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FU!WA!\13N'rACION DE: LA ELE:CCION DEL TEMA. -

Durante el transcurso de la preparación profesional del -

Odontológo se consideran algunos aspectos de i.>liciaci6n profe

sional para q¡¡e los educandos adquieran conocimientos respecto. 

a lo que deben realizar al final de sus estudios te6rico-prác

ticos sin embargo en la realidad se observa que esta informa -

ción frecuente:nentP. no es asimilada adecuadar;iente o con lR se

rfodad que se reqll.iere ya que el egresado al yretender iniciar 

s,1 practica profesional se encuentra con una serie de proble -

mas y responsabilidades legales a las cuales se tiene que ape

gar para establecer un modelo de servicio privado a fin de 

ejercer libremente la profesión. 



Pero el odontológo no solamente tropieza con obstáculos 

de tipo legal sino tambi~n se enfrenta a problemas relaciong 

dos con su paciente donde se descuida el principio que dice; 

" El paciente se queja principalmente de dos cosas; del do-

lor y de las tediosas esperas aguardando su turno ". 

Lo anterior es debido a que el cirujano dentista no lleva a 

cabo un esquema del conjunto de actividades las cuales deben 

comenzar con la planeación y organización del modelo de servi 

cio y equipo de trabajo adecuado. 

Por otra parte as importante tener en cuenta las buenas 

relaciones sociales y psicológicas con el paciente, porque -

es ~til para el dentista conocer cualquier detalle del cara~ 

ter personal del enfermo para poder brindarle confianza y de 

esa manera disminuir el miedo a la atención odontológica; de 

ser así los resultados serán satisfactorios. 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.-

Los nuevos odontólogos que inician el camino profesional 

se enfrentan a una serie de obstáculos que no logran superar 

de una manera ef.ectiva, y necesitan conocer la manera de --

desempeñarse profesionalmente. 

OBJETIVOSy-

Obj eti vos Generales.-

Se ubicará un modelo de servicio. 

Planear y programar los recursos propios para el modelo de 

servicio. 



Proponer la administraci6n de un modelo de servicio inovador 

a).- Personal auxiliar. 

b). - Papelería. 

c).- Servicio del modelo odontol6gico en la comunidad. 

Objetivo Específico.-

Dar a conocer la secuencia de la administración, trámites 

y pasos para el inicio profesional del odontol6go en su mode

lo de servicio. 

HIPOTi!:SIS DE TRABA.JO.-

Lograr el conocimiento administrativo adecuado para el -

inicio profesional; dará como resultado que los egresados 11! 

guen con paso firme al desempeño de la práctica odontológica, 

MATERIAL Y METODOS.-

Métodos. - a).- Mt§todo Deductivo.- Bibliográfico, 

b).- Método Inductivo.- Estádistico. 

Material.- Reglamentos y documentos proporcionados por -

las diferentes instituciones que rigen e intervienen de man~ 

ra directa en la profesión del odontológo. 

Apoyo de revisión bibliográfica. 

Técnica de muestreo. 
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INTRODUCC ION 

Durante el transcurso de la preparaci6n profesional 

del odontol6go se consideran algunos aspectos de la ini

ciación profesional para que ~es educandos adquie1·an co

nocimientos respecto a lo que deben realizar al final de 

sus estudios teórico-prácticos, sin embargo en la reali

dad se observa que esta informaci6n frecuentemente no es 

asimilada adecuadamente o con la seriedad que se requie

re ya que el egresado al pretender iniciar su práctica 

profesional se enfrenta a una serie de problemas y res -

ponsabilidades legales a las cuales se tiene que apegar 

para poder establecer un modelo de servicio privado a 

·fin de ejercer libremente la profesi6n. 

Pero el odontol6go no solamente tropieza con obstá

culos de tipo legal sino también se enfrente. a problemas 

relacionados con su paciente donde se descuida el princ1 

pio que dice: 11 El paciente se queja principalmente de -

dos cosas; del dolor y de las tediosas esperas aguardan

do su turno " • 

Lo anterior es debido a que el Cirujano Dentista. no 

lleva a cabo un esquema del conjunto de actividades las 

cuales deben comenzar con la planeaci6n y organizaci6n -

del modelo de servicio, equipos de trabajo adecuados y -

distribuci6n de su tiempo • 
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Por otra. parte es importante tener en cuenta una 

adecuada comunicaci6n con el paciente para poder brindar 

le confianza y de esa manera disminuir el miedo a la 

atenci6n odontol6gica; de ser así los resultados serán 

satisfactorios, 
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ANTECEDENTI<:S y OBJJ~~·1vos 

Las autoras del presente trabajo, durante e1· desa -

rrollo de preparaci6n profesicnal de la carrera. de Odon

tología, se les presentaron múltiples inquietudes e int~ 

rrogantes de las cuales no tuvieren respuesta concreta. 

Entre las interrogantes existían tres fundamentales: 

- ¿ C6mo debe actuar, tanto desde el punto de vista 

jurídico como ético el c. Dentista, al enfrer. -

tarse a un problema que pueda producir directa 

o indirectamente lesiones o la muerte de ~ pa

ciente.? 

- ¿ Sobre ~ué bases éticas.y econ6micas se deben e~ 

timar los honorarios de ~ profesional de la m~ 

dicir.a odcntol6gica ? 

¿ Qué sistema de administraci6n es el que brinda.

rá al odontol6go el tiempo y ~a concentraci6n -

que éste requiere para su trato con el paciente 

sin descuidar el aspecto técnico y científico. 

Tras mucho cavilar y cambiar impresiones con maes -

tras y compañeros, se lleg6 a la conclusi6n de que los 

tres problemas estaban interrelacionados, abarcando los 

siguientes campos: odonto16gicos, jurídicos generales, 

administrativos y 16gicamente econ6micos. 



4 

Pero tomando en cuenta las respuestas aleatorias y 

muchas veces vagas que recibieron se vi6 l!a. conveniencia 

de establecer un marco en cuanto a administraci6n, cos -

tos, rentabilidad, mane2o de un consultorio, y aspectos 

jurídicos; es decir dar a conocer la secuencie. de la ad

ministraci6n, trámites y pasos para el .inicio profesio -

nal clel odontol6go en su modele de servicio. 

Es obvio que se requerirán muchos tratados pare. 

abordar los diferentes temas en que se puede desdoblar 

l!a" problemática que nos ocupa. 

Hemos creído conveniente ~structurar el presente 

trabajo pare. el profesional nobel, esperando que le sir

va como una base simplemente orientatiba, aún estando 

concien~.:es de nuestras limitaciones para desarrollarlo. 
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CAPITULO I 

a).- El servicio social. 

GEN ERAL ID AD ES 

" El servicio socia.l se define como la serie de 

acciones organizadas o.ue realiza el estudiante como par

te de su formación profesional, dentro del e2 e general 

que la Universidad r.a definido ( global ) y que se desa

rrolla en coordinación con las Instituciones del Sector

Pi1blico y PI"ivado. 

En este contexto, el servicio social constituye el 

elemento mediante el cual el estudiante va a tener un -

acercamiento directo ccn la realidad de su vida p1·ofe 

sional, siendo en esta práctica donde te.r..drá lugar su. 

particip~ci6n en la definición, análisis y to~a de deci

aiones dirigidas a la resolución de los problemas concr~ 

tos del área de la salud, dentro del marco reci.:rsos-nece 

sidades. 

Durante ls. I·ealización de su servicio social, el es 

tudiante integra, aplica y reafirrr.a sus conocimientos y 

eY.periencias adquiridas ante1·iormente, en la práctica so 

cial, encaminadas en forma directa. al me jora.miento, de -

las condiciones de la población, la cu.al, 1 e permite nl 

mismo tiempo, asimilar y ccnocer nuevas situaciones " • 

( 1) • 
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" La Escuela Nacional de Estudios Profesionales Za_ 

re.goza ha definido el servicio social, como una obliga -

ci6n que contrae el estudiante de una carrera profesio -

nal ante el país y la Universidad, constituyendo un ci -

clo académico de cada una de las carreras profesionales 

y técnicas. Se realizan mediante la prestación de servi

cios que redunden en beneficio inmediato de las comunid~ 

des como una etapa de preparación profesional, técnica y 

por ende sujeta a necesidades docen.tea. , 

Fundamentación Jurídica del Servicio Social. 

1.- Constitución Política de los Estados Unidos 

Mexicanos Art, 5'. 

2.- Ley reglamente.1·ia del Art. 5'Constitucional. 

3.- Ley General de Profesiones. 

4.- Reglamento de la Ley General de Profesiones. 

5.- Ley Orgánica de la Adr:iinistraci6n y Pública. 

6.-· Código Sanitario de los Estados Unidos Mexica -

nos. 

1.- Legislación Universitaria. 

8.- Reglamento Interno de la S.S.A. 

9.- Reglamento del Servicio Social de la E.N.E,P. -

Zaragoza. 

10.- Reglamento Interno de las Unidades ~plicativo.s. 

Lineamientos a seguir: 

1.- La E.N.E.P. Zaragoza :'lo autoriza aquellas pla -

zas de servicio social cuyos programas se desc2 
nozcan. 



10 
2.- Duraci6n del servicio socisl, CU3~do nJ se tie-

ne beca, la duración p~ode ser : 

Un año de trn.l:il.jo ininterr.1.11pido dtJ_rante t.ces 

horas diarias ( 780 ) . 

- Seis meses de trabaj:i ininterr11mpid:> durante 

seis horas diqries ( 780 ) • 

- Cuando se tiene beca la d·..1raci6n se am?lial'á 

hasta llegar a tiempo completo por un año • 

3.- Para poder inicia::- el ser·:icio social se tie~1e 

q'..le haber cubier1:o el 75 % de los créditos aca 

démicos del pla:1 de estudios de la carrera • 

4.- Asistir a los cursos de introducción al servi -

cio soci'll que Stl llevan a cabe en el rmdi torio 

de la E.N.E.P. Zar8go~B " , ( ~ 
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b).- La ubic~ci6n del dentista. 

" El recién ~rad.,¡ado se encuentra. fren+,e a la vida 

con un diploma ba,j o el brazo, de su buen uso de:iiende SJ. 

porvenir. 

pe::o la vida no ofrece, e. pes!lr del título, el mis-

mo camino a todos. Para unos es liso, corto y lleno de -

satisfacciones, para otros, plagado de obstáculos a; ve!l-

cer. 

Co!'tio ve1:ios, el título no es todo; hay un a.lgo más, 

que e.lgunas veces favorece e.l egresado y otras está en -

contra. Analizando un poco más ese algo, descubrimos que 

un reciér. graduado puede tener posiciones tan extremas -

que hasts puede invalidarlo para el ejercicio. Para de -

mostrarlo veamos algunas de las circunstancias que lo ro 

dean en el rr.omento que ya tiene el título en sus manos. 

En primer término, la situación de los padres tier..e 

gran importancia ya q_ue e.lgunos pueden estar en condici~ 

nes de ubice.rlo en su casa con toda comodidad, regalarle 

las instalaciones, mantenerlo durante un tiempo ( comida 

y ropa ), ofrecerle sus relaciones y hacerle por lo tan

to más fácil el camino; otros pueden estar en rr.ala situ~ 

ci6n econ6mica, con poca vida social y no poderle ofre -

cer nada más que el título que lograron a expensas de s~ 

orificios. Deritrc de estos dos extremos caber.. las dive1·-
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sas circunstancias q_ue deben determinar· los prime:tos pa

sos del egresado en busca de su porvenir, Vee.mos aleunas 

variante:s: 

Los padres le ofrecer. la casa y la comida, Es una -

ven taja¡ pe!"o el egresado debe preguntarse: ¿ Es apropi.§!: 

da la casa de mis padres ? ¿ Es un buen barrio ? ¿ Qué -

porvenir me espera con esta ccmunidad ? ¿ Compensará la 

ventaj::t de no pagar e.lquiler el iniciarme en un mal am -

biente ?. Frente a esta duda debe proyectar imaginaria-

mente su vida cinco o diez años más adelante y pensar 

que su trabajo lo ..,,-a a iniciar con ese público que lo r.2 

dea, que puede o no ser su aspiraci6n futura. ¿ Y enton

ces ? Si a esa poblaci6n no la llega a satisfacer; con 

el correr del tiempo tiene que comenzar de nuevo, y mu -

darse a otro sitio después de haber perdido cinco o diez 

años, Por lo tanto, mucha atenci6n en decidir el porve -

nir profesional por el solo atractivo de la casa grHtis. 

Conviene ~ensar antes que basta un cliente por mes para 

pagar el alquiler y puede ser más 16gico acercarse a és

tos donde estén, que aceptar una casa llena áe amor, pe

ro improductiva para su futur·o. 

Otra variante es cuando los padres ofrecen todas -

las comodidades conver,ientes parE el egresado, menos el 

capital para el modelo de servicio, El Dentista tiene -

que endeudarse para lograrlo. No vemos en este caso ma

yor riesgo en que: lo haga, porque casi con seguridad 
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tendrá pacüntes que 1 e ayuden a cubrir su deude., siern -

pre y cuando realice una administraci6n adecuada • Y así 

considera.ndo las circunstancias favorables o adve1·sas, -

se plantearán vai·jos problemas que lo llevarán a un ba -

lance para medir todas las posibilidades que tiene. 

Antes de elegir su ubicaci6n, en lo cual el egrese.

do se juega su destino, debe analizar su situaci6n indi

vidual, tanto el ambiente que lo rodea, como sus mereci

mientos como profesional, para lo cual le proponerr.os que 

conteste las siguientes preguntas: 

¿ .t'uedo cor..tar con le. casa de mis 

padres ? 

- ¿ Está bien ubicada ? 

- ¿ Tiene las condiciones mínimas de 

presentaci6n y comodidad ? 

- ¿ Pueden mis padres mantenerme al 

gún tiempo ? 

- ¿ Necesito urgentemente ganarme la 

vida ? 

- ¿ Tengo ca pi tal para instalarme ? 

- ¿ Estoy técnicamente preparado pa-

r& iniciarme ? 

- ¿ Dispcngo de vinculaciones sufi

cientes ? 

- ¿ Tengo preferencia por alguna ciu

dad o pueblo ? 
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- ¿ Tengo noticias ciertas de algún 

sitio con posibilidades ? 

- ¿ Me agradaría especializarme ? 

Así como la elección del lugar para instalarse es -

importante, que an,lice sus aptitudes como profesional -

para medir su grade de preparación, Se proponen algunas 

preguntas para saber si está en buenas condiciones para 

atender a los pacientes que soliciten su servicio para -

sacarlos a flote de sus males, Deberá observar con toda 

honradez qué faltas tiene y qué posibilidades de corre -

girlas. 

- ¿ Estoy contento con la. profesión que 

he elegido ? 

- ¿ He techo mis estudios con esme=o ? 

- ¿ Me he graduado en el término prudeg 

cial del tiempo ? 

- ¿ Tengo las condiciones intelectuales, 

físicas y mcrales ~ue exige la pro

fesión ? 

- ¿ He tenido facilidad para ejecutar 

los trabajos prácticos ? 

- ¿ He concurrido a 2.lgún centro a pra::. 

ticar ? 

- Para comenzar a ejercer con cierta efi

ciencia debo: Conocer las principales -

enfermedades de la boca : a). Caries 
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b). Parodont.o enfermo.e), Maloclusiones y d). Neo 

plasias, 

LES respuestas a este análisis técnico pueden dar 

tres resultados : 

a). El dentista se siente capacitado para ejercer -

solo en cualquier lugar. 

b), Se observa deficiente académicamente en algunas 

de las materias tales como prótesis, operatoria dental, 

periodoncia, etc., y comprende que razonablemente debe -

ria complementar su práctica. 

c). El análisis demuestra que indudablemente le 

falta práctica para ejercer solo. En este caso sentirá 

miedc y con razón, pues estará en juego la salud de los 

pacientes. 

A esta altura ya se debe tener una idea bastante -

precisa de su posición como hombre y como profesionista 

odcntológo, Puede que ya sepa si le conviene instalarse 

en le. cesa de sus padres, en el centro de una gran ciu -

dad, en alguno de sus barrios, en un pueblo o 81 lado de 

un dentista experimentado." ( 3 ) 
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c).- Condicioneo r~ecesariRS pa.ra la insteltición del Mode-

le de Servicio. 

PLa elección de la casa tiene mucha importancia, Es -

la primern tarjeta de present~ción para el paciente, el -

cual es capaz hasta de pensar, que si la cesB es pobre, -

asi también será el profesional c_ue ejerce dentro. C'onvi_!; 

ne pcr lo tanto, cuidar la a11ariencie y hacer un esfv.erzo 

pa.ra que la casu destinada al modelo de servicio tenga un 

buen aspecto y dé la sensación de limpia. 

Debe tenerse en cuenta Rl diseña.r y planificar el 

modelo de se1·vic:io que no se hace con el sólo propósi i.o -

de ejercer la profesión, sino que allí se revela la sin -

ceridad de su amor por ella y toda la consideración que -

le merece la carrera que eligió como medio de vida. 

Partiendo de la base de que cada der:tista se decide 

por la mejor casa-consultorio que pueda lograr ( co~prnr 

o alquilar ) , conviene tener presente ül tacerlo que se 

dé más importancic. a la hahi tación para el consul to::.·io 

que a la sala de recepción. En la prirr.era, el profesional 

estará muchas horas, en la segunda el p~ciente estará só

lo un rato. Pcr lo tan~o, debemos dedicar la mejor habi -

tación al consultorio. 

Es importante destina1' al consultorio una lrnbi iación 

con buena fu.ente de luz natural, para luego esta~lecer 
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un horario de traba ,i o ubicado dentro de ella, ya que he.y 

profesionales que alquilan departamentos y no J.e dr:.n im

portanciH a la luz natural que reciben.Después de ir1sta -

lados se dan cuenta de que no tienen suficiente luz natu

ral. 

f.n cuanto al tamaño de la habitación destinada. al 

consultorio la medida de 2.50 por 3 mts. es suficiente y 

adecm~.da. Referente al piso, la goma, el plástico y el l_! 

noleum deben ser preferidos, el mosaico tiene también al

gunas venta.jas ya que es el más higiénico de todos. 

El color de las paredes es muy importante por su in

fluencia sobre le. luz. r.os colores ola.ros, warfil, crema 

o verde son, de acuerdo a los estudios luminotécticos, 

les r.1ás indicados, no así el gris, y en general los obs -r 

euros q_ue absorben mucho la luz. Er. cuanto al aspecto es 

prefe1·ible que sean lisas, pues dan mejor sensación de h_! 

giene." ( ( ) 

" Otro a3pecto a considerar es la distribución de -

103 recursos ~1aterüües y equipos ya que con esto se lo

gra evitar equipos, téc~icas, materiales, espacios de 

trabajo e incluso recursos humanos i'lnecesarios. Con es

to se pretende resaltar y dar un nuevo enfoque a la OdoQ 

tología Moderna, la cual busca no sólo mayor cobertura -

sino también aumentar la calidad de la atención Odonto--

16gica; buscando nuevas formas que puedan abaratar los -

costos y hacer mas sencillas las técnicas, todo esto a 
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trav~s de la simplificación. 

L~ tendencia actual del trabajo en cuanto a simplifica

ción es la productividad teniendose como base a la orga_ 

nizaci6n la cual permite llevar a cabo de u:1a forma más 

ágil al Odontólogo una productividad de servicios con la 

utilizaci6n adecuada del asistente, con ahorro de tiem

po, movimientos y con ello de fátiga física, para que -

el odontólogo concentre su atención y energia en el tr~ 

tamiento del paciente. Lo anterior se logrará llevando 

a la .Practica los principios de la economía de movirnieg 

tos como son: 

a), Reduzca los movimientos del cuerpo 

b), Reduzca la duración de los movimientos 

c), Movimientos suaves y continuos son prefe-

ribles a los movimientos en zig zag 

d), Ubicar de antemano los instrumentos y ma

teriales 

e), Colocar los instramentos y materiales cer 

ca del lugar donde va:.~ a ser usados 

f), Las superficies de trabajo y charolas de

ben estar situadas a una altura de 2 pul

gadas abajo de la línea del codo de la -

persona que las va a usar 

g). Utilizar los banquillos como el resto del 

equipo de un tipo y diseño que permitan -

la buena postura. 

h). La buena iluminación es un requisito in-

dispensable para tener visi6n satisfacto-
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ria. La luz debe ser de intensidad suficie~ 

te; para eliminar sombras y contrastes de -

luz. 

Otro aspecto no menos importante es la relación --

odontólogo-asistente siendo deli~itada por áreas de acti 

vidad: 

a).El punto más importante en el consultorio -

dental es el paciente. El área aJ.rededor -

de la boca está divi1ida en áreas de activi 

dad descritas en términos de la carátula de 

un reloj sohrepuesto sobre la cara del pa

ciente. 

b).Areas del Odontologo.- De 8:00 all:OO { en 

el reloj ) • 

Esta es el área de actividad primaria del -

odontólogo. 

c).Area Estática.- De 11:00 a 2:00 { En el re~ 

loj ) • 

Instr1.unentos poco usados, materiales y e--

quipo son colocados en la zona estática. 

d).Area del Asistente.- De 2:00 a 5:00 ( Rn el 

reloj ) • 

Está es el área de actividad primari~ ~ara 

el asistente, los instrumentos que son uti

lizados más frecuentemente están colocados 

en esta área cerca de la boca del pacienteT 

e),Area de Transferencia.- De 5:00 a 8:00 { En 
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el reloj ) • 

El intercambio de instri1mentos tiene lugar 

cerca de la boca del paciente, Una cuidad2 

sa utilizaci6n del área de transferencia -

le permitirá al odont6logo mantener sus ma 

nos y sus ojos en el campo de operaci6n. 

Se hace énfasis en evitar que el equipo o 

actividades se salgan de sus zonas e inter 

fieran las actividades primarias de 1ma -

zona en particular. El asistente no debe -

permitir que ninguna de sus actividades -

afecte las del operador dentro de su áre2 .• 

De igual manera, el odont61ogo debe evitar 

que su mano izquierda interfiera con la -

actividad primaria del asistente dentro de 

su área. Ambos comµonentes del equipo de-

ben estar al tanto de las actividades de -

su compañero y sinLronizarse en tal forma 

que permita a ambos funcionar en condicio

nes 6ptimas. 

:f). Posici6n del Odont6logo.- Estará sentafü:i -

comodamente con sus muslos paralelos al -·

suelo y su espalda bien apoyada. 

- Su posici6n abarca de :as 8:00 a las --

11 :00 en el,reloj, dependiendo del área -

de la boca del paciente que está siendo -

tratada. 

- La boca del paciente está en línea con -

el plano sagital del odontólogoº 
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- La silla del paciente está ubicada de m2 

do que la boca está situada a la altura de 

los codos del odont6logo. 

- La distancia entre los ojos del odont612 

go y la boca del paciente debe ser como mí 

nimo de 35 cm. 

- Sus codos permanecen cerca de los costa-

dos. 

- Sus hombros están paralelos al suelo. 

- Su espalda está relativamente derecha -

- Su cuello no se dobla excesivamente. Es-

to requerirá que el odont6logo baje un po

co la mirada, 

g). Posición de el Asistente.- El banquillo es 

colocado tan cerca de la silla del pacien

te coCTo sea posible, de modo que el borde

anterior del banquillo esté al mismo nivel 

con la boca del paciente. 

- La posici6n del banquillo del asistente 

se establece antes de traer el gabinete o 

charola, de modo que la posici6n del últi

mo depende de la posici6n del banquillo de 

el asistente. 

- El asistente debe evitar inclinarse o ex 

tender sus brazos excesivamente. 

- Su. espalda está relativamente derecha 

No tiene que doblar su cuello excesiva-

mente. 
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- El asistente debe estar 10 cm a 15 cm 

por arriba de la altura rtel operador. 

No es necesario que el asistente vea todo 

lo que el odont6logo está haciendo en la -

boca del paciente. Su área visual está li

mitada a lo que su actividad requiere. 

h). Clasificaci6n de Movimientos.- Estos se 

clasifican en 5 categorías, desde el más -

sencillo hasta el más complejo. 

Clase I Movimientos de los dedos únicamen

te, 

Clase II Movimiento de los dedos y mu~eca 

Clase III Movimientos de los dedos muñeca 

y codos. 

Clase iV Movimientos completos del brazo -

hasta el hombre. 

Clase V Movimientos del brazo y torsi6n de 

el cuerpo. 

Los movimientos de las clases IV y V son -

los que más fatigan y más tiempo co~sumen 

porque requieren gran actividad muscular • 

Los de la clase I, II y III son los adecua 

dos, tanto para el operador como para el -

asistente, 

i), Transferencia del Instrumental.- Esta es Ja 

etapa de la odontología a cuatro manos en 

donde el asistente efectua el intercambio 

üe instrumental con el odont6logo pa~a lo-
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grar con ello una di3minución de tiempo y 

movimiento s. 

- Primera Parte.

de lápiz invertido" 

Para toma de "lápiz y 

El asistente toma el instrumento a utili-

zar por su parte posterior, empleando los 

dedos pulgar, indice y medio de la mano -

izquierda. La parte de la punta del ins-

trumento se orienta en la dirección que -

va a ser usada, ya sea superior o inferior 

a). Etapa de señales: Sin quitar el dedo -

medio de su posición, el odontólogo retira 

un poco el instrumento que está utilizando 

Por su parte, el asistente extiende sus d~ 

dos anular y meñique, para recibirlo. 

b). Etapa de pre-intercambio: El asistente 

toma con sus dedos, anular y medio el ins

trumento que le entrega el odontólogo. 

c). Etapa Media de Intercambio: El odontó 

lago ha recibido la pieza de mano y el --

asistente deposita en la charola el instr.!! 

mento recibido y prepara el siguiente que 

le indicará con anticipación el odontólogo 

Está forma de transferencia es la utiliza

da para: piezas de mano, explorador, exca

vador, curetas, obturadores, recortadores, 

espátula, etc. 

- Segunda Parte.- ( Para la toma " Palmar 
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y digi to-palmar " ) • 

El asistente toma el instrumental a utili

zar en este caso por su parte anterior, -

empleando los dedos pulgar, índice y medio 

de la mano izquierda. 

La punta del instrumental se orienta en la 

direcci6n en que va a ser usada ya sea su

perior o inferior. 

a). Etapa de Señales: Sin quitar el dedo -

medio de su posici6n, el .operador retiTa -

un poco el instrumento que está utilizando 

el asistente recibe el instrumento con sus 

dedos anular y meñique para retirarlo. 

b). Etapa de Pre-intercambio: El asistente 

toma finnemente con sus dedos anular y me

dio el instrU.111ento que le entrega el ope-

rador. 

c). Etapa media de intercambio: Un moví-

miento de retirada hecho por el antebrazo 

del odont6logo, deja a su mano en posici6n 

para recibir con la palma, las pinzas por~ 

ta grapas. 

d). Etapa Final de Intercambio: Otro movi

miento simple regresivo de la clase III -

deja las pinzas en posición de trabajo~ 

(. 5 )• 
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d).- Adquisición y distribución de los elementos de 

trabajo. 

"'Equipo Necesario : 

1,- Recursos Humanos 

a) Odontológo 

b) Asistente. 

2.- Unidad Básica.- Que consta de 

a). Pieza de Alta Velocidad. 

b). Pieza de Baja Velocidad, 

e). Aspirador : Standard Quirúrgico. 

d). Jeringa Triple. 

3.- Sill6n Dental.- Debe tener cuatro movimien_ 

tos 

a). Rotación. 

b). Elevaci6n. 

e). Inclinaci6n.- de todo el cuerpo del si-

116n, y movimiento del espaldar ; con -

controles separados para cada. movimien

to, 

En la técnica de odontología cuatro ma

nos se trabaja con un sill6n paralelo -

al piso • 

4.- Lampara D~ntal ,- Debe tener intensidad su

ficiente de luz sin que moleste al operador 

paciente o asistente. 

5,- Banquillo del operador y asistente.- En la 

técnica de odontología a cuatro manos el -
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operador y asistente trabajan sentados ; por 

tanto sus banquillos deber:. ser estables, co 

modos, 111bviles, y ajustables en altura, El -

banquillo del asistente es más e.l to que el -

del operador. 

6 .... -Gabinete o charola,- Encima del gabinete o -

sobre la, charola se coloca el instrumental -

que será utilizado según el acto operatorio 

que se lleve a cabo, 

7.- Esterilizador.- 300° C y 60 min, El aparato 

de esterilizaci6n más utilizado a nivel odo!! 

tol6gico es el horno de calor seco el cual -

consta de dos relojes Marcando los grados 

centígrados ( 300 ) y el otro el tiempo 

( 60 min ) • 

8,- Compresor. - Es el encargado de proveer la -

presi6n de e.ire para el funcionamiento de 

la unidad básica • 

9.- Lavabo .-

10,- Planta Fisica .- ( Edificio y Espacio ) 

a). Local 

b). Iluminaci6n natural e Iluminaci6n arti -

ficii:.l. 

c). A5ua 

d). Teléfono 

11. - Instrumental , - Por especialidedes, 
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Instrumental de Exodoncia: 

a). E~evador Recto 301 o 304 

b). El eva·br de Bandera Derecho e Izquierdo 

e). Forceps ( Dependiendo de la zona donde se 

vaya a realizar la extracción ) 

i). Esterilizuuor 

Instrumental de Pa.rodoncia: 

a). Sonda Parodontal 

b). Juego de Profilaxis 

c ). Curetas 

Instrumental de Endodoncia: 

a). Tira nervios 

b). Léntulo 

c). Ensa.'1 ch ad o res 

d). Limas 

e)• Gr9.:pas 

d). Arco Young 

e). Porta Gra:¡:ias 

fastrumental Cir.igía: 

a). Al veo lo tomo 

b). Legra 
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c). Mango de Bisturí 

d). Hoja de Bisturí 

e). Fresas Quirúrgicas Diferentes Formas ) 

d). Separador de Faraheu 

e). Pinzas Porta agujas 

f). Tijeras Curvas y Rectas 

g). Pinzas de Mosco Rectas y Curvas 

h). Li'lla de Hueso 

Instrumental Básico: 

a). Espejo 

b). Pinza 

e}. Explorador 

d). Cucharillas o Excavador 

Instr,i11tental :ie Obturaci6n: 

a}. Aplicador de Dycal 

b). Mortonson 

c}. Wedskot 

d). Cuadruple 

e). Condensador de Amalgaua 

f). Porta amalgama 

g). Porta Matriz y Matriz 

h). A:nalgamado r 
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Instr!.l.mental de Ortodoncia: 

a)• Pinzas Punta Redonda 

b). Pinzas de Punta Recta 

e). Pinzas de Corte 

d). Alambre de Ortodoncia 

bres ) 

( Diferentes Cali-

e)• Pinzas para Abombar Coronas 

Instrumental de Prótesls: 

a) •. Juego de CUcharillas ( Diferentes Medidas) 

b). Platina de Fox 

e). A"rticulador 

d), Fresas diferentes For:nas y Tamaños 

e). Dados 

f). Pins 

12,- Materiales.- Por Especialidad, 

Material de Prevención: 

a)• Pasta Abrasiva 

b). Pastilla Reveladora 

e). Seda Dental 

d). Cepillos Dental.es 

e)• Fl'.l.or 

f). Algod:Sn y Abatelenguas 
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Material de 0Jt~raci6n: 

a). Hidróxido de Calcio 

b). Oxido de Zinc y Eugenol 

c) • Wonder Pack 

d). Tem Pack 

e)• Amalgamas 

f) o Amalglos 

g). Papel Articular 

h). Manta 

i). Mercurio 

j). Bruñidores 

k). Resinas 

1). Coronas de Celuloide 

m-). Coronas de Acero Cromo 

n}. Formocresol 

ñ}. Puntas de Papel 

o}. Puntas de Gutapercha. 

p}. Cemento Kerr 

:¡). Coraaas de Pol icarboxila to 

r). Oxifosfato o P.C.A, 

s). Barniz ele Copal 

t). Lijas, Tiras de Celuloide 

·._¡). A,'$Uja 

v) • Anest~sico 

Material de Prótesis: 

a), Algi1ato 
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b). Yeso 

c). Optosil y Xantopren 

d). Hilo Retractar 

e). Cera par~ Mordida 

f). Papel de Articular 

g). Piedras Montadas 

h). Fieltros 

i). Fresones 

j). Pasta Si~quen61ica 

k). Rodillos de Cera 

1). A::rílico 

m). Lámyara de Alcohol 

n). Alcohol 

ñ). Algodón 

Material de Ortodoncia: 

a)• Acrílico ( Polvo y Líquido 

b). Yeso 

c). Alginato 

d) o Blanco de España 

e)• Rojo Inglés 

f). Fiel tres 

g). Fresones 

h). Separador Yeso-Acrílico 

i). Separador A::rilico-Acrílico 

j ) • Pinceles 

k). Vaselina 

) 



35 
Material de Exodonci~: 

a)• Anestésia 

b). Aguja 

e)• Algod6n 

d). Gasas 
11 . ( 6 ) e)• Hilo Seda 000 . 
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e).- Honorarios Profesionales. 

" La sociedad en la que actuan tanto el médico como 

el dentista es sumamente considerada,siempre y cuando no 

pierdan los atributos de su misión ; y ejerzan la profe

sión dentro de los principios que detenninan la ética. 

La retribuci6n de los servicios profesionales varia 

desde un ; " muchas gracias Doctor " , hasta los honora

rios que se fijan 9or dichos servicios. Esta diferencia, 

que oscila entre la gratitud y el dinero, se debe a la -

índole de la misma profesión,que tiene un aspecto humani 

tario que la honra y obliga a la atención de los pacien

tes sin otra consideración que el alivio del dolor. 

Cui:>.ndo el dentista se inicia, conoce poco de su ca

rrera sobre todo los pocos conocimientos de la técnica -

del mercado de la salud y cree tener poco que ofrecer, -

para tener derecho a recibir honorarios, la primera con

dición es saber lo que va a realizar,adquirir confianza 

y realizarlo bien . 

El dentista debe ser capaz de hacer extracciones -

sin fracturarlas y frente a una caries penetrante saber 

di~gnostrcarla, cuando pueda evitar el dolor ; preparar 

las cavidades y obturarlas, por lo antes mencionado y 

aún más deberá percibir honor&rios, aquí esta la oport~ 

nidad de saber cuanto valen sus servicios profesionales 
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y cobrarlos con toda razón y autoridad. 

La realidad es que el egresado se incorpora ignora~ 

te con lo que respecta a honorarios, por no haber en la 

mayoría de las facultades económia dental, y se ve obli

gado a preguntar a sus colegas en la práctica odontológi 

ca cuánto se cobre por los distintos trata~ientos que se 

le pueden presentar. Esté le informa sobre tárifas que -

el reclbe y que a su vez le dierón otros colegas, así 

sin fundamentos se sigue la cadena •. 

Los fundamentos por los cuales el dentista tlebe co

brar por sus servicios profesionales so~ varios; 

lo. La carrera que ha seguido precisamente es 

su arma para luchar por la vida y la cual

es una inversión a ser recuperada. 

2o. Para graduars~ ha tenido que dedicar 17 

años de su vida para lograr este título. 

Jo. Para lograr instalarse, necesita ~n capi-

talconsiderable para adquirir instr~~ental 

de trabajo, y si se instala con Rayos X, -

tendra que ser amortizado, a fin de formar 

la reserva para su oportuno reemplazo. 

4o. Para ejercer necesita un local apropiado -

el cual debe reunir una serie de requisi 

tos de presentación y comodidad, 

5o. El dentista que presta sus servicios indis 
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pensables al público, tiene derecho a su seguridad so 

cial ademas de su sostenimiento personal • ( modus viven 

di) 

Exis·t;en motivos de otro orden para que el dentista 

cobre honorarios 

60. La responsabilidad y riesgos que corra en 

el ejercicio de su profesión, ya que esta 

bajo su responsabilidadla integridad d~l -

paciente. 

?o. La costumbre del público de retribuir todo 

servici9, en este aspecto que son los hon~ 

rarios, el profesional debe obedecer a 

ciertas reglas que determinan los números 

y que han de respetar si se quiere vivir -

de la profesión. 

80. Por existí~ una reglamentación que estipu

la la obligatoriedad de la percepción de -

honorarios. 

Aranceles u Honorarios. 

Un arancel es una tárifa que se aplica al valor que 

se da a una cosa factible de un derecho a precio fijo.En 

cambio, los honorarios, significan sueldo de honor y es~ 

elástico y determinable por cada profesional es su ~ela

ci6n econ6mica con los demas. 
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Lo justo debería ser el establecimiento de cifras -

básicas mínimas de los ho~orarios, estas se pueden ajus

tar de acuerdo a las condiciones del medio económico del 

público y del profesional. 

Con esto se busca que las cifras tengan un freno -

que impida que se regalen o mal - justiprecien los ser -

vicios profesionales, lo cual llevará sin tope a la pér~ 

dida de su calidad y justo valor. 

Lo humano antes de hablar de número sería estudiar 

la situación económica del público que demanda Jos ser -

vicios, así como tambien tomar en cuenta el costo de la 

vida, aquí surge un punto básico que no hay qae pasar 

por alto para formar los aranceles, o tárifas. 

Tenemos que se dan dos espirales primeramente : 

a). Las posibilidades económicas del público -

en relación con la seg-t.l!lda que la componen 

b), Costo de la vida, relación que 3orprende -

al dentista como individuo, para centrare~ 

tar esto el dentista b~sca mayores entra -

das en su fuente ie recursos que es el co~ 

sul torio o modelo d.e servicio. Pues allí -

se centra el yroceso de la oferta y la de

manda que le preocupan al comprobar que en 

su caso las dos espirales estan en un de -
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sequilibrio tal que no logra un vivir adecuado a su rea

lidad. 

Pero existen otras tres espirales a las que el den

tista esta ligado profundamente, ellas son : 

a). El aumento del instrumental. 

b). Material de trabajo. 

c). El costo del laboratorio. 

Son otros tres factores que sobrevienen en los hon~ 

rarios y que hay que tener en cuenta. 

Va:nos ahora a coasiderar las posibilidades económi

cas de la población, en relación a sus posibilidades pa

ra abonar honorarios profesionales, los dividiremos en -

cuatro categorías : 

Primera.- Pudientes 

Segunda.- Acomodados 

Tercera.- Con escasas posibilidades 

Cuarta.- Imposibilitados 

Si pensamos que en el país el salario móvil vital -

es de $ 1J.65J.OO nensuales ¡ podríamos gene~alizar, to

mi=.ndu esa cifra C'.)mo unidad diciendo que serian p1.;.rlien-

tea ~odos aqnellos pacientes que en su a:nbiente farüliar 

disfrutan a:r-ribs de los $ 60,000.00 pesos mensuales. Y -

colocz;,rian:os en s:i. tuación de acomodados a los que dispo-
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nen de $ 35~000.00 pesos mensuales de entrada. 

&1 los hogares que solo hay entrafüi.s de $ 10,000.00 

pesos, mensuales, serían los pacientes imposibilitados -

cuya fuente de recursos está por debajo del s~larío mín~ 

mo oficialmente establecido el cual no deja saldo para -

la atención bucal a nivel privado. 

Debemos de tomar en cuenta que todo esto depende 

del grado de educación sanitaria que tiene el individuo, 

ya que el hecho de disponer de dinero no es la razón más 

importante; es menester que el público sienta la conve -

nienci.:;. de concurrir a los modelos de servicio odontol§. 

eicos, impulsados no solo por la necesidad, si no tam -

bién por el alto concepto y aprecio que tenga de su sa...: 

lud bucal, 

Vemos que los hogares de un país de américa latina 

pLteden establecerse en la siguiente proporción : 

- Pudientes.- 2 % 
- Acomodados.- 8 % 
- Escasas posibilidades.- 20 % 

Imposibilitados.- 70 % 

Se nota que con esta proporción que el 23 % recurre 

a servicios gratuitos, el 63 % aprovecha los beneficios 

de la médicina social y quedando sólo el 16 % del ej er-

cicio pri VE•.do. 
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Todas estas reflexiones llevan a meditar profunda -

mente sobre sus honorarios ;¡a que él no puede pasar por 

alto la cantidad de factores que le vienen y que tiene 

que afrontar, estos factores serían alquiler de consul--

torio,costo de éste, i~stalaci6n, etc." ( ") 
..) 

"No sólo es problema del recién egresado el establ!:_ 

cer un sistema de hono~arios, si no también del cirujano 

dentista ya experimentado tcmando en cuent~ la época en 

que vivimos con las constantes fluctuaciones e inflacio

nes del valor de la moneda así como pérdida del valor a~ 

quisitivo, es necesario adquirir y aplicar sistemas ad -

ministrativos adecuados para calcular y establecer un mé 

todo simple para determinar nuestros ingresos. 

Es frecuente que el odontólogo al salir de la carre 

ra se interroge sobre el precio que habrán de tener sus

servicios y la forma o sistema que deberá seguir para e~ 

tablecer sus honorarios profesionales. Tomando en cuenta 

opiniones de algunos dentistas, sugieren cobn:.r el doble 

o el triple y hasta diez veces más el precio fijado por 

el laboratorio, otros propusierón fijar el valor de sus

honorarics respecto a la zona de ubicación del rr.odelo de 

servicio, o al nivel social de sus pacientes. 

Sin embargo pensamos que r.o es la forma justa ni o.Q 

jetiva de fijar los honorarios, ya que el dentista debe

rá establecer un método lógico formal y con fundamenta -

ción racional, que le.permita obtener una remuneración -
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económica en su trabajo y logro.r u::l precio aclecuado :pnra 

ser coln:ado a siis pe.cientes, 

Antes de explicar el método diremos que éste no ee 

de aplic2.ción genere.l y que cada odontólogo deberá ada] 

tarlo a sus propias necesidades. 

Este sisteme. deberá ir acorde con muchos factores,

como gastos, ubicación del modelo de servicie, y su gru

do de desarrollo adr.iinistrativo así come; las caracterís

ticas psicosociales de cada uno de nosotros y de nues 

tros pacientes. 

Cor.sideremos los siguientes fac~.o:-es 

TIEMPO M 
.L 

PRODUCTIVIDAD p 

MODELO DE 

SERVICIO M S 

HONORARIOS H 

LABORA~'ORIO L 

DEPRECIACION D 

FACTOR TIEMPO : 

Todo el tre.bajo del cirujano denth1ta tieno ur..a re_ 

laci6n directa con dicho factor. Por este concepto en'teg 

demos el tiempo que cada ur.o de nosotros se toma en efe~ 

tuar un determinado trabajo o procedimiento odontológico. 
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Es 16gico pensar que cada urcfeGiona.l tiene su propio 

ritmo de trabajo, y que es irr:portante conocer cuánto --

tiempo se requiere para efectuar ca.da. tratamiento den -

tal. 

T Tiempo que requerirá pare. realizar una deter -

minada operaci6n. 

Ejemplo .- El tiempo aproximado de realizaci6n 

de i;.n puente fijo de tres unidades es de 5 hrs. 

T = 5 horas. 

FAC'l'OR PRODUCTIVIDAD 

Factor productividad, este se refiere a las joma -

dP..s de que disponemos durante un año ,expresade.s en hore.s 

es decir,que de los 365 dias del año,hay que descontar 

los sábados,domingos,vacacicnes,-i:iuentes,enfermeda.des, 

dias festivos, y otros a causa de imprevistos,no sean l~ 

borables,resultándonos alrededor de 250 días de trabajo 

efectivo. Además, hay que tomar en cuenta que no se tra

baji::n las 24 hrs. del día, si no que le. jornada laboral 

es de aproximadamente de 8 hrs. diarias i·epartidas entre 

mafia.na. y tarde. 

De este.s 8 horas hay que descontar el tiempo impr,9_ 

ductivo generado por citas no cumplidas, falta de pun-

tualidad de:!. pacier1te, llamadas telefónicas, falta de tm 

equipo eficiente, relaciones públicas con los p~cientes, 

reelaboraci6n de trabajos, deficiente colaboraci6n del -
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personal y falta de organización en los aspectos de tipo 

administrativo, tales como cobro de honorarios y de sa.1-

dos atrasados, etc. Si tomamos en cuenta que de l&s 8 -

horas diarias perdew.os un 40% en promedio, nuestra jorn_§; 

da resultará de 5 horas efectivas. Es de suponerse que, 

a medida que el cirujano dentista va adquiriendo expe -

riencia y habilidad en el manejo de su modelo de servi-

cio, podrá llegar a acercarse a las 8 horas de trabajo -

efectivo diario, pero esto sólo se logrará con el tiempo 

De esta manera, si tomamos en cuenta que solamente 

laboramos 250 días al año y que cada jornada ser1 cerc~ 

na a 5 horas efectivas de trabajo, tendremos volumen 

de 1250 horas laboradas por afio, Fer lo tanto: 

P = Número de horas de trabajo al año 1250 horas. 

MODELO DE SERVICIO:· 

En este factor incluiremos el total de los gastos 

fijos mensuales del modelo de servicio. Se ce.lculará -

sumando todos los egresos pagos ) fijos mer.s~ales, t.§: 

les como: renta del local o su equivalente, sueldos y 

prestaciones de ley del personal, luz, agua, depreciación 

del equipo, reposición de inventario, inscripciones a -

sociedades, asociaciones, subscripciones a revistas, ad

quisiciones de libros, y servicio de teléfono, e"!;c, 
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Todos estos aspectos tienen un costo que al sumarse 

de.rán como resultado los gastos fijos mensuales. GMF. 

Fara obtener el factor Modelo de Servicio MS, multipli

caremos el corr.ponente GMF por 12 meses y lo dividiremos 

entre el número de horas que se trabajaron en un año; es 

decir: 

MS GFM x: 12 
1250 

Ejemplo:: 

que representa el costo de l hr. 

de uso del Modelo de Servicio. 

gastos fijos rr.ensl-ialesr 

a) Renta : $ 15,000.CO 

b) Sueldos: 

secretaria $ 8 ,000.00 

asistente $ 10,000.00 

e) Depreciación del equipo: 

Unidad, sillón, lámpara, 

compresor, banco 

Rayos X 

Varios 

Costo total del Equipo 

$300.000.CO 

$100.000.00 

$200.000,00 

$éoo.ooo.oo 

Se su.pone c;.ue el equipo tiene un promedio 

de vida de 5 años; por lo tanto; para sa. 

car el costo anual dividimos el costo to 

tal del equipo entre 5 años. 

$ 600,000.00 $ 120,000.00 
5. años C0 s to e.rnw.l del -

equipo. 

$ 120,000.00 = 
12 meses 

$ 10,000.00 Costo 
mensual del equipo 
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d) Reposición de inventarios: 

Materiales de impresión,, 

mercurio, amalgama, radio -

grafías, anestesia, etc, 

$ 10,000.00 

e) Inscripciones, subscripciones 

y libros, $ 3,000,00 

f) Servicios:: 

TelHono 1,500.co 

Luz 1¡500.00 

$ 3,ooo.oo 

Suma de a)l, b), c), d), e)' y f) 

igual a GFM 

15,000.00 

8,000.00 

10,000,00 

+ 10,000.CO 

10,000.00 

3,000,00 

31000.00 

G l''M = $ 5 '.J , 000, 00 
$ 59,000.00 x 12 meses = $ 708,000,CO 

Costo an~al del Modelo de Servicie. 

$ 708 1000.00 = $ 566,4 costo por hora 
1,250 del Modelo de -

Servicio, 
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HONORARIOS~ 

Este factor se calcula a partir del salario minimo 

mensual SMM, es decir, a partir de la base establecida -

por la Comisi6n Nacional de Salarios Mínimos, 

Según reglas fijadas por el mercado, el salario mí

nimo corresponde al trabajo ,de un obrero sin califica-.:. 

ci6n, el doble de este salario a la labor de los emple~ 

dos de cierta calificaci6n y aproximadamente el triple -

o más a los servicios de los profesionales altemente ca

lificados, Por los dos primeros tipos de trabajo, el del 

obrero y del empleado, adeir.ás de percibirse un salario o 

un suelde, se cbtienen ciertas prestaciones tales como -

Se6uro Social, INFONAVIT, prima vacacional, seguro de vi 
da, despensas, etc. El profesional libre, en cambio, no 

tiene este tipo de prestaciones y tiene ~ue buscar un -

sistema para proporcionárselas. 

El cálculo de la cifra designada a las prestaciones 

sociales del nrofesional libre se establece tomando en -

cuenta las necesidades socio-económicas particulares de 

cada uno de ellos, y sueler. ir del 30 .al 70 por cier:to -

de~ Eueldc del profesional. 

Así, eJ. factor honorarios H, lo calculamos como 

tres veces el salario mínimo mensual, más la parte co-

rrespondiente a las prestaciones sociales ( del 30 al 70 

por ciento ) , Con ello obtendríamos los honorarios bru-
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tos, los cuales tendríamos que multiplicarlos por 12 me-

ses y dividirlos entre 1250 horas, con el objeto de de-

tenninar los honora.rios que se deben percibir por hora -

de traba.jo esdecir: 

LA.EOP..ATORlO: 

H = 3SN!M X l.30 al 1.70 x 12 
1,250 

Ejen:plo: 

H = 3 X 8, 500 X 1.5 X 12 = $ 367.2 
1,250 

Costo por hora de tre.b9.~ o del odontólogo 

Por este factor enter.demos el costo que represar.ta 

el servicio realizado por el laboratorio, es decir, el -

importe del trabajo enviado al laboratorio, PL, más un -

pequeño porcentaje que cubra la amortización de gastos -

tales como ajustes, repetición de los trabajos e impre-

vistos en general. Es importante hacer notar que el ci11! 

ja.no dentista no debe calcular sus honorarios basá.ndose 

en el costo del trabajo enviado al laboratorio puesto que 

los servicios del odontólogo valer; por sí mismos, y él -

es solamente un intermedia1·io entre el laboratorista y -

el paciente. 

Así tenemos: 

L = PL 1.10% 
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Ejemplo: 

L = 4,545 X 1.1 

laboratorio. 

$ 5, 000.00 Costo del 

Eritenderr.os por este factor al mecanismo que nos pe! 

mitirá ir ajustando los costos del cirujano dentista al 

ritmo de inflación actual, Mediante este factor podremos 

compensar mensualmente los efectos negativos de J.a pérd,! 

da de poder adquisitivo de la moneda. 

Para ello se sugiere que los factores Modelo de Se! 

vicio y Honorarios sean multiplicados por el índice in-

flacionario mensual. Este índice lo podemos obtener a. -

través ne los informes mer.suales del Banco de México y a 

través de los periódicos. 

Ejemplo General: 

l. Procedimiento~ Puente fijo de 3 unidades. 

2. Factor T: El tiempo aproximado de realiza-

ci6n de un puente fijo de 3 unida 

des es de 5 horas. 

3. Factor P: 1,250 horas de trabajo al año. 

4. Fa.ctor MS: 

a) Rente.s: 

1 mes $ 15.000.00 
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b) Sueldos: En caso de que se tengan 

Secretaria $ 8 1 000,00 

Asistente $10,000.00 

c) Depreciación del Equipo: 

Costo total del equipo: $ 500,000,00 

$ GOO,OOO.OO = $ 120,000,00 anual. 
5 anos 

$ 120,000.00"= $10 000 00 1 
12 meses ' ' mer.sua • 

d) Reposición de inventario. 

$ 10,000.00 mensuales. 

e) Inscripciones, subscripciones, libros. 

$ 3,000.00 

f) Servicios: Luz, teléfono. 

$ 1,500.00 

1,500.00 

$ 3,000.00 

Total de gastos fijos mensuales GFM $ 59,000.00 

lilS 59,000.00 X 12 
1,250 

5. Factor H: 

56ti .. 4 

SMM = 3x 8,500 X 1.50 X 12 = 367.2 
1,250 
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6. ]'acto.e L:· 

El precio de realizar un puente fijo de 3 -

unidades en or0 po~celana por el laborato-

rio es de $ 4545.00 

L = 4,545.00 X 1.1 = $ 51000.00 

7. Factor Dl: 

Tasa de inflaci6n = 30% anual. 

D '= O. 30 = ,025 
12 

F6r.-nula para el total: 

Tx(MS + H.) + Tx(MS + H) x Di+ L -

f6rra.lle. total del tratamiento 

5x(566.4 + 367.2) +· 5x(566,4+ 367.2)x.025 + 

500 = 9,784.70. 

Al utilizar estas f6rmulas nos da la opci6n de rea

lizar tablas de costos para cada tratamiento según el -

trabajo y efectuar algunos ajustes necesarios sin afec-

tar lo esencial, para realizar revisi6nes periódicas o -

detectar algún faltante. Brindandose una perspectiva que 

puede adaptarse a las necesidades de cada profesional • 

A medida que el dentista adquiere antiguedad y pre~ 

tigio ac~lera su ritmo de trabajo y me~ora su clientela, 

tiene d8recho entonces a aumentar sus honorarios. Porque 

al pasar los años el dentista necesita ganar más y porque 

tiene ~ue procurarse el retiro para su vejez. El dentis

ta debe establecer una escala progresiva de honorarios -
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que le ¡;emitan formar un hogar y pi:-ocurarse una renta 

que le preserve de las contingencias de su futuro. 

Para poder realizar una escala progresiva, el pro

fesional puede comenzar con los honorarios mínimos fija

dos por le. zona donde actua. Pero debe ir aumentándolas 

a medida o.ue recorre su trayectoria, para esto el denti~ 

ta debe superárse en sus condiciones técnicas y tambien 

de organizaci6n." ( 7 ) 
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f ).- Relaciones económicas con el paciente. 

"El momento oportuno para dar el presupuesto al pacien

te es inmediatamente despúes de terminado el exámen. Psico-

16gicamer.te,el paciente está preparado para conocer los ho

norarios y quiere saber el precio que implicará la atención 

de su boca.Al profesional tambien le conviene dejar aclara

do este punto a fin de quitarse de encima la preocupación -

de un ~roblemq económico.Vale la pena decir que no es bueno 

precipitarse para evitar luego lamentaciones o pérdidas por 

errores de cálculo. 

El dentista puede tomarse varias visitas antes de ex -

pedirse,mientras estudia la boca y hace su composición de -

lugar, y propone un arreglo acon6mico en arrnonia con los de 

seos del paciente,y las conveniencias del operador. 

Tipo y caracterizticas de pago ó. cobro. 

- Credito.- En américa Latina,el credito en el comercio es

ta cobrando auge,sin embargo en el campo adcntológico esta.

estancado ya que ni se han creado compañias particulares de 

financiamiento ni bancos que se ocupen de anticipar dinero

para la atención bucal.~ero que sucede por aquí con este -

sistéma de credito,que los dentistas no se animan a darlo -

por que no estan preparados pa.ra pedir y documentar garan-

tias, frentc: e. un públioo que tempocc se apura por ofrecer -

las.Cualquier convenio queda al aire sujeto a la voluntad -

del cliente,así el dentista presume que sus honorai·ios q_ue

darán parcie.lmente impagos y prefiere con razón no trabajar 
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asi.He aqui otro problemq planteado q_ue seria muy interesa!! 

te soluciona1·,pues tanto el dentista como el público le gu,!'¿ 

taria encontrar la mejor mRnera de acercarse el uno al otro 

con la tranquilidad para el primero,y sin sacrificios ecor..2 

micos pé!.rn el segundo. 

Cuando el dentista le da la cifra del presupuesto no -

es de extraflar que piense; " Que bien me vendría si el doc

tor me d.iera la facilidad de poder pagar en una forma con -

venciona.1 ". Lo, piensa pero no lo dice, y se concreta con -

testar cualquiera de las negativas que piense.Por su parte 

el dentist.e. no hubiera perdido al cliente si le hubiera di

cho en~el momento oportuno ; "Señora,si para usted el pre -

su.puesto es al to ,le har~ un plan de financie.miento ". 

Amortizar estas dos posiciones será lo ideal,para que

el paciente sienta confianza h&cia su dentista • 

Arreglo Económico sobre el presupuestar 

La. forma de abonar los honorarios establecidos en el -

presupuesto de un cliente n:.ievo es un prnblema que pR.ra al

gunos dentistas resulta ser un probleme. dificil de resol ver. 

Habrá qne estudiar cada clase o cnso e:1 particular pRre. no 

dejarse sorprender en la buena fe del profesio~al.El proce

dimiento para el pe.ge de los honorarios se debe e.rreglar en 

fleguida de aceptarse el presupuesto ,por ser el 1r:orr:e11to pro

picio ,ya que el paciente c;_ue acude al cons·.:.ltori.) para ate!! 
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derse sabe que su visita lleva.rá a.parejadu la necesidi:i.d de 

pagar por los servicios que percibe, 

Muchas veces es desconcertante la reacci6n de los pn -

cientes frente al presupuesto,ello se debe a que el término 

es.ro o barato siempre será relativo ,por que cada uno le da

distinto valor a su salud y a su dinero. Pe:!'o también depe.!l 

derá de la irnpresi6n que se haya causado,de la demostraci6n 

efectuada y el realce de la proposici6n, 

Para evita:!' que el paciente piense o diga que la aten

ci611 1 e resulta cara, el profesional, con su argumentaci6n 

primero y su tra.bajo despues, irá. desconectando todos los 

p· .. mtos que lleven a esa sensaci6n,pare. que al final sea el 

propio cliente quien encuentre los honorarios propuestos rR 

zona bles, 

Generalemnte como ya dijimos er. la rr.ayoria de los con

sul ".:orios se hacen examenes parciales y en quince minutos -

termim1 el profesional su tarea con. el veredicto; tantas ca 

ries,extraccior..ee,tantos pesos.El paciente cree que eee ex!:: 

men no Vfl.len nada,y no ;se le ocurre preguntar; "cuanto debo" 

el denti3t2 .. lo de.ja ir gratis por no perderlo.Esto es ine -

quit:::.ti vo, el tiempo del profesional cuesta dinero y q·den -

lo ocupe debe pagarlo. 

La m~yor o me~cr duraci6n de los trqbajos que se efec

t·.vm en la boca es i,:n factor importante para el exi te pro -

fe~ iona::i., pe:!'o no hay que exagerar el término y creer que 
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todos deben durar 20 años, ya que hA.y cbtLtracio.:les que es 

tando bien hechas no llegan a durar ni la mitad de ese 

tiempo, esa diferencia se debe a que no todas las bocas -

ni todos los pacientes son iguales, el medio bucal y la -

mayoro menor higiene que se guarda son factores que grav1 

tan en la duraci6n de los trabajos y que escapan a nuestm 

habilidad técnica. 

tos trabajos en general durarían más si se lograran 

las visitas periódicas del paciente y en ese sentido hay 

que educarlo. Es conveniente que los trabajos sean de una 

prU.dente duración en la boca, pero ello no debe ser una -

regla inflexible, muchas veces debemos sacrificar la per

manencia a la estética. 

Los malogramientos en la duración razonable de los -

trabajos debemos encararlos con lealtad y repararlos sin 

entrar en discusiones, Si nn ha permanecido en la boca 

un tiempo prudencial, y aunque no sea nuestra culpa excl~ 

siva, no debemos cobrar de nuevo, porque causaría muy ma

la impresión. 

En general, deberán percibirse honorarios por la re~o 

vaci6n de todo trabajo con respecto al cual haya nasado -

un período de más de dos años, pues es 16gico que después 

de ese lapso, en un medio adverso como es la boca, sufran 

la acción del uso, de lo cual no somos responsables " 

{ 3 ) • 
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" Todo trabajo genera un bien o producto o un servicio 

es y debe ser retri':mido. Esta retribuci6n o finanza wria -

segun la relaci6n existente entre el productor y recibe los 

beneficios. 

En nuestro análisis nos referiremos con exclusividad -

a sistémas de fim.1~ciaci6n del servicio odontol6gico; a) P§; 

go por acto, b) Post-Pago, e) Pago por sueldo, d) Pre-pago, 

Existen inumeratles formas intermedias,pero q·.ie a partir de 

las señaladas pueden ser emprendidas y analizadas. 

a).- Pago 9or acto ;es el método de financiaci6n del -

servicio odontol6gico en el que cada tratamiento es pagado 

al contado, entre el inicio y la finalizaci6n del mismo. Es -

el m~s comúr.. en el sector privado de odontol0gia J' se divi

de er_ honorarios y aranceles. :tfo honorario cuando el monto -

econ6mico calculado es el minimo & paear y el odontol6go lo 

aumEnt::;. :?.corde 1?.l ni ve::. social del pacieute. Es arancEl C'.lBl!l 

do se eonsidera tope maxiuo pare todos sin distinci6n de 

clase. 

Ss une. de las fo!'mas de pago más simple desde el :srnnto 

de visi;<t a.dministra"civo. Esta es acordada en forma di:-ecta -

e~tre p~clente y profesional y el m~nto debe esta~ saldado

al finalizar eJ tratamiento.Dado cpe el p2.ciente tiene li -

tr2 elecci6n del profesional tra~ando, el odontol6go mubs -

tra un r,otabJ.e interés en satisfacer la d.ema.nde. del pacien

te, C~so contrario el pacier.te puede elegir otro profesional. 
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Por i.gi.w.1 raz6n exister.. estírr.ulos a ls irmovao::i6n cie~1 

tífico-te6rice. y c!ndo q-.te en la m8.yorüi. de los ct\sos esta -

fonn:::i. de pago es relaciona.da con propiedF.d exclv.si va o par

cial de los rec·.lrso macerülles (eq1.üpo, instr.ur.orital etc;) -

existe en el mercado interés del profesio~al en el ma~teni

;111 emto y re:iovaci~i1 e.e los ~1ümos. 

Esta for:na de pago se presenta como barrere. econ6:nice.

para pacientes de medianos y Lajas recurEos esto es por ce~ 

siguiente escasa cobert~ra social. 

Ademas debe señala=s,~ que contradice la ético profe -

sic.mal pues transforma al odontol6go ei'.. i;n pr')fesional de -

le. ss.lud oue necesita la enfermedad para poder vivir decoro 

se.mente. 

Alg1111as veces esta contradicci6n llega a niveles gro -

tescos cuando se desectímu'.!.a 19. prevención. E:1 general de la 

comunidad, 

De menos impo~tancia,pero ~atable es,qae los pac1e~tes 

con 1.:urren en t'orma e;:pontánea al no existir progrr.i'T!Lci6n PE. 

sible de la demanda.En general l~s curaciones son tardias -

y los pacientes no so~ solidarios ~ntre sí como se ~er{ en

el sistb;a. de pre-flaco, en esta forTJa ue pe.go el cdcr..tol6go 

independientemente debe e.frrcr:;.tar st~ retire, 1.r,validez y se,7,l! 

ridad soci~.1 de su fat"',il ia. 
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b).- Post-Pago; es el :r,étodo fimmciaci6n em e:. que cada 

tratarüento es pagado despues de finalizado el mismo en un 

tiempo prefijado entre paciente y profesional.Este método -

se ha desar~ollado paralela~ente a su populurizaci6n en el

comercio hacit'ndo uso de pagarés,cheques adela:-it8dos,ca~et 

de credi to etc. 

Este tipo de pago aumenta parcialmente la cobertura 

socie.l del servicio con relaci6n al pe.go por este cor.ser 

vando todas ln.s ventajf:ls del mismo. 

Conserva todas las desventajas del pago por acto,admi

te 1:.demas que su administraci6n canta.ble es rr:ás co:npleja -

al incorporar pagos peri6dicos,infla.ci6n y riego de no pago. 

c). - Pago por Saeldo; es el método de financiación por

el q_ue se remu.n.era al profesional con un monto fijo genere.!_ 

mente quince~al y acorde a las horas de trabajo. 

Es común en el área institucional ( IMSS, ISSSTE ) y -

pooo frecuente en el sect.:ir iirivado. S1; ad:ninistraci6n es 

si1r.ple ua. cue comprende pP.gos únicos y espaciados,g,demas la 

instit~ci6n que paga,generBlmente ofrece al mismo tiempo 

un sist~ma de seg'..tridad social para el odontol6go r su fami 

li8 en c2so de rétiro,invalidez y muerte. 

La co'.Jertura de este sist~ma ee amplía,ya que las ba. -

rreras ecor,6rrice.s para. el p2ciente han sido reducida.a al --
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mínimo.La demanda puede ser programade ,ya que existe contr.€; 

dicci6n étic2, er.tre la forma de pago y la fonci6n deJ. p:!."Of~ 

sionalde la salud.El odontol6go no incrementa sus ingresos 

en prese!:.cia de mayor patol6gia. El sistér.:2 gener:J. solidnri

dad entre los pacient :·s como se verá en pre-f>a¿o. 

En la mayoría de los ca.sos por noe existir litertad -

profesioni::.l ,el p?.oi1:onte se ve obligado a concv.rrir al ser -

vicio asignado en contra de su vol'mtad persone.l. Esto a di

ferencia del pego por acto,disminuye en el prcfe~ional su ~ 

inclinación a satisfacer la demanda que lbs pacientes le so 

lic.ita.'1 por igual raz611 los estir.mlos 1Jl'lra la i'.:.novación 

ciéntifico-técnica son escD.sas y el tipo de tra tamirnto ..,. -

ofrecido es mínimo. 

Debido a que no existe propiedad privada de los recur

sos materialP-s que usa el profesio:rn.l en el servicio odont2 

lógico hay tendencia a no responsabilidad en el mantetlin:ie!! 

+,o y renovación de eguipos,instrumental,r!!ateriales,etc.Ge -

neralemnte una pize de mano de aJ"';a velocidad que en el sec 

tor privado tiene dure.ci6n de 8 añoR se ve reducida a ?. 

años en este sector. 

d}.- Pre-Pago; El sistéma de ret~ibuci6n en el cual el 

pa.ciente paga aJ. profesional con anterioridad a recibir· e:.

servicio. El pacier..te at•ona mensu<i.lr.mnte une. curo ta fija (pr~ 

-pago ) se haga o no ri.tender.C'..lando existe un 111.':.nero eleva

do de pacientes paga~do la cuota,no todos se atienden en --



64 
ese mes por consig•üente,los q·;.e se hacerr atender non pRg::.

do s :por Adela:; ta do y en forma sol ida ria por los q·..ie no ce -

h::.cen atender, El pacier.te atendido solo paga un pequeño ini 

porte er.. cada tra tamier..to que se llar.,a co. pago, el fin de es 

"'.;e es generalmente el de moderador de lR demnnda, 

Este es un sistéffia poco usado en la odontol6gia lati-

r:oarr:éricnna, a1.:.:-:.r,.:.ie frecuer.te en los estados de bienest':lr -

social, Caracteriztico de las democracias de europa occiden

tal. 

General~ente el odontol6go traba,ja su consultorio en -

forma privada y los pacientes tienen libre elección del pr2 

fesionoJ. trai;ante, Si por alguna r::i.26n no existe ,,atisfa. -

cci6::i el pé'Cie:r-:.te informa a la administración central eU. -

giendo un nuevo destinn"'Jario pAra su cuenta de pre-pago. 

Al existir litre elección del profesional por el pa 

cien.te existe vna !1Ct8.i.•le disposición a s::t.tisfacer lo. de 

!!'.~·.?:'da del nismo :r a J.a innove.ci6n científico- técnica., Dado 

que los 2·ec~rsos ~Rterialcs son propiedad del profesional 

el odon-';ológo muest.ra un marc:ado inte:cés el! el manten.imien

tc y renovaci6:: de los mismos, a diferencia deJ. pago pol' '1.C 

to, en este risté~a ~o se beneficia el profesiJnel con el he 

cl'.0 de o~ta e:;.:i:~:-C!J. t'.r: mayor n(tmero de enfermos.Por lo tanto 

r.:i contradic8 la étics de los pfofes1onistas de l.?. salud. -

aun r.1~s dr.do qne existe 11.na cuota fi,ja que el profesional -

p·.:ede ganar sin ren.liza.r tratardentos curn+,ivos, tiende a 
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ejec11tar f11nciones de orevención de la enfermedad or::tl .V a 

la promoción de la sa¡ud, 

Los pacientes se ven obligados a conc11rrir a la consu1 

ta peri:idica porque el profesional lo impone -:iaro.. beneficio 

de ambos, Es un sistema que exige la particiorrci6n del odon 

tólogo en la vida social de la comunidad. 

La cobertura social es mayor que en el sistema de pago 

por acto, dado que la berrera económica se ve reducida para 

el usuario del servicio, dada la solidaridad en el pago por 

parte de los que no lo usen. Recuerdese que la mayoría de -

los pacientesno usen el servicio en el mismo mes. 

Es una forn:a de retril:ución estimulante,pero adminis -

trativamente compleja al significar v.n cobro mensual de cu~ 

tas, citas periódicas,evalt;.ación cmitrimestral del sistemf, 1 

etc.Es en parte un desafio a la i~aginación.Por otro lado,

es irrportante señalar c_ue al igual q_ue en el pago por acto

el odont6lcgo se ve litrndo a su voluntad en las tareas de-

2.segurar su retiro,invf.lidez y seguridad de su famili<-1. en

caso de muei·te, 

En la relación productor-consumidor (cdont6logo-pacie~ 

te ) es posil:le 18 pr.-rticipación de una en.tidad financié'do

ra, con el correr del tiempo esta fcrma de p2go ha asumido -

modalidades de las cuaJ.es vamos a mene:ionar tres. 
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Prestamo para servicios n:édicos. - Funcione. de le. si -

guiente manera,una vez que el paciente lrn obtenido un pre -

supuesto econ6mico de los servicios que le proporcionará -

el odont6logo al cual acudi6,se presenta a una ivstituci6n

creditiaia solicitando el prestamo o respaldo econ6mico pa

ra poder solventar los costos del servicio odontol6gico. 

Los rec;,uisitos principales en forma general, solicita

dos por estas instituciones para otorgar el financiamiento

son un trabajo estable ·~,r un aval de bienes raíces o comer -

ciales. Obtenido el crédito, el banco otorga un documento -

que el paciente entrega al odont6logo una. vez recibido el -

tratail'.iEmto, el odont6logo puede. hacer efec":.ivo el documen

to en la instituci6n otorgante en forma inmediata. F.l pa 

ciente paga a la ir!sti tuci6n el monto del financiemiento en 

un número de plazos determinados previamente y con el inte

rés que para tal caso fija el banco. 

Crédito Dir&cto al Consumidor. - Este consiste en que -

el odont6logo otorga directamen":.e el crédito al paciente, -

es decir el paciente se compromete a liquidar el adeudo to

tal en un plazo determinado, por ejemplo : en seis meses, -

diez y ocho o veinticuatro, etc. El odont6logo mediE.nte le

tras de camhio o pagarés firmados por el paciente asegura -

el pngo de sus servicios. 

Esta modalidad puede rec.t:erir del odont6logo las acti

vidades denominadas, investigaci6n de crédito y cobranza, -
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la primera sit:;nif'ica la túsqueda de informaci6n acerce. de Ja 

solvencia moral y económica del pacitnte solicitante del c1~ 

dita y la se~nda implica el cobro de: adeudo en el trabajo 

o en el domicilio del paciente. Estas actividades son indi! 

pensables para el caso de pacientes con los cuales el cdon

t61 ogo no tiene relaci6n previa, Al igual que en la forna -

anterior, el odont6logo en común acuerdo con el paciente -

puede establecer un determinado interés, 

Tarjetas de Crédito.- La popularización de las tarje-

tas de crédito ha pern:itido que los prcfesionales, a través 

de un contrato de a.filiaci6n con las empresas qmi adminis-

tran las tarjetas proporcionen a sus pacientes esta facili

dad de pa.go, de modo general funciona de la siguiente mane

ra. El o los profesicnales ( en el caso de una sociedad ), 

contratan con el banco el aceptar a. su sola presentaci6n la 

o las tarjetas emitidas por éste, como un medio de pago por 

los servicies, o,ue adquierán sus legitimas tenedores. 

Las ventajas para el prcfesional es que recibe el im-

pcrte de lo facturado el rr.ismo dia. o a más tardar el si --

guiente día b.¿.bil de ha ter hecho la operaci6n. No necesita 

conceder crédito como e1t la n-.odalidad anterior y por lo mi_§ 

mo evita las actividades de i'.Jvestigaci6n y cobranza. 

Esta modalidad amplia las posibilidades de acceso a -

los servicios odont616gicos debido al gran núDero de usua-

rios de tarjetas • Los rec;uisitos para poder afiliarse a un 
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banco por pprte del odontólogo y poder aceptar esta forma 

de pago son; 

a). Establecer contrato de afiliación, directamente -

por el dueño o apoderado. 

1'). Proporcionar el número de Registro Federal de Cau

santes y cédula de empadronamiento. 

El banco exige una tárifa y comisión por tal servicio 

consisten.te en: 

a). Cuota de afiliación. 

J:i). Depósito por ce.da maquina transcriptora que se -

proporcione. 

o). Comisión sobre ca.da factura expedida. 

El cuidado que debe tener el profesional es que en ca~ 

tidades menores de mil pesos debe verificar en el boletín -

la vigencia de la tarjeta y en cantidades mayores se reco -

mienda pedir autorjzación al banco por teléfono y/o escrita. 

Para el caso de socifrdr.>des la afiliación rec;uiere de preseg 

tar el acta constitutiva y las firmas a.utorizadas en la 

cuenta de cheques,también es posible en lugar de cuenta de 

cheques,establecer una cuenta de ahorros. 
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La busqueda de formas de financiamiento para el consu'

mo de servicios tiene su origen en lfls necesidades de cons.!:! 

mo como una instancia contribuyente a la reproducción del -

ca.pi ta.l en la socied2.d, razón de ser también de las insi.it.u

ciones financiei·c¡.s,las cuales han aplicado todo su eafuerzo 

en difundjr y ampliar estas posibilidades. " ( 8) 
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g).- Organizaci6n Administrativa del Modelo de Servicio. 

" :Se debe pensar que un paciente que he. reclamado la -

atenci6n den~al va a quedar bajo la custodie del profcnio -

nal. De manera que cuando se ha ternünado de atenderlo sP -

deben conservar todos los datos que le conciernen, tales -

como su no~bre, domiciljo, teléfono, así como también todos 

los antecedentes técnicos y económicos de la asistencia 

prestada, por cuanto seria imposible reter..e1· en. la memorü.

el diagnóstico, la iniciaci6n del tratamiento y el trata 

miento mismo. Pero hay además otra rE1.z6n muy importante. El 

dentista tiene que tener toda su actuaci6n documentada freg 

te al paciente, para cualquier ul terioridad de carácter le

gal, tal como seria su responsabilidad por que~a de éste, -

ya sea en tono amistoso o jurídico. 

Todas estas anotaciones se consigmuán en un libro o -

en fichas ya irr.presas, que el der..tista d(;be guardar celosa

mente y en orden, ya que, con el correr del tiempo, forma

rán la docwner:taci6n de toda su clientela • 

. H que recién se inicia, bueno es advertirle, por lo -

tanto, que las anotaciones son escenciales en la vida de un 

~odelo de servicio, y que no deben tomarlo a la ligera, cal 

culando su escasa clientela del comienzo. Por consiguiente, 

creemos que el sistema a elegir para las anotaciones debe -

preocuparnos, ya que el sistema de e.notaciones debe escoger 

se para que dure toda lfl. vida profesional. De lo e.nterior,-
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con el tiempo surgirán diversos problemas, a los cuales no 

se les dio importancia., pero que luego obligarán a cambiar 

todo un sistema por otro más adecuado, 

En rea.lided la culpa de esta desorientación la tiene -

el hecho de que aún no hay, dos o tres sistemas clásicos de 

anotaciones o fichas dentariEs, sino tantos como dentistss, 

desconcierto que redunda en perjuicio del profesional. 

Vamos por lo tanto a tratar de poner un poco de orden 

para ver si, dentro de cierta. elásticidad, se 11 ega a un -

sistema conveniEnte para que se inicie el recién graduado,

puesto que aquel que tiene su sistema de anotaciones cor. v~ 

rios años de e.plicaci6n, buer.o, regular o rr.alo, es dificil

que lo modd.fique, porque ya se ha acostumbrado e. manejarse

con él, y es probable que no quiEra tomarse el trabajo de -

cambiar. 

Recorriendo los ficheros de var·ios odontólogos en bus

ce de antecedentes que nos ilustraran, nos encontrarnos como 

dijimos, con tantas clases de ficheros y tipos de anotacio

nes como dentistas. Er. los libros extranjeros de económia -

dental que se han consultado, nos l".allamos ta.n1bién ccn que

cada autor propone su sistema de fichas y anotaciones, ca -

si todas ellas un tanto complicadas pnra nuestro m&dio. 

Una vez más, tenemos que pensar con arreglo a nuestra

idiosincrasia -~/ tratar de r.allar un sistema si nll único, 
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por lo mer.os lo suficientemente perfeccionado cerno para 

que sirva de orientaci6n al recién graduado.Este, sobre 

el particular, se inicia huérfano de todo consejo técnico 

y generalmente se guía para su futuro fichaje por la in-

dicaci6n del agente comercial que le sugiera la ficha y el 

fichero que tiene para la venta o también en muchos casos, 

el cirujano dentista está acostumbrado a organizar su pa--

pelería. de acuerdocon el sistema del vecino, 

Es imprtante considerar que cada quien tiene sus pro-

pías necesidades y objetivos, generalmente diferente3 de 

los demas~ ( 3 ) 

l. Archivo 

" El fichaje tiene gran importancia para el dentista,

porque cuidar las fichas de sus pacientes con toda escrupu

loc idad por ser la constancia del capital que se va forman

do. 

Los ficheros se pueden dividir en tres clases: 

1.- Sistema en forma de libros,con ficheros moviles 

2,- Sistema de cajón 

3.- Sistemas mecánicos 

Vamos a comentar cada umo,evidenciando sus ventajas e in 

conver.if,ntes, en forma tal que sirvan de orientación para su 

adquisici6n por el profesional. 

l. Sistema en Forma de Libro 

con Fichas Mo~iLles. 
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Consiste el:l una carpe-ta er. 1-n cual se van ubicando las 

fichas entre un índice alffb8tico y tantas como pacientes -

haya en cada letra inicial de su apellido, Este fichero,por 

lo econ6mico,podría ser el primero en adquirir el recién 

graduado; pero tiene algunos inconvenitntes,que con el co -

rrer de los años se evidencian ; ya que cada carpeta alber

ga una cantidad limitada de fichas,y varios 2ños despues se 

tienen tantos ficheros que si cuando ccncurre una señora R~ 

mírez,Rodriguez o de Robles,que sea paciente antiguo al CO!l; 

sultorio,es todo un problema el encontrar su ficha. No obs

tante este problema se soluciona si se lleva un libro apar

te donde exista un indice alfabético indicando en cual tomo 

está la ficha del paciente que se busca. A pesar de ello no 

es aconsejable. 

2, Sistema de Caj6n 

Es el sistema más conveniente,si se toma en cuenta su 

precio.Con este sistema,se inicia en g~neral al dentista y 

con el sigue toda su vida, Al correr de los años, la busqu~ 

da de las fichas se vuelven un tanto engorrosa,porque hay -

letras iniciales de apellidos muy comunes, que contienen de 

masiadas fichas,no obstante, e2te inconveniente se puede 

disminuir en var-ias formas que son: 

Primero.- Haciendo las fictas con dos o tres orejas, -

según el ancho,con ubicación alterada.En esta forma lA vis

ta abarca simultáneamente dos o tres nombres, 
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Segundo. - Colocando •en la.-inioiaci6n de cada 1 etra del 

índice una ficha en la cual se anotan todos los nombres de 

los· pacientes de esa letra con un número.En esa forma es ~ 

más fácil individualizarlas. 

Tercero.-Depurando el fichero todos los años para retd 

rar las fichas de los pacientes que por no haber concurrido 

despues de cinco años al consultorio se les de. por perdidos 

estas fichas guardarán su contenido en un fichero-archivo -

que más edelante se explicará. 

Cuarto,- naciendo la ficha de colores para distinguir

los hombres éE las mujeres. 

Quinto,- Disponiendo de dos ficheros,uno para hombres -

y otro para mujeres. 

Sexto.- ~isponiendo de un fichero auxiliar del fichero

activo,, 

Este sistema permite que se comienée con un caj6n, pa

ra poder luego adquirir tantos como necesidad se ter.ga de -

ellos, 

La ficha para esta clase de ficheros debe ser de car

tulina, para evitar que se deteriore con el manipuleo,asi CQ 

mo tambien· para facilitar su extracción. 

3. Ficheros Mecánicos 
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Significan un perfeccionamiento sobre el sisterr.a 

de cajón. 

Estos tienden a conservar mejor la ficha y a hacer 

su busqueda más facil, lo cual es particularmente intere 

sante en los consultorios de rr.ucha clientela pero desde 

luego son mucho más caros y dentro de ellos destace~ -

los sistemas de Kardex y Kraft. 

Todo sistema tiene distintas se5ales para colocar 

em las fichas, a fin de que le recuerden al profesional 

tanto los aspectos técnicos como económicos que relacio 

nadas con el paciente, los ficheros indiquen al nrofe-_ 

sional un sistema el cual lo va a llevar a estudiar y -

comprobar cual es el que les conviene, y si pueden si!!! 

pl ificar y ajustar su método a las ne ce sida.des y conve

niencias del registro de los antecedentes tecnicos y -

económicos de sus pacientes, 

Este es un factor de gran importancia, Ter.erlo -

limpio y actualizado para el control de los pacientes -

proporciona un gran ahorro de tiempo, porque se loceliza 

en cualquier momento un expediente lo cual facilitará -

la labor. • 
No necesariamente se tiene:r: QUe utilizar todos los 

sistemas antes mencionados, sino que dependiendo de sus 

necesidades la aplicación puede hacerse según ccnvenga~ 

( 3 ) • 
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2. Papelería en el consultorio • 

.. 
Al inicio de labores es importante diseñar las formas 

de papelería que utilizarán. Estas son algunas de las que-

con mayor frecuencia. usa un dentista; 

Hoja de datos personales del paciente. 

Historia clínica. 

Hoja de control de placa bacteriana y 

de higiene que el paciente práctica. 

Folletos impresos de diferentes tecnl 

cas de limpieza, de fácil comprensi6n 

para el pe.ciente. 

Tarjeta de presentaci6n. 

Recetarios personales. 

Forma para remitir al paciente a otra 

especialidad, indicando el padecimieE 

to. 

Recordatorio de revisiones semestrales. 

Tarjetas de recordatorios de citas. 

Tarjetas de agradecimiento de referen -

cias,de pacientes. 

Hoja de presentación de presupuestos. 

Estado de cuenta del paciente. 

Impreso contenido en el sobre individual 

del paciente ( odontograma, hoja de ha -

llazgos radiológicos y hoja de cargos y 

abonos en cuenta corriente ). 
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Hoja de indicaciones post-operatorias. 

( ANEXO 1 ) 

Es comprensible la dificultad, en incontables casos 

de tipo econ6mico, para proveerse de todae estas formas,

pero conviene ha.cerlo desde el principio porque e_yude.rán

mucho en el logro de la organizaci6n y el ccnt;rol. De no

ser posible se recomienda su impl1mtaci6n progre si va en -

orden ne importancia. 

Las relaciones con el paciente son importantísimas, 

porque, psicológicamente hablando, es útil para el dentis 

ta conocer cualquier detalle del carácter personal del e~ 

fermo; mostrar interés por estos aspectos conducirá al p~ 

ciente al sillón dental con rr:.ayor confümza.. Una hoja de

anotaciones de este tipo proporciona al dentista informa

ci6n par::: lograr esa mayor efectividad en lE.s relaciones." 

( 9 ) 

3. Sugerencias para Organizar las Finanzas del Modelo de 

Servicio. 

" Si se logra establecer y mantener un plano de tra

bajo eficier..te, habrá conseguidc una manen: aceptable pa

ra contribuir a su propio éxito profesional. 

El dentista necesita la capacidad de evaluar su si -

tuaci6n financiera en cualquier tiempo, con base en sus-

registros y sus archivos; tiene que saber cuánto gana, -
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cuánto recib~ cuánto gasta y qué posee. 

Se debe estar en posibilidades de poder comparar su 

si tua.ci6n fina.nciera e.ctual con la del mes anterior, o --

1 a del año en curso con el pasado, por ejemplo. Todo esto 

con la finalidad de que se pueda evaluar su progreso ( o

su retroceso ). 

Por otro lado las leyes le exigen que informe muy -

detalladamente sobre sus actividades, gastos y gananciasT 

para efecto del impuesto sobre la renta; el odontólogo no 

solamente nec&sita mantener rapidamente información sobre 

lo que gana ( como frecuentemente lo hace ), sino también 

poder especificar y explicar sus gastos. También necesita 

tener actualizados los datos relacionados con el personal 

que emplea. 

Por todas las anteriores razones, requiere de un 

buen sistema de control financiero que r.o sea complicadcT 

para que lo pueda manejar con facilidad. 

Contabilidad del consultorio; 

Al estudiar el aspecto econ6mico de la profesión sa1 

ta a la vista. que alguno de los más eficientes sisterr:as -

contables en uso son bastante simples. Sin embargo, las~

formas utilizadas varían para cada caso. Existen seis el~ 

mentos fundamentales q,ue deben observa.rse en cualquiera -

de ellos: 
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a). Una rele"ci6n diaria-d-e--pRgos y obligaciones. 

b). Fichas individuales de pacientes, con anotacio -

nes claras del tratamiento dado a cada uno y los 

honorarios, 

c). Un libro-caja permanente en el que cada día, 

sean anotadas las entradas y salidas de dinero,

con una de~ripci6n detallada de las cantidades -

ingresadas y desembolsadas. 

d). Un sistema de caja chica, para el pago de peque

ñas cuentas de rutina, 

e). Una agenda donde sean anotados los honorarios 

cobrados fuera del consultorio o modelo de servi 

cio. 

f). Cuentas bancarias separadas: Profesional y pers2 

nal. 

a). Relaciones diarias: En cada modelo de servicio,

el dentista o su auxiliar deberán anotar cuidad2 

samente los nombres de cada paciente, los honor~ 

rios por servicios o cualquier otra cantidad re

cibida, Deberá hacerse una relaci6n diaria de t2 

do el movimiento econ6mico, en el que <:.e anoten: 

la cantidad existente en caja, las cantidades r~ 

cibidas en el día, las cantidades adeudadas por

pacientes y los gastos d~l día, 

b). Cuentas por pagar: Los adeudos de pacientes de -

ben ser mantenidos en ficheros separados,identi

ficados como Relación de adeudos. Es importante 
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que a cada. puciente se le abra una tarjeta 

individual donde se anote únicamente el mo 

virr.iento econ6mico. del tratamiento pues no 

resulta conveniente combinar informaciones 

médicas y financieras. 

Ceda día deben traspasarse los datos de la 

relaci6n diaria a estas tarjetas persona-

les. 

Para evitar complicaciónes en su manejo, -

estas fichas individuales deben ser suma-

mente sene illas en su diseño: 

Deberán contener una columna para cada uno 

de los siguientes conceptos: fecha, tipo -

de servicio, valor de los honorarios, abo

nos y saldo. En la parte superior deben an2_ 

tarse: nombre del paciente, edad, direcci6n 

profesional y particular. Pera el caso de

que el paciente sea menor de edad deberá 

agregarse el nombre del padre, 'tutor o per 

sona responsable, con sus datos generales. 

El proceso de transferir informaciones de 

la Relaci.6n diaria a las Tarjetas persona

les deberá hacerse con extremo cuidado pa

ra evitar cobranzas dobles. I·e.s tarjetas -

servirán para el balance mensual y facili-
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tarán la maniobra de enviar periódicamente 

a sus pacientes morosos requerimientos de 

pago o simples estados de cuenta. 

a~). Libro de ingreso y egresos: 

Un libro de ingresos y egresos en el modelo de 

servicio no s6lo es de mucha utilidad sino 

tambien resulta ser una obligación de tipo fis 

cal con la que debe cumplir cualquier consultQ 

rio. 

El libro de ingresos y egresos es un co~plemeg 

to de las relaciones diarias y de la relación 

de adeudos que le resuelve la necesidad de co~ 

probar ciertos desembolsoe de los que no se pQ 

seer. recibos, de manera simple y práctica: 

Allí pueden asentarse los pagos de luz, agua, 

teléfono, renta, sueldos, impuestos, compra de 

materiales y equipos, gastos diarios, etc. Pa

ra que cubra totalmente sus obligaciones impo

sitivas, este libro deberá registrarse en la -

Secretaría de Hacienda y Crédito Pó.blico. 

Para evitar errores (El libro de ingresos y e

gresos no debe presentar tachaduras o er.mendu

ras ) anote sus ge.stos en una. i·elaci6n diaria 

de gastos con columnas esp~cíficas para gastos 
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de personal, mantención, esta.cionamiento, mate 

riales, cuentas de rutina, etc. 

Los totales de esa relación diaria de gastos -

deben transferirse al libro de ingresos y egr~ 

sos al final de cada dia, semar.a o mes deper.-

diendo del rr.ovimiento del consultorio. 

Todo esto le permitirá al dentista analizar con 

detenimiento su movirr.iento financiero y cono-

cer con certeza su status económico • 

.Algunos gastos típicos de un consultorio der1tal 

serían: 

Materiales ( medicamentos ) manutención, al-

quileres, salarios, seguros e impuestos. 

d}, La caja chica, 

En la ma;yoria de las empresas se e.costumbra -

mantener un pequeño fondo económico renovable 

para el pago de pequeños ga.stos. 

A ese fondo suele llamarsele "Caja Chica". En 

el corniul torio puede ser de mucha utilidad pa

ra el pago de timbres, telegramas pequeñas com 

pre.s y gastos menores, dejando los gastos mayE_ 

res para pagarlos con cheque. 

Normalmente la caja chica deberá mantenerse en 

un lugar fijo, en una caja metálica bajo llave 

y a ca.rgo de la misma persona. 



85 

Ce.da pago de csi.ja chica ·lel.Jerá cGmprobP.lrse cc:.i 

1.i.n recibo d;. compra le¡:;e.:L izado para q:.w 12 

cu-::mta lr:ncruia ?"esti t 1.iya a ,la caja chica su 

fondo fijo, Los gastos de caja chica deberán 

traspasarse a la relaci6n de ingresos y egresrn 

e). Pe.gas fuera de consultorio: 

Aunque la consulta dental domiciliaria es un -

sistema de trabajo desconocido en México, e. V.!:, 

ces ocurre con un dentista realiza tratamientos 

menores fuera de ou consultorio, o bien recibe 

pagos de pacientes en encuentros fortuitos. 

El control de este dinero es importante. Es muy 

frecuente que ese dinero se olvide en el bolsl 

llo o que ~o se logre recordar su origen, la -

mejor manera de evitar dicho problema es medi13!! 

te una agenda de bolsillo. De regreso en el -

consultorio deberán traspasarse los datos a. le. 

relación die.r·ia depositando el dinero junto ccn 

el resto de los honorarios recibidos, 

f). Cuentas bancarias separadas: 

Para completar un buen sistema de control fi-

nanciero en el consultorio, el dentista debe -

instituir dos cuentas bancarie.s separbdas: ~na 

prcfesinnal y otra personal, de preferencia --
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ce.da una. en un banco distinto. 

Todos los dep6sitos de honorarios y todos los 

retiros para gastos de consultorio deberán mi!

nejarse a través de la cuenta profesiona.l; t,2 

dos los gastos particulares y los dep6sitos -

por ganancias y otros ingresos extras deberán 

hacerse a través de la cue~ta personal. 

Siguiendo estas indicaci6nes será mucho más -

fácil y práctico el control de los ingresos -

y egresos del consultorio. 

con ello no sólo se evitarán fugas por pérdi

das, robos, olvidos, etc; sino tambien el de~ 

tista contará ccn un efectivo recurso para s~ 

ber a ciencia cierta el estado financiero de

su profe,si6n. " ( 10'1 )'1 
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CAPITULC II REQUISITOS LEGALES 

Esta investigaci6n se realiza con el fin de adquirir 

un conocimiento más concreto de las bases legales para el 

momento en que el profesionista odontol6gico decide abrir 

al público un modelo de servicio. 

Todo lo anterior con el fin de brindar un bienestar 

social, cumpliendo con los organismos que integran y del1, 

mitan las funciones políticas de este país, y con esto -

ejercer libremente la profesi6n de acuerdo a lo dispuesto 

por la le/, 

E.:.. prop6si to de este capitulo es el de ofrecer la -

informaci6n básica que permite iniciar y desarrollar el 

ejercicio del profesional dentro del ma1·co legal que el 

estado mexicano establece para la profesi6n odontológica. 

a). Bases legales en la inicia.ción profesional. 

"Criterios personales.- Es menester de todo estu--

diante que al termino de su profesión se encuentre capa

citado para tener un amplio conocimiento referente a las . 

bases legales, a las que se tiene que apegar para poder 

establecer un modelo de servicio privado, a fin de poder 

ejercer libremente la profesión. 

De acuerdo a lo establecido en los erticulos IV y -
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V: de la cor..stitución mexicana, de que a ninguna persona 

podrá impedirse que se dedique a su profesión, industria, 

comercio o trabajo que le acomode siendo lícitos. El eje! 

cicio de esta actividad solo podrá vedarse por detennin.!:!; 

ci6n judicial donde se ataquen los derechos de terceros, 

o por resolución gubernativa dictada en los términos que 

marca la ley, cuando se ofendan los derechos de la soci~ 

dad. Nadie podra ser privado del producto de su trabajo 

sino por resolución social. 

Además que la misma ley fija que nadie podrá ser o

bligado a prestar su trabajo personal sin la. justa retr,i 

buci6n o sin su~pleno conocimiento, salvo el trabajo im

puesto como pena por la autoridad judicial ( Frac. 1 y 2 

art. 12 3 ) • 

El contrato de trabajo debe cumplir con los requ1s1 

tos establecidos por la ley y este s6lo estará obligado 

a prestar el servicio convenido por el tiempo que fija -

la ley sin poder exceder de un año en perjuicio del tra

bajador y no podr~ extenderse en ningún caso a la renun

cia pérdida o menoscabo de los derechos políticos, en c~ 

so de falta de cumplimiento de dicho contrato por parte 

del trabajador sólo obligará a éste a la correspondiente 

responsabilidad civil, sin que en ningún caso pueda ha-

cerse coacción sobre su persona. 

Criterios sociales.- La sociedad como parte integral 

de un país, se encuentra amparada por una serie de normas 
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las cuales garantizan sus derechos, En nuestra naci6n e_ 

xisten:1articulos constitucionales en donde a nivel salud 

legislan que estos derechos se lleven a cabo sin importar 

raza, credo, ni distinci6n social. 

Para tal efecto estos artículos se pueden dividir en 

dos; que son la relaci6n profesionista paciente y profe

sionista-trabajador. 

Dentro del primer término encontramos los artículos 

33 y 34 de la ley reglamentaria del articulo 5º const. -

Los cuales marcan esencialmente: "Que el profesionista -

deberá estar dando servicio a cualquier hora y sitio que 

sea requerido. Siempre que este Último no exceda de 25 -

kilometros de distancia del domicilio del profesionista". 

Además todo profesionista está obligado a guardar -

en secreto todo lo dicho por su paciente, 

Dentro del marco de esta misma ley, en el art. 71 -

se establece que los profesionistas " serán responsables 

de las contravenencias que cometan en el desempeño de su 

trabajo, y en caso que tengan ayudantes y éstos cometan 

un errar con el paciente y lo perjudique, el responsable 

será el profesionista", ya c:;.ue se encuentra. a su cargo. 

También existe libertad del paciente para elegir al 

profesionista que más le convenga y viceversa, a~í como 

libertad del ajuste de precio de las partes interesadas 
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El segundo ospccto es la relación pr-ofesionista, trab_§!; 

jacor el cual tendrá autorización de la S.S.A. para el eje! 

cicio de sus actividades ya sean técnicas o administrativas 

en este término las leyes que rigen en ln dicha secretario 

m:ii·can como obligación, que tengan conocimientos específicos 

en materia de salubridad general. 

El convenio de trabajo entre profesionistas y trabaja

dor deberá estar basado en la ley federal del trabe.jo, en 1E1 

cuEl existe igualdad de derechos, y con estos el trabajador 

será E!mparado en el articU,lO 12] principalmente en la decla 

raci6n de derechos sociales. 

Criterios Económicos,- ~l estado interviene en las re

laciones juridico económicas,pe.ra cuidar de la mejor distr_! 

buc:i6n entre las personas que prestan el servicio y quienes 

lo reciben.En base a lo anterior la ley cuenta con una se -

rif' de artículos los cuales establecen que el profesior:ista 

deberá celebrar contratos con su clientela con la finalidad 

de estipulc.r honorarios y obligaciones mutuas de lFJs pnrtes 

( art. V de la constitución ). 

Como respuesta a lo antes dicho en su articulo 2607 el 

código civil menciona que cuando no hubiere convenio,los ho 

noi·arios se regularán atendiendo justamente a las costum -

bros del ligar, a la importancia de los trabajos prestados, 

a :a del asunto o ca~o que se prestaren; a las dificultades 

pe<:uniarias del que recibe el servicio ··;/ a la reputación 

profesional que tenga adquirida el que lo ha prestado. 
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Si los servicios prestados estuvierán regulados por 

arancel (tasa) esto reunirá de manera normativa para fijar 

el importe de los salarios ~ honorarios reclamados, 

Cuando un servicio es prestado profesionalmente los 

gastos que en el tratamiento vayan incluidos deberán ser cu 

biertos en el transcurso o al finalizar el tratamiento, Si 

esto no fuera posible o cubierto en dicho plazo, el deudor 

deberá pagar un crédito legal desde el día en que fue ter -

minado el tratamiento ha.sta la fecha en que el pueda pagar. 

( art. 2609 del C6digo Uivil ). 

Para el cobro a nivel privado de honorarios entre pro

fesionistas y clientes sin más acuerdo que el de ambas par

tes. deberán ser pagados en forma justa ya que son controla

dos por los organos de Industria y Comercio, S.S.A. y Direc 

6i6n General de Profesionales. 

Es de caracter legal e importante la responsabilidad -

del profesional pagar referente a lo establecido por la Se

cretaría de nacier.da y Crédito Público,la cual establece un 

porcentaje en base a las ganacias legales, las cuales for -

man parte de la contibuci6n que se hace al Fisco,conocien -

dose como " Declaraciones d~ Ingresos a la Secretaría" • 
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b). Requisitos para ejercer la odontol6gia en el ambi 

to del D.F •. 

Para poder ejercer esta profesión se requiere de: 

- Ser mexicano por nacimiento o naturalizaci6n y es

tar en pleno goce de sus derechos civiles. 

- Poseer título debidamente expedido y legalmente re

gistrado. 

- Obtener de la Direcci6n Gra~. de Profesiones pate~ 

te de registro. ti ( 11 ) Anexo 2. 

Tambien es necesario registrar el titulo profesional 

en las siguientes Secretarías: 

Direcci6n General de Praf'esiones. 

ti 

a). La universidad trata directamente con la Ilirecci6n 

General de Profesiones respecto a los registros -

de títulos. 

b), Solicitando lo siguiente para ejercer como pasante: 

- Copia certificada del acta de nacimiento o certi 

ficado de nacionalidad, o carta de naturaliza-

ci6n en su caso. 

- Certificado de estudios profesionales o constan

cia de los cursos acreditados er. la que señale -
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en la que señale que el promedio obtenido no es 

menor de siete. 

- Ccnstancia de la actual inscripción, o de que se 

concluyeron los estudios profesionales de haber 

transcurrido un año a la fecha de presentaci6n -

de la solicitud. 

- Constancia de buena conducta. 

- Responsiva otorgada por un profesional de la mis-

ma rama o especialidad. 

Fotocopia de la cédula de ejercicio, del profesi2 

nista que otorga la responsiva. 
" - Tres retratos tamaño filiaci6n de frente. ( 12 ) 

S.S.A.- El médico que atenderá el modelo de servicio -

deberá tener registrado su titulo profesional en la Secret~ 

ría de Salubridad y Asistencia, la cual éstipmla lo siguieg 

te: 

- La planta física contará con buenas condiciones -

de iluminación, ventilación, higiene, lavabo y esteriliza--

dor. 

- Deberá entregar la solicitud de licencia sanita-

ria en la dirección General de Licencias Sanitarias ubica

da en José Antonio Torres # 661 Col. Asturias en México , 

8 D.F. Anexo 4. 

- Deberá esperar la visita del inspector de la Di

recci6n General de Asistencia Médica. 
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Después de dicha visita deberá presentar copia fotost~ 

tica por amberso y reverso del título y cédula profesional 

en la Direcci6n General de Asistencia Médica, ubicala en -
" Guaymas # 8 Col. Roma, México 7, D.F. ( 13 ) 

"S.H.C,P.- Esta secrétaría establece que los profesio

nistas empezarán a declarar sus impuestos, una vez que pe! 

ciban un ingreso superior al salario mínimo y en ese momeg' 

to empezarán a pagar sus impuestos cuatrimestralmente; para 

tal efecto se requieren: Solicitar una cédula quinta, la -

cual es específica para profesionistas y una cédula cuarta 

para el caso de que tenga trabajadores a su cargo; esta cé 

dula es específica para. todo trabajador. 

Requisitos para la solicitud de cédula quinta: 

a). Levantar el acta correspondiente a los honorarios 

en caso de que exista cédula ya que los tramites 

serán los mismos. 

b). Anotar en .'el acta el lugar donde está establecido 

el negocio. 

c). Anotar el domicilio del establecimiento o negocio. 

d). Nombre del propietario. 

11 

e). Edad y Sexo. ( 14 ) 
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CAPITULO III: ESTABLECIMIENTO DE UN MODELO DE 

SERVICIO INNOVADOR 

PROGRAMA INCREMENTAL DE ATENCION A LA SALUD BUCAL 

PARA POBLACION INFANTIL CONTROLADA 

ESCOLAR. 

PASO I. 

SELECCION DEL TEMA. 

a). -CRITERIOS. 

PARTICULAR.- El responsable del estado de salud bu

cal en la población es el:. O·io;1t6logo, el cual estará obJ.i 

gado a desempeñar a fondo su profesión enfrentando los 

problemas de Odontología Social de manera científica. Es

to. es identificar y medir los problemas de la poblaci6n -

con el r"in de poder trazar un plan de acci6n. 

SOCIAL Y ECONOMICO.- La programaci6n en odontología 

trata de utilizar de manera 6ptima, los recursos econ6mi

cos, t~cnicos y humanos para la so1uci6n de los pro·blemas 

de salud de una poblaci6~. Su aplicación tiene particular 

importancia en comunida·ies con profundos problemas de sa

lud y escasos recursos materiales asi como de perso~al 

técnico para resolverlos. 

Por el costo percápita, proporcionalmente es más ba

rato un programa incremental de atención bucal a pobla 

ción infantil controlada q11e un programa de atención a 

personas adultas de población e~pontánea. 
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bJ.- DEFINICION. 

" Sistema Incremental es un procedimiento de trabajo 

que tiene como prop6sito la completa cobertura, por aten

ci6n odontol6gica de una poblaci6n dada, eliminando ini -

cialmente sus necesidades acumuladas y posteriormente mag. 

teniéndola bajo control, según criterios de prioridad res 

pecto a la edad y problemas. 

En ese orden de ideas, el sistema incremental posee 

una acci6n horizantal por medio de un programa preventivo, 

el cual controla la incidencia de los problemas y una 

acción vertical por medio de un programa curativo que ata 

ca los problema's prevalentes, Parall_elamente un :programa -

educativo propoxciona apoyo a los anteriores" e 15) 

~).- JUSTIFICACION, 

Para comprender el porque de la programación de un -

modelo incrmental de atención a la salud bucal a poblací6n 

infantil controlada escolar tomaremos dos aspectos de la

problemática actual: 

Por un lado la fuente de trabajo para el Cirujano 

Dentista es cada vez más difícil y básicamente la presta

ción de servicios se enfoca hacia la práctica privada, la 

cual continúa con los esquemas tradicionales que hasta 

ahora conocemos. 

P<li' otro lado el número de estudiantes egresados de 

la' carrera de Odontología, ha ido aumentando, sin embargo 

en nin~ín momento ha disminuido la patología oral, esto 

se debe básicamente a la atención tan solo curativa que -
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se brinda a los diferentes modelos de servicio, que tanto 

institucionales como privados noc se han planteado modelos 

de servicio que brinden atención integral, en los cuales

no se toma a la comunidad como un sujeto de acción sino -

que le dan la categoría de objeto de atención, es decir -

que la comunidad se sienta parte de ese modelo y no sL~ -

plemente un objeto más. 

VULNERABILIDAD.- Adentrandonos en nuestra realidad encon

tramos que l'a población está limitada de conocimientos so 

bre salud bucal, pues según recientes investigaciones, se 

ha demostrado que J.a mitad de la población infantil Y' ca

si toda la adulta, padecen de enfermedades parodontales -

que producen daños irreparables en los tejidos del sopor

te del diente. 

CONSECUENCIAS: 

VENTAJKS.- El trata.mienta clínico de la enfermedad está _ 

en intima relación con la protección de los tejidos sanos 

y con la promoción de la salud en general. 

DESVENTAJAS: Deficiencia en cuanto a la percepsión de los 

conocimientos transmitidos a. también falta de motivación 

por parte de los emisores hacia los receptores. 

PKSO II. 

DELIMITACION DEL TEMA! 

El programa incremental se aplicará solamente a gru

pos escolares de sexo femenino y masculino.· sin distinción 

de raza, delimitanjo el universo de trabajo ( Escuelas 

Primarias). 
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ª') .- LIMCTE TEORCCO .- Este programa se desarrolla por ci 

clos anuales. Cada ciclo encierra dos períodos. Existe -

por lo tanto una fase de tratamiento inicial, que se rea

liza durante todo· el primer ciclo y en la cual estan in -

cluidos los alumnos que reciben atenci6n por primera vez 

y una fase de mantenimiento, que se realiza a partir del 

segundo ciclo para atender necesidades surgidas despues -

del tratamientQ inicial, sin olvidar que los alumnos ya -

atendidos, son mantenidos bajo control en los aJíos o. ci -

clos subsiguientes,. tratándose las nuevas lesiones de ca

ries dentaria que surgen en el intervalo del tiempo entre 

l!a alta del primer ciclo y el nuevo examen bucal corres -

pondiente al segundo ciclo. 

b}.- LIMITE ESPACIO.- Nuestro universo de traoajo se de -

sarrollará en cualquier Escuela Primaria del Distrito Fe

deral. 

e).- LIMITE TIEMPO.- Este sistema se realiza por ciclos -

anuales de trabajo, coincidentes con el período o ciclo -

de actividades escolares en fonna pernanente. 

&).- UNIDADES DE OBSERVA0ION.- Escuelas PrL~arias en el -

Distrito Federal, 

e).- FAC~ORES QUE !~FLUYEN~ 

ru.Q.Q-SOCIALES.- La no aceptaci6n de la poblaci6n:· 

Auto.ridades escolares, padres de familia o !il'.\lnl1')S parEr 

la realizaci6n del programa. 
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!1§.!COS.- Averías en el equipo de trabajo. 

PASO III. 

~Q_Q.~~i!.NQ. 

"La extensi6n de la cobertura de los servicios odonto 

16gicos, requiere de un istrumento metodol6gico que sea -

al mismo tiempo sencillo, eficaz y de fácil aplicaci6n -

practica, Con la finalidad de lograr incrementar esa co -

bertura, se viene utilizando el sistema incremental cada 

vez con mayor frecuencia en Amt'irica Latina, especialmente 

con el prop6sito de atender a la poblaci6n en edad esco -

lar, 

El sistema incremental se aplica principal~ente a 

gr~pos de edad escolar, debido a la facilidad que ofre -

cen las escuelas como agrupaciones cerradas de personas y 

por el ánfasis que se da a este grupo etario desde el PU!!. 

to de vista odontol6gico. Sin embargo, el procedi~iento, 

en gene~al, con algunas modificaciones, puede aplicarse -

también a otros grupos. 

El sistema incremental incluye tres tipos de progra

mas, los cuales se describen a continuaci6n:· 

1. - Progr§!:.!Ila Curativo :: 

a),- Identificación de la poblaci6n a ser cubier 

ta.- Este es el primer paso que debe darse 

ya sea de carácter local, regional o.nacional. 

EL procedimiento es sencillo: Se hace una lista de 

las escuelas con el n~mero de alumnos ( por grupo etario) 

y su localizaci6n, 
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Los escolares se dividen en tres grupos para su ateg 

ci6n odontológica: 

- Grupo Compulsorio; 

- Grupo electivo; y 

- Grupo de mantenimiento. 

El G1upm Compulsorio: comprende a los niños de menor 

edad, generalmente de 6,7 y 8 años y siempre será el pri 

roer grupo en recibir la atención en forma obligatoria y -

priorHaria. 

El Grupo Electivo: abarca los alumnos con 9 ~~os o 

más edad ( o de menor edad ) que no se incluyeron en los 

años anteriores. Su atención está condicionada a la disp~ 

nibilidad de recursos, siendo sel!.eccionados para su aten

ción según el nivel de ataque de la caries dentaria. 

El Grupo de Mantenimiento~ comprende alumnos que ya 

fueron atendidos en los años posteriores. 

Cuando se necesita la atención de los tres gripos, 

con base en el estudio del problema caries dentaria exis

tente, se procede en el siguiente orden: primero grupo 

compulsorio, segundo grupo de mantenimiento y tercero g~ 

po electivo, 

h).- Realidad Epidemiológica y Socio-Económica 

de la Población a ser Beneficiada.- El mayor 

grado de exposición al riesgo, tanto desde el punto de v~ 

ta epidemiológico como de la carencia económica, determi

na la prioridad en la atención, 
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Los dientes permanentes, por tener un período de vi-

da útil más largo, merecen atenci6n prioritaria. La caries 

dentaria y la enfermedad periodontaria constituyen las 

principales caus~s de morbilidad, siendo más preponderan

te la caries dentaria que ataca alrededor del 95 % de la 

poblaci6n. Como consecuencia de los puntos anteriores se 

establece la primera prioridad de atenci6n en relaci6n 

a escolares de 6 a 14 a5os de edad, época que coincide 

con la erupci6n de los primeros dientes pennanentes y con 

el período de mayor ataque de ra caries dent~ria, lo cual 

posibilita mayor facilidad para el diagn6stico precoz y 

tratamiento temprano, además de la mayor eficacia de lab 

de las técnicas preventivas en este grupo. 

c).- Encuesta de Caries Dentaria.- La base del 

programa curativo en escolares está en la encuesta de ca

ries dentaria, efectuada al principio de cada año esco -

l'ar. Refleja la situaci6n en un momento detenninado, pro

porcionando el volumen de trabajo a realizarse en grupos 

etarios específicos. El indice utilizado es el CPO-D de 

KJ.ein y Palmer, que incluyen los siguientes componentes: 

C : Dientes cariados. 

E1 : Dientes co~ extracci6n indicada 

O : Dientes obturados. 

Dos de estos componentes tienen principal importanaia 

para la planificaci6n del sistema incremental: Dientes 

cariados ( C y Dientes con Extracci6n indicada ( E
1 

) • 

Los factores " E " y " O " se refieren a tratamientos ya 

realizados y s6lo tienen valor como tennino de compara 
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ción de la situación diaria como un todo de un año para -

o.tro. Por lo tanto ( enfocando exclusivamente la planea 

ción del sistema incremental) es suficiente proceder en· 

la evaluación anual a establecer solame.'lte las necesida -

des de tratamiento ( C y E1 ). 

2.- Programa Preventivo.-

Como componente asociado del sistema incremental, 

el pro-grama preventivo encuentra sus mejores posibilida ... 

des de éxito con máxima cobertura y mínimo costo a tra -

vés de la fluoraci6n del agua de abastecimiento público. 

Para programa de atención a escolares, cuando este proce

dimiento preferencial no está siendo utilizado ( o es de 

reciente implantación, no beneficiando asi todavia a los 

alumnos de 6 años o más) los procedimientos alternos pa

ra la prevención de ra caries dentaria, que presentan ma

yor viabilidad y adecuaciór, práctica, son las que se con

sideran a continuación: 

a·).- Enjuagues con fluoruros: Con bueno.a resultados 

ha sido utilizada una solución neutra de NaF al 0.2% para 

enjuagatorios semanales con 10 c.~. de solución durante 

1 minuto. 

Los alumnos son llevados ( clase por clase} al patio 

de la escuela, efectáan el enjuagatorio bucal bajo la su

pervisión de la profesora o de la auxiliar odontológica, 

y tiran la solución en el suelo de tierra. La solución de 

fluoruro, preparada localmente, puede ser almacenada por 

un periodo mínimo de seis meses sin alteración. La for --
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mula empleada ·es l!a siguiente: 

fluoruro de sodio 

Esencia de menta 

Nipagin 

Nipasol 

Alcohol 

metilparabeno) 

propilparabeno) 

Agua destilada 

2.00g 

0.20g 

0.25g 

0.15g 

200 ml. 

1,000 ml. 

b).- Aplicaciones tópicas de fluoruros: existen dos 

posibilidades principales para la aplicación tópica: 

- La técnica de Knutson que emplea una solución de 

fluoruro de sodio al 2% en series de cuatro aplicaciones, 

con una prevención promedi~ del 40%. 

- El empleo de fluor- fosfato-acidulado (NáFPO), se

gún la técnica de Brudevold, que con una aplicación por 

año red•¡ce la incidencia aproximadamente 37%. Las condic,P 

nes locales son las que determinan la selección e implB.!! 

tación: del procedimiento preventivo. 

Vale co~siderar todavía la fluoración del agua de 

la escuela por medio de una sobredosis ( con contenido de 

fluor 4. 5 veces superior a la dosis usual, se obtiene una 

prevención del 39~); y el cepillado con gel de fluor- fo~ 

fato- acidulado ( cinco cepillados al año da una reduccfon 

aproximada del 33~ 

c).- Control de placa bacteriana dental.- Un cepilJar. 

do diario o cada o· cada 42 horas, permite un control, re

lativamente satisfactorio de la placa bacteriana dental, 
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En las escuelas es posible implementar este procedi

miento en las horas libres bajo la supervici6n de pr.ofes.2. 

res o de los mismos alumnos de mayor edad debidamente en

trenados, Para este programa se requiere para cada alumno 

cepillo dental, seda dental, un vaso y colorante para pl~ 

ca ( sustancias reveladoras) de preferencia de consisten

cia liquida ejemplo: eritrosina diluida al Q,23% en agua. 

Todo el material debe permanecer en la escuela. 

3.- Programa Educativo.-

Le. fir1alidad de la educación para la salud es ayude.r 

w los individuos, a alcanzar ra salud, mediante su propio 

comportamiento biopsicosocial y esfuerzo. En:pieza por lo

tanto con el inter~s de la gente por mejorar sus condici.2,. 

nes de vida y aspira a caer en sentido de responsabilidad 

por su propio mejoramiento de una familia y de la comuni

dad. 

La educación de la salud bucal está orientada hacia 

los problemas de salud general del individuo, enfoc:a.ndo 

en este programa a los niños. El odontólogo debe saber -

los problemas y necesidades observando su conducta, ha -

ciendo preguntas, intercambiando experiencias, conversan

do. con los padres y maestros y r.ae:iendo de su cor:ocimien

to ideas y actividades idóneas." ( 15 ) 
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PASO IV. 

REDELIMITACION DEL TEMA • 

Este modelo de servicio incremental se realizará den 

tro de las Escuelas Primarias inmersas en el Distrito Fe

deral, dirigido a menores escolares de ambos sexos de 6 a 

14 años de edad que sea poblaci6n de ese universo de tra

bajo. 

a).- BUSQUEDA DE CONTRADICCIONES. 

l. Que no se obtenga autorizaci6n Legal. 

2. Negaci6n de los padres de familia para ser atendi 

didos los menores. 

3. Falta de cooperaci6n de profesores m alumnos, 

b).- PLANTEO SUPERADOR. 

l. 

2. 

3, 

RASO_y! 

Plantear con las autorid.ades competentes el obj~ 

tivo del programa y sus ventajas del mismo. 

Juntas de padres de familia para explicar el ob-

jetivo deseado. 

Crear confianza hacia los Cizujanos Dentistas a 

fin d:l proporcional es conciencia de las ventajas 

del sis-tema de atenci6n incremental. 

DISEÑO DE LA INVESTIGACION. 

Para llevar al cabo este programa se realizarán le~ 

vantamientos de índices de CPO-D, en un período de 30 



114 

dias, en altunnos de eecuelas primarias de ambos sexos, -· 

sin distinción de ra:ias, en les e:uales su edad pro1redio 

oscila entre los 6 y 14 años de edad. 

YASO VI • 

FIJACION DE J;A HIPO'IESIS. 

Si le: implantación de un adecuado_ sistema incremen

ta1· innovador de atención bucal es aplicauo a población 

escolar controlada a temprena edad, entcces redituará -

una menor morbilidad de alteraciones en el sistema eeto

matognático en beneficio de un mejor desarrollo bio-psi

car-social. 

PASO VII, 

ANALISIS DE LAS DIMEUSIONES DE LA HIPOTESI!2.!. 

i:r).- UNIDAD. 

Mo:tivo del programa; tcmándo en cuenta que la ¡;ol'l~ 

escolar de las escuelas primarias, no cuentan con la 

ei.tención odonto-1.ógica adecuada, se requiere por le tanto 

de un sistema incremental innovador de atención bucal. 

bi) .- DEFINICION TEORICA. 

DPLANTACION,- Acción o efecto de implan';ar, ( est<1l:le -

cer instaurar). 

ADECUADO,- Acomodado a una c:osa. 

SIS'l'EMA INCREMEN~AL.- Es un procedimiento de tra~ajo que 

tiene como propósito la completa cobe1·tu-
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re. por atenci6n odontológica de una poblaci6n dada, eli

minanc.o inicialmente: sus necesidade:s y poteriormente man 

teniendolas bajo control. 

INNOVADOR, - Introducir novedades en alguna cosa, 

POBLACION ESCOL!..R,- Conjunto de pobladores pertenec:ientoo 

a la escuela. 

CONTROLADA. - Tener bajo su dominio, dirigir o dominar, 

REDITUAR.- Rendir utilidad, 

MENOR.- Más pequeño, 

MORBILIDAD.- Prcporci6n de enfennos en lugar y tiempo de 

terminado. 

ALTERACION.- Sobresalto e inquietud. 

ESTOMATOGNATICO.-

BIO-PSICO-SOCIAL.- Que se refiere a lo biol6gico, psica-

16gico y social. 

c.). - COIIEXION IOG ICA. 

Variable Independiente,- Poblaci6n escolar contro -

lada a temprana edad. 

Variable Dfpendiente.- Menor morbilidad, 

Variable Interrecurrente.- Sistema incremental inn0 

vador de atención bucal. 
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PASO VIII. 

BUSQUEDA DE INDICilDORr:s EMPIRICOS. 

~).- Poblaci6n Escolar Controlada9 a temprana eded, 

1') .- Sistema incremental, innovador de atenci6n bu 

cal. 
Criterio.s a seguir: Ct;.brir los tres tipos de programas 

del sistema incremental:· 

- Programa Cure.tivo .• 

- Programa preventivo 

- Programa Educativo. 

PASO. IX • 

EUSQUEDA DE INDICES EMPIRICOS. 

a).- P'rograma Incremental 
de atenci6n bucal :;: Ct:.rativo, Preventivo, edure:livo 

b).-
Eficiencia del! 

programa 

C/Ui de las necesidades de la 

. poblaci6n. 

aplicacion del= 
programa. 

Costo del= Costodel 
programa 
CUr&.tivo 

Sistema 

Preventivo Incren:eg 
Educai,ivo 

tal. 
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PASO. X 

DEFINICION DE REPRESENTATIVIDAD DE LO lNVESTIGADO 

TIEMPO"- El tiempo para la realizaci6n del programa será 

por ciclos anuales de trabajo, coincidentes con 

el periodo de actividades escolares. 

MUESTRA~- La aplic1wi6n del sistema increme1!tal de aten.., 

ci6n bucal será para :lliPJ poblaciói! escolar e:-i -

gen.;iral. 

PASO XI 

OBJETIVO FACTIBLE. 

a). - OBJETIVOS GENERALES:· 

- Lograr la prevenci6n integral y limitaci6n del 

daño en alumnos de escuelas primarias ( poblaci6n 

controlada). 

- Lograr la participaci6n de la comunidad en los 

problemas de salud-enfermedad dando alternativas 

de soluci6n. 

b),- OBJETIVOS ESPECIFICOS: 

Establecer un estudio epidemiol6gico y socio-eao

n6mico para obtener un diagn6stico de morbilidad 

bucal. 

- Brindar protecci6n específica a travé~ de medidas 

preventivas; pláticas educativas para la salud b~. 

cal a maestros, padres de familia y alumnos, 
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- Efectuar la eliminación de focos infecciosos, li

mitaci6n del daño y rehabilitación de los escola

res, dentro de las escuelas primarias inmersas en 

el Distrito Federal. 

PASO XII. 

ACTIVIDADES O 1!,ETAS, 

11 

1.- Promoción del Programa con Autoridades Escolares. 

- Identificación de la escuela en turno de nuestro 

universo de trabajo, 

- Presentación de oficio al inspector de la zona. 

ANEXO ( 3 ). 

- Presentación de a.ficio al Director de la escuela. 

ANEXO ( 4 ). 

- Presentación de oficio a los maestros de la escu~ 

la ANEXO ( 4 ) • 

- Presentación de objetivos a realizar en la pobla

ción escolar. 

- Entrega citatorio (s) para junta de padres de fa

milia por medio de los alumnos.ANEXO ( 5 ), 

- Selección de grupos de primer grado de la escuela 

para programa. 

- Será un grupo de actividades escolares en la se -

gunda hora de clases, 

- En la junta de maestros, padres de familia, des-

gosar el programa para la concientizaciór de ~st-09t 

para la importancia que tiene la prevención y la 
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limitación del daño en la cavidad oral. 

- Solicitar al maestro de primer grado l'a lista de 

alumnos con la que se efectuará la programación 

de consultas. 

- Entrega de formato de antecedentes patológicos p~ 

ra que sea recibida por los padres de familia. 

ANEXO ( 6. ) • 

- Firma de autorización para inicio de tratamiento 

por padres de familia. ANEXO ( 7 ). 

- Regreso de formato de autorización, antecedentes 

patológicos, por el mismo conducto que lo recibió. 

- ~ransferencia de los datos del formato de antece

dentes patológicos a la historia clínica, está es 

ta se archivará en orden alfabético. 

2,- Levantamiento de Indices Epidemiológicos ( cPO-D ). 

- Local: Este puede ser una sala de clases, el zagú.en 

o el patio de la escuela, siempre que disponga de 

buena iluminación, sean amplios y no interfieran 

con las actividades de la escuela. 

- Sistema para el examen: Las alumnos se ordenarán 

en file por orden de edad, presentándose al exami 

nadar uno de cada vez, el examinador con un espe

jo bucal y un explorador realizará la evaluación 

clínica, iniciandola por el lado derecho de la -

arcada superior, siguiendo al lado izquierdo de 

la misma para luego ir al lado izquierdo del ma-
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xilar inferior, terminando en el lado derecho del 

mismo. Los dientes y demás tejidos vecinos deberán 

tocarse únicamente con los instrumentos y no dire~ 

tamente por las manos del examinador. 

Al terminar una arcada el examinador hará 

una pausa y dirá una palabra como " ya", a fin de 

verificar si el anotador esta escibiendo correcta

mente los c6digos dictados. 

1Q mismo tiempo deberá existir una profesora 

u otra persona ( monitar ) quien será respons~ble 

de la desinfecci6n del instrumental y de la circu

laci6n d3 los alumnos a ser examinados. 

J.- Inicio de la Prestaci6n del Servicio. 

- Recibe al grupo, en un salón anexo, se selecciona 

a m escolar para que sea el moderador, para las -

siguientes activida&es: 

- Pláticas de promoci6n de la salud. 

- Prevenci6n y técnica de cepillado 

Se formarán con moderador para que éste supervi 

se a sus compañeros. 

- Primera Cita; 

- Distribuci6n de alumnos a su llegada al modelo 

de servicio en base a la lista escolar. 

- Preparar al alumno e indicar la forma y compos

tura que debe guardar en su tratamiento, 

- Realizar la historia clíni,ca, plan de trata 
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miento, profilaxis. 

Despedir al paciente para que se incorpore al res 

to del grupo. 

T Regresar con otro alumno de acuerdo con la distri 

buci6n. 

- Entrega de historia clínica del día al responsa

ble del archivo y éste dará cita. 

- Regresar a los alumnos a su salón. 

- Segunda Cita: 

Recibir al grupo en la antesala del modelo de ser 

vicio. 

- Distribuir a los alumnos de acuerdo a la lista es 

colar. 

- Entrega de historioo clínicas al C.D. de operador. 

- Iniciar actividades en el cuadrante menos afecta-

do, el cual está anotado en la hoja de plan y de

sarrollo de tratamiento. 

- Anotar lo realizado en la historia clínica. 

- Regresar a los alumnos con el resto de sus com 

pañeros. 

- PasB,r a otro alumno de acuerdo a la lista. 

- Recoger historias clínicas del día y entregarlas 

al encargado del archivo. 

- Regresar a los alumnos a su salón. 

- Tercera Cita; 

Se siguen los mismos pasos anteriores. 

- Continuación con el cuadrante de más afección, -

para poder seguir su evolución en las consultas 
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subsecuentes. 

- Registrar lo realizado en la historia clinica. 

- Regresar al alumno con sus demás compañeros 

- Regresar con otro alumno de acuerdo a la lista 

- Entrega de historias clínicas al encargado de ar -

chivo. 

Regreso de los alumnos a su sal6n. 

- cuarta Cita: 

- Paso del paciente de acuerdo a la lista escolar 

- Atender cuadrante que estipule el plan de trata 

miento4 

Se atenderá cuadrante que sigue en grado de efec-

ción. 

- Revisión de cuadrante que haya quedadc en curación 

y continuar el tratamiento. 

- Registrar lo realizado en la historia clínica 

- Entrega de historia clinica al encargado de archivo 

- Regreso del alumno con sus demas compañeros 

- Pasar a otro alumno de acuerdo a la. lista escole.r 

- Regreso de los alumnos a su salón. 

- Quinta Cita: 

- Recibimiento de los alumnos en el modelo de ser 

vicio. 

- Paso de éstos a la clínica de acuerdo a la lista 

- Atención del último cuadrante 

Revisión del cuadrante anterior, si alg~n diente -

quedo con curación, 

- Revisión de los cuadrantes anteriores 
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- Aplicaci6n de fluor. 

- Toma de impresiones para aparatos,(si 1o requjl 

re). 

- Anotar lo nealizado en la historia clínica. 

- Entregar la historia clinica al encargado de -

archivo. 

- Regreso del alumno con sus demás compañeros, 

- Pa.sar a ol;ro alumno de acuerdo con la lista 

escolar. 

- Regreso de los alumnos a su sa16n, 

- Sexta Cita: 

Seguir los mismae pasos anteriores. 

- Colocaci6n de aparato_, (s). 

- Anotar lo realizado en la historia clínica 

( alta ) • 

- Entrega de la historia clínica al archivo. 

Regresar al alumno con sus compañeros. 

- Pasar a otro alumno de acuerdo a la lista es-

c:olar. 

- Regreso de los alumnos a su sal6n. 

Concentrado de actividades de la hoja del plan de 

desarrollo y tratamiento, la cual se anotará en el for

mato de registro semanal de actividades, 

Registrará el nombre, número de expediente, escue-· 

ta, grupo, fecha, si se di6 de alta o no, se anotará en 

la hoja de seguimiento epidemiol6gico escolar. ANEXO 

{ 8 ) • 
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Apartir del segundo año del programa, se seleccio

nan dos grupos: alumnos ya atendidos ( grupo de manteni 

miento ) y alumno.s no a tendidos ( grupos compulsorio ~ 

electivo, ) , 

Para la selecci6n de estos grupos, se toma la listi. 

de alumnos que recibieron tratamiento completo ( T.C,) 

en los años anteriores y su atenci6n estará condiciona

da a la disponibilidad de recursos, y al nivel de ataque 

de la caries dentaria.tt ( 16 ) 

PASO XIII. 

ORGANIZACION. 

Organigrama de Funciones: 

Coordinador del Modelo de Servicio: 

Cumplir con lo~ programas y normas de las activida

des de administraci6n y servicio, así como mantener la -

cantidad adecuada de recursos físicos, huma.r..os y mRteri~ 

l.es así como el funcione.miente, y reporte oportuno de fa

llas, pérdidas y promoci6n del prcgrama con las autoricb

de.s escolares, Vigila la- asistencia y puntualidad del -

personal a su cargo, efectua la evaluaci6n de los se1·vi

cios del .. modelo de servicio y supervisa la educaci6n de 

las normas éticas y morales necesarias en el modelo de -

cervicio, 

funciones del Opere.dor. y Asistente. 

Operador~ Prevenir, restaurar y pr~servar la sal~d oral 

de los pacientes. dando atenci6n integral & -
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los pacientes asignados en base a los procedimientos es

pecíficos del programa .. 

Asistente:: Deberá conocer el tratamiento, técnica para -

do-sificar y manipular los medicamentos y el instrumental 

corrcct2.mionte. 

Funciones en Caja: 

- Controlar· las actividades de ingreso 

- Llenado de recibo de pago, entrega y 

concentraci6n de recibos. 

Funciones en Archivo y Recepción: 

Realizar las tareas de registro, manejo y control' -

de los expedientes crlinicos, las formas de codificación, 

al. tarjetero y llevar el de pacientes de acuerdo a la -

política de cobertura, asi como el control de pacientes 

por medlc del control de citas. 

Puncicnes del Monitor: 

- Recibir al grupo, en un salón anexo. 

- Selecciona.r a un escolar para que sea moderador. 

- Dar pláticas de promoci6n para la salud. 

- Prevenci6n y técnica de cepillado. 

- Acudir al grupo para poste1·io1mente llevar a los 

alumnos al modelo de servicio para su atención. 

- Conducir a lo.s alumnos re su sal6n correspondien

te. " (17 ) 



O::lGANIGRAMA. 

MEDICOS 

GENERALt:S -

COORDINADOR 

COORDINADOR 

Db:L 

MODELO 

SUBCOORDINADOR 

PERSONAS 
A 

SU CARGO SiGUtv 
Jt:RARQUIA 

.i 

1 
CIRUJA~OS 

DENTISTAS 

~,.--------:1111.....-' ~/ 
HIGIENISTA3 O 

AUXILIARES 

"" 
E 

INTt:NDiNCIA 



PASO XIVº 

FLUJOGRAMA. 

I Recepción y Sala de Espera 

2 Caja y Archivo 

3 
Radiográf ias 
Toma de Impresiones 

4 Operatoria y DX 
5 Operatoria 
6 Urgencias 
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PASO XV. 

RECURSOS FISICOS. 

Se instalará un modele de servicio ir..novador dentro 

de la ins~;i tuci6n, pudiendo ser una sala. de clases, o el 

patio de la escuela; siempre que disponga. de buena ilurni

naci6n, sean amplios y no interfieran con las actividades 

de la escuela. 

PASO XVI. 

RECURSOS MATERIALE!S. 

- Medicamentos: 

Una cint8 de banda matriz, da:s frascos de pasta: 

abrasiva, una C8ja. de pastillas reveladoras, una caja. de 

hilo seda, diez frascos de fluor, tres bolsas de algod6n, 

una caja de abatelenguas, cuatro cajas de hidr6xido de 

calcio;, cuatro cajas de ox:!.do de zinc y eugenol, cu.atro -

cajas de wonderpack, cien onzas de amalgama, un frasco de 

amalglos,una caja de papel para articular, diez, frascos -

de mercurio, una caj&. de corone.s de policarboxilato, una 

caja de coronas de acero cromo, seis frascos ele fomocre 

sol, cinco frascos a.e cemento de oxifosfato, una boli::a de 

agujas, do.scientos anest~sicos, diez botes de alginato, -

diez kilos de yeso piedra, cincc frascos de hilo retrae· -

tar, cuatro frascos de acrílico, tres frascos de separa -

dar yeso-acrílico, cuatro bolsas de gasas ·~,r diEZ sobrf:s 

de hilo seda 000. 



129 

- Instrumental: 

Séis equipos básicos, tres elevadores rectos, 

tres fo.rceps, tres juegos de profilaxis, tres arcos de 

you!lg, un portagrapas, un mango de bisturí, cinco hojas -

para bisturí, tres juegos de fresas, unas tijeras curvas, 

rectas, tres aplicadores de dycal, tres mortonson, tres -

wescot, tres condensadores de amalgama, tres portamatriz, 

unas pinzas de punta redonda, unas de punta 1·ecta y unar,1 

de corte, un rollo de alambre de ortodoncia·, unas pinzas 

para abombar, diez juegos de cucharillas para impresi6n y 

tres lámparas de alcohol, así como ~res tazas de hule y -

enpatula.s, 
- Equipa': 

Tres unidades portatiles, tres piezas de alta 

velocidad, tras bota fresas, un motor de baja velocidad, 

tres siJ lenes dentales, un esterilizador, tres compreso -

res portatiles, y diez juegos de campos. 

Seis bancos, tres mesas, un escritorio, diez -

meE.aba11cos, un locker,. 

RECURSOS. HlJl\MNOS. 

3 Cirujanos Dentistas, 3 asistentes, un monitor y 

una recepcionista. 
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PASO XVIII~ 

TIEMPO EN QUE SE PRESTARAN LOS SERVICIOS. 

Se calcula en un tiempo de 30 minutos po:r· paciente, 

su~ando tres horas al dia, ya que son tres cirujanos de~ 

tistas, dando lAn total de 18 alumnas atendidos por clía· -

en un tiempo maximo para cubrir el total de la potlaoi6n 

programada de ap!"oximadamente 270 días hábiles, 

PASO XIX, 

RECURSOS FINArWIEROS, 

Rl. presupuesto p2.ra la realizaci6n de este moae10 de 

servicio será financiado por los Cirujanos Dentistas. 

PASO XX. 

APROBACION tEGAL. 

Esta se realizará cuando se tenga la aprobaci6n lega!. 

de la S,S.A. y de la S.H.C.P. , así como también de las -

autoridades escolares correspondientes. 

PASO XXI. 

APROBACION SOCIAL. 

Se explicarán los objetivos del programa, a las aut2 

ridades escolares, así como a loa alumnos y padres de fa

milia. 
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~~~ 

TOMA DE POSECION DE LOS RECURSOS. 

Esto se realizará cuando se tenga 1a aprobaci6n 

legal y sociaL 

EVALUACION 

Constituyendo Ia evaluación, un proceso en cuya su:c~ 

sión de pasos a seguir, permite no tan solo la reafirma -

ción de las actividades a realizar, sino evaluarlas y va

lorándolas desde diferentes pantos de vista, es factor :i.g: 

prescindible que todo trabajo llegado a su término o no -

requiere de ella. 

Por tal motivo es de vital importancia determinar la 

utilidad del programa incremental de Atención a la salud 

Bucal para poblaci6n Infantil Controlada Escolar, para -

averiguar si se ejecuta realmente del modo prescrito y -

e1 rendimiento previsto, cerciorándose de que se al can -

cen los objetivos establecidos. 

Puesto que es un procedimiento nuevo, se diseñan -

forrµas que nos permitan negar más adelante al análisis 

de los mismos, y así a la interpretaci6n de ellos. Dise

ñando posteriormente las for:nas correspondientes. 

Sin embargo dado el carácter del programa.sola:ment~ 

podemos estar seguras del éxito al concluir un año de tra 

bajo experimental. 
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FORMA DE EVA1UACION PARA 81 PR8GRAMA EDUCA'rIVO 

PRETEST Y POSTEST 

Aplicado a un grupo de niños de seis a diez años oralme~ 

te de una Escuela Primaria, de primero y quinto grado. 

1.- Tus dientes sirven para; 

a), Poder hablar mejor 

b). Verte bien 

e). Masticar 

d). No se 

2.- ¿ C6mo piensas que son tus dientes ? 

a). Todos iguales 

b), Todos diferentes 

e). Algunos iguales y otros diferentes 

3.- Si, pierdes un diente; 

a)• Ya no masticas igual 

b)' Ya no hablas como antes 

e). Es igual todo 

4.- ¿ Q·.ié es para ti un diente picado? 

a), Es un diente ch·,;.eco 

b). Es un diente con hoyos y negro 

e). No se 
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5.- Los dientes duelen porque 

a)• Estan picados 

b). Porque tienen hoyos 

c) • No se 

6.- Cuando un diente duele, ¿ Qué debemos hacer? 

a), Ir con el dentista para que saque 

el diente que duele. 

b) o Ir con el dentista para que cure 

el diente que d·.iele. 

c). Ir con el señor de la farmacia para 

que nos diga que hacer. 

7.- ¿ Qué haces para que tus dientes no se 

te piquen? 

8.-

a). Te cepillas tus dientes 

b). Vas con el dentista para que te 

aplique fluor 

c). Comes pocos dulces, refrescos y. 

chocolates 

d). No haces nada. 

¿ Qaé es un dentista? 

a). Es la persona que te ayuda a conservar 

la salud de tu boca. 

b). Es la persona que te saca los 

dientes 

e). No se 
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9.- Te gusta o te gustaría ir al dentista 

a). Sil 

b). No 

Pase a la pregunta 10 

Pase a la pregunta 11 

10,- ¿ Porqué ? 

a). Porque tengo '..lna muela que me duele 

b). Porque te ayuda a cuidar tus dientes 

c), Porque es tu amigo 

11.- ¿ Poqué ? 

a). Porque te dan miedo 

b). Porque te hace llorar 

e). Porque no tienes ninguna muela que 

te duela. 

En el pretest, se verán los tips a seguir para impaE 

tir educaci6n para la salud, y dnetro de ésta se verá tan 

to higiene oral como higier,P. general ya que ambas van li

gadas. 

Por medio de postest, se reafirmarán conocimientos y 

se observará cual fue el grado de aprovechamiento. 
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PATOLOGIAS ENCONTRADAS EN EL LEVANTAMIENTO DE 

INDICES EN LA ESCUELA PRIMARIA:: 

GRADO 

f A T O L O G I A S B U C A L E S FREC,. 

Paries en dientes permanentes 

Extracciones dientes pennanentes 

Extracciones indicadas en dientes p· 

Caries en dientes temporales 

Extracciones en dientes temporales 

~ingivitis 

IAbecesos 

rhroversiones 

~piñamientos 

% 
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ESTUDIO SOCIO - ECONOMICO 

Alumno 

Grade 

Grupo 

I.- Nombre del Padre o Tutor 

Domicilio Actual 

Sexo Edad Edo. Civil -----
Fecha de Nac. ---Lugar de Nacimier.to ______ _ 

Escolaridad _____ ~~ Ocupaci6n --~---------
Salario Fijo o Familiar _______________ _ 

II.-Forma11 el gn:po Fa:r.iliar: Padre o tator, esposo, ---

esposa, hijos, u otros familiares. 

E I- Ingresos Famil ia:re s 

Padre ____________ . 

Madre _________ _ 

Otros Miembreos 
de la Familia 
Total 

Distribuci6~ Jel PreEupuesto 
Fa.u:il iar, 
Alimenta.e i6n --------
Renta _____________ _ 

Luz y Corr.bustible _____ _ 

Otros Gastos __________ ~ 
Total 
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IV.- Datos de la Vivienda. 

Casa sola _____ _ Departarr.ento _________ _ 

Vecindad ---· 
Material de Construcción: Piso ___ _ Paredes __ _ 

Techo Servicios Sanitarios: W.C. __ _ 

Letrina Sanitaria ______ Fosa Sé:ptica ___ _ 

Aire Libre _________ _ 

Servicios PÚbl icos: Pavimento _____ Altm":nado_ 

A.gua ---- Drenaje __________ _ 

Vias de Comunicaci6n _______________ _ 

V.- Observaciones, 
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RESULTADOS 

El inicio profesional se acompaña casi siempre de al 

gunas dificultades y limitaciones. Es cierto que la prep~ 

raci6n universitaria incluye algunos aspectos de inicia-

ción profesional, de tal manera que el recién egresado -

conozca qué debe hacer cuando empiece su práctica, la en

señanza en este sentido es limitada, ya que no es costu~e 

bre concederle debida importancia a tales cuestiones y -

generalmente s~cede que el nuevo odontólogo se encuentra 

ante problemas y obligaciones que no había considerauu -

debida'llente. 

Desde luego, todo se va solucionando sobre la marcha, 

pero es indudable que los resultados son mejores cuando -

se han previsto los pasos a seguir. El nuevo cirujano -

dentista debe saber, desde mucho tiempo antes de recibir

se, cuál es el equipo el instrumental y medicamentos nec! 

sarios para cumplir correctamente su práctica. 

Además de los anterior existe una extensa serie de ~ 

bligaciones de tipo oficial legal y necesidades de equipo 

de adaptación, de orientación, organizaci6n, control, etc. 

Todo ellu contribuye de manera muy significativa a lograr 

una practica efectiva. 

El presente trabajo está orientado a brindar una a~ 

da a los aspectos antes mencionados, presentando la infor 

maci6n presentada en todo aquello que el cirujano dentis

ta debe tomar en cuenta para su inicio libre de tropiezbs. 
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corlCLUSIONES. 

Después de habP.T' desarrollado en el presente trab_§ 

jo, la administración del modelo de servicio en la ini

ciación profesional del odontólogo, consideramos conve

niente mencionar lo más signifi.cativo de cada capítulo: 

a). Ci;.ando se vaya a montar un modelo de servicio 

hay que pensar en primer lugar en la ubicación. Convie

ne instalarlo en una Mna conde toda persona q_ue lo ne

cesite tenga fa.cil acceso por cualquier medio de tI·ans

porte, también hay que pensar en las dimensiones, orieQ 

taci6n y calidad del local, para considerarlo con una -

distribución exacta del equipo, adecuada a las necesid~ 

des del dentista. Las necesidades inmediatas a cubrir -

comprenden: áreas de trabajo, laboratorjo,. l':.>fío y sB.li:i 

de espera. 

b). Antes de tablar de la población de las instal~ 

ci6nes es prudente conocer el equipo que se utilizará,

porque de él depende la localización y funciones de: 

lugar de trabajo. Los elementos más importantes par& rea 

lizar la. labor del odont6logo son: unidad de trabaje, -

sill6n dental, iluminaci6n, ape.n:to de rayos X, f1Ucci6:r 

j_ndi vidual o central, muebles de ba."!0, compresor, ele-

mentos de revelado y equipo de esterilización. 

Le. cantidad y calidad del equipo ve. en relación -

directa con el presupuesto destinado para ello. Ji!:; im-

portante diferenciar entre lo que se quiere y lo que se 
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n~cesHa así como lo que eatá al alcance de cada quion. 

En cuanto al mantenimü::nto de equipo, y a si..t uso en 

co:idiciones de 6pti!Tio rendimiento, existen depósitos y -

empresgs ael ramo que ofrecen estos servicios brindando 

asesoramiento constante así como del demostraciones prá~ 

ticas para el manejo correcto de equipos, instrumentos -

y materiales dentales. 

También es importante la planeaci6n de las instala

ciones, y para dar estE paso, convendriá, en lo posible, 

consultar con un arquitecto, el proyecto y distribución 

del modelo de servicio. Un local vacio debe adecuarse -

con: plomería y drenaje, instalación eléctrica, conecci~ 

nes ue aire y ubicación del compresor de carga, instala

ción de gas, instalación de equipo, divisiones internas, 

carpintPria, tapiceria, decoración y mobiliario. 

c). No sólo es problema del recien graduado el est~ 

blecer un sistema de honorarios, sino también del cirujg 

no dentista con cierta antiguedad en la profesión. Vivi

mos en una época en extremo difícil con inflación, fluc

tuación del valor de la moneda y pérdida de su poder ad

qui::oi tivo, etc, Es indispensable y necesario aplicar un 

sietema administrativo adecuado para calcular y estable 

cer un método simple para detenninar nuestros ingresos. 

d). El modelo de servicio odont6logico actual re-

quiere de una organización integrada por un personal m,! 

nimo; una secretaria o recepcionista y asistente, asig-
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nando ¡¡na determinnda responsabilidad a. cada uno de ell03; 

de esta manera el dentista podrá concentrar una mayor a

tención al paciente, lo que a la vez le permite alejarse 

del campo administrativo y dedicarse mejor a la labor -

profesional, ya que la mayoría de los cirujanos dentistes 

preocupados por los aspectos administrativos de organiz~ 

ción y financieros, muchas veces desvían su ccncentración 

por estos problemas y su trato con el paciente y la cal1 

dad de sus trabajos dejan mucho que desear; no por su fal 

ta de capacidad o su calidad profesional sino porque es

ta concentración se ve desviada por un inadecuado sis1.erra 

de organización. 

e). Algunas consideraciones de importancia para el 

momento en que el profesionista odont61ogico decide abrir 

al público un modelo de servicio, referente a las oblig~ 

ciones legales son las siguientes: 

- En la S.H.C.P. se obtiene el número de registro -

federal de causantes que en este caso corresponde a la -

cédula cuarta, y que deben ostentar quenes page.n impues

tos por la persepción de honorarios. Se llena la forma -

correspondiente, ~ue distribuye gratuitamente c~alquier · 

oficina federal de Hacienda y Crédito Público, 

- En la s.s.A. se llena el instructivo correspon--

diente que entregan en esa dependencia, 

- En el 1.M, s. s. deberán quedar registrados como -

derecho habientes los empleados que esten a su servicio. 
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f). Se estructur6 el l1resente p:ri'Ograma incremental 

tomando en cuenta principalmente dos aspectos de la pro

blematica actual: 

Por un lado la fuente de trabajo para el cirujano -

dentista es cada vez más dificil y básicamente la prest~ 

ci6n de servicios se enfoca hacia la práctica privada, la 

cual continua con los esquemas tradicionales que hasta -

ahora conocemos. 

Por otro lado el nillnero de estudiantes egresados de 

lR carrera de odont6logia ha ido aumentando, sin embargo 

en ningun momento ha disminuido la patología oral, esto 

se debe basicamente a la atenci6n tan solo curativa que 

se brindan a los diferentes modelos de servicio, que -

tanto institucionales como privados no,se han planteado 

modelos de servicio que brinden atención integral. 
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SUGERENCIAS. 

- El futuro dentista tiene que ponerse a pensE:tr y 

ubicarse, así como decidir cuales son sus objetivos a -
1 

lograr, y que el estudiante al estar proximo a titular 

se tenga una idea de qué y quien es ~l, sepa sus apti t.!! 

des y a donde tiene que ir; este concepto de si mismo -

debe guardarlo hasta obtener su titulo, pues una vez en 

su poder tendra más motivos y razones para meditar. 

Una vez que el cirujano dentista este ubicado y -

conciente de su situaci6n,. debe pensar en el equipo mi 
nimo necesario para su iniciaci6n profesional pues es -

mµ1 importante diferenciar entre lo que desea y necesi

ta, ya que debe tenerse en cuenta siempre que se requi~ 

re equipo, que posea la capacidad suficiente para reali 

zar con la mayor efectividad y simplificaci6n el trab~

jo odontol6gico, 

- Consideramos necesario que se dote de apoyos ad

ministrativos y financieros para lograr el desarrollo -

de la puesta en práctica de las políticas naciona.l es de 

atenci6n bucal en~escuelas prim~rias, proponiendose que 

los gobiernos intensifiquen el apoyo a sus servicios de 

atención asignando personal y recursos suficientes a d! 

cho nivel. 

- Los modelos de servicio inovadores, a través de 

una organizaci6n econ6mica racional ( tecnología simpli 

ficada, procedimientos técnicos de trabajo simplificado, 



147 
redistribución de funciones) solucionarán en gran medida 

los graves problemas que aquejan a los grandes sectores 

pobla.cionales marginados. 



TARJETAS DE PRESENTACION 



f D/r1cr:lón J 

No111br• d•I Doctor/ 
( Hp•r:lolldad I 

CfD. PRQf. 4T15U 
NF6. SSA. 1001'Z ( Tl/Honos J 

11: ( 9 ) 



{Nombre del Doctor) 
(especialidad) 

(Direcci~n) 
(TelHonos) 

RECORDATORIO DE CITAS 

TELS. 520~86~71 520~86-79 

DOMICILIO 589~95-07 

CITAS 

DIA HORA 

FAVOR DE CANCELAR CITA CON 24 HORAS 

DE ANTICIPACION. 

RECORDATORIO DE CITAS 



(Nombre del Doctor) 
(especial id ad) 

(Domicilio) (te 1 éfonos) 

EXAMEN PRIMARIO PARA LA VISITA DE EMEP.GENCIA 

Le agraceré llene este senci". lo cuestionario, el cual me ayudar.! a conocer y tra
tar más fácilmente su probl er.ia. 

Fecha------

l. llombre 

2. Dirección Z. P.-----
J. Edad Sexo ---------- Teléfono------
4. Dirección de trabajo Teléfono 

5. Nombre de su médico general Teléfono 

6. Ultima vez que visitó al dentista 

7. Recomendado por 

8. Motivo de la consulta 

9. Si su respuesta es afirmativa encierre en un círculo la palabra SI y si es negati

va encierre en un ci'rculo la palabra NO. 

Está tomando algún medicamento? • .. . . . . SI NO 
Ha pedecido fiebre reumática? . . .. . .. SI NO 
Ha padecido ataque al corazón? SI NO 
Ha padecido presión arterial alta? SI 110 
Ha padecido diabetes? .. SI NO 
Ha padecido anemia? .. .. SI NO 

Ha experimentado alergia a la penicilina? SI NO 
Ha experimentado alergia a la tetracilina? SI NO 

Ha experimentado alergia a la aspirina? SI NO 
Ha experimentado alergia a las pastillas para donnir? SI NO 
Ha experimentado alergia a las sulfas? .. SI NO 
Ha experimentado alergia a otros medicamentos? SI NO 
Ha experimentado alergia a la anestesia dental? SI NO 

10. Señora, está embarazada en este momento? .• SI NO 

F i r m a 

FORMA OE EXAMEN DE VISITA DE EMERGENCIA 



DIAGNOSTICO. 

PRONOSTICO. 



"&CHA No. HA1, DliBW HA•Ht 

------ --- -1----+--------· - ---- ·-----------+---l+----1---K---+---

-----'------L--- ---------------------·--+---l+----+---11---+---

_.__ ~~---1----+--------------------1----¡ji----l-----l+---+---

' 

: 

: ---'---'--· _________________________ ,__~---'----'"'---'--



RECIBOS ASCALES PRE-ELABORADOS 

RECIBO POR PAGO DE HO.VOR4RIOS 

REC/81 OE-' -------------;:;;;;;:;;;:;::;;:;;:;;;:;;;;;;: 
LA CANrtDAD OE; @~ 

OOMICIL/0 

CONCEPrO Trofqtn{tnto 01nfol 

FORMA PARA CONTROLAR SALDO De PACIENTES DEU
DORES YA TERMINADOS. 

' 
NOMBRE -------------

PRESUPUESrO ESrt.\fAOO 

1 I.ranüJ<MV 

$--
$ ..soo.-
$ ~ 
$ .J.!«:__ $ __ _ 
$ __ _ 
$ __ _ 

$---
TOTAL $~ 



(Nombre del Doctor) 
(espec1alidad) 
\0irecci6n) 
(teléfono ) 

Por medio de la presente me pennito informarle que al hacer 

la revisión de su saldo, encontramos un adeudo por la cantidad 

de: 

Agradeciendo de antemano la atención que se sirva Ud dar a -

la presente. 

Quedo de Ud. Seguro Servidor. 

Atentamente 

RECORDATORIO OE SALDO 



(NOMBRE DEL DOCTU!l). 

( DIRECCION ) 

CEDULA PROFESIONAL Y 

REGISTRO DE LA s.s.~. 

Tl':LEFONOS. 

HOJA NEMBRETADA PARA DISTINTOS USOS. 



(Di recci6~) 

Estimado Dr. 

(Ninbre ael Doctor) 
(especialidad) 

(teléfonos) 

Aprov·echo la ocasión para saludarle y ast mismo rem1t1r1e 

a. el 

cual recuiere de sus servicios: 

Adjunto a 1 a presente. 

Agradezco de antemano sus atenciones, y le ruego se comu -

nique Ucl. conmigo en caso de creerlo conveniente. 

Atentamente 

PARA REFERIR AL ESPECIALISTA OEl. CUAL REQUERllllOS SUS SERVICIOS 



(Nombre del Doctor) 

(especialidad) 

INSTRUCCIONES PARA EL CUIDADO 

DESPUES DE LAS EXTRACCIONES 

Las heridas causad, s por la extracción sanan rJpfdamente y sin compl icaclones si se to
m.in precauciones s1·ncillas. Sin embargo no deben descuidarse estas heridas y deben dár
selas cierta atenc·ón. La cooperación con el dentista es importante. 

Debe de dfsmir,uir su actividad lo más posible por varias horas después de una ex
:raccfón. Esto ayu·1aa reducir la hemorragia y pennite la fonnación de un coágulo en el 
t.1lvéolo, lo cual e~ necesario para la cicatrización. 

APLICACIONES HELADAS 
'Jna inflamación 1 i•1era es una reacción común después de la extracción de un diente y no 
os causa para alamarse. También puede haber algún dolor o malestar después de que pa
sen los efectos de la anestia. Se puede evitar este malestar e inflamación si se aplica 
inmediatamente desµués de la extracción una aplicación de frfo a la mejilla exterior. -
Una bolsa con hielo o una toalla húmeda y fria puede puesta a la mejilla afectada alre
dedor de 15 r.iinutos cada hora puede ayudar si se comienza Inmediatamente después de la 
extracción. 

ENJUAGUES 

Debe dejar pa,ar el tiempo suficiente para que se forme el coágulo y no debe de mo 
!estarlo. Por lo cual no debe hacer buches durante el dla de la extracción. Después del 
primer dla, se puede usar agua tibia y salada (media cucharadita de sal en un vaso de -
agua tibia) para hi1cer buches suavemente. 

Deben de segu-"rse los hábitos de limpieza de la boca y cepillar los dientes como 
de costumbre. Es ir-1portante mantener estos hábitos de higiene bucal para que la herida 
de la extracción p1.eda cicatrizar bien y no infectarse. 

HEMORRAGIA 

Algún escurrimiento de sangre puede continuar por un corto tiempo después de la -
extracción y puede seguir aún hasta el dfa siguiente. Sin embarqo, si es más que un es
currimiento, el si9uiente procedimiento ayudará a controlarlo. 

l. Con una pif!za de gasa limpia q"ite suavemente la sangre de la boca y de encima 
de la herida de extracción. 

2. Coloque otra pieza doblada y limpia de gasa directamente sobre el lugar de don
de brota 1<1 sangre. 

J. Apriete lo,, dientes firmemente sobre la gasa para ejercer presión sobre el lu
gar. 

4. Mantenga e,, ta presfén alrededor de 30 minutos. Repita lo si sea necesario. 

5. Si sigue s1.ngrando cebe avisar al consultorio para darle fnstruccione5. 

LO QUE DEBE COMER 

Para ayudar a' proceso de cicatrización debe procurar dejar de comer después de una 
extracción. Alimen•.os blandes y nutritivos tales como huevos tibios, carne molida, fla-
nes. leche y oopas se pueder comer sin molestar el coágulo. Coma estos alimentos tantas 
veces que pueda lo·: primeros dfas. Después se pueden añadir alimentos sólidos tan pronto 
se puedan r.iasticar sin dHfcultad. 

SI tiene dolo" prolongado o severo, o inflamación o hemorragia, o si tiene fiebre, 
debe avisar al den ;is ta pare que pueda darle Instrucciones precisas para su cuidado. 

En la mayorfa de los cosos, si sigue estas instrucciones sencillas, el sanamlento -
serJ rápido y se cuitar.in las compl icaclones. 

DOLOR; SI tie11e dolor toma una o dos tabletas (según la Intensidad de dolor) de un 
calmante, como asp r1na o a!plrina compuesta, en un vaso grande de agua. Se puede repetir 
esto cada 3 horas ,i es nectsario. En cuanto a otros calmantes puede tomarlos según la -
receta del dentist.i. 

11/STRUCTIVOS POS1"0PERAToq1os 



A E X O 2 

íl E G P Q N S 1 V A • 

con do~icilio en 
--Cea la) (Colañf a) 

(Entidad) (Z.f') ---(Telcfono) 

ante usted renpctu:3cme !te v bajo protesto de decir verdad, compa
rezco v E!Xpori:·. 1: 

Coma la oc~odita r.nn l~ fotocapie de mi cédulc praf~aional número: 

____ , c;uc :::r:r· :::;;";•.; z!. prr.:..~:;tl:'. E...>CZ'it::, cje?7.0 la profe--

ei6n de: ---· -----------------·--·--------
desde el año r:2 . --------

cio nrofeni:aol ~3 ·1----------- , en 

f2~oroblecent~ su eall-

---------- :!?:i.i:'.l~::::i; 

la autorizr.ciún E:' licite C8 lo 

tentica, ccnstanto y 8ar~in~íl, v no cossr~ mi rasponsabilidad, sino 

par acto expre~u de rza· rci9 cnta r.cn Direcci6n. 

de de E 

t e 11 i; o :~ 8 n t e .. 



orncccrLrJ Gcrlrnhl DE P11CFESil'•·JE~i F-G 
SCLIC!TU[J D~ r.::n:.:rz:;:JL;r: Pl\ílA ~J~:.c::; en .e PASANTE 

NOTA: En C03D de que el sollci tFnt.2 
cuente ~an autm izr;Giún cxrrn
dida ontcrio1·mr.?r.tc, ~!1bl:?Tt~ 
anotar el núr.icro dr. exp~dienta 
original. 

c. Dir.ECTOíl Grnrnr.L oc PO.G?~;ji['r:cs. 

Apellido PDte:-no --i:ñcilido r'.aEerno 

con domicil ta en 
----r.orre y rJumero 

[occ!Idad 

respetuosamente comr.nrezco \' E.'xpnnga: 

EXP, i\lo. ------FIC/1/1 Na •. _____ _ 

fJarnbre 

Colonia 

•.. 
Con fundomcntJ er. loo r.rtículos 30 de la Ley llc:;lomentaria dol Art!.cu 
lo Sa. Constituoiontl, rclctiv".l al ejercicio de lea profeoio,ies en eT 
Dletrito FedE!ral y ~2 d12 f: 1.J ;;cl)lJmentof ntrmtAr.nnte aolicito Olutorizo 
ci6n temporal paro c.ic:-cc:o ca:no nnscntc la profasión de : ·-

Al efecto acrr.:¡:rnf.a lo riir;uicntc: 

1,- Copia certificr.do ccl "cto re nac11:1icnto, o certificado do nacio
nalidadr o cart;: c:!o r.')tu~·alización en su caoo. 

2 .... CertH:;.cfdo do C!9tu:H'1r;; ~::-afcsicnolce, o canotancia cic loa cursos 
acreditaCoo, cm J.Ei que o~finlL> que el p:L~amccic o~tenido no eo in-
feriar a 7 (oioto .. ) 

3.- Canstoncio de l·: o::~'..::.: in:;r:ripc1ún, a de? r"UD se concluyeron loo 
estudioo profosionclcrn unte?D do hn~ar tranecurricío un afio n lb -
fecha de preacntoci6n de r.s ta acUcitud. 

4.- Conotcricie do t:ucnu conductc.. 

s.- íli?D!lOnni\ a o~a:.:ril'tlG r:::z- un profr.mioni&t~ r:r. lo :"'llama roma o enpc
ciolidod. 

6.- Fotocopir de lo cédula ~u ejercicio, del nrofosioniEta quc·otorga 
la rc?:¡iorioiva. 

7.- Tres rctl eta~ t~rj':~:l° o f!.lin:ióh ovn!odon de frcntc. 

f.16xico, Q,,, B 
·------ d1~ lS 

A T [ r; T A 1 i C:. i. í E. • 



HRCIEODA[~ HRFC-1 0J 
REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES 
SOLICITUD DE INSCAIPCION PARA PERSONAS NO ASALARIADAS 
ANTES Ptc LLl,,,,AR ESTA HJHMA, LEA OE TENIO/,MENH LAS INSTAl.JCC!ONES CO,HENIOAS AL 
HEVEflSO 

OflClll.\ ICDDW. DE HACIENDA !H:-------------------1----------1-1 

OFICINA RCCAUDADORA !STA!Al !N: -------------------
tDUllílCACIOlf ou COllntllUrflm· 

ACTIVUW> nttOlll>(IJ.llff[ f CU'.tt[ O[ UUCICIO 
DISCIUl'CIOi. 

ACJIVIDA.íl '11(1'C"D[l!•~T[------------------------

"Oll'BRE OCL MfS Cli Cl(liH 0[ fJUCICIO. 
(PlJr.lOllAS llOIUUS) -- ' - - ---------- --- --------·---·--~---- ~c::J 14 

f5 OILIUCl01fES flSCAlfS UIAtt U1 O!UCACICNU POR IA.S QlJt DUE OW.ARAR 

PJHCNU MOllALU l'[ISOIUI flSrc.u 

cm~:;c :DAOfS MIRCA.1'TILU ~ ACl\'HDAD[S :'MPllESAIUAUS. OIRA! ACTIVJOAQ[S. 

OI!!Jf:r;~;1~~¡csr.º~~%j~~~~~i. [J@cONIRJ8UYlNTES "º MfNOR[S OTIIJ~n~~~~!1~",~f;:~~f~~~ [[ill'J [NAJ('tl,(ION DE fll[N(S 

J. CII!!}¿1r.~~~~~ .. y ,:;,~tlACION(S CII!!JcoNTRr81JHl'1CS l1HNORlS [Jill)~g~~[RD~Rr!C~ :sb~i!~~o~[ llH• CI!TI) D•TltH1'D:J3 

tOf'ROllCTARJO 1 []I!!Jcr~os 1Hr.RCSGS PlRfODICOS 

c:TI:!!llfrPR[S[NTAfill[ COMU.11 CJIID.ru:acscHTAOO 

l.UU UPlCIALU D( nrBUTACION 

DlStRll'tlON DUCRlf'CIO" 

CI:J~~~~~~~~~~~o::J~~~~~~~~~~~-1 

ra1:~~t.~~,~~l~¿~H 0[ miv1c1os P(RSON.1.Ul OOi~:rJ~~i'RSO ~ lifSiD[lí:t:; flt f1. CTili1 ~º~o~~li~~c~~~SDICOS 
[fü}}•o11 DIVJO[~COS CI:!!!Jl'olt PACO 0[ PR(MIOS 00 POR ADQUJSICIOH[S 0[ IHMUC8U~ 

~ j O!TI] pe,¡¡ INHRlS[S 

é~ 
;; 1.WA ['füD OOL!GAOO A.L PAGO OEL IMPUE!:Tr; 

~": ~o ITJ ___ '_'_'°_' -º-"-"-"-"-"-'-º-'-'"-°'-"-"-'-"'-"-·--

~~ ¡;~i~-----'"-'_'"-"-'-"-'-"_"º-"-'-'--"-'M-'----
; ~i'lITJ 

l..Ul1AH 't' -~,. IA Ut fUt'I' UI.•''""#'~ Ol tS A 'iGL•Ct '..JO 
; " 

CJ:J ____ ''_'_°'_º_'_"_"_"_'º-"-''-''_''_º_· -º-"-"-"-"-'-~ 

ITJ 
IIJ ____ ._"_'º_"_"_º_'_"_'_'"_"_'_"_'_"_' -----

LL.J 

et 



INSTRUCCIONES 
OBSE R\IACION: NO U TillCf LOS ESPACIOS ~OM8RE o\IJOS 

l'OR SEH 0[. USO f:XCLUSIVO UE LA.S AIJTOHIOAOES 
fl5CA\.ES 

OFICINA FEOERA.l t>l ~A.CIENDA. CN,- •nour 11 llH"1l1d1d V 

1n1h11d l1d11ffrw1 dond• H *"'''"'',,''' ubl<:•i:I• •• •"tie1or11n 11 '"''' 
•• d•U. p,_.,, •. "111oli'''"" 01 , .. ¡,,;, m• lf• ..,,,, ofh;:!n1 f1dtf1\ 

01 hiK••nd• ton 11 m11mt lt<1"0td. ltvor di l!\U!CU •I nurn1 O Qut llf 

CO!C•$P011ól. 

OFICINA llECAUOAOORA !STATAl. EN.- A.nor.r l• lo1;11{chó V 
¡1 .ntided ttd1r1Uv1 1 dOt\dl • .,icu1nrr1 ut11c..-d1 11 ol1c r1• 1n 111 

t;U1l 1s dfbe PltMl''lllf ftll 101o('Nd. 

IOENT•flCACION OH C0"1'1'1$UYENTC 

NOMBRL. Ot.NO .. HNAClON 0 RAZON SOCIA\.. 

USO EXCLUSIVO Of LA 

A\JTORIO.AO FISCAi.. 

r 

PEASONAS UO"ALES.~ At>ctt.,. ta ~oriüntciOn o r1.M!\ 1ocl1l PERSONAS FISICAS.- Anot1r tu nombre c.umohito 11n ord1n d1 
111 can'lo tParKI 11\ •• •tt• t~•t>l\.ltl"• o 10 11 doc.um,,.,..ta Quo •i>•U\do P•ttrno, m.1t•1no v nombttf1I, ni c.01110 .1011K•n 1n •I kt• 
mo,\vo tll orlg.tn. 01 n.-clm111no. 

PtH!\ONAS MORAl.l:S - A.H"ltf 1n or111n fECHA. DE IMCIACION OE OPEAACIO· 
di d{•, '"" ... 1110, ,, ftot;hl º' '"""I º' lletl· 

~~~º~!r!,"~;;:rop~,,~~:J~~i!,~~;.",~1.~dºo 
110 u p1otoco11ce #"lOU1 '• '.C"'• d1I cJocu· 

:.1'l'~1ºo1'f%S'i:t,';?c'A~~91~now •• f1<:f'l1 de 
"'c1m1tn ro 1otr.a1 d•I •n• ·~un ..... 01-
d1n d• ol•. ,..,~., '"º 

USO E:itCL.\JStVO CE t..A 

AUTORIDAD FISCAL. 

P'Efl'S'ONAS MORAti:S~:·U':C:C': ~~·g~~~! 1~t~~n~r':t.r~~·.~~~~;.':: ::.;!c~~;•cono11t<l, 'º" arm1•10 •·ei.114mtw: 
l'EHSONAS F ISICAS. - Col'I Kf·Y>d..OH ern;i.r•ll:l••IH' El rrlnclCJ•I •ll• ... 10 O• IUI ne;c.thn. 
Sll'I 1e1lv1d.O" fmpr..,tl•ln f:'f'fi> con prtttaclón de t1rvJc1ctt o•uon.tH 1ndtpendl1otH; Et toul Q\if utltl'ff' corno bMI fii• p1r1 ti dftlmmi"o d• '"'' 
.crlv•d•dn. 
El'l IOdOI lo• dem• OtO"f; t.•,.,..,., qu• to.1Pit•n 
NOTA: Tr1tll'ldO" o• uold..:Sn :'l.O•~ia,.,11", ""''t.bir ta 1.1bh::.elbl'I compl1111. En C.•tGd• QUI 11 domicltlo H41\t\11nt1• ub!C••ID 1oet u-moo, '•"•t•· 
r1 c.1m1no. •te.. :s1oeiorc\On•r "'!"' Nftf>..,U• ""'' e....-l"f'llttl\ ''1 I~" loc•lo:.clbl'l 

.-, Ut.. 1 

"li.. ·- ·-· •t. - ~not11l111<t•w•a•ctmn1mpof 
:~::: •. Hfl.ln .i lnpMO Htfm1<20 t Qblll\t' '" un 1¡erelclo d• 1:1ou 

MEG DE CIERRE DE EJtACICiO.- A1'10ttf si roombn compl11tet 

tltl m• M d1n1O.1J11clclo. 

06l.IOACl0Nt9 FUlCAl.ES -

IMPUESTO &OBRE l.A RE'"il.loi. 

VSO EXCLUSIVO Of. L.A 
AUTOAIOAO flSCAl. 

USO EXCLUSIVO Ot:: l.A 
A..UTORIOAO FISCAL. 

M•1Ur COt'I \lot'le • )t" ,, c•.oadto. con1ttoi>OT1dl1nit. , •• Ob!lpclonH QVI .. flltf •ft<:tQ, En •l CHO d• CQ(lfOP,!•ltflO. lf•bl'• m•rct•ll Y• .... , 

cuidro cotrffOOtHSltnt• • r•or.,.•Hll'ltl c:ornUn o• ,.,,,,..,,t.ao: ~l\), 1dlclan1I 1/ c1.1adro d• K11wld1dM 1mprffaf1a1et ''º"tr•buventn no 

1n•n01H o co,urlt>\IV•ntlt """"'°''do •I ,•ftrtni. • º" .. actlvld~lt-
$1 DE ORIGEN SE OPfA POFi UNA DA.SE ESPECIA\. Cf fAIBVTAC!ON, fAVOA CE ES.Cf\IBIRLA, CONFOR..-E AL ACVEROO U 
OFICIO CORRUP'ONOIE~TE. 

J"!"f IMPUESTO ESPECIAL SOllP.E P~OOOCCION 'f SERVICIOS.- [M:riotr el o lot tcllU o ac:11v•d1<lHl.!1 i>roc>u«rbn o WNlcl01 cor tot u1.11 
liff4 rnulteo1'.11111fdo. 

~OTROS IMPUESTOS Y PA00UCTO$ fEOERAl.ES,- hc1\b1r 11 o lot tlpot de ~wo• impufnot o oiod~ctorf1d'•rtle1 POf t1»Qu1 r1tt.1l· 

~t•ot>ll;tdo.• 

LUGl\R Y FECHA Uf F0RMUlACl0' OE E"S! .~ 50llC1TUO 
E...crlblr IOC•lld1d, •nt•dld t.0111UYt y 1-fw:f'• (d11, tr1n y 11\ol df formu1..c16ri 

FIRMA Ot'L CONTRt8\JYENTE, REH"EDOfl O REfAtSEN 
TANTE l.EOAil. •. - Ot!Hr4n füm11w tl)O...."t l0t ttntot isi>1 h p1r1on1 
mdlcacl•. 

~0','9AE V CLAVEOE R.FC.OE\..~EPPF.~t/l¡TA~TF\.H,,\l, .. 
Ci..tl'ldO ••In• r•PtHlf1tll\tt :...., .. ) rJ<Jbfrt t•notaf\f QI "º'"t'lfl V 1. 
,,.~.di rtg•·.trQ ''ª"'' ~· CO"T·•~tJ';'l'1.tn. 

U':O f:XC'L\.ISl"VO 01: LA 
/,ufl)RICAtl f\SCAI. 

PtrtOflU MOtll .. : Coo111! ... DI• O fCt!'tTU1.C.t '311 tctt tonn11utiYA (f!\ Dt~"''º c1W IU!Crll1C!6fl IHUlf<ll). C~1nUo !\O W' 1.U•11.r1 Of Jlltclf!t.Kl0fl 
nt.t1r11!, tOPll. dll 1'.hXul'fletHO iiu• ""ª~"'~ w orn;itn. 
P1r1onu Moi"" Y J'ia'"': L1t1ro1 d>t tCl"'t1t1Hld1d y '"1'1tfOI pira au1o•!la<::•6f\, d• tJ:llar<lo • lu d1\oes,tlon•• d• l.u ll"{H lir.potillv111 qu• 
.. ,. Aitc,O. 



SPP Forma F[P l 1 

progr.1mt>clón·4 presupuesto Modll'ló 198:7 

Nombre du la raiOn teclal 
o pcr~na PfOpietar~ 

,_._ ... ...,N•Oltf..,or""''"""-11 
Dllll-l11t•G111tU'••l--•IU 

OUUCCIOffGPffllAl Of llTADtlTICA 

MANIFESTACION ESTADISTICA 

2. Nomt:rerleltrStab~imlefllo 

~~~~~-~--~~~~~~~-~~~...L..--~---~-----~--~-~---1 
3. (n!1dad Munio:ipio 

4. Call" 

locelkJ«t 

11---"N"-O""".....;º;...... _ _¡ b. Colonia 
1 Exterlot 

1. n.r c. 8. Tlpo de r11ablec1mlMIO Sl® c::J 
{marque con una X) 

Dependiente c:::J lJmdo o m.1t!>t'nd1l'nt1? t::J 

9. Si el Pmhlecim1en1u es leda, lndiQ1ift el 
mimar o dQ cmsbluc11 ilento1 dcpendl•1nlt!I 

11 T1110 de prOJJiedad l1'1arQue con una X) 

13 A1:1ividad di>I i;istab!li.:imiento 

10. Si el cm.ableclmientu "s depeodicn1e.anot• el 
nomhrn de la razón $0Cill V teléfono de ta MIJO 

t'.ibllca e 

Sn"ale el nombra de lot cnnc1peres c.roductos o lin• de productos el4bl>J•do1 o e11tnidos 
y/o hE'ncl1c11dos, o ::ul!Mtdot, o ca111u1adot, o comOfc.ialll•dos. o 11Po de ubr•. o da los 
sef\'1C10i prl'1t.1dos. ée lot ev1l•s obti1rn1 sus princ1pelus lll!J'l!10S. en ordun dtleriicientc 

12. Íf'Cha d& lnkKJ 
d11•cti'f'i<s.de1 

E'Pf'ClllQUO 

el personal 
ocupado P.n 
mdt renglón 

~M.t utn 
1nl1111vn 
de ta o.r. E. 

Cl.,J.t.! ·'" ~ ... ,,,1,1· 1 1'<i'l(111o!li l~ra US..J E),ll.J~i'IO 
de t.1 O¡;!.. 1 114. rei:sonalocupado,as1lariado J 1s. Remunl'!'3ct;Jnr-s,il1-enonal 

(numoro de J)f:f'kmasJ y no •sellriado t (mil~ dr J"-'St!sl 

10, Ca1,11.11 "••·rt1·!c. 
{Mil4•í••+'l''~u•t 

19 T1¡~1d· "~1·•,'•'1IH1••n llT\!lrquecon 11111 xi 

11 lri:;rrsos rhlenidos fniilcs d11 fl(>SIJS) 

lrn uk.l11y11c!IVAI 

PJra l,..1!, "' 1 .14.t.111cló1111n 111 Oltt•lto F1lfor1I Ham:v '1 la Dllrc· 
r ,.,,, Gr"',.,. 1 1 ,• ~ '1•·1C<J. lnl.•HIL'f11~· :;,Jr 705, O~flJJaCll;~l1 A"nltO 
J'.Jr(l1 O.Xi 'l) '•' ,,, •,, ; ( ln lo• ttst.W:!os, consulte a 111 Cllrret1J0n· 
dK!OIC Antt T •1tll!''J 1j(' •'•OJlecclQn (Uk'ftttu 

C'.onta!lo1 1l• l .. s1~ull°'1 'uut110, corre5(J<•nsa1Jlo de la lnfntmació"I 

fl>mbro lt'<líbl11 v ·1rrna 

18. V1lor dio producc1611 
fmilet de pesos) 

C1mb1u 

ff'Sf.l!(:lf;,¡1¡p) r.:J 

LUQlr yfttha ----------

Nomor• legible v flrmt 



PAE\/E,,CIONES LEGALES 

En a11nplimitn10 dtl lf1/a:.lo So dt la Lr;o dt tnf()ff'nklón Emdfttra v Geoar4hca, p.ibl!Ud& 9f 
3Q di dicltrnbf• dt 1900, et infonn..ni. drbwt:t Pfopolciotw k)i dMDI QVe IQl.li u I• 1olk1t1n,.,, 
rim'llOOI di IUI derechOl V obtlQllC~, V• WV• "1frllCCIDI* y Pnclonin M "1*911 IOll "11"-tto. 
48,'49, 50y 51. 

DEFINICIONES 

9, Std• d• /1 fmprllW· E.11Qu9' estabfocm~o doMe t-.:1.r::.tn l.u ofic1M1untralfll~11 emPt4!1M o 
"lftOOC•O.e'l 64 \e cen1ran l.U~1$10r'\e:IKer...,oeJI ul1l11.-::dná(' lo1recur)()1 fi,..ncieros.d1 ia 
pl.ineecíón y del control de l11d1hrentcn ~l~pot llev.trie1 abe', en las d1st1ntas urvclldel 
v tst.tbleci"'1entos 4ue cJe jit ®~n.•sf corno las func~ aeadmln1stractón v com.tbtlidad. 

El enabl«imiento >We. ro 1lcbt incluir •1 {.>«1..>n.ri ocu~. rm.iunM~10f"\a 11 penon.I, 
capital ¡,...mido, ingrr.301 obtenidos v el ~lof de 11 pror11.rc:ción del rf!Sto dt loi ~bh1ctmlento1 
U&pend1en1M. Estos dllbcQn "'6rli'festa1se u.ot uro por ~t?J. 

E111bl111tim111nto 0eptond1M'-' Lup fisco dl'"A:1<'! w cornb1n.1l'I tct,,..ld.tdes v recurlOSQ'4•d....-.oe 
ldrnlnistra1iva y leg.almMlte de uru flmJl'es&. 

E111bl11tirn11n10 Unrco o i~ientt: Es i. 8'flf:f"\54 QVt rosee un 1alo mtat;lecim1en10 Usico, 
qu& no dL'Ptf'ld11 ltdr'nm1Uta1rv• n1 l9lmei111 di: fW'QJn otto v IX! cwl ramwco dap4f'den orros 
ecta.bleci•TiitntOS. 

14. P1nontl owo-do: Incluye 1 roa. per10na OJe tr.lbaja p.n el riegocio v• Sft9 de rilanra o 
"'e111ual,obrft'os o ttTlpitlldós, twapieotarios Q t'C), 1 Jos QkJe' t!Ml!n liarcia por enfermtt1&d, 
vacllCíor.ea o lict:ncia 1"'nporal, v" los ~e• 81C4.i&ntran f!n hu~. 

El perkl~ ro ni.lar iodo incluye a los w~m v $CKIOJ >.).;e trabajan actNatnMte, a fo• 
fArtiiliatM die tstos y en giener1I a cuo1IQwet oenona Que 1r~.t llll rec1b1r i»qa f•,a. 

15. R1m1.1ntnicloMJ al l*'On.I: l(letuye 11tlatlt1f pilllJll!IQ'Js 11nbteros,11.1etdo1pegad0s1 empl-00.. 
con1r1bvcio1*. P..tUol\lll'!S a regimenes dlt WIJtA'd>d 50Ci.I, u1rH prcst.xtanes y 141 utílldiKJfll 
rtPSrtidas. 

16. CllPl1al 1n.1tr1kto: Son IOS bt('nl!Sóe c.triit1l ~oo•edad del csutilecim1en10 lrnbQumar1o1t y l!QU•PD. 
a::lifícíos v Oltlll connructlON'!! óe obfc1. "'IOOdaro, OQUl(:IO !Je tr¡nsponM. tertMlOl 'r' otrot 
ac1Nos t~osJ, con quta,mt1t para 1enhta1 Jus ac::tNK!ddcs de 1'.1",oduccidn, excluv.-do el val0t 
de /1u hooemten:..s y f'QtJIJlO cuya vlW üt1I ~ ".-ior de un a4o. 

T 7, lf'llP'tlOI obtenldol: Es el i.'llpo1le total de kn <O")ft.1Dl t:Nt> ob1wo \!!/ eiUblec::imiento PO' la 
vtnta dt los prOOuctos ef11bor<dos, o PJrtra(dc.ts ylo bftnf!lil"lattos, o culhvadot, o de las mpeci• 
acuJ11ca1 capturadas y/o (!11.flllfd.tt. o de los trat»,01 ')'¡a:u1Júo4 por rontlructoras. o po:r 11 
"'''"'ªde mll'cancra. i1"19"!'50ICtlOfad0$ J)C.of tnkl'..1•1.t o rior SuminiStro de sErV1tlQS. 

18. Vllm de'• pr00Jcc1ón· Fs ti"'ª'º' de los l'.lr00"1os elaborados, o e...:1ra1!Jo1, bentrlicl6doso 
cu/llvc1do1, o del.is es¡11e•M IK:i...lt!Clll c.101ur.ir1.·u y/o E'll'.lt.lici.:ls. o de los lrnbd¡oJ fi1ecutados Pof 
cortitructorai, vafu<Kka a ¡wecio de "'Mla, 1t11 111J..J.J.- IVA t•.sv4f! sida venctdoso f"IO durante 
al ailo. /ncluve""' valor do JosPtadruct(!I e~loltlul,. t1l•blecirt'l1!fll01de la misma empresa y d• 
los prod11c101 que fiJL'fOn ~11.!do'I pata el rtt.lt.fecmit>nlO. E•cluye el valor de kll produc1w 
mac.uilad01 POJ el establt-c11ruento para lercerni. 

19. Tipo O. rnantftsLlcldn: "Cambio laspecifiQIAI'". Trni.sa. Oebe '8\al•sea qul•n ttaJDall o dt 
qult·n retibe ef ttalpllsa, Car"<bio ~ q110 PrDC1W Lt «tivld.-S entrt!Of' QUedasanoUabl v 111 qu• 
oeurrollar~. V«iac1ón 1n l'f rnon10 de caplral lrrJW21o1 i. camldld con quaopettblt y con Id 
que trabo¡a1d en et futuro.C.-robfo ckdom.::ilio ~ns el ant•IDI v el ouwo 
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GlROI 

NOMBRE O RAZON SOCIAL 

HBICACION: ... 

SOLICITUD DE LICENCIA NUEVA, 
Exp, 

DATOS DEL SOLICITANTE. 

•:\LLE . ............................... 11\ll,! ............. COL, ............................ ZONA 

1 APITAL SOCIAL1 .. CATEGORIA .............................................................. . 
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4o.-Que estoy de acuerdo en reunir todos los requisitos que pido lo Otioi
n de Licencies poro el etooto de expedir la licencia. 

ll4xioo, D, 1., a .............. de .................................... , ........ de 19 

Atenta••nte, 

111'98. 

DEBE 
SF.R LLENADA AL DORSO COl'I CROQUIS DE LOCALIZACION DE CALLES Y NOTAS O ACLARACIO
'l'lES DEL SOLICITANTE, EN CASO DE CONSIDERARLO NECESARIO. 



A N E X O 3. 

"PROGRAMA INCREMENTAL 

DE ATENCION A LA 

SALUD BUCAL, 

ASUNTO• OFICIO DE PRESENTACION 

C. PROFESOR. 

PRESENTE: 

Por medio del presente, ,queremos solicitar al c. -
Profesor.--------------------- inspector de la Zona --

sv. conocimiento y aprobaci6n de este l'rogrn.ma para po-

derlo llevar a ca 1:0 en la poble.ci6n infantil de la zo

na a su. cargo en particular en la escuela primaria----

-------------------------- a fin de mejorar y prevenir 

la Salu¿ Bucal del alumnado. 

Esperando contar con su colaboraci6n agradecemos la 

atenci6n al presente. 

Sin más por eJ momento nos despedimos de Uoted, 

ATENTAMENTE 

Coordinador del Programa 
In cremen tal, 



A N E X O Ll. 

ASUNTO: OFICIO DE PRESENTACION 

C. PROFESOR, 

PRESENTB: 

· 'Por medio de este conducto, queremos hacer de su 

ccnocimiento que el C, CD. ---------------------------
responsable del programa de atenci6r. a la salud bucal, 

colaborará en su plantel escolar, er. el desarrollo de -

diversas actividades Clinicas Preventivas Orales desti

nadas a proteger la poblaci6n infantil. 

Esperando que se r.os brinden todas las facilidades 

para eJ buen desempeño de las actividades y funcior.es. 

Sin más por el rr.on:er.to nos despedimos de Usted ag~ 

deciendo de antemano sus atenciones. 

ATENTAMENTE 

Coordinador del Programa 



A N E X O 5. 

México D.F., a~- de de 

Por medio del presente ·se solicita la presencia 

del Padre o 'fu.tor del alumno ( a ) --------------------

---------------------- pani. tratar asuntos de interes 

sobre la ed~caci6n y Salud Bucal de su hijo (a). 

La junta se celebrará el dia ------ a. las --------. 

en el mismo plantel. 

ATENTAMENTE 

Coordinador del "Programa 

Incren:ental. 



A N E X O 6 • 

1.- SU hijo (a) ha estado hospitalizada durante los úl-

timos a::íos. si ( no ( 

2.- Si es asi, por que razón. 

3.- Está su hijo (a) en trata11iento médico. si ( ) no ( ) 

4.- Toma su hijo (a) 3.lgun medicamento. si ( ) no ( ) 

5.- Sj es asi, por que lo to~a. 

6.- su hijc ( :;, ) es alérgicQ a l"t ~-eniciJ in&,, si ( ) no( 

7.- ·Su lli~o ( &. ) padece hemorragias frecuer.tes, 

si ( ) no ( ) 

8.- A su hijo (2.) le cuelen las piernas por le. noche. 

Ei ( ) no ( ) 

9.- Es diabeticc c.l;c;n farüliar :=t:~r-:,, si ( ) no ( ) 

10- A su hijo (a) le duelen frecuer,";emente las anginas. 

ei ( ) no ( ) 

11- A su hijo (s.) le dan calenturas frecuentes, 

E' i ( ) no ( ) 

12- A Se.: lii~o (~) ~ ,. f2l.ta el aire des-pués de mi e.~erc,i 

c:c ligero. 2i ( ) r,c, ( ) 

13T Se te desmayBdc su hijo (a) 'arias veces. 

si ( ) ne ( ) 

Si quie~'e hacer üd, algtin ccrre11tario c¡ue considere 

impor1 ante, anc.:elo en lD E:igEientEO lirn~a • 

) 



ANEXO 7, 

Requisitos para iniciar su tratamiento 

y durante éste, 

1.- Venir desayunado, 

2,- ~resentarse coc los dientes cepillados. 

3.- Traer un cepillo dental. 

4.- No traer ningún alimento para ir..gerirlo durante su 

tratamiento, 

5.- Traer un pañuelo. 

Para cualquier aclaración, duda, favor de e.cudir a: 

su escuela correspondien:te. 

Firma de au"':orizaci6n del tratamiento. 

Padre o Tutor. 

Fecha.- Mes Día ~~~~~-Año 



A N E X O 8. 

SEGUIMIENTO EPIDEMIOLOGICO ESCOLAR 

F.STOMATOGNATICO. 

FECHA. Semana del. Día------- Mes,----------- Año.---

AJ.. Día------- Mes,----------- Año,----

Escuela.----------------------Grado Escolar.-----Grupo--

No. Norr.bre del Alumr10. Arellido Pe.terno JQ ta 

Ar,ellido Me.terno y Nombre (s) si no 

l 

2 

3 

4 

5 
6 

7 
8 

9 

16 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 
1.13 



' 20 

~=------===++-¡_.'.::. -
22 -

23 .. --------r·-i-_ _J --/------
' 24 
¡--

25 
1 

26 

27 

28 

' 29 

30 

31 

32 

33 

34 

35 
36 

37 

38 

39 

40 

41 

42 

43 

44 

45 

46 

47 

48 ---------¡¡¡¡ "(16). 
t---,-

49 
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