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ANTECEDENTES

1. INTRODUCCION

Este trabajo se basa en la relacion que existe entre el odontélogo — paciente,

ya que esta puede llegar a complicarse debido a la direccion que lleve.

¢ Qué mensaje esta enviando a sus pacientes?, ;Qué comunica usted verbal y

no verbalmente?, ; Esta usted informando lo que usted queria?

La odontologia como rama de la medicina comparte el arte de constituirse en
un arte que requiere de gran sentido de humanismo, responsabilidad y ética

profesional.

Aunque mucho ha cambiado la practica odontoloégica de hace 25 afnos atras,
existe un area en donde el entendimiento y desarrollo continuo de destrezas y
estrategias para que haya una mejoria entre la relacion odontélogo — paciente
llegue a crear un ambiente que no conduzca a una insatisfaccién 6 un deterioro
en ella; la cual es la comunicacion. Por lo tanto la primera visita es mucho mas
que el temporal vinculo que se establece entre dos personas desconocidas,
hasta ese importante momento; es en ese momento cuando se forma una
interaccién humana, psicolégica, inestable, que el odontélogo debe reconocer
para formalizar y establecer con él una unién odontélogo — paciente de
reciproco respeto y que permita al paciente colaborar ya que es el Unico
profesionista de las areas de la salud que precipita un encuentro cercano con

su paciente.
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El odontélogo como parte del grupo del area de médica, tiene Ila
responsabilidad de transmitir sus conocimientos en beneficio de la salud del
individuo y la sociedad ya que su actuacién en este medio no es la es de curar
una enfermedad, sino de también comprender al individuo tener el
conocimiento adecuado para poder responder al problema del paciente y poder
promover la salud oral. Entonces la falta de capacidad, interés, evaluacién y
superacién, se convierte en algo que lleva al odontélogo en una incompetencia
y falta de conocimientos que pueden llegar a desarrollar algo que no pueda el
controlar en la practica odontolégica como puede ser; el dar un mal diagnéstico
o fomentar falsas esperanzas de tratamientos que no tendran un buen
resultado o realizar tratamientos que son innecesarios. Lo que nos hace pensar
que se debe tener una gran responsabilidad y una gran integridad al ejercer
esta carrera, por que se ha visto que el odontélogo se centra en la técnica y

descuida la estrategia.

Esta tesina presenta un estudio exploratorio para conocer la percepcion del
odontélogo cuando se comunica con el paciente. En donde se explora el tipo
de lenguaje, la forma como explica los tratamientos y diferentes diagndsticos
que lleva a cabo en su practica diaria y se contrasta con los datos recabados
en la CONAMED acerca de la inconformidad, igual que de quejas referidas por
falta de comunicacion. Al final se realizan una serie de recomendaciones para

la mejora de la relacién odontélogo — paciente en la practica odontoldgica.
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2. ANTECEDENTES

La Odontologia, como rama de la Medicina comparte con esta la cualidad de
constituirse en un arte que requiere de gran sentido de humanismo,
responsabilidad y ética profesional; y las habilidades en que se concreta es el
dominio de la técnica y la calidad humana profesional.

El odontdlogo como investigador y promotor de la salud, tiene la
responsabilidad de transmitir sus conocimientos en beneficio de la salud de
la sociedad y el individuo; y como médico actuante, su determinacion no es
simplemente comprender al hombre y curar al enfermo sino también de
realizar la promocién de ella. Por lo que la persona que se dedique al area de

salud debe participar activamente en todos los niveles de prevencion.’

Por lo tanto la relacién odont6logo paciente, es una interaccién entre
personas, que se produce en el ambiente clinico, es iniciada por el paciente
produciéndole un beneficio que es la satisfaccién por la atencion recibida y
por la conservacion o recuperacion de la salud y en el caso del odontdlogo
de dar un bienestar hacia otra persona y la educacién a través de la
experiencia adquirida. Este vinculo se ha conceptualizado como una
interaccién entre personas autbnomas que son libres de romper esta
relacion, y para que exista esta ruptura se necesita que ocurra un problema
que no pueda resolverse y asi perderse la relacidon odontélogo — paciente, la
cual esta sustentada en un dialogo abierto.?
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2.1 Elementos que coadyuvan a la falta de comunicacion con
el paciente

Es sabido que en la practica odontolégica existe un numero de casos
reportados por una mala atenciéon debida a la mala interaccién entre el

odontélogo y el paciente.

Estas quejas se encuentran reportadas en la CONAMED en las cuales se
identifican problemas cuyo origen radica en la falta de comunicacién o
problemas de comunicacion en la relaciéon del odontdlogo — paciente, como el
maltrato al paciente, que no se proporciona al paciente y sus familiares
explicaciones sobre su tratamiento en términos accesibles, que no se informa
el costo y riesgo/beneficio de la atencion (probabilidades de fracaso de
tratamiento); por inexactitudes e imprecisiones por parte del prestador del
servicio, la delegacion de responsabilidad por parte del odontélogo y la
modificacion de convenios en cuanto a modo, tiempo y costo de la atencion
brindada. ®
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2.2 Comportamiento del odontélogo

En ocasiones el odontélogo no llega a tomar importancia a la primera cita y
pueden llegar a presentarse eventos que no se toman en cuenta, pero que
son importantes para la interaccion que va ha llegar a existir entre el
odontélogo - paciente. Ya que si no sabemos ver a los pacientes como son y
los vemos como quisiéramos que sean, seremos sometidos posteriormente a
un manejo desfavorable de citas, honorarios y conductas. ' Asi, no tomar en
cuenta el horario del paciente, lo que nos esta expresando, su disponibilidad,
0 en algunas ocasiones se hacer sentir al paciente incomodo por su
condicion social o fisica, puede provocar un ambiente de tensién ya que al
paciente por presentarse con ansiedad y no ser cautelosos en el diagnostico
y tratamiento el paciente forma mas inseguridad y no llega a tener confianza
en el odontodlogo, incluso al no dar mas opciones del tratamiento que se le
realizara lo tomara como un veredicto, ya que no se le explica claramente lo
que le esta sucediendo y el prondstico claro de su tratamiento, y si se llega a
utilizar un lenguaje técnico o con eufemismos el paciente no podra entender,
Berne?' comenta que las personas al observar que nuestro lenguaje corporal,
como tono de voz, mociones corporales, no concuerdan con lo que le
estamos indicando y el paciente podra pensar que le estamos mintiendo o
que dudamos de nuestro diagnéstico.?’

Al no tener un conocimiento previo de la psicologia y estrategias que ayudan
a la comunicacién, en ocasiones no podemos distinguir las actitudes del
paciente que presenta en ese momento lo cual puede llevar a una
inseguridad y que el paciente pierda la confianza y asi no se entable una
buena relaciéon odontélogo — paciente. Las habilidades que se concretan y
se integran en la practica diaria son en el dominio de la técnica y la calidad

humana del profesional. *
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2.3 Comportamiento del paciente

Algunas veces el odont6logo no sabe distinguir las actitudes del paciente ya
que no es la misma conducta de un paciente que se presenta con angustia y
dolor que lo esta obligando asistir a una atencion dental, a un paciente que
se presenta por que quiere que le hagan una revision bucal; el paciente
conciente, responsable y previsor, lo mas probable es que aun sin recibir
recomendaciones del odontélogo, sea consciente y este a disposicion de lo
que se le indique, tal vez solo en este paciente lo Unico requerido sea que el

odontélogo muestre importancia en su caso. %2

El tipo de paciente que puede llegar a presentarse en la practica diaria puede
ser de obsesivo, ansioso, desconfiado, hipocondriacos, manipuladores, con

nivel de estrés muy alto, infantiles. (Ver glosario)

Y algunos de los factores psicolégicos que pueden llegar a influir pueden ser,
temor, el presentarse a algo nuevo, presentar una incertidumbre al “que
pasara después”, a la humillacién por ignorancia, experiencias anteriores,
preocupaciones externas, influencia de alguien externo como lo es en el caso
de los pacientes infantiles en los cuales la mama llega nombrar palabras
como “dolor”, “te llevo al dentista si no te portas bien” y crean en el nifo,
miedo, e inseguridad. '’

Por lo que al no saber realizar esa distincién de actitudes la atencién hacia
ese paciente sera mucho mas dificil de lo esperado. Puede que también al no
existir franqueza en las palabras y claridad del odontélogo marquen
inseguridad al paciente y no tenga la confianza para decir lo que no quedo

entendido.
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En ocasiones el odontélogo no quiere indagar acerca de las causas
probables que puedan alterar al paciente o que le causen alguna reaccion
negativa ante la intervencion odontolégica, ya que existen pacientes como ya
se habia mencionado antes que deben ser tratados adecuadamente; como el
paciente manipulador, ventajista, y poco escrupuloso, que no sentira ningun
aprecio por las atenciones y consideraciones que le brinde su odontélogo e
intentara obtener beneficios ilegitimos; los pacientes que son marcados con
alteraciones grandes, como trastornos del juicio, delirios 6 alucinaciones se
les tendran que tratar con mucha amabilidad ya que son extremadamente
sensibles y con esto reaccionaran con una muy buena respuesta a su
tratamiento odontoldgico, aunque podrian también reaccionar absolutamente

a lo contrario. °

En cuanto a los nifios existe cierta complejidad en tratarlos ya que al igual
que cualquier paciente presenta diferente caracter y maneras de ser que

puede llegar a ser un factor que influya en la relacién odontélogo paciente. '

Otro problema importante que el odontélogo debe atender y conocer es la
ansiedad en los pacientes, estudiada como un sentimiento difuso, se
distinguen dos tipos de ansiedad, una de nivel bajo manifestada como un
desasosiego que llega muchas ocasiones a ser imperceptible, el cual va a
desencadenar procesos de adaptacion llamadas defensas de ego, y la de
nivel alto que es una angustia en donde los procesos de adaptacién son
inadecuados y las fantasias o deseos conflictivos aparecen en la conciencia.
Los niveles de ansiedad méas elevados son analogos a una sobrecarga de
estimulos caracterizados por una actividad fisiolégica autbnoma y confusion

mental.
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Algo que también que es muy importante en los pacientes es que no llegan a
seqguir las indicaciones por diferentes factores como lo son: involucrar estilo
de vida, cambio de dieta o habito; o en algunos el uso de mas tratamiento
incluyendo la ingesta de farmacos, por la manera de diagnosticar el
padecimiento, el lugar de atencién (consultorios), la interaccién dentista
paciente y habilidad del paciente para acatar las indicaciones. '° Como
consecuencia el odontélogo debe considerar y manejar la comunicacion, la

motivacion y las actitudes en la relacion con su paciente.
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2.4 Comunicacion

El ejercicio odontolégico requiere algo mas que habilidad profesional y es
una buena comunicaciéon con el paciente empleando el lenguaje correcto.
Para que exista una comunicacion en donde debe haber, un transmisor
(Odontdlogo), un receptor (paciente), un mensaje (tratamiento), y un contexto
(consultorio). Los tipos de comunicacién que se dan en esta relacién de

acuerdo a la teoria son: Verbal (ver glosario) y No verbal (ver glosario)'®

Durante muchos afnos los psicélogos se interesaron por la comunicaciéon no
verbal y se dieron cuenta que las personas responden a las emociones y
sentimientos de los demas comunicados por medio de la conducta, incluso,
la intuicion femenina, que podria definirse como el proceso por el cual captan

las ideas sentimientos sin realizar una comunicacion verbal.

En un estudio realizado, San Martin'® obtuvo resultados que indican que
solo el 15% es una comunicacioén verbal, el otro 85% es no verbal. Por lo que
la comunicacién es la herramienta mas poderosa para poder tener éxito en la
practica odontolégica hoy en dia. Entonces la ausencia de buenas
estrategias en la comunicacién es la principal causa por las cuales el
paciente llega a estar inconforme, tener un disgusto con su odontélogo, o

bien abandonar el tratamiento. '3

La comunicacién verbal se basa en la expresién de emociones verbalmente,
solo que en muchas ocasiones la comunicacioén verbal no concuerda con la
comunicaciéon no verbal ya que la persona puede estar sintiendo algo y

expresarlo de otra manera.
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Las emociones pueden llegar a ser expresadas por temblor, ruborizacion,
crujir los nudillos, al golpear los pies, son expresiones que pueden ayudar al
odontélogo a saber cuando tiene que actuar de manera distinta. Castillog
plantea que generalmente la comunicacion involucra hablar, sin embargo la
comunicacion efectiva involucra el escuchar, observar y empatia (ver
glosario); la cual abarca dos pasos; ya que esta va ha diferir de lo que es la
simpatia (ver glosario) ''. Por lo que, se debe determinar como la otra
persona realmente se siente, que piensa, y cuales son sus valores vy

colocarse mental y emocionalmente en el lugar de esa persona.

En consecuencia la comunicacion exitosa requiere un numero de destrezas y
habilidades, incluyendo un conocimiento funcional de psicologia, y una
curiosidad y gusto genuino por las personas, es una de las caracteristicas
mas complejas que existe en el ser humano, por lo que resulta algunas veces

muy dificil llegar a un entendimiento fijo entre si.

Como se llega a presentar en el caso del odont6logo; en el que se requiere
de un cambio de conducta; ya que nuestro propdsito es que entienda el
diagnostico y tratamiento que se le realizara en ese momento asi como las
indicaciones que se le pueden llegar dar y que se logre una buena
intervencion odontoldgica. Por lo que, entonces el dentista debera ser

persuasivo.'’

Existen algunos principios que se aplican a la comunicacién para que esta
pueda tener una eficiencia mayor y asi crear un ambiente de confianza y
edificar relaciones positivas con el paciente para poder evitar un proceso

legal o una experiencia negativa.
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En este sentido Lerbinger '’

comenta que las estrategias de la comunicacion
se encuentran centradas en las actitudes que se componen en tres aspectos
diferentes: el cognoscitivo, afectivo y del comportamiento, por lo tanto estas

actitudes pueden estimular un cambio de conducta en el paciente.

Dentro de la comunicacién, el lenguaje (ver glosario) es principalmente una
herramienta que brinda informacién y se utiliza para influir en la percepcion y
conducta de las personas por lo que nosotros lo utilizamos para persuadir al
paciente para que tenga una actitud distinta y acepte el diagnostico y
tratamiento que se le esta dando; sin embargo algunos autores mencionan
que la actividad intelectual del ser humano puede ser imperfecta; o que
podria ser una de las circunstancias que se llegan a presentar en la consulta

diaria y alterar el curso de esta. °

Existen 2 tipos de lenguaje que lleguen a diferenciar la comunicacion con el
paciente y que este a su vez comprenda el diagndstico y tratamientos que se
le realizara, al igual para que exista una buena interaccién con el; los cuales
son: el lenguaje coloquial y el lenguaje técnico (ver glosario) y palabras
como: relativas antagonistas, equivocadas, emotivas. '2

El lenguaje es la mas humana de todas las cualidades del ser humano ya
que la capacidad para adquirir habilidades para el uso de manejo del
lenguaje las palabras, que son los simbolos de sucesos preceptuales y
cognoscitivos. Aunque son herramientas para formular y comunicar los
pensamientos, pueden convertirse en trampas si no se les da el uso
adecuado. Por lo tanto entre la relacion odont6logo — paciente, lo relevante
en esto, es que sin un buen lenguaje no se llega a tener una buena

comunicacién y el paciente no seguira las indicaciones dadas. ’




ANTECEDENTES

2.5 Motivacion

Otro elemento importante en la relacion odontélogo — paciente es la
motivacién (ver glosario) que es la fuerza impulsora que determina nuestras
acciones o conducta por lo que existen fuerzas internas y externas que
afectan lo que hacemos o lo que sentimos. Estas diferentes necesidades van
desde los impulsos basicos, con hambre, sed, sexo, liberacion de aflicciones,
hasta necesidades que se originan en situaciones sociales altamente
complejas, como aceptacion, reconocimiento, conduccion; todas estas van a

servir como alivio de nuestras tensiones.

En la consulta se cumplen con las 4 en el ciclo motivacional; cuando un
paciente se presenta al consultorio con “dolor en las muelas”, el tiene la
necesidad de que se le alivie ese dolor el segundo elemento seria la accion
que se va ha realizar para el objetivo que en este caso es el dolor aunque
este no se termina hasta que el paciente obtenga una satisfaccion. La
motivacién forma un gran papel en la relacion odontélogo — paciente ya que
este, al ver que el odontblogo tiene cierto interés en el, y se sentira con

mayor seguridad para poder tener una mejor interacciéon con el odontélogo.
10,11

10
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2.6 Actitud

Una actitud va a ser una predisposicion aprendida pera responder

consistentemente de una manera favorable o desfavorable ante un objeto.

Por lo que, las actitudes van a servir como mecanismo de almacenamiento y
transmision, lo que ayuda a una mejor conducta del paciente. Es importante
comentar que existen actitudes del paciente que se deben tomar muy en
cuenta como es la obediencia y la no obediencia (ver en glosario), aunque
también va a depender de la observancia que tenga el odontdlogo de su
paciente. La no obediencia de lo indicado, puede manifestarse en diferentes
formas, tales como retraso en citas de control o prevencién; o la cancelacién
de estas .° También debe tomarse en cuenta el estado cognoscitivo, el

afectivo y el connotativo (ver glosario) del paciente. 2

Por tal motivo la relacion dentista paciente es muy importante ya que la
confianza que adquiera el paciente y acate la informacién que se le esta
dando solo va ha depender de la comunicacién que se llegue a tener con él;
que el dentista comprenda todas sus necesidades y razones por las que se
presenta a buscar ayuda profesional, de la misma forma al paciente le sea

clara la informacién que se le esta dando. °

11
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2.7. Aspecto ético de la relacién odontblogo — paciente

La odontologia actualmente no se maneja como se realizaba antes, ya que
ha existido un cambio en el cual tanto el profesional como el paciente tiene
mayor conocimiento de la materia por lo tanto hace reflexionar hacia la
relacion que existe entre el odontdlogo y el paciente y poder conformar una
relacion entre ambos, ya que el odontélogo tendrda que conocer los
percances que puedan llegar a presentarse en el consultorio debido a una

mala comunicacién o una mala atencién.

En algunos momentos que se viven hoy en dia en el que ha habido una
relativizacion de los valores se encuentran actitudes en las que los individuos
presentan faltas en la ética en la persona, como ésta en la sociedad, lo que
lleva a actitudes que muchas veces no son propias para la conducta del
individuo y a realizar cosas que no son propias para la profesion
odontoldgica. Bernhard Haring dice que para él, lo mas importante en la ética

medica se va ha distinguir por la relacién con el paciente. '°

Por tal motivo se debe conocer con mayor exactitud el porqué de la conducta
y los principios que debe regir para conformarla de un modo racional y libre,
hacia la consecucion del bien. Tener claros conocimientos sobre la manera

de comportarse en las diversas situaciones de la vida profesional.

El concepto de la ética se encuentra en todo ser humano, solo que la
sociedad por su cultura, entidades y lugar de vivienda van a determinar que
se lleve a cabo ésta, conduce al servicio con una dedicacién de valores, ya
que va a caracterizar las actitudes de las personas dedicadas al area de la

salud.

12
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Por lo tanto va a tratar los principios que van a regir la conducta, lo que
llevara a tomar decisiones que se le conoceran como metodologia de la
ética. '® La metodologia implica, una preferencia, de valores, que va a influir
en la conducta del paciente y por lo tanto en su actitud como paciente en el

consultorio.

La importancia de los valores en la ética, se observa en cuanto las directrices
de la conducta, ya que nuestras decisiones y acciones éticas encierran un
proceso valorativo previo, por lo que, en la profesién odontolégica debe de
existir un conocimiento y realizacion de los valores entre otros que se
mencionan a continuacién: dignidad, honestidad, veracidad, autolimitacion,
amor, accion responsable, benevolencia, derechos individuales y de la

inviolabilidad personal, justicia. '®

No existe una definicién exacta de lo que es valor ya que es muy dificil
conceptualizarlo en un término, aunque a continuacién se muestran algunas

definiciones:

1. Es todo lo que favorece el desarrollo y la realizacion del hombre como

persona.

2. Es una cualidad de las cosas y de las personas, que corresponde a
alguna necesidad del ser humanao.

3. Es en sentido objetivo, la cualidad positiva, la utilidad o la importancia
que supone un objeto; y en sentido subjetivo, el interés, el aprecio, la
aceptacién que tiene para la persona dicho objeto.

13
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Caracteristicas que deben tener los valores son:

Polaridad: Es cuando los valores presentan dos polos: valor positivo y valor
negativo, este ultimo también conocido como antivalor o ausencia de valor.
Bien y mal, honesto y deshonesto, veracidad y mentira, es decir tiene dos

extremos opuestos. °

Trascendencia: Los valores no se identifican con los objetos; estan mas alla
de lo dado y nunca se realizan plenamente van mas alla de nosotros porque

se nos presentan de manera perfecta. '®

Dependencia o inherencia: Los valores no existen por si mismos, necesitan
un depositario en quien descansar. No existen en si, sino siempre en un

sujeto o en un objeto.

Preferibilidad: Si el valor pertenece al mundo de lo que nos interesa, quiere
decir que éste se caracteriza por la atraccion que ejerce en nosotros. Al valor
surge la preferencia, por que notado da igual, por eso se ha diccho que el

valor implica una ruptura con la indiferencia. '

Heterogenicidad Por mas que los valores ésten ordenados jerarquicamente,
sin embargo se diferencian cualitativamente. Nadie piensa, por ejemplo, que
la verdad, la salud, el conocimiento, el dinero, son totalmente diferentes ni

son idénticos. '®

14
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Sutileza: Los valores son intemporales, inespaciales, esto es, no ocupan
tiempo, ni espacio. Inconmensurables, imponderables por que no se pueden
medir ni pesar. '®

Algunas de las funciones de los valores son:

e |ndican silo que se juzga; es bueno.
e Implican preferencia
e Estan basados en una justificacidn racional.

e Especifican la via de accion.

La odontologia como rama de la medicina es una materia humanista ya que
trata con seres humanos, y por lo tanto incluye deberes como la promocién
de la salud con el propésito de realizar un bien hacia otro, lo que nos indica
que deben existir y promover normas éticas que orienten al odontdlogo a
que desarrolle un buen papel en la sociedad.?

La ensenaza ética profesional y en nuestro caso la ética odontoldgica debe
de formar parte de la formacién intelectual del cirujano dentista, y por lo tanto
es cada vez mas importante en la responsabilidad educativa, ya que el
simple conocimiento de un cédigo ético no moraliza al hombre. Sin embargo
puede facilitar al reflexionarlo que su comportamiento concuerde con sus

conocimientos éticos y asi aplicarlo a su practica diaria.

Al solicitar atencién odontologica las personas pueden tener diferentes
propositos y valores y si existe una situacion en la que alguno de los dos no
se sienta en confianza pueden llegar a existir situaciones en las que se

deteriore la relacion odontélogo - paciente.
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Existen varias clases de relaciéon, que conllevan a algunos modelos de
relacion como la relacion directa, que se establece entre el odontélogo vy el
paciente sin ningun intermediario, el paciente solicita ser atendido por su

odontélogo y éste acepta.

La relacion indirecta, es cuando entre ambos estd de por medio una
institucion. Este tipo de relacién tiene el peligro de destruir el factor humano,
necesario para una buena practica dental, ya que el odont6logo no se siente
con la responsabilidad frente al paciente, sino que llega a escudarse en la
institucion. A su vez el paciente solo llega a ver al odontélogo como un
empleado que lo atiende por obligacién. La relacién obligatoria que se
presenta al odontélogo es cuando éste tiene la obligacion ética de atender al
paciente aunque no lo conozca, en caso de accidente, o ausencia de un

colega y no puede rehusar sus servicios.

La paternalista es cuando el odontdlogo es quien toma decisiones a favor del
paciente sin tomar en cuenta la autonomia del paciente. El factor principal
para que se lleve a cabo este modelo es la confianza que debe existir entre
el odontélogo y el paciente, este modelo se pierde cuando el paciente se
rehlsa aceptar una conducta o procedimiento propuestos por el odontoélogo.
El modelo de autonomia se presenta cuando el paciente es quien toma las
decisiones y el odontélogo se convierte sblo en un espectador, algo que
puede afectar para que un paciente no pueda tomar decisiones y este
modelo de relacién se presente son la edad, dolor intenso y discapacidad
mental. EI modelo responsable es en el cual las dos partes asumen la

responsabilidad y deciden teniendo consentimiento y libertad para hacerlo.
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ANTECEDENTES

Es una relacién madura que requiere del odontélogo un criterio bien formado
para buscar el beneficio del paciente compaginando esto con sus
condiciones individuales y el modelo institucional que se establece en las
instituciones en donde el paciente no es libre de elegir a su odontélogo, este
es asignado por medio de la institucion misma.

La responsabilidad profesional es algo que debe de concienciar el
odontélogo hacia la atencién a sus pacientes; La profesion del odontélogo,
asi como las demés profesiones estara obligado a responder primeramente
ante su conciencia; responsabilidad moral, y ante los demas; responsabilidad

social. '

La responsabilidad profesional ética: Se origina con base tanto a principios
éticos, valores morales, familiares, sociales, culturales, religiosos,
intelectuales que nos llevan a una interiorizacién de nuestras convicciones y
éstas nos invitan a respetar la dignidad de la persona como son la
honestidad, lealtad, vocacién de servicio, igualdad, justicia.'® Estos valores y
propositos estan contenidos en cédigos, juramentos y declaraciones, en los
que se ha expuesto la humanidad desde hace muchos siglos entre los que
encontramos el cédigo de Hamurabi, el juramento Hipocratico, el codigo de
Helsinki (en ésta se dan lineamientos para la investigacién) y estos son los
que forman la deontologia.

El odontélogo debe tener cualidades que le permitan actuar con el mejor
interés hacia el paciente, poseer capacidad técnica y juicio clinico
adecuados, tener disposicion para escuchar, informar, orientar, y atender al
enfermo con empatia, compasion y con optimizacion de sus recursos
econdmicos, mantener la veracidad, el secreto profesional y la
responsabilidad que se traduce en el cumplimiento de sus obligaciones hacia

los pacientes.
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ANTECEDENTES

Los pacientes por su parte deben asumir la responsabilidad del cuidado de
su salud, ofrecer al profesionista toda la informacién necesaria y veraz para
favorecer su mejor cuidado, previa informacion y toma de decisiones, seguir
las indicaciones que se le ofrecen para la atencién de su salud, tener

confianza en su odontologo.

La relacién odontdlogo — paciente, puede terminarse entre otras causas por
la falta de colaboracion de los pacientes o sus familiares, por
incompatibilidad de valores morales, en los que se presenta una falta de
respeto a la dignidad ya sea del paciente o del odontélogo, por imposibilidad
fisica del odont6logo para atender a su paciente o del paciente para acudir
con el odontdlogo, por falta de comunicacién y por interferencia de otros

colegas. '®'®

En cualquier relacidon interpersonal el respeto a la persona humana debe
estar presente. Se debe asumir la responsabilidad que implica nuestra
profesidn, estd es un actividad de servicio a los demas. A través de la historia
se ha visto que ante la presencia de valores y actitudes éticas en el
comportamiento de las personas, las relaciones son de mejor calidad, calidez

y armonia.
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3. PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA

Actualmente se observa que existe un gran deterioro de la relacién
odontélogo—paciente, ya que existen distintos malentendidos en las
diferentes fases de atencion al paciente aunque se observa que la falta de
comunicacién entre odontélogo — paciente es muy notoria en algunos casos
debido a la influencia de distintos factores, como: tecnicismos, ansiedad,

miedo, estrato social.
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JUSTIFICACION

4. JUSTIFICACION

Este estudio se llevd a cabo con el propésito de crear la inquietud
sobre la problematica social que se da en la relacion odontélogo —
paciente y proponer métodos adecuados que lleven a los odontdlogos
a tener una mejoria en la comunicacién con el paciente y asi éste se
sienta en confianza, bien atendido y no exista un deterioro en la

relacion odontélogo — paciente.
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OBJETIVOS

5. OBJETIVOS

5.10bjetivo general

Determinar las actitudes favorables y desfavorables entre la relacion

odontélogo — paciente en la consulta privada.

5.2 Objetivo especifico

Generar recomendaciones para mejorar la comunicacién entre el
odontélogo y el paciente, y se pueda obtener una buena relacién en

ambos.
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6. METODOLOGIA

6.1 Material y método

La metodologia estuvo basada en 2 tipos de informacién:

Para el cual el primer tipo de estudio se requirid la visita a la Comisién
Nacional de Arbitraje CONAMED en el cual la fuente de informacién fue de
comunicaciéon personal con el Dr. Jorge Triana Director de estomatologia
(CONAMED) el cual proporcion6 estadisticas del 2001-2002 y del 2005 en
las cuales se utilizaron como variables edad, género, calidad de practica,
tipo de procedimiento y fases de atencion; en el segundo tipo de estudio la
informacion se obtiene a través de un cuestionario aplicado en un grupo de

50 odontélogos de la Delegacién Xochimilco DF, diciembre 2005. (Ver anexo)

6.2 Tipo de estudio

» Transversal

6.3 Variable independiente y dependiente
» Variable independiente: Actitud, comunicacion y motivacion.
Actitud:
Es una predisposicion aprendida para responder consistentemente de

una manera favorable o desfavorable. °

Comunicacioén:
Es el proceso mediante el cual se va ha intercambiar, informacion,
ideas, conceptos, puntos de vista, 6 sentimientos escuchando con

todos los sentidos.
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Motivacion:
Es el conjunto de factores que impulsan a una persona a actuar en

determinada forma.

» Variable dependiente

Relacion Odontélogo - Paciente

Es una interaccidén entre personas, que se produce en el ambiente
clinico, que es iniciada por el paciente y en el caso del odontélogo de
dar un bienestar hacia otra persona y la educacién a través de la

experiencia adquirida.

6.4 Muestra
> Estadisticas de la CONAMED

» Odontdlogos de la delegacion Xochimilco

6.5 Criterios de inclusion y de exclusion
Criterios de inclusién
Estadisticas CONAMED 2001-2005
Odontologos que se encuentran en la zona
Criterios de exclusién
Odonto6logos que no aceptaron participar en el estudio
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7. RESULTADOS

Los resultados obtenidos a partir de la informacién en la CONAMED son:

El numero de quejas recibidas por la CONAMED durante el periodo 2001-
2002 fue de 177 en cambio en el 2005 disminuyo a 132 quejas. (Datos
recibidos 2006)

El género de odontologos que dieron atencidn de los que presentaron quejas
en el 2001 fue mayor en hombres (72%) que en mujeres (28%), en el 2005
no existié una diferencia notable en ambos sexos, hombres (63%) y mujeres
(36.2%).(ver tabla 1)

GENERO DEL ODO

80.00%-
70.00%
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FUENTE CONAMED Tabla 1



RESULTADOS

Con respecto al género del paciente que presentd las quejas en el 2001 fue
mas en mujeres con (63.3%) que de hombres con (36.7%), en cambio en el
2005 se observé una disminucién en ambos sexos en el cual fueron mas
mujeres presentan (73.4%) que en hombres con (26.6%). (Ver tabla 2)

GENERO DEL PACIENTE

002005
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20.00%

10.00%

0.00%
FEMENINO MASCULINO

FUENTE CONAMED
Tabla 2



RESULTADOS

La edad promedio en 2001 del paciente fue de 35 anos a diferencia del 2005
en el que la edad fue de 49 afios; en el caso del odontélogo en el 2001 fue
de 41 anos y en el 2005 fue igual lo que significa que la edad en el
odontélogo se mantuvo estable.

Los datos relacionados con la buena practica en el 2001 existié un 57 % y
de mala practica existi6 un 43%, sin embargo en el 2005 hubo 63.1% de
buena practica y disminuyo la mala practica 36.9% lo que significé que hubo

un aumento en la buena practica. (Ver tabla 3 Y 4)

CALIDAD DE ATENCION 2001-2002

mBUENA 0O MALA

FUENTE CONAMED
Tabla 3
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CALIDAD DE ATENCION 2005

36.84%

63.16%

O BUENA O MALA

FUENTE CONAMED
Tabla 4

En cuanto a la queja por procedimiento mas alta en el periodo 2001-2002 fue
de ortodoncia con el 25%, en cambio en el afio del 2005 fue de protesis con
el 41% en el cual existieron distintas variaciones en los porcentajes de quejas

por procedimiento. (Ver tabla 5y 6)



RESULTADOS

POR PROCEDIMIENTO 2001-2002

15.00%

10.00%

FUENTE CONAMED
Tabla 5



RESULTADOS

QUEJAS POR PROCEDIMIENTO 2005

17.3%

10.6%
8.6%
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I 2.6% 2.0%

FUENTE CONAMED

Tabla 6
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QUEJAS POR INSTITUCION
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2005 2001-2002

FUENTE CONAMED

Tabla 7



RESULTADOS

En cuanto al segundo tipo de informacién los resultados fueron los

siguientes:

La especialidad principal de la poblacion encuestada (50 odontdlogos) fue de
practica general con (50%) seguida por ortodoncia (26%) En cuanto al
género de esta poblacién fue muy parejo con 51% en mujeres y 49% en
hombres; observando que la edad promedio de esta poblacién es en
hombres de 25 anos y 18 afos en mujeres; lo que califica como expertos al

16% de la poblacion con mas de 15 anos. ver tabla 8

Atencion Dental por Especialidad

50%

FUENTE DIRECTA
Tabla 8



RESULTADOS

Ante la pregunta si acostumbran explicar a sus pacientes su tratamiento el
99% de la poblacion encuestada dijo que si y el 1 % que no ya que no lo
consideraba necesario por el tipo de paciente que recibe. De ese 99% se les
pregunto de qué métodos se basaban para explicarle en los que los
porcentajes mas altos fueron de 31% en hombres y 22% mujeres que suelen
auxiliarse de posters, en donde también existié una diferencia entre géneros

ya que el 30% en hombres se auxilia en radiografias y 22 % en mujeres. (Ver
tabla 9).

MATERIAL UTILIZADO
40%-
35%-
30%-
25%-
CANTIDAD 20%-
15%-

B HOMBRES 10%-
B MUJERES

MATERIAL

FUENTE DIRECTA
Tabla. 9



RESULTADOS
En cuanto a la practica odontolégica en general CONAMED la clasifica en

buena, mala sin consecuencias legales, con consecuencias legales y sin
antecedentes, las quejas con buena practica son aquellas que se dan por
pérdida de comunicacion en alguna fase del tratamiento lo que hace que
exista 0 no una conciliacién, las quejas con mala practica sin consecuencias
legales son aquellas cuando llega a existir una conciliacion entre el
odontélogo y el paciente; las quejas cuando existe una mala practica con
consecuencias legales son aquellas cuando no hay una conciliacién entre y
procede a lo que se llama una querella y se lleva arbitraje; a las quejas sin
antecedentes se dice que no se reunieron los datos suficientes de ninguna

de las dos partes para proceder .

De acuerdo con los datos recabados de la CONAMED del 2001 al 2005 el
porcentaje mas alto corresponde a las quejas sin antecedentes con el 45 %
seguidas por aquellas quejas con buena practica pero se produjeron durante
el transcurso del tratamiento con el 34%, seguidas de las quejas por mala
practica sin consecuencias 17% y por ultimo de todas las quejas recibidas
solo un 2% a las quejas de mala ¢/ consecuencias. Ver tabla 10

TABLA 10
PRACTICA ODONTOLOGICA

CALIDAD DE ATENCION 2001 2002 2003 | 2004 | 2005
BUENA 36.80% | 39.20% | 35.10% | 42.20% | 34.30%
MALA S/ CONSECUENCIAS

LEGALES 18.40% | 25.30% | 10.30% | 25.90% | 17.10%
MALA C/ CONSECUENCIAS

LEGALES 5.30% | 3.80% | 9.40% | 4.30% | 2.90%
SIN ANTECEDENTES 39.50% | 31.10% | 45.30% | 27.60% | 45.70%

FUENTE CONAMED
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8. CONCLUSIONES

Estos resultados nos permiten concluir que la percepcién de los dentistas
sobre la forma de explicarle al paciente es la mas adecuada pero de acuerdo
a las quejas planteadas por la CONAMED no es lo suficientemente clara y en
alguna fase al comenzar el tratamiento la relacion se rompe. La mayoria
ocurrid en los tratamientos ortoddnticos (26.60%) (2001-2002) (ver tabla 5)y
en el 2005 en los protésicos (41.30%) (ver tabla 6). Esto nos habla de que en
algin punto de la explicacion el paciente no estd comprendiendo, creyd algo
diferente, o el cirujano dentista tuvo que alterar el curso del mismo por alguna
razon y no le avisd al paciente, lo que nos lleva a que el ritmo de
comunicacion con el paciente debe ser constante hasta el final del
tratamiento cualquiera que sea. Otro elemento puede ser el tipo de paciente
que llegue a presentarse a la consulta ya que como se mostrd los factores
psicosociales influyen en la conducta de toda persona, y la institucion donde
es atendido el paciente es un factor muy importante ya que como lo reportan
los resultados de CONAMED la institucion que tiene mayor numero de quejas
son los privados (93.18%), siendo que es donde menor quejas deberfan
existir por el tipo de atencién que se le da a los pacientes que como lo dice

el nombre es privada y exclusiva para el paciente.
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9. RECOMENDACIONES

Con base en los resultados mostrados las recomendaciones deberén ser con
raspecto a todo el curso del tratamiento, y con respecto a los aspectos éticos
de esta relacién que son parte de ella.

Como se habia mencionado la primera visita es muy importante ya que; es
en eose momento cuando se forma una interaccion humana, que el
odontdlogo debe reconocer para formalizar y establecer con él una relacion
odontdlogo — paciente que permita al paciente colaborar,

Esta humana relacion, solo puede ocurrlr en un tlempo predestinado a la cual
se conoce como entrevista. En ella se dispone del tiempo necesarlo para
delimitar el encuadre odontoldgico de la relacion profesional que se establace
a partir de ese momento, con el fin de delinear sintéticamente un diagndstico
y dar un tratamiento. Al igual que se debe lograr obtener un perfil psicolégico
aproximado del paciente para poder ajustar el tratamiento, en tiempo y
esfuerzo, las posibilidades psicoldgicas y expectativas del futuro paciente.

El manejo adecuado del encuadre odontoldgico, en el cual van a ser
determinadas variables dentro de! campo de la consulta y la intervencion
odontologica contribuird grandemente a la consecucion de resultados

exitosos en la practica de esta profesién. "
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El odontdlogo no debe perder de vista, que esta tratando con una persona
que no solo tiene problemas dentarios sino que es una persona gue puede
tener otro tipo de problemas; necesita un conocimiento basico de la
psicologia; el conocimiento de los problemas de salud mental y emocional le
permitira manejar mas eficientemente los problemas odontologicos que
pudieran tener un origen psicoldgico o psicosomatico, ademas de tener una
comunicacion buena y aplicar una psicologia persuasiva y lo ayudara a tener

un servicio mas eficiente hacia el paciente. ®

Martinez® habla de que al conocer la psicologia del paciente nosotros
podremos detectar, en que situacién nos encontramos, y asi poder actuar de
una manera que no le sea incomoda y el paciente tome confianza hacia

nosotros.

Actualmente en las historia clinica se pueden racabar datos que nos pueden
ayudar a confirmar rasgos de personalidad, que pudiesen alterar el curso
tratamiento. Asl, la relacion odontbdlogo — paciente, tendra que ser seria (no
solemne), respetuosa (no distants), constante (no ocasional), confiable (no
alternante), auténoma (no dependiente), y duradera (no condicionada). *%En
otro aspecto, el odontdlogo, no su personal debera fijar el nimero y duracion
probable de las citas, las posibles molestias que puedan llegar a existir asl
como los honorarios requeridos por los servicios. A su vez, el profesional
fijard, de comun acuerdo, las bases y expectativas de sus futuros encuentros;

las reglas del juego se diran concisa y francamante. 2




LN RECOMENDACIONES

Como sa explicd anteriormente la conducta de un paciente (Cf. pag. 9) no va
a ser la misma en cada una de las consultas por los cambios emocionales
que este llegue a tener; por lo que el odontélogo debe hacerle ver al paciente
de una manera muy delicada que lo nota ansioso y preocupado, entonces al
paciente pueda sentir un poco de mas confianza al ver que el odontdlogo,
esta dispuesto a escucharlo y no solo va a solucionar el problema bucal sino

que es amable y el paciente colaborara mas en cuanto a su tratamiento.

El profesionista debe de tratar de medir el estado de angustia y de ansiedad
que puede presentar un paciente par dar un trato que lo motive y asi

aumente e| porcentaje de paclentes que culminen su tratamiento. 2

Al integrar las reacciones de su paclente, deberd investigar las causas
probables de su desconfianza, preguntandole al paciente que lo atemoriza, o
lo que hace dificil su intervencién odontologica, de hacerlo se tendra que
explicar con detalle, el tratamiento que se le hara y como, los resultados y las
consecuencias que pueda tener; él odontdlogo debera hacerlo olvidando por
un momento el dolor o las molestias, debe de ser lo méas franco y claro
posible, ya que engafiar o tratar de minimizar consecuencias que podrian
suceder durante el tratamiento y no decirlas al paciente podria causar mas
temor y desconfianza en el. Por otro lado existen modalidades de regresion
en el cual ayudan al manejo en los nifios, ya que un odontélogo que no este
dispuesto a regresarse a las pautas de relacidon con un nifio, poco lograra en
la comunicacion y relacion que establezca con el, por que no se ha ganado
su confianza y aceptacion; asi no se podra realizar algun tratamiento sin esta

aceptacion; ya $ea nifio o adulto.
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En este sentido Nufiez ° hablan de la importancia de la primera consulta de
los nifos, y de lo importante que es la comunicacion persuasiva que puede
cambiar la actitud del paciente.

Al paciente se le debe recibir en un ambiente agradable, ya que esto puede
disminuir su indice de estrés y calmar esta sensibilidad; al igual con los
pacientes que son de primera vez, se les debe de dar una atencién
agradable y ellos a su vez podran tomar confianza. Que su espera no sea
larga; y en casos extremos que eso liegara a pasar su estancia debe de ser
amena, teniendo en la recepcion folletos del los tratamientos gue nosotros
podamos realizar, de materiales nuevos, revistas actuales o en muchas
ocasiones tener una television. 2*'? El tener folletos, revistas actuales o una
informacion actual para los pacientes no sirve solo como entretenimiento,
sino también servird para nosotros como una promocion de nuestro
consultorio, al igual que tener personal capacitado, para que sienta confianza

del tratamiento que se le esta dando.

Algunos autores mencionan que se debe tener el cuidado de referirnos a el
por su nombre ya que esto dara confianza, aunque al paciente otros
mencionan creen que se le debe de llamar como ellos lo deseen ya que
algunos pacientes no les gusta que los tuteen y puede romper las barreras
que existen entre la relacion odontologo-paciente y llegar a perder el respeto
mutuo; aungue como se habia dicho el llamarlos por su nombre dara
confianza y puede hacerle ver al paciente que tiene interés por el
padecimiento; e interactuar con el en preguntas que a el le sean contestadas
de manera muy clara y precisa, pudiendo utilizar métodos como diagramas

folletos, fotografias y la camara intraoral.
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Recordemos que el éxito de hoy en nuestra practica se debe a como es
mantenida; y uno de los puntos por los que se fracasa es la falta de
comunicacion entre odontodlogo paciente, malos entendidos entre ellos, falta

de programas de calidad y estandares.

Quiroz'? comenta que el consultorio debe tener un enfoque primordial el
servicio de alta calidad; al tener un paciente insatisfecho lo hara saber a 8
personas; por lo que no se puede dejar a un paciente insatisfecho y se tendra
que resolver el problema por el que se presenta de inmediato como lo son
quejas, malentendidos acerca de cuentas o tratamientos antes de que el
paciente se vuelva resentido; es cierto que el 95% de los pacientes
insatisfechos nunca dicen nada, simplemente se van del consultorio.
Manténgase acceslble ya que con una actitud abierta, los pacientes podran

expresar sus dudas, preocupaciones, necesidades, miedos atc.™

El dentista mide la calidad en términos de eficiencia técnica en cambio el
paciente lo que eval(a es la calidad y la experiencia; ya que ellos no saben
medir nuestra realidad técnica hasta que son atendidos por otros dentistas.

2224 mancionan la necesidad de considerar el consultorio como

Otero y Otero
una empresa que debe proveer buenos servicios con alta calidad. Debe
promover la imagen positiva socialmente, para lo cual requiere segun
Reinhart equilibrio entre la empresa (consultorio), el proveedor (dentista) y el
consumidor (paciente). En un articulo posterior los mismos autores
mencionan las acciones que deben llevarse a cabo para alcanzar la calidad
funcional en el consultorio y la necesidad de cambiar la actividad por una

comunicacion persuasiva con los pacientes.
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Anteriormente se habld de las fallas que puede llegar a tener el odontologo al
tener una comunicacion la cual alteraria la relacidn odontélogo - paciente

para el cual San Martin propone lo siguiente:'

1. Enfocarse en lo que esta bien de los pacientes y no en lo que esta mal.
El que las personas se sientan seguras en confianza, con los doctores
podran compartir mejor sus pensamientos, sentimientos y miedos,
esto nos ayudard a saber mas del padecimiento que presenta el
paciente y los recursos que tandremos para poder ayudarlo.

2. De un diagnostico, no un veredicto.
Cuando a un paciente se le da un diagndstico se le debe de explicar el
diagndstico, todas las opciones que existen para su tratamiaento y las
probabllidades de evolucion del tratamiento, para que el este enterado
y pueda tomar, una decision adecuada de lo que se le va a realizar.

3. Expliquese claramente.
Al explicar el diagnostico se debe de tomar en cuenta con la persona
que se esta tratando, el odontélogo debera tratar de evitar tecnicismos
que nos llevan a tener un mal entendimiento con el paciente, una de
las cosas principales es que en la comunicacién con nuestro paciente
llegue a existir silencio ya que este indica que hay una falta de
comprension a lo que nosotros estamos informando

4. Evite usar eufemismo, expresiones populares y palabras altamente

técnicas.
Se debe tener un lenguaje propio en el cual no se hable bruscamente

con el paciente pero se exprese con claridad.
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5. Use lenguaje corporal apropiado.
Como se dijo anteriormente la mayoria comunicacion se da a través
de nuestro lenguaje corporal asi mismo que el odontdlogo debera
tenar, mociones corporales apropiadas al igual de no perder el
contacto visual y volumen de voz a un mismo tono, ya que incluso

hasta para estrechar la mano se debe de tener buena postura.

6. Aprenda a comunicarse con sensibllidad a un pablico multicultural.
El odontdlogo debe adaptarse a los cambios que existen en el mundo
actualments, ya que la diversidad de culturas es muy grande, el debe

de astar enterado o adquirir informacion acerca de ellas.

Ya que la conducta dependera de la cultura, educacion 6 nivel social que se
tenga y el odontdloge para poder entablar una buena relacién tendra que
adaptar su conducta para esto'® Se ha sefialado que es importante tener
nocion de la personalidad y de los sentimientos de cada paciente, es decir,

que al tener conocimiento de esto pueden llegar a evitarse ciertos eventos
desagradables que se pueden llegar a dar.

El dentista debe ser muy consciente del porcentaje de pacientes que siguen
sus indicaciones Se debe recordar que el encuadre odontologico son
variables determinantes de mayor importancia y que se mantienen

constantes durante todo el proceso de una intervencién odontologica. Las
cuales son: ?
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1. Previsibilidad:
El odontdlogo debe mantenerse accesible para su localizacion en los
horarios y sitios donde el paclents pueds acudir o brindar una cita; El
odontdlogo al tener que ausentarse debe ofrecer al paciente los datos
de otro profesionista en caso de una emergencia, el cual debe de estar
enterado del caso para poder auxiliar al paclente; debe avisar con
tiempo las cancelaciones de citas al igual hacerle ver al paciente que

debe hacer lo mismo.

2. Puntualidad:
El odontdlogo como profesionista que es debe de tener extremo
cuidado en cumplir con el horario que él esta marcando, al igual de
procurar dar fin a los tratamientos en la fecha que lo determind,
aunque algunas ocasiones puedan surgir complicaciones, pero de
esto debe estar enterado el paciente; la puntualidad también se le
debe hacer notar a los pacientes indicando que deben de asistir

puntualmente a sus citas.

3. Honorarios y Cancelaciones:
El odontdlogo debera determinar la forma en la que cobrard sus
honorarios ya que al existir cancelaciones por parte del paciente, el
debera tenser un respaldo para que el paciente no reporte ninguna
inconformidad, en el caso de que el odontdlogo llegue a realizar una
cancelacion por diferentes motivos, al igual que el paciente tendra que
dar una explicacion, dependiendo de la causa, por lo tanto no existira

algun mal entendido en la relacion odontologo — paciente.
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Se expresa asi que la relacion que exista entre estos determinantes dara
como resultado la obediencia del individuo. Como se menciond anteriormente
los pacientes pueden no segquir las indicaciones explicadas por tal motivo es
muy importante que el odontdlogo siga con atencion el tratamiento y no
exista ninguna complicacién. Lo que lo lleva a una menor posibilidad de

fracaso del tratamiento.?

Y en este sentido Lara y Lopez*® a través de estudios en diferentes
poblaciones determinan los factores que influyen en la utilizacién de los
servicios odontolégicos y estos son; edad, sexo, educacion, actitudes,
valores, estatus econdmico, caracteristicas, de los servicios y concluye que
no se conocen las expectativas de los pacientes, lo que indica que debe
mostrarse mas al respecto.”? El conocimiento del modo de como las
personas aprenden con mayor eficiencia los ayudaréd a ensefiar a sus

pacientes para una buena higiene dental. 13

En Maruny?' habla sobre ensefiar la cual dijo que era una manera de
proporcionar informacion; por 10 que una de las estrategias en las que se
puede basar el odontdlogo para que exista una buena relacion entre el y su
paciente es que, el odontdlogo tenga conocimiento de estrategias didacticas
para una buena transmision de informacién, para el cual el odontdlogo debe
tener un conocimiento previo del tratamiento que va ha realizar y el problema
gque presenta el paciente, algunas estrategias didacticas con base a la
literatura solo podran ser aplicadas cuando el odontdlogo lo decida, estas
estrategias ayudaran al paciente a que pueda comprender con mayor
facilidad lo que se le esta informando como son: llustraciones preguntas

intercaladas y analogias. =
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El comportamiento del odontélogo necesita sintonizarse a los ntmos de sus
pacientes, ya que el odontdlogo puede usar su propio ritmo para
comunicarse, pero cuando los movimientos del paciente son mds rapidos el
odontélogo puede detectar que el cambio de estado de animo del paciente
esta cambiando, y que el control esta fallando, y es entonces cuando se debe
de actuar con cautela e ir disminuyendo el ritmo del paciente y su propio

ritmo. Asi él paciente ira respondiendo de manera mas favorable.

Por otro lado Krishner®® menciona que los avances tecnolédgicos tienden a
reducir la interaccion con el dentista y el posible deterioro de la relacion la

cual es fundamental en el ejerciclo de la odontologia.

Finalmente cabe enfatizar que el diagnéstico, prondstico y plan de
tratamiento, constituyen la piedra angular para otorgar al paciente las
optimas condiciones estomatologica e integral y que son las razones que
sustentan el existir de la profesiéon odontologica.
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Actitud:
Es un estado mental y neuronal de disposicion, organizado a través de
la experiencia, que ejerce una influencia dinamica o directiva sobre la
respuesta del individuo hacia todos los objetos y situaciones con las
cuales se relaciona (Allport), es una predisposicion aprendida pera
responder consistentemente de una manera favorable o desfavorable
ante un objeto (Fishbein y Ajzen). %'

Afectivo:
Perteneciente a las emociones o sentimientos que acompafan a las
ideas. Este es el componente mas caracteristico de las actitudes, ya
que en el radica la principal diferencia entre las creencias y las
opciones que caracterizan al componente cognoscitivo. ' !

Amor:
Esmero con que se trabaja una obra deleitandose en ella.
Sentimiento intenso del ser humano que, partiendo de su propia
insuficiencia, necesita y busca encontrarlo en algo. *'

Ansiedad
En la teoria de la psicoanalitica es el mecanismo que desencadena un
tipo de adaptacién. Cuando un deseo o fantasia conflictiva, amenaza a
emerger a la conciencia, se estimulan niveles bajos de desasosiego y
se inicia una adaptacion automatica. !

Aprendizaje:
Es el término que se aplica a cualquier conducta adquirida por

interaccién en el ambiente en el que se desenvuelve. !
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Autonomia
La palabra proviene de autos: propio y nomos: leyes Es cuando una
persona actla cuando tiene independencia respecto de controles
externos y capacidad para obrar de acuerdo a un respecto de acuerdo
a una eleccién propia. '

Beneficencia
Impone la obligacion moral de actuar en beneficio de otros. Hacer el
bien a las personas, promover su bien no Unicamente fisico, sino
también integral mediante actividades que lo adapten socialmente.®’

Benevolencia

Simpatia y buena voluntad hacia las personas. *'

Bioética
El estudio sistemético de la conducta humana en el campo de las
ciencias bioldgicas y la atencion de la salud, en la medida en que esta
conducta se examine a la luz de los valores y principios morales. La
bioética va ha orientar la resolucion de los problemas en diferentes
enfoques, desde la biologia, odontologia, medicina o desde la
reflexion filosofica con la ética que nos habla entre otras cosas acerca
de lo bueno y lo malo del actuar del hombre. '°

Cognoscitivo:
Esta formado por las percepciones y creencias hacia un objeto, asi
como la informacién que tenemos del mismo. '

Conducta:
Perteneciente a la tendencia a reaccionar hacia los objetos de

determinada manera. '°
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Comunicacién:
Es el proceso mediante el cual se va ha intercambiar, informacion,
ideas, conceptos, puntos de vista, 6 sentimientos. Es escuchar con
todos los sentidos y verificar las percepciones. ’

Comunicacién verbal:
Es el que por medio de las palabras los humanos no solo nos
comunicamos con nuestros semejantes, sino también organizamos
nuestra experiencia externa e interna. "®

Comunicacién no verbal:
La comunicacién no verbal se le puede llamar emotivo o corporal; el
cual esta compuesto por gestos ademanes, expresiones del cuerpo,
que muchas veces llegan a decir mas que la inflexién de voz, que se le
puede llamar la comunicacién verbal. "2

CONAMED:
Comisién Nacional De Arbitraje Médico

Desobediencia:
Resistencia pacifica a las exigencias o mandatos del poder
establecido. '

Empatia:
Identificacibn mental y afectiva de un sujeto con el estado de
animo de otro. *'

Estado cognoscitivo:
Se refiere a como se perciben, las creencias, informacion o
estereotipos sobre su alrededor. '1°

Estado afectivo:
Se refiere a los sentimientos o emociones de un individuo con

respecto a su medio. '
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Estado Cognoscitivo:
Es la accién o dimensién de la conducta de la actitud.
Eufemismo:
Manifestacion suave o decorosa de ideas cuya recta y franca

expresion seria dura o malsonante.®'

Etica:
Es una ciencia filosofica practica y normativa que estudia la inclinacién
a la bondad o maldad de los actos humanos. '®

Hipocondria:
Es la transformacion de los sentimientos hacia otros, originada por
privacion, soledad o impulsos agresivos inaceptables, en quejas de
dolor, enfermedad somatica y neurastenia; lo que ocasiona que el
paciente acose a otras personas con su dolor o malestar para
satisfacer su deseo de dependencia. '

Honestidad:
Cualidad correspondiente, conforme al estado o calidad de la
persona. ®’

Justicia
Dar a cada quien segun su merito; se refiere a un trato equitativo y
merecido. Es un trato igualdad y respeto a todos, sin ninguna
discriminacién, para garantizar el bien comun. '

Lenguaje:

Medio de intercomunicacion a través de un sistema de simbolos; ya
que no solo es un sistema de la especie humana, lo emplean los
animales, como lo es en una situacién de peligro. Sin embargo es
sumamente importante diferenciar el tipo de los dos lenguajes ya que
el humano es aprendido y el de los animales es innato. ’
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Lenguaje técnico:
Manifestaciones linglisticas conscientemente formuladas y por tanto,
mas cerebrales de oradores, abogados, conferencista profesionistas
de la salud y artisticamente empleadas de escritores o poetas. ’

Lenguaje coloquial:
Entendemos el habla coloquial como brota, natural y espontanea, de
la conversacion diaria El lenguaje coloquial es la forma habitual de
expresarse ante la mayoria de las personas. *'

Manipular
Intervenir con medios habiles y, a veces, arteros, en la politica,
en el mercado, en la informacién, etc., con distorsion de la
verdad o la justicia, y al servicio de intereses particulares. *'

Mensaje
Conjunto de senfales, signos o simbolos que son objeto de una
comunicacion. ’

Metodologia ética:
Es un proceso de razonamiento que se recorre para poder tomar una
decisién basada en la muestra de varios valores. '®

Motivacion:
Es el conjunto de factores que impulsan a una persona a actuar en
determinada forma. La motivacién tiene que ver con un sentimiento o
pensamiento presente y la anticipacién de un estado futuro de la
persona. '°

No maleficencia
La obligacién en este principio es la de no danar intencionalmente.
Desde un punto de vista prevencion; es educar y detectar a las
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personas enfermedades en etapas tempranas o bien antes de la

misma (prevencién) y su desarrollo. 4
Observancia:
Cumplimiento exacto y puntual de lo que se manda ejecutar, como una
ley, un estatuto o una regla. 2
Obediencia:
(Del lat. *oboedescére, der. de oboedire). Cumplir la voluntad de
quien manda. Ceder al esfuerzo que se hace para cambiar su
forma o su estado. *'
Paciente:
(Del lat. patiens, -entis, part. act. de pati, padecer, sufrir). Se dice del
sujeto que recibe o padece la accion del agente. Persona que padece
fisica y corporalmente, y especialmente quien se halla bajo atencion
médica. *’
Palabras relativas:
Son aquellas que adquieren su significado a través de la comparacion.
Palabras antagonistas
Son aquellas que producen una respuesta emocional, debido al
significado personal que se tiene del individuo; ej pronombres, apodos.
Palabras equivocadas:
Son aquellas que son ambiguas que se producen de interpretar varias
formas y que al presentarse una de estas puede causar un mal
entendimiento. '’
Palabras emotivas:
Pueden ser connotativas cuyo significado se refiere al objeto o idea
que la palabra simboliza.
Persuasion:
Es una manipulacion de simbolos disefiada con el fin de producir una

accién o reaccién en otras personas. '’
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Psicologia
Se define como la ciencia de la conducta. Profesién que trata de las
aplicaciones practicas del conocimiento, la experiencia y las técnicas
sobre la comprensién, la prevencion o la solucién de los problemas
individuales o sociales, especialmente en relacion con la interaccion
que existe entre el individuo y el medio fisico y social que lo rodea. ?''
Previsible.
Que puede ser previsto o entra dentro de las previsiones normales. ®'
Profesién:
Es la capacidad cualificada con la que una persona a través de su
actividad relaciona su vocacién dentro de un trabajo elegido. *'
Responsabilidad
Proviene del latin, responderé que significa prometer, el obligado a,
desde un punto filosofico es la cualidad y condicion de la persona libre
y consciente de su conducta y de sus actos, que como autor o causa
de ellos esta obligado a. '®'®
Valor:
Grado de utilidad o aptitud de las cosas, para satisfacer las
necesidades o proporcionar bienestar o deleite. '®

Veracidad:

Que dice, usa o profesa siempre la verdad. *'
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13. ANEXO

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
SEMINARIO DE EDUCACION PARA LA SALUD
ENCUESTA

1. SEXO
MASCULINO FEMENINO

2. ESPECIALIDAD

3. ¢Cuantos anos lleva ejerciendo en la practica odontolégica?

4. ;Acostumbra usted explicarle a sus pacientes los tratamientos que
van a realizarse?

5. ¢Como se explica?

6. ¢De que elementos se auxilia para explicarle a sus pacientes sus

tratamientos?
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