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Introduccién

INTRODUCCION

El contenido de esta tesina hace una revisién sobre la practica en equipo que va
desde la perspectiva histérica de los inicios de un “equipo en la Odontologia”, hasta
el disefio de un consultorio con base en equipo formado por Odontélogo y
Asistente como minimo, pasando por la conformacién de los equipos de trabajo y

la filosofia adecuada para que estos funcionen como tales

La primera parte resena .Ios antecedentes del trabajo en grupo con
funciones definidas por jerarquias, esto es el médico y su ayudante. El proceso
evolutivo de la odontologia lleva hasta la creacion de las higienistas dentales, y su
evolucion y especializacion en asistentes dentales totalmente indispensables con la
practica de la “técnica a cuatro manos”.

La segunda parte se revisan los fundamentos para la conformacién de
equipos de trabajo en odontologia. Las caracteristicas y los elementos necesarios
para llevar a un equipo al éxito o al fracaso. Asi como una serie de consejos
basados en las caracteristicas de los individuos y las actitudes que estos deben
tener para la obtencion de un mismo fin, que en este caso es brindar la mejor
atencién a los nifios.

Por ultimo, tratamos de visualizar el disefio de un consultorio dental, que toma en
cuenta la practica entre dos 0 mas personas que estén dispuestas a “ponerse la
camiseta” del lugar donde trabajan.

Se incluye un anexo donde se habla de la importancia del procedimiento
de cuatro manos dentro de un equipo de trabajo. Resaltando las ventajas de:
ampliaciéon de la vida productiva, reduccién de fatiga y estrés por los modos de

trabajo a los cuales estamos acostumbrados, es decir de manera individual.



Odontologia Antecedentes

| ANTECEDENTES

Es recomendable que el futuro egresado salga a su vida
profesional a ejercer de una manera cdmoda y placentera,
desempefiandose con mas productividad y menos fatiga. Pero esta
condicién no siempre es posible, la situacién econémica existente y la
afluencia de pacientes condicionaran el tipo de practica que ejercera.
Esto dltimo no debe ser un pretexto que interfiera con el compromiso que
el futuro odontdlogo tiene de aprender las bases tedrico-metodolégicas
para desarrollar las funciones del equipo de atencién dental que le facilite
el trabajo. “El reconocimiento de los diferentes problemas que se
presentan en nuestra poblacion, hacen necesaria la preparacién conjunta
de todas las manifestaciones de la Odontologia en estrategias de accion

' En México la atencién odontolégica es insuficiente en

integrada”.
términos de cobertura y de calidad muy heterogénea. El tipo de practica
dominante es la privada.?

El propésito de este documento es fomentar el concepto de la
atencién dental en equipo y presentar tanto al dentista como a su
asistente la informacién para que puedan trabajar eficazmente en el
consultorio dental.

Laborar como un equipo de trabajo, no solo es util para asistente y
odontoélogo establecido, sino también para aquel cirujano dentista que
inicia su vida laboral y aun no cuenta con una cartera amplia de
pacientes o trabaja poco tiempo, y que debe ser capaz de realizar
cualquiera de las funciones de odontélogo, asistente e higienista para
aplicar las bases de atencién integral, en el lapso en que constituye a su

equipo auxiliar,

' Takiguchi, Fernando. “Cuatro manos"”. Gaceta Facultad de Odontologia. No. 47. Tercera Epoca
agosto de 1992, Pdg. 15. Las negritas son nuestras.

? Plan de estudios de la Facultad de Odontologia 1995. Pig. 3
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Se debe evitar que la practica siga siendo de una sola persona,
transformandola en mas eficiente para permitir una mayor cobertura,
incorporando ademas los avances cientificos y tecnol6gicos que sean
pertinentes para poder ser competitivos en estas nuevas relaciones del
mercado laboral de la odontologia y asi obtener un pais con fomento a la
salud y prevencién de enfermedad.?

El odontélogo responsable y comprometido con la problematica de
salud general y bucal del individuo y de la colectividad, capacitado para la
promocién y educacion en salud, si considera los principios de
organizacion a los que nos referimos podra disefiar su consultorio basado
en la practica en equipo, incluso si al principio trabajara solo, ya que la
idea basica es saber cumplir las funciones de odontélogo, asistente e
higienista, para después poder capacitar a su personal conforme a sus
necesidades.*

La meta de este trabajo es proporcionar informaciéon sobre las
ventajas de la atencién odontoldgica en equipo y promover la disminucidn
del apego al trabajo individual, abarcando las tres funciones (odontélogo,
asistente e higienista), mientras constituye el equipo de sanidad dental.®
En nuestro pais, el concepto de higienista se integra al de asistente y asi
una sola persona ejecuta ambas funciones. ®

La odontologia- como una “practica en equipo” tiene sus
antecedentes en el inicio de las practicas dentales. En el antiguo Egipto,
se sefiala que durante la atencion dental que a las clases superiores

> Ib. Pég. 10.
* Plan de Estudios de la Carrera de Cirujano Dentista de la Facultad de Estudios Superiores
Zaragoza, Pég. 30

* Organo Informativo de la Universidad Auténoma Metropolitana. Seminario de la UAM.
“Rezagos en la Ensefianza de la Odontologia”. Vol. VIII. Num. 38, Mexico. Julio 2002. Pag.3.
® Es importante conocer los roles del equipo de sanidad dental, para poder desarrollarlos y
capacitar adecuadamente al personal
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brindaba el médico-escriba (como Hesi Re o Neferiret-Es)’ tenia como
ayudantes a esclavos de menor categoria (siglo Il a C). ®

Los cirujanos islamicos tenian auxiliares, los cuales asistian las
escisiones de ranulas, y ayudaban durante la cauterizacion del 6rgano
pulpar a través de una canula (siglos VIl y V d C). ¥ Los médicos
musulmanes les daban instrucciones, a los auxiliares, sobre la practica

de la higiene oral durante la atencién de sus pacientes. '

Cirujano Arabe que opera un quiste "

En el mundo Greco-Romano los cirujanos eran asistidos por un
ayudante, sobre todo en practicas tales como extracciones, higiene bucal
y reducciones mandibulares (siglo XIl DC)"?

En Meéxico Prehispanico, los dentistas (tlancopinaliz) -se
encargaban de las mutilaciones, decoraciones, extracciones y demas

" Hoffman-Axthelm, W. History of Dentistry. Quintessence Publishing Co. Chicago, 1981, Pag.
19.

¥ Peterson, Shailer. EI Odont6logo v su asistente, Editorial Mundi. 3* Edicién Buenos Aires. 1977.
Pag. 14.

® Hofmann. History... Pig. 106

"®peterson, Shailer. El Odontélogo... Pag. 14

' Ring Malvin, E. Historia Ilustrada de la Odontologia. Editorial Mosby-Doyma
Libros.Barcelona Espaia. 1989.Pég. 68

" Hoffman, A.. History... Pig. 60
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afecciones bucales, ayudados por los sangradores (tezoctezoani) en
1200dC."

Mayas preparando cavidades para incrustaciones dentales'

Durante la Edad Media en Europa, el tratamiento de los dientes y
otras enfermedades del hombre ofrecié un campo fértil para los antiguos
curanderos, que trabajaban solos.'® Durante los afos del renacimiento,
los médicos tenian ayudantes o asistentes para realizar sus préc:ticas.,‘G

En este momento de la historia occidental, siglo XV, como sefiala
Diaz no existe el concepto de Odontologia, las practicas dentales son un
“arte”, por ser practicas empiricas, sin bases documentadas, ni poseer un
instrumental disefiado especificamente. El instrumental era adaptado del
empleado por otro tipo de artesanos, como orfebres, sastres, herreros.
Las personas que se dedicaban al oficio dental eran los barberos, los

ayudantes de bafo o simplemente los charlatanes, los cuales aprendian

" Sanfilippo, J. “Conceptos odontolégicos del siglo XVI" Revista de la Asociacion Dental
Mexicana Vol. XL. nim. 6 nov-dic. 1983 Pag. 156.

' Ring Malvin, E. Historia... Pag. 15

"* peterson, Shailer. El Odontélogo... Pag. 17.

'® Hoffman, A. History... Pag. 109.
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por simple observacion y trabajando como ayudantes de algun
practicante dental de la época.'’

En Espana durante el siglo XVI se requeria pasar un examen ante
un jurado del Protomedicato, para asi comprobar la posesion de los
conocimientos necesarios y obtener el permiso para ejercer.

Se cobraba el titulo, papel sellado, un muchacho que sirviera de
paciente y se dejara sangrar, vendar, y en ocasiones sacar una muela, y
una criada que sirviera de asistente durante estas operaciones y le

proporcionara una taza al practicante para recibir la sangre.'®

A mediados del siglo XVIII Pierre Fauchard, en Francia sienta las
bases para realizar una practica dental mas cientifica, constituyendo el
concepto de Cirujano Dentista.'® Fauchard practicaba la profesion
teniendo como ayudante y Ginico alumno a su cufiado Ducheminh.?®

La moderna odontologia comenzé en Europa, pero el mayor
desarrollo técnico y cientifico tras los dos dltimos siglos ha sido
practicamente en los Estados Unidos.?'

Tanto en los Estados Unidos como en México todo aspirante a
dentista podia aprender el oficio trabajando como ayudante o aprendiz
con alguno de los profesionistas llegados de Europa. Es ya entrado el
siglo XIX que los grandes avances de la medicina sentaron las bases
para dejar de hablar de la vieja dentisteria y centrarnos en lo que hoy se
conoce cémo"Odontologia™.

La creacion de escuelas dentales y la fundacion de asociaciones
daran un auge inusitado a la difusién del conocimiento odontolégico. Con

Fondo de Cultura Econdmica UNAM Méxlm 1994 Pig. 11
** Sanfilippo, J. “La atencion dental durante el virreinato” Temas Médicos de la Nueva Espaia.
Sociedad Médica Hispano-Mexicana, México, 1992. Pig. 236
B " Ib. Pg. 234.
Rlng, M. Historia Pag. 160.

2! peterson, Shailer El odontélogo... Pag.15.
2 Diaz. El nacimiento... Pag. 11
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las escuelas, la forma de ensefianza evolucionaria del viejo sistema de
preceptorado al aprendizaje académico.”

En 1839 se funda la Asociacion Americana de Cirujanos Dentales,
como primera sociedad dental. En 1840 se crea el primer colegio dental
del mundo, en Baltimore, independiente de una universidad. Y para 1844
N.W. Kuigsley defendié el empleo de la mujer como ayudante dental. **

La practica en equipo, representada por un dentista sentado con
una asistente con visién directa, se muestra en un cuadro pintado por
Toulouse-Lautrec. Se trataba del renombrado cirujano parisiense Péan
(1864-1901) retratado durante una operacién en los maxilares. La
delegacion de tareas a asistentes, para alcanzar instrumentos, separar
los bordes de la herida, controlar hemorragias, administrar anestesia,
etcétera, ha sido aceptada como natural por los cirujanos desde hace

mucho tiempo.2®

Toulouse-Lautrec El Cirujano Parisiense J. E. Péan durante una
reseccién mandibular®

? Ib. Pag. 22.
“Peterson, Shailer. El odontdlogo... Pig.16, 17.

¥ Schon, Fritz. Trabajo en equipo en la prictica odontolégica, Quintessenz Berlin 1973. Pag.32
26
“1b.
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En 1898 se gradua en la escuela dental de la Universidad de
California, Minnie Evangeline Jordon considerada como la pionera de la
Odontopediatria. Ella sienta las bases para el nacimiento de esta
especialidad.”

A la par con estos acontecimientos, en 1856, en los Estados
Unidos se desarrollan una serie de conceptos sobre productividad que se
exponen a continuacion.

Frederick Winslow Taylor, aporta la medicién de tiempos y
movimientos, en el area de produccion, desarrollando mejores
procedimientos y nuevas formas de trabajar:

1. Uso de reglas de célculo e instrumentos similares

para ahorrar tiempo. (Hoy serian calculadoras y computadores
personales).

2. Tarjetas de instruccion para trabajadores, que
posteriormente los convirtieron en manuales de operacion de
magquinaria.

3. Estandarizacion de instrumental y herramientas.

4, Sistemas nemotécnicos para clasificar productos.

5. Sistemas para rutas de produccion (planeacion).

6. Sistemas de costos que consideran materia prima,
mano de obra y gastos indirectos.

Por su parte los esposos Gilbreth, lograron combinar el factor
humano y el conocimiento de los materiales, herramientas, maquinaria e
instalaciones, y desarrollaron la “Ergonomia”, también conocida como
ingenieria humana, y la definen como “el estudio de métodos eficaces
que combinan lo mejor posible de los aspectos humanos (fisicos,

" Guzman, A., H. Ortega. Revisién histérica de la Odontopediatria en la Escuela Nacional de
QOdontologia, de 1950 a 1960 Inédita. Tesina Facultad de Odontologia. UNAM, México. 2002.
Pig. 14.
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psicolégicos) con las maquinas, los materiales y demas medios de
produccién, incluyendo el espacio fisico del local de trabajo”

Concluyen que la ergonomia o ingenieria humana busca:

1 El mejor método de trabajo, que permita al operador
ejecutar la tarea en el menor tiempo posible, con la mayor
facilidad y satisfaccion. La frecuencia, la intensidad y longitud
de los movimientos deben ser minimas.

2. La planeacién de la tarea de manera que su
ejecucion requiera el gasto y la tension fisiologicos minimos,
expresados en calorias y ndmeros de latido del corazén por

minuto.

Entre las aportaciones de los Gilberth estan:

Un modelo de labor administrativa, que denominaron proceso de
trabajo:

“La administracion tiene que conservar, lo mejor del pasado,

organizar el presente y prever el futuro.”?®

Parafraseando a Barrancos los conceptos anteriores aplicados a la
Odontopediatria, daran como resultado un uso conciente y racional de
los procedimientos operatorios, simplificando las tareas en el consultorio
que representa una significativa economia de los tiempos y movimientos
necesarios para completar los tratamientos.?®

En los parrafos anteriores se expuso una breve semblanza de la
historia del equipo de trabajo odontolégico y la productividad.

** Ramirez Blanca, H. Ortega.” Itorio™: Un tegia M |
Aprendizaje Significativo. Inédita. Tesina Facultad de Odontologia. UNAM, México. 2003. Pag.

27-30. Las negritas son nuestras.
*Barrancos M. Operatoria dental. 3*ed. Médica panamericana.1999. Argenlina, Pag. 159
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Para el siglo XX se sientan en los Estados Unidos los conceptos
sobre la asistente-higienista dental que trabajara al lado de un dentista
como se le conoce actualmente.

Se le debe al doctor Alfred Civilion Fones (1869-1938) de
Bridgeport, Connecticut; la introduccion de “paraprofesionales” en la
odontologia; un gran paso en el desarrollo de la atencion de las
enfermedades dentales.

Tras escuchar una charla del doctor D. D. Smith en el congreso de
la Northeastern Dental Society sobre profilaxis bucal periddica; en 1899,
Fones utilizé las técnicas de Smith. Asi en 1905, ensefié a su ayudante a
realizar los trabajos profilacticos en los nifios de su consultorio dando
origen a la primera higienista del mundo.

Fones lanzo una campafa para hacer que el tratamiento
profilactico bucal fuera accesible para todos los nifios de las escuelas de
la ciudad de Brigdeport, proponiendo la idea de la creacién de una

escuela para formar higienistas dentales.

Una Higienista de la Guggenheim Clinic de Nueva York muestra a sus jovenes
pacientes la técnica correcta de cepillado de dientes™

% Ring. Malvin. Historia. .. Pég. 288
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Abrié la “Fones Clinical for Dental Hygienist” en noviembre de
1913 en el garaje de su casa. El claustro de profesores, gente
impresionante a la que habia convencido del proyecto estaba formado
por decanos de las escuelas de odontologia de Pensilvana y Harvard,
siete profesores de Yale y dos de Columbia, ademds de especialistas de
Nueva York, todos ellos trabajaron sin remuneraciéon alguna. En la
primera promocion se graduaron 27 mujeres, la mayor parte entraron a
trabajar en el sistema escolar de Brigdeport después de que Fones
convenciera al Board of Education para que aportara ayuda financiera.
Los resultados de su trabajo superaron todas las predicciones. Los
indices de caries dental en los nifios que participaron en el programa se
redujeron un 75%.%'

Mientras tanto en 911, el Servicio Estomatolégico Escolar formé el
Dispensario Dental Escolar Anexo a la Escuela Odontolégica Nacional,
nuevo nombre con el que se conoceria al antiguo Consultorio Nacional y
se designaron con caracter de honorarios y sin sueldo a los doctores
Alfonso Priani, Ana Maria Leal, y Moisés Ramos, para que lo atendieran
con un personal exclusivo y sus auxiliares. * Podemos apreciar, que en
México también se impulsa la practica en equipo.

En los afios 16 y 17 se extienden los cursos de higienista a varias
ciudades y se estructura la primera licenciatura en Conneticut.

En 1918 fueron empleados el primer dentista y asistente por el
Departamento de Sanidad del Estado de Carolina del Norte para
encabezar actividades de salud dental.

En 1920 las asistentes dentales desarrollaron el primer programa
de certificacion.

En 1921 por medio de las auxiliares dentales Nueva Zelanda
instituyé un programa para suministrar cuidado dental a pre-escolares y a
escuelas elementales.

*! Ring. Historia ...Pig.272
2 Guzmén. Revision...Pég. 18 -19
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En 1922 las higienistas de California pidieron que la Asociacién
Dental Americana fomentara la Organizacién Americana de Higienistas
Dentales.

Durante la posguerra, 1923, los cambios en los procedimientos
hicieron la visita de rutina al dentista mas confortable y rapida, aunada a
una mejor atenciéon por la participacién de un equipo de trabajo entre
odontdlogos, asistentes e higienistas dentales.® En ese mismo afio, la
Asociacion Americana Dental alenté la fundacion de la Asociacion de
Higienistas y Asistentes Dentales, la cual estuvo conformada por 46
higienistas dentales que representaban 11 estados.

La Odontologia a cuatro manos habia nacido, permitiendo todas
las acciones operatorias y haciendo asi a los ayudantes dentales
totalmente indispensables. *

En el afio de 1925 aparece el concepto de “feam work” (equipo de
trabajo), que implica una inteligente distribucién y realizacién de tareas
definidas llamadas fases de trabajo dentro del marco de un
procedimiento completo.

El objetivo es un trabajo fluido y ordenado (movimientos con el
mismo ritmo y en la misma secuencia), que se realiza con el minimo de

pérdida de tiempo y energia y con el maximo de precision.

El trabajo en equipo:

1. Simplifica el trabajo

2. Aumenta la productividad

3. Disminuye el tiempo de trabajo que es igual a mayor tiempo
libre. 3°

Las ideas sobre el trabajo en equipo permean a la odontologia e
impulsan la formacién de asociaciones como la American Society for the

 peterson, Shailer. EI Odontélogo...Pag. 24
* Ib. Pag. 24-25
**Schon, F. Trabajo en... Pég. 9
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promotion of Children’s Dentistry que promovia el intercambio de
informacién entre los interesados en Odontopediatria y el aumento de la
conciencia del publico y la profesién sobre la necesidad de mas y mejor
odontologia infantil. *

En la década de los afios 30 Nueva Zelanda inicié su desarrollo en
salud publica, su personal de higienistas fue catalogado como el de
mayor esplendor, por su capacidad de realizar diagnésticos y planes de
tratamientos bajo la supervision de los odontdlogos al atender a
quinientos mil nifios.*’

El 21 de junio de 1930 se establece la Fundacién Kellogg, cuyo
objetivo es apoyar la salud y educacién en nifios y jovenes. A partir del
incremento de la practica dental auxiliada por una higienista, un ayudante
y un técnico de laboratorio. La Fundacién fomentara el desarrollo de las
higienistas y la formacién de especialistas en el 4rea odontolégica. *

En los primeros afios de la década de los cuarentas se genera
interés sobre dos aspectos bdasicos que afrontaba el odontélogo que
ejercia todos los dias: _

Disminuir al minimo la tensién y la fatiga durante el proceso de
prestacién de sus servicios e incrementar la productividad del servicio
dental a la vez que se conserva un estandar elevado de calidad en &1.%°

En 1846 El Consejo sobre Educacién Dental con el apoyo de la
Asociacion Dental Americana, estableci6 4 afios de estudios
universitarios y dos afios de entrenamiento de Colegio, como requisito
minimo para el entrenamiento de la Higienista Dental.

En 1947 la Asociacién Dental Americana autorizé un Consejo de
*Examinacion” [sic] (validacién) para Asistentes Dentales.

% Guzmén. Revision... Pig. 14

¥ Facultad de Odontologia. Universidad de Antioquia.Programa de formacién de Personal
Auxiliar de Consultorio Odontolégico Generalidades. www.universidaddeantioquia.com. Pég. 3
" W. K, Kellogg Foundation. The First Twenty-Five Years. The Store of a Foundation, Battle
Creek, Michigan, Pig. 25

** Chasten J. Principios de Clinica Odontolégica. 2* Edicién. El Manual Moderno. 1986.
Mexico.D.F. P4g. 196
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En 1950 las Higienistas dentales lograron un estatus legal en
todos los estados y territorios.

En 1951 el consejo de la Asociacion dental Americana en
Educacién Dental. Inici6 el programa de acreditacion formal de escuelas
de Higiene *° En ese mismo afio regresa a México al terminar su curso de
maestria auspiciado por la Fundacién Kellogg, en Ann Arbor Michigan,
Maria Elena Castro de Carrubba que sera considerada como la primera
Odontopediatra en nuestro pais. Haciéndose cargo de la capacitacién de
las primeras odontopediatras en la Secretaria de Salubridad y Asistencia
y posteriormente en la Escuela Nacional de Odontologia.*’

En 1956 seis escuelas dentales utilizando fondos federales de los
Estados Unidos, comenzaron a experimentar con métodos de
entrenamiento a estudiantes dentales para el uso de los banquillos de las
asistentes.

En 1960 la Asociacion Dental Americana aprob6 las normas
basicas y niveles educativos para la asistente dental, a fin de ampliar sus
tareas bajo la direccion del odontélogo. En el mismo afo se hace la
primera pelicula para ser usada por las asistentes dentales alistadas en
el entrenamiento de escuelas reconocidas. Esta época fue la de mayor
incremento en cuanto a la formacién de auxiliares de consultorio,

En 1961, los dentistas de Lasbatchewan, Canad4, recomendaban
que se formaran equipos de auxiliares para colaborar en las operaciones
técnicas realizadas por ellos*2. En ese mismo afio en nuestro pais a la
maestra Amelia Horta la enviaba la Secretaria de Salubridad a los
Estados Unidos en busca de informaciéon para disefiar un modelo de
atencién para nifios, el cual debia considerar un equipo de trabajo
conformado por dentista y asistente. *3

“ Peterson, Shailer. E1 Odontélogo... Pég. 25

' Guzman. Revisién... Pg. 20

% peterson, Shailer. El Odontélogo... Pag. 26

8 Ortega, Héctor. “Amelia Horta. Maestra por siempre". Conferencia. México, D. F. Facultad
de Odontologia. UNAM. 31 de Octubre 2001.
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En América Latina se habla de la importancia del personal auxiliar
en odontologia desde la realizacion del Prnmer Seminario
Latinoamericano de Educacion Dental, realizado en Bogota en 1962.%

En 1966 con la colaboracién de la Fundacion Kellog se inicio el
primer curso regular para la formacién de higienistas dentales y
asistentes de consultorio odontolégico, con un plan de estudios que
contemplaba una fase inicial valida para las dos modalidades, que
posteriormente se separaba haciéndose especifica para cada modalidad.
En este proceso se redefinié el programa para continuar capacitando
personal auxiliar bivalente, la “higienista-asistente” **

Para 1967, la Asociacién Dental Americana exigid la utilizacion
mas eficaz de las asistentes e higienistas dentales a las asociaciones y
juntas dentales examinadoras al proporcionar la informacion oficial para
la practica dental.

Alrededor de 1969 las escuelas para asistentes dentales,
higienistas dentales, y técnicos de laboratorio son agregados a este
esquema de educacion.*®

En la década de los setenta, durante la direccién del C. D. Rafael
Ayala Echevarri se inicia el concepto de las Clinicas Periféricas Dentales
dependientes de la Facultad de Odontologia. Alli los alumnos cursarian
en el Ultimo afio de la carrera las asignaturas de Clinica Integral y Clinica
Infantil, operando bajo el concepto de equipo de trabajo.*’

Aungue en nuestro pais no se le da la importancia que requiere,
actualmente existen escuelas técnicas para asistentes dentales como el
Colegio Nacional de Educacién Profesional (CONALEP), y se puede
obtener capacitacion a través de la asistencia a cursos y seminarios
como los organizados por la Asociacion Dental del Distrito Federal

‘: Facultad de Odontologia. Universidad de Antioquia. Programa ... Pig. 3
“Ib. Pag. 3

* Peterson, Shailer. El Odontélogo... Pag. 27
“ Guzmén. Revisién... Pag. 20




Odontologia Antecedentes

(ADDF). Muchos de estos programas son dirigidos para hacer eficaz la
atencion en equipo dentro del consultorio.

De este momento en adelante las palabras “ayudante”, “asistente”,
“odontologia en equipo” han sido tan ampliamente utilizadas en el
lenguaje dental, que han comenzado a formar parte del vocabulario

usual de la dentisteria, y en particular de la Odontopediatria.

En el concepto de trabajo en equipo, el personal auxiliar es vital
dentro del mismo; asi la higienista atiende y educa a los pacientes en la
practica de salud dental; el asistente ayuda en sus labores al dentista, en
éste equipo deberiamos incluir también por su importancia a una
secretaria o recepcionista que se encarga del libro de citas y demas
tareas de la oficina; asi como un técnico dental, que fabricara los
aparatos ortodonticos o protésicos bajo la prescripcion y direccion del
odontdlogo.

El concepto de “Equipo de Sanidad” (asi también llamado) puede
ser considerado como una de las innovaciones mas significativas en la
historia de la Odontologia, aun asi, el auxiliar nunca puede reemplazar al
dentista, pero en cambio su habilidad puede incrementar a la del
odontologo. El cual necesita todo el tiempo para diagnosticar al paciente,
planear- los debidos tratamientos, realizar la operatoria, rehabilitar los
dientes, tratar al paciente, disefiar aparatos odontopediatricos dentales y
llevar a cabo toda clase de trabajos técnicos para los que sélo él esta
capacitado. Por lo tanto el trabajo se divide para la higienista que se
encarga de todas las actividades preventivas en la atencion de los nifios,
y el asistente dental se dedica a auxiliar al odontélogo en la confeccion
de modelos, toma de radiografias y durante el trabajo operatorio .*®

“® Peterson, Shailer. El Odontélogo... Pdg. 18-19.
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Il FORMACION DE EQUIPOS DE TRABAJO

DIRECCION

Toda organizacién necesita quien la dirija, la direccion “esta enfocada a
la conciliacion de intereses particulares y a la obtencion de los objetivos a
través de los esfuerzos de la autoridad y de todos los integrantes de la

™® A partir de la anterior definicion se puede perfilar las

organizacién
condiciones de la organizacién, se requiere de una persona que esté al
frente de la misma “conciliando los intereses” de los integrantes y los
objetivos de la organizacion, a través del ejercicio de la autoridad sobre
un grupo de subordinados para la obtencién de un producto o servicio.

El director debe tener una serie de requisitos para serlo: estar
capacitado sobre todo en el manejo de las “relaciones humanas”; ser
justo al momento de dar 6rdenes para que estas sean equilibradas y no
influidas por la preferencia, amistad o adulacién. También debe ser buen
escucha de lo que inquieta a sus subordinados, asi como las sugerencias
de estos. Asi mismo debe ser investigador de lo que ocurre en la
organizacién, en los procesos, en las relaciones entre unidades y el
servicio que se brinde, asi como de la evolucidbn de su servicio o
producto.

La direccién administrativa de una organizacién es un proceso
dindmico continuo y permanente, en el que se debe fijar y revaluar de
forma constante los objetivos en relacién con las metas obtenidas, a
través de la realizacion de planes y programas y en la cual el director es
una autoridad formal.*

** Montes Campuzano V. H. Administracién en Salud Oral. Actualidades Medico Odontolégicas.
Medellin Colombia. 1992. Pég. 22.
* Ib. Pag. 23-24.
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El ejercicio de la autoridad, es la base de la direccién, la autoridad
es el derecho de mandar y se funda en una relaciéon jerarquica de
superior-subordinado, la mencionada relacion se define por una “unidad
de mando”, que consiste en que un subordinado no debe recibir ordenes
de mas de un jefe. Asi conforme se desciende en la escala jerarquica se
restringe la autoridad.”'

Junto con la autoridad coexiste la responsabilidad que es la
obligaciéon del subordinado de cumplir unas funciones que le han sido
asignadas. Para que la responsabilidad funcione va acompanada de la
autoridad necesaria que le ha sido delegada al subordinado para el
desempenio de sus funciones.

El acto de delegar es una decisién que debe considerar varios
elementos tales como si el individuo al que se le delega es capaz de
ejecutar las acciones que se le encomiendan, o si estad legalmente
autorizado para ejecutarias.

La delegacion de funciones y responsabilidades no debe hacerse
de forma abusiva, como tampoco se debe dejar de hacer, porque esa
seria un accion acaparadora de un “hombre orquesta” inconsciente de
sus acciones como dirigente incapacitdndose para ordenar.

Las ordenes son los mandatos “de un superior que requiere a un
subordinado para que actie o se abstenga de hacerlo, en una
determinada circunstancia’ las ordenes se deben relacionar con un
objetivo y tienen una obligatoriedad de cumplimiento, si no existe una

sancion. 52

5! Montes. Administracién... Pig. 23
2 Ib.
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LIDERAZGO

La direcciéon de la manera planteada mas arriba, tiene un problema en el
caso del trabajo en equipo que se requiere para el desempefio de un
consultorio de odontopediatria, ya que el producto final es el servicio al
nifio, y el manejo por estructuras rigidas organizadas jerarquicamente
puede ejercer un efecto contrario durante la ejecucion de los tratamientos
odontopediatricos.

La direccién por “personalidad” * o liderazgo, presenta algunas
ventajas sobre el modelo anterior, el lider de la organizacion debe
motivar para coordinar e impulsar a los miembros de su equipo de frabajo
para el logro de determinados fines, los miembros del equipo le confieren
una autoridad moral al lider permitiendo que los conduzca al alcance de
metas y cumplimiento de objetivos.

En la practica de salud se requiere mas de lideres que de
directores, porque se necesita comprometer a cada miembro del equipo
de trabajo para el logro de metas que representen mejor salud en las
distintas comunidades donde se apliquen los diversos planes vy
programas de salud.

El liderazgo es la capacidad de influir en otras personas para la
“consecucion de algun objetivo.“ Los lideres son personas
comprometidas con crear “un mundo al que las personas quieran
pertenecer’. El compromiso requiere una combinacién de modelos y
habilidades que permitan que el que se comprometa tenga la visién de
quien le guia.

El lider debe ser un buen comunicador, debe poder interactuar
para realizar las gestiones correspondientes al interior de su organizacion

*Montes. Administracion. .. P4g.23.

* Dilts R._Liderazgo creativo. Para forjar un mundo al que las personas quieran pertenecer.
Ediciones Urano. Barcelona. 1998. Pég.22.
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y su entorno social, encaminando de este modo a cada miembro de su
equipo al logro de sus aspiraciones.*®

El liderazgo tiene tres perspectivas de accién. Una circunscrita a
su equipo de trabajo donde genera una atmoésfera de trabajo eficaz
logrando los objetivos mediante el ajuste de su estilo de liderazgo a cada
miembro de su equipo.

La segunda perspectiva se refiere a la influencia del lider en los
miembros de su equipo al dar respuesta a ;Para qué existe su
organizacion? ;Como encaja cada miembro en ella? ;Como sera
valorado? ;Qué se espera de él? ;Por qué deberia comprometerse?
Constituyendo asi el compromiso de cada miembro del equipo con el
mismo.

En la tercera perspectiva, el lider crea una organizacion que
cumple sus propositos descubriendo céminos y construyendo cultura,
atrayendo a otras personas hacia su organizacion por estar dotada de un
propésito bien definido.

Un lider guia a otros hacia un objetivo dentro de un sistema.®

El trabajo de ‘“liderar” se basa en una actitud, en un actuar de
cierta forma con base en un pensamiento, en una forma de creer. Esta
caracteristica debe adaptarla a cada miembro del equipo estableciendo
una relacion individual con cada uno de ellos; por tal motivo debera
cuidar la manera en que toma las decisiones en cada circunstancia. El
lider deber ser el primero en pertenecer a la organizacion.

Jauli cita a Robbins cuando sefiala que “la toma de decisiones
ocurre como una respuesta a un problema, motivada por una
inconsistencia entre lo que son las cosas y cdmo deberian ser”. La
decisién se toma en el espacio entre el “es” y el “deberia”. ¥

% Ib. Pég. 23.
*Ib. Pag. 25

%7 Jauli, Isaac, Enrique Reia, Eduardo Soto. Toma de decisiones y control emocional. Editorial
CECSA y Compaiia Editorial Continental. 1* reimp. México 2003. Pig.60
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Una decisién a tomar como ya se sefialo es la delegacion de
acciones, la cual no debe ser la evasion de la responsabilidad que como
dirigente se posee, sino el repartir las funciones correspondientes para
que el equipo trabaje comprometiendo a cada miembro dentro de las
normas legales y profesionales que le competen.

La toma de decisiones implica un complejo juego interior del lider,
entre razén e intuicibn que permitan llegar a un resultado que
proporcione seguridad al que decide y que no tenga una serie de dudas
que compliguen su determinacion. Debe siempre considerarse como
parametro lo fundamental, la vison de lo que se pretende lograr en el
desemperio profesional durante la atencién de los nifios.

Para reducir el conflicto interno en la toma de decisiones hay que
seguir la recomendacion de Braverman cuando sefiala que “el 90% de
las dificultades de un problema pueden evitarse mediante un
planteamiento completo, correcto, claro y conciso del mismo”.*® Un
problema frecuente en la toma de decisiones es cuando se decide la
participacién de un colaborador en el disefio de nuevas estrategias, €l no
estarda comprometido e involucrado, si no ha tomado previamente la
decision de participar en el disefio de estrategias y por la posicion de
lider se le obliga. Se trata de un problema de definicion de las funciones
en las que deben participar los miembros- del equipo, una definicion que
debe ser respetada.

El respeto del lider de las decisiones del equipo, le generan un
compromiso a cada miembro, que en el caso del equipo que tiene por
objetivo proporcionar un mejor servicio odontopediatrico les volvera mas
productivos y comprometidos. Cada equipo elabora su prototipo ideal de
lider, pues no existe un modelo Unico para todos los equipos.

Se ha introducido un nuevo concepto el de equipo y es pertinente
sefalar las diferencias entre un grupo y un equipo de trabajo.

* Ib. Pag. 61
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Un grupo de trabajo es “un conjunto de individuos en relacién
relativamente estrecha, con conciencia de [un] <nosotros>, [con]
disposicion a aportar esfuerzos para la consecucién de determinados
objetivos comunes y [la] aceptacién de ciertas normas como obligatorias
para todos los miembros™*®

Para conceptuar al equipo se debe analizar la etimologia de la
palabra, equipo proviene del antiguo germanico skipian que significa
navegar, el concepto de la palabra se relaciona con la idea de un grupo
organizado como una tripulacién con la que se “equipa” un barco, donde
cada uno hace la funcién que le compete para poder sobrevivir durante
una travesia. Asi a partir de este concepto un equipo es un grupo de
trabajo pero un grupo no es un equipo.?® “Los grupos son las unidades
fundamentales de la organizacion [...] cuando esas unidades son mas
productivas se llaman equipos” ®'

El equipo es un conjunto de personas cuyas cualidades positivas
seran encaminadas a aumentar, con su colaboracién, el desempefio del
grupo en general superando los factores negativos que posean. El
trabajo en equipo permite a sus miembros consolidar una personalidad
fuerte, arménica y positiva.

Los integrantes de un equipo son totalmente funcionales, todos
ellos aportan su habilidad, conocimientos, experiencias y actitudes para
el logro del objetivo de la organizacién,® o sea “un equipo de trabajo es
una entidad social altamente organizada y orientada hacia la consecucion
de una tarea comin” * Los equipos rinden mas que individuos actuando
solos, porque como equipo adquieren un compromiso individual y

Rodriguez E. M. Integracién de equipos. Manual Moderno. Serie de Capacitacién Integral 3,
Undécima reimp. México D. F. 1988 Pig. 10

wMadduxR Formacién de Equipos de Trabajo. Trillas. 3* reimp.Mexico 2001. Pig. 12.
b,

S?Edronkin, P. Formando Grupos y equipos. www.andinia.com Pég. 1
 El molino No. 7 Formacién y desarrollo de equipos de_trabajo. www.paisrural.org Pag. 1.
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voluntario, una responsabilidad y unas habilidades que no se consiguen

trabajando solamente en grupo.®

La lancha averiada®

Siempre que se reline un grupo de personas, se desencadenan
numerosas fuerzas psicolégicas como la simpatia, antipatia, entusiasmo,
solidaridad, amor, temor, frustracién, agresividad, manifestadas en
relaciones de dominio, sumision, indiferencia, rivalidad. Al conjunto de
desencadenantes en constate interaccion de se le llama Dinamica de

Grupo

o Consolacion, C., Lluis Cuatrecasas. Metodologias para la formacion de equipos de alto
rendimiento y su relacion con los sistemas de organizacidn por procesos http://io.us.es/ciozo.

* Rodriguez, M. Integracitn... Pig. 66

* Rodriguez. Integracion... Pag. 18-19
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METODOLOGIA PARA FORMACION DE EQUIPOS

Los equipos al interior requieren de estructuras de gestion, roles y
responsabilidad y esto se llevara de mejor manera reuniendo a las
personas mas adecuadas de acuerdo al objetivo establecido.

Carolina Consolacion cita al doctor Meredith Belbin de Cambridge
como el tebrico de la metodologia para la formacién de equipos. El
sefala que el equipo se formara en funcién al analisis y asignacion de
roles, para equilibrarlo y darle cohesion.

Se entiende por rol al comportamiento las relaciones que se tiene
con otras personas en el desempefio de un'trabajo. La adopcién del rol
esta dada en funcién a cada trabajo o sea los requerimientos de
habilidades y técnica del individuo para cumplirlo. El ejercicio del rol es
de manera espontanea y no es determinante, ya que dentro del trabajo
del equipo se pueden asumir distintos roles. Cada rol es de alguna forma
un liderazgo en un area especifica. El lider debe tener la oportunidad de
ocupar algin rol para de esa manera demostrar su capacidad de
liderazgo.

Los roles pueden ser de reflexién, de accién y sociales. El equipo
debe tener la presencia de todos los roles para llegar al objetivo, realizar
las distintas gestiones internas y el cumplimiento de las tareas de cada
miembro activo.

Los roles de reflexion son:

Rol de cerebro. Individuo creativo e innovador, aporta las bases y
las ideas para el desarrollo. Su funcién es la de generar nuevas
proposiciones y resolver problemas dificiles.

Rol de monitor evaluador. Lo ejercen personas serias y
prudentes con autocontrol, una gran capacidad critica y emisién de
juicios razonados. Su funcién es analizar problemas, evaluar ideas y
sugerencias.

24



Odontologia Formacion de Equipos de Trabajo

Rol de especialista. Se trata de una persona muy entregada a su
trabajo que se enorgullece de poseer los conocimientos debido a su
exclusivo compromiso con el objetivo. Su funcién es proporcionar las
habilidades especiales en las cuales se basa el servicio.

Los roles de accién son:

Rol del impulsor. Lo ostentan personas altamente motivadas con
gran cantidad de energia y necesidad de obtener nuevos logros, son
persistentes y enérgicos que reaccionan de manera renovada ante
cualquier decepcion o frustracién. Su funcion es la de generar actividad y
prosperar bajo presion impulsando al grupo, tomando en ocasiones
decisiones poco populares.

Rol del instrumentador. Son aquellas personas con un sentido
practico apoyan el trabajo duro y se enfrentan a los problemas de un
modo sistematico. Su funcién es la de organizar y son capaces de
enfrentarse a distintas tareas.

Rol de finalizador. Son electos del equipo con capacidad de
perseverar en todos los trabajos prestan gran atencion a los detalles, son
necesarios cuando la tarea requiere un alto grado de concentracion y
exactitud. Su funcién es transmitir al equipo el sentido de la urgencia
haciendo cumplir los plazos establecidos.

Los roles sociales son:

Rol de investigador de recursos. Lo desempeiian personas
comunicativas, negociadoras por naturaleza y habiles para desarrollar
nuevas oportunidades y contactos. Su funcion es la de indagar sobre
ideas, desarrollos o recursos fuera del grupo estableciendo los contactos
externos para llevar a cabo negociaciones.

Rol de coordinador. Lo desempefian personas con habilidad para
conseguir que todo el equipo trabaje para alcanzar el objetivo. Su funcién
es dirigir un equipo formado con gente con distintas habilidades y
caracteristicas personales.
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Rol de cohesionador. Son los miembros que mas apoyan al
equipo, son flexibles y tienen gran capacidad de adaptacion ante
situaciones y personas. Su funcién es prevenir que surjan problemas
interpersonales entre los miembros del equipo.”’

La comunicacién dentro del equipo se lleva a cabo en dos
direcciones principales, del individuo al grupo y del grupo al individuo,
estas vias se manifiestan mas intensamente cuando ingresa un nuevo
individuo al equipo; los habitos, las rutinas, las relaciones de autoridad,
las normas, reglamentos y las personalidades de todos los miembros
facilitara o dificultara la comunicacién, adaptacion e integracion del sujeto
al equipo. Este ultimo también echara a andar sus propias fuerzas, que
interactuaran con las de los demas participando en su propio proceso de
integracion. % La comunicacién se tejera entonces por medio de redes
entre cada individuo del equipo.

Parece definitivamente admitido que sélo en un clima de
comunicaciones abiertas puede la integracion de un grupo llevarse a
cabo y sus miembros alcanzar ritmos de creatividad duraderos.®®

El lider del equipo deberd mantenerse alerta para identificar las
relaciones manifiestas y subyacentes para orientar adecuadamente, en
relacién con los objetivos, el trabajo del grupo. Cabe resaltar que la
estructura jerarquica no necesariamente se hara patente durante el
proceso de existencia del equipo de trabajo.

J!Dﬂlﬂ.!i.ﬁfﬂmi’ag 5, 6.
o Rodrfguez. Inlegrac:én Pig. 20.
“ Ib. Pag. 30
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FASES DE EVOLUCION DE UN GRUPO

Un grupo siempre atravesara por varias fases de evolucién mas o
menos definidas, estas son:

Fase individualista. En ella cada miembro en el inicio de la
existencia del grupo esta a la expectativa con respecto a la funcién que
desempenfiara.

Fase de identificacion. Conforme pasa el tiempo se forman
subgrupos por afinidad, estos empezardn a aceptarse como miembros
del equipo.

Fase de integracién. Después de la cohesion que da la
aceptacion y la inicial orientacién hacia los objetivos, a partir de la
experiencia y la satisfaccion de algunas necesidades del grupo, las
fronteras de la relacién interna permiten un acercamiento que va a crear
un sentimiento de pertenencia.

Durante la fase de integracion ocurren varias etapas de
maduracion del equipo. La primera etapa es una de dependencia a la
autoridad por lo tanto se caracterizara por incertidumbre e inseguridad
ante la precision de los objetivos y las expecfativas del liderazgo. La
segunda etapa es la de Contradependencia donde los miembros del
equipo hablan libremente con cierto temor en un inicio, haciendo
propuestas relacionadas con sus necesidades, se caracteriza por
contradicciones entre lo que desean y el ideal de la organizacién. La
siguiente es la Etapa de Independencia donde los miembros se sienten
cohesionados, buscan la unanimidad y el consenso en la toma de
decisiones poniendo en tela de juicio cualquier opinién que cuestione su
independencia, la reflexion intuitiva lleva al grupo a interrogarse sobre las
implicaciones de su integracion. Se define el nivel de participacién
auténtica sin pérdida de individualidad, razén de las tensiones internas de
un equipo. La dltima Etapa es la interdependencia donde los miembros
tienen clara conciencias de la capacidad de cada uno y de las
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habilidades y limitaciones que disponen. Establecida la interdependencia
el equipo es capaz de ejercer su propia autonomia, evalia su propio
progreso y funcionamiento regulando las tensiones internas para
modificar su actuar.”

Fase de “aflojamiento”. La historia del grupo sobre todo basada
en rutinas permite el desarrollo de apatia, desinterés y cansancio; que
obligara a algunos de los miembros del equipo a abandonarlo, con el
consiguiente envejecimiento de la estructura. Lo anterior propiciara la
muerte del equipo o su renovacion.

El desemperio del lider y el desarrollo de un grupo, van paralelos,
una estrategia recomendable del lider es el ejercicio de la politica de
“puertas abiertas” ya que facilitara en gran medida la comunicacién, las
buenas relaciones humanas son el pilar del rendimiento y la garantia del
sentimiento de pertenencia de los trabajadores.

El lider debera cuidarse de ser autoritario ya que de ignorar los
talentos de su equipo desperdicia esfuerzos e impide la consolidacién del
mismo. El lider anarquico no tiene una guia definida y no respeta sus
propias pautas dejando “ir al garete” a su equipo. Tampoco debera caer
en una aparente actitud democratica en un grupo inmaduro, pues este se
perdera en discusiones andrquicas y sin finalidad, ya que generalmente
se olvida el objetivo de su existencia.”

El lider ejercerd mejor su funcién si optimiza los recursos del
equipo manteniendo la capacidad del saber hacer, la actualizacion y
modernizacion de los conocimientos de cada miembro.

La flexibilidad y adaptabilidad facilitaran la comprension y el calor
humano que ha de ponerse en juego, en el caso de un equipo de un
consultorio odontopediatrico, durante el trato con el paciente nifio quien
se tranquilizara al recibir, a cada elemento del equipo sereno y sonriente.

"E| molino No. 7 Formacién... Pag. 1,2
™ Rodriguez. Integracién... Pig. 30
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Fomentar el espiritu de pertenencia y de trabajo en equipo, la
lealtad con la tarea, permitird que los problemas jamas se transluzcan en
actitudes que desprestigien el accionar comun.

También el fomento de la creatividad dentro de los procesos
facilita la colaboracion para la coordinacién entre el equipo, la cual debe
ser completa para poder entenderse y trabajar eficazmente.

Es recomendable que el lider ejercite la autoridad a través del
servicio y no como actos de dominio, asi resalta la responsabilidad, que
es una constante siempre presente, sobretodo cuando lo que esta en
juego es la salud de los pacientes y del equipo mismo.

La agilidad mental ante las situaciones que requieren una pronta
resoluciéon permitira crear una atmoésfera para el logro de objetivos
comunes. "> Dentro de un consultorio odontopediatrico esta actitud
prevendra situaciones de emergencia las que se evitaran con el
seguimiento puntual de un protocolo representado por una cuidadosa y
atenta investigacién mientras se liena el expediente clinico.”

El lider debe tener la sensibilidad necesaria para identificar los
efectos negativos que se producen en su equipo durante la bisqueda de
cambios ayudando al equipo a superar sus temores. Lo anterior lo lograra
usando sus habilidades para escuchar, dialogar y negociar los puntos de
vista del equipo.™ EI cuidado del proceso de comunicacién de manera
constante facilitara las Interacciones de los miembros del equipo
ayudandolos a obtener el éxito de sus tareas. El entorno ofrece
herramientas, el hombre los planes y el mismo hombre acomparnado de
ofros lo realiza.

™ Bacalor S. Técnica a cuatro Manos. info. Asistentes. Argentina. www.webodontologica.com
Pég. 1

" Roussos. A, Eustaquio. Plataforma Odontolégica. info. Asistentes. Argentina. 2000.webmaster
webodontologica.com

™ EI molino No. 7 Formacién. ..Pag. 1,2
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El trabajo en equipo organizado permite el desarrollo del potencial
productivo y dirigido a un fin, tiene la dualidad transformadora del
entorno.”

El equipo de trabajo de un consultorio dental debera de integrarse
siguiendo un esquema de desarrollo de la organizacion que se pretende,
es decir el lider debe tener una visién y un propoésito de que es lo que
pretende llevar a cabo como practica profesional, por lo tanto definira una
identidad que a su vez estara constituida por el conocimiento de su papel
y su mision en un entorno especifico.

Debe examinar su sistema de creencias identificando su escala de
valores para definir sus motivos y concederse a si mismo la autorizacién
para su desempefio. Debe reflexionar e identificar sus capacidades y el
como conseguird ejercitarlas por medio de una percepcién y una
direccion definidas.

El lider tendra un comportamiento especifico con el cual
identificara las acciones que debe realizar y las reacciones
correspondientes que obtendrd. Y por Ultimo deberda considerar el
entorno de su organizacion que define las restricciones y oportunidades
de desarrollo. Todo esto para recorrer el camino en el logro del objetivo
de la organizacion.”™

El liderazgo es producto de las necesidades del equipo, el es
producto de de las relaciones funcionales que tiene con personas
especificas en situaciones especificas.”’

™ Jaulli. Toma de ... Pig. 52
' Dilts. Liderazgo... Pig.39
YGC. Liderazgo. www.monografias.com Pég.4
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CONSEJOS PARA UN BUEN LIDER:

Condiciones indispensables Comentarios
Consiga y mantenga Ia Es necesario que los
adhesion a un objetivo comin objetivos sean
comprendidos, i
cuantificados.

Fije las reglas claras del juego Las reglas deben ser
cuidadosamente
establecidas, determine
limites.

Mantenga la continuidad de Usted es  quien

acontecimientos dispone la activacién general
de cada dia.

Emita sefiales regularmente Los miembros del

equipo necesitan ser
“nutridos”, la informacion,
evaluacion y  dedicacion
constantes constituyen
exceléntes “alimentos”.

Sepa administrar las muestras Las relaciones
de agradecimiento interpersonales deben ser
especificas y personalizadas.
Aprenda a descubrir las
aplitudes y necesidades
propias de cada miembro del
equipo.

Conducir un equipo es un trabajo de cada momento que exige
presencia, apertura e imaginacion’®

Es importante que el equipo haga juntas una vez por semana para
las sugerencias, capacitacion y manifestacién de inconformidad.

" Gil Fernandez, H. Manual Prictico de Mercadeo Intemo Y Administracién en la Consulta de
Ortodoncia. Division de Estudios de Postgrado ¢ Investigacion. Facultad de Odontologia. UMAN.
2001, Pag. 24-26
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Tanto la eficacia del consultorio, como la productividad del dentista
dependen directamente del personal capacitado que este dispuesto a
trabajar como un equipo.

MOTIVACION

Conforme a sus capacidades el lider debera motivar a su gente. Lo que
mas valoran los trabajadores es el hecho de ser apreciados por el trabajo
desempefiado; el sentirse importantes y necesitados son factores
trascendentes para un trabajo productivo.”

Conviene recordar las necesidades bésicas de la piramide de
Maslow, la necesidad bdsica de la seguridad que en el trabajo se:
representa por la estabilidad en él, junto con el reconocimiento social que
apoyara a la autoestima permitira la realizacibn como persona de los
miembros de un equipo permitiendo a ese individuo colaborar y

pertenecer al mismo.

™ Gutiérrez Verdnica. Las relaciones human trabajo. www.motivacién.com. Péag. |
Herndndez y Rodriguez, Sergio. Administracién. Pensamient estrategi

vanguardia. McGraw-Hill. México. 2002. Pdg. 133
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Piramide de Maslow"

Para poder conseguir un trabajo productivo, debemos crear una
atmésfera correcta, primero identificando la naturaleza de la conducta
humana.

Hay tres premisas que explican dicha naturaleza. El
comportamiento es causado por la existencia de una causa interna o
externa, producto de la herencia y del medio ambiente. El
comportamiento es motivado por los impulsos, deseos o tendencias. El
comportamiento esta orientado hacia objetivos, por que todo ser humano
tiene una finalidad.

La motivacion se puede considerar como un proceso para
satisfacer necesidades y describirse como un ciclo. El organismo humano
permanece en equilibrio, en Homeostasis, en cierto momento aparece
un Estimulo y genera una Necesidad que provoca un estado de
Tension, que a su vez produce un impulso que da lugar a un

Comportamiento o accién que al activarse se dirige a satisfacer la

* Herndndez. Administracién...Pag. 133
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necesidad inicial, logrando la Satisfaccién.®? El objetivo primordial en el
equipo es el retorno a su estado de equilibrio. Si el equipo se queda
permanentemente en estado de tension, entonces habra frustracion,
porque la tensidbn acumulada lo pone en estado de desequilibrio
permanente provocando en ellos la desorganizacién del comportamiento,
agresividad, problemas emocionales, e inclusive la apatia total. Cuando
las rutas que conducen al objetivo de los trabajadores estan bloqueadas,
ellos se rinden. Para aliviar la tensién, el trabajador desarrolla un
esfuerzo que se traduce en comportamiento. A mayor motivacioén, mayor
tensién y también mayor esfuerzo. Si ese esfuerzo es bien encaminado,
lleva a la satisfaccion de la necesidad y por consiguiente se aliviara la
tension.®

Motivar es mover a las personas a hacer algo®. Es iniciar el
impulso, empujar, animar, dirigir a las personas a hacer determinadas
acciones, que decidan emprender el camino. Motivar es un bien que si se
elige y se vive permitira a uno moverse para hacer algo. Sin embargo,
presuponen orientacién, rumbo y decision de mantener el proyecto.
Implica deshacerse de habitos, y esto requiere de grandes esfuerzos.

De nada sirve empujar a la gente a hacer algo si no le damos el
rumbo, si no le explicamos el proyecto, si no compartimos el suefio con
ella. Se requiere la facilitacién del espacio en que se realiza la accién a
fin de desencadenarla. * La motivacién es un factor que debe interesar a
todo el equipo, sin ella seria imposible tratar de alcanzar el
funcionamiento correcto del equipo y por ende el cumplimiento de sus
objetivos, todo seria un fracaso.®

Las fuentes de movilizacién a la accion no deben ser simples
recompensas. Estas fuentes se ubican en los valores personales, la

2 Arana Mayorca Walter. Las relaciones humanas en el trabajo. www.motivacion.com. P4g.2-5.
Las negritas son nuestras
n Ib

™ Weiss y Pérez 1990, en Jaulli. Toma de....Pég. 187
¥ Jaulli. Toma de... P4g. 188
% Arana Mayorca, W. Las relaciones...Pdg. 7
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claridad del propésito al evaluar la realidad, la curiosidad y el gozo como
acompafantes de la tarea. Toda accién que reconozca el esfuerzo
personal durante el desemperio es una fuente de motivacion.

Por lo tanto, la motivacién puede definirse como la busqueda y
administracion de los principales determinantes de la actividad humana
formados por los impulsos innatos y por las expectativas que
desarrollamos de lo que va a suceder en el futuro, la motivacién es un
estado interno que dirige el comportamiento.

En cuanto a los impulsos, solo podemos facilitar el habito de
querer hacer las cosas, aportando eficacia al esfuerzo colectivo
orientando a conseguir los objetivos y empujar a las personas a la
busqueda continua de mejores situaciones a fin de realizarse profesional
y personalmente, integrandolo a la comunidad donde su actuar cobra
significado.®’

La motivacion es resultado de un aprendizaje, asi en cuanto a la
formulacién de expectativas debemos ser claros de los beneficios
materiales y subjetivos que se esperan, ya que dan esencia y sentido a
los argumentos que necesitamos para emprender la accién. % La
motivacién es objetivo y accion a la vez, sentirse motivado significa
identificarse con el fin, es resultado de la interaccién de las personas con
la situacién.®

El lider debe crear la atmésfera correcta si desea que el trabajo
arduo sea eficaz, esa atmoésfera se consigue al involucrar a los demas
miembros del equipo en la definicion de problemas, su resolucién y la
toma de decisiones, de esa manera se creard un nivel de compromiso
con los miembros del equipo.

El lider debe proveer de oportunidades de aprendizaje y mejora de
habilidades, con la capacitacion adecuada que incentive a los miembros
del equipo a seguir adelante, por lo tanto, es necesario sondear las

¥ Ib. Pig. 2
* Jaulli. Toma de... P4g. 189
* Arana Mayorca, W.Las relaciones ...Pag. 2
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metas individuales del equipo para establecer condiciones en las que los
miembros puedan actuar con naturalidad y obtener dichas metas. Asi,
respondiendo a cada necesidad, se creara un ambiente de respeto y
confianza.

El lider es el que lleva la batuta. Segliin como dirija a su equipo
este le respondera. El secreto esta en visualizar el resultado, crear el

escenario futuro, y de ese modo revisar peligros y oportunidades.*

Actitud en la Formacién de Equipos.*'

RESISTENCIA AL CAMBIO

Para el hombre la costumbre implica seguridad. Por ello todo cambio en

su ambiente ocasiona en él una resistencia.®?

90,
Ib.
*! Maddux. Robert. Formacién... Pag. 20
Material de apoyo en ¢l curso de capacitacion periddica de Educacion Especial del Estado de
Meéxico. Inédito, Estado de México, 1992 Pig. 1.
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El cambio es la transicion entre una situacion actual y una
deseada, yendo de un equilibrio actual a un equilibrio futuro, pasando por
un periodo de desequilibrio. Al mismo tiempo nace la resistencia como
fuerza opositora influenciada por la percepcién que cada individuo tiene
del cambio. La resistencia al cambio se da en todos los niveles y es mas
emocional que racional, cuando la gente se percata de ella sus esfuerzos
se centran en corregir esa resistencia en lugar de buscar sus causas. Los
factores que la provocan son las modificaciones o cambios de habitos y
de ambiente. La no comprensién del proceso, provocara falta de
participacién y el deseo natural de conservar las propias costumbres
mediante comportamientos estereotipados. Un ambiente negativo
favorece la resistencia, ya sea por la falta de confianza en uno mismo o
en los lideres.*

La resistencia pasa por la negacion, la célera, la negociacion y el
valle de la desesperanza transitoria, pero cada etapa puede manejarse si
creamos para el equipo un ambiente positivo.** El liderazgo es clave para
vencer esta resistencia dada la capacidad que tiene de influir sobre las
conductas de los miembros del equipo. Paré que los procesos de cambio
tengan éxito, deben llevar una secuencia de principio a fin » y un plan de
comunicacion para transferir informaciéon de arriba hacia abajo y asi
propiciar que el equipo participe en todo el proceso.

Un entorno adecuado requiere de un lider con gran visién y una
perspectiva clara que le permita guiar a su gente a través del cambio,
para un mejor futuro. Para esto es necesario que el lider posea el
conocimiento y la comprension profunda de los procesos, la dindmica a
seguir y de su entorno™.

? Material de Apoyo en el curso de capacitacién... Pag. 2-3

* Aguliar Sanz Joel. Resistenci i ejo de la resistencia. Adaptado de la Ponencia
“La resistencia al Cambio: Un peligro maejable”. Universidad Simon Bolivar. Febrero de 2000.
&ég}. http:/fww.psycologia.com/articulos/ar-ponce01.htm

Ib. Pég 1

% Material de Apoyo en el curso de capacitacién. Pag. 4
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DEFINICION DEL ENTORNO

Una vez integrado el equipo de salud y con un objetivo definido en la
atencion eficiente y oportuna, requiere de decidir como realizara ese
trabajo. El procedimiento a seguir comienza con el estudio de:

Tiempo: Es el andlisis resultado de medir el tiempo empleado en
los distintos procedimientos con la evaluacion de los resultados. Es decir,
hay que identificar cuanto tiempo improductivo tenemos, y que hacer
para eliminarlo. ’

Evaluacion: Este tipo de estudio determina el grado de dificultad
de una tarea. El odontélogo después del andlisis puede reemplazar
métodos anticuados por unos mas rapidos y eficientes.

Flujo de trabajo: Para este estudio se identifica la subdivision de
cada procedimiento en pasos o tareas parciales para:

a) Eliminar parcialmente o por completo algunos pasos sin que
afecten negativamente el procedimiento acortando y
simplificando el mismo.

b) Combinar tareas parciales entre si para modificar y mejorar el
procedimiento.

c) Delegar fases de trabajo a ayudantes.

d) Racionalizar los distintos procedimientos wuna vez
simplificados. Esto no significa mecanizar, si no dar
soluciones a problemas individuales de cada consultorio
para simplificar el trabajo mejorando la eficacia de cada
procedimiento sin olvidar las normas técnicas y principios
éticos. Por lo tanto cada eliminacion, cada reforma y cada
delegacion de movimientos ahorran tiempo y energia.?’

*! Schn, Trabajo en... Pig.14
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La actividad odontolégica tiene un componente operativo mayor

por tal motivo la organizacién del ejercicio profesional incluira:*

Planeacion previa completa del tratamiento para brindar
servicios dentales eficientes.

Planeaci6n de los patrones de trabajo para estandarizar todos
los procedimientos que se puedan. Esto nos permite trabajar con
una secuencia predecible.

Colocacion de los instrumentos y materiales en bandejas
previamente montadas con una distribucién que tanto asistente
como odontélogo comprendan.

Organizar cada componente del ejercicio profesional y
simplificar todas las tareas al maximo.

Ejecucion del trabajo a cuatro manos que aumentara la
eficiencia del servicio dental.

Operar en posicion sentada es mas saludable por el ahorro de
movimientos, mejor visién y aumento de la esperanza de vida
productiva.

Emplear las capacidades de auxiliares dentales
capacitados.®®

De aqui podemos concluir que “La mitad de la eficiencia de un
asistente dental es el resultado de trabajar con un odontélogo
competente bien organizado que ha decidido hacer de su trabajo una
practica en equipo.'®

Una forma de disenar las actividades del equipo cuyo objetivo sea
atender mas rapido y seguramente a un nifio es realizar un analisis
previo del tipo de trabajo que se realizara en el consultorio, esto se logra
a través de:

* Chasten J. Principios de... Pag. 199
* Ib. Pag. 199
% Ib. Pag. 198
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Redistribucion. EI ambiente del gabinete debe adaptarse a las
necesidades del equipo, volviendo minimos los desplazamientos.

Eliminacién de los movimientos excesivos. La reduccion
se consigue teniendo mas de una pieza de mano montada con
fresas ya seleccionadas, hacer el Intercambio de instrumental de
manera eficiente y emplear materiales medidos previamente'®’

Planeacion. El saber que se utiliza mas frecuentemente, permite
programar todas las acciones junto con el instrumental y materiales
adecuados.

Combinacién. El empleo de una etapa o un instrumento para
cumplir con funciones muitiples, tiene el valor real de simplificaros el
trabajo. '

Simplificacion. Consiste en describir por escrito la manera en
como deben efectuarse todos los pasos de los procedimientos, para asi
volver minimos el numero de variantes para cada técnica.

Operacion sistematica. El fomentar la operacion sistematica del
patrén de trabajo en equipo, permite definir las tareas de cada persona
en funcién a su habilidad y responsabilidad. '

'°! Chasten J. Principios de... Pig. 198-202.
"2 Esto se consigue cuando el Odontélogo es mas eficiente, con la prictica continua y repetida.
' Schin, F. Trabajo en... Pag. 14
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Il PRACTICA EN EQUIPO EN ODONTOPEDIATRIA

En el lenguaje de la fisica el trabajo es resultado del producto de la
fuerza por la distancia '™ y establece cuanta energia se usa. A una
mayor distancia habrd mas trabajo, a una mayor fuerza habra mas
trabajo, por lo tanto mayores distancias con mas fuerza generan mayor
trabajo. Socialmente el trabajo es el esfuerzo necesario para suministrar
bienes o servicios mediante una actividad fisica, mental o emocional para

% por lo tanto debe ser una accién

beneficio propio o de otros,
placentera, que dé satisfacciones fisicas y emocionales al que lo realiza,
de aqui se desprende la necesidad de hacer una tarea con menor
cantidad de esfuerzo y una mayor satisfaccion.

El trabajo generalmente se realiza en pequefios grupos, donde las
personas desempefian funciones comunes o afines, la practica
odontopediatrica y las técnicas que utiliza son un ejemplo.'®

El Odontopediatra es el Gnico responsable de la capacitaciéon de
su asistente dental para llevar a cabo toda clase de funciones, desde
citas por teléfono, la organizacion total del consultorio y el auxilio en los
procesos operatorios.'” La auxiliar ideal es la que previene cualquier
necesidad y provee de los recursos para su solucién al profesional con el

que trabaja, incluso antes de que éste se lo indique. '%

"“Ib. Pag. 13
'% Enciclopedia Microsoft Encarta 2000. Microsoft Corporation.1993-1999. Pag. 1
'% Maddux R. Formacién de... Pag. 17

1975 chon. Trabajo en... Pig. 9
'° Duran Von Arx, J. Proble Dentales del Nifio. Guia para el nal auxiliar. Bellaterra
S.A. Barcelona. 1981. Péag. 3,31
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Hay que resaltar que el dentista es también el responsable de la
salud de sus pacientes en el consultorio, asi como de toda actividad que
ejecuta su personal auxiliar.'® El es el lider de su equipo de trabajo.

Para llevar a cabo toda clase de funciones en el consultorio dental,
debemos conocer los sistemas de trabajo como la técnica a cuatro
manos o ayuda asistida, que brindan tanto al paciente como al operador
mejores resultados. '

La “Odontologia en equipo” debe su nombre a que el odontélogo y
su ayudante son los que brindan simultaneamente la asistencia al
paciente siguiendo una secuencia en sus procedimientos de una manera

productiva,'"

en la Odontepediatria permite disminuir considerablemente
el tiempo de trabajo en el nifio, haciendo una practica mas amable como
resultado de la integracién verdadera entre odontélogo y asistente.''?

El equipo de trabajo tendra un compromiso con la tarea de atender
mejor a los pacientes, asi que la meta del equipo consistira en trabajar en
todo momento mientras el odontopediatra como lider, planea, supervisa y
ejecuta todos los tratamientos y es responsable del cumplimiento del
reglamento del consultorio. Para un mejor resultado ningin miembro del
equipo puede ejecutar una tarea a destiempo.'"®

Por lo tanto delegaremos responsabilidades y actividades para la
buena atencién del paciente nifio por medio de:

Delegacion total de deberes, donde el auxiliar efectia todas las
tareas, incluyendo procesos administrativos.

Delegacion parcial de deberes, donde el auxiliar ayuda al
odont6logo con una tarea determinada. '™

'®peterson, Shailer. EI Odont6logo... Pag. 19
"'"Ramirez B, H. Ortega.”El Juego... P4g. 31

""'Chasten, J. Principios... P4g.196

"2 1b, Pag. 206
"“peterson, S. EL odontdlogo...Pag. 36
""“Chasten, J. Principios... P4g.197
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La delegacion de responsabilidades y actividades estara de
acuerdo a las habilidades y compromiso que cada miembro del equipo
posea, y estas condiciones seran definidas por el lider del equipo.

Un trabajo en equipo no es resultado solamente de la tecnologia,
sino del factor humano. El trabajo en equipo es una actitud. Por lo tanto
cada miembro del equipo debe estar preparado para:

Desarrollar su practica profesional con responsabilidad,
comprendiendo que la salud es uno de los valores fundamentales del
individuo y de la colectividad.

Entender el proceso de salud-enfermedad como un fenémeno
multifactorial en el cual intervienen variables biol6gica, psicolégica,
econdmica, social y cultural.

Revisar y aplicar continuamente la informacién que se genere en
su campo profesional.

Desarrollar trabajo en equipo en forma interdisciplinaria aplicando
medidas de prevencion primaria, promocion de la salud y proteccién
especifica para las enfermedades bucos dentales mas frecuentes,
elaborando conjuntamente los planes de atencién dental

Limitar el dafio ocasionado por la enfermedad, rehabilitando al
individuo, restaurando las funciones perdidas, devolviendo la integridad
biopsicosocial.’"®

Ahora bien, el grado de confort que un area de trabajo ofrece al
que la usa, influye sobre la salud mental, sus relaciones personales, su
desemperio y productividad. No es simplemente un asunto de modelo,
como lo hacen pensar los disefiadores de la industria dental, es un
concepto que deberia siempre considerarse para lograr una distribucion

"5 Plan de Estudios de la Carrera de Cirujano Dentista de la Facultad de Estudios Superiores
Zaragoza... Pag.31,32

43



Odontologia Prdctica en equipo en Odontopediatria

funcional y correcta de los diferentes elementos y unidades en el drea de
trabajo.'"®

Fritz Schén en su libro “Trabajo en equipo en la practica
odontolégica®, cita a G. Lehmann quien elaboro una tabla que informa
sobre el requerimiento energético en varias posiciones de trabajo, de las
cuales demostré que la posicion de sentado (que consume 20 cal/h)
produce menos. Si consideramos que el odontélogo tiene un campo
visible muy limitado, y este varia de la posicion que adquiere cada
paciente, se debe buscar una forma de trabajo que permita al cirujano
dentista odontopediatra una larga vida profesional.'"”

Es posible estandarizar la mayor parte de los procedimientos del
consultorio dental, para distribuirlas en una sucesioén uniforme que vuelva
minimos los movimientos, la comunicacién y los retrasos. Esto crea una
verdadera continuidad entre principio y fin dando como resultado mayor
productividad.''® Para ser eficaz durante el trabajo odontopediatrico se
requiere de una mezcla de elementos mecanicos, técnicos y de actitud
que deben combinarse entre si para que el concepto opere con éxito. Es
imprescindible que haya un respeto mutuo entre los miembros del equipo
para poder trabajar en cooperacion, con un gran sentido de
comparfierismo, sin olvidar por supuesto que el odontélogo es el
responsable y encargado de lo que ahi suceda, pero que si uno falla,
todo el equipo se vera retrasado, pues no debemos olvidar que forman
parte de un juego de interacciones llamado “la practica en equipo”.'*®

Para que esta practica llegue a su objetivo debemos mantener una
actitud positiva ante el equipo. '° Esto es, pensar antes de actuar, tener
consideracién con el resto del equipo tratando de aplicar los mejores
juicios en cada momento y no precipitdndose con decisiones, lo que nos

""Schon, F. Trabajo en... Pag. 16
17,
1b.Pig.15

""" Chasten J. Principios... Pig. 202
"'® peterson, Shailer. El odontélogo...Pag. 36

"*Chasten J. Principios... Pig.204
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dara por resultado un ambiente favorable de trabajo y comodidad
durante todo el dia.''

"'peterson, S. El odontélogo. .. Pég. 204, 205
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IV DISENO DEL CONSULTORIO

Antes de comenzar a hablar sobre el disefio de un consultorio dental en
base a un equipo de trabajo, me parece pertinente primero hacerlo sobre
las dimensiones estructurales y funcionales que deberian tomarse antes
de poner un consultorio, dejando en segundo término el mobiliario.

La ergonomia ayuda a promover sanas posturas corporales para
realizar las diferentes tareas diarias, reduciendo asi los riesgos de
lastimaduras o dolores crénicos.'?

La antropometria mide las caracteristicas fisicas y las funciones
del cuerpo, incluidas las dimensiones estructurales y funcionales, peso,
volumen y tipo de movimientos, al disefiar nuestra area de trabajo.

La dimensién estructural se toma con el cuerpo en posicion fija
(estatica), y la dimensién funcional se toma a partir de las posiciones del
cuerpo resultantes del movimiento, tomando en cuenta que nadie
permanece inactivo, ni siquiera cuando duerme. El espacio en el que se
desenvuelve el equipo dental se denomina “envoltura del espacio de

"2 que debe disefarse en base a las actividades que han de

trabajo
realizarse y los tipos de personas que usaran este espacio.

Dentro de esta envoltura encontramos importante mencionar las
superficies de trabajo de las cuales se debe saber sus dimensiones,
posiciones, alturas y angulacion. Las superficies pueden ser:
horizontales, verticales e inclinadas. '?* Todas tendrén alturas ajustables
que se definen por tres factores: las diferencias individuales en cuanto a

dimensiones fisicas (sobre todo la altura del codo cuando se esta

12214 Ergonomia en el Trabajo. www.TImsn ser mejor/ ergonomia.com Pig. |

'"B0Oborne David. Ergonomics and Human Factors. Vol.I. A New York University Press Referente
Collection. New York. 1995. Pig. 245

2 1b, Pag. 239.
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sentado), las diferencias individuales en cuanto a preferencias y las
diferencias en cuanto al trabajo que se va a realizar.

La combinacién de estas variables hace casi imposible disefar
una superficie de trabajo fija. Por lo tanto siempre que sea posible,
deberian preverse algunas caracteristicas ajustables como la altura del
asiento la cual no deberia ser superior a la distancia desde el suelo al
muslo cuando se esta sentado (altura popitlea).’®® Lo anterior evita la
presién excesiva en las piernas.

Los banquillos dentales deben tener una profundidad y anchura
del asiento que dependen del tipo de asiento, sin embargo, la
profundidad deberia ser la mas indicada para personas pequefias (para
dejar una separacioén entre pierna y pantorrilla y reducir la presion de los
muslos) y la anchura la mas indicada para personas gruesas. La
estabilidad del tronco se logra por la distribucién del peso sustentado por
el 4rea que circunda las tuberosidades isquiales.'? Y las personas por lo
general estdn mas cémodas cuando el peso del cuerpo es sostenido
fundamentalmente por las tuberosidades isquiales (estructuras éseas de
las nalgas) que por sus caracteristicas aﬁatémicas estan preparadas
para desempefiar responsabilidades de sostenimiento de peso.

En cuanto al espacio fisico y la distribucion de componentes
debemos tomar en cuenta varios principios. La importancia de la
actividad a realizar. La frecuencia de uso, es decir cuantas veces se
utiliza algiin componente, y el principio funcional que agrupa los
componentes segln su funcién.

Por lo tanto en lo que respecta a los procesos de disefio, los
disefiadores deberian utilizar todos los datos antropométricos y de
realizacion disponibles a fin de disefiar el sistema o la ayuda que mejor
pudiera utilizar el equipo dental.'?’

'2* Santos Oliva M. “El Sistema a cuatro manos "evita el desgaste fisico y aumenta sus ingresos.

Odontélogo Moderno.Mexico. 1972.Pag. 12
'*Oborne, D. Ergonomics... Pig. 249-253
27 b, Pag. 259.
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Cuando analizamos la distribucion de los componentes del
consultorio, debemos darnos cuenta, que la ubicacién de los distintos
elementos ha sido regida en los Ultimos afios por el hecho de que el
odontélogo ha trabajado con el paciente en una posicién incomoda y en
muchas ocasiones solo, pero ahora se sabe que el equipamiento puede
adaptarse al trabajo en equipo.

G. Gilbreth usando estereociclogramas, ya hace mas de 60 afos
nos mostré como lograr esto.'?® El analisis del flujo de trafico y de la
extensién de los recorridos nos indica las modificaciones necesarias en
las unidades y la_ distribuciéon para modos de trabajo racionales, al
aplicarlos se observa hasta que grado son excesivos los movimientos y
cuanta es la energia derrochada al estar detras del paciente, sentado
derecho en la unidad usual con la distribucién convencional de los
elementos individuales (torno, platina movible, salivadera y tablero de
instrumental).

Se requiere un continuo inclinarse, tornarse, torcerse y
extenderse, para poder realizar el tratamiento en el reducido campo
operatorio que constituye la boca del paciente. El tiempo y la energia se
suman y los segundos y minutos superfluos se hacen horas en el curso
de un dia de trabajo.'*®

"% Schon, F. Trabajo en... Pag.18
' Ib. Pag.20
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Equipo de Consultorio Dental en una sola pieza construido por la Ritter

Company de Rochester, Nueva York.'®

Algunas veces los esfuerzos del odontélogo sentado son mayores
y sus movimientos se vuelven mas forzados, dando como resultado
dafos en el complejo nervio-musculo-ligamento, por la necesidad de dar
vuelta a todo el cuerpo para alcanzar desde la boca del paciente hasta la
platina, la mesita del instrumental o la pieza de mano.™’

Antes eran factores importantes la posicion de la ventana, de la
puerta, y el tamarfio de la pieza. Al odontélogo le quedaba solo escoger el
color de la unidad dental, pues todo estaba determinado por tradicién.**?

Los puntos mas importantes en la distribucién de elementos hoy
en dia a tomar en consideracién son el silléon dental, la unidad, la

salivadera, el torno dental, escritorio y sillas. '

"° Ring. Historia... Pag. 307

" Schin, F. Trabajo en... Pig 18
"2 b, Pag. 20
133 |b

49



Odontologia Diseno del Consultorio

Los siguientes factores son decisivos:

¢ Cambio en los elementos individuales del consultorio para
tener todo al alcance, con una distribucion de los elementos
individuales segun el concepto de la unidad dental dividida, permitiendo
combinar unidades parciales de menor tamario (unidades de 80 a 90
Cm. aprox.).

e Ajuste de los aparatos individuales a alturas iguales.

* Adopcion de posicion sentada en el mismo lugar.

« Mayor utilizacién del asistente dental por la adopcién de
nuevas técnicas de traspaso, aspiracién y vision. '

Hoy en dia se sabe que el centro de operacion es el pau:i\c..'nt.c.n"‘5

Mediante la observacion cuidadosa de una oficina dental
modema se denota que ciertos aspectos de la practica dental tienden a
cambiar.'*Estos aspectos son:

A. SIMPLIFICACION DE MOVIMIENTOS. El odontélogo debe
reducir al minimo los movimientos de brazo y hombro, junto a la torsion
del cuerpo valiéndose eficazmente de su asistente para ahorrar tiempo,
fatiga y estrés los movimientos que deben predominar son los de los
dedos y mufecas. 'V

Cada miembro del personal debera moverse en el menor tiempo
posible y con la menor cantidad de movimientos.

La superficie de trabajo deberd estar aprox. 2 pulgadas
(50.8mm) por debajo del codo de la asistente y la altura de la banqueta

dental debera permitir una buena postura mientras se lrabaja.‘”

Y4 1b, Pég. 23-25

% peterson, S. El odontélogo. .. Pag. 204
"¢ Schon, F. Trabajo en... Pag. 28

7 Chasten J. Principios. .. P4g.203
P¥peterson, S. El odontélogo. .. Pag. 204
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B. ZONA DE OPERACION. El dentista que opera con una
asistente dedicada todo el tiempo a su trabajo (“full time) generaimente
ocupara, si consideramos a la posicion del paciente como el eje que en
una caréatula de reloj que va del doce al seis, la zona que va desde del
8 al 11. Su asistente se desempefia basicamente en la zona que va
desde el 2 al 5, pues la zona del 12 es una zona estatica por que se
utiliza poco. La zona que esta directamente en contacto con la cara del
paciente y que se extiende desde el 5 hasta el 8, es la zona de
transferencia del instrumental.

C. EQUIPO BASICO DE OPERACION. La practica dental debe
orientar sus procedimientos hacia la boca del paciente y a la
comodidad del dentista y su asistente. Y cada esfuerzo realizado sera
para simplificar los procedimientos dentales.

Si el dentista desea trabajar con un asistente en equipo debera
incluir:'%®

EL SILLON ODONTOLOGICO

Cumple una doble funcién: provee de soporte al paciente y lo
coloca en una posicion que facilita la realizacion de los procedimientos
odontolégicos. Puede ser automatico, manual o una combinacién de
ambos. Se ha desarrollado la llamada “silla contorneada” que intenta
ajustarse al contorno del cuerpo del paciente y brinda un confort 6ptimo
a la vez que lo ubica en una posicion conveniente para el odontélogo.

El sillon debe poseer apoyos especiales para la cabeza o
soportes ajustables para la misma.'*°

El paciente debera tener un apoyo completo del cuerpo, para
esto el sillon debe tener segmentos de respaldo y piernas

completamente méviles, manejado por el dentista y su asistente. Por lo

% Ib.Pag. 404- 405
149 peterson, S. El odontélogo...Pag. 175 al 77
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tanto, la manera del funcionamiento del sillén aumenta la eficacia y
reduce la fatiga.

El sillon debera girar sobre su base para poder bajarlo al
maximo, pues el dentista trabaja practicamente con la cabeza del
paciente sobre su regazo y es esencial que nada del respaldo
sobresalga para no chocar con sus muslos.

Todo trabajo dental se efectuara a la altura de los hombros, en
consecuencia respaldos excesivamente gruesos haran que la cabeza
del paciente se encuentre en un nivel no deseado y por tanto incomodo
para el abordaje.

BANQUILLOS DE OPERACION. Su uso reduce la fatiga fisica
durante el dia. Deberan contar con una base ancha y pesada para una
mayor estabilidad, giratoria, para comodidad del cuerpo los asientos
deberan ser relativamente gruesos, acolchados y de altura regulable.

El nivel de los ojos de la asistente debera estar 40 a 50
centimetros mas arriba que el paciente, y para tener una visibilidad
mejor, debera reclinarse hacia delante. La altura del asiento de ella no
es estandarizada pero es recomendable que esté 20 cm. mas alto que
el del odontélogo. La base del banquillo de la asistente es usado como
reposo para sus pies, dicha base debera ser pesada y debera apoyarse
en por lo menos en 5 soportes para resistir la distribucién del peso del
cuerpo. Esta variedad de soportes se logra mediante un brazo giratorio

gue puede ser utilizado alternadamente.

EQUIPO DE TORNO. Se necesitan instrumentos cortantes de
alta y baja velocidad. Ambos deberan controlarse con un control de
velocidad variable de pie, que debera moverse verticalmente en vez de
horizontalmente. En cuanto a piezas de mano, fresas y piedras
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actualmente se cuenta con una gran variedad que satisfacen las
necesidades de la odontologia contemporanea.'’

EQUIPO DE EVACUACION ORAL. El uso de equipos de alta
velocidad con rociador de agua constante requiere que se remueva el
gran volumen de agua de la boca, con o sin dique de hule, aun durante
las operaciones de rutina. Asi se desarrollé la unidad de evacuacién
oral, capaz de remover agua, desechos, saliva y sangre del campo
operatorio en forma rapida y eficiente; por medio de un flujo de aire
poderoso, aunque suave, dirigido a los tejidos bucales. '*?

JERINGA DE AIRE Y AGUA. Esta deberia ser liviana y de facil
operacién, combinada en una sola pieza, tener dos es lo
recomendable.

MUEBLES DENTALES. Todos deberan ser moviles con
excepcion de los que contienen sistemas de carierias. Con altura
regulable que este por debajo del nivel de los codos del asistente
sentada y su parte superior sera el area de trabajo.

Los cajones contienen instrumental que generalmente no esta
incluido en las bandejas.™?

LUZ ARTIFICIAL. La iluminacion de la habitacién debera tener la
intensidad suficiente como para evitar sombras y contrastes entre la luz
de dicho cuarto y la luz de operacion. La intensidad luminosa minima
recomendada es de 250 bujias, de no ser asi provocara el cansancio
visual.

La lampara debera montarse por arriba de la cabeza del dentista
y de la asistente y debera ser regulable con facilidad por ambos,

! Ib, Pég. 406-407
"1h. Pag. 179
'3 Ib. P4g. 407-408
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preferentemente por la asistente. Bajo condiciones optimas, la luz de

operacion debera manejarse con control remoto.

LAVAMANOS EN LA SALA DE OPERACIONES. El minimo es
un solo lavamanos, pero es preferible tener uno para la asistente y otro
para el dentista. El agua debera ser activada por un control de rodilla o
de pie, por razones sanitarias. Deberan contar con toallas de papel
desechable, un recipiente donde tirar las mismas y un dispensador de
jabén.

Se debe tener en cuenta la altura de los lavamanos, pues
mientras que la asistente lo utiliza de pie, el dentista lo usa

generalmente sentado.

EQUIPO DE RAYOS X. Se sugiere que para mayor comodidad
el equipo sea montado en la pared a la izquierda del sillén dental y
ligeramente detras de su base. El panel de control es ubicado en el
pasillo contiguo en un sitio bien resguardado.

La altura dependera de la técnica en que se le utilice, en técnica
de biseccion el paciente estara sentado en posicion vertical, y en
técnica paralela de cono largo, todas las exposiciones podran
efectuarse con el paciente en posicion boca arriba. También es
recomendable el uso de cajas de revelado portatiles.

BANDEJAS CON INSTRUMENTAL PREVIAMENTE
PREPARADAS. Van en la parte superior del muble dental mévil, con un
minimo de instrumental de dos puntas y los materiales esenciales para
la operacion dental planeada, asi ahorramos un tiempo considerable de
trabajo.'**

Como cada dentista tiene sus gustos particulares para los
instrumentos que utiliza en cada operacién. Es muy aconsejable que

"1b.Pag.408
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cada consultorio dental desarrolle su propio manual de preparacion de
bandejas para su entrenamiento acompanado con fotografias de un
tamario de 18x24 cm. y montadas sobre un cartén, '°

Nada debe quedar a la imaginacion del paciente, se le debe
describir cada paso del proceso, como el hecho de lavarse las manos
para comenzar a trabajar. Este esfuerzo por impresionar al paciente
con las condiciones sanitarias y asépticas del consultorio, asi también
el paciente se incluira al equipo.'*®

Odontologia a cuatro manos. Un Equipo de Trabajo."?

TRANSITO. Los pacientes no deben entrar y salir por la misma
puerta, El paciente es recibido en la sala de espera por una secretaria, y
finalmente debe regresar a ella por otra puerta para hacer sus pagos
correspondientes.

45 1b, Pag. 194
"*Ib.Pag. 196-197
"7 Ring. M. Historia... Pag. 309
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SALA DE ESPERA. Debe reflejar la alta calidad de los servicios
brindados. Con suficientes sillones para que se puedan acomodar los
pacientes. lluminacién suficiente para poder leer en cualquier lugar de la
habitacién. Conexién de aire acondicionado y musica. Separado de la
oficina de la recepcionista por medio de una puerta corrediza. Si se trata
de un consultorio dedicado a la atencion dental infantil esta debe tener
asientos especialmente disefiados para ellos, entretenimiento como
revistas infantiles, papeles para dibujar y lapices de colores. Colores
calidos en la habitacién, ya que es un detalle hacerlo sentirse en su
terreno, lo que acrecentara su seguridad. También podemos ofrecerles

sistemas auditivo-visuales que entretengan e incluso informen.'*® '4°

OFICINA ADMINISTRATIVA. Es el drea que queda detras de la
oficina. Con espacio como para acomodar tres personas, dos trabajando
en escritorio y una en ventanilla. El area delante del escritorio debe ser
elevada y tener un mostrador (es lugar suficiente para que el paciente
pueda escribir y combine citas con la recepcionista). Debe ser amplia,

con buena iluminacién y ventilacion.'®

DESPACHO PRIVADO DEL DOCTOR. Fundamental para revisar
radiografias, hacer presentaciones de casos, discutir sobre asuntos
financieros y mantener conversaciones privadas. Suficiente espacio para

acomodar dos personas ademas de escritorio y sillas.

SECCION DE HIGIENE ORAL. Si lo que deseamos es un pais
encaminado a la prevencion de la salud, es indispensable contar con
Higienistas dentales que nos ayuden a lograr este objetivo, cuya funcién

"** Duran Von Arx. Problemas... Pig. 9- 13

% Nufez Zafiga. Kameta Administracién, Planeacion ién del consultorio
§¥mtommrigg, Inédita. Tesina Facultad de Odontologia. UNAM, México. 1998 Pag. 47
%0 peterson, Shailer. El odontélogo. .. Pag. 49- 50
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es la educacién.” Su sala de operacion se equipara entonces con todo
lo necesario para cumplir con su tarea. También puede utilizar algin
cubiculo, pero este debe estar adaptado para ese objetivo.

SECCION ACTIVA O DE OPERACION. Debe haber por lo menos
dos salas, por la afluencia de pacientes o por emergencias. Es
importante tenerlas equipadas de la misma manera para poder trabajar

siempre en técnica cuatro manos.

ECONOMATO CENTRAL. Asi denominaremos al sitio para el
almacenamiento de suministros, esterilizacién, bandejas preparadas,
tablillas de mensajes donde se fijen las noticias, y la lista de citas diarias

y demas anotaciones.

LABORATORIO DENTAL. Un laboratorio con suficiente espacio
para poder acomodar el mobiliario que se requiera para los
procedimientos de laboratorio que se deseen realizar en funcién a la
actividad preponderante. En las paredes se pueden colocar
compartimientos para los suministros.

BANOS. Importante contar con dos barios, uno para uso exclusivo
de pacientes y otro para la gente que labora dentro del consultorio, con

su especial cuidado por la imagen e impresion que estos dan.'%

Este disefio de consultorio dental le permitira tener al dentista un
incremento de sus servicios sin reducir la calidad de los mismos, en el
maximo de eficacia y el minimo de fatiga.'®

15! Nitfiez Zuiliga. Kameta Administracién...Pég. 30
52 1b, pag. 47
'*peterson, S. El odontélogo. .. Pég.52
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CONCLUSIONES

La presente tesina es resultado de un largo y esforzado proceso de
aprendizaje al realizar la lectura critica y analitica de los textos
consultados.

La organizacién de un equipo de trabajo es un asunto generado en
la modernidad, pero en la antigiedad podemos apreciar como la
necesidad del ser humano de ejecutar acciones de curacién requerian
del trabajo en conjunto, minimo de dos personas que aun cuando no lo
expresaran tenian un objetivo en comun.

Antes de iniciar el presente trabajo pensaba que la historia del
entorno donde me desenvuelvo no tenia relacién conmigo, la lectura del

"% me hizo reflexionar que ningtin hecho por

libro “Pensar con la Historia
mas pequefio que parezca estara aislado de otros. Un hecho, una
accién, siempre llevaran a otra. Y esta tendra una repercusion en la
historia. Y lo anterior relacionado con el tema central de la tesina me
hace pensar en que el trabajo de un lider esta en conocer la historia del
equipo que forma asi como la propia, para conseguir llevar “a buen
puerto la nave” de su organizacion, léase consultorio odontopediatrico.

Durante el tiempo de estudio de la carrera, he podido observar que
las personas podemos reunirnos en grupos pero dificilmente podemos
integrarnos en un equipo de ftrabajo sin que surjan problemas de
protagonismos y resistencias. Circunstancia que puede ser subsanada
con la capacitacion del alumno para el trabajo en equipo y el ejercicio de
liderazgo.

La integracion de un equipo de trabajo implica tener ademas de
los conocimientos técnicos del area, el conocimiento de uno mismo en
cuanto a habilidades y capacidades, para lograr el “éxito” del equipo.

'™ Schorske, Carl. E. Pensar con la Historia. Grupo Santillana de Ediciones. Madrid. 2001.pp.
393.
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El ejercicio del liderazgo se aprende, de alli resulta muy importante
que se ensefie a creer en uno mismo, a tomar decisiones, y a pertenecer,
para poder hacer equipos que sigan los ideales del lider.

Para mantener el grado de compromiso y romper resistencias del
equipo es necesario mantener un ritmo de trabajo y hacer que los demas
se identifiquen, que no pierdan el interés del objetivo. Motivar es
recompensar por los logros obtenidos, y la mejor manera de hacerlo es
hacer sentir a los miembros del equipo parte de el y reconocer en ellos el
valor de su trabajo.

El cirujano dentista debe ser un profesional de la salud, un médico
objetivo, veraz y educador, cuando forma un equipo de trabajo donde
interactien sus colaboradores, el paciente y los padres en el logro del
objetivo comun que es la salud de los nifios.

El trabajo en equipo requiere que los miembros del mismo no
olviden que “la tarea es la reina”.
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Técnica a cuatro manos como un proceso

TECNICA A CUATRO MANOS COMO UN PROCESO

Objetivo: Atencién dental infantil con mayor eficiencia, productividad y menos
retrasos.
Escenario: Un Consultorio Odontopediatrico.
Consideramos al odontopediatra y su auxiliar formando parte de un equipo, de
protagonista el odontélogo (liderazgo), ambos con funciones determinadas.
(Delegacién de funciones). Trabajando dentro de una zona determinada
(espacio de trabajo).'>
Roles: Odontopediatra. Su lado activo (derecho); maneja instrumental y
rotatorios, su lado pasivo (izquierdo) separa tejidos o se ayuda con el espejo.
Asistente, Su lado activo (izquierdo) intercambia instrumentos, y derecho,
separa tejidos y aspira fluidos bucales.
Zonas de trabajo: Mandibular. Sillén reclinado de 25 a 30 grados. Maxilar.
Sillén con inclinacion horizontal o respaldo al piso. La altura del sillén es
graduada una vez que se ubiquen paciente y dentista. Al finalizar, la asistente
debera colocar el respaldo del sillon en posicién vertical y bajarlo suavemente.
156

La boca del paciente sera el centro del reloj. Parte superior de su
cabeza seran las 12 horas, La zona que esta del lado izquierdo del paciente
representa la 1 a las 6 horas, y la zona del lado derecho de las 6 a las 12
horas.

Entre las 5 y las 8 estan colocados todos los instrumentos que deben
ser de fcil acceso para el auxiliar. ™%’
Cuadrante mandibular derecho: Dentista en posicion de las 9, cabeza del
paciente con hiperextension cervical e inclinada, asistente sentada enfrente del

dentista en la posicion de las 3.'%®

'** Bacalor, S. Técnica a cuatro manos... Pég. 1
1% peterson, S E1 Odontblogo. .. Pig. 159.

57 Bacalor, S. ica a cuatro manos... Pig. 2.
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Regiéon mandibular anterior: Dentista en posicion de las 9, el mentén del
paciente es bajado hacia delante y algo empujado hacia la asistente, quien esta
sentada enfrente del dentista

Cuadrante inferior izquierdo: Dentista en posiciéon de las 9, el mentén del
paciente es bajado hacia delante y algo hacia la izquierda, la asistente, esta en
la posicién de la 1 manteniendo con sus manos la cabeza del paciente.
Cuadrante derecho maxilar superior: Dentista en posicion de las 9, la cabeza
del paciente, al tener el soporte de la nuca y hombros, es volteada hacia atras
e inclinada hacia el dentista, asistente en la posicién de la 1, sentada algo mas
alto para una mejor vision del cuadrante izquierdo del maxilar superior

Region anterior del maxilar superior: Dentista en posicion de las 9, la cabeza
del paciente esta inclinada hacia dorsal, de modo que las superficies palatinas
de los dientes anteriores son visibles para el odontélogo, sin que el tenga que
torcer o inclinar la cabeza. Asistente esta hacia la 1.

Cuadrante derecho maxilar superior: Dentista en posicién de las 9, la cabeza
del paciente esta inclinada hacia atras sobre el soporte de la nuca y hombros y
vuelta algo hacia el dentista, asistente en posicién de 2 horas. '*°

Proceso:

Bandeja de instrumental lista en base a citas. '*°

Aspiracion. La punta roma (cortada por 4-5 cm.) de la canula debe ser
mantenida con una mano, como teniendo una lapicera sin presion, el lado
mayor es apoyado entre dedo indice, medio y pulgar, generalmente con la
mano derecha.'®",'%?

Instrumental. Entre el dentista y su asistente debera establecerse una zona de
intercambio o “zona de transferencia”, que debera estar relativamente cerca del
campo de operacion.

"% Schén, F. Trabajo en... Pag.41.

' Ib. Pag. 42-45

1% peterson, S. El odontdlogo... Pég. 158-159.
'®! Bacalor, S. Técnica a cuatro manos. .. Pg. 3.
"25chén, F. Trabajo en equipo... Pag. 45.
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Al aproximar el instrumento, se toma con el pulgar, indice y mayor,
justo en el medio del instrumento, en el empalme del mango con la punta.'®® ElI
instrumento anterior se toma en forma de tijera entre los dedos anular y
mefique para recibirlo.'®* Al transferir del nuevo instrumento, la auxiliar toma el
instrumento opuesto a la parte activa con los dedos indice y pulgar, y lo acerca
a la zona de trabajo, a cuatro cm. de la boca del paciente y fuera de su vista, lo
coloca en la palma del profesional con su parte activa para que este comience
a trabajar. "%

A menos que el dentista precise inmediatamente un nuevo
instrumento, el que ya se utilizo, podra recibirlo con la mano izquierda de la
asistente. .Extendiendo el dedo menique lo toma con el extremo usado del
instrumento del lado opuesto y entonces cuando el dentista se asegura de
entregar dicho instrumental en la mano de la asistente (en la curvatura del
dedo mefiique) lo suelta. Posteriormente ella coloca el instrumento hacia la
palma de la mano, lejos de la zona por donde se efectia el cambio, al mismo
tiempo que realiza esto entrega otro instrumental. Esto le protege el campo de
operacion de cualquier deslizamiento accidental del instrumental que pueda
lastimar al paciente.

Todo el instrumental utilizado debera colocarse nuevamente en el lugar
que ocupaba en la bandeja, de modo que si requerimos otra vez alguno, se
puedan localizar rapidamente manteniendo, al mismo tiempo la bandeja
ordenada.'®

Tiempo de trabajo: Quince a veinte minutos aproximadamente.

Ventajas: Mayor productividad con menos retrasos.
Mejor atencion infantil en menor tiempo.

Mayor vida activa y tiempo libre.

19 peterson, S. El 6logo... Pag. 161.
:: Bacalor, S. Técnica a cuatro manos... Pig. 3.
Ib.

' Peterson, S. El Odontélogo. .. Pég.169.
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A B

*Posiciones de Operacién para un equipo
A. diestro. B. Zurdo.'”

167

Ib. Pag. 161
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