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CONSIDERACIONES GENERALES

En un principio, en cualquier profesif6n a la que va
yamos a dedicar nuestra vida, debemos tener un completo
conocimiento respecto a los alcances de la misma y que-
pueda ser realizable al mdximo, ya que las capacidades-
humanas tienen un limite.

En 1a mayoria de los casos, el egresado de la carre
ra de Cirujano Dentista piensa que una vez terminados--
sus estudios, estd capacitado para poner en marcha un -
consultorio. No sabe cudn esquivocado esta, pues el --
8xito no s6lo depende de la habilidad y la capacidad en
el trato con los pacientes.

Debemos tener presente la inevitable superacidn que
diariamente requiere el Cirujano Dentista, su labor en-
la prdctica tiene que realizarse en un ambiente acompa-
flado de una perfecta administraciébn y organizacién, la-
cual procurard al profesionista el tiempo y la concen--
tracidén que requiere para su trato con el paciente.

La gran mayoria de los Cirujanos Dentistas, preocu--
pados por los aspectos de organizacidn, administrativos-
y financieros, muchas veces desvian su concentracidn por
estos problemas; el trato con el paciente y la calidad -
de su trabajo dejan mucho qué desear, no por su falta de
capacidad o su calidad profesional, sino porque esta con
centracidn se ve desviada por un inadecuado sistema de--
organizacidn

Ya que dia tras dia el profesional otorga servicio a
una mayor cantidad de pacientes, las condiciones de cali
dad de su trabajo deben ser, no obstante, tan altas como
en un principio.

La organizacidon del consultorio juega entonces un --
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papel decisivo en la labor cotidiana del dentista, asi co
mo el manejo adecuado del personal, las formas administra
tivas y la relacidon Odontdélogo-Paciente.

Si bien es cierto que la formacidén universitaria in-
cluye algunos aspectos de la iniciacidon profesional, de -
tal manera que el recién egresado conozca qué debe cum---
plir y hacer cuando comience su prdctica, la ensefianza en
ese sentido es bastante limitada y no es costumbre conce-
der la debida importancia a tales cuestiones. Casi siem-
pre sucede que el nuevo odont6logo se encuentra ante pro-

blemas y obligaciones que no habia considerado debidamen-
te.

Desde luego, se van solucionando sobre la marcha, pe
ro es indudable que los resultados son mejores y a costa-

de menor esfuerzo, cuando se han previsto l1os pasos a se-
guir.

De esto nace mi inquietud de presentar este trabajo,
que considero una organizacién sencilla para el desarrollo
de la prdctica del odontdlogo general.

"EL hombre modenno-
piensa que plende el tiem
po AL no acktda con rapi--
dez; s4in embango, no sabe
qué hacenr con el tiempo -
que gana, safvo matarnlo",

Endic Fromm.




CAPITULO PRIMERD

"EL CONSULTORTIO DENTAL "




La orientacidn que el Cirujano Dentista debe tener,-
serd guiada primero por sus conocimientos y después por -
su capacidad de organizacidn, para cumplir con el fin ---
principal que es incorporar a todos sus pacientes a un =--
sistema de tratamiento integral que les permita conservar
la salud en forma adecuada.

La capacidad profesional del individuo queda supedi-
tada a las posibilidades que existan en su lugar de traba
jo, por 1o que el ronsultorio dental deberd poseer bésica
mente organizacidn, distribucidn y funcionamiento adecua-
do que permitan al profesionista realizar sus intervencio

nes con mayor eficiencia, empleando el menor tiempo posi-
ble.

Por 1o anterior, es interesante hacernos algunas pre
guntas y dar respuesta a ellas.

-¢éCudntas horas deberd trabajar el Cirujano Dentista
para alcanzar un buen éxito econdmico en su profesién.?

-¢Deberd realizar personalmente trabajos de mecdnica
dental?

-¢Podra dar una atencidn adecuada al tratar a sus pa
cientes con un solo cubiculo operatorio?

-¢Podra lograr eficazmente sus objetivos sin un asis
tente, y por cudnto tiempo?

-¢{Podrd diagnosticar y planear un tratamiento sin la
ayuda del equipo de Rayos X?

-¢Podrd prescindir totalmente de las instalaciones -
minimas para un laboratorio dental?

-¢Podra organizar a sus pacientes sin hacer citas --
previas?

~éPodrd omitir la incalculable ayuda de personal ---
auxiliar?

-¢Podrd carecer de un adecuado manejo de papeleria--
administrativa?
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Independientemente de las respuestas a las preguntas
anteriores, se desprende que son varios los pasos que de-
ben seguirse necesariamente para establecer un consulto--
rio con mayores probabilidades de éxito y que se adapte a
las necesidades del odontdlogo. Los pasos mencionados --
son los siguientes:

1. Planificacidn Arquitectdnica.
I1. Distribucidn.
II1. Acondicionamiento.
IV. Instalacidn.

1. PLANIFICACION ARQUITECTONICA.

Caracteristicas de la ubicacian.

1 Posibilidades econdmicas del profesionista.
.2 Ficil acceso (transportes)
3

— et b e
. . -

Zonas tranquilas, de preferencia arboladas y con-
espacios verdes.

1.4 Zonas sin problemas de alimentacidon, de agua y --
corriente eléctrica. (En caso de faltar agua, con
tar al menos con tanque de reserva y en el de luz
con equipo de emergencia.)

Generalmente la ubicacifn de nuestro consultorio va-
a depender de zonas en las cuales los servicios odontolé-
gicos sean necesarios, ya que en caso contrario sus habi-
tantes tendrdn que desplazarse demasiado para adquirir --
los servicios profesionales en bien de su salud.

Por otra parte, nuestro consultorio puede ubicarse -
en zonas en que nos hemos visto relacionados con familia-
res, amigos, vida social, etc.

Estos aspectos son importantes para que al iniciarse
nuestros servicios sean accesibles para aquélilos que nos-
recomendardn a sus amistades y serdn misioneros dentales-
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que dardn futuros pacientes a nuestro consultorio.

Es entonces el momento de consultar al profesionista
adecuado para que planifique nuestro consultorio, ya sea-
un arquitecto o un ingeniero, quien una vez estipulado lo
que deseamos, nos presentarda planos para que de comin =---
acuerdo se discutan,

Una vez aprobado este punto, haremos cuantos planos-
sean necesarios para que cada instalacidén sea discutida--
por separado con el especialista en cada ramo, como son--
plomeria, electricidad, cancelerija, etc. Es importante -
que nosotros estemos en contacto con cada especialista, -
ya que la planificacidn es dirigida por nosotros. Debemos
tener en cuenta la superficie del local para que el espa-
cio sea bien aprovechado y asi satisfacer las necesidades
preestablecidas.

No es conveniente que el consultorio estuviese ubica
do en zonas donde existan fdbricas que produzcan humos --
contaminantes que pusieran en peligro la salud del odont§
logo, personal auxiliar y pacientes, a menos que se trata
ra de Servicio Social en zonas insalubres.

Tampoco es conveniente que el consultorio se encuen-
tre cerca de ciertos comercios como podrian ser pescade--
rias, carnicerias, establos, etc., ya que producen insec-
tos, roedores y distintos tipos de pardsitos. Ademds, es
evidente que tales establecimientos producen olores desa-
gradables que no podriamos combatir, causando una mata im
presidén a los pacientes y mds ain, al mismo profesionista
puesto que seria molesto ademds de antihigiénico trabajar
en tales condiciones.

En cambio, si tenemos una visidn adecuada y futuris-
ta de la ubicacidn del consultorio, podrfamos asegurar --
que al rodearnos de un ambiente propicio, tendremos éxito
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en nuestro consultorio. Asimismo, y de ser posible, pro-
curaremos elegir una zona tranquila o por 10 menos aleja-
da de ruidos contaminantes ya que ésto significa una gran
ventaja tanto para nuestros pacientes como para nosotros,
evitando problemas de irritabilidad y tensidén por causa -
del ruido gque es tan comin en nuestros dias.

Otro aspecto a considerar es el contar con espacio--
para estacionamiento de vehiculos de pacientes, para como
didad de los mismos.

IT. DISTRIBUCION.

Caracteristicas del Local.

Posibilidades econémicas del profesionista.
Iluminacidén natural y/o0 artificial adecuada.
Agua y drenaje.

Ventilacion.

Superficie suficiente.

Comunicacidén telefdnica.

N NN NN N NN
N OB W N

Si es edificio para oficinas, departamentos o --
consultorios, que cuente con servicio de eleva--
dor.

2.8 Si es de reciente o antigua construccién, remoza
miento,

Las zonas de mayor luz natural serén aprovechadas pa
ra el operatorio y el laboratorio, en caso de existir és-
te. Lo anterior es indispensable ya que el aspecto ilumi
nacién nos dard una mejor visidn de nuestro trabajo y es-
parte importante en la practica diaria, como por ejemplo,
‘Ta eleccidn del color de los dientes artificiales en una-
protesis.

En el aspecto del espacio, se requiere una amplitud-
tal, que permita el desplazamiento cOmodo tanto del odon-
t6logo como de su personal auxiliar en el operatorio y la
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boratorio, asi como el espacio necesario para la instala-

cibn de
necesari

la sala de espera, recepcidn, privado y servicios
0s de aseo, esterilizacidn de instrumental, cuar-

to obscuro para revelado, armario para material e instru-
mental y de ser posible, un guardarropa.

I1T.
3.

Se

ACONDICIONAMIENTO.

El acondicionamiento depende principalmente de -
los siguientes factores:

Profesionistas recién egresados con limitaciones
econdmicas.

Profesionistas con alguna especialidad.

3 Grupo de profesionistas con o sin especializa---

cion.

buscard un local que ofrezca las caracteristicas-

adecuadas, tales como instalaciones hidrdulicas y de dre-
naje necesarias para la unidad dental y con ubicacién ta)
que le permita cierta comodidad.

Ya
eshacio
bdsicas

a)

n o O o
— et e e

f)

sea un local alquilado o propio, deberd tener el-
minimo indispensable para acondicionar las dreas-
que son las siguientes:

Sala de espera, recepcion con instalacion teleff-
nica, privado (individuales o compartidos con =---
otro u otros profesionales).

Cubiculo Operatorio.

Area de aseo.

Cuarto para revelado de radiografias.

Armarios y/o gabinetes para materiales, instrumen
tal y medicamentos.

Area de esterilizacib6bn de instrumental,

Cabe sefialar que cuando un lugar no cumple con lo =--
més fundamental y no existe otra posibilidad de instalar-

se en él

y 10 que no podréd sacrificarse de ninguna manera,
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es el espacio requerido para el operatorio y la sala de es
pera.

Comenzaremos por analizar detalladamente la sala de -
espera y la recepcibn, ya que serdn los primeros sitios --
del consultorio que nuestros pacientes apreciardn y forma-
rdn sus primeras impresiones de la organizacién y eficien-
cia, tanto del consultorio como de nosotros mismos.

SALA DE ESPERA.

Debe ser confortable, limpia y acogedora, de manera--
que el mobiliario, la decoracién, la luz natural y/o arti-
ficial sean propicias para el relajamiento del paciente --
mientras aguarda para ser atendido. Paredes desnudas, si-
lencio absoluto, los pisos en mal estado, muebles rotos o-
revistas desordenadamente distribuidas, son factores que -
influyen negativamente en el dnimo del paciente.

Se recomienda como material de lectura para entreteni
miento de los pacientes, la seleccidn de temas que traten-
sobre el cuidado del hogar, deportes, revistas educativas,
negocios, novelas, actualidades en cine, arte, infantiles,
etc. E]l material de lectura se conservara en buen estado-
y bien ordenado en todo momento. La secretaria recepcio--
nista deberd revisar diariamente las revistas, retirando--
las ediciones atrasadas y dejando al menos las tres Glti--
mas de cada publicacidn. También reparard los dafios que -
puedan presentar los ejemplares en uso y los ordenard en--
lo posible.

La sala podrd ser de tres asientos por cubiculo opera
torio y cabe sefialar que es excelente prdctica que los pa-
cientes sepan que pueden acompafiarse a lo mdximo por una -
persona. Queda a criterio del profesional permitir que pa
se al operatorio el acompafiante, sobre todo cuando el Ciru
jano Dentista se dedica a la odontologia integral incluyen
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do la clinica infantil. En cambio, si el profesionista -
ejerce Gnicamente la especialidad de Odontopediatria, cam
biara totalmente el panorama, tanto de la sala de espera-
como el resto del consultorio, debido a que la psicologia
inquietud y nerviosismo del nifo, es diferente a la del -
adulto; por lo tanto, el disefio, acondicionamiento y orga
nizacidon en la sala de espera y dem&s partes del consulto
rio, deberdn quedar de acuerdo a las necesidades propias-
de los nifios.

El disefio de la sala de espera infantil debe ser in-
formal pero funcional, organizada y bien dispuesta. Si --
nos referimos a los muebles, es conveniente colocar mesas
y sillas pequefas, cuadernos y ldpices para colorear, ju-
guetes educativos, asientos de varios tamafios para los --
nifios y los adultos, cestos de basura decorados con figu-
ras llamativas para los nifios de menor y mayor edad. En -
la decoracién de los muros, los colores deben ser vivos y
alegres, con cuadros que presenten anuncios alusivos a la
prevencidn de caries, métodos de higiene, hdbitos lesivos
como chuparse el dedo y en donde se indique no debe hacer
se, no tomar en mamila, no comer dulces entre comidas, --
ventajas del cepillado correcto, etc.

Si el profesionista ocupa su tiempo bdsicamente a la
Prostodoncia Total, entonces los muebles, la lectura y la
misica deberdn crear un ambiente de formalidad ya que en-
su mayoria acudirdn al consultorio personas adultas o se-
niles.

Ahora bien, tendremos que el acondicionamiento depen
derd de la especialidad que el profesional desarrolle.

E1l cuidado de la sala de espera es critico, por lo -
que deberd mantenerse limpia. Para que la limpieza sea -
fdcil y efectiva procuraremos acondicionarla con materia-
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les que se presten a ello. Se vaciaran los ceniceros que
pueden ser de barrido automdtico y de esta manera se con-
servardn siempre limpios a la vista. Si hubiere plantas-
de interior, se cuidard que no les falte el riego necesa-
rio. Se mantendrd limpio el tapizado de los sillones.

La secretaria recepcionista vigilard la luz y venti-
lacidn de la sala, cuidando de ventilarla antes de que -~
1legue el primer paciente del dia. Ademds, al medio dia-
y al promediar la tarde se verificard 1a temperatura rei-
nante para asegurar asi la comodidad de los pacientes.

RECEPCION.

No sélo debe dar la impresidon de eficiencia, sino -~
realmente serlo. Deberd mantenerse siempre limpia y orde
nada con una luz diferente a la de la sala de espera, ~---
(Tuz adecuada para facilitar el trabajo de la secretaria-
recepcionista).

La recepcidn deberd quedar separada de la sala de es
pera por un mostrador de mayor altura que el escritorio -
para poder manejar con privacidad la documentacidén. Es--
conveniente que el nombre de la secretaria recepcionista-
esté a la vista de los pacientes que 1legan.

Los gabinetes para archivar los expedientes deberdn-
ser a prueba de fuego y se colocardn donde la secretaria-
tenga fdcil acceso para localizar con prontitud la infor-
macidén que se requiera.

Es muy importante que se establezca un sistema de ar
chivo que sea prdctico para la localizacidon de datos, pa-
ra ello es conveniente asesorarse con personas familiari-
zadas con las labores de administracidn.

PRIVADO.

Esta 8rea casi siempre refleja los gustos personales
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del profesionista y por lo tanto puede resultar indtil de-
cir la manera de acondicionarse. No obstante, es una zona
a la que en algunos casos tendrd acceso el paciente, por--
1o que debe procurdrsele el mismo bienestar. Se pueden co
locar ldmparas de luz ténue y un buen asiento al lado del-
escritorio, en donde el odontélogo le presentard el caso,-
tratamiento a seguir, presupuesto y la prescripcién de los
medicamentos necesarios.

GENERALIDADES DEL CUBICULO OPERATORIO.

Esta zona deberd contar con una decoracidn, equipo y-
mobiliario de fdcil mantenimiento y limpieza. Debe ser --
agradable y tranquilizadora a la vista. Los pisos y pare-
des deberdan ser facilmente higienizalbes, por 10 que las -
alfombras y tapetes no son aconsejables por no permitir --
las condiciones de total higiene que se requieren y porque
entorpecen el movimiento de sillas y mesas que utilizan el
operador y los asistentes.

Para el almacenamiento de materiales se aconseja el--
uso de cajones y estantes, ya que asi se logrard un buen -
control de existencias y su fécil localizacidn. Cuando la
cantidad de material sea minima puede recurrirse al uso de
tarjetas de inventario para tener un control eficaz y evi-
tar el riesgo de faltantes que obliguen a suspender el tra
bajo.

Un cubiculo operatorio debe ser un drea lo suficiente
mente ventilada o aireada para evitar olores desagradables
propios de los medicamentos usados durante la prdctica dia
ria, como son los acrilicos de autopolimerizacifén, mono-pa
raclorofenol alcanforado utilizado en endodoncia, eugenol,
algunas marcas de mercaptanos, etc.

Deberd de contarse con gran iluminacién natural y ar
tificial, como con el espacio necesario para que tanto el
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material como el equipo, sea de facil acceso para el odon
tdlogo y su personal auxiliar, sobre todo aquellos instru
mentos y materiales usados con mayor frecuencia.

Asimismo constituye una gran ventaja el hecho de que
en lugar de paredes existan ventanales amplios que nos --
brinden una vista agradable para crear un mejor ambiente-
en el momento en que se esté trabajando y asi propicie un
mayor relajamiento del paciente. Sin embargo esta venta-
ja no podrd ser muy grande en el caso de que el cubiculo-
operatorio esté ubicado en planta baja con vista directa-
a la calle y en tal caso, quizd disguste al paciente que-
durante su atencidn las personas que pasen 1o vean.

Otra desventaja podria ser que al no tener una vista
agradable (circulacidon continua de vehiculos, paso cons--
tante de personal, etc.), la distraccid6n del paciente es-
en forma desfavorable para la cooperacidén con el dentis--
ta y en cambio, si el operatorio se encuentra en planta -
alta en donde los ruidos de la calle no llegan y la vista
es de parques 0 jardines, podremos asegurarnos que el pa-
ciente se distraerd lo suficiente para olvidar su nervio-
sismo, pero no tanto para que deje de cooperar con el den
tista por encontrarse demasiado distrafido.

Un punto mds, muy importante en el cubiculo operato-
rio, es el Acondicionamiento Estético. Podremos colocar-
cuadros o tapices con paisajes, o bien objetos decorati--
vos dispuestos en una forma sencilla pero agradable, de -
tal manera para crear un ambiente acogedor y casi hogare-
fio para que el paciente al entrar al consultorio se sien-
ta "como en su casa'".

LABORATORIO.

En el laboratorio y en general en todas las dreas de
trabajo, se recomienda el uso de formaica o acero inoxida

v 16



ble en mesas y anaqueles; pisos de vinilo y paredes con -
superficies lavables, ya que de esta forma se tiene una -
mayor facilidad de limpieza.

E1l equipo de limpieza y esterilizacion del instrumen
tal, debe estar en esta zona. Para el almacenamiento de-
materiales se recomienda el uso de estantes y anaqueles--
que faciliten su buen control de existencia y su localiza
cidn.

La luz debe ser la adecuada para permitir al técnico

dental 1levar a cabo su trabajo con precisién y con la ma
yor estética posible.

EQUIPO.

E1l equipo deberd ser 1o mds sencillo posible pero --
sin que ésto signifique que sea menos eficiente. Algunas-
veces 1a inquietud del paciente crece al verse rodeado de
una serie de aparatos "raros" y "complicados". De iqual-
forma trataremos de mantener ocultas las instalaciones --
eléctricas, de plomeria, drenaje, aire, etc., pero accesi
bles para posibles reparaciones. El dejarlas visibles --
constituye un problema estético.

Otro factor importante es la calidad del equipo que-
vamos a colocar en nuestro cubiculo operatorio para lo---
grar realizar nuestro trabajo en menos tiempo y con mayor
eficiencia. Como ejemplo estd la alta velocidad, debemos
procurar que la pieza de mano sea lo mds silenciosa posi-
ble, ya que el ruido que produce, en muchas ocasiones =---
crea demasiada tensidon en el paciente, sobre todo si se -
trata de nifios o personas nerviosas.

Algunas veces este factor logra inquietar mds que el
mismo traumatismo que recibe por los desgastes de la fre-
sa. También es importante considerar el nimero de Revo--
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luciones Por Minuto (R.P.M.) de nuestro equipo, ya que sa
bemos bien que entre mds pequefio es, mayor serd el grado-
de oscilacidn de la fresa y por lo tanto los cortes serdn
realizados con menor precisidn y por consiguiente trabaja
rd en mayor tiempo.

No debe olvidarse que la escupidera siempre debe es-
tar perfectamente limpia y es recomendable que sea de un-
material resistente como el acero inoxidable, para evitar
las manchas desagradables que se producen. Ademds serd -
una gran ventaja que se encuentre unida al silién para --
que al bajar o subir éste, siempre le sea facil su alcan-
ce al paciente.

a) LAMPARA.- Debe tratarse que no produzca sombras--
que opaquen la visibilidad del campo operatorio y que no-
emitan demasiado calor; actualmente existen lamparas de -
luz fria.

b) BRAQUETT o MESA DE TRABAJO.- Es recomendable que-
la mesa sea lo suficientemente amplia para contener gran-
cantidad de instrumental y materijal que se utilice en un-
momento dado, pero también lo necesariamente pequefia y --
prdctica para poder desplazarla con facilidad (patas con-
ruedas giratorias) entre dentista y asistente.

Ademds puede contarse con varios compartimientos pa-
ra mantener en forma permanente y a la mano, todo aquélio
que sea de uso mds frecuente.

Es conveniente que esta parte del equipo se coloque-
a espaldas del paciente, de manera que no se percate de -
la cantidad de instrumental utilizado en su tratamiento,-
lo que constituird una gran ventaja para evitar su nervio
sismo. Por consiguiente la mesa de trabajo deberd apare-
cer ya que el paciente esté sentado en el sillén dental y
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debe retirarse antes que el mismo se levante. De esta ma
nera evitaremos la vista desagradable de gasas manchadas-
de sangre o cualquier otro desecho e instrumental sucio.

En la superficie de la mesa de trabajo podremos colg
car una charola de acero inoxidable o peltre, para ------
flamearlas y cambiarlas en cada paciente.

c) LAVABO.- Una buena prdctica que representa buenas
ventajas es que el cubiculo operatorio cuente con un lava
bo o lavamanos y al lado se encuentren toallas perfecta--
mente limpias, asi como jabdn neutro o de aromas agrada--
bles. E! aseo de las manos del profesional y de su asis-
tente previo a la intervencidn, serd notado por el pacien
te y generara una mayor confianza por el hdbito de higie-
ne indispensable en l1a profesién. Entre cada consulta se
ré recomendable el uso de crema o vaselina estéril, locio
nes o alcohol en las manos del dentista y asistente para-
evitar que se resequen, ya que es el problema comin para-
los odontdlogos.

d) GABINETES.- Es importante no descuidar nunca el -
aspecto estético del consultorio y mucho menos el orden y
limpieza del mismo, por lo que siempre debemos contar con
gabinetes o armarios funcionales y prdcticos en los cua--
les podremos guardar nuestro instrumental, material y me-
dicamentos que utilizamos. Cada lugar estard marcado con
marbetes de distintos colores que nos indiquen lo que con
tienen. Da muy mal aspecto a la vista del paciente el --
que quede material, instrumental, modelos, etc.

No debemos olvidar que los gabinetes en la mayoria--
de los casos, no es fdcil conservarlos estériles, por lo-
que es aconsejable que una vez esterilizado el instrumen-
tal se guarde en bolsas de papel limpio (celofdn) antes -
de introducirtas al gabinete,
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Por lo que respecta a los modelos, serd conveniente-
un armario especial para almacenarlios y por lo tanto no -
debe haber razén parae que el cubiculo operatorio no pre--
sente un aspecto limpio y ordenado.

e} BANQUILLOS MOVILES.- Equipo importante, dado que-
es indispensable que tanto el dentista como el asistente-
trabajen sentados a fin de evitar el problema muy comin -
de la profesién odontoldgica, que es la aparicidn de pade
cimientos en las piernas (vdrices), ademds de adoptar pos
turas incomodas que a la larga deforman el cuerpo y gque--
sobre todo fatigan mucho el organismo al trabajar.

f) RAYOS X.- Es importante tener un equipo adecuado-
aungue es necesario tomar precauciones para evitar radia-
ciones nocivas. Se impone el uso de mandiles protectores
a la radiacién y en algunos casos blindajes en muros.

g) NEGATOSCOPIO.- Se utiliza en todas las especiali-
dades dentales ya que con éste y la ayuda de varias lu---
pas, podrd el profesional tener una visi6n mas amplia de-
los estudios radiogrdficos. Existen varios tipos y tama-
fios, como son los empotrados en la unidad o en la ldmpa--
ra, los que se colocan sobre l1os gabinetes y los de pa---
red, siendo este Gltimo con el gque se obtiene una mayor -
visibilidad, sobre todo en estudios extraorales o panora-
micas. Es recomendable contar cuando menos con uno en el
cubiculo operatorio.

h) TELEFONO.- Es conveniente en el cubiculo operato-
rio para que el dentista atienda comunicaciones privadas-
que le serén pasadas desde la recepcion.

i).- ACCESORIOS.- Gran ventaje representa para el --
dentista el contar en su cubiculo operatorio con un eyec-
tor que tenga un alto indice de succién al vacio, ya que-
independientemente de practicar o no la cirugfa oral, Su-
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uso estard siempre indicado debido a que las particulas y
microorganismos que se desprenden del constante rocio de-
la alta velocidad, asi como cuerpos extrafos que emanan--

del campo operatorio, pondrdn en peligro la salud del den
tista y su asistente.

Otro aditamento que es recomendable que tengamos, es
el compartimiento especial para sustancias germicidas co-
mo el Benzalconio, las cuales podremos en un momento dado
aplicar con la jeringa en la unidad.

Detalle importante es el cuidado que debe tener todo
dentista o asistente, de vigilar que la toalla o mandil--
que se emplea para proteccidn del paciente, se mantenga -
siempre limpia, seca, libre de manchas y si es posible, -
cambiarla con cada paciente. Nunca se deberd colocar ---
nuestro instrumental o material sobre el pecho del pacien
te y menos aln limpiar el instrumento que estamos utili--
zando en la toalla que 10 protege ya que ésto le causara
una mala impresidn sobre nuestra higiene. Se le propor--
cionardn panuelos desechables para que de esta manera no-
utilice su toalla para secar o limpiarse la boca.

Punto muy importante es que el agua que se utiliza--
en la unidad (alta velocidad, jeringa triple y 1lena va--
so), deberd ser 1o suficientemente potable para no conta-
minar el campo operatorio. La temperatura de la misma es
aconsejable que sea tibia, ya que si es fria o caliente--
traumatizara al paciente, sobre todo si estamos tratando-
6rganos dentarios hiperémicos o hipersensibles.

IV. INSTALACION.
PLANEACION Y PROGRAMACION DE LAS INTALACIONES.

En un local vacio y limitado Unicamente por paredes-
y techo, se presentan las siguientes necesidades de insta
lacion:




Plomeria y drenaje.

.

Divisiones internas (canceleria).
Electricidad.

.

Ventilacidn y ubicacidén del compresor.
Equipo de vacio.

Unidades remotas.

Gas.

.

Decoracibn.

H D DD SN SN S DS
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Mobiliario.

Para que las instalaciones requeridas cumpltan satis-
factoriamente sus funciones y se eviten errores que pue--
dan ser muy lamentables y a veces sin solucién, es muy im
partante que el primer paso sea la planeacidén de la -----
correcta ubicacidén de cada 4rea de trabajo. Para ello se
aconseja elaborar planos a detalle que deberdn ser aproba
dos por expertos en cada especialidad.

Respecto a la instalacidén fisica del equipo y auxi--
liares, sélo mencionaremos que en base a los planos acep-
tados, se vigilard solamente la correcta instalacidn y se
hardn pruebas exhaustivas para carregir fallas en las di-
versas alimentaciones que se necesitan.

Se recomienda la contratacidon de compahfas estableci
das y responsables, para que en caso dado, se tenga éxito
en las reclamaciones por fallas en la instalacifén, pues--
de no ser asi, los costos de montaje de un consultorio -~
pueden agobiarnos a tal grado de hacernos fracasar ain an
tes de probar nuestras aptitudes adquiridas con tantos --
afios de esfuerzo.

Los planos de instalaciones que requiere son 10s si-
guientes:

a) Eléctricos.
b) Sanitarios.
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) Telefdnicos.
) Canceleria.
) Gas.
) Equipo.
Es conveniente mencionar que todos los factores que-
se requieren para la instalacidn de un Consultorio Dental

juegan un papel wmuy importante, ya que de éstos dependerd
el éxito o el fracaso del mismo.
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CAPITULDO SEGUNDO

TRAMITES P ARA EJERCEHR



I. REQUISITOS DEL GOBIERNO FEDERAL.
I.a SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA.

Registro del Titulo Profesional de Cirujano Dentista
y obtencidn de Cédula Profesional en la Direccidn General
de Profesiones.

Es indispensable este primer paso para poder cumplir
con los demds trdmites que la Ley impone para poder ejer-
cer la profesion,

Para obtenerlos, se requiere de lo siguiente:

A.- Mexicanos o naturalizados Mexicanos con estudios
cursados en México.

1) Acudir a la Oficina de Relaciones Piblicas de la
Direccidon General de Profesiones, en donde le proporciona
rdn las formas de solicitud correspondiente, en la cual--
se requieren los siguientes datos:

Personales del solicitante:

-Nombre.

~Sexo.

-Fecha de nacimiento.

-Lugar de nacimiento.

-Copia certificada del acta de nacimiento o0 carta de
naturalizacion,

-Entidad de registro de nacimiento.

-Domicilio.

-Registro Federal de Causantes (si ya se tiene).
-Cuatro fotografias tamafo filiacidn en papel delga-
do, de frente.

Estudios Profesionales del Solicitante:
-Nombre de la Institucidn Educativa.
-Domicilio.

-Tipo de Institucidn.



-Ano de iniciacidon de estudios.

-Afio de terminacidn de estudios.

-Fecha de Examen Profesional.

-Acta de Examen Profesional.

-Constancia del Servicio Social prestado.
-Certificado de estudios de tipo Profesional.
-Certificado de estudios de tipo Medio.

-Original del Titulo Profesional.

-Dos copias fotostdticas del Titulo, de 7.5x13.0 cms
(anverso y reverso por separado.

2) Presentar solicitud debidamente integrada en la-

Oficina Receptora del Departamento de Registro y Expedi--
cidn de Cédulas.

3) Recibir a cambio ficha de control con una Orden-
de Pago por los derechos que cause el registro del Titulo
0 Grado y la expedicidn de la Patente de Ejercicio.

4) Pasar a la caja recaudadora de la Tesoreria de--
la Federacidn, a cubrir la cantidad indicada en la Orden-
de Pago.

5) Recoger en las oficinas del Departamento de Re--
gistro y Expedicidn de Cédulas, el Titulo o Grado ya re--
gistrado y la Cédula de Ejercicio el mismo dia que se ha-
yan efectuado los trdmites sefalados en los incisos 2, 3-
y 4 anteriores. En la Cé&dula Profesional deberdn apare--
cer el retrato y firma del Profesionista.

B.- Extranjeros con Estudios Profesionales cursados-
en México:

1) Presentarse en la Oficina de Relaciones PGblicas
de la Direccibn General de Profesiones, donde le propor--
cionardn la forma de solicitud correspondiente, en la que

se sefialan los documentos que debe acompafiar (Certificado
de Nacionalidad, copia certificada del Acta de Nacimien--
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to, copia fotostdtica de documentacién migratoria) y los-
demds requisitos necesarios.

2) Entregar la solicitud debidamente integrada en -
la Jefatura del Departamento de Registro y Expedicidn de-
Cédulas, recibird una ficha de control y una orden de pa-

go de los derechos que causa el registro del Titulo o Gra
do.

3) Pasar a la caja recaudadora de la Tesoreria de--
la Federacidn y cubrir la cantidad indicada en su orden -
de pago.

4) Recoger en la mencionada Jefatura su Titulo o --
Grado registrado, asi como el acuerdo y notificacidén ----
correspondiente, el mismo dia en que haya efectuado los -

trémites antes sefialados. En este caso se expide Patente
de Ejercicio.

C.- Mexicanos o Naturalizados Mexicanos con Estudios
en el Extranjero:

1) Presentar su documentacidn y la solicitud corres
pondiente en la Oficina de Recepcifn del Departamento de-
Autorizaciones y Revalidaciones para el Ejercicio Profe--
sional. Dicho Departamento se encargard de tramitar la--
Revalidacidn de estudios proporciondndole copia de las --
promociones que al efecto se realicen con el objeto de --

que acuda a las Oficinas correspondientes en caso de ser-
necesario.

2) Recibir ficha de control.

3) Recabar del Departamento de Autorizaciones y Reva
lidaciones, una vez terminados los trdmites de Revalida--
ciébn, la Orden de Pago de los derechos correspondientes,

4) Pagar en la caja recaudadora de la Tesoreria de-
ta Federacidn, el importe de la Orden de Pago.
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D.- Extranjeros con Estudios fuera del Pais:

Para el efecto serdn los mismos tramites del aparta-
do C), con la salvedad siguiente:

No se expide Patente de Ejercicio.
I.b SECRETARIA DE SALUBRIDAD Y ASISTENCIA.

A.- Registro del Titulo y Cédula que expide la Direc
cidn General de Profesiones para que se otorgue el Nimero
de Registro que certifica la aptitud para emprender la --
practica de la profesion.

Presentar l1os siguientes documentos:

1) Titulo Original (previamente registrado en la Di
reccidn General de Profesiones de la Secretarfa de Educa-
cion Pablica) y copia fotostdtica en tamafio carta, en for
ma libro y eﬁ papel mate, del anverso y reverso.

2) Cédula Original debidamente firmada por el inte-
resado y copia fotostdtica tomada del negativo, anverso y

reverso en una sola cara, en forma de cartera y en papel-
mate.

3) Una fotograffa del interesado, dvalo, en tamafio-
titulo (9X5 cms.) de frente.

4) Solicitud de Registro de Titulo, dirigida al C.-
Secretario de Salubridad y Asistencia, Direccidn de Asun-
tos Legales, que contendrd los siguientes datos:

-Nombre completo del solicitante.
-Direccidn Particular,

-Lugar donde trabaja (si no ejerce, asi lo manifes-
tard).

-Institucibén o Escuela que expidié el Titulo.
-Fecha de expedicion.

-Relacibén de anexos (incisos 1, 2 y 3).
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5) Comprobante de pago (conforme a la tarifa respec-
tiva fijada). Para efectos de pago se entregard previa--
mente al interesado la Orden de Pago.

Los tramites se podran efectuar por apoderado.

B.- Solicitud de Recetarios Especiales para el mane-
jo de algunos Medicamentos (narcdticos), anexando:

1) Fotocopia del Titulo Profesional por anverso y--
reverso.

2) Fotocopia en donde conste el nimero de Registro-
de la S.S.A.

3) Dos fotografias tamafio Credencial.

C.- Solicitud para obtener Licencia Sanitaria.

La Secretaria de Salubridad y Asistencia al dar su--
autorizacidn, expedird un documento y una placa en la ---
cual se haga constar el cumplimiento de requisitos.

Se deberd poner a la vista del pliblico el nimero de-
Registro, ademds deberd usarse en toda la papeleria, do--
cumentos oficiales y propaganda.

La S.S.A. vigilard el refrendo de la Licencia Sanita
ria. Si el refrendo no es concedido, las actividades que
autoriza el documento, deberdn suspenderse.

I.c SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO.

Situar la posicion del odontdlogo ante el Fisco, re-
sultard en ahondar sobre el criterio que las autoridades-
hacendarias han venido siguiendo para lograr una mejor---
distribucién de la carga fiscal de los Impuestos que gra-
van los ingresos de las personas fisicas.

Desde 1972, se empezaron a dar los primeros pasos pa
ra lograr una mejor distribucién de esta carga y para ---
ello se dictaron disposiciones que daban como origen la -
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aparicion de un nuevo procedimiento tributario a los in--
gresos de las Personas Fisicas.

Este procedimiento era requlado a través de tasas --
complementarias, mismas que se aplicaban sobre los ingre-
sos acumulados de un causante. Posteriormente y a partir
de 1975, este sistema se transformd al entrar en vigor --
una nueva estructura de la Ley del Impuesto Sobre la Ren-
ta, misma que hasta la fecha sigue en vigor.

Dentro de esta nueva estructura, existen disposicio-
nes que dan un tratamiento diferente a los causantes (Per
sonas Fisicas), cuando sus ingresos anuales son superio--

res a los $100,000.00 (Causantes sujetos del Impuesto al-
Ingreso Global).

No obstante que este tipo de causantes estd sujeto a
cubrir tasas mds altas de impuestos (tarifa del Art.86),-
también tienen la oportunidad de excluir y deducir de sus
ingresos gravables una serie de partidas, mismas que en -
algunos casos y en relacion a la condicion familiar, régi
men conyugal, etc., reducirdn en beneficio de su tributa-
cion.

Independientemente de 1o anterior y en virtud de que
los impuestos definitivos se determinan por anualidades -
que la Secretaria de Hacienda ha estipulado.

A.- Casos de Iniciacidn de Operaciones.

Se tienen 10 dias hdbiles a partir de la fecha en --
que ocurra el hecho, para dar el aviso correspondiente en
la Oficina Federal de Hacienda que corresponda al domici-
lio del establecimiento o consultorio, utilizando la for-
ma HRFC No. 5 para registrar el Libro de Ingresos y Egre-
sos correspondientes para efecto de formular los pagos --
provisionales-cuatrimestrales y declaracién anual del pa-
go por Honorarios.
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Tanto la Cédula personal como la del consultorio, se
recogen en la misma oficina en que se presenta la solici-
tud de inscripcidn a los 90 dias hdbiles del inicio del--
trdmite.

La placa de Registro deberd estar a la vista del pl-
blico y el nimero de Registro citado, tanto en los anun--

cios de cualquier tipo como en los recibos que se extien-
dan.

E1l personal que el causante tenga a su servicio, tam
bién debera considerarse incluido en el Registro Federal-
de Causantes (R.F.C.) para que las prestaciones que se =--
les cubren sean deducibles fisicamente.

B.- Impuestos Sobre Productos del Trabajo.

Todas las personas que tengan una profesidén y la ---
ejerzan libremente, que empleen personas a su servicio, -
deberdn efectuar las retenciones del Impuesto Sobre Pro--
ductos del Trabajo, aplicando la tarifa del Articulo 56 -
de la Ley del Impuesto sobre la Renta, a sueldos mensua--
les pagados. Deberdn entrar las cantidades retenidas a -
mds tardar el dia 15 o al siguiente dia hédbil, si aquél--
no lo fuere, de los meses de mayo, septiembre y enero. --
Conjuntamente deberdn cubrir el 1% por remuneraciones al-
trabajo personal, asi como el 5% de aportaciones al Insti
tuto de Fomento Nacional de Vivienda para los Trabajado--
res (INFONAVIT), y en su caso, descartar y cubrir los abo
nos por créditos otorgados.

Estas retenciones y enteros tendrdn cardcter de pa--
gos provisionales a cuenta del Impuesto anual cuya base y
fijacidn en cantidad liquidada la hard el mismo retenedor,
aplicando en su caso la tarifa del Art. 75 de la Ley del-
Impuesto Sobre la Renta,
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C.- Pagos Provisionales.

Hasta el 31 de diciembre de 1971, los pagos provisio-
nales de los Profesionistas independientes (Cirujanos Den-
tistas), se efectuaban adhiriendo estampillas en los reci-
bos de honorarios que expedian, sin embargo, a partir del-
lo. de enero de 1972, existe un nuevo procedimiento para--
los profesionales, sobre la forma de cubrir estos pagos --
prorisionales.

Este nuevo procedimiento obliga a los Odontdlogos a--
presentar declaraciones cuatrimestrales en donde se decla-
rardn los ingresos percibidos por el libre ejercicio de la
profesion (en forma independiente).

Estas declaraciones que dardn la base para efectuar--
el pago provisional, se presentardn en los meses de:

Mayo: Por los ingresos percibidos del lo. de --
enero al 30 de abril.

Septiembre: Por los ingresos percibidos del lo. de ma
yo al 31 de agosto.

Enero: Por 1os ingresos percibidos del lo. de --
septiembre al 31 de diciembre.

El importe a liquidar de estos pagos provisionales,--
serd equivalente al 20% de los ingresos declarados, menos-
los gastos propios del establecimiento, los que tendrdn el

cardcter de anticipos a cuenta del Impuesto Anual definiti
vo.

Como consecuencia de lo anterior, en los recibos que-
expida el Cirujano Dentista por concepto de honorarios, ya
no se adherirdn estampillas fiscales y tampoco se cancela-

rdn en las anacrénicas hojas que se usaban para las consul
tas ordinarias,

La Secretaria de Hacienda y Crédito Piblico proporcio
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nard las "Tarjetas-Declaracign" que se usardn para efec--
tuar estos pagos.

En via de referencia, cabe sefialar, que los Odontdlo

gos que prestan sus servicios a Instituciones Plblicas o-

Privadas, por los que perciben un sueldo, también cubren

pagos provisionaies a cuenta del Impuesto anual, pero en-

este caso, la Institucidn o Empresa es 1a obligada a rete
ner y enterar el impuesto correspondiente.

D.- Recibos por concepto de Honorarios.

Los recibos deberdn contener tanto en el taldn como-
en 1a matriz, o bien en el original y la copia, los da--
tos siguientes:

1) Nombre de la sociedad profesional o persona que-
reciba los honorarios, domicilio, nimero de Re--
gistro Federal de Causantes y en su caso, Afilia

cion Patronal en el Instituto Mexicano del Segu-

ro Social (I.M.S.S.)

Numeracién progresiva.

Nombre y domicilio de quien cubre los honorarios

Importe de los honorarios, con nimero y letra.

Concepto del servicio profesional prestado.

Lugar y fecha en que se proporciond el servicio.

Firma del profesionista (en el original del talo

nario).

8) Finalmente (opcional) el nimero de la Cédula Pro
fesional y Registro de la Secretaria de Salubri-
dad y Asistencia (S.S.A.).

~N Oy O W
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Los recibos deberdn expedirse individualmente, ain--
en los casos que no sean solicitados y ademds, en forma--
nimera progresiva. Si algin recibo se cancela, éste se--
conservard dando raz6n de ello en matriz y taldn u origi-
nal y copia.



El contribuyente, aln cuando no se entregue el reci-

bo, estd obligado a manifestar todos sus ingresos acumula
bles.

Si por alguna circunstancia el contribuyente ha esta
do usando numeracidon progresiva en los recibos que venia-
expidiendo, podrd continuar con dicha numeracidon, siempre

y cuando cumpla con los requisitos mencionados anterior--
mente,

Los talonarios de recibos deberdn ser impresos, en--
cuadernados y foliados.

Cuando la actividad profesional requiere el uso si--
multdneo de dos o mds series de recibos, éstas deberdn --
identificarse con letra A,B,C, etc. y estar cada serie fo
liada en forma numérica progresiva, debiéndose solicitar-
por escrito la autorizacidon correspondiente a la Sub-Di--
reccidon de Impuesto al Ingreso de las Personas Fisicas de
la Direccidn General del Impuesto sobre la Renta, o a la-
Administracidon Fiscal Regional correspondiente.

E.- Declaracidon Anual Individual.

Se deberd presentar durante el mes de abril, todo el
que ejerza libremente una profesidn, adn sin haber obteni
do ingresos por cualquiera de estos conceptos.

F.- Régimen de Deducciones.

La Ley del Impuesto sobre la Renta obliga al causan-
te a recabar la documentacidn comprobatoria de todos sus-
gastos, debiendo ser, los estrictamente indispensables pa
ra sus actividades, consecuencia normal de la misma y que
estén en proporcidn con sus operaciones,

Entre otras deducciones, la Ley autoriza:

1) Las rentas del local, destinado exclusivamente =~
al ejercicio de su profesion,

+ 0 36




2)

3)

4)

Depreciaciones y amortizaciones:

-5% por concepto de amortizacion de activos in--
tangibles, asi como de gastos y cargos diferidos.
-3% por concepto de depreciacion de edificios y-
construcciones.

-10% por concepto de depreciacidn de inversiones
en maquinaria, equipo y aquellos bienes muebles-
no comprendidos en el inciso siguiente.

Compras o pagos de prestacién de servicios, que-
estén amparados por facturas, recibos o documen-

tos que reidnan los siguientes requisitos fisca--
les:

-Nombre.

-Domicilio.

-Registro Federal de Causantes (de la empresa o-
persona que recibe el pago.)

-Fecha de la compra.

-Concepto e importe.

Todas las erogaciones realizadas por el ejerci--
cio, deben estar registradas en su contabilidad-
y amparadas por la documentacidon comprobatoria--
respectiva.

NO SERAN DEDUCIBLES:

-Los obsequios, atenciones y demds gastos de na-
turaleza andloga.

-La depreciacidén de inversiones de casa habita--
cién o de recreo, aviones, embarcaciones, etc.,-
ya sean propias o0 no.

-Los gastos de representacifén o vidticos realiza
dos en el interior de la Replblica, salvo que se
demuestre la estricta necesidad de erogarlos y -
se compruebe su relacién con el trabajo.
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~-Los gastos por viajes al extranjero correrdn la
suerte del inciso anterior.

-Todos aquellos conceptos que no sean deducibles
conforme a las disposiciones de la Ley del Im---
puesto sobre la Renta.

I.d INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.

Tanto el Cirujano Dentista, en caso de fungir como--
patrdn, como todo el personal que esté a su servicio, tie
nen la obligacidn de quedar inscritos en el I.M.S.S. La-
afiliacion de los empleados deberd hacerla el odontélogo,
en su calidad de patrén.

La obligacidn de afiliarse al 1.M.S.S. no cubre pre-
cisamente una funcidn impositiva, sino que obedece a la -
necesidad de que el empleado cuente con garantias y servi
Ci0S como son:

-Atencidén médica individual y familiar.
-Incapacidad por enfermedad.
-Accidentes de trabajo.

-Jubilacian.

-Dote matrimonial y otros més.

No obstante que éste es un trdmite obligatorio, se--
dan casos de profesionistas que lo pasan por alto; convie
ne recalcar que el Cirujano Dentista debe considerar un -
deber moral, brindar la debida proteccidén a sus asalaria-
dos. Se recordard también que el no cumplir con esta ---
obligacibn, acarrea sanciones econémicas que pueden perju
dicar la estabilidad legal y administrativa del consulto-
rio.

IT. REQUISITOS DE COMPANIAS PARTICULARES.
I1.a COMISION FEDERAL DE ELECTRICIDAD.

A.- Se deberd solicitar contrato para alimentacién--
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trifdsica, ya que se requiere de dos medidores debido a -
que en el consultorio se cuenta con numerosos aparatos --
eléctricos como los siguientes:

-Unidades.

~-Compresores.

-Ldmparas.
-Unidad de Rayos X.
-Tornos,

-Recortadores de Modelos.

-Vibrador para vaciado de impresiones.
-Esterijlizadores.

-Aparatos de ultrasonido para limpieza dental o de -
instrumental.

-Negatoscopio,

-Aparatos de luz negra.
-Contactos.

La
1)

2)
3)

IT.b

1)
2)

solicitud deberd tener los siguientes datos:

Nombre del solicitante {(en caso de sociedades pre
sentar escrituras constitutivas).

Domicilio donde se instalard el servicio.

Visto bueno de la instalacidn eléctrica, para lo-
cual se requiere de la forma DGE-7 expedida por -
la Direccidon General de Electricidad.

Para solicitarla se debe acudir al Departamento -
de Inspeccidén de Instalaciones Eléctricas, indi--
cando el ndmero de ldmparas, contactos y capaci--
dad de motores,

Pago de cuotas de contratacién.

TELEFONOS DE MEXICO, S.A.

Presentar solicitud de servicio comercial.

Presentar el Registro de Cédula Profesional, para
que aparezca registrado como tal en el Directorio
Telef6nico, en la Seccién de Cirujanos Dentistas.

... 39



CAPITULDO TERCERDO

"SELECCTON D EL PERSONAL

AuXxILTIAR"




E1 consultorio Odontoldgico moderno requiere de una-
organizacidon basada en un determinado personal auxiliar.-
Tiempo atrds la labor del odontdlogo era netamente indivi
dual, pero hoy el éxito profesional se basa principaimen-
te en el debido aprovechamiento de ese personal y un ade-
cuado sistema de control y administracidn.

E1 rendimiento del trabajo en el consultorio dental,
aumenta en proporcidn directa con el empleo de personal--
auxiliar. Los beneficios potenciales de la division del-
trabajo son muchos, tales como manejo de equipo, materia-
les, recepcidn, control de citas, trato con los pacientes,
etc. Con el empleo de personal auxiliar, el dentista pue
de realizar su trabajo con prioridad de funciones evitan-
do pérdidas de tiempo y dinero.

La seleccidon adecuada que efectuemos, tendrd grandes
ventajas por la habilidad y motivacidn ante la profesifn-
del trabajo dental. E1 tiempo que se invierte en la capa-
citacién del personal que integrard el equipo, serd de --
acuerdo a las necesidades de cada profesionista. En caso-
de asociaciones deberd consultarse entre los asociados si
se acepta o no el mencionado personal. Es conveniente --
que el personal esté preparado para desempefar otras acti
vidades por si faltara la Secretaria-Recepcionista o algu
no de los asistentes.

Solicitud de Empleo.
Uno de los puntos mds delicados a tratar en la forma
cidn de nuestra prédctica, es la adecuada seleccidon del --

personal. Para ello la aportacidon de datos y la entrevis
ta, son fundamentales.

{Qué preguntar para darnos idea de que la persona a-
1a cual entrevistamos es la adecuada?

He aquf algunas preguntas que se deben formular, ya-
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sea oralmente o elaborando una solicitud de trabajo, los-
datos son los siguientes:

-Nombre.

-Fecha.

-Teléfono.

-Direccidn.

-Estado Civil.

-Edad.

-¢Qué puesto desea o en cudl tiene alguna experien--
cia?

-¢Desea tiempo completo o medio tiempo?

-¢{La transportacibén al consultorio le seria dificil?
-{Cudndo puede empezar a trabajar en caso de ser ---

aceptada?

-¢Puede tener sus vacaciones en cualquier época del-
afo?

-¢Qué escolaridad ha alcanzado y en dénde fue reali-
zada?

-¢Tiene alguna experiencia en consultorio dental?
-¢Considera que tiene habilidad manual?

-¢{Qué sueldo desearia percibir al iniciar labores?
-¢Donde trabajd anteriormente?

-¢Por qué dejd su trabajo?

-¢Cartas de recomendacidén?, etc.

E1 personal con el cual es conveniente iniciar es el
siguiente:

-Secretaria Recepcionista.
-Asistente Dental.
~-Higienista.

-Circulante.

-Técnico Dental.
-Contador.
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Si analizamos detenidamente las actividades que men-
cionaremos para cada uno de los auxiliares, la recomenda-
cidon (cuando sea posible manejar este personal, ya que --
las necesidades nos diran paulatinamente cdmo ir aumentén
dolo, pues en principio se va contratando el personal en-
relacibn directa a nuestra necesidad en la prdctica) es -
el trabajo a base de especialidades en cada puesto. No -
es conveniente que una persona funcione como secretaria,-
higienista, asistente, técnico dental, etc.

Esto puede aceptarse cuando iniciamos nuestra prdcti
ca y no podamos pagar salarios a varias personas, asy co-
mo las necesidades 1o exijan, pero cuando a través del --
tiempo nos demos cuenta que es el momento de contratar el
personal adecuado, no debemos escatimar, para que asi el-
funcionamiento del consultorio sea una perfecta organiza-
cién.

I. Secretaria Recepcionista.

E1 primer contacto que tiene el paciente en nuestro-
consultorio es con la secretaria-recepcionista, general--
mente por vfa telefdnica, por lo tanto, la impresién bue-
na o mala que obtenga determina el futuro del paciente pa
ra con el consultorio. La respuesta telefdnica debe ser-
agradable y demostrativa del gusto e interés por servir,-
no debemos ser ajenos a este punto importante y periddica
mente poner atenciGn a que las respuestas de nuestra re--
cepcionista tengan estas caracteristicas; revisar el voca
bulario con que las l1lamadas son atendidas y controlar la
agresividad de quién contesta, debido a problemas persona
les que nada tienen qué ver con el servicio que nuestro--
consultorio debe dar. Por lo tanto, tendrd que ser dete-
nidamente seleccionada.

Muchas veces por querer ahorrar en el pago de servi-
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cios, contratamos la persona inadecuada para tan importan
te funci6n y tal vez por remunerar un sueldo adecuado nos
evitemos problemas que por escatimar en el salario ten---
driamos que afrontar. La presentacidn, el buen trato, 1la
amabilidad, la capacidad de pensar antes que nosotros ---
nuestras necesidades, la creatividad, el respeto y la ---
efectividad en cada tarea asignada, son algunas de las ca
racteristicas que nuestro "brazo derecho" debe tener.

E1 encuentro con el paciente ocurre por lo general--
en la sala de espera. En ese primer contacto es cuando -
la secretaria tiene la oportunidad de crear un clima de -
confianza y establecer una comunicacioén adecuada, ya que-
sera ella una gentil mediadora de la relacifn existente--
entre el paciente y el dentista.

Cuando haya que recibir por primera vez al paciente,
la secretaria deberd consultar el libro de citas para re-
cordar su nombre y saludarlo a su llegada, ya que al pa--
ciente le agradard que 1o 1lamen por su nombre.

Deberd presentarse en la sala de espera para recibir
personalmente a cada paciente, en vez de limitarse a es--

tar detrds de 1a recepcifn. En todo momento se mostrard-
formal, digna y cortés.

Si el paciente que 1lega por primera vez es una per-
sona aprensiva, lo tratard de calmar respondiendo &8 sus--
preguntas con cortesia, Siempre con una amable sonrisa y-
dandole confianza, hablando del dentista en términos como
los siguientes: "Sr. Vasconcelos, no se preocupe, el doc-
tor es persona muy paciente, amable y bastante eficiente,
seguramente le ayudarda a resolver su problema".

E1 temor de estos pacientes no puede ser desvanecido
fdcilmente, por 1o que como primer paso se asegurard la--
comodidad del enfermo y se le ofrecerd ayuda en caso nece
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sario, pero sin conversar demasiado.

Cuando el dentista se halla retrasado en su horario,
convendrad explicar el hecho a cada paciente a medida que-
entre en la sala de espera. Si la demora fuese mayor de-
5 minutos, la secretaria notificard al paciente por cudn-
to tiempo mds se prolongard la espera. En caso de que la
demora superara los 30 minutos, ser§ aconsejable darles~-
1a opcidn de concertar nueva cita si el caso lo permite.

E1l paciente siempre merece una explicaciégn por 1o0s--
inconvenientes que puedan surgir, si éste se mostrara mo-
lesto por l1a demora, la secretaria tratard de conservar -
la calma y conducirse correctamente; en cambio, si el pa-
ciente se encontrara retrasado en la hora de su cita, con
vendrd que con mucho tacto se le haga notar el retraso de

una forma amable y suplicarle puntualidad para la pr6xima
cita.

Es positivo reducir al minimo la conversacién entre-
paciente y secretaria. Asi como una buena prdctica es --
despedir al paciente con sinceridad, agradecer el haber -
concurrido y concertar la nueva cita.

Tratdndose de nifhos, tendrd para ellos una palabra--
especial de despedida y los elogiard por haber cooperado-
sin inconvenientes; en ciertos casos seri oportuno recom-
pensarlos con pequefios presentes.

En caso de que alguna persona entrara en la sala de-
espera y se identificara como amigo personal del dentis--
ta, ella le pedird que tome asiento y después, en el mo--
mento oportuno 1o anunciard y seguird las instrucciones -
al respecto. Los colegas que no forman parte del equipo-
de profesionales del servicio, no tendrdn acceso inmedia-
to al consultorio sin antes pedir autorizacién al pacien-
te que estuviera atendiéndose en ese momento.
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Las actividades de la Secretaria-Recepcionista son -

también

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)
10)
11)
12)

13)
14)
15)
16)

17)
18)
19)
20)
21)
22)
23)

las siguientes:

Recepcidn y llamadas telefdnicas.
Control de citas.

Llenado de expedientes.

Control de archivos.

Control de correspondencia.
Recordatorio de citas por teléfono.
Control de recados telefdnicos.

Lista de pacientes a diario.

Pedidos de material e instrumental.
Control de Laboratorios.

Archivo de trabajos entregados por el laboratorio
Relacidn de los Pacientes.
Recordatorios de revisiones periddicas.
Cobranzas,

Expedicidon de recibos fiscales.
Depdsitos bancarios.

Control de deudores.

Contra-Recibos y pagos.

Entrega de instructivos postoperatorios.
Pagos por servicios y pagos fiscales.
Existencia de papeleria (CF).
Inventario de materiales.

Archivo telefénico.

Como podemos observar, la labor de la recepcionista -
es de incalculable valor y todas estas actividades necesa
riamente tienen que estar bajo su control y no del Ciruja
no Dentista como usualmente se acostumbra.

En el cdpitulo siguiente "Papeleria Administrativa®,
se desglosard cada una de estas actividades y las formas-
que deben ser utilizadas para efecto de las mismas (labor
de la recepcionista).
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Los requisitos y cualidades fundamentales para ocupar
el puesto de Secretaria-Recepcionista son los siguientes:

Primeramente ser una persona sumamente discreta, es--
decir, que todo lo relacionado con el consultorio no debe
rd divulgarlo a personas ajenas.

Deberd poseer buena salud fisica y mental, pues es ne
cesario que presente un aspecto saludable al igual que el
propio dentista, éste preferird no contratar a una perso-
na cuyo estado mental y fisico no sea normal.

No deberd descuidar su arreglo personal.

E1 comportamiento adecuado favorece la confianza del-
paciente, esta confianza debe ser objeto del méximo respe
to. La actitud amistosa es muy conveniente reflejarla --
con una sonrisa, en una voz agradable y sugestiva, asi co
mo en gestos que expresen interé&s y preocupacién por los-
problemas de los demas.

La amistad mds que la familiaridad, indica al enfermo
que 1a secretaria es una amable representante del profe--
sional y esa amabilidad es capaz de atraer a numerosas --
personas al consultorio.

El entrenamiento y el entendimiento no debe ser repe-
titivo y de nosotros dependerd que ella se sienta como =--
parte importante del equipo de personal.

11. Asistente Dental.

Quizd la denominacidn "Asistente Dental" no sea la --
mds adecuada, pues induce a creer que se trata de dentis-
tas asistentes. Ello resulta confuso para muchas perso--
nas, ya que en realidad la asistente dental ayuda al pro-
fesional en las actividades propias del cubiculo operato-
rio, tendrd que estar capacitada para preparar los elemen
tos de trabajo, previa programacién de lo que realizare--
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mos en la cita, colaborar con el dentista junto al sillédn,
ayudar a preparar a los pacientes y luego despedirlos.

Su labor es especifica y existe un programa de traba-
jos menores que deben de ser realizados por ellas, previo
programa de entrenamiento en nuestro consultorio.

Algunas de sus actividades son:

-Preparar las fotografias de los casos interesantes,-
asi como la responsabilidad de mandarlas procesar.
-Colaborar con el dentista sentdndose al lado del pa-
ciente, reclinarlo y ayudarlo empleando las técnicas-
ergondmicas modernas (ver capitulo V, "trabajo en ---
equipo").

-Elaboracidon de hoja clinica.

-Radiografias.

-Colocacidon del dique de hule.

-Eliminacidn de obturaciones temporales.

-Impresiones de alginato.

-Instrucciones de salud bucal (Prevencidn y cepillado)
~-Profilaxis.

-Aplicacion de Fluoruros.

-Condensacidon de amaigama simple.

-Colocacidon de obturaciones temporales.

-Impresiones primarias.

-Algunas instrucciones postoperatorias.

Inclusive se les puede adiestrar en otras funciones,-
como restauracion de dientes con amalgama, resinas, etc.

La presencia de la asistente dental en el consultorio,
impresiona favorablemente ddndole un toque de dignidad --

profesional y presupone eficacia en la atencién especifi-
ca.

Los requisitos y cualidades fundamentales para ocupar
el puesto de Asistente Dental, son los siguientes:
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E1 requisito bdsico individual es poseer buena salud-
fisica y mental ya que estd obligada a presentar aspecto-
saludable al igual que el propio dentista.

Debera conocer las reglas de conducta profesional en-
una sociedad culta, sin olvidar las normas que se refie--
ren a la etiqueta social.

La asistente cordial, ve a los pacientes acercarse a-
ella en busca de ayuda, simpatia y seguridad. De lo con-
trario, aquéllos no tolerardn a una colaboradora que sélo
demuestre interés por su propia persona. La asistente --
eficiente tratard de comprender a los pacientes y de preo
cuparse realmente por ellos. Con frecuencia, &stos son--
atraidos al consultorio por la cortesia, la confianza y -
la atencidon cuidadosa de los detalles.

En verdad, una asistente dental muy nerviosa, irrita-
ble o que con facilidad se desequilibra emocionalmente, -
no es apta para la tarea en un consultorio odontoldgico.

Al desempefiar dichas tareas se impone que la asisten-
te dental trabaje con entusjasmo y experimente una sensa-
cidn de adhesidn personal hacia los pacientes y hacia el-
dentista. Ese sentimiento visible contribuye a conquis--
tar al paciente y el propio dentista disfrutard de un cli
ma favorable al trabajar con personas que se sienten iden
tificadas con su profesién.

IIl. Higienista.

Su capacidad difiere de la Asistente Dental, ya que--
su accién sobre el paciente serd mds directa.

Tendrd que dedicar tiempo para organizar su labor de-
trabajo y actualizar los turnos para la atencidn profildc
tica. Una vez efectuado ésto, al odontd6logo le resultara
dificil proporcionar a la higienista trabajo suficiente--
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todos los dias, salvo que el nimero de sus pacientes sea-
muy elevado. Ademds de sus tareas profildcticas, la hi--
gienista dental efectla exdmenes a pacientes en tratamien
to y, gracias a ello el odont6logo se ve liberado de esas
obligaciones y tiene la posibilidad de circunscribir su -
accidn a los trabajos que sdlo &1 estd en condiciones de-
1levar a cabo.

De este modo podrd atender a mayor nimero de pacien--
tes que, ademds de ampliar su prdactica profesional asegu-
rardn mas ocupacion a la higienista dental.

Las actividades que llevard a cabo se hardn previo --
programa de entrenamiento. Dichas actividades son:

-Elaborar la historia clinica del paciente que acude-
por primera vez.

-Tomar signos vitales y hacer el examen clinico preli
minar,

-Tomar las radiografias intra y extraorales de ruti--
na, asi como encargarse del procesado, montaje y ar--
chivo de las mismas.

-Mostrar a los pacientes la importancia del control -
de la placa dentobacteriana para prevenir las enferme
dades dentales y periodontales, asi como convencerlos
de la necesidad de una buena higiene bucal.
-Demostrar el uso de los diferentes cepillos denta---
les, asi como la forma correcta de dar masaje gingi--
val.

-Hacer el tratamiento profildctico de odontoxesis su-
pragingival con instrumentos de mano o con el cavi---
tron.,

-Realizar la aplicacibn t6pica de fldor.

-Toma de impresiones, para modelos de estudio.

Con el fin de que los profesionales odontdlogos pue--
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dan lograr los servicios del personal auxiliar necesario-
para el ejercicio de su profesidn, es evidente que debe -
contarse con los medios educativos adecuados para formar-
a la higienista en todos lo0os aspectos de su tabor, sean -
éstos los relativos a la tarea junto al siiién o bien los
que se relacionan con el paciente.

Tanto la higienista como la asistente dental, con ex-
tensidn de tareas, administrardn tratamiento preventivo -
en forma creciente, liberando al dentista para que se en-
cargue de tratamientos odontoldgicos mds complejos.

IV. Circulante.

Su labor especifica consiste en abastecer los cubicu-
los con el instrumental y material necesario para el tra-
tamiento a elaborar en la cita.

Otras funciones delegables son las siguientes:

-La responsabilidad del cuidado y mantenimiento de --
las unidades del "air rotor", piezas de mano.

-La limpieza y esterilizacion de los instrumentos.
-La preparacidén de los juegos de instrumentos adecua-
dos para los procedimientos a realizar y su coloca---
cibn en charolas prearregladas.

-Revelado de Radiograffias.

-Colocacidn del expediente del paciente en turno.
-Distribuir en los cubiculos el instrumental de ins--
peccidn previamente esterilizado.

-Retirar instrumental, lavarlo, etc.

La utilidad mds evidente para el dentista, es la eva-
luacidn periddica del trabajo cumplido de la persona asig
nada a esta labor. Aunque esta evaluacidn periddica for-
mal del trabajo, no debe ser utilizada como substituto pa
ra la retroalimentacién diaria de los h&bitos y técnicas-
de trabajo de un auxiliar, deberd ser parte importante --
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del aprendizaje y realizacidn de las obligaciones del em-
pleado relacionadas con su posicidn.

V. Técnico Dental.

Si nuestra profesidon se encuentra realmente interesa-
da en prestar atencion dental en forma mds eficaz, es ne-
cesario ampliar el papel que desempefian los auxiliares, -
Una expansidon que suele ser pasada por alto, se encuentra
en el drea de los servicios de laboratorio, por lo cual -
es conveniente que en el consultorio colabore un Técnico-

Dental. Este realizard aquellos trabajos que exigen ta--
reas de laboratorio con la direccidn inmediata del profe-
sional. Ello permite al dentista ofrecer a todos sus pa-

cientes un servicio completo de oOptima salud dental.

Conviene recordar que a diferencia de la asistente y-
de la higienista dental, el técnico coopera estrechamente

con el dentista, pero en ningiGn momento estd en contacto-
con el paciente.

Ventajas.

{Cudles son las ventajas de poseer un Técnico Dental-
propio?. Muchas veces son obvias, pero algunas solamente
se apreciardn al coordinar su operacidon integrdndola al -
sistema habitual del consultorio.

1) De importancia primaria: Control de Calidad.

Por la comunicacidn directa e inmediata, el dentista-
puede obtener los resultados que desea; contornos adecua-
dos, contactos, espacios interproximales, oclusidn, dise-
fio de los pénticos, ajuste preciso, tonalidad adecuada y-

muchos otros requisitos que podrdn obtenerse con facili--
dad,

Un operador cuidadoso tendrd menos frustraciones y -~
fracasos si obtiene la cooperacién de los técnicos cujda-
dosos que conocen sus exigencias, Desde luego, el con---
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trol de la calidad se reflejard en el nivel de compren---
sién y conocimientos del dentista.

Con nuestro técnico, los datos se obtienen poco tiem-
po después de hacer las impresiones. Esto exige una vigi
lancia sistemdtica constante de nuestros procedimientos--
operatorios.

2) De importancia secundaria: Control del tiempo.

En cualquiera de las situaciones siguientes:

a) Cuando el paciente sale para un viaje de negocios,
vacaciones, universidad, estancia en el hospital o --
cualquier otra situaci6n en que el elemento "tiempo"-
sea critico.

b) Cuando las reparaciones de urgencia exigen que el-
paciente se encuentre sin su aparato, especialmente--
si estdn afectados los dientes anteriores (también es
el caso en rebases, en que la funcién y el aspecto --
son afectados temporalmente en situaciones en que de-
seamos que el tiempo sea minimo).

c) Cuando el programa del dentista deberda ser cambia-
do por diversos motivos.

d) Cuando ciertas personas privilegiadas, las que me-
recen consideraciones especiales, exigen atencifn.

Ahora bien, si se emplea un control eficaz del progra
ma, coordinado con la atencidn en el laboratorio, habré--
un tiempo minimo entre la preparacib6bn y la colocacién de-
una restauracion.

Con nuestro técnico dental podremos obtener los resul
tados deseados cuando los necesitamos. Esto es muy valio-
so para un consultorio moderno, activo y eficaz.

VI. Contador Publico.

Serd el profesionista que ha hecho de la contabilidad
su campo primario de especializacién.
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A base de una iguala mensual, el contador controlara-
los asuntos oficiales y fiscales del consultorio, presen-
tacidén de balances, estados de pérdidas y ganancias, pago
de impuestos, altas y bajas del seguro social, etc.

Es muy importante tener la asesoria de un contador, -
ya que sus consejos y los datos que nos proporcione in---

fluiran directamente en la situacidén financiera del con--
sultorio.

En realidad la contabilidad de un consultorio dental-
no es complicada y con una organizacion sencilla como la-
que se ha descrito, se puede mantener un control eficaz.-
Si toda la informacidn se tiene adecuadamente organizada-
en un archivo, se puede conocer en cualquier momento la--
situacidon real, econdmica y de trabajos del consultorio;-
asimismo, se facilitard el pago de impuestos eliminando -
todo riesgo que por este conducto pueda provenir,.

Es algo comin que para efectos financieros los dentis
tas encomienden esta tarea a un contador.

Todo 1o mencionado anteriormente se apega a la prdcti
ca individual o de pequefia sociedad; las actividades del-
personal y de asesoria varfan en relacifn directa con el-
tipo de consultorio, sociedad, hospital o institucifén edu
cativa. Sin embargo 1a intencidn es proporcionar solucio
nes a la practica privada del odontdélogo general y el es-
pecialista que trabaja individualmente o en pequefia socie
dad profesional.
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CAPITULO CUARTO

“"PAPELERTIA ADMINISTRATIVA"



En 1a bibliografia odontolfgica existe material abun-
dante sobre como establecer comunicacidn eficiente entre-
dentista-enfermo, dentista-personal, personal-enfermo y -
personal-personal.

Varios de los trabajos analizan cudles son las conduc
tas mds adecuadas para ocuparse del teléfono, sala de re-
cepcidn, cubiculo de consulta y cubiculo de tratamiento;-
sefialan que en estas condiciones es importante tomar en--
cuenta los indicios verbales y no verbales, el espacio fi
sico y el medio ambiente. También se presta atencidn al-
procesamiento de la informacién relacionada con cuidados-
a domicilio, cuidados postoperatorios o presentacidn del-
caso. Pero a pesar de todo ésto, hay muy pocos trabajos-
dedicados al estudio del "papel".

En efecto, el "papel", o sea, las formas utilizadas--
en la prdctica dental, son una modalidad de la comunica--
cién y como tales deben apegarse a ciertas pautas orien-
tadas hacia la eficiencia y eficacia. Deben cumplir su--
cometido de la manera mds fdcil y mds directa. Por lo---
tanto, una forma adecuada es aquélla que estd estructura-
da a manera de satisfacer una necesidad y para que sea -~
efectiva, debe 1lenar dicha necesidad de la manera més --
simple.

Las formas no deben ser rigidas, su uso debe ser ----
flexible. Asf, si deja de existir alguna necesidad espe-
cffica, esta forma debe retirarse de la circulacidn. Las-
formas como todos los demds sistemas y procedimientos del
consultorio, deben ser sometidas a revisiones periddicas-
haciendo las modificaciones consideradas como necesarias,
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I. FORMAS QUE SE DEBEN UTILIZAR PARA EL MANEJO
DEL PACIENTE.

Aviso de Apertura.

Consiste en explicar a nuestros conocidos, habitantes
de la zona y colegas, que nuestro consultorio se pone a --
sus Ordenes para atender sus necesidades. (fig. 1).

Llamada Telefdnica.

E1 primer contacto del paciente a nuestro consultorio
es la llamada telefdnica. En un tono de voz agradable y -
con amabilidad se le proporcionard al paciente una cita, -
preguntando por quién fue recomendado y su nimero de telé-
fono.

Es interesante saber quién 1o recomendd, ya que nos--
daremos cuenta si fue recomendado por un paciente previa--
mente tratado que aprecia nuestro esfuerzo y servicio y --
que es un misionero dental importante para nosotros. Si -
la persona que recomendd fue atendida por nosotros, es im-
portante marcarlo en el expediente para asi analizar en --
un momento dado la importancia del misionero dental con --
que contamos.

Pedir el nimero de teléfono es con el fin de recordar
la cita a su debido tiempo o cancelarla cuando al dentis--~
ta le sea imposible atenderlo.

Formas para la Admisidén del Paciente.

A la 1legada del paciente, la Secretaria-Recepcionis-
ta entregard una hoja de datos personales, que serd llena-
da por el paciente (fig. 2). En esta hoja hay preguntas--
interesantes como el nombre de su médico general. En caso
de que se requiera la consulta por algin padecimiento sis-
témico, éste dard las indicaciones necesarias.

-Ultima vez que visité al dentista, para analizar si-




el paciente es consciente de su salud dental.

-Qué lo motivd a requerir nuestros servicios y a qué
dedica su tiempo libre. Este G1timo es un dato que nos -
dard oportunidad en un momento dado de entablar una con--
versacidn que haga sentir al paciente en una mejor rela--

cidn con nosotros y que el estado de tensidén sea quebran-
tado.

A pesar de que el paciente se regird por el horario--
preestablecido por las reglas internas del consultorjo, -
es recomendable saber si su preferencia puede ser satisfe
cha sin alterar nuestro horario de trabajo.

Junto con la hoja de datos personales se entregard al
paciente la Historia Clinica, que deberé& ser firmada por-
€1 mismo. NOGtese que la hoja es simple y estd elaborada-
de tal manera que si la respuesta es afirmativa tendremos
que detenernos y prestar atencidn al comentario que el pa
ciente haga, anotandolo al calce. (fig. 3).

La Secretaria-Recepcionista invitard al paciente a pa
sar al cubiculo acompafiando la hoja de datos personales y
la historia clinica o expediente que contendrd todos los-
estudios y papeleria necesaria que posteriormente se ana-
lizardn (fig. 4), examen de placa dentobacteriana (fig.5)
y hoja de actividades por sesién (fig. 6).

Manejo de Diagnbstico.
lra. Cita.
Procedemos al interrogatorio y haremos las anotacio--

nes convenientes; motivo de la consulta, problemas que le
aquejan actualmente, etc.

Se procederd al examen radiogrdfico periapical comple
to, el examen preclinico, anotaciones en el expediente --
utilizando diferentes colores y finalmente modelos de es-
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tudio.

La asistente anotard en la hoja de examen de la pla--
ca bacteriana (fig. 5) los resultados que se obtuvieron -
la primera vez y anotard lo realizado en la cita en la ho
ja de actividades por sesidon (fig. 6).

Instructivo del Funcionamiento del Consultorio.

Una vez concluido nuestro prediagnéstico, despedimos-
a nuestro paciente entregdndole el folleto con el funcio-
namiento del consultorio que todo dentista debe tener y--
que contendrd:

a) Qué se le realizd en el examen inicial.

b) Horario de trabajo.

c) Cémo se manejan las citas.

d) En caso de emergencia, qué hacer.

e) Formas de pago.

f) Como trabaja el personal auxiliar y qué interven--
cidn tendrd en el tratamiento.

g) Revisidn periddica.

Estudio Inicial del Diagnéstico e Interconsulta,

Una vez que el paciente se ha retirado, la secretaria
procederd a complementar el llenado del expediente (fig.4)

En el anverso consta de;:

a) Tres odontogramas para tres revisiones periddicas-
(superior).

b) Datos personales que deberdn ser 1lenados por la -
secretaria con mdquina de escribir (inferior iz---
quierda).

d) Odontograma para anotaciones radiogrdficas, proble
mas parodontales, reacciones periapicales, trata--
mientos de endodoncia, etc. (medio, derecha).

d) Colores de acrflico, porcelana; presidn arterial,-
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anestesia a usar y cuadro de profildxis (inferior-
derecha).

Al reverso (fig. 4).

a) Superior.- Presupuesto estimado.

b) Inferior lzquierda.- Pagos que se realizan.

¢) Inferior Derecha.- Programacidn del tratamiento.

Una vez que la secretaria ha llenado y clasificado el
expediente, &ste pasard a un archivo personal que se en--
cuentra en nuestro despacho (dicho expediente no debe ser
mezclado con pacientes en tratamiento o con pacientes de-
revisidn).

Este expediente se encontrard en nuestro despacho ya-
que tendremos que darnos tiempo para que junto con mode--
los de estudio y serie radiogrdfica, sea estudiado deteni
damente por nosotros y se hagan las anotaciones correspon
dientes en los odontogramas.

El siguiente paso es la interconsulta; hay que com---
prender que consultar los casos con otros colegas es de -
suma importancia ya que la opinidn que ellos nos den, se-
rd valiosa para los resultados del tratamiento. Recurrir-
al especialista desinteresadamente para que nos asesore--
en su campo, es querer dar a nuestros pacientes el mejor-
servicio posible. Somos odontd6logos, no "toddélogos" y la
opinién es importante en la odontologia debido a su enor-

me expansifbn y debemos comprender que no podemos abarcar-
lo todo.

Agradecimiento al Referidor.

Mientras tanto, la secretaria ha hecho llegar a la --
persona que nos recomendd al paciente, una tarjeta de =---
agradecimiento (fig., 7); es 1o minimo que podemos hacer--
por la preocupacifn que tuvo para con nosotros.

.0’60



Manejo de Diagnéstico.
2a. y 3a. Cita.

El siguiente paso es el citar al paciente nuevamente-
para la confirmacidon del prediagndéstico y obtener el re--
sultado final o diagndstico. Se le dard una tercera cita
al paciente y mientras tanto, realizaremos en nuestro es-
critorio el presupuesto y plan de tratamiento, para que--
en la 3a. cita del paciente podamos exponer con sus radio
grafias, modelos de estudio y todos los medios audiovisua
les a nuestro alcance, 10 que pensamos realizar, el costo
y el tiempo que nos llevard hacerlo.

Notese que se le dieron al paciente tres citas para--
diagndstico, pero ésto no serd pérdida de tiempo como al-
gunos colegas piensan, sino el estudiar un caso detenida-
mente para no caer en errores posteriores y que el pacien
te tenga la seguridad de que estamos haciendo lo mejor.

Resumen del Procedimiento de Diagnéstico.

Hagamos un resumen de 1o que necesitamos para reali--
zar un diagndstico adecuado que en sintesis es lo mds im-
portante para formular un buen plan de tratamiento y pro-
gramacib6n de trabajo.

la. Cita.

a) E1 paciente 1lena su hoja de datos generales e his
toria clinica.

b) Pasa al cubiculo, se realiza el interrogatorio y -
motivo de consulta.

c) Inspecci6n y anotaci6n de datos (prediagnéstico).

d) Serie radiogrifica.

e) Modelos de estudio.

f) Examen de placa dentobacteriana.

El expediente pasa a nuestro archivo personal y estu-
diaremos:
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g) Modelos de estudio.

h) Serie radiogrdfica anotando en expediente 10 que--
se observa (fig. 4).

i) Interconsulta.

2a. Cita.

j) Confirmaci6n del prediagnéstico, ya con las radio-
grafias y modelos de estudio corroboramos y realizamos el
diagnéstico. El expediente pasa a nuestro archivo perso--
nal y se calcula el presupuesto y la programacidn de ci--
tas.

3a. Cita (cita de escritorio).

k) Con medios audiovisuales, sus modelos y radiogra--
fias, daremos a conocer sus actuales padecimientos y nues
tro plan para proporcionarle salud.

1) Presentacidn del presupuesto y, si es aceptado:
m) Programacidn de citas (en comunicacidn con la se--
cretaria recepcionista).

Aceptacidn del Presupuesto y Plan de Tratamiento.

Si el paciente acepta el presupuesto y la programa---
cion, le entregaremos una hoja con el presupuesto por es-
crito (fig. 8). En la mayoria de los casos el paciente--
quiere tener el presupuesto por escrito.

La otra forma a entregar, es la tarjeta conteniendo--
todas las citas preprogramadas del paciente. (fig. 9).

Examen de Laboratorio y Servicios del Especialista.

Si necesitamos complementar nuestros datos y requeri-
mos remitir nuestro paciente para que se haga un examen -
de laboratorio, utilizaremos la forma de Andlisis Denta--
les (fig. 10).




Y si previo a nuestro tratamiento, requiere servicios
de especialista en Parodoncia, Endodoncia, Cirugfia Bucal,-

etc., utilizaremos la forma para referir a dicho especia--
lista (fig. 11).

La forma para referir al paciente (fig. 11) reviste--
cierta importancia ya que éste siente que al ir con el es-
pecialista lleva una muy buena recomendacién y que serd --
mejor atendido. La importancia de la hoja no es su conte
nido, ya que éso lo podremos tratar directamente, sino --
que el paciente se sienta apoyado psicolégicamente.

Manejo de Archivo.

Se menciond anteriormente que es conveniente el uso
de archivos diferentes.

Archivo 1) Archivo Personal.- Estd en el despacho y
los expedientes de pacientes nuevos se encuentran a mano
para ser estudiados y revalorados. Al aceptar el Trata---
miento, pasan al archivo nlmero 2.

Archivo 2) Archivo de pacientes en tratamiento (acti-
vos). Una vez concluido el tratamiento, pasan al archivo-
ndmero 3.

Archivo 3) Contiene pacientes con tratamientos con---

cluidos y pacientes que deben ser citados a revisiones pe-
riédicas.

Agradecimiento del Equipo por su confianza.

Si el paciente ha aceptado el presupuesto y plan de--
tratamiento, es nuestro deber agradecerle su confianza y--
reiterarnos como sus seguros servidores; ésto 1o logramos-
con la hoja de agradecimiento de aceptacifn de tratamien--
to (fig. 12).
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E1 uso de colores como referencia del Expediente.

Es recomendable utilizar cinta adhesiva de diferentes
colores para marcar ciertos aspectos importantes de «-=---
anotar en el expediente. En caso contrario podria pasar--
desapercibido para nosotros; se pueden utilizar de: la si-

guiente forma, adhiriendo en el extremo superior izquier-
do:

Rojo - Enfermedad sistemdtica, cardiovascular,
diabetes, anemia, etc.

Azil - Paciente por terminar,

Rosa - Paciente concluido, pasa a 6 meses.

Negro - Paciente moroso en sus pagos.

Amarillo - Tomar fotografias de todo el caso, etc.

(fig. 13).
I.a Manejo del Paciente Informal.
Irregularidad en sus Pagos.

Si el paciente por algin motivo ha dejado de ser regu
lar en cuanto a sus pagos, es conveniente recordarle que-
todavia tiene un saldo con nosotros y ésto se hace utili-
zando la forma de recordatorio de saldo (fig. 14).

Forma para el paciente que abandona el tratamiento.

Es muy comidn que el paciente deje de asistir a sus ci
tas y sucede regularmente. Por lo tanto, existe una for-
ma que ha dado excelente resultado, ya que el paciente en
la mayoria de los casos, 1lama al consultorio para conti-
nuar su tratamiento (fig. 15).

I.b Manejo del Paciente de Emergencia.

Cuando el paciente se presenta al consultorio con pro
blemas de "Dolor", lo mds importante para él en ese momen
to, es que el dentista elimine su problema. Por lo tan--
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to, darle a llenar nuestras formas convencionales sdlo 1o
graria contrariarlo, pues en el estado en que se encuen--
tra 1o importante es atenderlo con rapidez. Sin embargo,
ain presentandose en estas condiciones y como la aplica--
cidén de un anestésico y la medicacién de fédrmacos serdn -
necesarios, entonces serd posible requerirle los datos ne
cesarios que nos tiene que proporcionar. (fig. 16).

Esta hoja es conveniente imprimirla en un color dife-
rente al de toda la papelerfa y archivarla independiente-
mente de los expedientes de uso diario.

Si el paciente decide que seamos nosotros los que le-
proporcionemos un servicio dental integral, 1o haremos en
una cita subsiguiente, ya que se presentard en otro esta-
do. Asf podrd llenar las formas convencionales de nues--
tro consultorio.

II. Formas utilizadas en la labor de la Recepcionis-
ta.

Control de Citas.

Generalmente el paciente llama al consultorio cuando-
algdn problema se le ha presentado, por consiguiente las-
1lamadas las podemos clasificar en tres:

a) Llamadas de emergencia;
b) Llamadas para revisidn periddica;
c) Llamadas para tratamiento integral.

Las que mds manejaremos en el consultorio son las pri
meras y las segundas, una vez atendidas éstas, dependerd-
de nuestra habilidad y capacidad, convencer al paciente -
de un futuro tratamiento integral.

Las citas en nuestro sistema de organizacidn serén---
controladas por tres factores. E1 primero, por las citas
previa programacién de tratamiento, las cuales estdn ya -
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preestablecidas una vez que el paciente acepte el trata--
miento.

Las segundas, son citas espontdneas 0 de emergencia,-
para las cuales debemos tener uno o varios espacios desti
nados para que no afecte nuestro plan de trabajo diario--
Y, por Gltimo, las citas de revisidn perifdica para las -
cuales el intercalarias en nuestro horario de trabajo no-
1o afectard ya que éstas no requieren de tratamiento inme
diato.

Para l1a programacidn de citas es necesario tener ya -
preestablecidos los tiempos para la elaboracidn de cada--
uno de los trabajos. Se realizard asi la programacibn lo
mids acertadamente posible.

En 1a fig. 17 se ejemplifica una de las muchas formas
de programar espacios y citas; ésta es muy facil de mane-
jar, pero no la lnica.

Se considera que ya pasd a la historia el hecho de ci
tar un paciente cada media hora sin saber qué se le va a-
realizar y tener a los pacientes llenando la sala de espe
ra innecesariamente.

Notese en la fig. 17 la forma de preparacién de las -
citas; el paciente Gonzdlez a las 9:00 a.m. se le da un -
tiempo de 1 hora con 30 minutos para realizarle prepara--
cién de dos incrustaciones y un onley. La zona marcada--
de negro es el tiempo que laborard el dentista y la zona-
rayada la asistente o higienista. De las 10:15 a las ----
10:30 a.m. el senor Gonzdlez quedard en manos de la asis-
tente para que cemente provisionales y coloque curaciones
temporales, mientras tanto el dentista pasa al cubficulo 2
con la Sra., Romano a empezar a preparar.

E1 tiempo que el dentista estard con el paciente y el



tiempo que la asistente dedica al paciente, se aprovecha-
rd al maximo.

NOTA: La linea negra nunca debe coincidir en los dos-
cubiculos. Cuando el cubiculo 1 esté en negro, en el 2 -
debe estar rayado, pues el dentista no puede estar en dos
lugares simultédneamente,

Si destinamos un tiempo a las emergencias, el hecho--
de recibir a un paciente inmediatamente no nos afectard--
en nuestro ritmo de trabajo.

Llevar datos a los expedientes.

Una vez que el paciente 1lena su hoja de datos perso-
nales (fig. 2), ésta debe ser llevada al expediente con--
letra clara o a maquina. Ademds, llenar todo 1o que el--
expediente requiera para pasar al archivo (fig. 4).

Control de Archivos.

Hay que recordar que el control de los 3 archivos es-
realizado por la secretaria; el archivo de pacientes acti
vos, el archivo de pacientes de revisidon y el archivo de-
pacientes de reciente ingreso, deben estar en correcto or
den alfabético y con limpieza.

Si un expediente se ha maltratado por el uso, la se--
cretaria debe renovarlo al momento, pues la preservaciodn-
y la limpieza es de suma importancia.

Control de Correspondencia.

La correspondencia tanto interna (fig. 18) como la --
externa (fig. 19), debe ser controlada por la secretaria,
la buena presentacidén de nuestra correspondencia dard una
imagen adecuada de nuestro consultorio, tanto en el inte-
rior del pais como en el extranjero.
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Recordatorio de Citas por Teléfono.

Al anotar la cita en la libreta, debemos anotar el te
1éfono del paciente, para recordarlie cuando se aproxime -
Su cita.

Con los sistemas actuales de consultorios médicos, --
los pacientes estdn acostumbrados al recordatorio telefd-
nico, un dia antes o el mismo dia de su cita. Se debe re
cordar a los pacientes que tienen cita en la mafiana, el--
dia anterior por la tarde y a los pacientes que tienen ci
ta por la tarde, el mismo dia en el transcurso de la mafa
na.

Control de Recados Telefbnicos.

Este punto se considera, si no el mds importante, sf-
uno de los mds indicados si analizamos el tiempo que el -
Cirujano Dentista emplea hablando por teléfono, algunas--
veces 1lega a ser hasta el 60% de la actividad diaria.

E1 Cirujano Dentista por ningln motivo debe interrum-
pir su trabajo por contestar el teléfono, a menos que sea
algo muy importante.

¢Como controlar el problema?

Lo primero es tener una libreta para recados telefdni
cos con la forma especial para ello (fig., 20).

Esta libreta tiene original y copia. El1 original se-
quedard en la libreta y la copia ird al escritorio del --
dentista, para que en el momento que tenga un tiempo 1i--
bre o un descanso, atienda las 1lamadas debidamente.

Por ninglin motivo el Cirujano Dentista debe distraer-
sus labores para contestar el teléfono; las citas deben--
ser estrictamente controladas por la secretaria y noso---
tros no debemos darlas ni intervenir en ello, para que el
paciente no se acostumbre a llamarnos personalmente para-
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pedir una cita. La secretaria-recepcionista debe tener--
la suficiente habilidad para solucionar el problema del--
que 1lama, sin molestarnos en lo absoluto. Si el pacien-
te por motivos de emergencia desea vernos ese difa, hay --

que destinarle la cita que previamente hemos reservado pa
ra atender emerdgencias.

No todas las llamadas telefénicas las tenemos que ---
atender nosotros, se ha demostrado que el 90% de las lla-
madas pueden ser atendidas por nuestra secretaria.

Relacion de Pacientes.

Es importante para no estar recurriendo constantemen-
te al archivo, tener una relacidon de pacientes activos en
nuestros escritorio; si hubiese algo que revisar 0 note--
mos que algin paciente estd fuera de control, podremos ha
cerlo en la lista, sin recurrir al archivo.

En la lista tendremos un conteo de los pacientes para
asi no saturarnos innecesariamente., Podremos entonces --
programarlas debidamente y dar la atencién adecuada a ca-
da uno.

Lista de Pacientes de Diario.

Otra actividad de la secretaria, serd el hacer las --
listas de pacientes que deben estar en cada cubiculo, pri
vado y laboratorio. Para tener conocimiento constante --
del dia de trabajo, deben colocarse en un lugar visible--
para nosotros, no para el paciente (fig. 21).

Pedidos de Material e Instrumental.

En una libreta con la forma de pedidos previamente mji
meografiadas (fig. 22), se controlan los pedidos de las--
siguientes formas: en la libreta se ponen direccidn y te-
1éfono de todos los proveedores que surten los articulos-
dentales al consultorio. De izquierda a derecha (fig. 22)
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-Cantidad del Articulo.
-Fabricante.

-Articulo a pedir,.

-Fecha en que se hizo el pedido.
-Fecha de recibo del pedido.

Nosotros debemos controlar todos los aspectos admi--
nistrativos del consultorio desde el escritorio. Se nos--
deben presentar relaciones de todo el movimiento del mis-
mo y checarlo en general para no tener que ir a revisar--
cada zona de trabajo.

La facilidad de estas relaciones radica en que si la-
columna del lado derecho no tiene fecha, automdticamente-
nos daremos cuenta de que ese articulo no ha sido surtido
y lo buscaremos en otro depdsito inmediatamente.

Esto nos sirve también para inventarios y estadisti--
cas de materiales.

Si algin material faitase, deberd anotarse de inmedia
to.

Control de Trabajos de Laboratorio.

La forma de laboratorio (fig. 23) se hace por tripli-
cado, el original es el control, la primera copia para el
laboratorio y 1a segunda copia para el expediente.

La forma estd disenada para sacar costos de operacion
directamente de la misma,

La forma de controiar laboratorios es similar a la---
de pedidos a proveedores y tenemos la ventaja de subdivi-
dir la libreta, en trabajos que se realizan en el consul-
torio y los que se realizan fuera del mismo. (fig. 24).

Aqui tendremos, No. de orden, paciente, tipo de tra--
bajo, fecha de ordenado y fecha de entrega. Lo que no se
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ha entregado aparecerd en la columna del lado derecho y -
se podrd reclamar inmediatamente al laboratorio que 1o es
td realizando, o investigar por qué no se ha entregado.

Archivo de Trabajos entregados por el Laboratorio.

Una vez entregado el trabajo por el laboratorio, se--
guarda en una bolsa de polietileno y se le coloca un nime
ro; este trabajo va a un archivo que puede ser un cajén,-
gaveta o caja y el nlmero de trabajo se registra en otra-
libreta (fig. 25), que localiza el nimero de trabajo. EI
Vo. Bo. se 1lena una vez que el trabajo haya sido coloca-
do en el paciente, nombre del paciente, trabajo y fecha.
La fecha es para que los trabajos no se estanquen y sea
revisado el por qué de su estancamiento.

Cada tipo de trabajo tendrd su hoja, por ejemplo: ho
ja de Onlays e incrustaciones, otra de postes, otra de -
protesis, provisionales, etc.

Recordatorio de Revisiones Perifdicas.

Una vez terminado el tratamiento del paciente, éste
tiene que ser notificado de las citas de revisidn periddi
cas. Y cudndo es que tiene que asistir al consultorio, -
ésto puede ser por recordatorio telefdnico o aviso por --
correo. Se recomienda el aviso por correo en la forma de
la fig. 26 y el sobre con ventana para que automdticamen-
te al poner el recordatorio en el sobre, esté listo para-
ser recibido por el paciente.

La forma de controlar estas hojas de revisi6n es colo
carlas en un sobre con el mes que ese recordatorio tiene-
que ser remitido. Si el paciente termin6é su tratamiento-
en enero, la forma de revisifn se realiza poniendo el nom
bre del paciente y se archiva en el mes de junio; en el--
mes de junio se retiran los recordatorios del sobre y se-
remite a los pacientes que les corresponda su revisién du
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rante ese mes.

Cobranzas, Expedicidn de Recibos Fiscales y Depdsitos
Bancarios.

Los sistemas de cobranza son un asunto sumamente deli
cado, puesto que no falta a quién se le haya salido de --
control las entradas diarias en su consultorio. Hay den-
tistas que prefieren hacer la cobranza ellos mismos, por-
desconfianza del personal a su cargo, pero ésto tiene mu-
chos inconvenientes, pues aparte de que afecta a la perso
nalidad del consultorio, quita mucho tiempo.

Es cuestidn de administrarse adecuadamente, una forma
es que en el momento de hablar con el paciente para dar--
presupuesto y programacidn de tratamiento, se le comuni--
que que cada pago que haga, firme una tarjeta en donde -
se anota esa entrada. La tarjeta debe estar en poder de-
la secretaria-recepcionista. (fig. 27).

La expedicidn de recibos fiscales se recomienda hacer
la en el documento impreso de antemano, para que Unicamen

te sea llenada la cantidad que el paciente ha pagado. ---
(fig. 28).

Al finalizar el dia de trabajo, checamos con nuestra-
secretaria los pacientes que asistieron al consultorio y-
aquéllos que hayan pagado con las tarjetas de cobranza --
(fig. 27); realizamos el depbsito bancario, que se hard a
la mafiana siguiente.

La cantidad serd checada con la marca de la caja re--
gistradora del banco.

Control de Pacientes Deudores.

Los pacientes que han sido terminados en su tratamien
to, pero que aln tienen adeudo en el consultorio, se les-
anotard en la forma de la fig. 28, en una carpeta indepen
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diente para que cada dja 15 6 30 de mes, se les recuerde-
su adeudo con la forma indicada en la fig. 14.

Contra-Recibos y Pagos a Proveedores.

Generalmente los proveedores del consultorio, -------
aquéllos que nos surten los materiales, o los laborato---
rios dentales que maquilan nuestros trabajos, requieren--
de pagos inmediatos del material que nos surten, inclusi-
ve, por un sinndmero de circunstancias ajenas a nosotros,
el crédito es negado al Cirujano Dentista; pero es impor-
tante cumplir con nuestros proveedores para que el crédi-

to que nos pueda ayudar en nuestra organizacidn nos sea--
concedido.

Todas las entregas deben ser recibidas y firmadas por
la secretaria y no debemos interrumpir nuestro trabajo pa
ra pagar o firmar todo 1o que sea llevado al consultorio.
A fin de mes se daréd un contra-recibo por el valor total-
de las facturas y cinco dias después, una vez que hayamos
revisado minuciosamente las notas, dejaremos el cheque pa
ra que sea pagado y el proveedor devolverd el contra-reci
bo. (fig. 29).

Entrega de Instructivo Postoperatorio.

La entrega del instructivo postoperatorio que muchos-
dentistas otorgan al paciente, después de realizar una --
operacion, debe darlo la secretaria. Estos instructivos-
evitan molestias al estar hablando mucho con el paciente-
con preguntas de rutina. Hay dentistas que tienen un ins
tructivo postoperatorio para cada actividad que realizan-
(fig. 30).

Pagos Fiscales.

Los pagos Fiscales como Seguro Social, Infonavit, Ha-
cienda, deben realizarse en 10s bancos cada bimestre y es
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otra de las actividades de la secretaria; deben estar pro
gramados en una agenda, para que se cumplian todos nues---
tros compromisos.

La agenda debe ser accesible tanto para el dentista--
como para la secretaria y anotar todos los pendientes ne-
cesarios para realizarse en el dia indicado.

IIl. Formas Auxiliares de uso Diario.

Algunas formas que también son de suma utilidad en --
nuestro consultorio, son los recetarios (fig. 32) y tarje
tas de presentacidn (fig. 33).

Cuando referimos alglin tratamiento al especialista,--
es importante que éste tenga conocimiento radiogrdfico de
la conclusidon del trabajo que en parte realizf.

Ejemplo:
Al parodoncista le interesa, una vez realizada una ci
rugia, el ajuste marginal de nuestras restauraciones.

Al endodoncista, un poste bien adaptado sin comunica-
cibn parodontal para que su tratamiento garantice su dura
cién.

Estos son algunos ejemplos, pero a pesar de que noso-
tros referimos al paciente, muchas veces por incapacidad-
o falta de cuidado, perjudicamos el trabajo del especia--
lista y éste al tener conocimiento de que el complemento-
de su trabajo fue manejado adecuadamente, siempre lo agra
decerd.

Para ésto, en el caso del endodoncista, utilizaremos-
la forma Post-tratamiento (fig. 34).

Existencia de Papeleria, Inventario de Materiales y
Archivo Telefédnico.

La existencia de papelerfa debe estar bien clasifica-
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da y archivada para que nunca falte; el movimiento de la-
misma debe ser fluido. Hay que clasificar la papeleria--
con un nimero impreso en uno de sus extremos y tener un--
indice de la papeleria con nosotros. Si alguna forma se-

agota, en el inventario se pide por el nimero que previa-
mente se clasificd.

E1 inventario de materiales se maneja similar a un in
ventario de almacén convencional; se anota en un kardex -
la entrada y salida de los mismos. Esto nos servira tam-
bién para calcular el consumo mensual, bimestral o semes~-
tral y asi poder hacer nuestros pedidos a los proveedores
en mayores cantidades, con 1o cual lograremos mucho mejor

precio en la compra de l1os materiales y un considerable--
ahorro.

Seguros.- Es muy conveniente sefialar las grandes ven-
tajas que representa tener contacto con alguna Compafiia--
Aseguradora, para que resgqguarde los equipos y unidades---
contra robo o algin siniestro.

Por Gltimo, todo dato telefénico de proveedores, cole
gas, amigos, asociaciones, etc., debe estar manejado por-
nuestra secretaria en una libreta especial para tenerios-
a la mano en el momento deseado. Esta debe renovarse cuapn
do se considere conveniente.

Ahora bien, el uso eficiente de las formas aqui des--
critas, puede aumentar 1a eficacia de 1a comunicacibn con
el despacho, personal y paciente. Una forma realmente --
eficaz, debe 1lenar necesidades especificas de 1a manera-
mds simple posible y ademds, su uso deberd ser flexible.
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(Namtxe ae! Doc fot)
{sapecighdnd)

So pore 5 it inderee o v conrvitoen
vheads on

(Oneccidny
(Teiddonae)

Fig. 1 Forma de aviso de apertura.

{Nombie del Doctor)

(especiahcad)

(Direccidn)

(Telélonos)
Nombre .. R
Dirsccion - 2
TEL.
Eded Sexo
Ocupecidn ,
Diroccibn trabejo Tel
Fechs de nacimisnto Edo. Civil

Lugar de nacimiento .
Nombre de sy Médico Gral.

Tel.

Ultine ver que visitd of Dentiste .
Recomendado por

Motivo de ls Conwilla

A qus ectivided dedics w tigmpo libre?
Culdl s ¢l horatio mbs convenrenie pare Ud.?.

Muchas Grec'es

Firme,

Kig. 2 Hoje de detoy personsies
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(Nambre ae! Doctor) (Direccion)
(enpeciaiaad) (Toteionos)
Nombrs Powe
tueture Feche
INSTRUCCIONES.
$w weia o ofkmative enciorre on un aircv'e lo .8, respuset v ch
.- oun clrnb"-:“ slabrs NO  Cantorts o tedas v progumten p::.b““ﬂ‘.d:. lo m’:::l.:’::-:o .2.::
orphtociam, Ud. ompliaris sicribionde o8 lmm sipecio) ontre proguate y progumte
Loy reepusrtos dedes o los siguiontem wtee son pere e ar .y sedn comider
CONKHDENCIALES. “ progumes port mmrhee archvs. ¥ b b
1.—La sunte vivitar of domtiete? L] NO
2 Tiona slyune dificuhiad o) mesticer? 4] NO
J~&sth recitionds holemionte miédice sctusiments? -] NO
& ~ditb temande ohgun modicaments’ 8 NO
§ - MHa sitede slguna v seriements enferme? $ NO
b.Hae o1tade Hospitalinade? 1 NO
1 —Ha recibdo trermfuniones seaguinees? b NO
B.—Ho podocde sigune do lai sigvistes enfermedaden?
FIEBRE REUMATICA ] NO
ATACRE 28 CORAZON St NO
INFARTOS 4] N
PRESION ARTERIAL ALTA H] NO
DIASETES H] NO
ANIMIA Sl NO
S.—Lo he comumicedo sigin mbdice que sucuch
algs snermal on s coraron? st NO
10.——He oapecimantode slguna resccion elbrgica
do km 117 omton medicamentos?!
PENICIL I A S NO
TEIRACILINA H] NO
ASPIRINA s NO
PASTILLAS PARA DORMIA 1] NO
SULFAS St NO
MEO! MEDIC AMENTOS St NP
11 ~—Ha tenido slgune reaccibr o anestericor denteles? St NO
13 ~Viare dolores de tebena fracuenten? ] NO
1) ~Suire reafrindos trecuentm? ] NO
14 ~Reospia con ls beca y ne com s naria? S NO
18 —Tiene dientes soneibles? 1 NO
te.—Hs tonido dokw de disntes o musher recieniemente? H] NO
17 —~Ls vangian los oncler com lecMded? s NO
18 —Padeca do tusgors o herper frecuentamente? Y] NO
19 ~Les truens b mendibula cuando come? o NO
20~ Lierte slgun dalor en of pecho tuende e sifLens? 1] NO
31 —Lo faMs respiracion cuando hace algin sisrcrcio Iigare? H] NO
1250 lo hichan los tobifae? 9] NO
1) —~Numig frgcuentemanty 5 NO
7¢ ~Tiens problemas renales? 8 ND
25 —Orins mbs de & vecor o' dig? St NO
2 - Tane sod lo mayor parte del die? St NO
3T Mo tendo convih.oney o staques? st NO
10 —Tens toudeniis o desmayanne! ] ND
19 —£1 Ud sicorvamente nerviovo (o) ? Bl NO
10 Sehora. eilh emberaisds an ayls momento) ] NO
Vi ~Coniders que liens Ud mal disnto? ] NO
17 -Rechina lov dbenter duranty ot diy? sl NO
11 «-is duels lo bocs o levantarie por o makans? ] NO
14 - Mustds lbpicom boquilles de pips hiloy © ubm? 8 NO

Fig IHst00a Crnica Gyneral
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(Nombre det Doctor)
(especiahoad)

(Direccion) (Telefonos)

Nombre

Fecha .

EXAMEN CLINICO

ARCADA SUPERION
CARA LINGUAL
0O PRojo: 1e. Cits
— Azul: Ulime cite
T m——— atiiny, VAW
CARA LABIAL
ARCADA INFERIOR
Su técnice de cepillado e - —— ——— -
Técnier apropieda para el paciente - [
Cepillo R
Requieie de:
Profilexn O Cureuje O Gingivectomla O Colgsjos 0O
Se recomiende ¢l uso de:
Seds dental O Chorro de sgus O Pelilio dental D Antiséptico O
Pastilla reveladors O Soluckdn reveladora O
Su tratemiento consistié en:
Folleto @) Audivisuel O Clases de cepilledo con revisidn constente
Valores 1a. cite
' ]

o~ Vaelores Ultima cite

Revisibn realizada por....

Fig 8¢ ramen go place donto beciorune



Nombre

FECHA OPERACION REALIZADA MED.

Fir 8 Hope deactivalades por sesion
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Fig. 7 Tarjeta de
agradecimiento

Oqgmclcce au con{iauza al /z'al;ez 'Ls/e'm!o al Paciente

y reitena su considerazion y a/scto.
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(Nombre de’ Doclor)
(espaciangad)

(Direccion) (Teletonos)

Se. (o)

(o estemor muy agredecidos por heber deporitedo tu confianta en nosotros para la evaluecion
as sv tratemento.

Avi misme,  hemos res 1000 une evehiactn Ue! mma. y lo comunicamor  Que i prew:
putito ssciende & lo centidad de § R )

)

Si este presupusiio e eceptedo s aaredeceramor 16 pPonga on contacts CON LU 18FVICOrs
pore hacor lo progremacide de cites para st faciliter o sfechivided ve. mismo

Atentamante

Fip. 8 Hom de presentscidn de presupuesto.

(Nombre del Doctor)
(especialidad)
{(Direccion)
(Telétonos)

RECORDATORIO DE CITAS

TELS.
DOMICILIO

CITAS
DIA HORA

FAVOR DE CANCELARCITA CON
24 HORAB OL ANTICIPACION

Fig. 8 Recordatono de cilas
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{Nombre del Doctor)

(especialidad)
(Direccion) (Telétonos)
Nombre del paciente:
Favor de hecer los siguiantes enilisis i} _ i}

Mizico, D. F.
Muchas Gracios
Fig. 10 Para referir a examen de laboratorio,
{Normbte gr Doctor
respecishoad)
e sxny LALA SN}

tatmado Dr

Aptovechs ta ocavdn pera ssludarte 5 i mamo cemrle

cull requiere de tus servicioy

Adunto » It presente

Agrpdesco dr antemenc 3w slenciores. v It tuego se o

mungue Ua  taneigo en cero de crerto conveniente

Atentamente

LI Y 8 5
Fig. 1Y Forma para referir al especialista del cual

reqQuerimaos sus Servicios.



(D 80c0n)

(Nombre gl Doctor)
(o8p0cCis Wiad)

{Taionos)

Mormilsee o primer lagws cuprasarie mi agroducimients y o do mi porsemal
per hale slagido sumtre consultono pars lenar a cabo su Listamiento demtal Pusdo
shegursrie Qu Ay e hareaios ko nacesario pars jusificar su conflania o8 Nese
troe.

Mermitame tarshidn decirte que o filcacfla hisira de Mt corsuliorio es la pre
vortiva b tirmiss pedctiies eslo sigrufice que no sdlo vimas a cfoctunt los - cataye
racwonss ind:spmathies. SINC QUB As:MRIAMO vamag & tratar de ayudario & cONaSIvar sus
denie retuinios @ condiciones estéticas § funcionsles aceprables de por vida

Lo ocdamtologls moderns he profucide swevas métoss que ha-en el tratamiento
Cemtal, ot ne placontare. por b menos indulers. ripido ¥y eficlonts Tambidn ha pre
purcwsnds, por fortuma husvos mitods pars prevenl: ja aparcite o desarrolio de ce-
e § strae eafermadades de s toca

Can 88 cooperacks esloy convemsido Qque nas serd perfeciaments posihbe cum-
piir o abjstive del que B cemuultors estd mis orgulioso |impedis is perdide de dien.
tes par vida!

Por faver, soeple ¢l matenal adjunto como pruets de nuratro agradecimisnts
y Male y LAgeie leer & sws lamiliaces. on Letwlcio de la salud dental de todos.

Myy cordialments reyo

Adjunts:
Tullete @ come copillares s Sentes.

'y

*

Fig 12 Hops de agracdecimnnto por aceptacrdn del iratammento
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avul

o™
verde '

“a /'

rosa ~ o
negro
amarillo superior

KJg. 13 El uso de colores en el expediente.

{Nombre dei Doclor)
(especiaiidad)
{Dueccion)
{Telétonos)

Por mudio de la presente me permito informarle que of hacer

\
ta revisior de su saldo encontramas un adeudo por la cantidad de:

Agradeciendic de antamano la atercién que se sirva Ud. dar

a ia presenta.

Quedo de Ud Seguro Servidor

Atantamente

Fig. 14 Forma recordatoria de saldo.
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(Nomb:- Jel Docory

(especiandad)
(Diteccuon) (Toletono..

La presents vas cow o fin de saludarie 3 8] mwmo Lempo ot infurmarie que s
trslaments dental aus mo ha sido concleide

Al ne dar Ud una debids unmjoriancia & su salud bucal s arnesgs & que

1 Fl uvsinje que 00 ha ofortuado hasts o momento, no vays acompahado de
wae inlegTidiad ok lo que respecia al resto del Lrstanuenta

2) Que lo que sath pendwente por sfectuarse hasa sulrido va, rambue  que
sl sor une mayor almcrn, pusda producir dahos irTeversbies

3t Que a pesar de que Lid no s'enta sinlomsiokogis alguna jor 8l moruents ¢l
mal, esté sumentando, pudiendo causar datus que lamentars 4. ny halwr
atendido a su detnde tiempo

ta g @8l y gor muchas oirae rasones, por ko eval me dirtjo & U'd con gran
e upacain, ya gue ae ke Lotndo contacio cob L'd. e estas Ultinue dias

{e eataria muy agradecidc. que. jor e] trenestar suyo y s importancis que me
traimjo aun me lerminado requisrw, s« romunique U'd. con ubh servidor. pare as, poder
rotciwr cuh By Lratamiento dental que aun o encuentrs (endivote

Asi mbsmo 81 Ud. 1w eeté actustimente on dispmaicin de conbihuar su tratanten
\o e ruego s ko haga saber con ¢ 1in de  orientarie en 1o que # au prdriimients tw
rol atual se reliere y Wmar las precauciones necenarias, Y Aal ov AP un nAl mayor

Agradeecn de anteinano sy fina atencion

ATENTAMENTE

(Nombre de! Doclor)

Fig 18 Forma que se tenite o pacwnte Qe abandong ol tratarmmnto
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* problems

Nombre

D'l'((lun

Edad

Dueccton de trabajo

Nombie de su Medica General
Ultine ver que vinto o dentints
Recomendado par

Motivo de ls contulte

O ® O Vv h w3

circulo fo catabia no

Fecha

Te!
Tet
Tel

EXAMEN PRIMARIO PARA LA VISITA DE EMERGENCIA

z

[

e oetonos,,

y Le agradecere llene este sencillo curstionsno of cusl me ayudare s conceer y tiatar mes tacilmente

Si su revpuests €3 alumatevs entiene en un circulo le palabre o ¥ M &3 nggahiva enciene en un

Ests 1omando alqun medicamento ? St NO
Ho padecido hebre teumitics ? St NO
Ha padecido etague of coraton ? S NO
Ha padecido presion arteiial alts ? St NO
Ha padecido disbetes ? S NO
He padecido snemn ? St NO
Ha cxpenmentado slergs o la pemicailing 7 St NO
Ha espenmenteda alergio o 1o tevscicling ? Sl NO
He erpenmentado slergia o lo aspiina ? ] NO
Ha expenmentado alergn o las pastillas para domie ? St NO
Hs espementado alergia o las sulfas 7 Si NO
Hs experimentado elerga o olios medicamentos ? St NO
Hi espenmentado alerga a lo anestesia dental ? S NO
10 Seaois Ests embaratade en este momento ? St NO
FiRmA

Fig. 16 Forma de examen de visita de emergencia.
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ARA EL Sk

QL RARTE Dk

D¢ LA COMPARNIA

(GuE USBTEL RASL A

QUE UBTED b COMUMNCANIA
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EL VOLVERA A LLAMAR

EL VENDORA A VERLO A4 LAS
N T (=]

=
)

Sl TELEFONO

HORA

I tECHA RECIHIDD POR

Fig. 20 Forma de recados telefénicos
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Fig. 21 Lista de pacientes de diano

.00 93



CANT I DAD vujgcun ARTICTLO YECHA ORD. PECHA  ENT,
1 X mre Fwrvgs Lamm | oW [alserlte
4 Joioset 4 Suvaesi | Aussssna Darmaioy |18 |ssn) B
\ seaRa e islagerire  |4q9iseer)e.
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Fig. 22 Forma para pedxios de matenales
0 R 0 E N N? 337 Fecha
Puaciente Caja No.
Favor de hacer
Color . -—‘ L - —
Fecha de entrega_ _a las _Hrs.
Mano de Obra § e
Materiales $___ .
Total $
Peso de Oro empleado Gms. §
Firma
Fecha de entrega a las - __Hrs,
Manuo de Obra §
Materiales { B
Total [ ]
Peso de Oro empiesdo Gme. §
Firma
Total $ _ R
Peso de Oro empleado Gms. §
Firma

Fig 23 Forma de iaboratono
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{(Nombre del Doclor) Le recordemos que durente
(especiahdad) ere mes deberd  ser exeminado
{Direccidn) en este consultono
(Telélonce) Fevor de hacer su cits con
onticipecidn
Atentamente
r A
L 4
Fig. 26 Recordaionc de cie penddica
NOMBRE
FECHA
PRESUPUESTO $
PECHA HARLR SALDD HIRMA

ACEPTO Y PAGARE

Fig. 27 Terpeta de cobro
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RECIBO POR PAGO DE HONORARIOS

NOMBRE (Nombre del Doctor

NUMDE REG FED DI CAUS NUM REG M5 S

E

APFLLIDD PATEHND MATERNO ¥ NOMOREIS) O ASOCIAGION O SOCIEOAD CIvIL O PHOFI SIDNAL

DOMICILIO
CONCEPTO

DOMICILIO — e —_—
\_ FORLAL 1UN LNTIOAD FIDIRATIVA
RECIBI DE: ___ — _—

LA CANTIDAD DE: % / . s

CANTIOAD CON LETHA

\

LUGAR FELHA FiRMA

_
)

Fig. 28 Recibos Fiscales pre -elaborados.
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Nombre

PRESUPUESTO  ESTIMADO

V impitaay -
\_Qemgasa. ompiesta..
\ Tacnntacde

| S
e . s
U ——— - $ e
e s
TOTAL s jor-
l SCHA je 1 13 HANER BALOO FECHA oaeE HABER  SALOO
e - - — - —_—
in - \3%- - e
.qg_n 0w, \@eo. - .
lsi)e . So. Seb- -
. - —
Fig. 28 Forma para controlar saldo de pacientes deudores ya terminadas
Recibimos de
las siguientes facturas a revisién:
Nim de Fecha por §
1 — e e X 1L
o . Re—— re 'z —
1 I — 1 T X4 mm———
x 7 1
México, D. F., a _de.__ —de 197_ __
REVIBION
DIAS DE PAGO:

Hig. 20 Contrarrecibo
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(Nombie ael Doctor)
(espectalidan)

INSTRUCCIONEN I'ARA EL CUIDADO
DEBPUBS DX LAS EXTRACCIONES

Las Leridas causadas pur la eXtraccitdn sanas raj.damente ¥y SIN COMPIICAZ..Le8 81 M LOMAN HIovAuL (o
nes sencillas  Sin embergu nu deben de descuidarse estaa heridas v deben darselsr cierla alencion la
cooperacion con el dentista e mipurtante.

Debe de duaminuir su actividad o mas posibile por va s hotas despuin de una eatramior  bato
ayvds & reiucir o hemorra jia ¥ prrouite la formacisn de wa cobgulo en o alveolo, lo rual ey Lecesarn
pars s cacat incin

APLICACIONES HELADAS

Uns inflamacin ligers o wia reacridn comin despuse ¢o M8 ealrmecion de un dlente 3 no o raura w1,
alarmarse Tombitn pusde haber algus dolor o malestar despude te que pasen lre efmine do la snes
tanis B¢ puede evitar mste malestsr ¢ INTlamSciOn 01 s splica nmrdiataments doubs de W ratrecern
ubs aplicacion ds frio o la mejilis exterior Una bolss cun hielo 0 una tualls himeda ) fria puesia s
la mejills sfeciads alrededoe de 18 minulas coda liars puede syudsr o me comienzs inmedislamente
desputs de la extraccitn.

ENJUAGUES

Dete d2)a? pesar o tiempe suficients para qus se forme ol cokgulo y no debe ds mulestarla Iar 1o
cus' po debe haoer buches gursnts ot dis de 18 extraccitn Despubs del primer dis. se puede usar sgua
Libin y sals & (1/2 cucharadita de sal ep us vasc de agus Libia) pars bscer buckes susvements

Detrn de seguirse loa hablics e limpless de ls taxcs y cepiliar s dientss cotnn de custumbre
Es imports ite meniensr estas habitce de higiwne bucsl para que la herida de In extraccion pueds el
catrisar ben y mn infectarse

HEMORAGIA
Algén escurrimients d¢ mangre puede comtinuar por un corto tiempe despuds d> la eatraccidn y pueds
srguir adn lLasta o dis sigulentse. Sip embsrgo, sl @8 mas que un simple mecurrimiento, ¢ siguiente pro
cadimalontc . rudard 8 contrulario.

I Cos urs picss de gess limple Quite susvemonte la sangre de la Wkxa y de encima do 1 herida dr
extraceinn

Colrjue otrs pisss dobiads y limpia de gass directaments schre ol lugar de donde brots s sanyre
Apriste s dientss finnements pobre la gass pars vjercer presivn subre el tugar
Manter.ga vots presién plrededor de 30 minutne Repitslo sl sen necesanu

- & o ™

Si sigue sangrando drbe svisar al coneuttorio pare darls inatrucciones.

10 QUF DEKE COMER

I'ars syuder si pruceso de cicalrisacién debe procursr no dejar de comrr después de una extesccién
Aligentus viandw y nutritivas tales rumo huevue tidics, carne molida. MNanes. loche ¥ sopasr & purder
comer il moalestar ¢l cobguie Cama eotoe alimentis tartas vecrs qus pueds duranie los primeros dias
Despuds e purder. shadir slimentia sblidos tar pronto s+ puedsn masticar sin difirultad.

8! tirne dotur prolongedo b severo, v Inflamacitn ¢ hemucagis. o sl tiens ficbrs, detw avinsr o
dentinta pars que pumda darle Instructionss precisas pars ev cuidado.

En ls mayoria de loo casos. #! sigus eslas (nstructiones denc.)las, ¢l aanamiento 1ere ripido y ae
nilathn las compiicaciores

DULOR. 81 tiens dulor toms una o das tabletas (segin la Intenaidad do duler) de ur calmante, 1 omo
Aepining o Aspitine Tumpuesia, en ub vase grande de ngus. 5e puede repetit ésio cada tres horen s
o nacasario En cuanto s otros calmantes pusde tomarkos segtn 1a rocets del dentista.

Flg. B instructivos postopersiono
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Fig. 31 cstudo praimedio

(Direccion)

(Nombre del Doctor)
(especialidad)

cip rror GNEEDS
NG 0.0 A GIEER

Te'élonas)

. 32 Recetanos
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(Nombre del Doc 101)
(et peaciahosd)

{Diteccon) (Telionos)

M- 33 Tenjetns de presentacion.

(Nombre del Doctor)
(especlalidad)

(Dreccion)
(Telétonos)
Focha
Muy estimado D
€) ratomiente de poite in-arradiclor del po.
ciente o
sido conchido.

Adivmo rediogrolio del posie cemeniado,

Alentomente.

(Norabre del Doctor)

Ry 88 Forma posi-tratammnto
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CAPITULO QUINTO

"TECNICAS ERGONOMICAS

EN E L

CONSULTORTIO DENTAL™



E1l topico a tratar en este capitulo es un tema relati
vamente de reciente introduccifn en l1a literatura odonto-
16gica. El1 objetivo es motivar al lector a tratar de lo-
grar que su prdactica odontolfgica le proporcione mds sa--
tisfacciones tanto profesionales como econdmicas y sobre-
todo, que logremos proporcionar un servicio dental de Op-
tima calidad a nuestros pacientes, principalmente aquéllos
de grupos marginados que tanta atencién odontoldgica re--
quieren y a los que no podemos atender en su totalidad,--
debido a varios factores limitantes que se encuentran tan
to en la practica privada como en la prdctica institucio-
nal.

Entre dichos factores limitantes podemos mencionar la
baja productividad del dentista, el alto costo del servi-
cio odontoldgico, la falta de un nimero adecuado de ciru-
janos dentistas en el pais y 1a mala distribucidon de los-
mismos, que tienden a aglomerarse en las principales ciu-
dades, entre otros factores sociales y econfmicos.

Ahora bien, la préctica ergondmica en la odontologfa-
es un concepto que, aunque no es nuevo, todavia no ha al-
canzado a difundirse y popularizarse suficientemente en--
nuestro pafs. En el presente trabajo se demuestra como--
la utilizacion de este método puede aplicarse en vdontolo
gia para lograr que la prdactica del cirujano dentista sea
placentera, productiva y que posee mayor valor social en-
el plano institucional o privado.
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I. ERGONOMIA.

El término clave es la palabra Ergonomia, que tal vez
sea de nueva aplicacién en odontologia, pero que ha sido-
ampliamente utilizada en ciencia Industrial.

Ergonomia trata del estudio de los problemas del hom-
bre y de su adaptacidon al medio ambiente. Es 1a ciencia--
que trata de adaptar el trabajo o las condiciones del tra
bajo al trabajador, sea éste obrero o profesional. Es la-
virtud que consiste en evitar el trabajo innecesario.

Aplicada la definicién a odontologfia, Ergonomia es---
"La economia de esfuerzos y movimientos, la simplifica---
cibn de procedimientos, el empleo de accesorios que nos -
faciliten 1a realizacidon de un trabajo o de un objetivo".

En 1a era actual el desarrollo y aplicacidn en odonto
logia de las técnicas ergondémicas modernas, es de gran im
portancia en cualquier consultorio odontoldgico, tanto en
los privados como en los institucionales.

E1 empleo de estas técnicas ergonémicas para economi-
zar esfuerzo y movimientos, el simplificar procedimientos
y el manejar y administrar adecuadamente al personal odon
toldgico auxiliar en el gonSultorio, proporcionard al den
tista que las utilice obteniendo una serie de satisfaccio
nes y ventajas:

-Puede emplearse tanto en la préctica privada como en
la institucional.

-Ayuda a reducir el tiempo empleado en realizar un --
tratamiento.

-Se pueden utilizar para realizar mds procedimientos-
durante la cita del paciente,

-Proporcionan méds tiempo para poder atender a mds pa-
cientes, para realizar trabajos en el laboratorio o para-
cualquier otra actividad.
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-51 se tienen dos o mds sillones, permiten poder aten
der a dos o mds pacientes simultidneamente, si es que se --
han hecho buenos planes de tratamiento y una buena secuen-
cia de citas en forma programada.

-Crean una fuente de trabajo para el personal auxi---

liar paraprofesional que facilitard el trabajo del dentis-
ta.

Si se aumenta el ndmero de sillones en el consultorio
y se puede dar servicio a dos o mds pacientes a la vez, =-=-
se podrd ofrecer y dar mads servicio a la comunidad que ---
atendemos. Una consecuencia 16gica del aumento de produc-
tividad en el consultorio, es el obtener mayores ingresos,
sin necesidad de aumentar los honorarios y el costo de ---
nuestros servicios especializados.

Este sistema no s6lo ofrece estas posibilidades, sino
que ademds de poder dar servicio a todos los pacientes que
lo soliciten, permite que esos servicios odontoldgicos se-
puedan reducir en costo al aumentar la eficiencia del tra-
bajo y la productividad. Ademds, permite poner estos ser-
vicios especializados al alcance de aquellas personas de--
€SCasos recursos y que no estdn protegidos por 1os servi--
cios institucionales o los seguros privados.

Otra ventaja de la utilizacién de las técnicas ergond
micas, es su facilidad de adaptacidén en los consultorios--
institucionales, en donde se pueden realizar los servicios

odontoldgicos al trabajar con mds eficiencia, asi como més
econdmicamente,

La modernizacidn y sofisticacidon de las técnicas odon
tolbégicas durante el presente siglo, ha sido muy significa
tiva, pues se han logrado muchos adelantos en un lapso re-
Tativamente corto. La tecnologfa con que se dispone es de
lo mejor y 1Ta calidad del equipo bastante alta.
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Existe entonces la infraestructura tecnoldgica para--
que el Cirujano Dentista trabaje al maximo de eficiencia-

y proporcione a sus pacientes un servicio de alta cali---
dad.

Pero modernizar no quiere decir nada mds comprar cual
quier equipo sOlo porque es nuevo 0 caro; quiere decir ad
quirir equipo funcional a un precio accesible, equipo sim
plificado y versdatil. El Cirujano Dentista ha dependido-
por mucho tiempo de aquéllo que los fabricantes le han --
ofrecido y es &1, el Cirujano Dentista, el que se ha teni
do que adaptar a 1o que los fabricantes producen. Como--
se sabe bien, hay algunas enfermedades profesionales que-
se producen por malos hdbjtos de postura, deformaciones--
esqueléticas, problemas vasculares y otras. Afortunada--
mente en la actualidad la profesibn ya estd seflalando a -
los fabricantes como se deben disefiar 10s nuevos equipos-
dentales, al grado de que ya se puede ver la tendencia---
de extincion del silldén y la unidad tradicional.

Hubo varios adelantos que revolucionaron el sistema--
de prestacidn de servicios odontol6gicos; entre ellos, se
tiene la turbina de alta velocidad enfriada por aire y -~
agua, el dique de hule, el aparato de succién de vacfo, -
el desarrollo de mejores anestésicos y la utilizacién del
6xido nitroso para proporcionar analgesia y sicosedacifn.
E1 aparato de succidon de vacfo nos permitid la evacuacidn
de 1fquidos de una manera eficiente aln con el paciente--
reclinado, y por supuesto, una utilizaciébn mds eficaz del
personal auxiliar. E1 haber podido variar la posicidon -~
del paciente sentado a 1a colocacién del paciente en la--
posicibn supina, permite que el Cirujano Dentista y su --
asistente, si es que se utiliza uno, puedan trabajar sen-
tados en forma fisiold6gica y con mayor comodidad. Este--
concepto de reciente aplicacibén no es tan nuevo, pues ya-
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el célebre pintor francés Toulouse-Lautrec nos muestra co
mo a fines del siglo pasado, el dentista parisino Pean,--
trabajaba con su ayudante sobre un paciente reclinado. Re
cientemente a este sistema de prdctica odontoldgica se le
ha dado en llamar "Odontologia a cuatro manos", si es que
se utiliza un ayudante, o a "seis manos" si es que se uti
Tizan dos asistentes.

E1 uso adecuado de personal auxiliar en odontologia--
en nuestro pais es casi inexistente desde el punto de vis
ta ergonomico. En primer lugar, por no haber programas --
educativos que adiestren auxiliares dentales para que el-
Cirujano Dentista o el especialista puedan escoger el per
sonal formalmente adiestrado y necesario para su prdactica.

Desgraciadamente el dentista privado tiene que entre-
nar a su personal y readiestrarlo cada vez que cambie de-
ayudantes, con la consiguiente pérdida de tiempo y reduc-
cibn de la productividad. Otro problema es la controver-
sia de adiestrar o no auxiljares dentales debido al temor
del charlatanismo.

Esta misma resistencia se ha observado en otras par--
tes del mundo; sin embargo, un mayor ndmero de profesiona
les internacionales y un limitado nGmero de nacionales, -
van aceptando e impliementando en sus instituciones o con-
sultorios los principios ergonbmicos modernos. Entre los
m&s sobresalientes y que han escrito al respecto, tenemos
a Schon de Suiza, a Goransson de Suecia, a Dunimoto del -
Jap6n y a Cambell de los E.U.A. entre otros, quienes toma
ron los estudios de tiempo y movimiento de Gilbereth y --
los aplicaron a la odontologia, hasta l1legar a desarrollar
el concepto de trabajo en equipo y 1a simplificacidon de--
procedimientos.

La préctica odontoldgica ergonbmica en equipo ha sido
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recomendada por la Organizacidon Mundial de la Salud (OMS)
para dar un mayor y mejor servicio odontoldgico.

IT. TRABAJO EN EQUIPO.

Se han hecho estudios sobre ergonomia, para proporcio
nar ideas prédcticas basadas en un sistema 16gico para ---
ofrecer un mejor servicio odontoldgico a nuestros pacien-
tes por medio del arreglo cuidadoso, racional y sistemati
zado de procedimientos de trabajo con atencién a tiempo,-
eficiencia y costo.

El término "trabajo en equipo" no sélo quiere decir -
que dos o mds personas trabajen juntas, sino que signifi-
ca la separacibn racional y la ejecucién de labores defi-
nidas o fases de trabajo de dos o varias personas dentro-
de la estructura del procedimiento completo. E1 objetivo
es trabajar en forma ordenada y eficiente, debido a que -
se ha demostrado que los movimientos que se hacen siempre
al mismo ritmo y secuencia se efectian con una pérdida mf
nima de tiempo, energia y con mayor precisién. Este obje
tivo ha sido empleado con éxito en la industria. Aplica-
do a la odontologia, el trabajo en equipo sistematizado--
nos ayudard a resolver los principales problemas en la --
prdctica de la profesidn:

1. Simplificaciébn del trabajo.
2. Aumento de la productividad,
3. Disminucidén del tiempo de trabajo.

Para poder lograr una sensible y apropiada separacién
de funciones, es necesario subdividir el procedimiento --
completo en varias y diferentes fases; se debe diferen---
ciar entre las fases productivas y las fases improducti--
vas.

Las fases productivas son aquellas tareas que solamen
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te el dentista puede y deja ejecutar basadas en sus conoci
mientos, habilidad y experiencia. Las tareas productivas-
incluyen el examen del paciente, establecer el diagnéstico
y administrar el tratamiento adecuado.

Si el dentista ha de realizar estas funciones que re--
quieren la actualizacifén constante tanto técnica como cien_
tifica, asi como atender a las demandas de los pacientes,=-
deberd encontrarse dispuesto a delegar a sus ayudantes va-
rias fases, las tareas no productivas.

¢Cudles delegard?. Esto depende de lo que cada dentis
ta determine que puede encargar de las funciones dentales-
y de las no dentales, o0 cudnto de su tiempo y del de sus--
pacientes, que también es valioso, quiere utilizar para de
dicarse a tareas no productivas.

Las funciones que el dentista puede delegar a su perso
nal auxiliar, ya se analizaron anteriormente {(ver capitulo
tercero), éstas y otras funciones que se puedan agregar,--
tienen el objeto de que el dentista pueda liberarse de rea
lizar estas fases no productivas de la odontologfa, que --
son delegables al no necesitar del especializado adiestra-
miento del Cirujano Dentista y que pueda ser realizable --
por personal auxiliar paraprofesional adiestrado, como el-
caso del ya aceptado técnico de laboratorio.

Si uno como dentista se analiza, observard que se en--
cuentra practicando muchas de estas funciones que fdcilmen
te pudiera realizar un ayudante cuidadosamente adiestrado,
para asf darle al dentista mds tiempo para atender mejor a

sus pacientes al poder proporcionarles mads horas producti-
vas.

IIT. ANALISIS DEL TRABAJO.

Si el concepto de trabajo nos va a servir como base pa
ra analizar nuestra prdctica y si productividad es nuestra
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meta, entonces deben explicar ciertos fundamentos de cien
cia industrial. €En terminologia fisica del trabajo que--
se 1lama Isométrico (estdtico) requiere un gran esfuerzo-
y causa fatiga; el trabajo dindmico requiere movimiento.-
El resultado del trabajo es productividad, pero ésta de--
pende no solamente del deseo de trabajar, sino también de
la habilidad para producir.

Los fundamentos determinantes del comportamiento huma
no son entonces: Habilidad y deseo de producir. De éstos
es mejor que se tenga el deseo, porque la habilidad se --
puede adquirir, instruyéndose y adiestrédndose.

La meta de la evaluacidn analitica del trabajo, es 1la
determinacion del grado de dificultad de un procedimiento
especifico. Por lo tanto, deben buscarse los siguientes-

requisitos para una persona que ejecuta una tarea especi-
fica:

1. Habilidad.

2. Responsabilidad.

3. Carga de funciones.

4. Factores ambientales.

Se debe tratar de eliminar de nuestra profesidon 10s--
tradicionales y frecuentemente anticuados métodos y acon-
dicionar las dreas operatorjas por medio de un cuidadoso-
andlisis de nuestros procedimientos de trabajo.

En este andlisis es necesario eliminar todo aquéllo--
que sea superflido, no s6lo en términos de unidades denta-
les, instrumentos, materiales y métodos de trabajo (los--
cuales pueden ser reemplazados por mejores), sino también
con respecto al sistema, a "movimiento", incluyendo técni
cas de cambio de instrumentos y de circulacifn en el drea
operatoria.

.'0110



Los estudios cldsicos de tiempo y movimiento tratan -
de los cambios de procedimiento, el reacondicionamiento o
reacomodo del &rea de trabajo y de la coordinacién dentro
de las bases de mejorar el trabajo en equipo.

E1 dentista interesado en las razones de la necesidad
de racionalizacibébn (la obtencidon de la mayor utilidad con
el menor esfuerzo) seguramente encontrard preguntas que--
van aln mds alla de ésto. Lo mds probable es que se pre-
guntard "qué" debe ser cambiado y "cémo" se deberdn efec-
tuar tales cambios en la totalidad de la organizacion del
trabajo, incluyendo todos los problemas relacionados a --
cualquier combinacidén de hombre, instrumentos, equipo, -~
técnicas y del mismo paciente, como parte esencial del --
equipo.

E1 andlisis nos lleva a la condicion existente de co-
mo debe ser la situacién ideal. En relacidn a ésto se de
be notar que "el mejor método", el més buscado, el ideal,
es utdépico. Hoy en dia, uno debe preocuparse por la rea-
lizacién del mds sencillo, la forma mds simple de movi---
miento y de método de trabajo que nos proporcionard la --
maxima utilidad por su eficiencia.

Tres de los tipos de investigaciones del trabajo que-
se utilizan en la industria hoy en dia y que se pueden --
aplicar a odontologia son:

1. Estudios de tiempo, empleando medidas de varios =--
procedimientos y la subsecuente evaluacidn de sus resulta
dos. Por ejemplo: el tiempo perdido en el curso de la --
mafiana debido al ejuagque bucal y escupir de los pacien---
tes. Se ha determinado que si se tienen 18 pacientes du-
rante el dfa, se pierden 45 minutos de trabajo. Para eli
minar esta pérdida de tiempo, se introdujo una técnica ra
cional de aspiracién, con el paciente reclinado y asi se-
elimin6é la escupidera.
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2. Estudios de valorizacidén que determinan el grado--
de dificultad de un trabajo con el objeto de reemplazar--
métodos obsoletos por otros mejores, mds rdpidos, con mds
éxito. Se encontrard resistencia a cambiar los hdbitos--
de afios o a modificar técnicas confiables y laboriosas.--
Sin embargo, siguiendo las técnicas modernas apropiadas,-
se pueden hacer, por ejemplo tratamientos de conductos en-
una sola sesibn, tratamiento parodontal con electrociru--
gia y rehabilitaciones completas en un tiempo comparativa
mente corto.

3. Estudios de movimiento con subdivisiones para cada
procedimiento en pasos o etapas parciales. Para lograr--
una mejor racionalizacibn se debe:

a) Eliminar pasos superflios.

b) Combinar etapas parciales con otras para cambiar y

mejorar el procedimiento.

c) Asignar fases de trabajo a auxiliares asistentes o
delegar.

d) Racionalizacidon y simplificacidén de los diferentes
procedimientos. Todos nuestros esfuerzos de racio
nalizacidén nos deben llevar a la meta de simplifi-
car el trabajo que debe ser ejecutado por el den--
tista, asi como mejorar la eficiencia del procedi-
miento mismo. Si alcanzamos esta meta en nuestra-
profesidén, reduciremos el gasto de tiempo y ener--
gfa; la prdctica de nuestra profesién serd enton--
ces mds completa y satisfactoria,

IV, ESTUDIO DE TIEMPOS Y SIMPLIFICACION DEL TRABAJO.

El tiempo, en la elaboracién de cada actividad, en la
industria da como resultado la programacién de trabajo,--
el pago de su realizacibn, el costo, etc.

Actualmente en nuestra profesibén el estudio de tiem--
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pos y movimientos es indispensable para la programacidn y
el estudio de costos de trabajo.

Los honorarios profesionales no se rigen, ni por la--
competencia ni por el costo de materiales, se deben calcu
lar por el tiempo que utilizamos en la operacion.

La simplificacidon del trabajo se logra a base de sis-
temas que se deben establecer en el consultorio; existen-
métodos sofisticados y sencillos, pero no es necesario --
que sean complicados, en principio probablemente le roben
tiempo a nuestro trabajo con el paciente, pero una vez --
que obtengamos los resultados, nos llegan a aumentar has-
ta un 60% de efectividad.

Lo primero que hay qué hacer es una lista de activida
des, como por ejemplo: anestesia, dique de hule, amalga--
mas simples, postes, endodoncias, etc.

Posteriormente, una vez que tengamos la lista de to--
das las actividades, desglosamos los materiales que utili
zamos para cada operacidn para integrarlo en charolas in-
dividuales de trabajo. Ejemplo: para la colocacién de di
que de hule necesitamos: Dique, plantilla, pinza portado-
ra, porta-grapas, grapas, arco, etc.

Todo esto 1o integramos en charolas individuales y al
utilizar dique se saca la charola con todo el equipo inte
grado, ésto simplifica el estar abriendo y cerrando cajo-
nes y desplazdndose distancias innecesarias.

Resumiendo, se hace la lista de actividades, lista de
materiales para cada cita, toma de tiempos y estudio de -
tiempos perdidos.

Para la toma de tiempos se requiere un cronémetro con
vencional, aunque existen tableros para la toma de tiem--
po, inclusive con centésimas de segundo; pero para NosSo--
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tros, con minutos y segundos es suficiente. Tendremos una
hoja para la anotacidn (fig. 34), en ésta se anota exclu-
sivamente una operacidn y se utiliza para tomar posterior
mente el estudio promedio. Ejemplo:

Para una amalgama simple:

Anestesia................... 10 min.
Dique de hule....... ceieenes 4 min.
Preparacibn............. .. 7 min.
Bases..........ci i iieienie. 2 min.
Obturacidn.................. 4 min,
Tallado............. e 3 min.

30 min. Promedio Total.

Aunque consideremos en este caso un tiempo exagerado-
para la obturacidn de tres amalgamas simples en un cua---
drante, se utilizan 60 minutos; si fueran dos amalgamas,-
utilizamos 45 minutos.

Con estos tiempos programamos la duracibén de la cita-
del paciente y el costo-tiempo de cada operacién.

Nosotros no debemos cobrar 10 que hacemos, sino el --
tiempo que nos lleva realizarlo.

Dependiendo de la habilidad del operador, éste puede-
combinar su trabajo en dos o tres cubiculos, ya que el hi
gienista y los asistentes pueden realizar trabajos meno--
res, tales como colocacidn de dique, obturacidén de amalga
mas simples, colocacién de curaciones temporales, etc.

Otro aspecto importante se denomina "tiempos perdi---
dos" y ésto se refiere a las distancias que recorremos en
el consultorio tanto nosotros como nuestro personal para-
tener a mano los materiales e instrumentos de trabajo. De
bemos procurar desplazarnos 10 menos posible y para ello-
estudiar detenidamente la localizacidn de todos los ele--
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mentos que debemos disponer para la realizacibn mds efec-
tiva de nuestro trabajo diario.

V. GRAFICACION Y ESTUDIO DE COSTOS.

La estadistica en nuestro consultorio es de suma im--
portancia ya que estos datos nos dardn la realidad respec
to a todas las situaciones que nos rodean.

Muchas de las actividades, horarijos, decoaracidn, ---
tiempo, localizacibn del consultorio, distribucidén, etc.,
nos lo dardan los estudios estadisticos.

Si atendemos mé&s ninos que adultos, si los pacientes-
que atendemos en un gran porcentaje viven en una zona de-
terminada, si son hombres o mujeres, edades, operaciones-
que mas realizamos, etc., €sto se puede manejar por grafi
cas.

Los ingresos y egresos, utilidades, gastos, la mejor-
manera de estudiarlos es por medio de grdficas, la visidn
es mds objetiva. Ejemplo:

Un profesional, de 5 anhos a la fecha, 1levé una esta-
distica de ingresos y egresos, mayor cantidad de trabajos,
indice de cancelaciones, etc.

Todos los meses tenian altas y bajas normales, excep-
to el mes de febrero en el cual habia mayor cantidad de--
cancelaciones y poco trabajo. La razdén especifica no se-
conoce, pero seqgln la estadistica el mes de febrero es el
mds propicio para tomar vacaciones y dar vacaciones al -~
personal, asi como a dedicarse a asuntos personales,

Si no se hiciera este estudio, nunca se sabria cuél--
es el momento que menos perjudica para suspender labores-
en el consultorio.

E1l estudio de costos es importante y debe tenerse ---
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siempre en cuenta, lo importante de calcular es la eva---
luacidn de nuestro tiempo.

¢Qué valor monetario tiene una hora de nuestro traba-
jo?.

Para calcularlo existen férmulas preestablecidas, el-
asesorarnos de un contador proporciondndole ingresos, =---
egresos, horas trabajo, etc. Dicho contador calculard --
nuestro costo por hora y si por ejemplo nuestra hora tie-
ne un costo de $1,500.00 y hacemos dos amalgamas en esta-
hora, cada amalgama se valuara en $750.00.

Asimismo, debemos tener conciencia de nuestros gastos
y estudiarlos constantemente evitando fugas innecesarias-
y gastos que se pueden reducir. Si tenemos pleno conoci-
miento de que ésto es posible, nuestro margen de utilida-
des serd mayor.

VI. PRACTICA PROFESIONAL EN GRUPO.

Es la sociedad de varios profesionales para realizar-
tareas que les son afines. Puede operar de muchas for---
mas, dependiendo de las caracteristicas que quieran impri
mirse en el grupo, pero siempre pretenderdn un fin comin:
La prestaci6n de servicios para la salud bucal,

En México es poco conocido este sistema de trabajo,-
no obstante que l1o0s pocos cirujanos dentistas que 1o ---
practican han experimentado un éxito total.

A 1a prdctica en grupo se le pueden atribuir diferen
tes caracteristicas administrativas y de organizacidn; -
ésto dependerd de las necesidades y gustos de quienes la
integren. Lo més comdn es que los cirujanos dentistas--
que componen el equipo, sean socios y participen de las-
utilidades de acuerdo al monto de su inversif6n y a la --
funcién que ejercen dentro del grupo, pero cualquiera --
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que sea el caso de los asociados, 1o que se pretende es--
lo siguiente:

1) Brindar los servicios de salud bucal a un nimero -
mayor de personas, a un costo razonable.

2) Que el cansancio y la fatiga de los dentistas, sea
menor.

3) Obtener mayores ingresos y un mejoramiento en la -
calidad de la prdctica dental.

4) Gozar de mds tiempo para dias de descanso, congre-
sos, ectudios, etc.

5) Mantener un avance constante modernizando equipo,-
desarrollando nuevos sistemas, perfeccionando las-
técnicas ergonodmicas, realizando investigaciones -
en busca de mds y mejores resultados.

6) Integrar un mayor nimero de personal auxiliar.

7) Elevar la calidad de la prdctica odontoldgica cada

vez que su propio trabajo es supervisado por otros
dentistas.

Por otra parte, deberdn considerarse aspectos de com-
patibilidad entre los objetivos y métodos de trabajo de--
los futuros socios para asegurar un alto fndice de proba-
bilidades de que el proyecto no fracase y ver si se cuen-
ta con la capacidad de inversifn necesaria.

Mediante esta prdctica se logran mayores fuentes de--
informacidn, para el andlisis en grupo de casos interesan
tes, etc.

Este sistema es adaptable a cualquier especialidad --
odontoldgica, haciendo en cada caso l1os ajustes necesa---
rios en cuanto a equipo, instalaciones, aspectos funciona
les y plantel humano.
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[.- La capacidad profesional del individuo queda supe-
ditada a las posibilidades que existan en su lugar de tra
bajo, por 1o que el consultorio dental deberd poseer bdsi
camente organizacidén, distribucidén y funcionamiento ade--

cuados que permitan al profesionista realizar sus inter--
venciones con mayor eficacia.

II.~ En lo que respecta a los trdmites y exigencias del
gobierno, se empieza a tener conciencia de que es imposi-
ble ejercer sin cumplir con las normas establecidas, que-
son: Registros, licencias, inspecciones de Hacienda, Al--
tas y Bajas, traspasos, etc. Estos requisitos serdn obli
gaciones que debemos conocer y no vernos fuera de la Ley-
por ignorancia o apatia.

IIl.- E1 manejo adecuado de nuestro personal es de suma-
importancia en la actividad diaria, y la delegacién de --
funciones ejerce un panel determinante en el éxito de ---
nuestra prdctica privada. Con los sistemas actuales en -
la odontologia moderna el dentista, por mids modesto que -
pueda parecer, requiere de personal a su alrededor para--
1levar a cabo su actividad diaria.

Si ésto no le fuese conveniente en principio, lo--
debe pensar como meta a corto plazo. Esto demostrard pro
greso en el campo en el que desarrolla su actividad.

IV.- Aparentemente la cantidad de formas que se utili--
zan pueden parecer excesivas, pero no es asi. La utiliza-
cibn de las mismas durante algin tiempo, demostrardn lo--
contrario., No sflo en la efectividad y rendimiento del--
consultorio, sino en los resultados tanto en comunicacién
con los colegas, como en el servicio mds efectivo y pre--
via programacidn con los pacientes.

No necesariamente se tienen que utilijzar todos los
sistemas antes mencionados dependiendo de las necesida---
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des, la aplicacidn puede hacerse segiin convenga.

V.- La practica ergondmica de la odontologia es un con
cepto que aunque no es nuevo, todavia no ha alcanzado a --
difundirse 1o suficiente en nuestro pais.

Ha sido ampliamente comprobado en varios pajses que -~
uno de los métodos mds eficaces y efectivos de atencidn --
odontoldgica tanto en prdctica privada como en la institu-
cional, es el de ejercicio en equipo, con la utilizacién -
eficaz de personal auriliar adiestrado y con la utiliza---
cidn sistemdtica de técnicas ergonGmicas.

Basta s0lo con revisar la literatura para empezar a me
ditar en todo lo que puede cambjarse en el sistema de pres
tacidn de servicios odontolfgicos, ésto va desde Equipo,~--
posicidn de trabajo del dentista, posicién del paciente,--
empleo de auxiliares, hasta la planeacién, la programacifn
de las citas y la administracidon del consultorio.

Lo que necesariamente debe utilizarse es el estudio de
costos y simplificacidon del trabajo, y €sto actualmente lo
1leva a cabo toda empresa organizada, y la nuestra es una-
empresa que requiere de administracifén y organizacidn para
su médxima efectividad.

Dia tras dia se requiere otorgar servicio a una mayor-
cantidad de pacientes, conservando 6ptimas condiciones en-
la calidad de trabajo. Tratemos de ser eficaces atendien-
do a esos pacientes y ofreciéndoles 1o mejor de nosotros--
en cuanto a la calidad.

Para la profesidn es tan malo tener un enorme numero--
de pacientes brinddndoles un bajo indice de calidad, como-
escasos pacientes ofreciendo niveles altisimos de calidad.
Bien organizados podremos combinar las dos opciones: un -~
nimero conveniente de pacientes y con 6ptimos resultados--
en lta calidad de nuestro trabajo.
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