CUADERNOS DE LA CONSULTA SIN MIEDO

Odontologia conductual — comunicacion, confianza y control del dolor

CUADERNO 04

La consulta
que tranquiliza

El entorno es tu primera intervencion. Olor, sonido, luz y
sala de espera: el paciente empieza a calmarse —o a
asustarse— antes de que digas una palabra.
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o LA CALMA EMPIEZA EN LA PUERTA

El miedononaceenel

sillon. Nace antes.

El paciente lee tu consulta con todos los sentidos antes de que hables. Y su
ansiedad sigue un recorrido: alcanza el pico en la sala de espera, esperando.

+ ansiedad

Calle Recepcion

El pico de anticipacion

Con buen entorno

Sala de espera Gabinete Salida

66  Elentorno es laiinica intervencion que actiia cuando ti atin no estds

delante. Cada minuto de sala sin informacion sube el miedo; un buen

entorno lo baja antes de que entres.

- EL HILO

Empezamos por donde mds sube la curva: la sala de espera.

En profundidad — El entorno como intervencion: disefio sensorial basado en evidencia

El entorno como primera intervencion

El paciente lee la consulta con todos los sentidos antes
de que el clinico diga una palabra. Por eso el entorno es
la unica intervencion que actua cuando el profesional to-
davia no esta delante: mientras espera, mientras recorre
el pasillo, mientras se tumba, el paciente ya esta calman-
dose o asustandose en funcion de lo que ve, oye y hue-
le. Esto convierte el disefio de la consulta en un asun-
to clinico, no meramente decorativo. Cada estimulo del
espacio confirma la alarma o la desactiva, y lo hace de
forma automatica, por debajo de la conciencia, antes de
cualquier conversacion. La consecuencia practica es que
el manejo del miedo empieza en la acera, no en el sillon, y
que descuidar el entorno equivale a dejar que la primera
y mas prolongada parte de la experiencia del paciente
trabaje al azar —muchas veces en contra—. Este cua-
derno trata de tomar el control de esa variable: disenar
deliberadamente lo que el paciente percibe, para que el
espacio juegue a favor de la calma en lugar de contra ella.
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La curva de ansiedad del recorrido

La ansiedad del paciente no es constante a lo largo de
la visita: sigue una curva con un pico bien localizado.
Contra lo que podria suponerse, ese pico no esta en el
sillén, sino antes, en la sala de espera, en el momento
de la anticipacién. Alli, sin nada que hacer salvo imaginar
lo que viene, el miedo alcanza su punto mas alto. Cada
minuto de espera sin informacion sube la curva; un buen
entorno la baja antes de que el clinico entre. Entender
esta curva reordena las prioridades del disefo: el esfuer-
zo debe concentrarse donde la ansiedad mas sube, que
es la antesala del tratamiento, y no solo en el gabinete. Es
un error frecuente cuidar con esmero el momento clinico
y abandonar al paciente a su suerte en la sala de espera,
porque para cuando llega al sillon el miedo ya esta a tope
y arrastra toda la cita. Disefar el entorno es, en buena
medida, disefar la gestion de esa curva de anticipacion.

La ciencia de la gestion de colas explica por qué esa es-
pera pesa mas de lo que dura. En un texto clasico sobre la
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No es una antesala:

LA SALA DE ESPERA @)

es una camara de espera

Es donde se cuece la anticipacion. Puedes disefarla para que sume presion...

0 para que la libere.

X PRESION

Luz fria, esperas largas y sin avisar,
videos de tratamientos y olor a
desinfectante.

Cada estimulo confirma la alarma.

v PRESION

Luz cdlida, esperas cortas y avisadas,
distraccion amable y aire neutro.

El cuerpo se permite bajar la guardia.

. Avisa del tiempo de espera. Lo que no se controla, se teme. Un “quince minutos"” lo cambia todo.
. Nada de videos de tratamientos. Ni noticias alarmantes. Pon algo neutro o naturaleza.
. Que no se oiga la turbina desde la sala. El sonido viaja antes que el paciente.

psicologia de la espera de servicio, David Maister formulo
varias reglas que se cumplen igual en una sala de espe-
ra dental: el tiempo desocupado —sin nada que hacer ni
saber— se percibe mas largo que el tiempo ocupado; la
espera previa al proceso pesa mas que la que transcurre
dentro de él; la espera con ansiedad se estira mas que la
espera tranquila; y, sobre todo, la espera sin explicacion
se vive peor que la espera acotada, aunque dure exacta-
mente lo mismo. De ahi que anunciar «quince minutos»
no sea un detalle de cortesia, sino una intervencion que
actua sobre la propia arquitectura de la percepcion del
tiempo: convierte una espera indefinida —terreno abona-
do para la imaginacion— en una espera con final anun-
ciado, que el cuerpo tolera mejor aunque el reloj marque
lo mismo. (Nota de verificacion: cotejar la referencia
exacta —D. Maister, «The Psychology of Waiting Lines»,
1985— antes de imprimir.)

Ulrich y el diseiio basado en evidencia

La idea de que el entorno fisico influye en la recuperacion
tiene un origen cientifico concreto y célebre. En 1984,
Roger Ulrich publicé en Science un estudio que se con-
virtio en fundacional: los pacientes de colecistectomia
asignados a habitaciones con vistas a un entorno natural
tuvieron estancias postoperatorias mas cortas, recibie-
ron menos comentarios negativos en las notas de enfer-
meria y necesitaron menos analgésicos potentes que los
asignados a habitaciones con vistas a un muro de ladri-
llo. De aquel hallazgo nacieron su Teoria del Disefio de
Apoyo y toda la corriente del diseno sanitario basado en
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la evidencia, que estudia como la luz, el ruido, las vistas
y la distribucion del espacio afectan a resultados clini-
cos concretos. La leccion para el gabinete es directa: el
entorno no es neutro. No se trata de decorar por gusto,
sino de reconocer que decisiones aparentemente estéti-
cas —una ventana, una lamina, el nivel de ruido— tienen
consecuencias medibles sobre el estrés, el dolor percibi-
do y la recuperacion. El diseno de la consulta es, en este
sentido, una variable clinica mas.

Las cifras que suelen citarse de aquel estudio dan una
idea de la magnitud del efecto: los pacientes con vistas
a arboles tuvieron, de media, estancias postoperatorias
del orden de varias horas a un dia mas cortas, recibieron
aproximadamente una tercera parte de los comentarios
negativos de enfermeria y necesitaron menos dosis de
analgésicos potentes que el grupo con vistas al muro,
aunque consumieron cantidades similares de analgeé-
sicos suaves. (Nota de verificacion: estas cifras deben
cotejarse con el articulo original —Ulrich, Science, 1984,
vol. 224— antes de incluirlas en el material impreso.)

Biofilia y restauracion de la atencion

¢Por qué la naturaleza calma? Dos marcos teoéricos lo ex-
plican de forma complementaria. La hipotesis de la biofi-
lia, formulada por Wilson, postula una afinidad evolutiva
del ser humano hacia lo vivo: paisajes, vegetacion, agua.
La Teoria de la Restauracion de la Atencion, de los Kaplan,
anade que los entornos naturales restauran la atencion
dirigida, el recurso cognitivo que la vigilancia y el estrés

Cuaderno 04 — La consulta que tranquiliza 3



@ cLoLrato

El olor entra directo
al miedo

El olfato alcanza la amigdala —el centro de la emocion— casi antes que a la razén. Por eso un olor

dispara miedo y memoria al instante.

-

Olor

_ye

Amigdala

. Via rdapida
’ Miedo instantédneo

———"—--"} Corteza

Via lenta
La razén llega tarde

~+  Er“olor a dentista” (i eugenol, desinfectante) es una
. Neutralizalo y ventila; los aromas suaves de
se han asociado a menos ansiedad en la sala de espera.

AROMA AMBIENTAL Y ANSIEDAD DENTAL - LEHRNER ET AL.

- EL HILO

Es, ademads, el arreglo mas barato de todos: ventilar y retirar el olor clinico no cuesta nada —

y desactiva el primer disparador del miedo.

agotan; contemplar naturaleza permite que ese recurso
se recupere sin esfuerzo. En la practica, la presencia de
plantas, vistas verdes o imagenes de naturaleza reduce
marcadores fisiologicos de estrés y sostiene la atencion
sin fatigarla. No hace falta un jardin: una lamina bien ele-
gida, un mural, una ventana orientada a algo agradable
0 incluso un video de paisajes ocupan el lugar que, de
otro modo, quedaria al servicio de la ansiedad —espe-
cialmente el techo, que es donde mas mira el paciente
tumbado—. La naturaleza, real o representada, es uno de
los recursos de diseno con mejor relacion entre coste y
efecto sobre la calma del paciente.

No todos los elementos de biofilia rinden por igual, y
conviene vacunarse contra el entusiasmo automatico.
Un ensayo clinico controlado de Lundberg y Srinivasan,
publicado en 2021, compard en una consulta odontolo-
gica real tres condiciones de sala de espera —sin acua-
rio, con acuario vacio y con acuario poblado de ciclidos
de Malaui— en cerca de 400 pacientes, midiendo ten-
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sion arterial, frecuencia cardiaca, ansiedad (cuestionario
STAI-6) y estado de animo. El resultado fue negativo en
las variables objetivas: ninguna de las tres condiciones
difirio en ansiedad ni en activacion fisioldgica, aunque los
pacientes si valoraron de forma claramente mas positiva,
en una escala subjetiva de agrado, la sala con el acuario
poblado de peces frente a las otras dos. La leccion es util
precisamente porque matiza el entusiasmo: un elemento
decorativo puede mejorar la percepcion y el atractivo del
espacio sin que eso se traduzca, medido con rigor, en
menos ansiedad real. Conviene, por tanto, no vender un
acuario ni ningun otro elemento aislado como una inter-
vencion ansiolitica demostrada, y reservar esa etiqueta
para lo que la evidencia respalda con datos fisiologicos,
no solo con preferencia declarada.

El olfato: la via corta a la amigdala

El olfato tiene un privilegio anatémico: es el unico sentido
con acceso casi directo al sistema limbico, sin el relevo
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El sonido del miedo

eLoipo @

tiene nombre: la turbina

El zumbido agudo de la turbina es un disparador clasico. No siempre puedes

eliminarlo — pero si taparlo.

La turbina

La musica

/\_/\/—\/

. Musica —mejor elegida por el paciente. Lo que le gusta funciona mejor que lo que “relaja” en teoria.

. Auriculares, incluso con cancelacion de ruido. Tapan el zumbido y aislan de la sala.

. Que la turbina no llegue a la sala de espera. El siguiente paciente ya la esta oyendo.

del talamo que filtra a los demas. Por eso un olor dispara
emocion y memoria antes de que intervenga la razon, y
por eso el «olor a dentista» —eugenol, desinfectante—
funciona como una sefal aprendida de alarma que activa
el miedo al instante, incluso en quien no sabria nombrar
a qué huele. La intervencion correspondiente es la mas
barata de todas: ventilar y neutralizar el olor clinico no
cuesta practicamente nada y desactiva uno de los prime-
ros disparadores del miedo. Ademas, hay evidencia de
que ciertos aromas ambientales suaves, como la lavanda
o la naranja, se asocian a menos ansiedad en la sala de
espera (Lehrner et al.). No se trata de aromaterapia con
pretensiones curativas, sino de algo mas modesto y me-
jor fundado: retirar un estimulo condicionado a la amena-
za y sustituirlo por un fondo neutro o agradable. Pocas
intervenciones ofrecen tanto retorno emocional por un
coste tan bajo.

El estudio de Lehrner y su equipo, realizado en una con-
sulta odontolodgica real, expuso a distintos grupos de pa-
cientes en la sala de espera a un ambiente con aroma de
naranja, con aroma de lavanda o sin ningun aroma afnadi-
do, y compardé su ansiedad autoinformada, su estado de
animo y su nivel de calma en cada condicion. El resulta-
do fue consistente entre ambos aromas: tanto la naranja
como la lavanda redujeron la ansiedad frente a la sala sin
perfumar, sin diferencias relevantes entre uno y otro, lo
que sugiere que el efecto depende mas de la presencia
de un olor suave y agradable que de una nota olfativa
concreta. (Nota de verificacion: revisar el articulo original
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de Lehrner et al. para las cifras exactas de reduccién de
ansiedad antes de citarlas.)

Distraccion como analgesia

La atencion es un recurso finito, y esa limitacion es, pa-
radojicamente, una buena noticia clinica. Si parte de la
atencion se ocupa en otra cosa, queda menos disponi-
ble para la amenaza y para el dolor: es la analgesia por
distraccion. En odontologia, la distraccion audiovisual
y, sobre todo, la realidad virtual inmersiva han reducido
de forma significativa el dolor y la ansiedad en ensayos
controlados, tanto en ninos como en adultos, en proce-
dimientos que van de la puncion a la cirugia; varios es-
tudios muestran menor dolor referido y mayor relajacion
con distraccion frente a la atencion estéandar. Los metaa-
nalisis sobre musica confirman una disminucion fiable de
la ansiedad, con un matiz practico bien replicado: la mu-
sica elegida por el paciente funciona mejor que la que se
supone «relajante» en abstracto, porque lo que importa
es que enganche la atencion. La distraccion no sustituye
al control del dolor ni a la palabra, pero es un adyuvan-
te potente, barato y sin efectos secundarios. Ocupar la
atencion del paciente es, literalmente, bajar el volumen
de su dolor.

La evidencia mas directa sobre distraccion con natura-
leza virtual durante el propio tratamiento, y no solo en la
sala de espera, procede de un ensayo aleatorizado de
Tanja-Dijkstra y su equipo, publicado en 2018 en Envi-
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@ LavisTA

El paciente mira al techo.

¢Qué le pones ahi?

Tumbado, el punto que mas mira en toda la cita es el techo — y suele ser el

mas descuidado de la consulta.

l Instrumental y agujas, fuera de la vista. Ver el bisturi asusta mas que sentirlo. Prepara fuera de su campo.

2 Luz calida, no de quiréfano. El blanco clinico grita “esto va a doler”.

3 Naturaleza a la vista. Plantas, imagenes o vistas verdes reducen el estrés (efecto biofilia).

4 Algo agradable en el techo. Una lamina, un cielo, un mural: ocupa el punto que mas mira.

ronment and Behavior. Setenta pacientes sometidos a
empastes o extracciones fueron asignados a ver, con
gafas de realidad virtual durante el procedimiento, un pa-
seo costero, un entorno urbano, o a recibir la atencion
estandar. El grupo de naturaleza costera declaré un do-
lor experimentado significativamente menor —del orden
de dos puntos en una escala de once— que el grupo de
atencion estandar, y ese menor dolor recordado se man-
tuvo una semana después; el entorno urbano, en cambio,
no mostro ese efecto, lo que sugiere que no basta con
distraer con cualquier imagen, sino que el contenido na-
turalista aporta algo especifico y no solo la distraccion
en si. El propio estudio senala una cautela honesta: ni la
vividez del recuerdo ni los pensamientos intrusivos ex-
plicaron la diferencia, de modo que el mecanismo exacto
de esa analgesia por naturaleza virtual sigue sin resol-
verse del todo. Con todo, es uno de los pocos ensayos
que combina biofilia y distraccion en pacientes dentales
reales durante el tratamiento, no en la espera, y apunta
a que unir ambos recursos —naturaleza y atencion ocu-
pada— puede rendir mas que cualquiera de los dos por
separado.

El sonido: la turbina como disparador

El zumbido agudo de la turbina es uno de los estimulos
que mas fiablemente evoca el miedo dental, porque se
ha asociado mil veces a lo que vino después: un sonido
condicionado a la amenaza. No siempre se puede elimi-
nar, pero casi siempre se puede enmascarar con musica
0 auriculares, incluso con cancelacion de ruido, que ta-
pan el zumbido y aislan al paciente del ambiente sonoro
de la consulta. Y hay un detalle que se descuida con fre-
cuencia: el sonido viaja antes que el paciente. La turbina
que se oye desde la sala de espera ya esta trabajando
en contra sobre el siguiente paciente, que anticipa en
su cuerpo lo que aun no ha visto. Por eso insonorizar el
trayecto del sonido —o al menos impedir que la turbina
llegue a la antesala— es tratar el miedo del que todavia
espera su turno. El oido es una puerta de entrada directa
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a la alarma; controlarlo, con enmascaramiento y con ais-
lamiento, desactiva uno de los disparadores mas clasicos
y mas subestimados del miedo dental.

En términos fisicos, una turbina de alta velocidad puede
generar, cerca del oido del paciente, un nivel sonoro del
orden de 70 a 90 decibelios —un rango comparable al
de un secador de pelo o un trafico denso—, con buena
parte de su energia concentrada en frecuencias agudas,
precisamente las que el oido humano procesa como mas
molestas y amenazantes. Unos auriculares con cance-
lacion activa de ruido pueden atenuar de forma notable
las frecuencias bajas y medias del ambiente, aunque su
eficacia sobre un zumbido tan agudo y subito como el de
la turbina es mas limitada que sobre un ruido de fondo
constante; por eso la musica o el contenido elegido por el
propio paciente —que ocupa la atencion, no solo tapa el
sonido— sigue siendo el recurso mas fiable. (Nota de ve-
rificacion: confirmar el rango exacto de decibelios de las
turbinas dentales en fuentes acusticas u odontoldgicas
antes de imprimir la cifra.)

La sala de espera: camara de anticipacion

La sala de espera no es una antesala pasiva: es donde se
cuece la anticipacion, y puede disenarse para sumar pre-
sién o para liberarla. Un entorno de presion combina luz
fria, esperas largas y sin avisar, videos de tratamientos y
olor a desinfectante; cada estimulo confirma la alarma.
Un entorno de descompresion ofrece luz cdlida, esperas
cortas y anunciadas, distraccion amable y aire neutro; el
cuerpo se permite bajar la guardia. Tres medidas con-
cretas rinden de inmediato: avisar del tiempo de espera
—Ilo que no se controla se teme, y un «quince minutos»
lo cambia todo—; retirar los videos de tratamientos y las
noticias alarmantes, sustituyéndolos por algo neutro o
natural; y evitar que la turbina se oiga desde la sala. Aqui
se anticipa, ademas, un principio que desarrolla el cua-
derno N° 12: la espera percibida pesa mas que la real, de
modo que una espera corta mal gestionada angustia mas
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El cuerpo también
se tranquiliza

eL cuerro

La calma no es solo mental. Un cuerpo comodo y abrigado le dice al cerebro

que no hay peligro.

1 Temperatura agradable. El frio tensa y eriza; una consulta templada relaja de entrada.

2 Sillén comodo y una manta ligera. Un peso suave encima transmite seguridad y baja la tension.

5 Ofrece descansos. “Cuando quieras, paramos Yy te incorporas.” Poder moverse calma.

4 Un vaso de agua, un gesto pequeno. Cuidar el cuerpo es la prueba fisica de que importas.

- EL HILO

Muchos de estos cambios cuestan poco y rinden mucho. ;Por cudles empezar? Lo vemos en la

pdgina siguiente.

que una larga bien explicada. Gestionar la sala de espera
es gestionar el pico de la ansiedad.

La vista y la posicion supina

Tumbado, el paciente pierde el control de su campo vi-
sual y mira, sobre todo, al techo, que suele ser el punto
mas descuidado de la consulta. La posicion supina es,
en si misma, vulnerabilizante: reduce la sensacién de do-
minio y expone. De ahi varias reglas de diseno. El instru-
mental y las agujas deben prepararse fuera de la vista del
paciente, porque ver el bisturi asusta mas que sentirlo.
La luz debe atemperar el blanco de quiréfano, que grita
«esto va a doler». Conviene poner naturaleza a la vis-
ta —plantas, imagenes o vistas verdes reducen el estrés
por el efecto biofilia—. Y sobre todo, conviene ocupar el
techo con algo agradable: una lamina, un cielo, un mu-
ral que ocupe el punto que el paciente mas mira durante
toda la cita. Devolver al paciente algo en lo que posar la
mirada que no sea amenaza es una forma sencilla y bara-
ta de restituir parte del control que el sillén le arrebata, y
de impedir que la imaginacion llene ese vacio con lo peor.

El cuerpo: termorregulacion y confort

La calma no es solo mental; el cuerpo también informa
al cerebro de si hay peligro, y un cuerpo comodo y abri-
gado le dice que no lo hay. El frio tensa la musculatura
y aumenta la vigilancia; una consulta templada relaja de
entrada. El peso suave de una manta ligera activa la sen-
sacion de contencion —la llamada presién profunda— y
baja la tension, un efecto conocido en otros contextos de
manejo de la ansiedad. Ofrecer descansos y la posibili-
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dad de incorporarse restituye control: «cuando quieras,
paramos y te incorporas». Y los gestos pequefios —un
vaso de agua— funcionan como prueba fisica de que el
paciente importa, no como mera cortesia. Muchos de es-
tos cambios cuestan poco y rinden mucho, porque actian
sobre el sistema de alarma por una via distinta a la de la
palabra: la del cuerpo. Cuidar la temperatura, la postura
y el confort fisico es una forma directa de comunicar se-
guridad, y complementa lo que el clinico transmite con la
voz y la informacién.

La evidencia sobre este efecto de «presion profunda»
procede sobre todo de otros contextos clinicos —salas
de infusion, tratamiento de la ansiedad y del insomnio—,
donde el peso distribuido de una manta se ha asociado
a mayor sensacion de calma y menor activacion auto-
nomica autoinformada. Su traslado a la consulta dental
es, por ahora, una extrapolacién razonable antes que un
hallazgo especifico del entorno odontoldgico, y conviene
presentarlo al paciente como una comodidad, no como
un tratamiento validado para el miedo dental. (Nota de
verificacion: contrastar estudios concretos sobre mantas
con peso y sus resultados numéricos antes de afirmar
porcentajes de reduccién de ansiedad.)

Color y luz: la psicologia del ambiente

El color y la luz son variables de disefio con efecto so-
bre el estado emocional, aunque conviene manejarlas sin
exageraciones. La luz calida, frente al blanco frio de qui-
réfano, se percibe como mas acogedora y menos ame-
nazante; el blanco clinico, util para el trabajo de preci-
sion en el campo operatorio, no tiene por qué gobernar
toda la sala. Una iluminacion regulable, que permita bajar
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@ PORDONDE EMPEZAR

Mucho efecto,
poco gasto

No hace falta una reforma. Casi todo lo que mas calma cuesta poco: empieza

por la esquina de arriba a la izquierda.

EMPIEZA POR AQUI

@ Neutraliza el olor

@ Insonorizar

@ Instrumental fuera de la vista

@ Musica / auriculares

. Esperas cortas y avisadas

IMPACTO >

@ Revistas nuevas

@ Reformar la sala

COSTE >

LO BARATO Y DE ALTO IMPACTO —OLOR, SONIDO, ESPERAS, OCULTAR EL INSTRUMENTAL— RINDE ANTES QUE CUALQUIER OBRA.

LAS REFORMAS, DESPUES.

- EL HILO

Elentorno prepara el terreno. Pero la calma se confirma cuando el paciente comprueba que

tampoco duele — y eso empieza por como le anticipas cada paso. Es el proximo cuaderno.

la intensidad ambiental sin comprometer la del campo,
ayuda a suavizar la percepcion del espacio. En cuanto al
color, las tonalidades suaves y naturales tienden a aso-
ciarse con calma, mientras que los contrastes duros y los
blancos hospitalarios refuerzan la idea de procedimien-
to. No hay que sobreinterpretar la «psicologia del color»
—sus efectos son modestos y dependen del contexto
cultural—, pero si aprovechar lo razonable: un ambiente
cromatico y luminico que se parezca mas a un espacio
de cuidado que a un quiréfano. La coherencia entre luz,
color, sonido y olor construye una impresién global de
seguridad que ningun elemento aislado logra por si solo.

Entornos multisensoriales y pacientes especiales

Cuando el miedo es intenso o el paciente tiene necesi-
dades especiales, el diseno sensorial puede ir un paso
mas alld con los llamados entornos multisensoriales o
Snoezelen, que combinan luz tenue, sonido suave, tex-
turas y estimulos controlados para inducir relajacion. En
odontologia, este enfoque se ha explorado sobre todo
con pacientes ansiosos y con discapacidad, con resul-
tados prometedores en cooperacion y confort, aunque la
evidencia todavia es limitada y conviene no sobrevender-
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la. La I6gica de fondo es la misma que recorre todo el
cuaderno: reducir la carga de estimulos amenazantes y
sustituirlos por otros que el sistema nervioso interprete
como seguros. Sin llegar a instalar una sala Snoezelen,
cualquier consulta puede aplicar sus principios —control
del estimulo, previsibilidad sensorial, ambiente envolven-
te y tranquilizador— a escala modesta. Y conviene re-
cordar que el primer entorno que encuentra el paciente
no es el gabinete, sino la recepcion: el disefo calmante
debe empezar en la puerta, porque la primera impresion
sensorial se forma antes de cualquier tratamiento.

Empezar por lo barato: coste e impacto

No hace falta una reforma para tranquilizar. Ordenadas
por coste e impacto, casi todas las intervenciones de ma-
yor rendimiento son baratas: neutralizar el olor, ofrecer
musica o auriculares, acortar y avisar las esperas, ocultar
el instrumental de la vista. Las obras —insonorizar, refor-
mar la sala— vienen después, cuando lo barato ya esta
hecho. La herramienta de trabajo para decidir por déonde
empezar es una auditoria sensorial: recorrer la consulta
como si se fuera el paciente, sentido a sentido, y anotar
qué asusta. ¢Se oye la turbina desde la sala? ;A qué hue-
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Auditoria sensorial
de tu consulta

Recdrrela como si fueras el paciente, sentido a sentido.

O 0O O 0O 0 0 0

le al entrar? ;Hay videos o ruido de alarma? ;El paciente
ve instrumental o agujas? ¢La luz es cdlida o de quiréfa-
no? ;Hay algo agradable donde mira? ¢La consulta esta
templada y se avisa de la espera? Cada respuesta senala
una intervencion concreta, y la mayoria se resuelve sin
apenas gasto. Empezar por la esquina de mucho impacto
y poco coste es el criterio mas rentable para transformar
el entorno sin desembolsar en obras.

El entorno como activo de marca y captacion

Para quien dirige una consulta, el entorno no es solo una
herramienta de manejo del miedo: es un activo de mar-
ca. La sala de espera y el trato sensorial configuran la
primera impresion, y la primera impresion decide en bue-
na medida si el paciente nuevo vuelve y si recomienda.
En un mercado donde la mayoria de los pacientes elige
dentista por confianza y por recomendacion —y donde
el trato pesa mas que el precio—, un entorno que trans-
mite cuidado y calma diferencia a la clinica de la que se
percibe como fria o apresurada. La inversion, ademas, es
de las mas eficientes: gran parte del efecto se logra con
cambios de bajo coste, de modo que el retorno sobre la
captacion y la retencion es alto. Un entorno bien disefia-
do trabaja las veinticuatro horas, sin sueldo y sin fatiga,
sobre cada paciente que entra. Verlo asi reencuadra el
gasto en ambiente: no es decoracion, es un canal silen-
cioso de fidelizacién y de diferenciacion competitiva que
empieza a actuar antes de que nadie hable.
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¢Hay videos o ruido de alarma en la sala? Quitalos.

PARA RECORTAR Y COLGAR e

¢Se oye la turbina desde la sala de espera? (No deberia.)

¢A qué huele al entrar? Neutraliza y ventila; aroma suave.

¢El paciente ve instrumental o agujas? Ocultalos de su campo.

¢Laluz es calida o de quiréfano? Atempera el blanco clinico.

¢Hay algo agradable donde mira: el techo? Aprovéchalo.

¢La consulta esta templada y avisais de la espera? Cuerpo comodo, mente tranquila.

El recorrido fisico: de la puerta al sillon

Este trayecto fisico —de la acera al sillon— merece un
desarrollo propio: el Fasciculo 12, El recorrido del pacien-
te sin miedo, aborda en detalle como convertir cada tran-
sicion del recorrido en una secuencia previsible en lugar
de una sucesion de sorpresas. Baste aqui senalar que la
coherencia sensorial debe mantenerse de un espacio a
otro: de nada sirve una sala de espera bien disefada si el
pasillo huele a desinfectante y el gabinete recibe con luz
de quiréfano y ruido de turbina.

Del entorno a la palabra

El entorno prepara el terreno, pero no cierra el trabajo. La
calma que el espacio induce es una hipotesis que el pa-
ciente pondra a prueba en cuanto empiece el tratamiento:
si comprueba que tampoco duele, la hipotesis se confir-
ma y el entorno cobra pleno sentido; si le sorprende una
molestia que nadie anticipo, ni el mejor diseno de sala lo
salvard. Por eso el entorno es condicidn necesaria pero
no suficiente, y enlaza directamente con lo que viene:
como se anticipa cada paso al paciente. El espacio dice
«aqui estas a salvo» antes de que hablemos; la palabra
debe confirmarlo durante el tratamiento. Ese relevo —del
entorno a la comunicacion— es el hilo con el cuaderno
siguiente, dedicado a la técnica de decir-mostrar-hacer.
Un buen entorno abre la puerta a la confianza; la comu-
nicacion anticipatoria es la que la sostiene una vez el pa-
ciente estad tumbado y el instrumento se acerca. Los dos
trabajan juntos: el espacio prepara, la palabra cumple.
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LA TESIS DE ESTE CUADERNO

El gabinete habla
antes que tu.
Quediga calma.

Antes de tu primera palabra, el paciente ya ha olido, oido y visto tu consulta
—Vy ha decidido si bajar la guardia—. El entorno no es decoracion: es la
intervencion que trabaja sola, mientras esperas en la puerta. Y casi todo lo
que mas tranquiliza cuesta muy poco.

Una consulta bien pensada baja el pulso del paciente antes de que te vea.

Siguiente: decir, mostrar, hacer —
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AUTOEVALUACION @

Pon a prueba
lo que has leido

1. ¢Donde suele alcanzar su pico la ansiedad del paciente?

A) En su casa B’ En la sala de espera

C) Al pagar D) Al salir

2. El olor dispara el miedo tan rapido porque...

A) Llega a la amigdala casi antes que a la razon B Es el sentido mas débil

C No tiene memoria D) Depende de la vista

3. ¢Qué aroma ambiental se ha asociado a menos ansiedad?

A) Eugenol B Desinfectante

C Citricos o lavanda D) Ninguno

4. La mejor musica para el paciente es...

A) La del dentista B) La elegida por el paciente

C) Silencio absoluto D) La radio de noticias

5. Estando tumbado, ¢qué mira mas el paciente?

A La pared B) El suelo
C) Eltecho D La puerta

6. ¢;Por donde conviene empezar a mejorar el entorno?

A) Reformas caras B) Cambios baratos de alto impacto
C) Por nada D) Solo la fachada

SOLUCIONES 1-B 2:A 3.C 4B 5.C 6B
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PARA LLEVARTE

Tres ideas
de este cuaderno

1 El entorno es la primera intervencion: actua cuando tu aun no estas delante.

2 El miedo entra por los sentidos —sobre todo el olfato, que va directo a la
emocion— Y la ansiedad pica en la sala de espera.

3 Casi todo lo que mas calma cuesta poco: empieza por lo barato y de alto
impacto.

PROXIMO CUADERNO

Decir, mostrar, hacer O 5

> AVANCE

Ya con la consulta tranquila, llega el momento de tocar. La técnica que devuelve el control
alpaciente —decir, mostrar, hacer— evita la peor sorpresa: la del instrumento que aparece
sin avisar.

J\ﬁ

SOBRE ESTOS CUADERNOS

Una coleccion formativa de Hurricaine - Clarben
sobre la relacion con el paciente y el manejo del
miedo dental. Pensados para leerse en cinco minutos EnimEten
y aplicarse al dia siguiente —doce numeros, uno al
mes, con la evidencia detras de cada idea.

un niimero al mes

Inscribete en el QR
para recibir todos los cuadernos
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