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ya que contribuird a conocer mejor la realidad de la odontoestomatologia en nuestro pais.
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NUESTRO
LEMA

Dental Practice tiene el
compromiso de guiar al
dentista hacia el mayor
éxito en su practica
mediante la integracion
inteligente de vision de
negocio, practica clinica
y avances tecnoldgicos.

Tiempos
de crisis

0s encontramos ante

unos tiempos que se

antojan dificiles tanto
para los dentistas como, sobre
todo, para nuestros pacientes.
La pérdida del empleo de mu-
chos de ellos que ya empeza-
mos a constatar, los problemas
para llegar a fin de mes... ha-
cen que sea complicado para
muchos asumir el coste de sus
tratamientos dentales. Por ello
tenemos que actualizarnos tam-
bién en este campo, facilitando
sus opciones de pago, ofrecien-
do financiacién, ofertando al-
ternativas de tratamiento mds
baratas; todo con el objetivo de
que la poblacién pueda seguir
disfrutando de una correcta sa-
lud oral.

En lo que a nosotros respec-
ta, debemos ser conscientes de
que ahora, ain mds si cabe, es
dificil incrementar el nimero
de pacientes y tratamientos; es
decir, aumentar los ingresos,
por lo que tendremos que ser
especialmente cuidadosos a la
hora de ajustar los gastos al mé-
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ximo. Ademds, aunque parezca
contradictorio, es el momento
de invertir en formacién y en
calidad para ofrecer a nuestros
pacientes lo mejor y que as{
ellos refuercen su confianza en
nosotros.

Desde aqui siempre intenta-
mos manteneros actualizados en
los conocimientos tanto practi-
cos como tecnoldgicos, pero no
debéis olvidaros de asistir a even-
tos y cursos, como el préximo
IV Foro de Actualizacién en
Odontologia, que se celebrara los
dias 14 y 15 de noviembre en el
salén de actos de la Facultad de
Odontologia de la Universidad
Complutense de Madrid, y en el
que esperamos contar con vues-
tra presencia.

faguado@spaeditores.com
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Laboratorios Diasa Pharma inicia la andadura en el area

odontoldgica

on una trayectoria de mds

de 20 anos en el sector
farmacéutico, Laboratorios
Diasa Pharma ha decidido am-
pliar su actividad al &mbito de
la odontologia. En un princi-
pio, su actividad empresarial
fue en el dmbito de la distribu-
cién y comercializacién de pro-
ductos sanitarios, cometido que
abandoné en el afio 2001 al
convertirse en laboratorio far-
macéutico.

Actualmente, cuenta con tres
plantas de fabricacién equipa-
das con las mds avanzadas tec-
nologias, que le permiten
obtener un producto final de
absoluta confianza y calidad.
Cabe destacar que todas las
plantas de fabricacién estdn di-
rigidas bajo los mds estrictos

pardmetros de calidad (GMP)
que evitan cualquier tipo de
contaminacidn, al tiempo que
permiten obtener un producto
final de absoluta confianza.

El complejo industrial esta
distribuido en una superficie
total de 36.000 m? formado por
oficinas centrales, almacén y fi-
brica.

IV Curso de elevacion del seno
con la técnica del balloon

1 préximo jueves 27 de noviembre, el Area de Cirugia de
Dentimail organizard en la sede del COEC en Barcelona
el IV Curso de elevacién del seno con la técnica del balloon.
El Balloon Lift Control es un procedimiento muy seguro uti-
lizado para despegar la mucosa del seno maxilar, minimamen-
te invasivo y extremadamente ficil de manejar.
El Dr. Memari Massoud, mediante una intervencién en di-
recto, mostrard la rapidez y sencillez de elevar mas de 10 mm
la membrana de Schneider en menos de 15 minutos.

Informacién e inscripcién: Angels Lopez. Dentimail. Teléf.: 902 999 670. E-mail: angels_lopez@mab.es
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%
Dentimail continda
su expansion y amplia

8

DOPODOMANI

Del 29 al 31 de enero en Barcelona

Dopodomani asiste
al Forum Dental
del Mediterrdneo

a firma de moda

Dopodomani par-
ticipard en el préximo
Forum Dental del Me-
diterrdneo (FDM),
que tendrd lugar en
Barcelona del 29 al 31
de enero. En el stand
829, su equipo de pro-
fesionales mostrara a
los visitantes las nue-
vas colecciones.

La compaiia Dopo-
domani, especializada
en el sector sanitario,
ofrece a los profesio-

nales médicos la du-
rabilidad, resistencia
y comodidad necesa-
rias en el dia a dia. Sus
prendas estdn elabo-
radas con la seleccién
de las mejores fibras
del mercado y la ga-
rantia de unos aca-
bados de excelente
calidad.

Informacién: Sara
Polo. Teléf.: 93 185
19 17. E-mail: info@
dopodomani.es. Web:
www.dopodomani.es.

Proyecto “Sonrisas solidarias”

su equipo

Coore. g™ dentimail

estar mds cerca

de sus clientes y poder
ofrecerles el mejor ser-
vicio, favoreciendo la
comunicacién y las re-
laciones interprofesio-
nales, Dentimail am-
plia su presencia in-
corporando en su
plantilla nuevos dele-
gados de ventas para la
Zona Norte, Madrid y
Catalunya, asi como
especialistas en Ciru-
gia para las zonas de
Oporto, Andalucia y
Madrid.

Todos ellos se su-
man al equipo afianza-
do en Espafia y Portu-
gal que en la actuali-

dad ya brinda a cada
cliente ayuda y conse-
jo profesional.

Trayectoria
consolidada

Dentimail se fundé en
el afio 2000 bajo el
amparo del Grupo
MAB, con més de 40
anos de experiencia.
A lo largo de su trayec-
toria ya ha consolida-
do el Area de especia-
lizaci6n en Cirugia, asi
como también las co-
rrespondientes dreas
de Endodoncia, Prote-
sis clinica, Adhesién y
Estética.

La Fundacién Vital Dent ofrece asistencia gratuita

a los colectivos mds desfavorecidos

La Fundacién Vital Dent ha
creado el proyecto “Sonrisas
Solidarias” para atender la salud
bucodental de los colectivos mas
desfavorecidos, como ninos o j6-
venes necesitados, personas con
€sCasos recursos o inmigrantes.
Para ello, la Fundacién organiza
semanalmente sesiones gratui-
tas de atencién bucodental, a las
que acuden anualmente mds de
500 pacientes.

El objetivo del proyecto es evi-
tar posibles enfermedades bu-
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codentales a través de la asis-
tencia bdsica, tratando los prin-
cipales problemas dentales, y la
educacion sanitaria para ensenar
hébitos correctos de higiene.

Acuerdos de colaboracion

Esta accion la realizan volun-
tarios de la Fundacién a través
de acuerdos de asistencia y co-
laboracién con entidades sin
animo de lucro. Actualmente
participan cinco ONG en el pro-
yecto: la Asociacién Karibu, la

Fundacién ANAR, Aldeas In-
fantiles, la Fundacién RAIS y
AEDUCA.
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Participaron 1.200 personas de toda Espana

Exito del primer World Tour™ de Nobel Biocare en Madrid

obel Biocare, lider mundial
Nen soluciones dentales es-
téticas innovadoras, ha conclui-
do con éxito su primer World
Tour™ en Madrid, con més de
1.200 participantes de toda Es-
pana.
Celebrado en el Palacio de
Congresos en Madrid los dias 26

y 27 de septiembre, el World
Tour™ tenia por objetivo mostrar
cémo las dltimas innovaciones

cientificas basadas en la eviden-

cia pueden hacer avanzar radi-
calmente el tratamiento de pa-
cientes.

El programa de la conferencia
de Madrid fue desarrollado por
un Comité Cientifico internacio-
nal formado por reconocidos y
respetados profesionales de la
Odontologia de todo el mundo
y presidido por el Prof. Brien
Lang. El comité cientifico local
estuvo compuesto por los Dres.
Javier Aldndez, Carlos Aparicio
y Jaime Gil.

Programa innovador

El programa cientifico del World
Tour™ se caracteriz6 por estrenar
un novedoso formato, en el que
durante ocho sesiones distintas
un grupo de expertos y un mo-
derador debatieron sobre casos
clinicos pregrabados. Las ocho
sesiones del programa principal,
estuvieron moderadas por los

?.;‘i l i

Dres. Ifiaki Gamborena, Nitzan
Bichacho, Jaime Gil, Bertil Fri-
berg y Tidu Mankoo, y cada una
contd con un panel de expertos
internacional.

Los participantes tuvieron la
oportunidad de aprender sobre las
dltimas innovaciones en siete ta-

lleres y dos sesiones paralelas. Asi-
mismo, se celebraron dos talleres
muy concurridos sobre aplicacién
de la cerdmica NobelRondo™ y res-
tauracién de dientes con Procera”
System, dirigidos exclusivamente
a técnicos dentales y realizados por

La SECOM organiza su 20° Congreso Nacional

el 13 al 15 de mayo de 2009,
Bilbao acogera la celebra-
ci6én del 20° Congreso Nacional
de Cirugia Oral y Maxilofacial,
organizado por la SECOM (So-
ciedad Espanola de Cirugfa Oral
y Maxilofacial).
Segtin ha afirmado el presi-
dente del Comité organizador,

Chrrpla Ciral o {laxidnfanal

i T Bilhao |
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Joseba Santamaria, “el progra-
ma cientifico estard acorde con
la categoria de nuestro Congre-
so y tanto los ponentes nacio-
nales como internacionales, asi
como la industria farmacéutica,
van a exponernos lo mds inno-
vador, basado en el conocimien-
to cientifico y en la aplicacién
clinica”.

Programa cientifico

Dentro de la temdtica del Con-
greso se abordard el estado del
arte del conocimiento en el can-
cer de cabeza y cuello; la cirugia
ortogndtica; las técnicas de ciru-
gia endoscopica mds innovado-

ras, aplicadas entre otros cam-
pos a la traumatologia y la ATM;
el manejo y aplicacién de bio-
materiales para la correccién de
alteraciones estéticas y malfor-
mativas de las partes blandas de
nuestro territorio; y también el
manejo quirdrgico de una pato-
logia de alta prevalencia, la ap-
nea del sueno. El plazo de
presentacién de las comunica-
ciones cientificas se cerrard a fi-
nales de febrero de 2009.

Informacién: Secretaria Técnica.
Sociedad Espanola de Cirugfa Oral
y Maxilofacial. Teléf.: 91 416 83 89.
E-mail: secom@secom-org.
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Respuestas a sus preguntas

sobre...

Tributacion del alquiler de viviendas a jovenes
¢Como tributan en el IRPF los rendimientos de capi-
tal inmobiliario obtenidos por el alquiler de viviendas
a jovenes?

Los propietarios y titulares de derechos reales so-
bre bienes inmuebles alquilados como vivienda a in-
quilinos con edades comprendidas entre los 18 y 35
anos y que obtengan rendimientos del trabajo o de
actividades econémicas por un importe superior a
7.236,60 euros anuales, tendran derecho a aplicar
una reduccién del 100% de los rendimientos de ca-
pital inmobiliario obtenidos, siendo, en consecuen-
cia, la tributacién nula.

La normativa del Impuesto sobre Sucesiones

y Donaciones (ISD) de la Comunidad Autonoma
de Madrid no contempla reduccion o bonificacion
alguna aplicable a los supuestos de donaciones

efectuadas entre hermanos

Obligaciones del inquilino con el arrendador

¢ Qué tiene que hacer el inquilino de una vivienda al-

quilada a jovenes para que el arrendador pueda apli-

car en el IRPF la correspondiente reduccion?

A efectos de la aplicacién de esta reduccidn, el in-
quilino deberd presentar al arrendador, con anterio-
ridad al 31 de marzo del ejercicio siguiente a aquél
en que deba surtir efectos la reduccién, una comu-
nicacion, que el arrendador debera conservar debi-
damente firmada, con el siguiente contenido:

+ Nombre, apellidos, domicilio fiscal y NIF del arren-
datario.

* Referencia catastral o, en defecto de la misma, di-
recciéon completa del inmueble arrendado objeto
de la comunicacién que constituyé su vivienda en
el periodo impositivo anterior.
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+ Manifestacion de tener una edad comprendida en-
tre los 18 y los 35 afios durante todo el periodo im-
positivo anterior o durante parte del mismo,
indicando en este ultimo caso el nimero de dias
que cumpli6 tal requisito.

* Manifestacion de haber obtenido durante el perio-
do impositivo anterior unos rendimientos del tra-
bajo o de actividades econémicas superiores a
7.236,60 euros.

* Fecha y firma del arrendatario.

+ Identificacién de la persona destinataria de la co-
municacién.

Tributacion de la donacion a favor de hermanos
¢Como tributa una donacion efectuada a favor de her-
manos de un inmueble situado en la Comunidad Au-
tonoma de Madrid?

La normativa del Impuesto sobre Sucesiones y Do-
naciones (ISD) de la Comunidad Auténoma de Ma-
drid no contempla reduccién o bonificacién alguna
aplicable a los supuestos de donaciones efectuadas en-
tre hermanos. En estos casos la cuota tributaria del
ISD a pagar por el donatario serd el resultado de apli-
car sobre el valor real del bien inmueble adquirido,
minorado por las cargas y deudas, el tipo impositi-
vo correspondiente, fijado para el ejercicio 2008 en-
tre el 7,65% vy el 34%, y sobre dicho resultado se
aplicard un coeficiente multiplicador, entre 1,5882 y
1,9059, determinado en funcién de la cuantia del pa-
trimonio preexistente del donatario.

En el caso de que la donacién del inmueble se rea-
lice entre descendientes, ascendientes, adoptados,
adoptantes y conyuges, el donatario podra benefi-
ciarse de una bonificaciéon del 99% de la cuota tri-
butaria a pagar por el ISD.

José Ignacio Alemany es socio director
del bufete Alemany, Escalona & Escalante.
Puede contactar con él escribiéndole

a la direccién info@alescab.es



Homologacion de procesos
de calidad

omo ya he repetido en esta misma colum-

na en distintas oportunidades, la gestién de

la calidad es uno de los elementos estratégi-
cos en los que se basa la transformacion y desarro-
llo de los modernos sistemas sanitarios.

Pero, realmente, ;qué significa la calidad?

« Para los profesionales médicos, con su perspectiva
individual de calidad en la practica clinica, consis-
te en hacer lo correcto de forma correcta.

+ Para los pacientes, es considerar la apropiada co-
municacion interpersonal con el staff de profesio-
nales del cuidado de la salud.

« Para las administraciones publicas u otras organi-
zaciones con una perspectiva comun, es una deman-
da de actuacion técnica apropiada en la tarea sanitaria.

En la evaluacién de la tarea sanitaria siempre se
debe tender a una identificacién con los problemas
y la filosofia de la calidad, cuantificaciéon de los ob-
jetivos alcanzados y comparacién con otras institu-
ciones similares o no.

Para la evaluacion de los sistemas sanitarios (me-
diante indicadores), deben utilizarse anélisis cualita-
tivos de las instalaciones; la evaluacién de los medios;
los métodos de andlisis cualitativos: la evaluacion de
los procesos; y por ultimo, andlisis cualitativos de los
resultados: la evaluacion de los resultados.

Y, realmente, ;qué es un indicador? Es una medi-
da cuantitativa de la presencia/ausencia del criterio
de calidad, expresado en porcentaje. Por ejemplo,
en oftalmologia seria el nimero de pacientes ope-
rados de cirugfa refractiva con necesidad de reto-
ques/numero total de pacientes operados.

;Cudles son los tipos de indicadores mas utilizados?
A mi juicio, son:

1. Indicadores tipo centinela: Miden un proceso
o un resultado, utilizando elementos de ponde-
racion.

2. Indicadores basados en indices: Miden un inci-
dente sanitario, requiriendo la consiguiente valo-

racion, pero solo si es indicativo de cierta tenden-

cia, o si supera los umbrales preestablecidos.

Los paises con mayor experiencia en homologa-
ci6én de sistemas de acreditacién son precisamente
aquellos con modelos mds liberales de sistemas sa-
nitarios. En los sistemas de salud publica hay una
clara distincion entre financiacién, cobertura y pro-
visién. Por ejemplo, la acreditacién en Canada es re-
querida si el hospital pretende ser aprobado como
centro de enseflanza.

Necesidad de acreditacion

En estos modelos hay competencia fuerte entre los
proveedores (clinicas) y, como resultado, hay una
mayor necesidad de acreditacién de cara a “ven-
der” sus servicios (al publico en general, a las com-
panias de seguros o a las administraciones publicas).

Por tanto, la acreditacién es una herramienta
esencial de gestion por tres razones: el desarrollo
alcanzado por los sistemas sanitarios, las reformas
de los requerimientos legales en diferentes paises y
la competencia entre clinicas, ente otras.

Pero el principal efecto se produce en la menta-
lizacién de todo un equipo de profesionales: mé-
dicos, enfermeros, auxiliares, gestores, psicélogos,
etc. hacia un fin de mejora comun, continuada dia
a dia, aunque al principio del proceso fueran escép-
ticos.

También, desde el punto de vista del marketing,
va a ser interesante comunicarlo in situ, mostrarlo
bien sefnalizado, incluso en varios idiomas, sobre
todo si los pacientes potenciales pueden ser, en gran
medida, extranjeros. Aqui el organismo acredita-
dor, su eleccién entre el abanico de posibilidades,
juega un papel trascendental.

José Maria Martinez es presidente del Instituto
para la Gestion de la Sanidad y director asociado
de Medical Economics. Puede contactar con él
escribiéndole a la direccién:
josemmartinezg@eresmas.net
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HERRAMIENTAS PARA UNA PRACTIC_A RENTABLE

LO QUE HAY
QUE SABER

[ | Y 4 [ ]
Tier aballl Id

Cualquier omision

0 imprecision puede
retrasar el pago

de la aseguradora.

La informacion debe ser
actualizada y precisa.

Familiaricese con los
codigos CDT (Current
Dental Terminology) y uti-
licelos apropiadamente.
Utilice siempre el codigo
que describa con mayor
precision el procedi-
miento realizado.

Averigiie qué documen-
tacion requiere cada ase-
guradora. Muchas
aseguradoras incluyen
una lista con sus requisi-
tos en sus paginas web.

POR DAVID PETTIGREW

SEGUROS

5 errores

En muchos casos, el retraso en el cobro a las
aseguradoras es un auténtico dolor de cabeza.
Evite estos errores frecuentes y vera como

los problemas desaparecen.

ra C cancel6 su cita de dos horas en el ultimo momento, porque
su hija pequefia tiene una infeccién de garganta. La oclusién de
la dentadura postiza completa del sefior S no era correcta del todo y de-
be repetir el estudio. Y para completar el dia, su ase-
guradora ha rechazado la solicitud de una corona para
su vecino y propone la amalgama como alternativa.
“;Por qué me hacen esto?”, grita usted. “;No saben que la ctspide
lingual del ndmero 20 estd fracturada a nivel subgingival?”.
La verdad es que, si no se aprecia claramente en la radiografia (su-
poniendo que usted enviara una) y usted no lo ha notificado, es muy

E s viernes por la tarde y usted no ha tenido un buen dia. La sefio-

probable que no lo sepan. Asi que
vamos a detenernos durante un
minuto y examinar qué puede ha-
cerse para acelerar el proceso de
revisiéon de la aseguradora.

Problemas frecuentes

Las razones para que una asegu-
radora rechace una solicitud son
multiples. Uno de los problemas
mds frecuentes son las omisiones
y las imprecisiones.

No sélo la informacién debe ser
completa y actualizada (véase la
seccion “cémo”), sino que el tex-
to de la solicitud —en el que se ex-
plica el tratamiento administrado
0 que se piensa administrar— de-
be redactarse con exactitud. Debe
recordarse esta norma, indepen-
dientemente de si la solicitud es
para servicios simples que se pro-
cesan automdticamente o casos
complejos que se someten a revi-
sion.

Cualquier omisién o impreci-
sién puede provocar que se sus-
penda la aprobacién y se solicite
“mds informacién”; y esto puede
retrasar el pago de los servicios.

Los siguientes son ejemplos fre-
cuentes de imprecisiones u omi-
siones que pueden causar retrasos:

NUMEROS EQUIVOCADOS. Nada
puede ser mds frustrante (y es se-
guro que causard retrasos) que una
falta de correspondencia entre la
documentacion y las radiografias
en los numeros de las piezas que
han de restaurarse. Otros proble-
mas también muy frustrantes son
los errores en las fechas de los ser-
vicios o en las tarifas aplicadas.

ERRORES EN LA HISTORIA. Si va a
reemplazar una protesis, indique-

14
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;Qué haria usted si un empleado le presentara una queja
contra un cliente u otro miembro de la plantilla?

Proposiciones indecentes, pag. 16

lo en el texto en la seccién apro-
piada junto con la fecha de inser-
cién de la protesis anterior y la
causa que hace necesario el reem-
plazo. Si en la radiografia no se
aprecia la razén de manera evi-
dente, serd necesario explicarlo
por escrito: caries, margen abier-
to, etc. (Recuerde que la pdliza no
cubre el reemplazo de la proétesis
simplemente porque la actual sea
“vieja” o “estéticamente inacepta-
ble”. Debe de haber problemas con
la funcidn). Si la proétesis no fue
colocada originalmente por us-
ted, averigtie la fecha de insercién.
Confirme en el contrato del pa-
ciente si se ha cumplido el plazo
de renovacién pactado original-
mente, de manera que no haya
ningin malentendido.

ERRORES DE COPIA PEGA. La his-
toria del paciente es tan impor-
tante, que merece la pena
mencionarse dos veces. Recuer-
de: usted ha hecho una explora-
cién clinica del paciente; la
aseguradora, no. Pueden necesi-
tar informacién adicional para
tomar su decision. Evite utilizar la
opcién de copiar y pegar en ex-
ceso. Siempre se considerard mas
apropiado utilizar un texto breve
y conciso que describa la situa-
cién y la necesidad del paciente.

RADIOGRAFIAS EQUIVOCADAS.
Puede ocurrir con relativa facili-
dad que su personal administra-
tivo se equivoque al seleccionar
la radiografia que debe enviarse,
y este error puede costarle un
tiempo precioso. Asimismo, ase-
gurese de que las radiografias son

[contintia en pag. siguiente]

SUS PACIENTES

¢Preparado
para el futbol?

Ayude a sus pacientes
a evitar las lesiones
deportivas en el colegio.

LOS NINOS SE ESTAN PREPARANDO PARA otro
ano de lecturas, redacciones y aritmética. Mds
de 6 millones de estudiantes practicardn una
variedad de deporte, lo que significa que es
la hora de adoptar el papel de “profesor” y
educar a los nifios y a sus padres sobre los
protectores bucales.

Recientemente, la Asociacién de dentistas
americanos (ADA) y la Academia Americana
de Pediatria han participado en una campana
de concienciacion sobre la importancia de la
proteccion bucal en estudiantes que partici-
pan en acontecimientos deportivos en sus cen-
tros educativos.

“Sus hijos pueden sufrir dafios en la den-
tadura, labios, mejillas y lengua como conse-
cuencia de golpes recibidos en la cara mientras
participan en una competicién deportiva o
en otra actividad recreativa semejante; pero
un buen protector bucal puede ayudar a pro-
teger su sonrisa’, afirma Edmond Hewlett,
consejero de consumo de la ADA y profesor
asociado de la Escuela de Odontologfa de la
Universidad de California-Los Angeles.

Sus opciones
Existen varios tipos de protector bucal a dis-
posicién de los padres y los estudiantes, pero
ninguno aporta la eficacia de un protector
hecho a medida, fabricado por un dentista o
un laboratorio dental. Estos tltimos presen-
tan como opciones principales la fabricacién
mediante vacio o laminados por presion.
Durante afos, la academia de odontologia
deportiva (ASD), www.sportsdentistry-asd.org,
ha estado insistiendo en la conveniencia de

EN GUARDIA:
Los protectores bucales
hechos a medida ofrecen
a los deportistas la mejor
proteccion frente

a las lesiones orales.

Mas de 3,5 millones de nifios, en
edades de hasta 14 anos, se lesio-
nan mientras practican deporte.

Un deportista sufre un riesgo 70
veces mayor de lesionar su denta-
dura cuando no utiliza un protector
bucal.

Casi un tercio de todas las lesiones

dentales se deben a accidentes
relacionados con el deporte.

utilizar protectores bucales hechos a medida
y ofreciendo a los dentistas muchos recursos
en forma de formacién continuada, consejos
para la relacién con la comunidad y normas
de utilizacion.

“Es necesario que los dentistas reciban la
formacién adecuada para que puedan edu-
car a sus pacientes’, declara la pagina web de
esta organizacion.

Ademés de un congreso anual, la ASD pro-
porciona una lista de laboratorios que fabrican
protectores bucales a medida, asi como empre-
sas que venden maquinas conformadoras, lami-
nas EVA (Ethyl-vinyl-acetat) y articulos para su
limpieza. La organizacién ofrece también con-
sejos para informar a los pacientes.

La ASD anima a los dentistas a averiguar
cudles son los deportes organizados que pre-
cisan del uso de protectores bucales. Recuerde,
ademas, que los estudiantes no son los tni-
os que necesitan proteccion. Informe a aque-
llos pacientes que realizan alguna actividad
fisica. Los patinadores y los tenistas no siem-
pre son conscientes de que su boca también

necesita proteccion. — Matt Schlossberg
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Jeffrey M. Goldstein

JeffreyM.Goldstein__________________________|cccccccccccccccccs
RECURSOS HUMANOS

Proposiciones indecentes

Una respuesta apropiada es clave en las denuncias por acoso.

No es frecuente que el acoso sexual se
considere un tema importante en la con-
sulta dental, ya que algunos dentistas lo ven
COMO poco mas que bromas inofensivas
malinterpretadas. Segun la ley, sin embargo,
el acoso sexual es una forma de discrimina-
cion. En 1993, la Corte Suprema de los
Estados Unidos declar6 que todo em-
pleado que sufre acoso tiene derecho a
una compensacion legal, incluso si no hay
pruebas de que la conducta ofensiva le
haya causado algun dafio psicoldgico.

Definiendo el problema

El acoso sexual se produce cuando existe

una conducta fisica o verbal de naturaleza

sexual que crea un ambiente de trabajo

hostil o abusivo. Pero no todas las denun-

cias por acoso sexual estan causadas por

tales acciones vergonzosas. Con frecuen-

cia, lo que se percibe como comporta-

miento sexual es en realidad un gesto

amistoso que se ha malinterpretado. Sin

embargo, tales acciones han sido denun-

ciadas como acoso sexual.

Otros ejemplos incluyen:

¢ El envio de fotos sexualmente explicitas
que algun empleado considera ofensivas.

¢ Contar chistes relacionados con el sexo
que ofenden a individuos de un determi-
nado sexo.

e Hacer comentarios inapropiados sobre la
apariencia fisica de un empleado.

e Insistir en tener una cita con alguien que
claramente no esta interesado/a.

Es importante tomarse esta cuestion muy
en serio. He visto varios de estos casos en
consultorios dentales. Por lo que yo sé, nin-
guno de los denunciados habia hecho real-
mente las cosas de las que se les acusaba.
Sin embargo, la denuncia se hizo y, en algu-
nos casos, se emprendid una accion legal.
El peso de la ley cae normalmente a favor
del denunciante.

Como afrontarlo
Su actitud es clave en la prevencion del
acoso sexual. Debe comenzarse por decla-

rar y establecer una firme politica de no

tolerancia al acoso sexual. Defina lo que

constituye acoso y a quién debe dirigirse el
empleado si se da el caso. He de hacer

hincapié en la importancia de redactar y

mantener unas normas de trabajo que

sean claras.

Como duefio de la clinica, ¢qué hace
usted si un empleado suyo le presenta una
queja sobre otro miembro de la plantilla o
sobre un paciente? Estas quejas deben ser
investigadas rapidamente. No dé la impre-
sién de que la conducta causante de la queja
0 su politica de trabajo son irrelevantes.

Si un empleado suyo le presenta una
queja de acoso sexual contra otro empleado:
e Escriba una descripcién detallada de la

queja, incluyendo la(s) fecha(s), el lugary

el nombre de los implicados.

e Relnase por separado con cada uno de
los implicados e investigue qué ha suce-
dido. Documente cuidadosamente todos
estos pasos.

e Determine cual es la gravedad de la
queja y haga un seguimiento. Por esto se
entiende desde una reprimenda o una
disculpa, hasta proseguir la investigacion
o dar el asunto por zanjado.

Si su asistente, por ejemplo, presenta
una queja de acoso sexual por parte de un
paciente (lo cual es menos frecuente), siga
el protocolo anteriormente descrito. Sile
resulta incomodo hablar del tema con su
paciente o si averigua que su empleado
tiene razones fundadas para presentar su
queja, considere seriamente rechazar a su
cliente como paciente.

Lo peor que puede hacer usted como
empresario es ignorar la queja de su
empleado. El acoso sexual es una acusa-
cion grave y requiere seguir un protocolo
serio.

El Dr. Jeffrey M. Goldstein es socio de la consultoria
Barron & Goldstein, especializada en gestion

de clinicas dentales y profesor adjunto y director

del curso de gestion de consultas de la Escuela

de Odontologia de la UCLA, asi como director

del Centro Clinico Dental. Puede contactar

con él a través de jgoldstein@dent.ucla.edu.
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actuales. Nada puede ser mds frus-
trante que recibir una solicitud
para una intervenciéon quirargi-
ca periodontal y que las radiogra-
fias sean viejas y no reflejen la
necesidad actual de la boca del
paciente.

Errores en los codigos

La mayoria de las aseguradoras
reconocen los cédigos CDT (Cu-
rrent Dental Terminology). Mu-
chas de estas empresas utilizan
estos codigos en la especificacién

Consejo

Manténgase al dia.
Una vez que los cédigos
CDT se hayan hecho efec-

tivos, usted y sus emplea-
dos deberan realizar un
curso para ponerse al dia
de cualquier actualizacion,
adicion o enmienda.

de sus criterios para decidir qué
intervenciones se incluyen en su
cobertura. De hecho, se utilizan
en los formularios para identifi-
car el procedimiento en cuestién
con mads frecuencia que la des-
cripcién de la intervencion.

Si el codigo utilizado es erré-
neo, su facturacion y reembolso
serdn incorrectos. Utilice siempre
el codigo que describe mas fiel-
mente la intervencién realizada.
Acostimbrese a utilizar las nuevas
versiones de los cédigos y apli-
quelos correctamente.

Estos son algunos ejemplos de
retraso en el pago como conse-
cuencia de una codificacién in-
apropiada:

* En ocasiones, se utilizan los
cbdigos referentes a coronas in-



dividuales —2000, categoria res-
taurativa— para referirse a pro-
tesis fijas, en lugar del cédigo
apropiado de la categoria 6000 o
de protesis dentales fijas.

Utilice el codigo mds especifico
posible. Si la intervencién en
cuestién no estd en la lista, pue-
de utilizar el dltimo cédigo (pro-
cedimiento no especificado) en
cada agrupacion, DX999, pero

incluya un texto explicativo.

Con las prisas, a veces se utiliza el
cbdigo de los puentes para refe-
rirse a la ortodoncia y viceversa.
Si usted utiliza un cédigo que
ha sido retirado, se negard la co-
bertura de ese servicio. (Aun-
que ya ha sido retirado, algunos
dentistas contintan utilizando
el cédigo de procedimiento
D4220, curetaje gingival).
Cada dos afos, la ADA introdu-
ce modificaciones en los codigos

CDT basadas en las recomenda-
ciones del Comité de revisién de
los cédigos (representantes tan-
to de la ADA como de las compa-
nfas aseguradoras), por lo que es
necesario que usted se actualice.
Mi consejo es que al menos ca-
da dos afios, una vez que se ha-
yan hecho efectivos los nuevos
codigos, usted y sus empleados
realicen un curso para ponerse al

dia.

¢Menos es mas?

Averigiie qué documentacion re-
quiere cada compaiiia asegurado-
ra. ;Qué sentido tiene enviar
documentacién que ni siquiera se
van a molestar en mirar?

La tendencia en algunos sec-
tores es reducir los requisitos;
disminuyendo asi el coste de la

chas empresas aseguradoras de-
tallan estos requisitos en sus pa-
ginas web. Se puede acceder
facilmente a estas paginas utili-
zando cualquiera de los motores
de buisqueda existentes: Google,

Yahoo, MSN o Altavista.

Las consideraciones adiciona-
les incluyen:

* Muchas aseguradoras no requie-
ren radiografias postoperatorias
tras la endodoncia.

+ La mayoria de las aseguradoras
necesitardn radiografias recien-
tes para determinar si existe una
opcién alternativa a los implan-
tes y las protesis fijas o moviles.

« Algunas empresas requerirdn ra-
diografias o la historia clinica
del paciente para decidir sobre
una intervencion periodontal.

* Muchas aseguradoras necesitan
un informe de anatomia pato-
légica antes de aprobar una
biopsia.

+ Cuando envie radiografias, ase-
gurese de que llevan el nombre
del paciente y el dentista, la fe-
cha y que se indica el lado de-
recho y el izquierdo.

Cumplimentar bien las solicitudes

¢ Sabia usted que la principal razén por la que las solicitudes son rechazadas por las asegu-
radoras es que llevan el nimero de grupo equivocado? Le presentamos tres consejos infali-

+ En ocasiones, la calidad diagnos-
tica de la radiografia es cuestio-
nable. Como norma, nunca debe
enviar radiografias que usted
mismo consideraria de calidad
dudosa.

Si desea eliminar el envio de la
documentacién por correo, pue-
de hacerlo electrénicamente. Vi-
site www.nea-fast.com para mas
informacion.

Asi que éste es el gran secreto a
la hora de tratar con las asegura-
doras. Envie documentacién apro-
piada, concisa y clara, indicando
sus premisas y sus peticiones. Si lo
hace asi, el problema del retraso
desaparecera.

El Dr. David Pettigrew

ha practicado la odontologia
durante 25 afos en Westwood,
Nueva Jersey, y es director dental
"% de Horizon BlueCross BlueShield
en el mismo estado. Ha dado numerosas
conferencias sobre el procesamiento
electrénico de las solicitudes y la integracion
de software de gestion en el consultorio dental,
asi como sobre la norma estadounidense

que regula el almacenamiento de datos

de pacientes y que se conoce como HIPAA
(Health Insurance Portability and
Accountability Act), la codificacion CDT

y el programa de identificacién de nifios
(Child Identification Program).

L

bles que le ayudaran a rellenar sus solicitudes con éxito.

Examine su software. Si utiliza un formulario de solicitud electrénico, asegurese siem-

pre de que la informacion de su software es correcta.

La precision es importante. Si su solicitud es en papel, que sea precisa y legible. La
mayoria de las aseguradoras utilizan el escaneo dptico para introducir las solicitudes en su

sistema, por lo que los tachones pueden ser causa de error.

Compruébelo con el paciente. Siempre que un paciente comience una nueva serie de
visitas, confirme que la informacion de su aseguradora es correcta y actualizada. El paciente
puede haber cambiado de trabajo o puede haber alterado los términos de su contrato con la
aseguradora y la informacién que guarda usted en sus archivos puede estar desfasada.

revisién interna de la informa-
ci6én y las comunicaciones, con lo
que disminuye también la posi-
bilidad de perder material. Mu-
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RECURSOS HUMANOS

Mantener la disciplina

Coémo manejar la falta
de profesionalidad.

uchos dentistas se
muestran inseguros a
la hora de mantener la
disciplina entre sus empleados.
Una actitud pasiva exacerbard el
problema. Si se pasa por alto una

POR JEFFREY M. GOLDSTEIN

El Dr. Jeffrey

M. Goldstein es socio
de la consultoria
Barron & Goldstein,
especializada

en gestion de clinicas
dentales, y profesor
adjunto y director

del curso de gestion
de consultas

en la Escuela

de Odontologia

de la UCLA,

asi como director

del Centro Clinico
Dental. Puede
contactar con él
escribiéndole a
jgoldstein@
dent.ucla.edu.

conducta poco profesional o ina-
propiada, otros miembros de la
plantilla pueden sentirse irrita-
dos o alienados. Presentamos aqui
algunas sugerencias que pueden
ayudar a enfocar este problema.

La primera linea de defensa
consiste en la utilizacién de unas
normas de conducta que deberdn
ser leidas y firmadas por todos
los miembros de la plantilla. Man-
tener la disciplina serd mucho mds
facil después de que los emplea-
dos hayan leido y aceptado estas
normas. Incluya una lista de “ac-
ciones no profesionales” que se-
rdn penalizadas, tales como
impuntualidad y absentismo rein-
cidentes, utilizacién inapropiada
del correo electrénico y posesion
de drogas ilicitas.

Negocie y documente

Cuando sea necesario emprender
una accion disciplinaria, retinase
con su empleado, plantéele sus
preocupaciones y pidale que ma-
nifieste como y cudndo piensa co-
rregir su conducta. Permitale que
se tome una cantidad de tiempo
razonable para ello. Si la infrac-
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ci6n ha sido grave, es posible que
prefiera optar por terminar su re-
lacién laboral, pero la mayoria de
las acciones poco profesionales
no requieren un despido inme-
diato. Incluso si su advertencia es
sélo verbal, documente sus pre-
guntas y las respuestas de su em-
pleado, sellando y fechando sus
notas. Archivelas en el fichero de
su empleado.

Sila conducta del empleado no
se modifica, retinase de nuevo
con él. Esta vez su advertencia
debera hacerse por escrito. Des-
criba cudl es el problema, aclare
que ésta es su segunda reunién y
clarifique cémo y cudndo su em-
pleado ha propuesto mejorar su
conducta o rendimiento. Pidale
que firme al final del documen-
to. Si su empleado se niega a fir-
mar, anételo.

La altima oportunidad

La decisién de finalizar su rela-
cién laboral con su empleado
depende de la gravedad del pro-

blema y de si los intentos por co-
rregir la situacién han sido vali-
dos. Si, después de reunirse dos
veces, la situacién no ha mejora-
do sustancialmente, deberd cele-
brarse una tercera reunién. Esta
vez, documente y ponga fecha de
nuevo a los resultados de la reu-
nién. Pida a su empleado que
firme la documentacién. Le co-
rrespondera a usted decidir si de-
sea 0 no despedir a su empleado
tras esa reunién. Manifieste cla-
ramente que si la conducta poco
profesional o la falta de rendi-
miento no se remedia, su tnica
alternativa serd el despido.

Las reuniones y la documen-
tacion son parte importante del
proceso disciplinario. Constitu-
yen pruebas evidentes en caso
de que su empleado decidiera
acudir con algtn tipo de queja
a las autoridades. Su documen-
taciéon demostrard que se han
reunido y discutido tanto el pro-
blema como las posibles solu-
ciones.
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GESTION DE IMPAGOS

Los datos correctos

Controlar sus ingresos comienza por saber
lo que necesita saber. Este es un comienzo.

a lo he dicho muchas ve-
ces: si los impagos no se
cobran en 90 dias, despi-
dase. Para disminuir la deuda
activa, lo mejor es utilizar téc-
nicas de cobro eficientes. Si sus

POR LOIS BANTA

Lois Banta

es consejera delegada,
presidenta y fundadora
de Banta Consulting Inc.,
especializada

en la gestion de clinicas
dentales. Con mas

de 26 afos

de experiencia,

Lois es una ponente
habitual en los
principales congresos
de odontologia.
Pueden contactar

con ella escribiendo
ala direccion
loisbanta@kcnet.com
o visitando

su pagina web:
www.bantaconsulting.
com.

métodos son un poco disper-
sos, le presentamos aqui tres
maneras de encauzarlos.

1. Ley y orden

El cobro de impagos puede ser

complicado e ineficaz, especial-

mente si se desconoce la ley. En

Estados Unidos, existen dos pa-

ginas web que son esenciales pa-

ra la gestiéon de impagos: el de
la Comision Federal de Comer-
cio (Federal Trade Comision,

FTC) y Lawdog.com.

La pagina web de la FTC con-
tiene importantes criterios de
cobro extraidos de la ley ameri-
cana sobre métodos justos de re-
cuperaciéon de deudas (FDCPA,
Fair Debt Collection Practices
Act).

* No se puede llamar a un pa-
ciente antes de las ocho de la
manana o después de las nue-
ve de la noche.

+ No se puede dejar un mensa-
je en el contestador haciendo
referencia a una cuenta sin pa-
gar. (Ese mensaje puede ser es-
cuchado por un tercero, lo
cual es una violacién de la in-
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timidad). Si se puede, sin em-

bargo, dejar un mensaje pi-

diendo que le llamen.

+ No se puede enviar mds de
una notificacién de dltimo
aviso al deudor. Si se envia mds
de una de estas notificaciones,
el deudor podrd denunciarle
por acoso.

* No se puede llamar al pacien-
te a su trabajo, excepto si él le
ha dado su permiso.

Estos son sélo algunos de los
criterios mencionados en la
FDCPA. La FTC recomienda a
los que visitan su pagina que
lean la ley. De hecho, ésta pue-
de descargarse desde el propio
sitio web y usarse como refe-
rencia.

En la pagina de Lawdog.com
puede consultarse la ley de ca-
da uno de los estados y la regu-
lacién referente al cobro de

Para llevar
bien su
contabilidad
usted necesita
un buen
sistema

de gestion

de impagos

impagos, cheques sin fondos,
juicios y veredictos, bancarro-
ta y agencias dedicadas a la ges-
tién de impagos. Asimismo, se
proporcionan numeros de telé-
fono para ponerse en contacto
con agencias estatales relacio-
nadas con las leyes de cobro de
deudas.

2. ¢Cual es su ratio?

Para llevar bien su contabilidad,
usted necesita un buen sistema
de gestién de impagos. El ratio
de impagos es uno de los indi-
ces cuyo control es mas impor-
tante. Este indice muestra qué
proporcién media de los acti-
vos producidos mensualmente
por su negocio son adeudados.
(El periodo utilizado en la in-
dustria es de 1,5 meses).

Para calcular su ratio de im-
pagos, primero debe determi-
nar el valor medio de su
produccién bruta mensual. Pa-
ra hacer esto, sume la produc-
cién de los dos meses anteriores
y la del mes actual y divida por
tres. A continuacion, divida su
deuda activa total por el valor
medio de su produccién bruta
mensual.

La nueva tendencia es esta-
blecer como objetivo un ratio
de impagos del 0,75. Esta nue-
va tendencia se estd imponien-
do como resultado directo de la
mejora en las estrategias de co-
bro utilizadas por muchas clini-
cas dentales y la introduccién
de sistemas de financiacién del
pago para los pacientes.



3. Haga un seguimiento . e .
Todas las clinicas dentales deberian establecer un ob- e Onomcs
jetivo de produccidn, recuperacién de deuda y acepta- Tl T T Ty
cién del tratamiento por parte del paciente. Deberia
crearse también un sistema de monitorizacién men-

sual de estos objetivos.

La monitorizacion

del rendimiento

de su clinica supondra
una dificultad, pero
también tendra

su recompensa

Los siguientes son puntos especificos que toda clini-
ca dental deberd monitorizar cada mes con el fin de
determinar su progresion:

+ Produccién mensual total, cobros y ajustes.

« Numero de pacientes atendidos cada mes y lugar de
procedencia.

« Numero de pacientes existentes que han sido reacti-
vados.

« Eficacia de los avisos recordatorios.
+ Numero de impagados que han sobrepasado el inter-

valo de tiempo establecido. susur[hase

+ Numero de presupuestos realizados y nimero de pa-

cientes que aceptaron el presupuesto (en pacientes ah ura a Ia m'lmﬂ

nuevos y en pacientes ya existentes).

« Niimero de pacientes nuevos, imprescindible

+ Numero de posibles pacientes nuevos.

- Tasa caso-aceptacion. para el médico

* Porcentaje de pacientes con atencién continuada.
« Namero de pacientes con atencidn continuada aten- dn] SInIn nl
didos cada mes.
+ Su equipo de odontélogos revisard estas cifras para
determinar cudl ha sido la contribucién individual
de cada uno de los componentes.
La monitorizacién del rendimiento de su clinica su-
pondrd una dificultad, pero también tendrd su recom-
pensa. Retinase con su equipo cada mes para revisar
estas cifras. Si su equipo de odontélogos se ve impli- £ Y 1 ) A
cado en la monitorizacién del rendimiento de la clini- y H
ca, facilitard que lo vean como algo propio. Asimismo,
si se utilizan técnicas de refuerzo positivo, todos ga-
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sted dedica un gran esfuerzo a crear
un ambiente agradable y cémodo LO QUE HAY
para sus pacientes: la tecnologfa mds actual, QUE SABER
un equipo atento y con experiencia

y una atencién bucodental de primera
calidad. Pero, ;le sorprenderia saber

que muchos de sus pacientes pueden echar
en falta un acceso mds o menos directo

a las medidas de control de infecciones
utilizadas en su consulta? Si sus pacientes
comprendieran hasta qué punto su centro
estd comprometido en su proteccion,

;como afectaria ese conocimiento a su confianza
en la calidad de la atencion prestada por usted?

“Los pacientes quieren que el personal que les atiende tenga
un aspecto y una actitud profesional y que la consulta muestre un am-
biente limpio y seguro, asi como recibir explicaciones e instrucciones
sobre las expectativas que su caso suscita en el equipo odontol6gico

afirma Eve Cuny, de la Escuela de Odontologia del
POR MATT SCHLOSSBERG  Pacifico, en San Francisco. “El paciente quiere tener

garantias de que el proceso serd seguro, relativamen-
te indoloro y con resultados previsiblemente positivos”.

Segin un estudio publicado en el niimero de abril de 2001 en
la revista JADA (Journal of the American Dental Association), tras
encuestar a 1.500 adultos se descubrié que mas de la mitad con-
sideraba que las gafas protectoras, las mascarillas y los métodos

24 Interrogatorio 26 Equipos limpios

El nuevo paciente Conozca lo ultimo

de su consulta tiene una en equipos de esterilizacion.
pregunta sobre el control Esta seccién incluye

de infecciones. ¢ Esta las caracteristicas
preparado para responder? y los datos de contacto.

28 Todo sobre la OSHA
Examinamos la regulacién OSHA.
Mas: Cémo sobrevivir a una inspeccion inesperada.
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barrera “constituian medidas
apropiadas para el control de la
infeccion”. Los autores concluye-
ron que la observacién de las
medidas de control por parte de
los pacientes contribuye a au-
mentar su satisfaccion.

Sin embargo, la percepcion
que tiene el paciente de las me-
didas de control de la infeccién
no ocupa siempre un lugar prio-
ritario entre las preocupaciones
del dentista. Segtin un estudio
publicado en el British Dental
Journal, el 47% de los pacientes
encuestados indicé que “recibir
explicaciones sobre el control
de infecciones” era extremada-
mente importante, mientras que
s6lo el 12% de los dentistas lo
consideraba asi.

“Me encantaria que el equipo
dental hiciera del control de in-

Si el dentista
explica

las medidas

de control

de la infeccion,
puede contribuir
a resolver

las dudas

del paciente

y también

a luchar
contra la
desinformacion

Responder a las preguntas
de los pacientes

Es natural que los pacientes que se toman en serio su salud oral sientan
curiosidad por las medidas de control de la infeccion utilizadas en su
consulta. La OSAP (Office of Safety and Asepsis Procedures/Oficina de
Seguridad y Procedimientos de Asepsia) ha disefiado una lista de pre-
guntas relativas al control de infecciones que los pacientes deberian
preguntar a sus dentistas. Para evitar sentirse como si estuviera siendo
interrogado, le ofrecemos la lista de preguntas, para que usted pueda

proporcionar respuestas completas.

e ; Se esteriliza el instrumental entre un paciente y otro, incluidas

las piezas de mano?

e ;Como sabe que el esterilizador funciona bien?

e ; Utiliza guantes nuevos con cada paciente?

¢ ;Se desinfectan las superficies del equipo entre un paciente y otro?

e ;Puedo ver el sistema de esterilizacién?

¢ Si hay algo que no entiendo de las medidas de control de la infec-
cion, ¢hay alguien que me lo pueda explicar?

DENTAL PRACTICE REPORT « NOVIEMBRE 2008

fecciones una parte integral de
todo lo que hace con respecto a
la atencion del paciente”, afir-
ma Kathy Eklund, del Forsyth
Institute de Boston. “No creo
que el objetivo sea hacer que el
paciente lo aprecie como algo
unico y separado de la propia
atencion dental. El control de la
infecciéon no debera ser mds evi-
dente que un perfecto margen
corona-diente. Es parte de la ex-
periencia global de calidad en
la atencién dental”.

Existen muchas maneras faci-
les y simples para educar y con-
vencer a sus pacientes de que su
consulta sigue las medidas esti-
puladas para el control de in-
fecciones.

La informacion importa

Si el dentista explica -o al me-
nos muestra- las medidas de
control de la infeccién, puede
contribuir a resolver las dudas
del paciente y también a luchar
contra la desinformacion.

Aunque muchos medios de
comunicacién ofrecen una in-
formacién y una educacion ve-
raz, circulan también muchas
historias en las que abundan los
detalles sensacionalistas, caren-
tes de contexto.

Probablemente el caso mds fa-
moso sea el de Acer y Bergalis,
en el que un dentista fue acusa-
do de transmitir el sida a un pa-
ciente. William M. Kaplan, que
tiene su consulta en Lincoln
Park, Nueva Jersey, noté un acu-
sado aumento en las preguntas
de los pacientes después de
que el caso apareciera repetida-
mente en la prensa. Sus colabo-
radores y él hablaron con los
pacientes para calmar sus temo-
res. Desde entonces, conversar
con ellos y resolver las dudas



que puedan plantear sobre el
control de infecciones se ha con-
vertido en un habito, especial-
mente con los recién llegados.

Enséneles

Una de las mejores maneras de
tranquilizar a los pacientes no
necesita palabras. Tal y como in-
dicaba el estudio de JADA, la
observacién de los métodos de
control de infecciones por par-
te de los pacientes aumenté su
confianza en que estaban sien-
do protegidos de una posible in-
feccidn.

“Los pacientes necesitan una
confirmacién visual de las me-
didas de control de infecciones
tan pronto como entran en la
consulta, seguida del didlogo, la
observacidn, etc.”, afirma Hele-
ne Bednarsh, directora del Pro-
grama del Defensor del Paciente
Dental frente al VIH, de la Co-
misién de Salud Publica de Bos-
ton.

“Nunca abrimos un envase
[de instrumental esterilizado] a
menos que el paciente esté pre-
sente, cuenta el Dr. Kaplan. “No
queremos que piensen que aca-
ba de ser utilizado [con otro pa-
ciente]. Les ponemos el babero,
abrimos las bolsas estériles vy,
entonces, me lavo las manos”.

El Dr. Kaplan afiade que la re-
cepcion y los bafios se limpian
a diario y se mantienen en buen
estado durante el dia. “Unas ins-
talaciones limpias influyen en la
apariencia general de la consul-
ta”, nos explica.

El Dr. Don Marianos, que an-
teriormente trabajé en los CDC
(Centros para el control de las
enfermedades de EE.UU.), estd
de acuerdo. “El paciente ha de
ver cdmo nos lavamos las ma-
nos, nos ponemos los guantes,

abrimos las bolsas selladas, lim-
piamos, resguardamos el mate-
rial, etc. Cada miembro de
nuestra plantilla desempefia una
funcién, esa funcién debe ser
visible y no hemos de tener mie-
do de hablar con nuestros pa-

“La comunicacién es una ac-
tividad de maltiples facetas que
incluye tanto la resolucién de
las dudas del paciente como la
entrega de folletos informativos
que expliquen las medidas de
control de la infeccion”, afirma

Todos los miembros de la plantilla
deberan conocer a conciencia

las medidas de control de infecciones
y estar preparados para mostrarlas,
cuando sea necesario

cientes sobre lo que estamos
haciendo y por qué lo estamos
haciendo”, explica.

Cuénteles

Aparte de mostrar a sus pacien-
tes las medidas de control de la
infeccién utilizadas en su con-
sulta, esté abierto a sus pregun-
tas.

En palabras de Anne Mills,
una voluntaria de OSAP (Orga-
nizacién para la Seguridad y
Métodos de Asepsia), “los den-
tistas pueden explicar la utili-
dad de los métodos usados, como
los guantes, las mascarillas y
otros sistemas de proteccion fa-
cial. Por ejemplo, pueden decir:
‘Necesitamos gafas protectoras
los dos porque, cuando le hago
la limpieza, salpica mucho’”.
Mills anade que “algunos dentis-
tas explican la formacién que
recibe el personal de su consul-
ta y las medidas que utilizan pa-
ra controlar las infecciones, una
préctica que puede darles una
ventaja con respecto a su com-
petencia”.

—Kathy Eklund

Eklund. “Todos los miembros
de la plantilla deberdn conocer
a conciencia las medidas de con-
trol de infecciones y estar pre-
parados para mostrarlas, cuando
sea necesario’.

El Dr. Marianos sostiene que
“debemos explicar a nuestros
pacientes los procedimientos
para el control de infecciones
de la misma manera que con-
versamos con ellos sobre cual-
quier otro aspecto de nuestra
atencién”. “Abundan las opor-
tunidades para discutir con los
pacientes la importancia de la-
varse las manos, la inmuniza-
cién, los distintos modos de
transmisién y las diversas téc-
nicas a nuestra disposicién pa-
ra minimizar el contagio, tanto
en la consulta como en el ho-
gar’.

Segtin el Dr. Kaplan, la mayo-
ria de las preguntas que recibe
tienen que ver con la tecnologia
de la esterilizacién. Sus pacien-
tes quieren saber qué métodos
emplea para utilizar instrumen-
tal siempre limpio.
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El Dr. Kaplan cuenta en su plantilla con
una persona dedicada a explicar el control
de infecciones a posibles pacientes durante
la primera entrevista. “He observado que los
pacientes recién llegados tienden a tener una
actitud mds defensiva e insegura con respec-
to a la calidad de la atencién que van a reci-
bir”, explica, anadiendo que utiliza una
politica de puertas abiertas en lo que respec-
ta a las preguntas de los pacientes. “Siempre
doy la oportunidad de discutir cualquier co-
sa que les permita adquirir la mejor informa-
cién posible”.

Otras fuentes

Otra forma ideal para aprender métodos
de informacién y educacién
de los pacientes consis-
te en aprender de la
experiencia propia

o de sus emplea-

dos cuando utili-

cen los servicios

de salud. “Creo

que pasar por la
experiencia de ser

un paciente es im-
portante para ver
cémo son las cosas

al otro lado”, afirma Eklund. “Una visita re-
ciente al médico puede servir para entender
qué siente el paciente cuando no estd fami-
liarizado con los métodos de control de la
infeccién”

Existen organizaciones que cuentan con
estupendos recursos para facilitar la distri-
bucioén de literatura, folletos y otros materia-
les para los pacientes. Eklund describe cémo
“la OSAP puede proporcionar materiales edu-
cativos para otros profesionales y para los
pacientes, y dispone de una pédgina web en la
que se pueden consultar preguntas frecuen-
tes (FAQ) y materiales para los pacientes”.
“La OSAP es un recurso utilizable por las
consultas odontoldgicas, para proporcionar
cursos y materiales educativos de calidad”,
afirma.

Matt Schlossberg es el editor jefe de Dental Practice.

Pueden contactar con él a través
de mschlossberg@advanstar.com.
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Barnstead Intemational

PRODUCTO: Esterilizador a vapor con pre- y posvaciado PVdry
de Clase B: www.harveysterile.com.

ESPECIFICACIONES: Proporciona una esterilizacion segura para todo
tipo de objetos-instrumentos envueltos o sin envolver, piezas de mano
y packs. La unidad utiliza ciclos de pre-y
posvaciado, garantizando que el instru-
mental esta seco y completamente estéril
cuando se abre la puerta. La unidad
incluye un sistema de autollenado/
autovaciado; una prestacion patentada
que elimina la recirculacion de agua sucia;
secado a puerta cerrada, eliminando el
riesgo de recontaminacion; y una garantia
de dos afios. Gracias al sistema opcional
Harvey DI + water, no necesita llenarse a
mano ni comprar o transportar agua destilada.

Midmark Comp.

PRODUCTO: Esterilizador auto-
matico M11 UltraClave:
www.midmark.com.

ESPECIFICACIONES: El Ultra-

Clave M11 cuenta con un teclado

de utilizacion facil e intuitiva con

instrucciones simples para facili-

tar la seleccién del ciclo a utilizar

con articulos sin envolver, bolsas,

packs o piezas de mano. Una vez

que se ha completado el proceso

de esterilizacion, la puerta se abre

automaticamente para disipar el

vapor. Incluye dos plataformas para bolsas autoadhesivas; controles
programables; racks horizontales y verticales con capacidad para cua-
tro cassettes de 8 x 11 pulgadas cada uno. La pantalla LCD indica el
ciclo seleccionado, la temperatura y el tiempo de exposicion. Cuando
el ciclo entra en modo esterilizacién o en modo secado, la pantalla
muestra €l tiempo de ciclo restante asi como la temperatura y la pre-
sion. Dispone de impresora accesoria opcional, que proporciona un
registro permanente de ciclos, tiempos, temperaturas y presiones.
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rir y cerrar de ojos.

SciCan USA

PRODUCTO: Autoclaves STATIM:
www.scican.com.

ESPECIFICACIONES: La camara
de esterilizacion consiste en un
liviano cassette que permite un
calentamiento y enfriamiento rapi-
dos. Un sistema patentado de
inyeccién y un proceso de despla-
zamiento de pulsos de presion
positiva esterilizan rapidamente. El
autoclave retira el 98% del aire de
la camara de esterilizacion. Una
bomba de aire incorporada ventila
la camara con aire filtrado que
reduce la humedad, y secay enfria
rapidamente el instrumental. La
operacion es totalmente automa-
tica. Un avanzado microprocesa-
dor controla todas las funciones,
manteniendo condiciones éptimas
de esterilidad durante todos los
ciclos.

A-dec Inc.

———

PRODUCTO: Esterilizador de vapor de agua Lisa MB 17: www.a-dec.com.

ESPECIFICACIONES: El esterilizador de vapor de agua LISA sirve para
materiales solidos, huecos y porosos. El esterilizador cuenta con ciclos de
pre- y posvaciado para conseguir resultados 6ptimos, con esterilizacion y
secado perfectos. Los intuitivos controles de la pantalla tactil proporcionan
un funcionamiento facil y rapido, ofreciendo tres ciclos de esterilizacion
para instrumentos, piezas de mano y material textil. El instrumental esterili-
zado puede ser retirado y enfriado para su inmediata utilizacion o almace-
nado. Con una capacidad de 17 |, el esterilizador tiene un volumen
suficiente para procesar cargas grandes, pero también suficientemente
pequeias como para caber en una mesa de trabajo. El esterilizador cuenta
con una cdmara de acero inoxidable, un generador de vapor y un fiable
motor de vacio para la esterilizacion de clase B.

PRODUCTOS: Autoclaves EZ9 y EZ10:
www.tuttnauer.com/serve/templates/home-usa.asp

ESPECIFICACIONES: Los autoclaves EZ9 y EZ10 incorporan un
disefio contemporaneo y una pantalla LED azul con un panel de facil
utilizacién. Los autoclaves cuentan con ciclos programados para ins-
trumental envuelto o sin envolver y para el secado; es posible perso-
nalizar y guardar los ciclos para que se ajusten a las necesidades
individuales. Con una camara de nueve pulgadas, el EZ9 contiene
tres bandejas con capacidad para cuatro cassettes estandar (dos lle-
nos, dos medio llenos). Con una camara de 10 pulgadas, el EZ10

contiene cuatro bandejas con
capacidad para seis cassettes
estandar (tres llenos y tres medio
llenos). El sistema de secado a
puerta cerrada permite que la
puerta de la camara permanezca
completamente cerraday la
céamara aislada durante el pro-
ceso de secado, lo cual mantiene
la esterilidad interior.
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POR JEFFREY GOLDSTEIN

TODO SOBRE LA

Una breve guia para comprender las regulaciones
de la OSHA. Mas: Como sobrevivir a una inspeccion.

1 objetivo principal de la OSHA (Occupational Safety and Health Admi-
nistration/Administracién de Seguridad y Salud Ocupacional) es con-

seguir un ambiente de trabajo mas seguro para los empleados. Las
regulaciones de esta agencia conciernen a empleadores de todo tipo

de negocio, no sélo la odontologia. Asimismo, es importante adver-

tir que los pacientes o la seguridad de los pacientes no son competencia de
la OSHA. Algunas de las regulaciones pueden benefi-

ciar a sus pacientes, pero la funcién de la OSHA es la

proteccion de sus empleados. Este articulo le dard una

vision general de las medidas necesarias para cumplir con las regulaciones
dela OSHA, asi como de sus derechos en caso de una inspeccién inesperada.
Las normas de la OSHA pueden dividirse en varias categorias. Nos
centraremos aqui en las normas referentes a los patégenos sangui-

neos y la comunicacién de riesgos.

Comunicacion de riesgos

Su consulta deberd contar con

un programa de comunicacion

de riesgos a disposicion de los
empleados. Esta norma incluye:

+ Listas de todos los productos
quimicos peligrosos que se sabe
que estan en el lugar de trabajo;

+ una descripcién del sistema de
etiquetado utilizado en su con-
sulta para advertir de los pro-
ductos quimicos peligrosos;

+ una descripcién de los procedi-
mientos para la obtencién de ho-
jas de datos sobre la seguridad
de los materiales (MSDS, Mate-
rial Safety Data Sheets); y

« una descripcién de la formacioén
proporcionada a sus empleados.

La norma de comunicacién de
riesgos obliga a la creacion de una
lista de todos los productos qui-
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micos peligrosos. Estos produc-
tos constardn de una referencia
presente también en las MSDS.
(Algunos productos estdn exen-
tos, como los farmacos, los pro-

LO QUE HAY
QUE SABER

» El objetivo principal

de la OSHA es conseguir
un ambiente de trabajo mas
seguro para los empleados.

» Las normas de la OSHA
contemplan comunicacion
de riesgos, patégenos san-
guineos y seguridad general.

» Existen formas de contro-
lar una inspeccion inespe-
rada para minimizar sus
efectos negativos.

ductos de limpieza, los pesticidas
y los desinfectantes). Esta norma
incluye la obligacién de utilizar
etiquetas en todos los recipientes
proporcionadas por el fabrican-
te o por usted, el empleador. Las
MSDS deben incluir todos los
productos quimicos peligrosos
presentes en el lugar de trabajo;
y los empleados deberan recibir
formacion.

Patégenos sanguineos

La norma sobre patdgenos san-
guineos es otra categoria impor-
tante dentro de estas regulaciones.
Es necesario cumplir los siguien-
tes puntos para satisfacer los re-
quisitos de esta norma:

+ Un plan de actuacién ante ex-
posicién a patdégenos, por es-
crito, revisado y actualizado
cada ano.

Un documento especificativo
de a qué empleados conciernen

las normas.

Una lista de los puestos de tra-
bajo en los que los empleados
corren riesgo de exposicion a
patdgenos.

Métodos de cumplimiento. Es-
te documento garantiza que los
empleados utilizan el equipo
adecuado de proteccién indi-
vidual (EPI), asi como precau-
ciones universales para prevenir
el contacto con sangre y otros
materiales potencialmente in-

fecciosos durante la atencién a
los pacientes. Asimismo,

la consulta deberd mantenerse
en condiciones limpias y sani-
tarias;

existe una lista de cinco pro-
ductos de desecho que estédn re-
gulados;

los objetos punzantes contami-
nados son regulados por un
conjunto de normas completa-
mente independiente; y



Consejo

Cuélguelo. Coloque un pos-
ter de la OSHA (formulario
2203) en un lugar visible.

* todos los empleados con ries-
go de exposicion tendrdn a su
disposicién la vacuna de la he-
patitis B, existiendo un regis-
tro actualizado de los mismos
en la propia consulta.
Mantenga un registro de eva-

luacién y seguimiento postexpo-

sicién de todos los miembros de
la plantilla que han tenido un in-
cidente. La norma establece que
el plan de accién incluya todos
los pasos necesarios para comu-
nicar un incidente, todas las nor-
mas de seguimiento y que, a los

15 dias del mismo, se archive el

informe médico final en la histo-

ria clinica del empleado (que
guardard una copia de la misma).
Finalmente, usted estd obligado

a mantener un registro de todos
los empleados con riesgo laboral
de exposicidn; estos empleados de-
berdn participar en cursos de for-
macion anuales y gratuitos durante
las horas de trabajo. Esta forma-
cién deberd versar sobre varias
cuestiones: desde la definicion de
patdgenos sanguineos hasta los
modos de transmision, ademas de
qué debe hacerse en caso de emer-
gencia, entre otros. Estos registros
de formacién deben conservarse
durante tres afios desde la fecha
de celebracién de los cursos.

Inspecciones de la OSHA:
sus derechos

Aunque no ocurren cada dia, la
OSHA sigue practicando atn ins-
pecciones sin previo aviso. La ra-
z6n mds habitual para estas

inspecciones son denuncias rea-
lizadas por empleados desconten-
tos. Cuando uno de sus empleados

interpone una queja, ésta serd
atendida por correo o con una
inspeccién del centro, dependien-
do de su naturaleza. Ha de adver-
tirse que, incluso si la queja se
atiende por correo, no debe des-
cartarse una visita posterior al cen-
tro. Existen, sin embargo, medidas
que usted puede tomar y formas
de controlar esta visita para mini-
mizar sus efectos negativos.

Una de las primeras cosas que
usted debe saber es que no estd
obligado a recibir a un inspector de
la OSHA que se presenta sin pre-
vio aviso. Existe la opcion de indi-
car amablemente al inspector que
su agenda estd completa, pero “que
esta dispuesto a darle cita”

No estard de mds ofrecer asien-
to al inspector. Para que no le pi-
llen con la guardia baja, lo mejor
es darle cita para un dia y hora en
los que cuente con el personal ade-
cuado para atenderle. La mayoria
de los inspectores no le informa-
rdan de sus derechos, como por
ejemplo el de poder citarle cuan-
do resulte mas conveniente para
usted o para su plantilla.

Crear una buena relacion

Antes de permitir la inspeccidn,
designe un individuo en particu-
lar para acompanar al inspector
con el fin de establecer una bue-
na relacién y proteger sus dere-
chos. Si es capaz de mantener una
actitud amistosa, facilitard que el
proceso no se convierta en una in-
vestigacion hostil.

Normalmente, el proceso de in-
vestigaciéon dura entre una y tres
horas. En este tiempo, se realiza-
rd una entrevista inicial, la inspec-
cién propiamente dicha y una
entrevista final. Existen directri-

ces para determinados incumpli-
mientos de las normas, pero los
inspectores suele ser muy discre-
tos. En ocasiones, su discrecion
variard entre los 50 y los 5.000 d¢-
lares.

Funcion de la plantilla

El inspector tiene el derecho de

entrevistar y hacer preguntas a

buena parte de sus empleados.

Ofrecemos aqui algunos consejos

para el personal entrevistado:

+ Sea cortés y honesto, pero no se
exceda en sacar a colacién los de-
fectos de su consulta.

+ Conteste a las preguntas breve-
mente, de forma concisa y sin-
cera.

+ No proporcione ninguna infor-
macién que no sea requerida por
el inspector.

* No haga afirmaciones del tipo
“No sabia si esto era legal o no”
Esta admision de culpabilidad es
un error frecuente de muchos
dentistas y empleados.

Finalmente, recuerde que exis-
ten varias categorias de incumpli-
miento de las normas. Si éste
parece intencionado, se conside-
rard que es de mayor gravedad que
si parece haber sido resultado de
un descuido. También ayuda si us-
ted puede demostrar que el pro-
blema estd en vias de solucién.

Sea diligente con sus responsa-

bilidades; no deben tomarse a la li-

gera. Los inspectores se toman su

trabajo muy en serio, como debe

Ser.

El Dr. Jeffrey

M. Goldstein

es socio

de la consultoria
de gestion dental
Barron & Goldstein
y profesor adjunto y director del curso
de Gestion de consultas en la Escuela
de Odontologia de la UCLA, asi como
director del Centro Clinico Dental.
Puede contactar con él a través

de jgoldstein@dent.ucla.edu.
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TECNICAS Y TECNOLOGIA PARA EL EXITO CLINICO
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® Se queda petrificado a la hora de tomar la decisién de pasarseala  Sj, |a radiografia
a radiograffa digital? Si es asi, no estd solo. No suele ser ficil decidir ~ digital es una
sobre la adquisicion de nueva tecnologfa a gran escala. Usted quie-  jnversion importante,
re estar seguro de que el sistema se amortizaré reduciendo los costes, me-  pero los expertos
jorando su capacidad de diagndstico o aumentando la eficaciadelos tra-  creen que es la mejor
tamientos. Los expertos en tecnologfa le dirdn que investigue los siste-  que usted puede
mas y tenga en cuenta qué diferencia a cada producto, qué proveedor  hacer.
puede cubrir mejor sus necesidades, cémo se adaptardn a la tecnologia
los empleados y los pacientes, como gestionar mejor la instalacién,lain-  rio le resulta familiar, o si planea
tegracion, etc... Es mucho lo que hay que considerar. comprar un sistema digital este
Al final, la decision se acaba posponiendo y, mientras, se pierden los  ano, siga varios consejos sencillos
beneficios que la consulta podria estar experimentado ya. Si este escena-  de colegas que ya han hecho la
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conversion. La transiciéon a rayos “EI retorno de Ia inVEI'Si(')n es muy I‘épldO,
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x sin pelicula no tiene por qué ser
estresante. Puede llevarse a cabo
de manera eficiente y resultar be-
neficiosa pronto, clinica y econé-
micamente, siempre que se sigan
unos pasos basicos.

Los sencillos
primeros pasos

Si ha leido anuncios de radiogra-
fia digital recientemente o ha to-
mado parte en demostraciones de
productos, ya debe tener claras dos
cosas: tiene multitud de posibili-
dades donde elegir y la tecnologia
digital de rayos x ofrece muchas
ventajas clinicas y econémicas so-
bre la pelicula.

A pesar de todos sus beneficios,
los dentistas han sido lentos en
adaptarse. Sin embargo, estudios
recientes muestran que la tasa de
adopcion se esta acelerando. Se-
gun una encuesta de Dental Pro-
ducts Report, el 48% de los encues-
tados inform6 de que poseian un
sistema de radiografia digital,
mientras que un 24% planeaba
comprarlo antes de un ano. Esto
puede compararse con el afio pre-
cedente, cuando sélo alrededor del
17% de los dentistas usaba el sis-
tema digital. De los dentistas que
contaban con ordenadores en la
consulta, el 75% lo usaba para ra-
diografias digitales.

Entre aquellos dentistas que no
digitalizan sus consultas, el alto
coste es el motivo mds comun pa-
ra no hacerlo. “A los médicos a ve-
ces les da un ataque de tacaneria
cuando se fijan por primera vez en
la radiografia digital”, senala Dales
Miles, dentista y decano asociado
para temas clinicos y desarrollo del
profesorado en la Facultad de
Odontologia y Salud Oral de Ari-
zona, y conferenciante de tecnolo-
gia. “Puede que tengan cinco salas
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porque la toma de radiografias es uno
de los procedimientos mas productivos
de una clinica” —o:. paie miles

de tratamiento y quieren poner un
sistema en cada una, por lo que les
puede parecer una iniciativa muy
cara”

Primero, convénzase

Quizés el mejor modo de empezar
es convenciendo al equipo y a us-
ted mismo de los beneficios que se
derivan de la conversion a digital.
En primer lugar, fijese en lo que
usted gasta actualmente en produ-
cir radiografias en pelicula y com-
parelo con lo que se ahorraria
usando digital.

Ron Cavola, dentista, hizo jus-
to eso después de recibir informa-
cién sobre un sistema de radio-
grafia digital para su consulta de
Conyers, Georgia. Con siete salas
de tratamiento —todas equipadas
con ordenador y cuatro destina-
das a servicios de higiene—, Cavo-
la descubri6 que su clinica estaba
usando una media de unas 100
peliculas diarias. Los costes en pe-
licula y procesado, junto con la
cantidad de tiempo que se em-
pleaba cada dia en tomar las ima-
genes, le convencieron para em-
pezar a implantar la radiografia
digital.

Tras comprar un sistema de sen-
sor unico, el Dr. Cavola tard6 ape-
nas un ano en empezar a obtener
unos resultados financieros posi-
tivos sin aumentar las tarifas de sus
diagndsticos de imagen. Desde en-
tonces, ha anadido otro sensor y
un sistema panoramico digital, y
estd calculando cuando podrd per-

mitirse implantar la radiografia di-
gital en las salas de higiene.

El Dr. Miles dice que muchos
médicos se sorprenden de lo rapi-
do que se rentabiliza la inversién
con esta tecnologia, una vez que
empiezan a analizar la situacién.
“El retorno de la inversién es muy
rdpido, porque la toma de radio-
grafias es uno de los procedimien-
tos mds productivos de una clini-
ca’, sefiala el Dr. Miles.

Calcule los costes

Una estimacién prudente indica
que las clinicas normalmente gas-
tan alrededor de 765 € al mes en
pelicula. Esto se calcula en base a
un coste de 87 céntimos por peli-
cula (incluyendo el coste de la pe-
licula, productos quimicos y reti-
rada de residuos) en un clinica que
realice 40 imdgenes al dia los 22
dias laborables del mes, y exclu-
yendo el coste del trabajo.

Para hacerse una idea de los cos-
tes en toma de imédgenes, hay que
realizar algunos calculos sencillos.
En primer lugar, determine apro-
ximadamente cuantas imdgenes
con pelicula toma cada dia en su
consulta y multipliquelo por el ni-
mero de dias al mes que trata a pa-
cientes. Después, determine el cos-
te de la pelicula cada dia, incluyen-
do lo que gasta en productos
quimicos, residuos, etc.

Deje que las matemdticas ha-
blen, y lo tinico que le quedara por
hacer serd elegir el sistema digital
que mads le convenga.
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POR CARY GOLDSTEIN

El Dr. Cary Goldstein,
es propietario

del centro Goldstein
de estética

e implantologia dental
en Atlanta. Es profesor
y lider de opiniéon

en odontologia estética.
Puede contactar

con él escribiéndole
acary_g@
mindspring.com.

ESTETICA

Fundamentos del contorneado

Consejos para dominar una técnica esencial.

robablemente la técnica de

odontologia estética de ma-

yor valor para el dentista
es el contorneado estético o, mas
exactamente, el contorneado
dental. Existen
varias razones
por las que
puede ser necesario retocar la for-
ma de los dientes. La situacién
mds frecuente es la de deformi-
dades debidas a bruxismo. La res-
tauracién dental conseguira
evocar una apariencia mas juve-
nil y agradable.

Simplemente acortando los in-
cisivos laterales entre 0,5y 1 mm,
y redondeando sus bordes y tam-
bién los de los incisivos centra-
les, conseguimos mejorar la
silueta. A continuacion, elegimos
un punto en posicién mesial con
respecto al centro de la cispide y
angulamos los bordes incisales
para conseguir una cuspide lige-
ramente redondeada, pero apun-
tada. Finalmente, consiga una
perfecta tronera entre los centra-
les utilizando los discos para pu-
lir modelo 8926A de Brasseler
(www.brasselerusa.com).

El desgaste de los incisivos in-
feriores con frecuencia da lugar
al aplanamiento de sus bordes, di-
ficultando el uso de hilo o seda
dental. Una vez mads, utilice los
discos 8926A de Brasseler para
abrir las troneras, procediendo a
continuacién a pulir y suavizar los
bordes utilizando el disco SofLex
de 3M ESPE (www.3MESPE.com).
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Las cuspides inferiores se tratan
exactamente igual que las cispi-
des maxilares.

Variaciones
Esta técnica cuenta con numero-
sas variaciones que podrd encon-
trar en libros de texto o en material
educativo audiovisual. Consulte
estas fuentes para aprender a co-
rregir asimetrias o restaurar dien-
tes fracturados utilizando el
contorneado estético. Combinan-
do el blanqueamiento y las cari-
llas de composite, podra restaurar
la sonrisa de un paciente de for-
ma conservadora y econémica.
Nuestra tarifa es de 220 € para
el contorneado superior y 220 €
para el contorneado inferior, de-

ANTES: Dientes
deformados.

DESPUES: Mejor
forma de la silueta.

dicando una hora a cada arcada.
Normalmente la mitad del tiem-
po se dedica a explicar el proce-
dimiento y a mostrar al paciente,
coloredndolas de negro, en qué
dreas vamos a eliminar esmalte.
Pintamos de negro la parte del
diente que se eliminard, de la mis-
ma manera que pintariamos de
negro un diente completo para
que pareciera que falta. Los pa-
cientes aprecian el esfuerzo extra
hecho para mostrarles cémo se-
ran los resultados antes de em-
pezar.

Finalmente, con el fin de pro-
teger tanto la inversion de su pa-
ciente como los bordes incisales,
estd indicado el uso de un pro-
tector dental nocturno. El prefe-
rido por nosotros es el NTI-tss
(www.headacheprevention.com)
siempre que sea posible.



LO QUE HAY
QUE SABER

» Segun un sondeo
realizado recientemente,

el 34% de los dentistas
generales encuestados
reconocio un aumento en
el nimero de endodoncias
realizadas durante los dos
afios previos.

» Con la nueva tecnologia,
es posible realizar
tratamientos endodéncicos
en una sola visita.

» Los nuevos tratamientos
han eliminado virtualmente
el dolor en los
procedimientos
endoddncicos.

——

L
DT ALON IalC] 1Ld

PRIMERA ELECCION: Muchos pacientes
prefieren que sea su dentista general quien
les aplique el tratamiento endodéncico.

ENDODONCIA

L.a endodoncia
no se acaba

Los avances tecnoldgicos ayudan
a los dentistas a expandir su repertorio
de tratamientos endodoéncicos.

1 principio, cuando hace cuatro anos abri6
A su consultorio de odontologia generalen POR DANIEL McCANN
Omaha, Nebraska, Greg Beals pens6 que
haria algunas endodoncias, pero nada demasiado complejo, cier-
tamente nada parecido a endodoncias en molares.
Después, el Dr. Beals probé con las endodoncias rotatorias. En

poco tiempo, la frontera que delimitaba sus habilidades como en-
dodoncista comenzé a retroceder. “La forma tradicional de pro-
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ENDODONCIA

ceder en la endodoncia, la que
yo aprendi en la facultad, se ba-
saba en el uso de limas”, comen-
ta el Dr. Beals. Sin embargo, una
vez que comprobd la eficacia de
los instrumentos rotatorios, se
olvidé de esa tradicion.

Crecimiento
impresionante

Como muchos colegas suyos de
todo el pais, el Dr. Beals acepta
cada dia casos mas complejos,
incluyendo endodoncias en mo-
lares superiores e inferiores.
“Otra intervencién que he em-
pezado a hacer es la reendodon-
cia”, anade. “Puede ser dificil,
pero ahora la hago de rutina. Y
también con esto todo se resu-
me en conseguir ser eficaz con
la instrumentacién rotatoria y
aprender anatomia dental, de
manera que en cada caso sepa
localizar los conductos radicu-
lares”.

El Dr. Beals calcula que en
2002 dedicaba menos del 5% de
su actividad a los tratamientos
endodéncicos. Actualmente, “yo
dirfa que estd entre el 10% y el
15%”.

Segin un sondeo realizado re-
cientemente por la revista Den-
tal Products Report, el 34% de
los dentistas generales encues-
tados reconocié un aumento en
el nimero de endodoncias rea-
lizadas durante los dos anos
previos. Una de las causas prin-
cipales de este crecimiento han
sido los avances en la tecnolo-
gia, tales como la instrumenta-
ci6én rotatoria, que incrementa
la eficacia de las intervenciones,
asi como su fiabilidad y la sa-
tisfaccion de los pacientes.

Una vez mds segun este son-
deo, el 47% de los dentistas ge-
nerales que realiza endodoncias
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EN EL BLANCO:

El localizador apical
Root ZX II, de J. Morita,
esta disefiado para
trabajar eficazmente
en presencia de sangre
y otros fluidos.

“Hoy en dia, un componente crucial

en la presentacion de casos,
especialmente con los ultimos

avances terapéuticos, es asegurar

a los pacientes que el dolor es minimo”

utiliza instrumentos rotatorios
(frente al 36% de tres afos
atrds, segiin un sondeo anterior
publicado en Dental Products
Report), el 63% utiliza locali-
zadores apicales (aumento del
8%) y el 50% utiliza lupas te-
lescopicas. Los expertos consi-
deran que conforme mds
dentistas aumentan sus cono-
cimientos tecnoldgicos y des-
cubren la facilidad de la

—Dr. Luke Matranga

incorporacién de estas interven-
ciones a su préctica habitual, la
realizacién de endodoncias en
la practica general no puede si-
no aumentar.

Bases de la instrumentacion
rotatoria

El Dr. Beals explica que el ins-
trumental endodéncico rotato-
rio es “similar a una pieza de
mano de baja velocidad, y que



introduce limas de tamanos de-
terminados [en el conducto ra-
dicular]”. Los instrumentos
rotatorios son tan eficaces que
en algunos casos ayudan a re-
ducir el tiempo necesario para
realizar una endodoncia.

“Yo informo a los pacientes
de que es bastante posible que
[la endodoncia] requiera dos vi-
sitas”, afirma el Dr. Beals. “Pe-
ro empiezo pensando que si
consigo hacer un trabajo de ca-
lidad en una sola visita, lo ha-
ré. Y algunas veces esto viene
determinado no por la habili-
dad del dentista, sino por las
circunstancias de la propia en-
dodoncia. Asi, por ejemplo, an-
te una hemorragia o una
infeccién, pueden ser necesarias
dos visitas. Pero si el conducto
radicular estd limpio, todo de-
pende de si tendré el tiempo su-
ficiente para dar forma al
conducto y para limpiarlo. Y lo
que estoy observando es que,
con esta instrumentacion rota-
toria, estd aumentando el nu-
mero de casos que puedo
resolver en una sola visita”

Ron Lebby, un endodoncista
que trabaja en las afueras de Fi-
ladelfia, es un ponente habitual
en las conferencias sobre endo-
doncia organizadas por Dentsply
Tulsa (www.tulsadental.com). “El
principal temor y preocupacién
de los dentistas en relacién a los
instrumentos rotatorios es que
puedan romperse dentro de un
conducto radicular”, declara el
Dr. Lebby. “Para prevenir la rup-
tura”, continta, “los dentistas
necesitan conocer con precision
la anatomia del conducto y se-
guir con cuidado las instruccio-
nes de los fabricantes”.

“Los motores eléctricos que
controlan estos instrumentos

estan informatizados, y los fa-
bricantes especifican a cudntas
revoluciones por minuto traba-
ja el instrumento”, sefiala el Dr.
Lebby. “Si, cuando se estd traba-
jando con estos instrumentos,
se produce cierto grado de re-
sistencia, la mdquina se para,
emite una sefnal de aviso e in-
vierte el giro para que sea po-
sible su retirada. En un
instrumento de la casa Tulsa,
esto sucede cuando se recono-
ce un torque inferior en un 30%
al torque necesario para rom-
perlo”. Por lo tanto, si los den-
tistas no prestan atencion a las
sugerencias de los fabricantes,
inevitablemente tendrdn pro-
blemas.

“Algunos dentistas”, contintia
el Dr. Lebby, “utilizan los dis-
positivos rotatorios en las tres
cuartas partes superiores del
conducto radicular y, después,
pasan a utilizar limas manua-
les, con cuya utilizacion se sien-
ten mds seguros cuando se
acercan al final del conducto”

Al igual que les ocurre a mu-
chos dentistas generales, el Dr.
Beals afirma que una de las ma-
yores dificultades a las que tu-
vo que hacer frente cuando
comenz6 a realizar mds endo-
doncias fue decidir cudndo re-
ferir sus pacientes. La respuesta
del Dr. Lebby ante este proble-
ma es simple, y con frecuencia
la repite durante sus conferen-
cias: “Si se trata de un trata-
miento que no aplicaria a un
miembro de su familia, no lo
haga”.

Localizadores apicales

Ademds de los instrumentos ro-
tatorios, otro de los componen-
tes altamente tecnoldgicos que
forman parte habitual del ins-

Porcentaje de dentistas que afirma

que el LOCALIZADOR APICAL es su primera
opcion durante el tratamiento endoddncico
no quirtirgico.

FUENTE: SONDEO REALIZADO RECIENTEMENTE
POR DENTAL PRODUCTS REPORT
ENTRE DENTISTAS GENERALES

trumental utilizado en las en-
dodoncias son los localizadores
apicales, dispositivos electroni-
cos que miden el conducto y
muestran la longitud en una
pantalla LED o LCD.

“Ademads de hacer innecesa-
rias las conjeturas, los localiza-
dores apicales contribuyen a
minimizar la exposicién del pa-
ciente a radiografias”, afirma Lu-
ke Matranga, un facultativo
privado de Omaha, Nebraska, y
portavoz de la academia de
odontologia general americana
(www.agd.org). Es importante
advertir que la eficacia del lo-
calizador no se ve afectada en
situaciones en las que hay he-
morragia o humedad. “Es de
muy fdcil uso, muy predecible
y la curva de aprendizaje pue-
de negociarse en una tarde”,
anade el Dr. Matranga.

Otra tecnologia que estd en-
trando con fuerza en el trata-
miento endodéncico es la
radiografia digital. En un son-
deo realizado en 2004 por DPR,
el 16% de los dentistas encues-
tados afirmé que utilizaba esta
tecnologia; un ano después, la
proporcién de usuarios habia
subido hasta el 24%. Las venta-
jas de esta tecnologia incluyen
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la obtencién de imédgenes rapi-
damente y la baja exposicién a
radiacién.

La gestion de la clinica

En cuanto a las implicaciones
que tiene para la gestién de la
clinica la incorporacién de los
tratamientos endoddéncicos, el
Dr. Beals considera que no ha
habido problemas. “He obser-
vado que, desde el punto de vis-
ta de las citaciones y del trabajo
de mis asistentes, todo ha fun-
cionado bastante bien. Las re-
cepcionistas saben ya cudnto
tiempo necesito para estos ca-
sos y mis asistentes se han acos-
tumbrado a la nueva rutina muy
bien”.

“Desde el punto de vista de
la gestiéon de pacientes”, conti-
nua, “en muchas ocasiones, es-
tos pacientes se presentan como
un caso urgente y no se les pue-
de dedicar mucho tiempo. La
atencidn de estos casos se redu-
ce a aliviar el dolor el dia uno
y hacer la endodoncia el dia
dos”.

“Hoy en dia, un componente
crucial de la presentacion de ca-
sos, especialmente con los ulti-
mos avances terapéuticos, es
asegurar a los pacientes que el
dolor es minimo”, afirma el Dr.
Matranga. “La mayoria de los
pacientes que recibimos piensa
aun que la endodoncia es una
intervencion dolorosa. Pero con
los nuevos sistemas consegui-
mos una anestesia mas profun-
da. Asi que el dolor no
desempena un papel tan impor-
tante. Asimismo, es necesario
explicar a los pacientes las di-
ferentes situaciones que se pue-
den dar. Por ejemplo, es
necesario que comprendan que,
si no se aplica una endodoncia

DENTAL PRACTICE REPORT « NOVIEMBRE 2008

“El principal temor y preocupacion
de los dentistas en relacion
a los instrumentos rotatorios
es que puedan romperse dentro
de un conducto radicular” —o:. ron Lebby

a un diente en particular —en el
caso de un diente necrético—, la
Unica opcidén es la extraccidn.
Y que, en esa situacidn, les que-
daria un hueco en la dentadu-
ra”. En estos casos, las opciones
son “una prétesis parcial movi-
ble, que para muchos pacientes
resulta inaceptable; un puente
fijo de tres unidades, opcién que
puede suponer el deterioro de
dientes sanos; o un implante,
que requerird dos intervencio-
nes quirdrgicas. Y de repente,
se vuelve mucho mis facil [pa-
ra los pacientes escoger] una ci-
ta de una hora o una horay
media para realizar una endo-
doncia”

Otro punto clave que hay que
considerar en la gestién de la
consulta es asegurarse de que
su laboratorio entiende clara-
mente el procedimiento utili-
zado durante el tratamiento
endoddncico. Segun el Dr. Ma-
tranga, “el principal punto a dis-
cutir con el laboratorio serd si
usted utiliza pernos colados.
Con frecuencia, cuando se tra-
ta un diente por via endodén-
cica, es necesario poner un
perno para fijar la corona. Un
sistema que funciona muy bien
consiste en utilizar un perno de
material de oro, que después se
cementa en la porcién radicu-
lar del diente. Esta es la parte
que requiere una estrecha co-

municacién con el laboratorio
para asegurarse de que com-
prenden el sistema utilizado por
usted y cudles son sus expecta-
tivas sobre el producto final”.
“La mejor manera de asegurar
una buena comunicacién es que
el personal del laboratorio visi-
te su consulta dental y se fami-
liarice con los procedimientos
endoddncicos que usted utiliza”,
anade el Dr. Matranga.

Preferencias del paciente

A pesar de los numerosos avan-
ces tecnoldgicos, éste no es el
unico factor que determina la
mayor implicacién de los den-
tistas generales en intervencio-
nes endoddncicas. “Muchos
pacientes prefieren no ser refe-
ridos a otras instalaciones”, afir-
ma el Dr. Beals. “Se mostraron
muy receptivos a la idea de que
se les practicara la endodoncia
en mi consulta”. “Los pacientes”,
afiade el Dr. Matranga, “desarro-
llan una buena relacién con su
dentista general y, por lo tanto,
es normal que prefieran que les
haga la endodoncia alguien de
confianza®

En palabras del Dr. Beals, “yo
diria que, para el nuevo dentis-
ta, incluir la endodoncia en su
practica habitual supone recu-
rrir a la formacién continuada,
el estudio y tener fe en sus pro-
pias capacidades”.
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LO QUE HAY
QUE SABER

» Un plan de transicion
tiene que incluir una
estrategia para apoyar

la incorporacién del nuevo
dentista en la consulta.

» Hacer que el nuevo den-
tista se ocupe de los servi-
cios de higiene con los pa-
cientes reincorporados

es una manera ideal para
que estreche la relacion
con ellos al tiempo que
usted aumenta su cartera
de pacientes.

» Revisen juntos

TRANSICIONES

los casos mas dificiles,
compartiendo los beneficios
de su experiencia clinica

y de sus con00|m|entos

TUTELADAS

Establezca un entorno
adecuado para garantizar
el éxito de su nuevo socio.

POR IMTIAZ MANJI
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La principal duda que surge al incorporar a un nuevo dentista en su consulta
es el crucial componente humano: ;Encajard bien este nuevo asociado?
Podemos crear un acuerdo de asociacién correcto y trazar un plan

econémico anual, pero eso no es suficiente.

En Mercer (www.mercer.advi-
sors.com) hemos satisfecho con
éxito tanto las necesidades de los
nuevos dentistas como de los ya
establecidos con nuestro servicio
TrasDent (www.trasdent.com) y
hemos guiado a cientos de con-
sultas a través de esos procesos
de transicion. Asi, hemos descu-
bierto que un plan de transicién
que no incluya una estrategia pa-
ra apoyar la entrada del nuevo
dentista en la consulta puede con-
vertir rdpidamente a la persona
adecuada en la persona equivo-
cada.

En otras palabras, la ecuaciéon
de la transicién no se completa
hasta que se consigue resolver el
problema humano.

Transicion de residencia

Como propietario de la consul-
ta, debe recordar que es usted
quien controla el proceso, y su
autoridad es evidente en todos
los ambitos de su clinica.
Entonces, ;por qué no emplea
esa autoridad de forma positi-
va para darle a esta relacién de

Empiece

por presentar

al nuevo dentista
a cada uno

de sus pacientes
selectos
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trabajo mayores oportunidades
de éxito? Eso es lo que yo llamo
el enfoque de “Transicion de re-
sidencia” y consiste en abordar
el problema humano haciéndo-
se con el control del proceso.
También gira en torno a la tu-
toria y la orientacidn.

Adopte esta filosofia y podra
comprobar cémo no sélo exis-
te la pregunta de “;He elegido
a la persona adecuada?”, sino
también: “;He creado el am-
biente y las condiciones adecua-
das para que esta persona ten-
ga éxito?”. La mejor forma de
comprobar que ha elegido a la
persona correcta es desarrollar
la relacién tanto en el ambito
laboral como en el personal.

He aqui ocho consejos para
traer e introducir a un nuevo
odontdlogo mediante una tran-
sicién de residencia:

1 VALORAR AL NUEVO ODONTO-
» LOGO. Empiece por presen-
tar al nuevo dentista a cada uno de
sus pacientes selectos (tal vez
pacientes de una estrategia de reac-
tivacion). Haga patente la presen-
cia del nuevo odontélogo en la

Anime a su
nuevo socio

a que se integre
en diferentes
grupos

de la comunidad,
donde pueda
construir
relaciones fuera
de la consulta

INCORPORAR A UN SOCIO

Cuando el Dr. Don Major, de Toms River, Nueva Jersey, contraté a su socia, la
Dra. Victoria Santiago, una joven con un impresionante curriculum y un brillante
futuro, comprendio que él tenia un papel clave en lograr que el porvenir de su
asociada fuese realmente exitoso.

“Tuve que esforzarme mucho para encontrar a la persona que yo creia mas
adecuada, y estaba convencido de que Victoria podia convertirse en todo lo
que yo necesitaba en un asociado. La pregunta que vino entonces fue: ¢Podia-
mos nosotros, como consulta, ser todo aquello que ella necesitaba para alcan-
zar el éxito?”

El Dr. Major hizo de esto su misidén y apoy6 a la Dra. Santiago de todas las
formas: presentandola a los pacientes, posicionando al equipo en funcién de
sus necesidades, comprometiéndose con ella en el tratamiento de los diferen-
tes casos y en los métodos de eficiencia, y permitiendo que formase parte de
los grupos de trabajo y que aflorasen sus capacidades de decision.

Y, segun la Dra. Santiago, esta manera de actuar fue la que determiné su
éxito: “Me senti desde el primer momento totalmente respaldada”, cuenta ella.
“Era obvio que todo lo que Don decia y hacia estaba encaminado a que yo
funcionara mejor y a mi éxito profesional. Hay muchas cosas que debes apren-
der cuando estas empezando. Cosas que no te pueden ensefar ni puedes
aprender en la facultad”, comenta.

“Me sentia muy afortunada por haberme incorporado a un entorno en el que
me sentia tan a gusto. Fui capaz de desarrollar mis aptitudes y siempre que
necesité ayuda, alli estuvo. Creo que, para un dentista nuevo, el ambiente en el
que desarrolla su trabajo es crucial y, cuanto mejor sea la adaptacién, mas ra-
pidos seran los resultados. Ahora que ya he tenido la suerte de experimentar el
proceso en unas condiciones como las que me han facilitado en esta clinica,
no puedo imaginar hacerlo de otra forma”.

El balance final ha sido un éxito para todos. La Dra. Santiago esta generando
unos ingresos cercanos a los 300 € por hora, y cuando el Dr. Major tuvo que
elegir a un odontélogo para someterse a una restauraciéon dental, no tuvo que
ir muy lejos para encontrar a alguien de confianza.

consulta, poniendo su nombre en
la puerta —colocando su foto al
lado de la suya en la pared—, y ase-
gurese de que el equipo sabe como
hablar de él a los pacientes. Enton-
ces, si se siente satisfecho con el
periodo inicial de prueba (normal-
mente entre 6 meses y un ano)
difunda a lo grande la contratacién
del nuevo dentista a su base de
pacientes. Envie una circular a tra-

vés del boletin, por ejemplo, en la
que exprese su satisfaccion por
poder contar con él o ella, lo que
significa para la consulta y como
mejorard la atencién a los pacien-
tes.

DELE AL DENTISTA LA OPOR-
2- TUNIDAD DE CONOCER A LOS
PACIENTES. Casi todos los dentistas
que estrenan una consulta empie-
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UNA SERIE DE DENTAL PRACTICE
Afrontar el cambio

Es la principal pregunta que surge durante cualquier transicion:
¢Funcionara? Sin un plan efectivo y el apoyo de su plantilla, el éxito
es poco probable. En esta serie de tres articulos, Imtiaz Manji le ayu-
dara a usted y a sus empleados a atravesar las turbulentas aguas
del cambio y le preparara para una “navegacion” sin problemas.

PROXIMO MES: ¢Planeando la jubilacién? He aqui la estrategia

perfecta para hacerlo con éxito.

MES ANTERIOR: Cdmo preparar a su plantilla para la entrada de

un NUevo Socio.

Asigne su mejor
asistente al nuevo
dentista

zan ocupdndose de todo, desde los
suministros clinicos hasta la con-
tabilidad y la limpieza. También se
ocupan de los servicios de higiene.
Al fin y al cabo, es una manera
estupenda y rentable de conocer a
fondo a sus pacientes y sus necesi-
dades clinicas en una atmdsfera
relajada y sin tensién. De este
modo, hacer que el nuevo dentista
empiece llevando a cabo las tareas
de higiene de los pacientes a los que
usted estd recuperando para la con-
sulta es una forma ideal de que se
relacionen al tiempo que usted
aumenta su cartera de pacientes.
Asimismo, anime a su nuevo socio
a que se integre en diferentes gru-
pos de la comunidad, donde él o
ella puedan interactuar con otras
personas y construir relaciones
fuera de la consulta.

ASIGNE AL NUEVO DENTISTA SU
3- MEJOR ASISTENTE. Existen
varias razones para ello. La primera
de todas, emparejar al nuevo odon-
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télogo con su mejor empleado es
la forma mads rdapida de que su
socio se adapte rapidamente a las
rutinas de trabajo que usted tiene
implantadas en su consulta.

En segundo lugar, esta estra-
tegia le mantendra en continuo
contacto con los pacientes, pa-
ra quienes acabard resultando
un rostro familiar. Esto también
le proporciona al nuevo dentis-
ta un valioso e influyente alia-
do en la consulta, uno que ve-
lard para que sus intereses no
sean nunca desatendidos.

En resumen, asignar a su me-
jor asistente al nuevo dentista
enviard a éste un poderoso men-
saje de que usted es serio a la
hora de velar por su éxito.

Intente reservar
medio dia

cada semana
para que

los dos puedan
trabajar juntos
en cada caso

El nuevo
empleado

debe ser capaz
de trabajar

con plena
capacidad
cuando se trata
de participar

en las reuniones
matinales

en donde

Se preparan

los casos del dia

4 ESTABLECER LAS EXPECTATI-
= VAS DE COMUNICACION. El
nuevo empleado debe ser capaz de
trabajar con plena capacidad
cuando se trata de participar en las
reuniones matinales en donde se
preparan los casos del dia. Esto
implica que durante los primeros
seis meses, mds 0 menos, tanto
usted como él necesitaran llegar
temprano para preparar los docu-
mentos, y que usted no deberd
abandonar la consulta al final del
dia sin dejar preparada toda la
documentacion del caso.

Este método de “Preparacién-
Accién-Revision” facilita al nue-
vo dentista una estructura de
trabajo y unos objetivos, y per-
mite que todo el equipo esté al
dia y tenga toda la informacion
sobre cada caso.

Usted también deberia con-
tar con una estructura para in-
formar regularmente a los de-
mas miembros del equipo: una
reunién de cuatro horas una vez



Debe asegurarse
de que su nuevo
asociado tiene

la formacion
necesaria

en los temas
empresariales

al mes, revision de un dia cada
cuatrimestre y un taller de tra-
bajo al menos una vez al ano.
Cuando tanto su nuevo aso-
ciado como usted estén coordi-
nados y de acuerdo sobre como
crear valor en la consulta, es el
momento en que se produce la
verdadera aceleracidn.

PROGRAME REVISIONES REGU-
5 = LARES DE CASOS Y PLANES DE
COLABORACION. Aqui es donde
puede comportarse como un tutor
revisando juntos los casos, com-
partiendo los beneficios de su expe-
riencia clinica y su conocimiento
de los pacientes. Se trata de incul-
car una mentalidad de equipo.
Intente reservar medio dia ca-
da semana para que los dos
puedan trabajar juntos en cada
caso, colaborando en todos los
pasos, desde los registros hasta
los diagndsticos, para estable-
cer un plan de tratamiento.

Debera
procurar

que su nuevo
asociado reciba
la mejor
educacion

PRESENTE A SU NUEVO ASO-
6 u CIADO A SUS COLABORADORES
ESPECIALISTAS. La colaboracién con
el resto de la comunidad clinica
también resulta vital para asegu-
rarse de que el nuevo asociado
establezca unas relaciones adecua-
das con el resto de los especialistas
alos que usted remite pacientes. Si
existe un grupo de estudio multi-
disciplinar en su comunidad, haga
que su nuevo asociado se una a él.

SUPERVISE LA FORMACION CLi-
7 = NICA CONTINUA. Todos somos
conscientes de que la formacién
continua es clave para el éxito de
un clinico, por lo que deberd ase-
gurarse de que su nuevo asociado
reciba la mejor educacioén.
Siéntese con él y trace un plan
anual de formacién —uno que us-
ted pueda financiar—, que ofrezca
un flujo progresivo de cursos co-
mo los que ofrece el Instituto Pan-
key (www.pankey.org). Por su-
puesto, deberd coordinar este plan
con su propia formacién conti-
nuada, de manera que ambos pue-
dan asistir juntos al mayor nime-
ro posible de cursos y coordinarse
completamente en los estdndares
clinicos de la consulta.

INICIELE A LAS CONSULTAS
8 u CON MEJOR PLAN DE NEGOCIO.
A medida que el nuevo asociado
vaya teniendo mds experiencia,
usted necesitara implicarlo mas en
las decisiones financieras.

Hace poco nos reunimos con
un grupo de jévenes dentistas pa-
ra desarrollar el curriculum de
nuestro proéximo programa eje-
cutivo bianual, dirigido a nuevos
odonté6logos y nuevos propieta-
rios de clinicas dentales que reci-
birdn formacién en nuestro nue-
vo centro educativo por parte de
excelentes profesores. Las cosas

TRANSICIONE

que mds les interesaba aprender
eran, entre otras, la filosofia em-
presarial y de liderazgo.

Ellos querian saber cémo iden-
tificar los indicadores clave y mar-
carse metas para factores como
la produccién por hora, el flujo de
nuevos pacientes, la fidelizacién
de pacientes, las invitaciones, el
valor diagndstico de los casos, la
aceptacion de los mismos y la
programacién de operaciones.

Una vez mas, debe asegurarse
de que su nuevo asociado tiene la
formacién necesaria en los temas
vinculados al aspecto empresarial
de una clinica dental, y debe ase-
gurarse, ademds, de que su forma
de pensar coincide con la suya.

Creo que estard de acuerdo en
que cualquier odontélogo que in-
corpore a un nuevo dentista con
esta clase de pensamiento estra-
tégico tiene mds posibilidades de
llevar a cabo una transicion exi-
tosa que alguien que lo enfoca de
manera menos estructurada.

Si puede lograr que esta nueva
persona tenga éxito de la manera
en que usted lo ha previsto, todas
las demds consideraciones (la
atencion al paciente, la continui-
dad del equipo, sus finanzas per-
sonales a largo plazo, las adquisi-
ciones en proceso, la estrategia de
reinversiéon) encontraran su lugar
sin problemas.

Siga correctamente estos pa-
s0s y potenciara su transicién,
creando una rentabilidad dura-

dera para todas las personas im-
plicadas.

% Imtiaz Manji
es copropietario
y presidente ejecutivo
del grupo de compaiiias
Mercer, una empresa
‘ i consultora lider
para clinicas dentales. Es un reconocido
conferenciante y creador de los populares
talleres El liderazgo en odontologia
y Transiciones en odontologia.
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GESTION

Las

econdomicas del dentista:
AFRONTADAS Y RESUELTAS

Un experto en gestion de consultas
dentales ofrece orientacion para salir
del laberinto de los problemas economicos.

10 afos, cuando este dentista de Souderton, Pensilvania, se propuso

comprar un consultorio dental, se encontrd a si mismo inundado

por una avalancha de complicadas tareas: pedir un préstamo, planificar sus
impuestos, contratar personal y mucho mds.

“No tenia ni idea de por dénde empezar’,

POR BRUCE BRYEN confiesa. “Me superaba”. Para internarse en

este territorio poco conocido, el Dr. Klein-

man contratd la ayuda del asesor financiero Bruce Bryen del Grupo

Snyder de Marlton, Nueva Jersey. “Me sirvi6 de guia para todo”, con-

E 1 Dr. Michael Kleinman sabia que no podrfa hacerlo ¢l solo. Hace

preocupaciones

tinda el Dr. Kleinman. “Todavia
trabajo con él; se ocupa de mi
contabilidad”.

Sabiendo que las complejas
cuestiones econdmicas son una
dificultad para todos, publicamos
este mes una lista de consejos pa-
ra gestionar varios problemas que
encabezan la lista de preocupa-
ciones de muchos dentistas.

Durante mis 38 afios de carre-
ra como asesor financiero de cli-
nicas dentales, he observado que
las cinco principales preocupa-
ciones econémicas de los dentis-
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tas son pagar los préstamos, los
impuestos, la educacién de los
hijos, la jubilacién y el gasto en
atenciéon médica.

Lo que he hecho aqui es, ba-
sindome en mi experiencia de
trabajo con dentistas, presentar
ideas que me han ayudado a re-
solver estos problemas.

PROBLEMA I:
PAGAR LOS
PRESTAMOS

Los préstamos personales o a
empresas tienen elevados tipos
de interés, que redundan en
abultadas cuotas mensuales. Es-
to puede afectar considerable-
mente al flujo de efectivo del
dentista y dafiar su salud finan-
ciera general. ;Qué se puede ha-
cer para superar estos proble-
mas?

SOLUCION: Si un dentista debe
pagar mas de un préstamo, es im-
perativo que el primer pago se
haga al préstamo con el tipo de
interés mds alto. Después, el di-
nero de que disponga una vez pa-
gados los demds préstamos debe-
rd destinarse al préstamo con el
tipo de interés mds alto para re-

ducir el capital al que se aplica el
interés.

Otro método para disminuir
los intereses que han de pagarse
es intentar asegurar el préstamo.
Un préstamo asegurado requiere
que el receptor aporte una garan-
tia, por ejemplo su casa. Si va a
obtener un préstamo de este ti-
po, busque asesoria y utilice sus
fondos para cancelar el préstamo
que no esta asegurado. El tipo de
interés del préstamo asegurado
serd mucho mds bajo que el del
préstamo que estd pagando aho-
ra mismo.

El periodo de pago de los prés-
tamos asegurados es casi siem-
pre mas largo que el de los prés-
tamos no asegurados. La mayoria
de las veces, las comisiones de
cancelacion parcial de los prés-
tamos asegurados son muy pe-
quenas o inexistentes. Si usted
llegara a disponer de fondos adi-
cionales, podria pagar el présta-
mo mads rdpidamente. Hecho es-
to, con el nuevo tipo de interés
y las nuevas cuotas mensuales,
le parecerd que ha recibido un
enorme aumento de sueldo, ya
que el reajuste de su deuda gene-
rard mas flujo de efectivo.

LO QUE HAY
QUE SABER

» Si un dentista debe
pagar mas de un prés-
tamo, es imperativo que
el primer pago se haga
al préstamo con el tipo
de interés mas alto.

» Actualmente, la mejor
inversion para deducir
impuestos son los planes
de pensiones suscritos

y financiados por el emplea-
dor, es decir, su clinica
dental.

» Cuando planifique
Su presupuesto con su
asesor, destine una canti-
dad a impuestos, teniendo
en cuenta los posibles
aumentos.

PROBLEMA II:
LOS IMPUESTOS

Con el aumento de las ganan-
cias de los dentistas, viene la su-
bida de sus impuestos. Pero con
frecuencia no prestan suficien-
te atencion a sus obligaciones
fiscales y, como resultado, se re-
trasan en el cumplimiento de
las mismas. Esa situacion es gra-
ve, porque el retraso en el pago
supone casi siempre una pena-
lizacién posterior. ;Qué pode-
mos hacer?

SOLUCION: Cuando planifique
su presupuesto con su asesor, des-
tine una cantidad para los im-
puestos, teniendo en cuenta los
posibles aumentos. Algunos ase-
sores y la mayoria de los dentis-
tas revisan los beneficios y gastos
de su consulta cuando organizan
su planning financiero. Un pun-
to que normalmente no se tiene
en cuenta (y que es la causa de
parte del problema con los im-
puestos) es el balance contable.
Esta parte del planning suele ig-
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norarse completamente. De he-
cho, sé por experiencia que mu-
chos dentistas ni siquiera saben
lo que se incluye en ella. La hoja
de balance es una lista de los ac-
tivos, los pasivos y el valor neto
de la clinica dental. Cada cambio
en los componentes de esta lista
tiene un efecto directo sobre los
ingresos y los impuestos que de-
ben pagarse.

Este punto es muy importante,
porque cuando se compra o se da
una entrada por un articulo —y es-
te gasto se tiene en cuenta en la
hoja de balance, pero no en la de-
claracién de impuestos— se estd
aumentando la carga fiscal sin que
el dentista lo sepa. Hay que tener
en cuenta, por ejemplo, la amor-
tizacion del capital principal de un
préstamo ya que, si no, se esta des-
embolsando un dinero, pero al
mismo tiempo se estdn generan-
do impuestos sobre ese capital.

Lo que ocurre, en esencia, es
que se paga la deuda, pero no se
dispone de dinero para pagar el
impuesto sobre esa reducciéon de
la deuda, porque todo el dinero
desembolsado serd destinado a
un solo punto de la hoja de ba-
lance. Ahora el dentista tiene que
pagar un impuesto, no tiene di-
nero para hacerlo y, para com-
plicar ain mds la situacidn, se
trata de un retraso en el pago del
impuesto sobre la renta.

La deuda y los impuestos son
dos dreas estrechamente relacio-
nadas. Por ejemplo, si usted com-
pra un consultorio dental, lo que
normalmente se hace adquirien-

do un préstamo, el periodo de
pago del préstamo desempena un
papel importante en los impues-
tos que ha de pagar.

La declaracién del dinero em-
pleado en la compra como arti-
culo deducible —y la velocidad a
la que se deduce— hace posible la
obtencién de beneficios fiscales.
Un buen asesor puede aliviar la
carga fiscal en el futuro median-
te una planificacién cuidadosa y
el consejo previo a la compra. Por
ejemplo, en el caso de los impues-
tos, un buen asesor discutiria con
usted las ventajas de la duracién
del periodo de pago del préstamo
utilizado para la adquisicién del
consultorio y la amortizacion del
capital principal.

Supongamos que el periodo de
pago de un préstamo es de cin-
co afos. Normalmente, cuanto

Un buen asesor puede aliviar la carga
fiscal en el futuro mediante una
planificacion cuidadosa y el consejo

previo a la compra

mds corto es el periodo de pago,
menor serd el interés. Sin embar-
go, debido a que el capital prin-
cipal estd siendo amortizado en
un periodo de cinco afios, duran-
te este mismo periodo se estard
realizando un pago no deducible
(la amortizacién del capital prin-
cipal).

Amortizacion de capital

Eso significa que los impuestos
dependerdn del capital principal
durante los cinco anos que éste
se estd pagando. Una practica ha-
bitual consiste en declarar gran
parte del precio de compra de un
consultorio dental como sobre-
valor, que en la contabilidad se
registra como un activo. El sobre-
valor se contabiliza como pérdi-
das durante un periodo de 15
afios. Utilizando un ejemplo, si
se asignan 500.000 € a sobreva-
lor y el periodo de pago del prés-
tamo es de 5 afios, cada afio se
pagardn 100.000 € del capital
principal (500.000 € divididos
por cinco afios de amortizacién
del principal).
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El sobrevalor generaria una de-
duccién de impuestos por valor
de 33.333 € cada ano durante 15
anos (el precio de compra de
500.000 € contabilizado como
pérdidas durante 15 afios). En es-
te ejemplo, durante los primeros
cinco anos del préstamo, se ge-
nerarian 66.666 € de ingresos
gravables, sin disponer de fon-
dos para pagar el impuesto co-
rrespondiente a esos ingresos, ya
que los fondos generados por la
consulta dental se estan utilizan-
do para pagar el préstamo mads
rdpidamente. Una solucién po-
dria ser financiar la adquisicién
durante un periodo mds largo, de
modo que los pagos del capital
principal se ajusten mds estre-
chamente a las deducciones fis-
cales. Su contable puede ayudar-
le en las fases iniciales del proceso
de adquisicién y, especialmente,
antes de firmar ningin papel
asignando el precio de compra a
algin concepto concreto de la de-
claracién de impuestos. Este es
un ejemplo que demuestra la es-
trecha relacién existente entre la
deuda y los impuestos.

Para ayudar a entender esta re-
lacién, le sugiero que piense en
las amortizaciones de capital de
la hipoteca de su casa, que no son
deducibles. Por lo general, si se
prolonga el periodo de devolu-
ciéon del préstamo hipotecario,
aumenta el dinero destinado a
pagar intereses. ;Qué tipo de in-
terés puede estar pagando usted:
un 7%, un 8%, o incluso un 10%?

Considere el tipo de interés que
paga por la Seguridad Social, el
impuesto de la renta y otros im-
puestos. La mayoria de los den-
tistas estdn pagando impuestos
con un tipo efectivo que supera
el 40% de sus ingresos gravables,
una vez que se han incluido to-
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La mejor
inversion

para deducir
impuestos

son los planes
de pensiones
suscritos

y financiados
por el empleador

dos los impuestos, incluyendo las
néminas de su plantilla. Compa-
relo con el interés extra pagado y
vera que tiene sentido ajustar el
periodo de pago de su préstamo.
Por supuesto, el precio de com-
pra de su consulta permite tam-
bién conseguir deducciones a un
plazo de tiempo mds corto que
debera discutir con su asesor, con
el fin de aliviar la carga fiscal.

La revisién periddica de su
contabilidad con un asesor pro-
fesional le facilitara la utilizacién
de otras formas de aliviar la car-
ga fiscal.

PROBLEMA lli:
JUBILACION

Otro concepto que guarda una
relacioén directa con los impues-
tos es la jubilacion. ;Cudl es la
mejor manera de preparar la ju-
bilacion? ;Qué errores pueden
evitarse?

SOLUCION: Muchos dentistas se-
paran la contabilidad personal de
la de sus consultas. Conforme su
negocio genera beneficios, el den-
tista intenta extraer tanto como
sea posible de esa fuente de ingre-
sos para invertirlo a su nombre.

Los ahorros para la jubilacién
son todo aquello que puede acu-

mularse como inversién post-
impositiva. Pero, ;por qué no
fundir la riqueza generada con
las inversiones personales y la ge-
nerada con la actividad profesio-
nal, si esto puede hacerse sin per-
der el control? Si esto es posible,
esos fondos podrédn invertirse de
modo preimpositivo, por lo que
habrd mas dinero para invertir.

Actividades de ocio

Muchos dentistas piensan que la
jubilacién significa jugar al golf,
viajar y otras actividades de ocio.
Este objetivo requiere ahorrar
mucho mas de lo que es posible
si no se cuenta con una excelen-
te planificacion fiscal y financie-
ra. Si se combina la planificacién
de la jubilacién con el ahorro en
impuestos actuales, se puede dar
un primer paso hacia una reduc-
cién progresiva, si no la interrup-
cioén total, del trabajo. ;Qué hay
que hacer para empezar a aho-
rrar en impuestos hoy y utilizar
esos fondos mafiana?

No estamos hablando de las an-
tiguas inversiones en tax shelters
de los afios 70, 80 y 90, cuando la
inversion era arriesgada porque
no se sabia cudnto nos permiti-
ria deducir el gobierno. Actual-
mente, la mejor inversién para
deducir impuestos son los planes
de pensiones suscritos y financia-
dos por el empleador, es decir su
clinica dental. Bien aconsejados,
los directores de la clinica podrédn
deducirse cantidades superiores
a los 100.000 € cada ano.

Al contrario que en el pasado,
estas cantidades anuales podrén
destinarse a inversiones seguras,
existiendo la posibilidad de la
apreciacion del capital y de los
ingresos actuales. Los ingresos se
acumulan y no son gravables has-
ta que sean retirados por el be-



neficiario. Si realiza contribucio-
nes regulares a un plan de pen-
siones durante afnos, un dentista
podra invertir millones de euros
de modo preimpositivo.

Es posible jubilarse y conseguir
una vida de ocio, si el dinero que
deberiamos pagar hoy en forma
de impuestos lo acumulamos du-
rante aflos en un plan de pensio-
nes. Asimismo, los beneficios ge-
nerados por esos fondos no seran
gravados durante afios, por lo que
es facil entrever la posibilidad de
una jubilacién anticipada.

PROBLEMA IV:
LA EDUCACION
DE LOS NINOS

Como todos los padres saben, el
coste de la educacién superior
estd aumentando tan rdpida-
mente que, de seguir asi, llega-
rd a ser prohibitivo. ;Qué puede
hacerse al respecto?

SOLUCION: Para empezar, es po-
sible utilizar planes de pago co-
mo el plan 529. Estos planes se
disefian para que el dinero inver-
tido se destine a una cuenta de-
dicada a sufragar los gastos en
educacién del beneficiario. Los
beneficios obtenidos a partir del
capital de esta cuenta no son gra-
vables. Es un método excelente
para asegurar que el gasto en edu-
cacién del futuro se elimine o al
menos disminuya.

Otra opcién: ;Sus hijos tienen
edad para trabajar? Siempre y
cuando trabajen para usted y rea-
licen tareas similares a las de cual-
quier empleado, cualquier com-
pensacion a sus hijos menores de
18 anos no estard sujeta ni siquie-
ra al pago de la seguridad social.
Por debajo de determinada can-
tidad, sus hijos no deberan pagar
IRPE. Esta es una buena manera

Pagar el seguro
medico de forma
preimpositiva
reducira el coste
efectivo

del seguro hasta
en un 80%

de conseguir deducciones fisca-
les y de que sus hijos acumulen un
capital que podra utilizarse para
cubrir los costes de su educacién
con muy poca o ninguna impo-
sicion fiscal.

El dinero ingresado en los pla-
nes de pensiones puede utilizar-
se también para pagar los gastos
de la educacién de los hijos sin la
penalizacién del 10% por cance-
lacién prematura. La cuenta de
ahorros Coverdell Education pue-
de utilizarse para hacer contribu-
ciones hasta que los hijos hayan
alcanzado la edad de 18 afios. Asi-
mismo, se pueden solicitar prés-
tamos para la educacion de los
hijos y, ademds, estdn las tradi-
cionales becas.

Si planifica los gastos de edu-
cacion de sus hijos hoy, en lugar
de dejarlo para mas tarde, puede
ahorrarse mucho dinero y angus-
tia emocional cuando llegue el
momento de cubrir esos gastos.

PROBLEMA V:
GASTO
EN ATENCION
MEDICA

sQué puede hacerse para redu-
cir el gasto (y el temor a que és-
te aumente) en atencion médica?

SOLUCION: Pagar el seguro mé-
dico de forma preimpositiva pue-

de ser una estrategia crucial, ya
que reducird el coste efectivo del
seguro hasta en un 80%. En la ac-
tualidad, el Congreso de los Es-
tados Unidos estd considerando la

aprobacién de nuevas formas de
estabilizacion del coste de la aten-
cién sanitaria, mediante revisio-
nes de la capacidad de deduccién
del pago antes de calcular los im-
puestos. También se estdn estu-
diando incentivos fiscales que
pueden cambiar drdsticamente
el método de pago de los segu-
ros médicos. Actualmente, algu-
nos empleadores utilizan méto-
dos deducibles y de copago para
mantener el coste general bajo.
Otros utilizan un enfoque mds
tipo cafeteria, es decir, el pago
preimpositivo se basa en poner
varias opciones a disposicion del
empleado.

Existen planes de gasto flexible
disponibles para los empleados
en los que se reduce la némina
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en una cantidad suficiente para
pagar una porcion de los costes de

atencién médica no cubiertos por
su seguro. El concepto es conse-
guir hacer pagos preimpositivos
tan grandes como sea posible, de
forma que el coste neto se reduz-
ca al méximo.

Al llegar a una edad avanzada,
el dentista considera la posibili-
dad de contratar un seguro a lar-
go plazo como método para man-
tener sus activos, sin necesitar
utilizarlos para pagar los gastos
generados por una enfermedad o
discapacidad crénica. Una forma
de proteccién son las pélizas de
discapacidad. El propietario de la
poliza, el beneficiario y la respon-
sabilidad del pago son puntos que
permiten conseguir beneficios fis-
cales si se manejan apropiada-
mente.

Para aquellos que se encuen-
tran en el intervalo fiscal alto, el
gasto médico pagado de modo
postimpositivo anadird un coste
sustancial a cada délar. También
es posible cubrir los gastos mé-
dicos y de discapacidad directa-
mente a partir de un plan de pen-
siones con beneficio definido. Sin
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embargo, esta via de escape estd
siendo sometida a un escrutinio
cuidadoso y se prevé que haya
cambios en el formato actual de
los planes de pensiones.

Estabilidad,
crecimiento del negocio

Cada una de las preocupaciones
econémicas que he considerado
aqui cuenta con una solucién que
depende del bienestar financie-
ro del consultorio dental. Cuan-
to mejor funcione su practica
profesional, mds facilmente po-
dra un dentista pagar sus impues-
tos, sus préstamos, abrir un plan
de pensiones, atender a la edu-
cacion de sus hijos y cubrir los
gastos en atencion médica.

;Qué debe hacer el dentista cu-
yo negocio prospera? ;Qué aspec-
tos del negocio hay que atender
para conseguir un crecimiento y
una estabilidad?

Revisiones contables

Llevar a cabo revisiones contables
periédicamente es una téctica cla-
ve para el crecimiento y estabili-
dad del negocio. ;A quién debe
recurrir el dentista para ello? A

un contable especializado que sa-
be que una clinica dental es un
negocio unico diferente, por ejem-
plo, de una factoria. Asimismo, es
necesario conocer la relaciéon per-
sonal del dentista con su negocio.

Es importante mantener una
comunicacion constante con el
contable y estar dispuesto a discu-
tir con él todos los aspectos del
negocio, junto con los asuntos fi-
nancieros personales. El contable
deberd conocer su situacién en
términos de impuestos, deuda y
flujo de efectivo en tanto que es-
tos se relacionan con las previsio-
nes de beneficio de su préctica
odontolégica.

Sera preferible que el contable
tenga experiencia en productos
bancarios para que entienda ra-
pidamente la situacién de sus
préstamos. El equipo debera con-
tar también con un experto en
gestion y administracién, que ayu-
dard a orientar el crecimiento de
su negocio y a estabilizar su plan-
tilla y la rutina de su empresa.

Conseguir que una clinica den-
tal se estabilice y crezca requiere
tiempo. Si el dentista estd dema-
siado ocupado para dedicar ese
tiempo, su negocio carecerd de
alguien que ayude a dirigirlo. Si
no se hace un seguimiento con-
tinuo, los impuestos, el plan de
pensiones y los gastos en educa-
cién y atencién médica se con-
vertirdn en serios problemas. No
habrd un mantenimiento preven-
tivo y es facil imaginar lo que pue-
de ocurrir: el dentista sufrird in-
somnio porque sus seis problemas
econdémicos mds importantes ca-
recerdn de una gestion profesio-
nal.

Bruce Bryen es socio del Grupo Zinder,
una consultoria especializada en clinicas
dentales de Marlton, Nueva Jersey.

Para contactar con él puede escribirle

a bbryen@snydergroup.net.
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GESTION

Nace el "PACIENTIN

Un concepto nuevo del marketing
aplicado a la Sanidad.

‘ \ | o busque la palabra “pacienting” en el diccionario porque no la

encontrard, al menos de momento. Convencidos por los principios
del “clienting” (concepcién actualizada del marketing en la atencién al cliente
que ha sido popularizada por diversos gurts del management empresarial)
encontramos la necesidad de adaptar atin més esta
POR PRIMITIVO ROIG JORNET nueva filosoffa del marketing hacia nuestro sector,
la Sanidad. Asi nace lo que puede ser, sin duda, una
estupenda adaptacion del marketing a la Sanidad: el pacienting (Fig. 1).

¢Por qué necesitamos el pacienting?

El marketing se ha convertido en un vehiculo de mensajes que, utili-
zados consciente o inconscientemente, tiene una importante influen-
cia en el comportamiento de los consumidores. El marketing es un fac-
tor decisivo que empuja al cliente a aceptar o no un producto/servicio.
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El sector sanitario no se ha man-
tenido ajeno al marketing y su in-
troduccién no sélo ha provocado
cambios dentro de la misma Sa-
nidad, sino que estd llevando a
los profesionales a modificar su
propio comportamiento.

La Sanidad es un mercado lle-
no de singularidades que lo hacen
unico y particular en el mundo
de los servicios. Si son destacadas
las diferencias entre el marketing
de los bienes o productos y el
marketing de los servicios, tam-
bién encontramos variaciones en-
tre los servicios de salud y otro
tipo de servicios como puedan
ser la hostelerfa o el ocio.



Un buen marketing implica:

Tener disponible el pro-
ducto/servicio adecuado.

En el lugar preciso.
En el momento oportuno.
Y asegurarse de que

el cliente conoce el pro-
ducto/servicio.

Por lo tanto, no estamos con-
formes con la idea de que el mar-
keting sea una herramienta es-
tdndar que responde a un mismo
patrén en cada segmento; no es
lo mismo el marketing turistico
que el sanitario, ni se comporta
igual el turista que el paciente.
Asi pues, es recomendable per-
sonalizar los conocimientos y es-

tudiar como se maneja el mar-
keting y cémo se comporta cada
consumidor, siendo en este caso
el paciente el principal objetivo
del marketing aplicado a la Sa-
nidad.

El marketing y sus herramien-
tas han sufrido histéricamente
cierto rechazo por muchos pro-
fesionales de la Sanidad. El mar-
keting ha sido injustamente vin-
culado al afdn de lucro, a la
propaganda agresiva, a anuncios
poco éticos o incluso ilegales, a la
manipulacién del publico, al fo-
mento innecesario de la compe-
tencia o simplemente a la idea
comercial de vender algo. Sin em-
bargo, el marketing no es mas
que una ciencia ética y saludable
cuyos resultados dependerdn, no
de la propia ciencia en si, sino de
las manos y la voluntad de quien
la utilice.

Partiendo de esta idea, y con el
animo de introducir una versién

del marketing mds ajustada a la
Sanidad, aparece el pacienting, un
nuevo enfoque que invita a los
aun escépticos a apuntarse a un
marketing pensado por y para el
profesional sanitario y su pacien-
te, al tiempo que anima a los ve-
teranos del marketing cldsico a
dar un paso al frente en busca de
nuevos y mejores resultados.

El marketing clasico

No es la intencién de este articu-
lo insistir en la teoria, funcién y
aplicacién del marketing, si bien
es imprescindible describir bre-
vemente sus principios basicos y
las particularidades de su adapta-
cién a la Sanidad con el objetivo
de comprender mejor los princi-
pios del pacienting, que se abor-
dardn posteriormente.

La palabra castellana que equi-
vale a marketing es mercadotec-
nia, aunque la enorme populari-
zacién del término inglés ha
hecho que éste sea finalmente in-
corporado a nuestro lenguaje por
la Real Academia Espanola.

Asi pues, el marketing es algo
mds que publicidad, aunque en
demasiadas ocasiones ambos tér-
minos se utilizan erréneamente
como sinénimos. La publicidad
es una herramienta del marke-
ting, sin duda una de las mas vi-
sibles, pero no la tnica ni tam-
poco la mds importante. El
término “marketing” abarca algo
mucho mads grande y, aunque el
espectro de definiciones es muy
amplio, en un intento de simpli-
ficar el concepto podriamos de-
finirlo de forma breve como el
arte y ciencia de hacer un buen
trato. Es decir, es el arte de ofre-
cer al cliente apropiado en el mo-
mento oportuno y lugar accesi-
ble algo por lo que recibiremos
una compensacion.
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PACIENTING"= CLIENTE @) + eMpresa @)

El marketing, para ser real, de-
be responder a una estrategia que
considere y busque una relacién
de intercambio provechoso para
ambas partes de la transaccion.
El marketing se encarga asi de
conseguir superar las expectati-
vas del cliente y, por tanto, de sa-
tisfacerlo, utilizando los recursos
de forma eficiente de modo que
la empresa también obtenga los
beneficios esperados (Fig. 2).

Las principales actividades y
responsabilidades del marketing
son:

+ El estudio de necesidades y de-
seos: saber qué necesita la per-
sona o grupo de personas (seg-
mento de mercado) al que nos
estamos planteando servir.
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+ Diseno del producto adecuado
para satisfacer una necesidad
concreta.

+ Distribucién de dicho producto
de manera que resulte accesi-
ble en un lugar y en un tiempo
razonable y que su utilizacién
sea facil para la poblacién a la
que va destinado.

+ Comunicacién con el cliente de
las ventajas de nuestro produc-
to en calidad/coste para que se
sienta animado a elegirlo entre
varias alternativas posibles.

La evolucion del marketing
hacia el pacienting

El marketing en la Sanidad se ha
encargado siempre de hacer refe-
rencia a todos los elementos ne-

cesarios para conseguir la satis-

faccién del cliente, encontrando

entre ellos algunos como los si-

guientes:

+ La ausencia de dolor en el tra-
tamiento.

+ Amabilidad y cordialidad.

+ La calidad del servicio.

+ El precio justo.

+ La rapidez del servicio.

+ El correcto tratamiento de las
quejas.

+ Las instalaciones y la tecnologia.

+ La comodidad y el acceso.

+ El orden y la limpieza, etc.

El pacienting no desmerece es-
tas consideraciones, pero se cen-
tra mds en gestionar las expecta-
tivas del cliente y en procurar
superar siempre lo que cada per-




sona espera recibir. Esta es, sin
duda, la mejor forma de centrar
los esfuerzos y consumir los re-
cursos en la direccién de las ne-
cesidades del cliente.

Frases tan populares como “el
cliente es lo primero” estdn ya
muy lejos de lo que el mercado
pide hoy y de las posibilidades
que el marketing nos ofrece. El
marketing ha evolucionado cons-
tantemente en su intento de
adaptarse a las nuevas exigencias
y requerimientos del cliente. He-
mos pasado del mecanismo sim-
ple y rutinario de abrir la puer-
ta al cliente y hacerle pasar, a una
cadena de estudiados procedi-

CAMINO HACIA EL PACIENTING

EVOLUCION DE LAS ORIENTACIONES DEL MARKETING

Produclén  Productio

Produdcidn  Products  Yenta
Produceidn Producte ¥enta  Mercadoldiante
Produccldn  Producte  Yenia

Mercadolclients (Henbelpersona

PACIENTING

Frases tan populares como “e! cliente
es lo primero”, estan ya muy lejos

de lo que el mercado pide hoy

y de las posibilidades

que el marketing nos ofrece

mientos mediante los cuales se
procura familiarizar al paciente
y/o cliente con la personalidad y
filosofia del profesional, predis-
poniéndole favorablemente.

Alo largo de su historia, la con-
cepcién del marketing ha atrave-
sado diversas orientaciones. Al-
gunas de estas formas de entender
el marketing se siguen dando ac-
tualmente en muchas empresas,
condicionadas por su entorno y
por el mercado en el que se en-
cuentran. Los enfoques mads es-
tablecidos del marketing son:

* ORIENTACION A LA PRODUC-
CION. La demanda supera a la ofer-
tay la preocupacién por la venta
no existe al estar asegurada.

* ORIENTACION AL PRODUCTO.
Varias empresas ofrecen el mis-
mo producto o servicio para una

poblacién determinada y, por
tanto, compiten entre si. Esto les
obliga a invertir sus esfuerzos en
conseguir un producto mejor que
el de los demds, pero lo hacen ba-
sandose en el punto de vista del
profesional experto que cree sa-
ber lo que el cliente exige.

* ORIENTACION A LA VENTA. La
empresa se propone vender més.
Ante este objetivo por expandir
su producto y/o servicio, se ba-
sa la estrategia de marketing en
la promocién, la difusién y la co-
municacién.

* ORIENTACION AL MERCADO-
CLIENTE. La empresa se centra en
el cliente y en las necesidades rea-
les de éste. Los procedimientos
de produccién y venta se adap-
tan a las exigencias de un target
concreto (publico objetivo).

El pacienting, en su objetivo de
participar en la evolucién del
marketing, anade una nueva
orientacién:

* ORIENTACION AL CLIENTE-
PERSONA. La empresa se centra
en cubrir de forma personalizada
las necesidades de cada cliente en
un momento determinado. Se de-
ja de ver al conjunto de clientes
potenciales como un cliente de
comportamiento y perfil comun,
y se valora a cada cliente como
una persona independiente que
exige estrategias de marketing in-
dividualizadas (Fig. 3).

Las particularidades
del servicio sanitario

Un paso vital en el marketing
aplicado a la Sanidad es recono-
cer que se estd tratando con un
producto/servicio y con un clien-
te/consumidor muy especial. Re-
cordemos que los profesionales
de la salud ofrecemos en nues-
tras clinicas servicios y no pro-
ductos.

Existen claras diferencias entre
el marketing aplicado a los bienes
o productos y el marketing de
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servicios. Para comprender me-
jor las caracteristicas especificas
del pacienting y practicarlas co-
rrectamente, expondremos, en
primer lugar, las particularida-
des especificas del marketing de
servicios:

1. INTANGIBLE. Los servicios, a di-
ferencia de los bienes o produc-
tos, son en su amplia mayoria
intangibles e impiden al cliente
verlo con anterioridad a su pres-
tacion; esto hace que el cliente
tenga dificultades para saber si
el servicio que va a consumir cu-
brird sus expectativas.

2, FUSION PRODUCCION-CONSUMO.
A diferencia de lo que ocurre con
los bienes —donde la produccién
es el primer paso, seguida de la
venta y del consumo, respectiva-
mente—, en los servicios lo pri-
mero es la venta Y, a continua-
cidn, se producen la producciéon
y el consumo, que se dan simul-
tdneamente.

3. CLIENTE “INVIDENTE”. La ma-
yoria de las veces el cliente ma-
yoritariamente elige por con-
fianza y no por evaluacion previa,
ya que la decisién se toma antes

El pacienting
es un ejemplo
estupendo
del concepto
“win to win”

de que el servicio se haya pro-
ducido.

4, PRODUCTOR Y VENDEDOR SON LA
MISMA PERSONA. En el mundo de
los bienes, el productor y el ven-
dedor pueden ser personas y/o
empresas diferentes y con ubica-
cién diferente; sin embargo, en los
servicios, el vendedor y el produc-
tor suelen ser la misma persona.
5. EXCLUSIVIDAD Y PERSONALIZA-
CION ABSOLUTA. Un bien puede
ser producido en cadena y con
las mismas caracteristicas; por el
contrario, un servicio prestado
es dificilmente reproducible y es-
to lo convierte en unico.

6. IMPLICACION DEL CLIENTE. Su
voluntad y opinién influyen en
el resultado final del servicio.
7. PERECEDERO. A diferencia de
los bienes, los servicios son pe-

recederos y no pueden ser alma-
cenados ni inventariados.

8. NO SE APROPIA. El servicio, a
diferencia del bien, es una “viven-
cia” que se puede comprar pero
que nunca se llega a poseer com-
pletamente.

9. HETEROGENEO. El servicio varia
constantemente debido a la inte-
raccién entre las variables exter-
nas, el productor y el cliente.

10. INTENSAMENTE HUMANIZADO.
Los servicios son realizados por
personas para personas y no por
maquinas. Por ello, el éxito de
nuestra préctica profesional re-
side en parte en la conexion, la
empatia y el respeto hacia nues-
tros clientes.

Conclusiones

El pacienting significa, en defini-
tiva, dar un valor afiadido a los
servicios que se ofrecen. El obje-
tivo principal del pacienting es,
por lo tanto, comunicar los bene-
ficios de la salud bucodental de
manera tal que su audiencia se
sienta motivada a utilizarlos de
una forma provechosa y rentable
para ambas partes: el cliente y la
empresa con sus integrantes.

El pacienting es un ejemplo es-
tupendo del concepto “win to
win’, tan caracteristico en las apli-
caciones del marketing empresa-
rial. Este enfoque se convierte en
una filosofia de empresa que asu-
me toda la organizacién.

El Dr. Primitivo Roig
Jornet es director

de DentalDoctors

y actual presidente

de la Sociedad Espafiola
de Gerencia y Gestion
Odontolégica (SEGGO). Con amplia
formacion en gestion empresarial

y sanitaria, combina su préactica clinica
con su actividad como docente

en posgrados de Gestion Odontolégica.
Puede contactar con él escribiéndole

a la direccion roig@dentaldoctors.es

o visitando la pagina web
www.dentaldoctors.es.
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TEATRO
Un Dios salvaje

Aitana Sanchez Gijén y Maribel Verdud prota-
gonizan hasta el préximo mes de enero, en el
Teatro Alcazar de Madrid, la obra “Un Dios salvaje”,
de Yasmine Reza, que se estrend en diciembre de
2006 en el Schauspielhaus de Zurich. Posteriormen-
te se realizaron los montajes en el Teatro Antoine
de Paris, en enero de este ano y en marzo en el Tea-
tro Gielgud de Londres, con un reparto encabeza-
do por Ralph Fiennes.

El hilo conductor de la obra son dos matrimonios
que, durante un encuentro, ven cémo el hijo de una
de las parejas golpea
al hijo de los otros.
5 E Todos intentardn re-

LR solver el conflicto con
una actitud concilia-
dora, pero pronto sal-
dré a la luz el “dios
salvaje” que cada uno
lleva dentro.

‘i-..'.‘

EXPOSICIONES

Secretos
de Bizancio

L a Biblioteca Nacional acoge hasta el
16 de noviembre la muestra “Lec-
turas de Bizancio: El legado escrito de
Grecia en Espafia”. Todas las obras ex-
puestas en la Sala Hipostila de la Biblio-
teca Nacional, climatizada a 18 grados
precisamente para la mejor conserva-
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cién del Skylitzes, es-
tdn datadas entre los
siglos IX y XVI e ilus-
tran no sélo el valor
de uso y deleite del li-
bro cuando Bizancio
era una potencia im-
portante en el Medite-
rraneo, sino también
el papel de los textos
griegos en el Renaci-
miento espafiol.
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Vuelve el nuevo
James Bond

con “Quantum 7
of Solace”

T
ras el éxito de la dltima aventura .-%-
. . e e
del detective 007, el actor Daniel -
Craig vuelve a meterse en la piel de James Bond en la conti-
nuacién de la trama de “Casino Royale”.

Traicionado por Vesper, la mujer que amaba, 007 lucha con-
tra su deseo de transformar su misién en algo personal. Deter-
minados a descubrir la verdad, Bond y M (Judi Dench) interrogan
al delincuente Mr. White (Jesper Christensen) que revela que
Quantum, la organizacién que chantaje6 a Vesper, es mucho
mas compleja y peligrosa de lo que nadie podia imaginar.

En una misién que le lleva a Austria, Italia y Suramérica,
Bond descubre que el lider de Quantum conspira para lograr
el control total de los recursos naturales del mundo. En un
campo minado de asesinatos y engafios, Bond se aliara con vie-
jos amigos en una batalla para descubrir la verdad.

Etruscos.
Principes y guerreros

Hasta el préximo 18 de
enero puede verse en el
centro Caixaforum de Ma-
drid la muestra “Etruscos.

Principes y guerreros”, que re-
vela los detalles sobre la po-

litica, la cultura y la vida
cotidiana de esta civilizacién de la Italia antigua.

El pueblo etrusco es el mds conocido de todos los que
ocuparon la peninsula italiana durante la antigiiedad. En dos
escasos siglos, entre el Xy el IX a.C., llegaron a dominar una
gran parte de la Italia prerromana: la actual Toscana y una
parte de Umbria y del Lacio septentrional.

La exposicién cuenta con muestras de la arquitectura
sacra y diversos aspectos de la religion, la produccién ar-
tistica, la vida cotidiana y los usos funerarios, depdsitos
votivos, objetos de produccién etrusca o de importacién
griega, grandes sarcéfagos y frisos pintados descubiertos
en tumbas principescas de Tarquinia.
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EL GOLFISTA CQLOMBIANO JUGARA EN ESPANA
EN EL CASTELLON MASTERS COSTA AZAHAR

Camilo Villegas logra su primera
victoria en el circuito americano

60

1 colombiano Ca-
Emilo Villegas, que
participard en el

Castell6 Masters Costa
Azahar del 23 al 26 de oc-
tubre, se ha adjudicado su
primer torneo en el Cir-
cuito Americano al impo-
nerse en Saint Louis, lo
que le vali6 para colocar-

se entre los veinte mejo-  Camilo Villegas, triunfador en EE.UU. y una de las figuras
extranjeras en el Castellon Masters.

res del mundo al ascender
al puesto décimo octavo del rdn-
king. Serd, sin duda, uno de los
grandes atractivos del torneo cas-
tellonense.

Villegas, de 26 afos, ha rozado
el triunfo en varias ocasiones en
el PGA Tour, donde ha sido tres
veces segundo y ha sumado 17
top 10. En 1999 fue el mejor “Ju-
gador Colombiano”, y en 2001 de-
j6 a todos impresionados al ganar
el Open de Colombia siendo to-
davia amateur. Gané ocho titu-
los de golf universitarios que le
valieron para ser nombrado en

2003 “Jugador del Ano” y “Atleta
del Afio” en Estados Unidos.
“Me hace mucha ilusién ir a ju-
gar a Espana, a Castellén y al Club
de Campo del Mediterrdneo, dos
lugares de los que tantas veces me
habla Sergio (Garcia), uno de mis
mejores amigos en el Tour y con
quien comparto muchas cosas. Pe-
ro, sobre todo, estoy muy conten-
to al ir ahora con este trofeo tan
importante en mi mano; cuando
Sergio me pidié que fuese a jugar
su torneo acepté encantado, ya
que me apetecia mucho viajar a

Espana y llegar como ga-
nador serd una sensacién
muy distinta’, comenta Vi-
llegas.

Y prosigue: “El camino
hasta conseguirlo no ha si-
do féacil. Llevaba mucho
tiempo esperando una vic-
toria. Yo confiaba en mi
juego, sabia que podia es-
tar entre los mejores y he
tenido que esperar tres
anos —que se me han hecho un
poco largos— para lograrlo. No s6-
lo me alegro por mi sino por to-
da la gente que me apoya desde
Colombia. Alli s6lo importa el fut-
bol y ojald esta victoria sirva pa-
ra que se valore mds el golf. Confio
en que el siguiente titulo no tar-
de mucho en llegar. ;Tal vez en
Espana?”.

El Castell6 Masters Costa Aza-
har estd patrocinado por la Ge-
neralitat Valenciana, la Diputacién
de Castelldn, el aeropuerto de Cas-
tellon Costa Azahar y Dragados.

Baleares, de nuevo a la cabeza del golf europeo

as Islas Baleares, y en concreto Mallorca, vol-
Lverén a ocupar un lugar prominente en la
élite del golf con la celebracién del Mallorca Golf
Island Skins, el préximo 27 de octubre en el re-
corrido de Pula Golf, donde José Maria Olaza-
bal, Justin Rose, Martin Kaymer y Emanuele
Canonica peleardn en una apasionante compe-
ticién en la que en cada hoyo estard en juego
cierta cantidad, de un montante en premios de
300.000 euros.

Para Olazabal, doble campedn del Masters de
Augusta (1994-1999), que cuenta con 35 titulos
internacionales en su palmarés, el campo de Pu-
la Golf es un lugar especial que le trae muy bue-
nos recuerdos, ya que, ademds de haber pasado
alli mucho tiempo trabajando en el nuevo dise-
o y reforma del mismo, en el green del 18 le-
vanto el trofeo del Mallorca Classic en 2005,
logrando una de las victorias mas emotivas de
su carrera.
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Jeringa, horno e implante MINI

Dentimail presenta sus novedades en odontologia

g dentimail
Aren go CIRLIGELA
BEEl

El area de Cirugia de Dentimail y
BEGO Semados presentan el
nuevo implante MINI ideal para
rehabilitaciones completas en
crestas alveolares estrechas. Al
evitar los tratamientos de
regeneracion osea, reduce los
tiempos de tratamiento.
Ademas, cuenta con la nueva
superficie TiPureplus y esta
dotado de espiras
condensadoras, lo que le otorga
una maxima estabilidad primaria.
Por otro lado, el nuevo horno
Universal SoftCore es
compatible tanto para
obturadores termoplasticos de
alta temperatura, como para
obturadores de baja
temperatura. Muy sencillo de

Klockner® presenta su nuevo kit de Osteotomos K

~ ® ; q
La compainia Klockner " ha incorporado recientemente a

usar, permite el calentamiento
simultaneo de hasta cuatro
obturadores. De pequenas
dimensiones e inalambrico,
facilita la tarea gracias a su
indicador luminoso y acustico de
final de ciclo.

Jeringa Saniject™
Finalmente, el sistema de
inyeccion Saniject™ es el primer
sistema 100% desechable, lo
que aporta seguridad total
contra las infecciones cruzadas.
La jeringa Saniject™ es de
dimensiones reducidas, con el
fin de facilitar el acceso a la
boca. Su forma acodada facilita
el acceso a los lugares mas
dificiles, y su ligereza y

ergonomia permiten una
inyeccion precisa y practica.
Ademas, es econémicay
biodegradable.

Entre sus caracteristicas
destaca el hecho de que se
monta en segundos en el
momento del uso; dosifica 0,06
ml de anestésico cada vez que
se presiona, lo que permite una
dosificacion suave que no
produce dolor; esta
especialmente recomendada
para uso en nifos, o personas
nerviosas; y puede utilizarse
para anestesia intraligamentosa.

INFORMACION: Dentimail.

Teléf.: 93 363 66 70. Web:
www.dentimail.com.

irmipdan ss;hulg

y los topes regulables [ B

su cartera de productos su nuevo kit de Osteotomos,
afadiéndolo a una extensa lista de herramientas que
facilitan la practica diaria de los profesionales.

Los osteotomos angulados permiten el acceso a las
zonas posteriores del maxilar superior. De disefio
cilindrico y punta concava, labran con gran eficacia el
lecho implantario de forma secuencial, facilitan la rotura
de la cortical del seno y permiten introducir a través del
alveolo el material de injerto. Las marcas de profundidad

garantizan al profesional

no sobrepasar la longitud deseada. Los topes son
desmontables, lo que facilita su correcta limpieza y
mantenimiento. El kit se presenta en una elegante y
practica caja esterilizable, e incluye el martillo
quirurgico.

Klockner®. Teléf.: 901 300 323.
E-mail: klockner@klockner.es.
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EL EXITO

NUESTRA ENCUESTA /dentdl
VIA INTERNET

practice es

NO SE IMPROVISA

PORQUE LA ORGANIZACION
DE UN CONGRESO ES UN
CONJUNTO DE ACTIVIDADES
PARA EL QUE SE PRECISAN
EXPERTOS EN AREAS
COMPLEMENTARIAS
DE CARA A CONSEGUIR
EL EXITO GLOBAL.

EL GRUPO DRUG FARMA OFRECE
UN PLUS ADICIONAL RESPECTO
A LOS ORGANIZADORES
CONVENCIONALES DE
CONGRESOS, APOYANDO LA
ACTIVIDAD DESDE SUS AREAS
DE DISENO, EDICION, DISENO
WEB Y MULTIMEDIA, Y
COMUNICACION,
OFRECIENDO UN SERVICIO
INTEGRAL Y DIFERENCIADO.

DRUG FARMA

Antonio Lopez, 249-1°. 28041 Madrid. Tel.: 91.5002077 - Fax: 91.5002075
e-mail: prodrug@drugfarma.com - web: www.drugfarma.com
Contacto: Lourdes Panizo

Dental Practice

EDICION ESPANOLA| REPORT [ °

Puede colaborar activamente
en la elaboracion de Dental Practice
participando en nuestras encuestas on line
y debatiendo los temas mas candentes
de la profesion odontolégica. Contribuya
con sus respuestas a difundir y reflejar la
realidad practica de la medicina dental
en Espana. Entre en www.dentalpractice.es
y deje su opinidén.

¢Qué medidas aplicaria
para humanizar la tecnologia
de su consulta?

Decoraria la clinica
con colores calidos
para que el ambiente
- no resultase frio.

23,1%\‘

No creo que mi consulta
hecesite medidas
de este tipo.

Formaria
ami
personal
para

que ofreciese
un excelente

Explicaria

trato [+) alos
al paciente. : 41 ’7 /° pacientes
\ la funcién

‘\ de cada

N instrumento

de manera que
se familiarizasen
con ellos.

Del conjunto de los participantes de nuestro sondeo,
la mayoria (41,7 %) apuesta por la formacion

de la plantilla para que el paciente reciba un trato
excelente y humano. Un 23,1% cree que la mejor
forma de humanizar la consulta es pintarla de colores
calidos, mientras que un 18,9% opta por explicar

a los pacientes la funcién de cada aparato

para familiarizarles con su uso. Finalmente, un 16,3%
opina que su consulta no necesita ninguna medida
para humanizar la tecnologia de que dispone.

Las encuestas via Internet de Dental Practice facilitan
datos que reflejan la participacién de los lectores
y, por tanto, no tienen validez estadistica.
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iSimplifiqueselo!

oDE 7y
%‘" ¥l El primer adhesivo de autograbado y de
“{gm—“s e g ] curado dual en SingleDose.
L - ] . .
iSimplemente presionar!
-~ F iAplicar facilmente el adhesivo!
Para restauraciones directas/indirectas con todos los
\".. _ﬂ: o composites fotopolimerizables, de curado dual y de
g .,..- autocurado, ideal para la aplicacion en el canal radicular.

Por favor, contacte a su representante de ventas de VOCO o a:
Manuel Martinez Gémez TIf./Fax 91-6 60 82 41 - M6vil 6190218 01

P.O. Box 767 - 27457 Cuxhaven - Alemania - TIf. +49 (4721) 719-0 - Fax: +49 (4721) 719-140 - www.voco.es v° ‘ °
i

creatividad en la investigacion
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El conocido adhesivo de grabado total (Total-Etch)
fotopolimerizable todo-en-uno...

.. BN una nueva presentacion

= Rapda v sencilla aplicacidn directa con su presentackon VivaPen
* [Dosfication exacta gue le permite ahorrar matenal

* Amplia expenencia clinica

wvoclar .
vivadent:

i J i passion vision innovation




