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! ~ "INTRODUCCION

En 1975 se dibé la primera devaluacién del peso mexicano debi-
do a la necesidad de ajuste de paridad producida de la rela--
cién de la deuda externa; en relacidn a la ley de oferta y de
manda, siendo anunciada asi oficialmente.

La situacidén en el comercio odontoldgico, al efectuarse las -
devaluaciones el importador de productos dentales al encontrar
se con el problema tuvo que aumentar sus costos, aiin habiendo
adquirido su mercancia antes de la devaluacidén, ya que si no,-
se hubiese descapitalizado; y de ésta forma poder seguir com-
prando nuevas mercancias a precios mas altos.

Por el contrario, el indice de pacientes que asisten al consul
torio dental sufridé marcada disminucidn, ya que bien podria -~
prescindir de ese servicio a no ser que se tratara de un caso-

de urgencia o acudir a un servicio de tipo institucional.

En la década de los 80s, el futuro se antoja un tanto dificil,
la ausencia de planes para la satisfaccién de personal técnico
y profesional es evidente:

Egresan mas odontbélogos de los que en una proporcidn adecuada-—
necesita el pais, 1o que aln no estad bien establecido es el a-
parato para distribuir adecuadamente y equitativamente todas -
las &reas de la poblacidn del pais.

Los esfuerzos de algunos precursores para enfocar nuevos egre-
sados hacia un nuevo tipo de prictica odentoldgica de tipo so-
cial aln no logra ser aceptada debido & la poca difusidn que -
ellos tienen, debido a la persistencia del tradicional siste-

ma de ejercer una practica de tipo liberal, por 1o que un alto

porcentaje de la poblacidn no tiene acceso a ese tipo de - - -



servicio. Es evidente que se trata de un problema de orden so-
cial, econbémico y politico, ademds de una inadecuada politica-
de estudios profesionales que no enfocan la practica social.

Grandes nicleos de poblacién carecen de servicios asistencia--
les y los que llegan a tenerlos a nivel general, carecen del -
aspecto odontoldgico, por 1o que es de suma importancia unifi-
car la practica de la medicina social hacia éstas comunidades.
Zncontramos que las defi8ciencias nutricionales, educacionales
de salud, habitacidén y otras, se deben en gran parte al bajo -
nivel econdmico aunado a la deficiencia higiénica y falta de -
campafias de medicina general y bucal.

La limitacidn de los recursos para la salud bucal hace necesa-
rio utilizar al mdximo los ya existentes, asi como nos obliga-

& pensar y crear nuevos tipos de atencibn comunitaria. Los in-
" dicadores de salud van intimamente ligados &l nivel de vida, y
siendo. México un pais subdesarrollado es obvioc suponer que la-
salud estara como meta dificil de alcanzar.
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CAPITULO I

SITUACION ECONOMICA, SOCIAL, CULTURAL
Y PROFESIONAL DEL PAIS

La finalidad de la Odontologia debe ser humanistica, la -
salud oral es el objetivo que se persigue. La salud oral es un
componente de la salud general y ésta es un elemento de bienes
tar individual.

La base fundamental en que se debe solidificar la filoso-
fia de la Odontologia es actuar con pleno conocimiento de la -
realidad: debe adoptar una actitud realista en el analisis de-
los problemas para que su programa pueda descansar sobre bases
realista. De nada servird adoptar actitudes idealistas, ya -~
que ésta forma de idear programa de Odontologia cae en grandes
errores, no animandose nunca a sacrificar aunque sea una peque
fila parte a reducir, a adaptarse segun las circunstancias.

Como realista, hay que aceptar la realidad como es, procu

rar modificar lo que es modificable, facilitando la evaluacidn
integrarse facilmente a cualquier equipo de salud plGblica.

1.1. ASPECTO ECONOMICO.

En América Latina, en particular en México, la situacién-
de los paises exportadores de materia prima e importadores de-
productos industriales y manufacturados no ha sido favorable.-
Los precios de los productos primarios se estacionan o caen en
el mercado internacional, mientras que el precioc de los produc
tos manufacturados aumenta constantemente. La escacez de dlvi-
sas es un problema crbnico, por el alteo precio de la industria
lizacidén, que se presenta como la forma natural de obtener la~



elevacién de los niveles de vida. La preocupacién del pais, en
tonces, y 1ia politica de desenvolvimiento econdmico que exige,
obliga al gobierno a enormes gastos que mal puede soportar; —-
dentro de ésta situacidn, el gobierno se encuentra en posicidn
bastante dificil en lo que se refriere a gastos sociales.

Son poco probables las expansiones inmediatas considera-—--
bles de salud piblica que no se encuentran vinculadas al desen
volvimiento econdmico. Hemos de acostumbrarnos a trabajar con-
recursos modestos, pequefios, tenemos que reconocer la necesi-—-—
dad de una politica de desarrollo, en #iltimo término todo lo -
que significa elevacién de los nivels de vida, puede ser consi
derado como contribucibén directa a los programas de salud pl--
blica.

1.2. ASPECTO SOCIAL.

Es muy dificil indicar el punto en que termina 10 econémi
co y comienza lo social, por esta razdn se habla generalmente-
de desarrollo sociecondmico.

Los nuevos conceptos de justicia social, de garantia al -
trabajador en caso de desempleo, enfermedad, accidente y vejez'
han ganado terreno. Los servicios de las distintas institucio-
nes tienden a cracer, 1los servicios dentales no han crecido en
la misma proporcidn, obligando a la reduccidn proporcional de-
los serviclos prestados.

1.3. ASPECTO CULTURAL.

Cada pais tiene sus caracteristicas propias; en México --
fue diferente al grado en que el indio, el colonizador, el - -



esclavo o el misionero participaron en la formacidn cultural -
del pais y el grado de mezcla racial, los valores, las creen--
cias son diferentes en cada regidn existen grandes diferencias
entre la cultura del ciudadano y el hombre de campo; nc pode—-
mos pretender que éste tenga interés en la conservacidn dental
cuando le faltan cosas mucho mas fundamentales para su bienes-
tar, las condiciones de vida de las poblaciones rurales son te
davia tan bajos que es prematuro hablar de Odontologia restau-
rativa para esas regiones, en las que quiza, la unica opcién -
seria la prevencidn.

1.<. ASPECTO PROFESIONAL.

Nuestra profesidén se estructurd en una época de diferente
filosofia social y esta. ahora, sufriendo el impacto de los can
b12s que se estan operando a su alrededor. A cada momento nos
encontramos con Cirujanos Distintas que piensan que el servi--
ciz oiblico es malo por naturaleza: no podemos partir del prin
cizio de que ellos estén equivocados y nosotros no, tenemos —-

ue2 trasladarnos a ésta perspectiva y procurar aplicarla ante-
€..2% para que vean el problema de la misma manera que noso- ~

-

"m

*

No basta poseer conocimiento técnico-cientifico, hay que-
ccmportarse como humanistas. El conocimiento que necesita acu

3]

2lzir no es sdlo en profundidad dentro de la disciplina,sino -
taz>ién la extensidén, amplitud, y abriendo horizontes para com
rsrder la realidad y ajustarla a los programas. Necesitamos -

resluir lo mejor de nuestra profesidn para el logro de la sa--
1«42 oucal de la poblacidn. Necesariamente el (Gltimo factor, la
$:7.3cibn epidemiolégica de la salud bucal en un pals, es el -

res_ltante del enfrentamiento de las necesicades odontolégicas

cer 105 servicios proporcionados directa ¢ indirectamente por-



los Cirujanos Dentistas de ésta regibn; es poco discutible el-
que la préctica profesional, es decir, la cantidad y la cali--
dad de servicios que todos los odontdlogos prestan a toda la -
poblacién, depende de la formacidn que hayan recibido tanto de
sus escuelas de Odontologia como el medio ambiente en que se -
han desarrollado. Asi se establece un sistema de retroalimenta
cién en el cual, la formacidén del .estudiante que en buena esca
la depende del plan de estudios que haya tenido, influye en -~
forma determinante en la practica profesional, de ésta a su —-
vez depende de la salud bucal de la poblacién, y de ésta nueva
mente deben depender los planes de estudio de las escuelas, ya
que la razén de ser de la Universidad es de formar recursos hu
manos encargados de resolver los problemas de la sociedad. Es-—
pues importante el anadlisis de la formacidn del estudiante, ya
que el Gltimo término es quien serd el profesional de quien de
penda la situacidén de la salud bucal de toda la sociedad.
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CAPITULO 1II

ERGONOMIA

2.1, DEFINICION.

La ciencia ergondmica en la practica odontolbgica se defi
‘he como "la adaptacidén del trabajo al hombre y el hombre a su-
Ztrabajo como una meta”, ademds de estudiar sus problemas y su-
gadaptacidn sobre el medio ambiente.

: La Ergonomia trata del estudio de los problemas del hom-
‘bre y su adaptacién al medio ambiente. Es la ciencia que inten
‘ta adaptar el trabajo o las condiciones del trabajo al trabaja
tdor, sea ésta profesional y obrera.

Aplicando 1la definicién a Odontologia, ergonomia es la -~
‘economia y la simplificacidén de procedimientos, el empleo de -
accesorios que nos faciliten la realizacibén de un trabajo u ob
jetivo.

>.2. OBJETIVOS.

: Los factores que han sido decisivos en la investigacién -
. ergondmica son: '

1. LAS OBLIGACIONES DEL PROFESIONAL PARA CON LA SOCIEDAD.,

2. PROMOCION DEL CONCEPTO DE SALUD DENTAL EN LA COMUNI--
DAD.

3. ESTIMULACION DEL PACIENTE PARA LA CONSERVACION DE LA -
SALUD DENTAL.

4. APLICACION DE TECNICAS LFICACES DEL PROFESIONAL Y SU -
PERSONAL AUXILIAR PARA UNA MAYOR PRESTACION DE SERVI--
CI0s Y UN NUMERO MAYOR DE PACIEHNTES.




Todos estos objetivos se pueden lograr en base a la adap-
tabilidad del hombre, a su creatividad y pericia utilizando --
una serie de razonamientos que han sido empleados de la siguien
te manera:,

a) Razones Técnicas. Se encuentran dentro de los limites
humanos en la realizacidédn del trabajo evitando exceso-
y considerando la resistencia humana y la necesidad --
del estado de reposo.

b) Razones econdmicas.- En la mayoria de las ocasiones 1la
ineficacia de la realizacidn de un trabajo a fondo o -
profesionales que preparan el numero requerido de tra-
bajadores.

¢) Razones de Higiene Ocupacional.- Se encargan de mante-
ner el trabajo aséptico y la salud del trabajador.

d) Razones éticas y sociales.- Comprenden el desarrollo -
del'trabajador en su trabajo, el cual debe ser 1o mas-
aceptable‘posible para asi ayudar a una mayor demanda-
de trabajo.

e) Razbdn Legal.- Se encarga de las leyes de proteccidn y
regulacidn de seguridad.

El empleo de éstas técnicats ergondmicas para economizar -
esfuerzos ymovimientos, 21 simplificar procedimientos y el ma-
nejar y ad;inistrar adecuadamente el personal odontoldgico au-
xiliar en el consultorio, proporcionarid al dentista que las -~
utilice una serie de satisfacciones y ventajas:

&

—~ Puede emplearse tanto en la prdactica privada como en la

institucional.



- Ayudan a reducir el tiempo empleado en realizar un tra-
tamiento.

- Se pueden realizar mas procedimientos durante la cita -
del paciente.

- Proporciona mas tiempo para poder atender a mas pacien-
tes o para realizar trabajos de laboratorio o para cual
quier otra actividad.

- S8i se tienen dos o mas sillones permite poder atender a
dos o mas pacientes simultdneamente, si es que se han -
hecho buenos planes de tratamiento y una buena secuen--
cia de citas en forma programada.

2.3. APLICACION.

La manera en que se aplica la ergonomia dentro de la O0don
tologia es creando una conciencia de que para lograr un mejor-
rendimiento de nuestro equipo y de nosotros como profesionis--
tas no consiste dnicamente en crear equipo odontolégico moder-
no para proporcionar un servicio mas egiciente. sino que tam--
bién hace falta modificar los conceptos y sistemas para obte--—
ner una mejor remuneracidn y realizar una mejor economia de --
trabajo y esfuerzo a la vez que se mejora el servicio.

La ciencia ergondmica es un logro de importancia mundial-
que ha racionalizado la préctica odontoldgica y se considera -
una ciencia interdisciplinaria médica-técnica-econdémica-organi
zacional, pedagbgica, socioldgica y en algunas ocasiones legal
y Jjudicial"; y nos explica la interelacidn que existe de las -
responsabilidades del profesional y su perscnal auxiliar y la-
distribucidén acertada del trabajo, con la ayuda adecuada del -
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métédo, crocedimientos v proyectos dentro del area de la adap-
racibén del trabajo en forma individual y en forma comunitaria-
2514 basada en la familiarizacidn de métodos para el cumpli- -
miento de una meta fija.

2.4, PRACTICA INSTITUCIONAL ¥ PRACTICA PRIVADA.

Una nocién que no hay que dejar es que el servicio de las
instituciones se deben regir por criterios diferente a los del
servicio otorgado por un profesionista en un consultorio de -
préctica liberal a una clientela qu2 paga sus servicios.

En el primer caso, se trata de otorgamiento que hace gl -
Estado de servicios a 1os cuales el ciudadano tiene derecho --
constitucional; esos servicios dezben estar, teéricamente, dis-
ponible para toda la podlacidn, ser de calidad adecuada y con-
un costo lo més bajo posibie, ya que son sufragados por el era
rio pablico.

En el segundo caso, iilberal, se trata de un contrato pri-

w230 en el que el oferente de servicio es libre de establecer-
precio y &l sclicitanze es libre cde rechazarlo y en el que-
=mds de una calidad en el trabaj pueden haber implicitos -

D,
CTros valores que al solicitante, corno pucde ser el -—-

crzstigio v olas relaciones des clase.



CAPITULO III

PLANIFICACION DEL CONSULTORIO DENTAL
EN LA PRACTICA LIBERAL.
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- Sala de espera

- Baflo

- QOperatoria (segin el tipo de consultorio)
- Cuarto o espacio para esterilizacidn

- Cuarto de revelado

- Despacho

- Laboratorio

Consultorio dental de nivel socioecondmico bajo:

Este tipo de consultorio dental se va a localizar cerca -
de zonas populosas como mercados, iglesia, escuelas, se atende
ran de 10 a 15 personas por dia y no se trabajara por cita.- -
los requisitos que deberd reunir seréan:

- Local con cortina

- Letrero luminoso o bien letras impresas en las cortinas
del local

- Sala de espera

~ Operatoria

- Bafio

- Espacio para guardar y esterilizar instrumental

- Gran cantidad de instrumental

Consultorio dental de nivel socioecondmico medio:

Se encuentra localizado en edificios de departamentos O -
condominios y se trabaja por madio de citas programadas. Los -~
requisitos que debe reunir seran:

Sala de espera
Recepcidn (teléfono)
Privado

Bafio
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— Cuarto de revelado o almacenamiento
- Puede tener laboratorio
- De 1 a 2 salas de operatoria

Consultorio de nivel socioeconbémico alto:

Se trabaja por medio de citas programadas. El inicio de -
1as actividades serld con familiares o amistades, se encuentran
1ocalizados en departamentos lujosos. Los requisitos que debe-
reunir seran:

- Sala de espera

—~ Recepcidn

- Privado (Bafio y Guardaropa)

-~ Cuarto de revelado

- Cuarto de esterilizacidn

— Armario para materiales y medicamentos
-~ Laboratorio

- Guardaropa para empleados

~ Sonido estereofdnico

- 2 o m&s salas de operatoria

2 teléfonos de intercomunicacién

[
N
[N]

EQUIPO E INSTRUMENTOS.

Es importante que el equipo e instrumentos que vayamos a-
utilizar en nuestro consultorio sea cuidadosamente selecciona-
do antes de la planeacidn de las instalaciones, decoracidén y -
disefio del consultorio, porque éstos factores van a estar en -
parte determinados por el equipo con que se cuente.

La unidad de trabajo, $1116n dental, iluminacidén , apara-
to de rayos X, succidn individual o central, equipo de labora-
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torio, muebles de baflo, compresor, elementos de laboratorioc de
revelado, esterilizacién, mobiliario de recepcidén, despacho, -
gabinete de lavado, banco del operador, banco del ayudante, te
1léfono.

La seleccibén de cada uno de los elementos anteriores tie-
nen que ser cuidadosamente analizados, ya que la efectividad -
de nuestro trabajo dependeri en gran parte de la calidad y fun
cionalidad de éste equipo. La cantidad y calidad del equipo —-
van en relacidn con la zona donde va a ejercer el cirujano den
tista y con el presupuesto destinado para elloc. Es de suma im-
portancia diferenciar entre lo que se desea y 10 que realmente
se necesita, asi como 1o que estd al alcance de cada quien.

Otro aspecto que debemos tomar en cuenta al seleccionar -
nuestro equipo es el del mantenimiento, debemos buscar que és—
te sea f&cil de lograr arreglar en caso de descompostura, haya
refacciones y servicic especializado que 1o arregle rapidamente.
En cuanto al instrumental debemos tener cuidado al seleccionar
el nlmero y tipo de cada uno de los instrumentos para no crear
un ahorro mal entendido.

Instrumental mé&s importante y necesarib:

Exploracidén y Diagnéstico: Espejos con mango, exploradores
excavadores, cucharillas, pinzas de curacidn.

Anestesia: Jeringa tipo Carpule, agujas calibre 25 o 27,-
largas y cortas.

Realizacidn de preparaciones y cavidades: Fresas de dia—-
mante y carburo, discos de diamante y carburo, lija y hule, - .
~acero y fieltro.

Aislamiento: Arco de Young, © similares, grapas para di--



que de hule, pinzas perforadores, seda dental, portarrollos de
algoddén para adultos e infantil.

Obturacidn: Condensadores Mortonson, cuadruplez, Wescott
recortadores de amalgama, portamalgama, instrumentos para com-
posites, bandas de celuloides, matriz, portamatriz, amalgama--
dor.

Profilaxis: Raspadores, curetas, cepillos para profiléxis
de brocha y copa, Cavitron.

Equipo para toma de impresidon: Juego de Cucharillas tota-
les para dentados y desdentados, Jjuego de cucharillas parcia--
les, juego de ducharillas parciales y totales infantiles, espé
tula para veso, alginato, espatula para silicdn o hules, taza-
de hule.

Excdoncia: Forceps para adultos e infantiles, elevadores-
rector, cortos y largos, apicales, de bandera izquierdos y de-
rechos.

Endodoncia: Caja organizadora, ensanchadores limas, lentu
los, tiranervios, sondas exploradores, obturador, separadores-

endodénticos, explorador de conductos.

Cirugia Bucal: Mango de bisturi del NOm. 3, hojas de bis-

turi 13, 15 y 12, legra, espaturla 7, fresas quirirgicas de --
carburo, alveolotomo, lima para hueso, rifionera, jeringa asep-
to, cureta de lucas, pinzas de campo, tijeras de iris, pinzas-
hemostéticas curvas y restas, separadores de Farabeu, pinzas -
portaguja, electrocauterio, e€tc.

Otros instrumentos: Algodonera, brufiidores, espatula pa-

ra cemento, articulador, dispensadores de mercurio, eyectores,



godetes, portaradiografias, aplicadores de dycal, jeringz pa-
ra silicén, mandriles, mechero, portatoallas, portavasos, con
trédngulo, tirapuentes, separador de labios y carrillos, etc.

3.3. DISENO ARQUITECTONICO.

Se requiere para ésto la formacién de equipos compuestos
por funcionarios y técnicos. El proyecto lo forma la idea bé-
sica respecto a la finalidad que debe cumplir la capacidad de
servicio, la organizacibdn de las actividades del personal, ==~

la disponibilidad de recursos para construccidn y sostenimien
to.

El programa odontoldgico-arquitectdnico debe entendzrse -
el enunciado claro, preciso y ordenado de las necesidadas del-
local debiendo de satisfacer desde las necesidades primarias -
hasta 1o que se requiere a lo0s pormenores, que no obstante - -
constituye el desarrollo eficaz de la actividad.

Este programa debe de tener el siguiente contenido:

1. Ubjetivos que motiven la construccidn de la unidad.

2. Capacidad de servicio de la unidad expresada, en ni-
mero de usuarios y ndmero de consultorios, si s2 tra
ta de una cllnica.

3. Dentro de las funciones que genéricamente Jeserpefie~
del departamento, modalidad o particularidad del caso

3.1. Factores determinantes del A4rea y dimenscicnes -
de cada local, nimero de pesonas que en &1 tra-
bajaran, mobiliario y equipo que debe zentener.

3.2. Instalaciohnes hidriulicas y canitarias, eléc--
tricas.
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El programa deberd especificar las marcas de fibrica

y.modelo de los equipos de rayos X, esterilizador, -
- unidad dental, para que los proyectistas tomen en —-

cuenta las correspondientes guias mecénicas. —

3.3. Salida de gas, oxigeno vaciado y otros fluidqs—
especificos.

3.4. Sistemas generales que se emplearan en el con—-
sultorio como teléfonos, intercomunicaciones, -
alarmas, sonido y misica.

DECORACION.

La decoracidén puede considerarse como algo muy personal.
bebe hacerse de acuerdo al gusto de cada quien, como en el ca
so del disefio y planeacidn de instalaciones. Seria muy prove-
choso acudir a asesores profesionales en la materia, en éste-
caso un decorador, pero se acuda o no a éste, el Cirujano Den
tista tiene que tomar en cuenta varios conocimientos que le -

ayudarén a que la decoracidén del consultorio sea funcional y-
estética.

v

a) Sala de espera.- Esta &rea es de muchisima importan--
cia en el consultorio de practica liberal, es.2l-szitio
en que el paciente tiene el - primer contacto y la bue
na o mala impresidn que le cause serd determinante en
su apreciacidn general al consultorio. Debe tomar en
cuenta que la mayoria de las veces el paciente llega-
nervioso, tenso y con deseos de salir de alli. La de-
coracidén de ésta &rea debe estar encaminada a dar una
buena impresién, confortable estancia y eliminar o —-
disminuir latensibn nerviosa del paciente.



b)

El piso de ésta area debe de preferencia estar alfom-
brado, va que asi dard una mejor impresidn estética,-
las paredes o muros deben estar tapizadas con papel -
tapiz de colores suaves y claros y grabados poco re-
saltantes. Los colores suaves son tranquilizantes, --

mientras que los obscuros y brillantes no ayudan en -
este aspecto.

Debe procurarse la entrada de luz natural, la luz - -
eléctrica no debe ser demasiado fuerte pero si sufi--
ciente para permitir una cémoda lectura. Es recomenda
ble decorar con plantas 1o0s rincones de lasala de es-
pera, éstas deben ser atractivas y no muy numerosas.

También es bueno que haya misica de fondo, de prefe--
rencia debe ser estereofbnica, ya que las separacio--
nes de sonidos de las diferentes bocinas distraeran -
la atencidn del paciente disminuyendo y liberando ten
sidn, ademds sirve como tranquilizante para los que -
trabajan en el consultorio.

Zona de operacidn o &rea de trabajo.- Esta zona debe-
tener una decoracidn de ficil mantenimiento e higiene

¥y que sea agradable y tranquilizadora a la vista del-
paciente.

Las paredes y los pisos deben ser de color claroc y ma
terial de f&cil limpieza, el color suave de los pisos
permite localizar con rapidez los instrumentos que se

caigan, los tapetes y alfombras estén contraindicados

.en este &rea, ya que no permiten las condicicres ade-

cuadas de higiene y entorpece el mov.meitno del banco
del operador y asistente, asi como el modular sirato-
rio.



Todo el mobiliario debe ser de material de f&cil hi--
giene y sobre todo 100% funcional.

Otro aspecto muy importante del cubiculo de trabajo -
es su iluminaciébn, ya que esta es de suma importancia
por la influencia que ejerce sobre el trabajo del Ci-
rujano Dentista, siempre es recomendable aprovechar -
la iluminacidn natural al m&ximo, principalmente por-
el efecto bactericida de los rayos solares, y a los -
efectos sicoldbgicos positivos de la ley natural, sin-
embargo la planificacibn de la luz para el trabajo --
dental es mas complicada que la simple eleccidn y - -
aprovechamiento de los rayos solares.
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CAPITULO IV

RECURSOS HUMANOS Y SUS FUNCIONES EN EL
CONSULTORIC DENTAL EN LA PRACTICA LIBERAL

Personal Necesario:

4.1. Cirujano Dentista

4.2. Asistente Dental

4.3. Secretaria o Recepcionista
4.4. Laboratorista

4.5, Higienista

4.6. Contador Piblico

4.1. CIRUJANO DENTISTA.

Cumple el papel maAs importante, es el responsable de los
deberes y la calidad de todos los servicios, por lo tanto, no
sblo es el clinico, sino hasta el administrador. Las funciones
que €1 lleva a cabo en el consultorio son:

~ Capacitacidn del personal,

- Relaciones interpersonales,

- Diagnébstica,

- Ejecuta el plan de tratamiento.

— Supervisidén de trabajos realizados por los auxiliares.

4.2. ASISTENTE DENTAL.

Tendr&a que estar capacitado para preparar los elementcs-—
de trabajo, previa programacién que se realizar§ en la cita.-



Su labor es especifica y existe un programa de trabajo menor-
que debe ser realizado previo programa de entrenamiento. Las
funciones que lleva a caboe son:

- Indicaciones al paciente para llenar la hoja de datos-
ciinicos.

- Radiografias,

~ Eliminacidn de obturaciones temporales,

-~ Impresiones de alginato,

de saxud dontal  (Prevencidn y cepillado)

f

4.3, BECRETARIA/RECEPCIONIZTA.

ortantisima y la cual ten-
primer contacto con el pacisnte, tiene que ser desteni-

dra e
zn ma-
id NURSTIds
ci
er.
El entrznamisnto y LA reretitivo,
v de nosotrros dependerd ¢l gque se slienta coms parte integran-—
te ael equipo.

Las funciones que lleva a ¢abo:

- Recepcidn de paciente v llamadaz telefdnicas,
~ Control de citas.



Co
incaicu
tienen

4.4, LA

Se
el cons
y super
apegue

Su

Llenado de expedientes,

Control de archivo y correspondencia,
Recordatorio de citas por teléfono,
Lista de pacientes a diario

Control de recados telefénicos,

Control de Laboratorio,

Archivo de trabajos entregados por el laboratorio,
Cobranzas,

Expedicidn de recibes fiscales,
bepbsitos bancarios,

Control de deudores,

Contrarecibos y pagous & proveedores,
Entrega de instructivos pestoperatorios,

Pagos por servicio y »agos fiscales,

Existencia de
Inventaric de materiales

Archivo telefdnico,

mo podemos ohservar, iz labor de la secretaria es de -
lablevalor y todas &stas actividades necesariamente -—-

que ectar Hajo su control y no del Cirujano Dentista.

BORATORISTA.

puade ¢ no contar con un laboratorista de planta en-

ulit rio, si fuese asi, nuestr

o
o W

bligacidn es dirigirie
vis en la elaborazcibn del trabajo para que éste ce-
i se

el
a los requisitog de ia calidad que deseamos.

n funciones son:
Preparacidn de modelos de trabajo,

Preparacidn de dedos individaales,

Elaboracién de aparatos protésicos y ortoddnticos,
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~ Colados y vaciados, asi como pulidos y terminado de --
los mismos.

4.5.- HIGIENISTA.

Su capacidad difiere de la asistente dental, ya que su -
accidn sobre el paciente ser& mads directa. Su papel seri de -
informacidén sobre los programas de prevencidn por medio de -
platicas directas al paciente, modelos de estudio y prediag~
nésticos, asi como profilaxis.

4.6. CONTADCR PUBLICO.

De igual manera, el Contador Piiblico controlara 1los asun
tos oficiales o fiscales del consultorio, presentacién de ba-
lance, estado de pérdidas y ganancias, pago de impuestos, al-
tas y bajas del Seguro Social.

Es muy importante contar con la asesoria de un contador,
ya que sus consejos y los datos que nos porporcione influirén
directamente en la situacidn financiera del consultorio.

Todo lo mencionado anteriormente, se apega a la practica
liberal o a la pequefla sociedad. Las actividades del perso--
nal de asesoria en relacidn directa con el tipo de consultorio
sociedades, hospitales o instituciones educativas.

4.7. RELACION CIRUJANO DENTISTA-PACIENTE.
Para poder lograr la confianza del paciente es absoluta-

mente indispensable explicar los motivos del plan de tratamien
to, el caracter del procedimiento, 1o0s riesgos implicados, la
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anestecia y los resultados anticipados: esto demuestra una --—
honradez profesional cabal.

Es importante establecer una comunicacidn suficiente con
el paciente como persona, en quien esta interesado el Ciruja-
no Dentista y por quien se preocupa, antes de tratar la nece-
sidad y carécter del tratamiento dental.

El tiempo necesario para establecer esta relacidn sera -
bien empleado y deberd preceder a cualquier tipo de manipula-
cidén del paciente.

Una explicacidn minuciosa y considerada del problema del
paciente = 1o que el c¢irujano piensa que debe hacerse, cdmo,-
culdndo = puede ser mis importante tanto para el paciente, co-
mo para el dentista, que la fase técnica.

La mayor parte de los cirujanos dentistas concuerdan en-
guz la comprensidn, la creacidn de confianza y la sinceridad-
geruina, tan importante en las relaciones entre dentista y pa
ciente antes del tratamiento dental son ain ma&s importantes -
durante el mismo. Si el paciente no manifiesta la voluntad de
ccntinuarlo ser& necesario motivarlo paraz que este suceda. La
completa honestidad profesional con el paciente y su familia-
es indispensable. La simpatia,. comprensidn y seguridad exi-

W

n tiempo, aunqgue de alguna forma debemos ofrecer esto &l pa

[A It

joe
[1+)

nte, de tal manera que éste sienta que el ciruj

w

T

Jja
no se encuentra demasiado ocupado para prestarle
ci%n e interés personales.

Los pacientes suelen necesitar una plltica "tomado de la

mazne'" al lado de la cama, en el consultorio o en el silldn --
Zental.



25

El mejor apoyo que el facultativo puede proporcionar a su
paciente, es la confianza y una relacibn profesicnal irrepro--
chable. Este tipo de actitud por parte del odontblogc surge -
de la felicidad y satisfaccidn con su trabajo y se encuentra -
ligadb a la mayoria de ofrecer nada menos que lc mejor.

Para lograr esto, es necesario poseer buenos antecedentes
en educacién dental y estar dispuesto a representar bien a la-
profesibdn. Esto solamente puede lograrse si se busca la educa-
cién continua, participando en cursos de postgrado manteniéndo
se al corriente en la literatura profesional y conservando un-
didlogo continuo con los colegas dentales. Esto se logra mejor
en la prictica de un solo hombre. Debemos estar agradecidos ~-
por nuestra educacibn, respetar nuestros educadores y apreciar
el legado de los pioneros ogontélogos presentes y pasados.

En todo momento el personal del ccnsultorio deberd exhi--
bir calma externa, aungue 1las actividades del dia no sean siem
pre armoniosas. Deber& ser evidente para el paciente que el --
dentista disfruta su trabajo, y si uno siempre opera dentro de
sus limites de experiencia y preparacibn, la transferencia de-
confianza al paciente serd obvia.

El importante hébito de pedir el expediente del paciente-
antes de cada visita. La presencia del expediente nos permite-
revisar rapidamente las visitas anteriores del paciente, vy des
de luego, hacer anotaciones adicionales melativas a la visita-
actual. Una revisién répida del expedisnte puede hacernos re--
cordar algin punto de la conversacién anterior, lo que permifti
ré& una entrevista mas relajada. Igualmente y quizd mas impor--
tante es tener el nombre del paciente frente a nosotros: ningu
na palabra es mas agradable al ofido gque el nombre propio. El-

lzmar a un paciente por su propio nombre y relatar algin inci
dente personal relacionado con la 0ltima visita y el periodo -



intermedio, proporcionar& un medio adicional para promover una
relacién de confianza.

Antes de despedir al paciente deben darsele instrucciones
precisas respecto al cuidado que ha de tener, tratamientoc pre-
operatoric, enjuagatorios, alimentacibdn, tratamiento médico --
(antibiéticos, quimioterépicos, corticoides, etc.).

Estas instrucciones pueden darse por escrito, para evitar
le dudas. Es acoﬁsejable entregar a nuestros pacientes una --
hoja impresa con las instrucciones gue necesltan seguir para -
la buena marcha de nuestro tratamiento. También se recomien-
da entregar nuestra tarjeta de presentacidén para que el pa- -
ciente sepa donde localizarnos en caso de alguna emergencia.
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CAPITULO V

ALTERNATIVAS.

La profesién odontolbgica estd actualmente adoptando deci
siones respecto a problemas que bien o no existian, o no iden-
tificamos cuando estudiamos en la Universidad, por ello es - -
esencial que como integrantes de la sociedad nos interesemos -
en la misién de la universidad, por ende en los capitulos ante
riores se da a conocer en una forma general el tradicional sis
tema de atencidn odontoldgica en la préctica liberal, que ha -
venido transmitiéndose de generacibn en generacidn hasta lle--
gar a los estudiantes de odontologia.

21 tradicional sistema de atencidn no funciona en lo que-
se refiere a la idea de implantar un enfoque social comunita-—-

rio 2 la Odontologla, dicho sistema debe ser cambiado por uno-
en el que se pueda:

- Atender mis ce dos pacientes a la vez.

- Que la cobertura sea amplia y menor costo.

Que modifique la conducta del paciente a través de la
educacidn.

Que de solucioneas completas, rompiendo el proceso pa-
toldgico.

Que influya con esto en el estacdo futuro de la salud-
del paciente.

Cuyo efecto se mida en términos del desarrollo social y -
econdinico del pais, y nc sbio en términos de ia prevencibn y -
conccinmiento técnico a un determinade ndmerc de individuos.

La profesidn odontoldgica debiera estudiar nuevas alterna
tivas, metas, evaluar la necesidad, y los requisitos para al--
canzar 1lo¢ objetivos nacionales. Determinar si 1os recursos y-
elementous educatives de la formacibdn universitaria guardan re-
iacidn con las necesidades de la poblacidn, estudiando al miswo

tiempo hébit gue infliuyan en los modelos de salud y es preci
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so analizar el clima socio-odontolbgico.

Esta situacibn permite a la profesibén definir, ajustar y-
prestar un servicio que, a mi Jjuicio, se cifra en la disponi--
bilidad de atencidén odontolébdgica oportuna para todos los es- -
tratos de la poblacibn,

A continuacibén se enumeran algunas alternativas de aten—— .
cibébn odontoldgica.

ALTERNATIVA DE EDUCACION.

La practica profesional y la situacibdn en que se encuen--
tra la salud bucal de la poblacidn, es la resultante del en~ -
frentamiento de las necesidades odontoldgicas con los servi- -
cios proporcionados directa o indirectamente por los Cirujanos
Dentistas de las regiones; es poco discutible el gque la practi
ca profesional, es decir, la cantidac¢ y calidad del servicio -
que todos los Odontdlogos prestan a toda la poblaciédn, depende
de la formacibdn que estos hayan recibido, tantc de sus escue-—-—
las de Odentologiaz como el medio ambiente en el cual se hayan-—
desarrollado, asi se establece un sistema de retro-alimenta- -
cibn en el cual, la formacién del estudiante, gue en buena es-
cala depende del plan de estudios que haya tenido, esto influ-
ye en forma determinante en la practica profesional, de esta a
su vez depende la salud bucal de la poblacién y cde esta nueva-
mente deben depender los planes de estudio de las escuelas, ya
que es la razén de ser de la Universidad.

bentro de esta formacibn del estudiante, el Catedrético o
maestro desconoce la urgencia de plantear a los alumnos la ne-
cesidad del ejercicio profesional interdiciplinario, asi como-
la planeacidn y programacidn de una secuencia ldgica en el - -



drea de la salud piblica, sblo integrando estos factores a su-
proceso enseflanza-aprendizaje, podr& desempeilar el ejercicio de
la participacién comunitaria en el desempeiflo profesionai, es ne
cesario que los profesores asuman por lo tanto una responsabili
dad no sdlo en la docencia, sino también en el andlisis de la -
sociedad, para que a su vez puedan concientizar al estudiante -
de Odontologia de la realidad socio-~econdmica del pais y las ne
cesidades de la poblacidn de recibir asistencia buco-dental pa-
ra que ya en el ejercicio de la profesidn puedan ser capaces de
crear soluciones bara todo tipo de problemas, sobre la aplica--
cibn epidemiolbdgica estomatoldgica de la comunidad, habiendo --
una retroalimentacidén profesionista-universidad, siguiendo un -
programa epidemioldgico que el profesionista pueda brindar sus-
resultados a la Universidad para que estos se puedan analizar -
estadisticamente. As{ el profesionista debzra estar en lo que -
se conoce como educacidn continua.

A mi criterio una escuela de Odontologia debe tener como -
{ meta la formacién de personal que constituya un equipo que esté
2n condiciones de resolver significativamente los problemas bu-
co-dentarios que afecten a la salud pGblica de acuerdo al momen
to social, econdmico, cultural y en general epidemioldgico del-
rais, o regién para la cual produzca 0dontdlogos.

Podemos decir que la formacidn del estudiante no ha varia-
¢ significativamente desde hace. 25 aflos, en cuantn a sus obje—
tivos, metcdologias y sbélo en relacibn al contenido, han sufri-
do algunos cambios debidc al avance de la tecnoclogia fundamen—-
Talmente en cuanto a instrumentos y equipos dentales y diferen-
tas técnicas de corte de tejidos dentales. Es pues importante-—
¢l ané&lisis de la formacidn del estudiante, ya que en Qltimo --
término es quien serd el profesionista de quien dependerd la st
tuacidn de la salud bucal. Confiamos en que pronto la situa- —-—

4

c16n que he expuesto mejore significativamente a través de la -



aczcibdn que tomen las autoridades universitarias consistentes en
su mayoria de su respcnsabilidad ante la sociedad mexicana.

ALTERNATIVA ECONOMICA.

El sector servicio es utilizado en época de crisis dada su
flexibilidad para el avance en eficiencia e innovacidn, una in-
terrupciédn en el proceso de circulacién que estd condicionado -
por la separacidén de la compra y venta puede extenderse desde -
su punto de origen a toda la economia, aparece entonces la con-
secuencia conocida, la crisis en la que coinciden existencias -
de servicio y necesidades insatisfechas, el sector industrial -

de la odontologia, genera equipos, instrumentos, medicamentos,-
etc.

El componente tecnolégico esté Intimamente relacionade a -
uno de los aparatos ideoldgicos, para la utilizacidn de la tec-
nologia importada de los paises desarrollados, por su promocién
a través de los medios de comunicaciédn especifica paraz el odon-
tdlogo (revistas, folletos, congresos) cuya propaganda se hace-~
enajenadora en el consumo del producto, esto hace inoperante la
practica profesional odontoildgica, primordialmente en el &rea -
rural y entre las clases sociales conocidas como semiproletaria
das, propiamente proletariadas, creando una dependencia especi-
tica de la produccidn tecnolbgica extranjera.

Esto trae como consecuencia la desercidn que se presenta -
en las facultades de odontologia en el pafs, se debe en primer-
lugar al alts costo econdmico que representa la compra ce mate~
rial e instrumental durante la educacién profesicnal, razén por
la cual io0s estudiantes con mayor alcance econdmico son 10s que
tendrén mayor probabilidad de concluir sus estudios sin que es-

to considere su capacidad académica, por lo tanto, deberd cevi--
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tar esas divisiones econbémicas y que sblo considere como finali
dad que el alumno logre un alto grado académico para que pueda-
servir a la comunidad.

La situacibén en el comercio odontoldgico se vid afectado -
por las devaluaciones, principdlmente al importador de produc-—-
tos dentales, ésto nos da como una buena alternativa el uso de-
materiales dentales de fabricacibén nacional, serd una buena me-
dida que contribuya al bajo costo de un tratamiento, ya que se-
evitara el pago de impuestos y divisas al extranjero, pero sdlo
si se usan se podri conocer su calidad y no juzgarlos por el --
hache de nc ser de importacidn, empero, si bien es clerwe gue -
algunos productos son de mala calidad, existen algunos que cum-
plen satisfactoriamente todos los requisitos. Si la profesibn -
odontolbégica favorece aquellos productos nacionales que hayan -
mostrado tener calidad suficiente, se habr& dado una gran mues-
tra de solaridad a los fabricantes mexicanos. Pero el Odontdlo-
go puede hacer aln mAs asumiendo un papel de asesor que Serd -—-
bien aceptado por los fabricantes, sefialando a estos la medida-
ma apropiada para mejorar la calidad de sus productos.

Por un lado el cirujano dentista estd en su capacidad de -
escoger entre sus proveedores que mas le convenga, vale la pena
invertir un poco de tiempo buscando los precios mas bajos o pro
poniends :1gdn tipo du alternativa como puede ser ias compras-
en conjunto para varios cirujanos dentistas y los pagos al con-
tado serd una forma de lograr la estabilizacién de los costos y
tratamientos, esto constituye una reduccidn mas amplia de la --
plusvalia y en esta medida el consumo social aumenta o reduce -
la acumulacidn y provee un mercado de inversién.

En una situacidn como la que ahora vive el pais, se requie
re de la accibén conjunta todas las fuerzas activas para estable
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cer el orden, depende pues, de la conciencia de cada producto,-
de cada importador, de cada profesional, el dar a su producto o
servicio un tratamiento de precios que le sea equitativo y lo -
menos lesivo para los intereses de la poblacibn entera.

ALTERNATIVA DE PLANIFICACION.

Uno de los princibales obstéculos a los que se enfrenta el
Odontdlogo al iniciar su préctica, es la instalacibén de su con
sultorio de pr&ctica liberal, debido a que la obtencidn de los-
equipos representa un alto costo. Es evidente que el Cirujano -
Dentista, no importa que especialidad tenga, estd supeditado al
equipo e instrumento, pues careciendo de ello, se veria obstacu
lizada su préactica.

Esto proporciona una relacién muw especial entre el profe-
sionista, su equipo y aguellas personas que le proveen, rela- -
cibén no siempre cordial, por que radica quizd en la imperiosa -
necesidad que tiene el Cirujanc Dentista de solicitar su mate—-
rial y gue le pueda llevar a sentirss a merced de los comer— -
ciantes que se especializan en el ramo.

Las instalaciones del consultcric sin embargo, no ha de ser sim

plemente un asunto de disefio nl una buena oportunidad de adop--

Y]

tar un nuevo estilo "elegante a la moge" O un consultorio como-

1o promueven los disefladores de Lz infustria dental, modernizar

no quiere decir nada mas cualquier
f oY

egulpo pOr nuevo o caro; - -~
uncion

quiere decir adquirir equipo 2l & un precio accesible, -
equipo simplificado y versatil para aicanzar una distribucidn -

funcionalmente correcta de los c¢iferentes elementos individuales

%]

segln el concepto de la unidad dental dividida hizo posible aca
oarn

car con el sistema hasta ahora imperante de los consultorios -
enteros de fédbrica, permitiendc cambizr unidades chicas parcia-



les. Esto nos trae un esencial cambio consistente en reemplazar
los consultorios tradicionales, en los gue un Odontdlogo traba-
ja de pie y sin ayuda ante un solo sillén, por varios sillones-
entre dos y ocho, agrupados alrededor de una &rea de servicio -
en la cual se preparan todos los materiales e instrumentcs re--
queridos por los operadores, todo el conjunto deberd estar dise
fiado para gue los movimientos sean los minimos necesarios, au--
mentando la productividad y reduciendo la fatiga, deberd contar
con un laboratorio propio, en el que puedan elaborar en pocy --—
tiempo las restauraciones que se necesitan. También contar con-
un servicio de rayos X proplo, gue dan lugar a un considerable-
ahorro en materia de personal vy adquisicidén de equipo, esto se-
logra gracias a la utilizacidn muy eficiente de un £0lo equipo-
de-rayos X para tedos los sillones odontoldgicos.

Las necesidaces de atencidn de cada consultorio varia de -
acuerdc con el nimerc de scclos, la carzcteristica fundamental-
de este sistera es gue ofrec atencidn durante horarios mucho-
més prolongados que los consultorios de practica liberal conven
cionales, LOs turnos se reparten entre lcs odontdlogos socios -
de tal forma que pueda mantenerse un personal suficiente para -
asegurar una atencién relativamente rdpida a todos los pacien—-
tes que llejan, la gama de sorvicio gue se ofrecen es virtual—-
mente complata.

La ubicacién de estos consultorios pocdria ser en supermecr-
cados, centros comerciales y otros sitios de gran trénsito de -
personas en una forma de cadena.

Los honorarios que se cobran en este tipo de censuliorios-
en cadena suelen ser mas hajos, atras un alto volumen de pacien

Tes con 1o cugl se loqgra recucir sus honorarios, ctro factor de

o
importancia es la compra c¢entralizada de materiales dentales,

que se pueden obtener significativamente rebajados en la adqui
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sicién de todos los materiales, equipos y medicamentos que se
emplean, mediante el aprovisionamiento masivo de todos estos-
bienes. Esto también permite una significativa rebaja en los
honorarios.

Sin embargo, 1o que probablemente sed la causa fundamen-
tal de los honorarios més reducidos reside en la personalidad
del Odontdlogo, es imposible generalizar pero a juzgar por --
los términos en que estin redactadas las propuestas de las —-
grandes cadenas que buscan profesionistas inversionistas. Los
candidatos ideales para asociarse a este sistema son Dentis~-
tas Jjbvenes, generalmente con poca experiencia, dispuestos a-
trabajar méas horas gque sus colegas mas experimentados, a can-

io de remuneraciones relativamente menores. .

ALTERNATIVA DE GOBIERNO.

Fue a lo iargo de la década cuando mls aumentd la cantidad de--
Odontdlogos graduados y mas evidente se hizo la necesidad de-
atender a las clases sociales mas desprotegidas. Entonces, la
socializacidn de la Odontologia 1legd a presentarse como al—-
terpativa viable. E1 planteamiento no era desde ningln puntoe
de vista descabellads y si tenia fundamentos, es indiscutible
que a través del ejercicio profesional privado no pueda brin-
darse ayuda a todos menesteres y marginados, por razones ob--
vias, el servicio que la Odontologia liberal haya de otorgar-

¢ los necesitados se veré siempre obstrulda por el alto costo
econdmico que implica.

En vista de que las necesidades de atencidn Odontolédgica
se hacen cada dias mas patentes, se prevee que la practica es
tomatoldgica serd también cada vez mas presionada a cambiar su
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rumbo, primero; porque el sistema de ejercicio liberal no per--
mite la atencidn de los grandes sectores marginales y segundo;-
porque tampoco es capaz de recibir en su seno el cada dia mayor
nimero de QOdontblogos cgresados de las distintas escuelas de —-
Odontologia de la Replblica.

Recicnrtemente, el Presidente de una Asoclacidn Gerencia
manifestd ante el Presidente de la Repiblica: "...Huestro pro—--
pésito es, y seguird siendo, alejarnos de la préctica privada -
de la Odontologia y elevar nuestra participacidn en la socie- -~
dad....". Se manifestd también ante el Primer Mandataric, qu

10s Cirujanos Dentistas no queremos perpmanecer al margen 42 los
Progranas emprendidos pur ¢l Goveerno Federel; rucoaowens
importancia del programa que, comc el de COPLAMAR, revelan su -

q

preocupacidén por los grupos marginados gque re

ztencidn de quienss nemos tenido el privilescioc de formarnos Pre
fesionalnente. Los Clrujancs Dentistac ofrecemncs toda nussira-—
colaboracidn desinteresadanente y deseamcs en particular oire——
cer qus2 los pasantes de Odontolc;i cuiplan con sSu Serviclo so-—
cial etendiendo primeramente el nivel de la poblacibn gus concu
rra a las unidades médicas de COPLAMAR, Dpare ello, dessanmos -
como ascciacidn se nos permi<a ofrecer a las autoridades compe-
tentes los programas de trabajo 2 través d2 los cuales 153 gru-
pos margingles tengan acceso también al cuidado y la educacidn-

dental.
tra alternativa es crear un sistema en el que el Odontd—-
1

al, atienda « paclentes que lleguen por -
cuenta del Sector Salud

, para lo &5 necesario el estableci- -
tlentd previo de un contrato entre o) proporcionador de servi--—

cic ¥y 3i institucidn contratante, en ia que se regulan las - —-—
operacicnes v se establecen tarifas.

El Imstituto Mexicano del feguro social tiene alguhos —-



convenios de éste tipo con médicos especialistas y hospitales
exclusivamente, y no con odontdlogos.

En México hay suficientes odontdélogos preparados para se
guir adelante con este programa a escala mucho mayor que las-
intentadas hasta ahora, siempre y cuando se de la voluntad po
1ftica para hacer un ataque frontal exitoso contra los proble
mas de salud buco dental.

’

ALTERNATIVA DE DISTRIBUCION REGULADA DE LOS CIRUJANOS DENTIS-
TAS.

Existe la necesidad de elaboracidn y ejecucidn de la en-
cuesta nacional de Recursos Humanos en Odontologia que permi
ta crear el banco de datos (fundamental en el diseiflo de estra
tegias de accién).

En la siguiente estadistica se desprende que:

En el D.F., &rea metropolitana, lNuevo Ledn y Jalisco, se
encuentra el 55% de los Odontdlogos, el restante 45% es~
t& distribuido en los otros estados.

65% Prictica privada
22.5% Privada m&s Institucional
15% Instituciones o Escuelas

De este total el 90% trabaja en las Zonas Urbanas. (En -
los siguientes cuadro se aprecia esta distribucidn),

Seglin datos institucionales el 97% de la poblacién a su-
cuidado presenta caries dental, parodontopatia y maloclu
ciones, pudiendo atenderse en las mismas cble el 5% de -
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ese total ante la carencia de recursos profesionales.

Estas razones son el motivo por el cual debe buscarse au
mentar la capacidad de cobertura de los servicios institucio-
nales para lograr un alcance mayor de atencién a la poblacién
a un costo relativamente bajo y que brinde la posibilidad de~

© que un mayor niimero de Cirujanos Dentistas cubran éste tipo -
. de préctica.




ESTADOS

AGUASCALIENTES
BAJA CALIFORNIA NORTE
. BAJA CALIFORNIA SUR
'CAMPECHE
CHIAPAS
CHIHUAHUA
COAHUILA

COLIMA ,
DURANGO
GUANAJUATO
GUERRERO
HIDALGO

JALISCO

EDO. DE MEXICO
MICHOACAN
MORELOS

NAYARIT

NUEVO LEON
OAXACA

PUEBLA
QUERETARO
QUINTANA ROO
SAN LUIS POTOSI
SINALOA

"SONORA

TABASCO
TAMAULIPAS
TLAXCALA
VERACRUZ
YUCATAN
ZACATECAS
SUBTOTAL ESTADOS

DISTRITO FEDERAL

TOTAL

ODONTOLOGOS

REGISTRADOS HABITANTES
116 504,000
665 1.226,000
47 221,000

58 372,000

264 2.097,000
319 1.934,000
422 1.558,000
90 339,000

125 1.160,000
421 3.044,000
202 2.174,000
132 1.517,000
1.397 4.294,000
892 7.546,000
615 3.049,000
329 931,000
148 730,000
1.082 2.463,000
205 2.518,000
737 3.280,000
76 726,000

28 210,000
286 1.671,000
432 1.880,000
418 1.499,000
190 1.150,000
438 1.925,000
67 547,000

970 5.0265,000
324 1.035,000
107 1.145,000
11.8602 58.010,0000
8.703 9,373,000
20.307 67.383,000
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ALTERMATIVA DE UNA NUEVA FORMA DE TRABAJO.
"Atencién dental sobre ruedas".

a) Llevar atencién dental gratuita hasta las escuelas a nifios
de najos recursos econdmicos en unidades dentales mdviles.

b) Llevar =z=tencibén dental a bajo costo a zonas marginadas en-
donde existan imposibilidades fisicas de instalar un consulto-
rio en forma permanente.

1. Esta unidades disponen de:
1 §i11én dental (o dos)
1 Unidad¢ de alta y baja velocidad
1 Autoclave
1 Amalgamador
{E1 equizc de rayos X es opcional)

N
tn

1 vehiculio es de un tamafio chico (3.66 a 4.5.Mts.), sblo-
el espacio necesario. Remolque: veh{culo de 8 cilindros, -
paredes con aislante térmico, ventanas con mosquitero.

3. Personal: 2 Cirujanos Dentistas, 10 pasantes de servicio -
social ¢ asistentes.

Ventaias que ofrece: Abre nuevas perspectivas profesionales.

- Visitar goblaciones que no cuenten con un servicio dental,
si la experiencia ha sido grata y 0til, tiene la opcién de
salidas mfs prolongadas frecuentes y a zonas mis alejadas,
establecer circuitos permanentes fijandoc fechas estables -
para cada poblacién.

- Asociacién con otres profesionales del area.

- Perspectiwvas cientiicas y econbmicas nuevas.
- Un servicio de graaz wvalor social.



CArITULO VI

CONCLUSIONZES..
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES.

8i se continfla con el sistema actual de pré&ctica liberal, -~
todos los servicios serdn proporcionados por profesionales
que requieren de ingresos econdmicos muy altos en compara-
cién con el ingreso promedio del mexicano.

El tradicional sistema de prdctica liberal es muy dificii-
enfocarlo socialmente.

Una préctica odontoldgica de cardcter social tiene la faci
lidad de ser m&s accesible al drea de la prevenci$.

Es falsa la idea de que el mexicano no solicita servicios-
odontoldgicos sblo porque carece de educacidn dental. Es -
més real que se deba a situaciones econdmicas que impidan-
que su capacidad de compra de éstos servicios alcance los-
precios fijados por los profesionistas, por lo gue pensamos
que se trata de un problema de caradcter socio-econdmico --
asi como politico.

La Odontologla debe avanzar hacia una pronta y econbmica -
realizacién de la rehabilitacién bucodental.

El costo de los materiales y procesos es muy elevado en ~-
comparacidén al que podria tenerse en caso de emplear siste
mas administrativos que mejoren los tiempos, la economia -
de movimientos, la productividad y la calidad de los servi

cios, asi como que disminuyan los esfuerzos necesarios pa-
ra prestarlos.

No se han difundido a toda la capacidad las medidas preven
tivas.
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La inversién del gobierno, en el aspecto odontolégico no -
recibe la debida importancia.

Resistencia a los cambios por parte de los Cirunjanos Den--
tistas, que en mayor o menor medida afecta las soluciones.

Falta de educacidn continua de los Cirujanos Dentistas.

Crear un concepto de trabajo que brinde cobertura amplia a
un costo 1o m&s bajo posible.

Modificar la conducta del paciente creindole una conciencia
preventiva y no tan sdlo restaurativa.

La inadecuada distribucidén de 0dontdlogos en relacidn con-
el nimero de habitantes, agravada por una deficiente dis--—
tribucién entre zonas urbanas y zonas rurales. (Cuadro Ane
x0 A)

Creacibn de equipo dental funcional, accesible en cuanto a
precio, simplificado, de fdcil mantenimiento y versétil. -
(E1 Cirujano Dentista ha dependido por mucho tiempo de - -
aquello que los fabricantes le han ofrecido, y es el ciru-
jano dentista el que se ha tenido que adaptar a 1o que los
fabriczantes producen en lugar que el fabricante se adapte-
a las necesidades del Cirujano Dentista.

La localizacidn de nuestro consultorio es importante, pero
si el manejo, organizacidn y administracién son adecuados,
los resultados serén positivos cualquiera que sea la zona-
donde lo ubiquemos.

Fomentar la investigacién en biotecnologla odontoldgica —-
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que permita producir nacionalmente nuestros insuiros y dis-
minuir la dependencia del Exterior.

Las alternativas cualquiera que estas sean forman un siste
ma que Se entiende como un conjunto de partes coordinadas-

para lograr un conjunto de metas. Con frecuencia los

mas fracasan en funcionar adecuadamente, sdlo porque la
gente ha llegado a creer que algin aspecto del mundo es
fuera del sistema y no estd sujeto a ningin contrel. E1 me
dio ambiente no es tan sblo algo que esta fuera del con
trol del sistema, sino que es algo que determina como ope-
ra el sistema. Los recursos al contrario del ambiente, son
las cosas que el sistema puede camdiar y uillizus pdl'a ow -
propio provecho.

Una forma errénea de pensar de la mayoria de las personas-
es que la salud no tiene nada que ver ccn 1a planificacidn
ni con la economia, etc., sin embargo ocurre todo lo con—--
trario ya que todo forma parte del sistema de salud.

ECONOMIA ZDUCACIGH PLANIFICACIQN
TRABAJO ISTRIBUCION GOBIZRIC

ejaran a ceparar estas alternativas, 21 fracaso -
Gue estar relacionaco con cada una de ellas, perc

ifica que sea un fracaso del Sistema como tal, ra-
r la que cacda una de ellas no puede separarse del -
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