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Odontologia emocionalmente

inteligente

Por Pedro Morchon Camino

INTRODUCCION

Ha sido reciente objeto de intenso
estudio la influencia del entorno
emocional del enfermo en la preven-
cion y curaciéon de enfermedades.
En odontologia, para un paciente, el
dentista constituye una importante
parte de su entorno emocional debi-
do a la figura de autoridad que su-
pone ante sus ojos. Debido a los im-
perativos institucionales y por falta
de tiempo ocurre con frecuencia que
el dentista desaprovecha la oportu-
nidad de llevar a cabo una inter-
vencion emocional adecuada con el
paciente, lo cual puede tener reper-
cusiones negativas en la actitud del
paciente para con el tratamiento y el
diagnéstico. El prestigioso Accredi-
tation Council for Graduate Medical
Education (ACGME) impulsa la ne-
cesidad de un nuevo modelo médico
mas holistico y ha especificado que
la educacion médica graduada debe
ser agrupada en las siguientes com-
petencias: cuidado del paciente, co-
nocimiento médico, aprendizaje ba-
sado en la practica, destrezas inter-
personales y de comunicacién, pro-
fesionalismo y practica basada en el
sistema. Esta aseveracién entronca
con el contenido de este articulo que
persigue enriquecer la comprension
de una intervencién odontolégica
exitosa a nivel emocional en las cli-
nicas dentales.

Por otro lado segun la educacién ac-
tual, la licenciatura en odontologia
poco tiene que ver con la gestion de
personas. Creemos que el dentista
debe ser un lider que logre promo-
ver la acciéon de su equipo y saber
gestionar el estrés tan presente en
esta profesion. Solo logrando ejercer
un liderazgo emocionalmente inteli-
gente, sera posible alinear el grupo
de trabajo con la vision de mejorar
la salud bucal de las personas.

En resumen, el objeto de este articu-
lo es concretar:

e Las buenas practicas de inter-
vencion emocional del dentista
con sus pacientes.

e Un modelo de liderazgo para
que el dentista logre movilizar
a su grupo de trabajo hacia la
consecucion de resultados y la
optimizacion del desempefio.

El paradigma que utilizaremos para
alcanzar tales resultados estd ba-
sado en herramientas de coaching,
PNL (Programacion neurolingiiisti-
ca) y la psicologia positiva. Son mu-
chas las técnicas que las tres moda-
lidades de intervencion proponen.
En este estudio, se ha llevado a cabo
una seleccion de las que se adap-
tan al trabajo del odontdlogo y las
cuales han sido probadas en el des-
empeilo de diferentes dentistas con
buenos resultados tanto en el reto
de la intervencion emocional con el

paciente como lider de su equipo de
trabajo.

({QUE ES EL COACHING?

El coaching es un método que con-
siste en acompafar, instruir y en-
trenar a una persona o a un grupo
de ellas, con el objetivo de conse-
guir alguna meta o de desarrollar
habilidades especificas. Se trata de
un método versatil en cuanto a su
ambito de actuaciéon ya que puede
ser usado a nivel empresarial, per-
sonal, educativo y salud. El trabajo
del coach consiste en articular pre-
guntas poderosas, escuchar y empo-
derar al coachee (persona que reci-
be el coaching) para desarrollar las
herramientas que este ya posee pero
necesitan ser redescubiertas. Los
Fundamentos basicos del coaching
son la autoconciencia, la responsa-
bilidad y el empowerment. Los be-
neficios que se obtienen a través del
coaching es que la persona logra
conocer sus prioridades, clarificar
sus objetivos y trazar un plan de ac-
cién para alcanzarlos en un tiempo
determinado. Al conocerse mejor y
tomar mayor conciencia logra supe-
rar las barreras, miedos y bloqueos
que le alejan de sus objetivos porque
pasa a conocer sus fuentes de moti-
vacion, su potencial y sus areas de
crecimiento.

APLICACION DEL COACHING
DE SALUD EN CLINICAS
DENTALES

La especialidad del Coaching de
salud estd tomando protagonismo
dentro de los centros de salud y hos-
pitales, como una herramienta que
favorece la comunicacion con los
pacientes, el cumplimiento del trata-
miento, la mejora en los indicadores
de salud y la evolucion a largo plazo.
Algunas sociedades médicas promo-
toras del coaching de salud (como
la American College of Sports Me-
dicine) y Administraciones de Salud
(EEUU, Inglaterra y Australia) han
admitido la sostenibilidad derivada
de estos procesos, tanto en la conse-
cucion de objetivos de salud, como
en su coste-efectividad y la evolu-
cion de ciertas enfermedades.

Durante las dos tultimas décadas, el
uso de herramientas de coaching
en el plano de la salud se ha reve-
lado como un eficaz paradigma en
la interaccion médico y paciente de
manera que ambos pasan a abordar
el diagnéstico y tratamiento conjun-
tamente. Asi, el coaching favorece el
enfoque colaborativo con el pacien-
te. Bajo este prisma, la toma de deci-
siones pasa a ser compartidas en vez
de directivas y centradas en el habi-
tual autoritarismo del profesional de
salud. El ejercicio del coaching se
sustenta fundamentalmente en dos

bastiones: la pregunta y la escucha
empatica. La formulacién de deter-
minadas preguntas (empowerment
questions), conduce al paciente a
una mayor plenitud de recursos y
autoconfianza en su proceso de cu-
racion. Asi, éste al verse realmen-
te escuchado siente que el médico
considera su punto de vista pasando
a verse como el protagonista de su
propia enfermedad.

Resumiremos los procedimientos
mas importantes que se han llevado
a cabo hasta ahora en el coaching de
salud y que tienen una aplicacion
directa en una clinica dental:

1. El Dr. Anderson desarrollé un mé-
todo de intervencion emocional
con sus pacientes basado en los
siguientes cinco pasos:

e Identificacion del problema:
¢Cudl es la parte mas dificil o
frustrante en el cuidado de su
enfermedad?

e Determinacion de sentimien-
tos y su influencia en la con-
ducta: ¢(Cémo se siente usted
y como sus sentimientos es-
tan influyendo en su conduc-
ta? (escala 1 al 10)

e Fije una meta a largo plazo:
cQué quiere?, ;Qué necesita
hacer?, ;Qué problemas es-
pera encontrar?, ;Qué apoyo
tiene para superar estos pro-
blemas?

e Haga un plan de accién para
un paso conductual.

- Fije una meta (alcanzable,
medible, oportuna, realis-
ta y especifica).

- ¢Qué hara para empezar a
trabajar hacia su meta?

e Evaluacion de céomo el expe-
rimento ha funcionado, qué
aprendié y qué puede hacer
de forma diferente la préoxima
vez.

2. La Dra. Mary Funnell (2000) de
Michigan University, en su expe-
riencia con pacientes diabéticos
asevera que el médico no deberia
de usar como pauta habitual la re-
corrida respuesta “Todo ira bien.”.
Deberia sin embargo de validar
los sentimientos del paciente y su
capacidad para gestionar el pro-
blema. El fin tltimo es lograr con-
seguir que el paciente llegue por
el mismo a la soluciéon médica. De
esta manera, sentirda una mayor
identificacion con el tratamiento y
dejar de ser objeto del tratamiento
para pasar a ser sujeto activo en
el desarrollo del mismo. El pa-
ciente abandona el rol de ser un
mero cumplidor de las pautas que
prescribe el médico y pasa a ser
el protagonista en el transcurso de
su enfermedad.

5. Miller and Rollnick (1990) sugie-
re la técnica OARS la cual facilita
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Complemento mi trabajo como eje-
cutivo en ventas con mi desempernio
como coach y formador en liderazgo,
PNL, inteligencia emocional y coa-
ching. Ayudo a las organizaciones y
empresas a desarrollar todo su po-
tencial trabajando con las personas
en su camino al liderazgo. Imparto
un aprendizaje colaborativo y expe-
riencial con herramientas concretas
para el uso en la profesion y vida.

una disposiciéon mental adecuada
para el cambio. El acréonimo OARS
significa:

e O pen-ended questions (pre-
guntas abiertas)

e A ffirmation of the person’s
strengths (afirmacion de las
fortalezas de la persona)

e R eflective listening (escucha
reflectiva)

e Summary (resumen)

Las preguntas abiertas permiten que
el paciente explore su situacién des-
de otra perspectiva y que adquiera
mayor conciencia sobre aquello que
le preocupa y de cudl es la mejor
solucién. La afirmacion de las for-
talezas personales conduce al pa-
ciente a un estado de autoconfianza
y plenitud de recursos. La escucha
profunda (y asertiva) muestra que
el dentista considera la opinién del
paciente, lo cual fortalece su vincu-
lo y la confianza del paciente con el
tratamiento. Por tultimo, el resumen
de la situacion permite al dentista
reiterar los principales puntos trata-
dos y verbalizar las preocupaciones
e interés del paciente.

Ossman (2004) en esta misma linea
subraya ademas la importancia que
el paciente identifique el mismo el
problema. Una vez identificado este,
el médico le ha de suministrar infor-
maciéon apropiada en relacién con
el mismo y apoyar al paciente en su
reaccion emocional ante la informa-
cion y diagnostico.

PSICOLOGIA POSITIVA

El propdsito de la psicologia positi-
va es estudiar las bases de la felici-
dad y las fortalezas de las personas. A
lo largo de los afios, la psicologia ha
abundado en los aspectos patoldgicos
del ser humano como la depresion y



Tribune CME

- t-..#".‘q

J.“‘;-ﬂ i Sy ﬂﬂlﬂ

8 o A A e :ﬁnu_: e

TR 3 o

6 Months Clinical Masters Program
in Advanced Implant Aesthetics

17 July 2014 to 22 November 2014, a total of 12 days of intensive live training
with the Masters in Como (IT), Barcelona (ES), Munich (DE)

Live surgery and hands-on with the masters in their own
institutes plus online mentoring and on-demand learning at
your own pace and location.

Learn from the Masters of Advanced Implant Aesthetics:

Registration information:

17 July 2014 to 22 November 2014 nfon www.Tr
A total af 12 days in Como (1), Barcelona (ES), Munich (DE) Df_'.tﬂﬂﬁ on .TnhLﬂ'IECME.I:'DlTI

. contact us at tel.: +49 341 48474 302
Curriculum fee: € 11,900 email: request@tribunecme.com

Collaborate —_— University Latest iPad . .
onyour cases Ji° ! of the Pacific  uxiwersity o with courses ADA CERP
-8 PACIF
A C.E. CREDITS

A DA CE-RP®| g ducstior

9




8 Primera Plana

DENTAL TRIBUNE Spain

el estrés, dejando al margen el estu-
dio de aspectos mas positivos como
la risa, la alegria o la creatividad. El
impulso definitivo para la creacién
de la psicologia positiva fue dado por
el Prof. Martin Seligman junto con
Mihaly Csikszentmihalyi.

EMPLEO DE HERRAMIENTAS
PSICOLOGIA POSITIVA EN
LA ODONTOLOGIA

La gran importancia de la psicologia
positiva radica en que se trata de un
campo que posibilita una calidad de
vida mejor atenuando los trastornos
en la salud mental resultantes de la
enfermedad. La psicologia positiva
estudia como el espiritu de lucha

influye en el curso de la patologia
constituye una solucién contra la
enfermedad (Cuadra & Florenzano,
Seligman 2003).

Las variantes del estilo de informar
o diagnosticar al paciente (Frank,
2005) son:

1. Paternalista: la comunicacion es
unidireccional y el medico im-
pone una terapéutica.

2. Informativo: El paciente tras
ser informado decide que trata-
miento recibira

3. Interpretativo: El medico ante
la confusién que obstaculiza la
capacidad de discernir del en-
fermo, aconseja y orienta para
elegir la terapéutica

4. Deliberativo: La comunicacion
es bidireccional y activo: pro-
pone que el paciente determine
y elija los valores relacionados
con su salud y considera ade-
cuados para él. Como interlo-
cutor el medico lleva a cabo un
dialogo psicoeducativo sobre el
tratamiento mas adecuado.

Es este ultimo estilo el que fomen-
ta el ya mentado rol protagonista del
paciente para con su enfermedad y
genera un estado de plenitud de re-
cursos en el paciente. El propésito de
este estudio es reflexionar desde la
psicologia positiva sobre los lugares
desde donde debe operar la relacion
médico paciente. Para ello se anali-
zaremos, desde la capacidad de esta-
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blecer vinculos interpersonales, la co-
municacién entre ambos. En concreto
enfatizaremos la importancia en de
diagnosticar no solo las enfermeda-
des sino la buena salud (en los casos
que corresponda), informar empati-
camente y con un estilo deliberativo.

La psicologia positiva en su con-
texto practico pone especial acento
en el desarrollo de la empatia. Esta
constituye uno de los fundamentos
del vinculo medico ya que su uso
demuestra interés personal por el
paciente al conocer sus caracteristi-
casy entender sus necesidades. Ade-
mas de dedicarle tiempo, el médico
debe escuchar y contestar preguntas
usando un lenguaje comprensible
(Bueno, 2000). Esto significa perso-
nalizar al paciente. Esta actitud em-
patica supone ponerse en lugar del
otro sabiendo al mismo tiempo que
no lo es. No se trata de identificarse
con el paciente, sino tomar distancia
para evaluar la situacion.

El uso de la psicologia positiva en
la realidad odontolégica se concreta
ademas en la capacidad del dentista
en reconocer las fortalezas persona-
les del paciente en el transcurso de
su enfermedad (Auto-control, auto-
regulacion, perseverancia y dili-
gencia) ademas de ensalzar cuando
proceda la buena salud dental o los
buenos habitos de higiene y preven-
tivos. En esta misma linea, el den-
tista deberia de reconocer la conse-
cucion de los pequeiios hitos en el
transcurso del tratamiento bucal.

PROGRAMACION
NEUROLINGUISTICA

La Programaciéon Neurolingiiistica
(PNL) es un conjunto de métodos y
técnicas que permiten conocer las
estrategias internas inconscientes a
partir de las cuales se desarrollan las
emociones humanas. Los seres hu-
manos filtramos la realidad para vivir
una experiencia subjetiva de la mis-
ma. Asi todos creamos un mapa inte-
rior del mundo que es diferente para
cada persona y a través del cual en-
tendemos nuestra vida y relaciones.

La PNL logra abordar de forma prac-
tica, util y eficaz la comprensién y
cambio de la conducta humana. La
PNL tiene 5 elementos principales.

e Neuro se refiere a la neurologia
y como la mente y el cuerpo es-
tdn unidos a través del sistema
nervioso.

e Lingiiistica se refiere al lengua-
je y como su uso como influen-
cia y nos influencia.

e  Programacion se refiere a las
repetidas secuencias sobre pen-
samiento y comportamiento y
como nuestros pensamientos
pasan a tener consecuencias en
nuestros actos.

EL USO DE L{.&’PROGRAMACI(')N
NEUROLINGUISTICA (PNL) EN
ODONTOLOGIA

Existen numerosas técnicas que
podrian ser usadas en la profesion
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odontolégica pero mentaremos sola-
mente las tres que pueden suponer
una diferencia clave en la relacién
del dentista con el paciente.

Rapport

El Rapport es una herramienta ba-
sica dentro de la PNL, que consis-
te en crear sintonia con la persona
que se esté interactuando. Tiene
como objetivo crear un ambiente
confianza y cooperacion mutua lo-
grando asi una escucha activa por
parte de ambas partes. Un odont6-
logo establece rapport al ejercer la
habilidad de colocarse en el lugar
de su paciente, entendiéndolo, es-
cuchandolo y viéndolo desde “su
lugar”. Por eso es muy importante
que le observe siendo sutil y flexible
y observando su postura corporal.
Cuando se establece el rapport una
comunicacion mucho mas eficaz
acontece en la relacion médico pa-
ciente. La investigacion cientifica ha
demostrado que al comienzo de una
determinada interaccion los ritmos
corporales de los implicados son
diferentes pero al cabo de unos mi-
nutos acaban sincronizdndose. Este
fenémeno se denomina mirroring o
contagio emocional.

En esta linea, la Asociacién dental
americana enfatiza la necesidad de
trabajar sobre todo con aquellos pa-
cientes que experimentan odonto-
fobia respetando sus tiempos para
asumir el tratamiento. Enfatiza la
importancia de considerar su estado
emocional promoviendo una comu-
nicacion abierta acerca del hecho
fundante de la fobia. Ademas, subra-
ya que hasta el 80% de los pacientes
prefieren el contacto de manos del
dentista.

Sistemas de percepciéon

Las personas tendemos a expresar-
nos segun nuestro sistema de percep-
cion mas afianzado. Asi hay personas
que entienden su mundo a través de
las imagenes (visuales), los sonidos
(auditivas) o las sensaciones corpo-
rales (cenestésicas). Lograr descu-
brir cudl es el sistema preferente de
comunicacion en el paciente permite
al odontélogo adoptar el mismo re-
gistro de expresion verbal de su pa-
ciente usando metaforas pedagogicas
abundantes en figuras visuales (lo ves
claro), o auditivas (me suena bien) o
cenestésico (me da escalofrio). En
una linea de intervenciéon puramente
sensorial, numerosas clinicas denta-
les usan musica relajante, colores en
las paredes azulados y que han eli-
minado el olor clasico de las clinicas
dentales. Incluso en Estados unidos
hay hasta 200 clinicas Spa y en el Rei-
no Unido se han puesto en funciona-
miento tornos que evitan el ruido.

Ayuda a la visualizacién del futuro
deseado

Cuando un odont6logo pretende ex-
plicar a un paciente los beneficios

de seguir y concluir un tratamiento,
puede apelar a las sensaciones que
tendra el paciente como si el obje-
tivo haya sido ya alcanzado. Este
enriquecimiento sensorial actia a
nivel subconsciente de una forma
poderosa y el objetivo a lograr (por
ejemplo un tratamiento de ortodon-
cia) pasa a tomar una relevancia e
importancia mayor en nuestro pa-
ciente. En este sentido, la Asocia-
cién dental americana incide en la
necesidad de un trato personalizado
y de confianza con el paciente que
le ayude en la visualizacion de los
resultados positivos al término de la

consecucion del tratamiento odonto-
l6gico.

Modelado

La Programaciéon Neurolingiiistica
(PNL) nos permite conocer c6mo
las personas de éxito han creado su
mapa de la realidad y sus patrones
de excelencia. Esta técnica, llama-
da modelado, identifica y recoge es-
tas herramientas de éxito para que
puedan ser utilizadas por cualquier
persona que lo desee. El modelado
dentro de la profesion de odontélogo

supone la observacion de la persona
que deseamos modelar, la deteccion
de aquellas habilidades que constitu-
yen la excelencia en su desempefio
y trazar un plan para llegar a repro-
ducir tal habilidad. De forma inversa
también el dentista puede detectar
(para no adoptar) aquellas actitudes
profesionales disfuncionales iden-
tificando en sus colegas conductas
esquizoides por la frialdad con el
paciente, fobicas por el temor a ha-
cer dafo, dependientes a la hora de
tomar decisiones y obsesivas con el
detalle. Como veremos mas adelan-
te, si el dentista lider, intentara uti-
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lizar un estilo de liderazgo coaching
para poder ayudar a sus compafieros
a abandonar tales conductas.

LIDERAZGO, RESONANCIA
Y COMPETENCIAS DE
INTELIGENCIA EMOCIONAL

El liderazgo es la habilidad que se
tiene para orientar y dirigir a un
grupo hacia el logro de una meta
aplicando los conocimientos, apti-
tudes y actitudes personales. El mo-
delo de liderazgo propuesto en este
articulo es el liderazgo resonante el
cual faculta al lider a sintonizar con
los sentimientos de las personas y
los encauza en una direccién emo-
cionalmente positiva. El lider reso-
nante sabe generar en los demas el
estado de dnimo adecuado a las cir-
cunstancias, utilizando su empatia,
optimismo y el entusiasmo Cuando
el lider no sabe interpretar adecua-
damente las emociones ajenas tras-
mite innecesariamente mensajes
negativos logrando desviar la aten-
cion del grupo de su mision.

La inteligencia emocional se asien-
ta fisiolégicamente en los circuitos
neuronales que conectan los centros
ejecutivos del cerebro (en los 16bu-
los frontales) con el sistema limbico
(centro cerebral que regula las emo-
ciones). Las sefiales que este sistema
trasmite al resto del cuerpo son capa-
ces de modificar la tasa hormonal, las
funciones cardiovasculares y hasta la
inmunologia de otras personas. El
sistema limbico hace que los lideres
emocionales logren una poderosa in-
fluencia sobre el cerebro emocional
de sus seguidores logrando estados
de animo positivos que fortalecen las
habilidades neuronales basicas para
desempeinar bien el trabajo y alcan-
zar los objetivos organizacionales.

En contraposicion, el estrés y la
ansiedad acaban mermando seria-
mente la inteligencia emocional.
Las personas estresadas reducen su
empatia y tienen mas dificultades
en codificar las emociones de los
demas dificultando las relaciones
y disminuyendo el rendimiento del
grupo. Segun estudios realizados
por Goleman y Boyatzis, el 20 y 30
por ciento del rendimiento depende
directamente del clima emocional
del grupo. A su vez, dicho clima de-
pende entre un 50 y un 70 por ciento
de las acciones del lider.

El lider emocionalmente inteligente
posee las competencias de la inteli-
gencia emocional desarrolladas:

1. Dominios competencia perso-
nal: Determinan cémo nos rela-
cionamos con nosotros mismos.
Las competencias que se deri-
van de los mismos son la con-
ciencia emocional, la valoracion
adecuada la confianza en uno
mismo, el autocontrol emocio-
nal, la transparencia, la adapta-
bilidad, el logro, la iniciativa y el
optimismo

2. Dominios de la competencia so-
cial: Determinan c6mo nos rela-

cionamos con los demas. Estas
competencias son la empatia,
conciencia de la organizacion,
servicio, liderazgo inspirado,
influencia, desarrollo de los de-
mas, catalizar el cambio, gestién
de conflicto y trabajo en equipo
y colaboracion.

ESTILOS DE LIDERAZGO

Los mas eficaces lideres hacen uso
de las seis modalidades diferentes
de liderazgo pasando de una a otra
en funcion de las circunstancias que
se presentan. L.os primeros cuatro
alientan la resonancia y los otros,
aun siendo utiles en situaciones
concretas deben ser usados con cui-
dado ya que pertenecen al estilo di-
sonante.

Estilos resonantes:

e Visionario: cuando es necesaria
una direccion clara esbozando
un objetivo movilizador

e Coaching: establece puentes
de conexién entre los objetivos
de los empleados y las metas de
la organizacion

e Afiliativo: Cuando se necesita
fortalecer las relaciones entre
los miembros del grupo

¢ Democratico: Cuando es nece-
sario llegar a un acuerdo o un
consenso

Estilos disonantes:

e Timonel: Cuando hay que con-
seguir que un equipo alcance
resultados excelentes

e Autoritario: Cuando se requiere
realizar un cambio rapido o con
trabajadores conflictivos

El desarrollo de las habilidades del
liderazgo requiere de un tipo de
aprendizaje diferente del que pre-
cisa el cerebro pensante, porque la
reeducacion del cerebro emocional
necesita de mucha practica y repe-
ticion.

EL DENTISTA COMO LiDER DE
SU EQUIPO DE TRABAJO

En el dia a dia de un dentista, éste
debe interactuar con su equipo de
trabajo sobre el que tiene la respon-
sabilidad de ejercer un liderazgo que
conduzca a obtener los resultados
marcados y a generar un ambiente
positivo. Asi pues su éxito no solo se
basa en sus competencias técnicas
y emocionales con el paciente sino
que también radica en por ejemplo,
lograr mejorar la comunicacién con
su higienista, la recepcionista esta-
blezca un primer contacto positivo
con el paciente o lograr sinergias
con otros colegas en determinados
casos clinicos.

Es también su responsabilidad mar-
car y llevar a cabo una guia de desa-
rrollo en las capacidades grupales.
Los pasos de la misma son:

e Tomar conciencia de la vision
ideal del grupo de trabajo

e Descubrir quiénes son como
grupo.

e Detectar conjuntamente cuales
son las fortalezas y debilidades

e Elaborar una detallada de
aprendizaje que sirva para de-
sarrollar fortalezas y corregir
debilidades.

e [Establecer objetivos basados en
las fortalezas y ejercitar las nue-
vas habilidades de liderazgo.

El dentista debe ser consciente que
para poder llevar a cabo las acciones
de las cuatro fases anteriores nece-
sita de los demdas y en ese sentido
debe desarrollar relaciones perso-
nales que faculten el cambio.

Es importante ademas convocar re-
uniones peridodicas con su equipo
de forma individual y colectiva con
el objeto de fortalecer la visién, mi-
sion y valores de la clinica. En tales
reuniones debe dar feedback acerca
del desempeiio organizacional su-
brayando tanto las fortalezas como
las areas de mejora del grupo. El
odontélogo lider debe a su vez ser
capaz de escuchar aquellas criticas
desde la asertividad y la humildad
consiguiendo aclarar expectativas y
validar los compromisos adquiridos.
Un dentista lider tiene tanto a su pa-
ciente como a su equipo en el centro
de su actividad, es capaz de delegar
eficazmente. Ademds y en un sen-
tido mas de gestion, deberia conse-
guir que sus colaboradores trabajen
en su circulo de influencia centran-
dose en los asuntos que son impor-
tantes pero no urgentes que son los
que a medio plazo aportan valor en
el servicio al paciente.

Por otro lado, el dentista lider debe
de tener claramente identificado
cuél es su estilo de liderazgo, ser
consciente cudles son sus fortalezas
y sus areas de mejora como lider. En
este sentido es importante que logre
asumir qué competencias de inteli-
gencia emocional son susceptibles
de desarrollo asi como lograr adop-
tar pautas basadas en aquellos mo-
delos de liderazgo que no suele usar.
La experiencia dice que los perfiles
técnicos (como el odontélogo) tien-
den a usar un estilo de liderazgo ti-
monel y que con frecuencia el tran-
sito a los estilos con mayor grado
de delegacién (como el visionario y
coaching) es costoso. En estos casos
puede ser recomendable el coaching
profesional para lograr realizar esta
travesia con solvencia y éxito.

BIBLIOGRAFIA

Palmer S, Tubbs I, Whybrow A. Health coa-
ching to facilitate the promotion of health
behavior and achievement of health-related
goals. International Journal of Health Pro-
motion and Education. 2003; 41(3): 91-3.
Bennett HD, Coleman EA, Parry C, Boden-
heimer T, Chen EH. Health coaching for
patients with chronic illness. Fam Pract Ma-
nag. 2010; 17(5):24-9.

Lorig K. Action planning: a call to action. J
Am Board Fam Med. 2006; 19(3): 324-5.
Linden A, Butterworth SW, Prochaska JO.
Motivational interviewing-based health
coaching as a chronic care intervention. J
Eval Clin Pract. 2010; 16(1):166-74.

Wolever RQ, Dreusicke M, Fikkan J, Haw-
kins TV; Yeung S, Wakefield J, et al. Integra-

tive health coaching for patients with type 2
diabetes: a randomized clinical trial. Diabe-
tes Educ 2010; 36: 629.

Debar LL, Ritenbaugh C, Aickin M, Orwoll
E, Elliot D, Dickerson J, et al. A health plan-
based lifestyle intervention increases bone
mineral density in adolescent girls. Arch Pe-
diatr Adolesc Med. 2006; 160: 1269-76.
Rollnick S, Miller WR, Butler C. Motivatio-
nal interviewing in health care: helping pa-
tients change behavior. New York: Guilford
Press; 2008.

Martinez Calvo S, Caraballoso Herndndez
M, Astrain Rodriguez ME, Pria Barros MC,
Perdomo Victoria I, Arocha Maririo C. And-
lisis de situacion de salud. La Habana: Edi-
torial Ciencias Médicas; 2004.

Heritage Z, Dooris M. Community partici-
pation and empowerment in healthy cities.
Health Promot Int. 2009; 24 (Suppl 1):i45-i55.
Anderson R, Funnell M. The art of empower-
ment: stories and strategies for diabetes edu-
cators. New York: American Diabetes Asso-
ciation,; 2005.

Anderson, Dianna, and Merrill Anderson.
2004. Coaching That Counts: Harnessing
the Power of Leadership Coaching to De-
liver Strategic Value. Oxford, United King-
dom: Elsevier Butterworth-Heinemann.
Auerbach, Jeffrey E. 2001. Personal and
Executive Coaching: The Complete Guide
Jor Mental Health Professionals.Ventura,
California: Executive.

Bacon, Terry R., and Karen L. Spear.
2003. Adaptive Coaching: The Art and Prac-
tice of a Client-Centered Approach to Perfor-
mance Improvement. Palo Alto, California:
Davies Black.

Bradford, D.L., and A.R. Cohen. 1998. Power
Up: Transforming Organizations Through
Shared Leadership. San Francisco: Wiley &
Sons.

Branton, Nancy. 2010. Leadership and
Talent-Management Coaching. Woodbury;
Minnesota: Workplace Coach Institute.
Creating Limitless Opportunities for Yourself
and Others. Dearfield Beach, Florida: HCI.
Clinton, J. Robert. 1988. The Making of a
Leader: Recognizing the Stages of Leader-
ship Development. Colorado Springs: Nav-
Press.

En Contacto Intimo: Cémo Relacionarse
Con Uno Mismo, Virginia Satir; Neo Person
Ediciones.

La Magia de La Comunicacion, L. Ribeiro,
Editorial Urano.

Imaginar es poder; D. Glouberman, Edito-
rial Urano.

Use su cabeza para cambiar, R. Bandler;
Editorial Cuatro Vientos.

Poder sin limites, A. Robbins, Editorial Gri-
Jjalbo.

El corazon de la mente, Conirae y Steve An-
dreas, Editorial Cuatro Vientos.

La Estructura de La Magia, Grinder y
Bandler, Editorial Cuatro Vientos.

Affleck ,G. y Tennen, H. (1996) Construing
benefits from adversity: Adaptational sig-
nificance and dispositional underpinning.
Journal of Personality, 64(4):899-922
Allred, K.D. y Smith, T.W. (1989) The hardy
personality: Cognitive andphysiological res-
ponses to evaluative threat. Journal of Per-
sonality and SocialPsychology, 56: 257-266
Avia, MD. y Vazquez, C. (1999) Optimismo
Inteligente. Madrid, Alianza Editorial
Bartone, P1. Hardiness as a resiliency factor
Jor United States Forces in the Gulf
Aprenda optimismo. Martin Seligman.
Liderazgo resonante. Daniel Goleman y M.
Boyatzis

La quinta disciplina. Peter Senge.

Como ganar amigos e influir sobre las per-
sonas. D. Carneggie.

Good to great. Jim Collins

Los maestros del cambio. Rosabeth Moss
Kanier


http://www.amazon.com/gp/product/968461165X?ie=UTF8&tag=javiermalondc-20&linkCode=as2&camp=1789&creative=9325&creativeASIN=968461165X
http://www.amazon.com/gp/product/968461165X?ie=UTF8&tag=javiermalondc-20&linkCode=as2&camp=1789&creative=9325&creativeASIN=968461165X
http://www.amazon.com/gp/product/9507244581?ie=UTF8&tag=javiermalondc-20&linkCode=as2&camp=1789&creative=9325&creativeASIN=9507244581
http://www.amazon.com/gp/product/9700502023?ie=UTF8&tag=javiermalondc-20&linkCode=as2&camp=1789&creative=9325&creativeASIN=9700502023
http://www.amazon.com/gp/product/9562420183?ie=UTF8&tag=javiermalondc-20&linkCode=as2&camp=1789&creative=9325&creativeASIN=9562420183

	_GoBack
	OLE_LINK10
	OLE_LINK6
	OLE_LINK7

