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Odontología emocionalmente  
inteligente
Por Pedro Morchón Camino

Pedro Morchón Camino

Complemento mi trabajo como eje-
cutivo en ventas con mi desempeño 
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 profesión y vida.

INTRODUCCIÓN

Ha sido reciente objeto de intenso 
estudio la influencia  del entorno 
emocional del enfermo en la preven-
ción y curación de enfermedades. 
En odontología, 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-
vención emocional adecuada con el 
paciente, lo cual puede tener reper-
cusiones negativas en la actitud del 
paciente para con el tratamiento y el 
diagnóstico. El prestigioso Accredi-
tation Council for Graduate Medical 
Education (ACGME) impulsa la ne-
cesidad de un nuevo modelo médico 
más holístico y ha especificado que 
la educación médica graduada debe 
ser agrupada en las siguientes com-
petencias: cuidado del paciente, co-
nocimiento médico, aprendizaje ba-
sado en la práctica, destrezas inter-
personales y de comunicación, pro-
fesionalismo y práctica basada en el 
sistema. Esta aseveración entronca 
con el contenido de este artículo que 
persigue enriquecer la comprensión 
de una intervención odontológica 
exitosa a nivel emocional en las clí-
nicas dentales. 

Por otro lado según la educación ac-
tual, la licenciatura en odontología 
poco tiene que ver con la gestión de 
personas. Creemos que el  dentista 
debe ser un  líder que logre promo-
ver la acción de su equipo y saber 
gestionar el estrés tan presente en 
esta profesión. Solo logrando ejercer 
un liderazgo emocionalmente inteli-
gente, será posible alinear el grupo 
de trabajo con la visión de mejorar 
la salud bucal de las personas. 

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

•	 Las buenas prácticas de inter-
vención emocional del dentista 
con sus pacientes. 

•	 Un modelo de liderazgo para 
que el dentista logre movilizar 
a su grupo de trabajo hacia la 
consecución de resultados y la 
optimización del desempeño. 

El paradigma que utilizaremos para 
alcanzar tales resultados está ba-
sado en herramientas de coaching, 
PNL (Programación neurolingüísti-
ca) y la psicología positiva. Son mu-
chas las técnicas que las tres moda-
lidades de  intervención proponen. 
En este estudio, se ha llevado a cabo 
una selección de las que se adap-
tan al trabajo del odontólogo y las 
cuales han sido probadas en el des-
empeño de diferentes dentistas con 
buenos resultados tanto en el  reto 
de la intervención emocional con el 

paciente como líder de su equipo de 
trabajo.

¿QUÉ ES EL COACHING?

El coaching es un método que con-
siste en acompañar, 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 específicas. Se trata de 
un método versátil en cuanto a su 
ámbito de actuación 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 básicos 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-
ción 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-
vación, su potencial y sus áreas de 
crecimiento. 

APLICACIÓN DEL COACHING 
DE SALUD EN CLÍNICAS  
DENTALES

La especialidad del Coaching de 
salud está tomando protagonismo 
dentro de los centros de salud y hos-
pitales, como una herramienta que 
favorece la comunicación con los 
pacientes, el cumplimiento del trata-
miento, la mejora en los indicadores 
de salud y la evolución 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-
cución de objetivos de salud, como 
en su coste-efectividad y la evolu-
ción de ciertas enfermedades.

Durante las dos últimas décadas, el 
uso de herramientas de coaching 
en el plano de la salud se ha reve-
lado como un eficaz paradigma en 
la interacción médico y paciente de 
manera que ambos pasan a abordar 
el diagnóstico y tratamiento conjun-
tamente. Así, 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 
empática. La formulación de deter-
minadas preguntas (empowerment 
questions), conduce al paciente a 
una mayor plenitud de recursos y 
autoconfianza en su proceso de cu-
ración. Así, 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 
más importantes que se han llevado 
a cabo hasta ahora en el coaching de 
salud  y que  tienen una aplicación 
directa en una clínica dental:

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

•	 Identificación del problema: 
¿Cuál es la parte más difícil o 
frustrante en el cuidado de su 
enfermedad? 

•	 Determinación de sentimien-
tos y su influencia en la con-
ducta: ¿Cómo se siente usted 
y cómo sus sentimientos es-
tán influyendo en su conduc-
ta? (escala 1 al 10) 

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

•	 Haga un plan de acción para 
un paso conductual. 

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

	 - �¿Qué hará para empezar a 
trabajar hacia su meta? 

•	 Evaluación de cómo el expe-
rimento ha funcionado, qué 
aprendió y qué puede hacer 
de forma diferente la próxima 
vez.

2. �La Dra. Mary Funnell (2000) de 
Michigan University, en su expe-
riencia con pacientes diabéticos 
asevera que el médico no debería 
de usar como pauta habitual la re-
corrida respuesta “Todo irá bien.”. 
Debería sin embargo de validar 
los sentimientos del paciente y su 
capacidad para gestionar el pro-
blema. El fin último es lograr con-
seguir que el paciente llegue por 
el mismo a la solución médica. De 
esta manera,  sentirá una mayor 
identificación 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. 

3. �Miller and Rollnick (1990) sugie-
re la técnica OARS la cual facilita 

una disposición mental adecuada 
para el cambio. El acrónimo OARS 
significa:

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

•	 A ffirmation of the person’s 
strengths (afirmación de las 
fortalezas de la persona)

•	 R eflective listening (escucha 
reflectiva)

•	 S ummary (resumen)

Las preguntas abiertas permiten que 
el paciente explore su situación des-
de otra perspectiva y que adquiera 
mayor conciencia sobre aquello que 
le preocupa y de cuál es la mejor 
solución.  La afirmación 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 opinión del 
paciente, lo cual fortalece su víncu-
lo y la confianza del paciente con el 
tratamiento. Por último, el resumen 
de la situación permite al dentista 
reiterar los principales puntos trata-
dos y verbalizar las preocupaciones 
e interés del paciente. 

Ossman (2004) en esta misma línea 
subraya además la importancia que 
el paciente identifique el mismo el 
problema. Una vez identificado este, 
el médico le ha de suministrar infor-
mación apropiada en relación con 
el mismo y apoyar al paciente en su  
reacción emocional ante la informa-
ción y diagnóstico.

PSICOLOGÍA POSITIVA

El propósito de la  psicología positi-
va es estudiar las bases de la felici-
dad y las fortalezas de las personas. A 
lo largo de los años, la psicología ha 
abundado en los aspectos patológicos 
del ser humano como la depresión y 
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el estrés, dejando al margen el estu-
dio de aspectos más positivos como 
la risa, la alegría o la creatividad. El 
impulso definitivo para la creación 
de la psicología positiva fue dado por 
el Prof.  Martin Seligman  junto con 
Mihaly Csikszentmihalyi. 

EMPLEO DE HERRAMIENTAS 
PSICOLOGÍA POSITIVA EN 
LA ODONTOLOGÍA

La gran importancia de la psicología 
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 psicología positiva 
estudia como el espíritu de lucha 

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

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

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

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

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

4.	 Deliberativo: La comunicación 
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 más adecuado. 

Es este último 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 propósito de 
este estudio es reflexionar desde la 
psicología positiva sobre los lugares 
desde donde debe operar la relación 
médico paciente. Para ello se anali-
zaremos, desde la capacidad de esta-

blecer vínculos interpersonales, la co-
municación 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 empáti-
camente y con un estilo deliberativo. 

La psicología positiva en su con-
texto práctico pone especial acento 
en el desarrollo de la empatía. Ésta 
constituye uno de los fundamentos 
del vínculo medico ya que su uso 
demuestra interés personal por el 
paciente al conocer sus característi-
cas y entender sus necesidades. Ade-
más 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-
pática 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 situación.

El uso de la psicología positiva en 
la realidad odontológica se concreta 
además en la capacidad del dentista 
en reconocer las fortalezas persona-
les del paciente en el transcurso de 
su enfermedad (Auto-control, auto-
regulación, perseverancia y dili-
gencia) además de ensalzar cuando 
proceda la buena salud dental o los 
buenos hábitos de higiene y preven-
tivos. En esta misma línea, el den-
tista debería de reconocer la conse-
cución de los pequeños hitos en el 
transcurso del tratamiento bucal. 

PROGRAMACIÓN 
NEUROLINGÜÍSTICA

La Programación Neurolingüística 
(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. Así 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 prác-
tica, útil y eficaz la comprensión y 
cambio de la conducta humana. La 
PNL tiene 3 elementos principales. 

•	 Neuro se refiere a la neurología 
y como la mente y el cuerpo es-
tán unidos a través del sistema 
nervioso. 

•	 Lingüística se refiere al lengua-
je y cómo su uso como influen-
cia y nos influencia. 

•	 Programación se refiere a las 
repetidas secuencias sobre pen-
samiento y comportamiento y 
cómo nuestros pensamientos 
pasan a tener consecuencias en 
nuestros actos. 

EL USO DE LA PROGRAMACIÓN 
NEUROLINGÜÍSTICA (PNL) EN 
ODONTOLOGÍA

Existen numerosas técnicas que 
podrían ser usadas en la profesión 

http://es.wikipedia.org/wiki/Martin_Seligman
http://es.wikipedia.org/wiki/Mihaly_Csikszentmihalyi
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odontológica pero mentaremos sola-
mente las tres que pueden suponer 
una diferencia clave en la relación 
del dentista con el paciente. 

Rapport

El  Rapport  es una herramienta  bá-
sica  dentro de la PNL, que consis-
te en crear sintonía con la persona 
que  se esté interactuando. Tiene 
como objetivo crear un ambiente 
confianza y  cooperación  mutua lo-
grando  así  una escucha activa por 
parte de ambas partes. Un odontó-
logo establece rapport al ejercer la 
habilidad de colocarse en el lugar 
de su paciente, entendiéndolo, es-
cuchándolo 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 
comunicación mucho más eficaz 
acontece en la relación médico pa-
ciente. La investigación científica ha 
demostrado que al comienzo de una 
determinada interacción los ritmos 
corporales de los implicados son 
diferentes pero al cabo de unos mi-
nutos acaban sincronizándose. Este 
fenómeno se denomina mirroring o 
contagio emocional. 

En esta linea, la Asociación 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-
nicación abierta acerca del hecho 
fundante de la fobia. Además, subra-
ya que hasta el 80% de los pacientes 
prefieren el contacto de manos del 
dentista. 

Sistemas de percepción

Las personas tendemos a expresar-
nos según nuestro sistema de percep-
ción más afianzado. Así hay personas 
que entienden su mundo a través de 
las imágenes (visuales), los sonidos 
(auditivas) o las sensaciones corpo-
rales (cenestésicas). Lograr descu-
brir cuál es el sistema preferente de 
comunicación en el paciente permite 
al  odontólogo adoptar el mismo re-
gistro de expresión verbal de su pa-
ciente usando metáforas pedagógicas 
abundantes en figuras visuales (lo ves 
claro), o auditivas (me suena bien) o 
cenestésico (me da escalofrío). En 
una línea de intervención puramente 
sensorial, numerosas clínicas denta-
les usan música relajante, colores en 
las paredes azulados y que han eli-
minado el olor clásico de las clínicas 
dentales. Incluso en Estados unidos 
hay hasta 200 clínicas Spa y en el Rei-
no Unido se han puesto en funciona-
miento tornos que evitan el ruido. 

Ayuda a la visualización del futuro 
deseado

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

de seguir y concluir un tratamiento, 
puede apelar a las  sensaciones que 
tendrá el paciente como si el obje-
tivo haya sido ya alcanzado. Este 
enriquecimiento sensorial actúa 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-
ción dental americana incide en la 
necesidad de un trato personalizado 
y de confianza con el paciente que 
le ayude en la visualización de los  
resultados positivos al término de la 

consecución del tratamiento odonto-
lógico. 

Modelado 

La Programación Neurolingüística 
(PNL) nos permite conocer cómo 
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 profesión de odontólogo 

supone la observación de la persona 
que deseamos modelar, la detección 
de aquellas habilidades que constitu-
yen la excelencia en su desempeño 
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, fóbicas por el temor a ha-
cer daño, dependientes a la hora de 
tomar decisiones y obsesivas con el 
detalle. Como veremos más adelan-
te, si el dentista líder, intentará uti-
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lizar un estilo de liderazgo coaching 
para poder ayudar a sus compañeros 
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 
artículo es el liderazgo resonante el 
cual  faculta al líder a sintonizar con 
los  sentimientos de las personas y 
los  encauza en una dirección  emo-
cionalmente positiva.  El líder reso-
nante sabe generar en los demás el 
estado de ánimo adecuado a las cir-
cunstancias, utilizando su empatía, 
optimismo y el  entusiasmo Cuando 
el líder no sabe interpretar adecua-
damente las emociones ajenas tras-
mite innecesariamente mensajes 
negativos logrando desviar la aten-
ción del grupo de su misión.

La inteligencia emocional se asien-
ta fisiológicamente en los circuitos 
neuronales que conectan los centros 
ejecutivos del cerebro (en los lóbu-
los frontales) con el sistema límbico 
(centro cerebral que regula las emo-
ciones). Las señales que este sistema 
trasmite al resto del cuerpo son capa-
ces de modificar la tasa hormonal, las 
funciones cardiovasculares y hasta la 
inmunología de otras personas. El 
sistema límbico hace que los líderes 
emocionales logren una poderosa in-
fluencia sobre el cerebro emocional 
de sus seguidores logrando estados 
de ánimo positivos que fortalecen las 
habilidades neuronales básicas para 
desempeñar bien el trabajo y alcan-
zar los objetivos organizacionales. 

En contraposición, el estrés y  la 
ansiedad acaban mermando seria-
mente la inteligencia emocional. 
Las personas estresadas reducen su 
empatía y tienen más dificultades 
en codificar las emociones de los 
demás dificultando las relaciones 
y disminuyendo el rendimiento del 
grupo. Según 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 líder.  

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

1.	 Dominios competencia perso-
nal: Determinan cómo nos rela-
cionamos con nosotros mismos.  
Las competencias que se deri-
van de los mismos son la con-
ciencia emocional, la valoración 
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 cómo nos rela-

cionamos con los demás. Estas 
competencias son la empatía, 
conciencia de la organización, 
servicio, liderazgo inspirado, 
influencia, desarrollo de los de-
más, catalizar el cambio, gestión 
de conflicto y trabajo en equipo 
y colaboración.

ESTILOS DE LIDERAZGO 

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

Estilos resonantes: 

•	 Visionario: cuando es necesaria 
una dirección clara esbozando 
un objetivo movilizador

•	 Coaching: establece puentes 
de  conexión entre los objetivos 
de los empleados y las metas de 
la organización

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

•	 Democrático: Cuando es nece-
sario llegar a un acuerdo o un 
consenso

Estilos disonantes: 

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

•	 Autoritario: Cuando se requiere 
realizar un cambio rápido 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 
reeducación del cerebro emocional 
necesita de mucha práctica y repe-
tición. 

EL DENTISTA COMO LÍDER DE 
SU EQUIPO DE TRABAJO

En el día a día 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. Así 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 comunicación con 
su higienista, la recepcionista esta-
blezca un primer contacto positivo 
con el paciente o lograr sinergias 
con otros colegas en determinados 
casos clínicos. 
Es también su responsabilidad mar-
car y llevar a cabo una guía de desa-
rrollo en las capacidades grupales. 
Los pasos de la misma son:

•	 Tomar conciencia de la visión 
ideal del grupo de trabajo

•	 Descubrir quiénes son como 
grupo. 

•	 Detectar conjuntamente cuáles 
son las fortalezas y debilidades 

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

•	 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 demás y en ese sentido 
debe desarrollar relaciones perso-
nales que faculten el cambio.

Es importante además convocar re-
uniones periódicas con su equipo 
de forma individual y colectiva con 
el objeto de fortalecer la visión, mi-
sión y valores de la clínica. En tales 
reuniones debe dar feedback acerca 
del desempeño organizacional su-
brayando tanto las fortalezas como 
las áreas de mejora del grupo. El 
odontólogo líder debe a su vez ser 
capaz de escuchar aquellas críticas 
desde la asertividad y la humildad 
consiguiendo aclarar expectativas y 
validar los compromisos adquiridos. 
Un dentista líder tiene tanto a su pa-
ciente como a su equipo en el centro 
de su actividad, es capaz de delegar 
eficazmente. Además y en un sen-
tido más de gestión, debería conse-
guir que sus colaboradores trabajen 
en su círculo de influencia  centrán-
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 líder debe 
de tener claramente identificado 
cuál es su estilo de liderazgo, ser 
consciente cuáles son sus fortalezas 
y sus áreas de mejora como líder. En 
este sentido es importante que logre 
asumir qué competencias de inteli-
gencia emocional son susceptibles 
de desarrollo así 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 odontólogo) tien-
den a usar un estilo de liderazgo ti-
monel y que con frecuencia el trán-
sito a los estilos con mayor grado 
de delegación (como el visionario y 
coaching) es costoso. En estos casos 
puede ser recomendable el coaching 
profesional para lograr realizar esta 
travesía con solvencia y éxito. 
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