duhﬂ., yor 1o ..-' S



noﬁnciﬁn»quo rsra voz 2e utuizu. u 1n que -

o un proresiotwi Por ejcaplo: ai. se J.- conﬂ- a m—l

. .ponou,qnc ru\n la. -1-16;: do curar ) .otroe tumndo-—

.re-." n vor‘ obl:l.ndo a dn- el ojempl.o. trata.ndo de-" ‘

no funu'. Pero considero que'la mejor u.yudn la pro-

cura una utrecha relacién peraonul entre doctor y -

pacionte. Antot do quse nuutrol ‘pacientes tengan fe

en nueetros consejos, deben tener primero fe on noso

tr’q'.

El paciente que se niega a cooperar lo hace por—
algn motivo, no es que sea tan tonto que no pueda -
seguir instrucciones o tan anormal que no comprenda.

Cualquiera que sea el motivo por el que no coopera =~

hay que mmejarlo con tacto.

y con-i-to on eonvortir al pucientc, on col.abondor de“'
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»axno una aeguridad en si minmo. algo de canas y su -

titulo,dnbedanentc‘enmareadon son nuficicntes.

-~

"Pero el doctor que no es profesor de la facultad
el que ejerce 5616, debe cuidar gu connuitorio y la%
impreaibn que de 61 puedan‘tener sus pacientes espe~
‘einimente al comenzar aajercer y ou;ndd.au reputa--
cidn y su autoridnd no han eido afin reconocidas por—

la comunidad.

Ser{a agradable que se juzgara la cagpcidnd pro=

-23~



7yor'oualldad de su.

ooupantes.

crco quo no ‘8@ debe confiar mueho en 01 bu.n Jui

. elo de gonto tan luperticial que eacoge & Bu’ dontia-
tn_-olancnte por el colorido de su sala de eepora.

i'lo'xnpo:tantp‘es la impreeién de coqfianza‘y gereni~

dad ‘que pueda recibir el paciente al entrar al con--

sultorio.

Un consul torio puede expresar el mayor o el me—

nor interés que el profesionista siente por sus pa--

cientes. 351 por ejemplo, al ir a ver a un doctor

por primera vez, tuviera usted que esperarlo sentado

—24-



On' eonsultorio dontnl 1o‘-1-no pue cwtrln-litir-‘_A

; -lcgrla quo 1ndtfo ncia :ho p1~3

;~ta11 n»;qnc ho-tllidld; poro por lo 3on¢rhl 01 eonr- -
~.u1torio dental lo ven los pacicntcn con rcoﬁlo.
por lo eual deheno- do tratnr de lcondiiionarlo dc

‘

lanéra quc loa paotentea lo sientan lo miq,ncoggdori

posible,

¢{Cémo puede exﬁreear ho;tilidud un consultorio?.
De muchae manerass primero, la ioz quelcontésta—
el teléfono al pedir el paciente una cita. Iuego la
ubioacién, Quando no hay un lugar donde dejar el au-

to, ya sea porque el consultorio me encuentra en el-

-25-



forma de 61y de:

-nrjiété;qh,;ptqgﬁﬁc--- 

" Nituralmente, los asistentes de un doctor pueden -
‘f;ntiﬁir~pqnit1vg‘o gegattvdménto en las folacionps'y
en la buena o mala imagen que:preﬁente‘un-doniﬁlté--

 rio.

" Bn-un consultorio particular el doctor es quien-~
debe contratar y dar instrucciones a la recepcionis—
ta, ya que quidrase o no los pacientes verén en la -

secretaria un reflejo de la personalidad del doctor.

Uce recepcionista amable puede ger, para el doc-

tor, una muy valiosa colaboradora al preparar por -

-26~



linea la voz anistoaa Yy eonocidu do una raecpcionil-

ta cuyo nopb:o.el t-mililr.‘

Panbibn es reconendable, que a lq untradn del -1f

consul torio se coloque una place, en la cunl esté el

nombre del doctor. Ya que en ocasionen hay varios ~

- doctores en un migmo local, ¥y }sto nyudar& a ditereglr

ciarlos.

He aqui algunos comentarios'racoéidoa de diferen

tes vacientes. ; )

-27-




Bate consultorio

tal; ym que éhnia“@o'../ sne V_Q-nt'iqu_'éié'r’x y adendn ea ~

'inﬁi.obseu£§; o N i S
Alsﬁnog'mgiqntq- piensan y.coh aua‘tinc;adq“r = .
i%n, que se sisnten més aeguroa’en su casa Queven un
consultorio, y quien se siente seguro se vuelve acce
sible. Por lo tanto en cuanto mis se éeemeje 61 con
sultorio de ﬁn doctor a un hogar, ¥ m;hﬁa aruna ofi-

cina, més provecho sncard el doctor de sus entreyia;

tas con los vacientes.

Para qﬁe un consultorio se parezca lo més pogi~-

-28~




Puodon tenern pocu troptc-.lu quc son espocialr
nente -metivol,‘ uobro todo pm 108 niﬁon.

Debe recordarse siemprs que en el consultorio se
pasa gran parte de nuestro tiempo, ¥y por lo cual de-

bemos de proocurar on'tar lo nmés mgradablemente poéi—_—
ble. ' '




- eubo l-to).

vﬂno le lot upectou ltnnn cprocitdou y Ilh nor--
"pr-ndentu de uu ovoluciéu ee 1a hoiliud univer -
"-,ullento gratuita, de poder obtanar conmltas por ti

u_fono.' durante las 24 horas de cada uno de lon sie-

to‘diu de la samana.

Gente a la que no se le oecurriris 1lanar a un

-

plomero o0 a un alba?iil en df{as de fiesta; no vacilea-—
ric un segundo en llamar a su doctor para pedirle su

opinién en la forma mfs comveniente de poder calmar-

un dolor dental. Hay pacientes que, inclusive, lla-

=30~



es do cnorno conluolo pnru pacionttl, que en --e lo—-

neuto r¢qu1orep de 1; ayuda de gn protclionll de ll -
lalud~§ncal.

Ia mayor p&rto de las llamadas que le son hechas~’
al profesionista en su connultorid purt;cul-:‘-on’ge-
‘neralmente ihterceptadae pdf,otrnn fornonﬁi, ;unque -
se tiene lu certcza de que los pacientes ﬁreferirian-

infinitamente entrar directamente en.contacto con el-

doctor: se cree que, el tener que tratar con un subal

terno es siempre desalentador, ya que implica pére~—

=31~




.31 paciente: aEat& el doctor?

m ayudante: si li ent& (nunca hny que contaa—-—
tar "Quién habla” o "z,De qué asunto se tutn?" por—
qué implica que el doctor 9610 estard para proovle--
mae importantes o personas importantes): Una pausa,
en ese momento, pémitiré a quien llama precisar -
cfial es el motivo pox el cual llama, Pero én dado -

cag0 que no lo hiciera y proeigue diciendo:

'32f-



se desocupa?

Du una nanera u’ otn, el ayuda.ntc o 1a‘reccncio*5 e

-

‘~nista debe eonseguir el nombre del paciente y au

:aaunto, antes de pasar la llamadn al doctor.

8t 1a"

;pereona que llama es un anigo o un pariente del pa-

¢ciente, debe enpeciticar su relacidn -] pnrentesco -

con él, para evitar que una 1nformaoi6n confiden—-d

cial caiga en ofdos extrailos.

hod

obvio que el motivorpor ei cuel es importénr
te que €l paciente precise su mSunto es que a!‘ayuQ
dante o la recepcionista esters, ep'muchoa casos, -
an condicién de noder responder satiefactoriamente ~
u'sus preguntas. Muchas personas llaman al connulto.

rio s88lo para pedir una cita.

=33



que un tiupo dntonhudo puodo nr uimdo"

Le lu'prohlm por-oul; 2 do:n nr nl puctento que s

10 van a proporeionlr un tieupo para quo el exponga=

Al ser interrumpido por una llamada telétontcﬁ -
el doctor debe entar consclente do que su paciapté -‘
eat.é escuchando y sblo oye una mitad de la conversa-
e16n' tratando de imaginar in otra mitad, y que dicha
conversacién serf probablemente repetida a otros. Ea
ente caso es preferible que el profesionista utilice
8l lo hay, extensidng si no, debe ser discreto

en —

sus comentarios, deedir a su interlooutor que 1lo —

34



jventiﬁna:yidei§eﬁ£afn‘}‘ !h>pr1n-r 1u¢-r ltnrt‘la

'udesventaiu de qne ol tellfono aetoxlu las vocoo, con"“

10 que se forma pnrte de lnn'nodulaeioael Y troeucﬁ-
eia:‘néu agrndable-.-l ofdo. Por~otr-'p|rtu, el he-
cho de que no se puodo ver oi -'nhllnto y las expre-'
‘sionen faei-lon del interlocuior hlce 17 6ificil 1a
interpretacifn de sus nmocione-; pero por otro lado,
tanbién le permite a uno disimular nun{propioavson-4
tinmientos; lo gque ayuda oonniderlblentlts'duaado el-
mensaje que tenemos que dar al paciente eg de deli~-

ecada y diffeil 1la expresién.

Se recomienda utilizar el teléfono paras mejorar—

-35-
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'nilinroa una mayor con!ianza.

-~ ¥

Pdr'phﬁueato. todo esto 1¢plica que debe existir

entre todos un perfecto énténdimiento.

Ilamar a un colega para consulta con el fin de ~
que opinersobre el trabajo de uno, requieré un alto=

nivel de madurbz y generosidad.

Hay ocasiones en que se requiere la opinibn de —

un mgdieo general endoerinblogo, cardidlogo, etc.

-3 7=



1petente o que e1 doctor lleva una otortn con1-16n

" por remitlrle nactente- asu eologa.

Esto se piensa nés frecuentements, en el caso
que el doctor necesite radiograffas para un trata

miento, y este remite a los pacientes con alghn

‘colega.

Pienso que es muy importante el llevar a'cabo
relaciones profasionales con colegas, los cuales en-

un momeénto dado pueden darnos su opinidn, de una ma-

nera nuy generosa y de un gran valor.

5 También puede haber ocasiones en que le toque a-

~38-



,[que se le mandarﬁ a otro médico, porqua puede tener-'"’"

) una entennedad incurable. (» profesional. debe te-

ner tacto para decirle al. naciente, el nor quﬁ se le
reufte‘confotra persona).- 0 qua pienan 81 nadiente~
que el doctor es incompetente, por eao lo manda con-

sultar con otro doctor. .

~39~
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‘«:puede auaviaar.

‘HMenciono lo referente a obmo 8o considers la fa
milia por creer que cualquier doctor seré presuntuo

po i quisiera ajustar un engranaje de una maquina~

ria, sin tomar ¢n cuenta los demds engranes por

‘ejemplot el Exito de un pedfntra deponde definitiva

‘ments de

su povularidad con la progenitora de la

criatura.

Por lo comfin los familiares se mantienen unidos,
por el flujo de las relaciones de dependencia.

~40-



Bn lon niﬂoa ea inculcada nor un padre o una ma'

dre dominante en al matrimonio, naoe de una 5 —-- ?""

atraeeién entre’opuestos de cualquier modo dondn :;'
Ehay dependencias hay dominnei&n entre laa relacio--'
‘neg‘ﬁe dgyendenciag.mQS'comunea son las del unr;do-
doﬁinan€e>y la espose pasive. Votré caso tanbién oo
mdn dé‘dependencig es el contrario del anterior: la

nujer que 1leva los pantulones y 61 marido — niffo.

. Otro tipo de dependencia,’és el de madres domi-

nantes y esnoegos sunisos,

. 1o opuesto al hijo dominado por una madre lo ve

-4T~



;Ello s debe aegurauente a qu \'bconaiente----

‘mente quiaier »estar en el 1ugtr del doctor v ae el-k

: entemo, o bien se- encuentra identtfieado por el na.-"f e

.ciente que no ve en 61 cino una prolongacién de ai ~,“

Vl'pigmo.' ~staa situacionen son partioularmenta delica‘f’

das.

Si el dqctor_insisﬁ. que el pécionte ne quede egb'
teramente en sus manos, corre el riesgo de provoocar— -
el antogonismo tanto de émte como Gel paciente. Phg
'de vor el contrario, convertirsge en hérxr'oe (o bien ~
hadei‘ el ridficulo: "elrdoctor nos d4 el siguiente -
ejemplo. E‘n una ocasibn se insistif arbitrariamente‘

en que ung mujer esperase fuera, mientras su esvoso~

2=



,una per-ona‘puede deapertar ausnicaeia. Una espoaa -_}-v

‘faentada a una 1nvitav016n del doctor. en ln aala de-:;vf

-nera puede decir mil conjetural. (.Que eu eapoao -
) est& quojando de ella. que no le van a roaltzar 2

el trabajo correctamente ete. y Lo

En de puponer que deben lograrase resultados m&s=
positivos y satietacforios'cuando loa pacientes a -
quienes s¢ les estd tratando, proceden de una fami -

" 11a unida.

La femilia ea la unided béAsica de nuestra vida =
social por m&s que un doctor quiera manejar a sus ya
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31 e’ 1e nidiera ‘a) paeiente 1Bbut1r loébﬁénﬁrn;ka
,j'rioa que debe desemhﬁlaar yor un servielo que se 1e-T:1
j:esté prestando, Ia mayorta de lan vecea, no 10 hacenu

vy si lo hicieran de todos modoa, no airve de muchos,

ya que dificilmente el enfermo puede evaluar los ser

vieios que recibe. gQuiere‘ento"dectr que el urore-

sionista es libre de determinar sus propios honora--

rios? Considero que no, pero debe percibirse lo su-

fiiientq vor el servicio que ge nreste.

Kl cobrar més a los ricos, me justifioca diciendo
que este tipo de paclente exige un medor-sexrvieio, o

que atender sus problemas implica mayores y més nume
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Sin enbugo enn nnnon do ooerar LI5S cug-!iaue,

fai crcc:o. quc -1 pacicnto rico nn ae dn euenta que-~

:  ,“ le cobr: lh, y que el pobre quedar& agradecido S

- por eobm].n menos.

Otr_o abpectd. ‘es el de comprar amigos haciendo -
. rebajitas: Kl asunto de 1los honorarios no debe preo
éupa: demaaiyado. ya que el consultorio dental,. esta-

rf en relacién en la confianza y capacidad que el

profesionista tenga en si mismo'. Si por el s6lo he-

cho de tener una serie de casos desafortunados, ésta

confianza decae, y considera que debe reducir sus ho

~46-



8. ‘!cngo eMon uo qm uu- honornri.oa lon nuy —

clevados .

A. S1 es muy caroj pero es uno de los mejores 3

que COonozZco.

El profesionista econémicamente timido, inseguro
de 84 mismo, puede subestimarse, mientras el extra —
vertido ronronea de autoestimacidn. Por eso en cuai:--

tiones de honorarios nada tiene mls éxito que el —

8xito.

Un autor, ( consultor administrativo de la practi
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Cuando un naciente 50 queja por lo que “tiene que

ii‘pagar,'es generalmente por que pienea,que eu“doctor- »

'1no aupo comprender, ni atender sua problemas emocio-ﬁfef,

'nalcn.

- 81 enté adisguato no se¢ manirieata bajo forma de
protesta por,el ~recio cobrudo, puode expresarao re-u
tardando durante meses el pago de su cuenta: muchos-
pacientes ignoran aiatemﬂticamenté los recordatorios
que se les mandan, hasta que se leg amenaza:enérg;cg
mente, en cuyo czso Be none en guardia, alegaﬁdo la-
mela atencidn que recibieron tres o seis meses an——- :

tes.



ipaeientc‘

Eh presencia de esta actitud dﬁ@ufiadora del
cliente que pone en entredicho su. intagridad ¥ nrea—
tigio, del profescionista debe eaboy controlnree y ~x
mantener se ecuanimidad., S5i grita o 50 escoleriza o-
se niega a diaeutir, no aGlamento porderé sus honora

rios, sino también a su clxente, sin contar con la -

propaganda negativa que sc haga de &1,

Fl asunto de la rebaja de los honorarios pradu--

=49~




_,nb o porfooto. (Y hdiviﬂno umto, ur.no y oqut

nbudo sabe sceptar la cr!tiu.

anlqun honoriﬂo que ses del agrads de todon- .
constituye un eslabln positivo en las nhéionu on- -

tre doctor y pacients.
Fara terminar con la filosofia de les honorarios

=50



s m cucnh olm v pouamrtu« de todo

urrlc!.o- pruhdo-. D e '; o

3.~ K pactente dibo estar snterado de to.dc;- los
-orvic1o- que ‘ae le proporoionon.

Ia obnrvnnein de uton principiol. oon re.pceto
8 10- honorqriou,.evitdrin muchas fricciones entre -

ol doctor y sum pacientes.






ml.nl de c&lo ratar a: los cientea en el consulto-

Yu que cada’ profeaionista tendr& sus cualidades

propiu, para llevar a cabo. ¥y con 01 ma:lor de los-

é:citos su nréchca versonal.

Para finalizar, debe decirque para que haya le
to en la profesibn, debe el profesionista que se =
inicim, dar todo lo mejor de s{ mismo, y de &ste mo

do log bencficios y satisfacciones, tendrén ecimien-~

tos sbélidos.
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