
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMÁ;•.:. 
DE MEXICO 

FACULTAD DE MEDICINA 

\l~¡~~:_ __ _.,..,. .. J;)~l~N DE ESTUDIOS DE POSTGRADO 

' ,cr;LTUNlDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 21 

.,¡;·_:n1c1.:-.. " DELEGACION No. 4 
l.M.S.S. 

. Si:.rül1.:1os 

vr~~ ~' :;::,~·:.~~;~s f"lO~G;~~~ '. 
_--J:¡K'°RELAéioN MEDICO PACTENTE EN 

UN HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL 

T E s 1 s 
PARA OBTENER EL TITULO DE 

ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR 

P R E S E N T A 

DA. ARMANDO HEANANDIZ MIRANDA 

MEXICO. D. F. 



UNAM – Dirección General de Bibliotecas Tesis 

Digitales Restricciones de uso  

  

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA 

SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL  

Todo el material contenido en esta tesis está 

protegido por la Ley Federal del Derecho de 

Autor (LFDA) de los Estados Unidos 

Mexicanos (México).  

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y 

demás material que sea objeto de protección 

de los derechos de autor, será exclusivamente 

para fines educativos e informativos y deberá 

citar la fuente donde la obtuvo mencionando el 

autor o autores. Cualquier uso distinto como el 

lucro, reproducción, edición o modificación, 

será perseguido y sancionado por el respectivo 

titular de los Derechos de Autor.  

 



Yrt7 
!Jl.Eil'CIO PASllWl.'l roeJllE/; 

JfH: lE IIMSl'IGN:ml y~ lW lb.21 

llfiS VALIE !E l€XIlD O.F. 

PllJ'mJl AllJtNI'O lE LA ~ lE IElICIIW\ 

FAMILIAR. lW lb. 21 I.M.s.s. 

lll.PflH) CNWll) 

A$SJI: IE>ICD lfE'ITAL !EEW. 

IE ZlliA lb. 3J I.M.s.s. 



con carifto 

A Mi11Padre11 

salvado!' llemindes Cllll'ci11 

........ ita Minnda de H. 

Por su apoyo• cariño, estimulo y comprensión en todo momento de mi vida 

A M111 llelWBnOll 7 llobl'inoa 

Por todo su cariño y apoyo en mi carrera 

A lli• Prof'eaore11 

Con agradecimiento, respeto y admiración por orientarme en mi formación 

A M111 Aaiao11 7 ~l'Oll 

Por brindarme su amistad en todo momento 



IllDICll 

Tl'llJlD ················································"·~·········'······················ 
lNIHDxx:ICll •••••••••••••••••••••••••••••••• ; •••••••••••••••• ;· ........................... . 2 

~ IEL l'RlllDIA •••••••••••; .. ,,',;,,.,,;;·: •• ~;., •• , •• o.: . .".'.',,., ......... , .... .. 5 
' .. . :· '·-· ·, . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ~ ........... ·~·.:~· ...... •' ~~ ... ~· ...... ~ ....................... . 6 

. ' ,._ ·.··· ... ................................................................................. 7 
·.--; •,··-.~:-_ 

Mlil1!lUAI. y loE!CIXE ................. ;,;,,,.;;:.;:';;;;., •• ;;~ .. ;;:·;; ............. :.......... B 

JmJLTAIXE .......................... ;;;;;;;;; •• ';';',;;,;:::::: •. ~.;;:,; ....... ~: .............. 10 

:: :·::··:::::::::::::::~:,;]~;ri~i{J~i~Jr'.;;;,;:r1H,;f[z/:::~::::::::::::::::: : 
cnmsrac; .•..•...•.••.••..• ~ ~ ~-- .·~:~·~:~'.: ::;~~~~~;~~~r~~~-~~~~~~;:-~i~~;~·~:-;~-~: ~:~ .. -~-~......... . . . . . 33 

sumaAS •••••••••••••••••••••••• :::-.-;~t~:f:\~·0:1~~}?:!~~3~~1~}-!~~fjj¡.:(:~~ ;'~ ~ .... ··; ,_·,. ~ ~............... 29 

:::··:::::::::::::::::::::::::~;;.~~¡~;;~1~r:~~fi~~~t~t~':6:::·:::::::::::::::::::: : 





IllTRODUCCIOll 

Desde la anti¡pdad se ha reccnx:id:> ""' .... adoaaB relaciát médioo paciente es in !'actor de -

m:rme 1nportancia para la ~ de los ennnm. Sin ~ a pesar de """8' esta posiciá>

·relevmte, la ad<J,a!siciát de - pcr parte del m6dioo para ccnU:ir esta relaciát se ha -

en in ..,.....iizaje intuitiw, ~a tnMls de la expel'l.encia.(2). 

Emlri>erg ha hech:> ootar ""' en la hislxrla médica ""' abonla la relaciát médioo paciente existe tllB

""""8iva aintidad de opiniones y .... """"""' de evicl!n:ias cientificae, parte de """ ~o !&

Bid:> debid:> a la 8Ú1 ira.d'iciente ·:iJM!stl¡p:iát científica existente octre <Bte aclx> tm OCJ!Plejo -. 

IUulte nu:iDJ años la relecilin nálioo paciente ha Bid:> cbjetx> de esb.ldioa de diwnas dlsiplinoa _. 

clales, entre las ""' destacan la ~,sociolq¡{a y la entzqJo1q¡fa médica. /<pesal" ""' exist&

litlenlb.JrB m tano a la mb.ralem de la relaciát social ""' se establece entre nálioo y paciente ,

~ sin e>ep1oninie aal111 ..., lm e&r'llciEristicas f\nb!l!ntalm del .,...,._, eclrativo ""' v!n::u1m 

a estre OJs 8ltje1X::IB. (1,2,4,6). 

la buona aún:i(n médica re<µrida - de la """"'""'1át de los paci- COID de la eficacia

de lee nálioos; - es lndl_..,¡,la ""' el paciente 8lll vistD C01D """°"'' mi"1tro de UD flllli

lia ...,ecHic:a ""' vive en in modio amiente detenn!nado para llevar .... relaciát penlCl1Bl Ol!r'CSIB y

cxntllla entre nálioo y paciente. (3), 

En les ultlmls años la aulxnJ!da a deepla:md:> a la beneficiencia cam primer principio de la -

ética l!l!dica, la relaciát Entre el médioo y el pacien\le es ahora ,_ fnn:a y abierta en ella so ~ 

peta la di¡Jlicled de los -ienties, es decir ""' los médioos y pacien\les lllll1tzq¡an SI CCllfiarza la _. 

ta de m:bJer SI pro de los nllj<res intereaea nutuoe, (7,10), 

la cr:n!ulta extl!ml cxrstitcye, - lo ...... te6rialllin\le, .., amib:> - """"1s1cia para la lnllB 

misiát ecU:ativa y ""' la !n\leracciál médioo paciente debe reclllder en m irrnlnen1D de los ocnx:i

mlenb:>s ""' tiene el paciente octre su cuerlJO y su salud a partir de la 'l)'\Jda del médioo, CJ.lien -

"' solo debe ruscar dio¡p:lsticar prd¡lenes de salud y curarlos, BilD ""' tad>ién cartriOOir a la ed>

ca::iát del -iente s1 respec1x>. (4). 
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la eva1ueci6n de la calidod de la atonción m&llca es la relación móclico paciente """"5'rta caracteri&

ticas "'IY prticulan!s '1JO ¡_, """'""8r!o in sist8la de evaluoción ~ cai ella, CJJO en f<na 

~ permite la -01111lCión de loe mtm --en infcrna:ión útil para la tara de decisi..-.. 

(5). 

Fara - el tipo de rela:ión q.e se -""" entre nálico y paciente se lu3có caracteriZalr 

ae!s - (ld!sltificaciál del paciente, Elabonlción de la llistx>ria clinica, Explmocién fisica, Pro_ 

oeeo ~oo, Prmaip:ién y Tratmil!lrtD, esi <XJ1D seg:dmientr•l, n.~ <Stnct1ran la relación mócli_ 

oo paciente en cxniul1a extiem>. (4). 

la relación mSdioo poc!ente .., ..., relación de pode!-, en da-de la j"""""1ia se establece par la

...rticall- y eutarickl""" ... ti&le scbre la salud y la vide del paciente.(4). 

- idontifica aatro ~ """""'1ee de oanitm hoepitalarl<e de ética; loe """ revism> va_ 

lares etiocB y de otro tipo en docisianoe sclre la atJn:iln de m peciente irdivili.el ; loe ""' a&-

°""""' de decisi<n!B y politicaa éticanonte - """""'1es, In: 

tioo. (B). 

El tipo de relaoién m6dioo paciente ~ entl!rdoeme depeool=>.. ._. .- ~- =-acteriaticas ~ 

doll en cada "" de loe OJBtro mdeloa prq1JOErtDe par R:lbert Veatch q:.o sen: 

lblelo de Izp!!i!ria: en tb1do el mSdioo ee cam- OCllD m t.étnico in- solo en l<e -

C\&lqJier decisién de lllllcr se la deja al paciente. !leepeta la autm:J!lla del paciente e lgrxra la del• 

m6dico, y la ...,..._llidod en tui& de decisiaies solo el paciente relll!lw loe prd>l.111118 al¡¡µiflllb 

l.aa dlnctricea del paciente, 

M:>delo -io:el m6dico es oam- cam m mralista,se ~ dslasiab en la dlmensUn éti 

ca de las deciaitl'lf!8 rr6licea es mcperto «J aapectcs nrn·1 ·"'~ ~:Miento txxE 1~ rro/.'i"~r.:...:iilid:id de loo-

juicios de lllllcr limitad:> serismonte la autm:J!lla del 

. ¡:>JCimte,reepcn-

sabllitb:I en tum de desiciales en mtxs pero esta1 en _,._ en O<«o abjetivts - el nálico y 

el p!ciente ID l'aBl ~ loe mi!m:s valeres. 

lblelo Qintnlctlal: ~ la autxnrua = el bienestm' de nmera idesi, hilY m acuerdo enlre 
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el n6lioo y el paciente acerca de las oblipciaies y lloreficioe ll'flOr'8les para - -""" la tam de 

de decisiones es OCl\1B't!de, el pacisrtie tiene cartrol edlre w propia vida y el juicio del - -

rece eaif!.IEza para inpl....m:ar el cbjeti_.,....i del paciente .(12). 

El1 DJOSlro modio se tz:ITB :tnter.......te la relaciái nllclico paciente debiá> a ""' <Eta .Y" ,_ PCll'

SJ cultura,eWcaciái y fürnec.iái tienen dif'erentm f"Gr!lBS de abcrdar y - al paciente en aartD -

a la relaciái - pacisrtie, IÚl es """"" 1'recu!nte SlCCJrtnlr in estudio - el ¡urtD de vista en 

tese a los astro modela! de l<j)e¡t Veeb::h exp.iesta¡ ccn '"1terl<ri<B!. 

Se amta ocn in eslulio - en loe astro tipOB de relac.iái nllclico paciente realizalb en la ltlidad 

de Medicina f'llniliar I't>. 21 I.M.s.s, - de \.ll8 guía da cbaer.lac.iái (~) ""' se utili><>

CCJID - de :lnvest:l¡pic.iái. El1 dicro eslulio se enccxrtr6 ""' el .-io ~o y el Qlntrao

tual f\Jera1 nés f"recusltes ""' el tipo O>l<!g!al e Ir@!nierla,pcr lo ""' ra:e la idea de realizar tn -

EBttJdio. - en eBtxlB O.Blro .-ice en in lb!pital ClonenU de SeoenD Niwl. de Aten:iá> -· 

(13). 
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PLARTSARISRTO DSL PROBLSRA 

¿Existe un tipo de relaci6n M6dico Paciente que predomina 

sobre loe otros en la consulta extarna de primera vez en

las dif'erentEs especialidades del HGZ 30 del I. N .s.s. ? 
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HIPOTISIS 

Existe un tipo de relaci6n m6dico pacientB que predomina sobre los otros-

en la consulta externa de primera vez en las diferentes especialidades-

del. Hospital General de Zona 30 del I.M.s.s. 

¡ 
· 1 

1 
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OBJETIVOS DEL ISTUDIO 

OEHRAL 

Determinar que tipo de relaci6n médico paciente predomina 

en un Hospital de segundo nivel de atenci6n medica. 

ESPECIFICOS 

l. Deberminar la frecuencia de cada tipo de relaci6n médico-

paciente. 

2. Comparar la frecuencia de los tipos de relaci6n médico -

paciente. 
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•AT&RIAL Y •&TODOS 

<JUTl!lU!E !E IlCWiICJl 

MldiCX>B Especialislm m f'snillares de ffZ 3l del I.M.s.s l\Jmo Matut!m. 

l'acierrtm cµ1 ....ai a caaJlta de lra. """ al ffZ 3l en el Tumo Matut!m, nllY<Jl'l!S de lB ailoe 

tix:BllOXCB 

Pacierrtzs cµ1 m bq¡an pedec:imi'"1tcs cµ1 pam blocµ!er la OJIUlica:i{n COll" Hipoacu3Ía, alteracio

l'll!B del hebla, ""8Jl!1'8, afasia etc. 

amFJlICB !E l'«l m::wllCJl 

MldiCXlB F.specialislm Fllnilitne 

l'acierrtm cµ1 ....ai a caaJlta ~y naues de 18 ailoe de edad 

PaciSltes ""' Uqpln pedecimienlm ""' ~ la CIJIUÚcac.!(n 

Ckra.llta extzma de Ped1atrla 

Ckra.llta extenB de l"ed!atr1a l¡U1nqica 

Ckra.llta extenB de ~ Facial 

aumna; !E ElCW.E1m 

1\1> '-' 

\Jll.VElm !E 'l!l.IMIO 

Las ~ n6!ico pecialbo cµ1 se den en la caaJlta extema de lra. """ en diferentes eepecialidJ! 

c1ee "" el lb!pital General de Zcm 3l del I.M.s.s. 

IUS'l1lA Y TAMÑÍJ !E lA MElmA 

Fs tD1 rlU!!9tnl detenninistica, ya <JE el rúrero de cx11eul:txrios estal cleterm:b'&b3. Se realiaS IZIB __ 

cbaervac1áJ - cada CD&Jltxrio de la relaciál nálloo paciente. 

f.SffX:IFICACIGI !E VARIABllS, l!IJICAIXHS Y ESCAIA !E !EDICilll IE LAS VAR!AIUS. 

Variable ~mte: 

Frecuencia de cada relaciál 
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VarUble lndopnlifrrt2: Tipoe de Relaci&i Médica ( 5ar:entclo, Jrv!nier"ia, Qil<gial y Ocl'ltraclull) 

OOICollXIEl 

VD. IÚ!le!'oB lilJeolutXl8 

VI. SI/11) 

TlKS IE VARIAlll!S 

Cl.lllntitativa ll1scnrta 

O..Utativa N:mlml 

m:"RA IE IEllICl!fi 

Cl.lllntitativade llonln 

Qalltativa N:mlml 

ID"lNic::rrn CHWCICJW. IE UG VARIAIUS 

EJ. t1po de la reJaciá'i Médioo Paci.mie d!pnlera de las caru::teristica Clbeelva<m ... cam - de.Jaa

aatro nlXil>los -1m por Rcbert \<oa1J::h (Sll<erdocio, Ocmz9ctml, Qi1o¡¡!al e~), - so 

l!l!dlrsi .., """"'8 lliJllolutZlll de .....,,,.a, a la ¡pla de CIJaer'8ciá> Cilllachollt\Ya (..,_, 1) eµ> -... &. 

- o activi- de la relaciá'i Mt!dico Paciente, OCJ!D caracterist1cee ll<'OPiBO de cam tipa de rela

ci6n para - cam...., de las Varisbles lideplnlialtee. 

1lal"ial>le Dopnliente¡ la trecuen:ia de cam tipa de relaci&i Médico Paci"1b! se .......... ~ 

narte de las .....,... y el lÚll!r"O de cam ,.., de ellas nea dora el tX>tal de frecuoncia de c:am tiPo -

"1acl&>. 

9 
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RESULTADOS 

A traveS de la aplicaciái de la gu{a de observaciái para deb!nninar el tipo de rel.aci.;, medico ;>a_ 

ciente m base a loo cuatro ll'Cldelce de A:bert Vea:tch se reali7arcii 22 cilservacimes taram en o.En.ta 

los 6 p.ntx:s y sus aspectcs c:on-espcn:lientes establecid:is en la gulá de obeelvacioo - se obUNie

ron los ~entes resul-: 

Eh relacl<ln al p.nto 1.-Identlficaclln del ¡:a::iente el aspecto l,Salui>;se encaitrO "'° el lblelo In

geniería fué de 7 lo <µ0 eq.Jivale al 31.E!ll, el Colegial de 1 representó el 4.5Elli, Sacerálcio fué de 5 

CClTtlSjXnliE!llt> al 22. 73!1. y el Qntrecbsl. de 9 ~o al 40.91" representado en la grafica l. 

Aspecto 2,tl>icacic!n Fisica del paciente en el CXl'Bllb:rio;se .nxntro <µ0 el lblelo Jillenier!a ful de 

3 lo <µ0 eq.rl.vale al 13.53%, Colegial de 4 represent6 el lB.lE!ll, s..::eróxio fue de 5 corTeSpCndiend:>

al 22. 731{, y el Qntrecbsl. c:on-es¡x:n:lio al 45.481: representado en la gmfica 2. • 

Eh relacilrl al p..11to 2.-Histx:ria Cl!nica el aspecto 1,Tipo de ~torio;se enccrltro cµe el fbie

lo Jillenierla fué de 3 lo CJlO eq.rl.vale al 13,631:, Colegial de 3 represento el 13.63%, s..:en:tocio fuf>

de 11 con-eepaldiencb al 5Clll y el cmtiáétual de 5 comoopandio al 22. 73!1. representado en la gr(¡nca-

3. AopectD 2,Expon1aleid00 del paciente;se ...,,.,trf, <µO el Modelo ~!a fue de 6 lo <µ0 ""'1vale 

al Z1.Zl%, el Colegial de B repreeerrt6 el 36,36%, s..::eróxio fue de 3 c:on-es¡x:n:liencb el 13.63% y el

si¡¡µiente M:Jdelo fue el mtractull de 5 ~o al 22. '731€. iq::uesentai::i en la gráfica 4 •• 

Eh relacllÍn al pnto 3.-Exploraciai Fúüca el !ISIJ"Cto l,ImicacllÍn del nédico al paciente "'° lo va a 

explomr;se enc:cntro "'° el fobdelo Irgeniería fue de l lo <µ0 eq.rl.vale al 4.5Elli, Colegial de 5 repre

eento el 22.73!1., s..::eróxio fué de 6 correspcniiencb al 27.Z/% y Qntrecbsl de 10 con-espcrxlio al -

45.~ representab m la gráfica 5. AspectI> 2,Infcnaciál al ia::iente de su estack> f'lsico;ee erxxn -

tro <µ0 el ltxlelo Jillenier!a fue de 2 lo"'° eq.úvale al 9.00%, Colegial del represento el 4.5Elli, Sa_ 

cerdocio fue de B corTeSpa'ldiencb al 36.JE!ll y o:ntrecbsl. de 11 cxn-espcnlio al 5Clll representado en -

la gráfica 6 •• 

Eh relación al pnto 4.-Prcx:eso lliag16stlco el !ISIJOCtD l,Forne en CIJO el ~co da el ~co al

paciente;se enc:altt6 q.e el Mxlelo lfu!nieria f'ue de 2 lo Cp.JB ecpivale al 9.~. O:Jlegial de 2 repre-

10 



enxntr6 que el lblelo lllP>ior!a fue do 2 lo <JJe eq.Jivale al 9.Clll\, Cb 

SoceráJcio fue do 9 ~al <lel.91% y Cl:nl>'acb.el de 10 

mla~cae. 

!);\ relacicñ al P<11to S.-Prescr1pci(n y Tretaniento aspecto 1,Qnll de 

de l ""'""""'td el 4.581: 

o al 45.- re¡resentad:> 

se en:xmr6 que el ilblelo ~erfu fue do O,O>l.egial de 2 re¡resentt> e 9.rolC., Sacenb::io fue de 8-

t:adre m la grdrica 9. -

Aspecto 2,0alprobaciai p:ir parte del ~oo de la CQ1P'En31fu del tra ... to;se mcartr6 que el M:x1e 
1 -

lo ~er!a fue do l lo cpe <41ivale al 4.55, Cblegial do B represen¡ el 36.~, Secer<b::io fUe de 

3 ~eró:> al 13.- y Q:nm.ctual do 10 CXllTeSpOr1dio al45.- todo m la gi'áfica 10. 

!);\ relooi<!n al lUlto 6.~to aepecto 1,Despedido.;a& enxntr6 el fob:lelo Izv!nida fue do 4 

lo que ecµivale al 10.J.ll!:, Cblegial do 4 n;iresentd el lB.lBlll, 10 rue do 3 oorrespaxlierm el 

13.- y el ~ do U """"'51Jaldio el !3J.ll: represmtado m le ica u. Aspecto 2,Explicaci&i 

~ca acerca de la pr6x1na cxmuUa y expectativas pr<nlGticas;se tt6 - el lbdolo ~erfu.. 

fue de l lo que <41ivale al 4.S!j!;, Cblegial de 5 "'""""""'to el 22. 731\, EaceMx:io do 5 """""""'""

do al 22•~ y el Q:ntrocb.el do 11 oom!S¡Xl'ldio al 9:1)(; re¡reseng la gráfica 12. 

!);\ relaclfu al total do los 6 ¡:urtx:e y sw '"'P"<'txe se enocntr<i cpe l lblel.o Izv!nierfu fue de 32 lo 

- ecµl.vale al 12.1<%, Oolegial de 44 represElltÓ el 16.67%, io fue do 75 lo que corres¡x:nd{o 

al 28.41% y el o::ntroob.el de 113 c:omos¡xn!Ío al 42.8Jlt. nopreem en la gr&rica 13. 

gia Generol. represa>- en la ~ica 14. 
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ANALISIS Y DISCUSION 

De los resul.- cbtmicm se cmer.6 - el tipo de re1a:iát ll'édioo JlllCiarti! si el pnlxl l;Saluit> 

se en:xmro qJe el Jltldelo cattracbJel. f\le de 9 -1flltes,Ir¡pUerfa 7,Sacerú:x:io 5,0:>leglal 1 y..,_ 

la 1.bicaciai f'fsica del peclmte .., el ocraJl~o pre<bnlm el modelo o:.rtmclllal cm 10,Sacenb:io 

5,0:llegial. 4 e IfVnieria 3. De estos 2 aepeclDa el lblelo Oxrtzacl1Jal ~ m riJoe, 

En el pnlxl 2;El tipo de !n~o se <RlOlrt>'6 ""' pred::mlri> el nodelo Sacenl:x:io ea> 11,C<:ntra<>

tml. 5,Ir¡pll.ma y O>legial. 3.0:n reopeclD a la expaitaieidad del peclmte se sw:xrnr6 B pecl- -

si el nalelo O:>leglal,6 m Iq¡sli<rla 5 si Q:nm.cbJel y 3 m Sacenl:x:io,precbninln:I:> el Secerdlcio y 

O>legial. reopectivmarte. 

En el pnlD 3;ccn relaci6n a la Ind!caoim del ll'édioo al pecienbe ""' lo va a explcrar se ¡reaentar6i 

10 ¡a:ientes si el Jltldelo Q:nm.cbJel,6 Saceráx:io,5 O:llegÍal y 1 en Ir¡¡enierfa. Qrl "'""""ID a la in

f"onmct6n del peciS>be de "" estad> f1'B.loo pred'.Jnin6 el Oxrtzacl1Jal = 11,Sacenb:io e,rrviruer!a a-.: 

O:>leglal l. En riloe pre<bnlm el Modelo Qrltnctual y Sacentx:io respecti""'1!1ltl!. 

En el pnlD 4;Foma si ""' el ll'édioo da el ~oo al peciSlbe en este el nalelo Q:ntnctual oo -

rreepcnl!o a 9 al l¡p.e1 ""' el Saceráx:io,O:>leglal e JiVnieria a 2. En relaciál al dia(plGt!co nálioo 

oa> lcs ~se presentara> 10 m el modelo Oxrtzacl1Jal, 9 Secero:x:io, 2 :zrvruer!a y 1 m el cole 

g!al de - ~el Modelo a:ntraea.al y Secerdoclo. 

En el ¡uitx> 5;cm relacl&. al cmal de cxm.rücacicfi de la preecripoial,ee encaim! 12 en el modelo Qrl 

traclllal,B Sacen:lx:io,2 O>legial y ~ pecimte si el node1o 11Vn1eria. En la caiprobaclc!n pcr pg¡

tl! del midico de la °""'"""'iál del trataniSllxl se presentara> 10 m el modelo OJntracUsl, B en el -

Cbl<Rlal,3 Saceenb:io y 1 en Dvmer!'a. PreáJnlnnk> el lb:lelo Qrltracú.al,~do del Saceráx:io -

y Ooll!¡¡lal. 

Q1 el pt'1tD 6;m. relaci&l a la deepedi<E. se encmtr6 q.e precbnin.:> el naielo O:rl.trm:tuü o::n 11,119J-

rúeria 4, al l¡p.e1 ""' el CblERlal y Sacen:lx:io 3, En la e>q>licaciai m&llca a cerca de la prá>dna c:x:n

l>Jlta y expectati_, prcnlSticaa ,re<bnln6 el Modelo QrltractuU C<Jl 11,Sacen:tx:io y O>leg{al 5 e ln -

gmieria l. En este ¡uitx> precbnin.:> el lb:lelo ():ntracb.al. 

En relaci~ a los 6 ¡uitx>a y sus ~ predanln6 el lb:lelo cn>miclllal en "' 42.!Ui: segildo 



-·el Sacenb:io cm .., aJ,41", Cblegfal cx:n 16. 711' e IJv!nieria cm el 12.121. ID "'° sl¡Júfica "'° 
la relacJ.(n m6dico paciente es ailectah, 



COllCLUSIOlllS 

De acuerdo a lo obtmido a lo ~ de eetJe esti.dio so o:n:l- <p.e la relaci(n l!l!dico paciente 

- pnúJn!n5 en las 22 --..ad.Q'll!S <p.e se ef'ac12&'li'l .., loa difl!nsltleB servicial de la <:aaJJ.ta -

externa del IQ!pital General de zma a:i del r.M.s.s, 1\Jé el lblelo cmtnw::tuBl ... 111 42.!D!; lo ""' 

l'I06 indica q.JB la relaclál m6cllco paciente aui si¡µ> siendo imdeaJad3 , d!bido a ""' !l'éa del !3:S de 

lOB médicos establec8l ,.... relaciál l.mprq>iaa. ocasia>arxt> a ..., vez 111 lliBgl/Btico, mm.miento y

nhlbilltaciál emmos ya ""' el 6xi IX> de eslX>B En grm portie - deÚln!lillllldo por la re1aciál -

y cxnfianm - - del peciEnbe hacia el - • 

Fs :!nporta¡te """"ia>ar ""' En es1udice anberl<res el lblelo SllcerdoBio precbnino del Qntrectual ,

lo """ nos debemlna """ a través del timpa el médico ha n<dificado su relaciál cm el ¡iacl.Enbe y -

m lo ve lnic::BMrts CXJ10 ll1 pcrtad:r de enferm!d:ld, si no caro 1..11 Ser tbren:>. 

El !hielo Sacen:losio """"° el ~ i._. de la relaciál Médico peciEnbe &eglido del colegial -

Irgsüerla, lo <µ! al¡pifica <p.e el m6clloo delle nalificar la re1aciál ccn .., -1Enbe pira obtener -

ll1ll"""""' ccnfisnm de-· 

Tamien se dand <J"' el """° llDlllfic6 En grm portie la relaciál mildico paciente .-ido a q.JB el -

"""" - ¡iredi.sp<no !l'éa a la CO!UW:aclál y relacim, así 001D sen las - aculSl o:n 111\'fCl' 

ft'ecun:ia a la cx:neulta a dif"el'Stia del """" -=wim. 

El ti81J>O '"' otro facmr """ ilq>ide al Módico la qxrb.rúdld de estaillecer ll1B relaci(n adoclah, 

por la - """"8iva de <:aaJJ.ta en las difer<ntes Inatitu:iQ'll!S, 



SUQBRBllCIAS 

Se recanierxle ""Bl!r ~ eetudios de canictes- cmpomtiw cai loe diferentes nivel'"' de

atzrlc1ál a la Selud, As! oam evalla' ti""'°" de IZ'abajo y IÚleZ'O de oaBJltaa por u.no. 

Se _,. e1'llocrar 8JWOB de ~cln para mejorar y nDdlficar la relacién médico paciente ci-

Se iq¡iere rmlizar ~ de ~tacicln en la Atmcicln de la relaciái médico paciente, QJio.. 

tam!en in:nrnentar el l'IÍle'o de lhi<klee de Atmcicln lb!pl.lalaria, para dianlruir la - _,.,..!. 

va de cxnRJlta .., lea ~ de Atencicln 116dica • 
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AllllXO 1 GUIA DI OBSllRVACIOll CAllACHO/llOYA 

ESTRUCTURA Dll LA RllLACIOll llllDICO PACillllTll 
A.-IllGllNIBRIA 8.-COLllGIAL C.-SACllRDOCIO 

1.-IllNl'IFICACICJl !EL PACimlE 
1.-sAU.IXJ 
A.- El médico se nuest2'a desinteresado, el paciente salu:h 
e.- ae nuesm.n indiferontm 
C.-salu:IB ~ al pacimtee D.- ae salub> cxrdialnarte 

2. "llllCACICJl FISlCA !EL PACimlE al EL CXJGJLT!JIIO 

D.-COllTRACTUAL 

A.-El pacienb! entra al caa.ilttr!o sin eer llenlrl> y '"' sisrta sin cpe '"' le irdicpe,el nl.noo no 
crtxrgo inte11!s a le a::titu! del pacienb!. 

B.-sin l!lp:rbn:ia para a'*>os 
C.-El. med1co asi¡Jla le lbic:aciln en fürna autrrltarla 
o.-La ~m del l~ al ocrrul.1xrio y le aceptaciái ee ciJeerJ3l cxrdlalmsite. 

ll.-HIS11lUA a.INICA 
1.-TIPO !E nm:IRllAl'CJUO 
A.-Trllula lllre,el paciente lleva le pauta en las respJOBtas 
B.-El n6lico ~ 1n1 c:ooa y el paciente res¡xrde m dosacuen:I::> 
C.-El n6lico ee llllY dlrectivo,rula eiqxnblneicBI 
D.-!llalqp abiertD y nmpe1l.oceo 

2.-l!!lmlrN€IDAD !EL PACimlE 
A.-Eh forna exceaiva 
e.-F.s intenulplda frec:ul!rrtl!m! 
C.-il'lf'Ol'llP.rula 
D.-il'l f'arna adoaaB 

m.-EXPLaW:ICJl FIS1CA 
1.-IrmCACICJl !EL IEJICD AL PACimlE ~ LO VA A EXl'UllAR 
A.-ID lace sin ¡revio avim,cxn disgJB1D del pacienb! 
e.-1.e .. indiferente al med1co la:erlo y al pacimte aceptarlo 

-C.-ID lace en f'arna autrrltarla 
D.-1.o indica m f'ine a:leaDda y edClda 

2.-llflJMICRJi AL PACimlE !E SI ml'AOO FISlCD 
A.-EÍ peciente ¡:regJ'lta su - f!sico y el """-co ev8É le ......,._ta 
B.-1.e ee indiferente al paciente y al nédico no le interesa éar le inf"ttTIB:i& 
c.-Le inf"ine al -1ente .... f'OOlB tecnica o 00 le inf"orna de lo mcmtrad:l 
D.-El. med1co infürnB oaiplacit!rrtll y el peclente '"' nuestt9 atartx> 

IV .-l'IDED DYaml'ICD 
1.-F!Jff>. l'1l QE EL IEJICD llt\ EL DLllHm'ICD AL PACimlE 
A.-El. n6lico oo da diaiir<J6ttco pero el paciente lo preg.rrta,o '"' rota imegrlcBI del medico 
B.-Niz1µ1o de los - nuestra lnteres en el diagl(Jstico o '"' da el dlagilstico y es13l en .-.cuerdo 
c.-a. el dlagl6stico pero no eicplica y el paciente no ¡re¡pnta 
D,..Qaro,preciso y adoaDD 



2,-mAC!Cll !EL DuamrICD IE>ICD Cnl UE Sill1'!JIAS 
A.-El paciente e><lse e>q>licacilln y el m6dioo owde la ,....,..,..m 
B • ..ff:> hl\Y lntereB en ll!bce,pera ~ CCITelacidn en1re d!alr>6etioo y s!nmim 
C.-El paciente no pnv.nta o se nuestra !megro al pre¡µimr,el m6dioo :!nf0111B en f0111B autzritarla 
D.-E>cpllcaciál adoaah y entendimiento por parte del paciente 

V,-l'lmJ!IPCI(J¡ Y 'lllATNllflflO 
l.~ !E <IHMCltCICfi !E LA Rlf.SCUR:lcrl 
A.-El m6dico :!nf0111B oai pocas palSras y el paciente Eq¡iere el tmtanientD,acepbnb el mfclioo fllcil-

nmte la .._la 
B.-El paciente no es1a de acuerdo oai el U'alanientD 
C.-El médico extl.Enle receta sin expl.icar,el paciente acepta sin expl.icar 
D.-El médico inf0111B c1anl!mnte y el ¡:a:iente nuestra eatiafacci6> 

2,-aJl'IDlllCICll PCJI PARIE !EL IE>ICD !E LA aJffEllSICJl !EL '1'RAl'llMmlI'O 
A.-El n61ioo no lo reali2a,.....,. el paciente lo eolici te 
B.-Ni el mfclico ni el paciente so Interesan 
c.-m. médico clomcredlta c1e mrt:a111m la oaiprersi&. del paciente D.- llllOSttu'I entl!!ndlJnimtD 

VI.-IB1JIMll!m0 
l.-IEHDIDA 
A.-El nédioo nuestra ~. el paciente se deopide B.- llllOSttu'I desintleres en la despedida 
C.-El ""1ioo delloide ~te.lllllltrlnkl -tia y prisa D.- so o.pds1 oardialna1te, 

2,-EXl'!.ICACICJi IE>ICA tara. !E LA l'IDCIMA CDBJLTA Y l!lCPf.Cl'ATlVAS ffUml'ICAS 
A,..ff:> lo hice anµo el paciente eolicite infon!llCi(ri 
e.- no l1lJOBúm intereB en ""' rL1B11B OCIBJlta 
C.-El nélioo dlllueBU1l dia¡pJBlx> mite la preenta Ü1lll!IP"" del peciente,lo cita aubritarialmte, 
D.~im adoaaB y entlllndimiento adecuD>, 

3l 
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ANEXO 2 SABANA PARA RBCOLBCCION DI DATOS 

B.-a:uxlIAL C.-sloQ2lmCIO 0.-<XMRIC!tlAL 

A B C D 

5 9 

2.-lJUCACICll FISICA !EL PACml!E EN EL o::ratL'ltlU0-----------...;3 4 5 10 

2.-llISl'CIUA a.JNIQ\ 

1.-TIJQ lE lNlmroAl'CJU(}--------------------3 3 u 5 

2 . ..f:SR:tll'Ar€lllAD !EL PACnME;..---------------------66 e 3 5 

1.-00ICACICll !EL lllDIO'.l AL PACmm: <1f; 1.0 VA A m>!mtAIVl~-------- 5 6 10 

2.-llfCIMICICll AL PN::lm!E IE ro m1'llXl mi---------------<2 8 u 

1.-l'!JMA E11 ~ EL "EJICD llll. EL DLllHSl'ICO AL PACil!NIE----------22 2 9 9 

2 • ..fflAC!Cll !EL DINHEl'I<ll llElICD CXi'I u:6 SlNIOWl-----------_.,2 9 10 

5.~ y 1RATNIIfMt) 

l.~ lE CXMMCACI<Jl !E IA Fff:SaliroI:rn.--------------0 2 e 12 

6.-mIJlMll'M'O 

l.-l:El!Ult!DA----------------------4 4 3 11 

2.-E»'LICACICll lfDICA ACm::A !E 1A mJXIMA CXNl.ILTA Y El!l'Erl'Al'IVAS l'llJllmCAS--1 5 5 11 

TOTAL----32 44 75 113 
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