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INTRODUCCION

Desde la antiguedad se ha do que una adk da relacién médico paciente es un factor de -

axxme importancia para la recuperacién de los enfermos. Sin embargo a pesar de ocupar esta posicidn-
] la adquisicin de por parte del médico para canduxcir esta relacién se ha besado-

& un gorendizaje intuitivo, ganeralments a travée de la egeriencia.(2).
Ersenberg ha hecho notar que en 1a historia médica que aborda 1a relacifn médico paciente existe una-

& tidad de opini y uwa escasa de evidancias cientificas, perte de eee desequilibrio ha-

sido debido a la aln inauficients investigacién cientifica existente sotre este acto tan  camplejo -,
Durente mxchos &ios 1a relacion médico pacients ha sido ochjeto de estudics de diversas disiplines so-

ciales, entre las que 1a peicologi iologia y 1a ia médica. Apesar que existe-

literatura en trmo a la naturaleza de la relacidn social que se establece entre médico y paciente ,-

siguen sin explararse amles sn las fund les del pn ] ivo que vincul
a estos dos sujetos. (1,2,4,6).
1a buena atencifn médica requerida tanto de la Gn de los {entes oano de la eficaci

mmm;mswuummme.mdﬁm fomi~
lia eapecifica qus vive en un madio anbiente determinado para llevar una relacién personal cercana y-
continn entre midico y paciente. (3).

En los ul afics 1a fa a o élaiunﬁctmacammwmmo de la-

é&tica medica, la relacién entre el midico y el paciente es ahora mas franca y ablerta en ella se rea-
peta la dignidad de los pecientes, es decir que los médicos y pacientes manbengan en confianza la mo-
1a de achar en pro de los mejares intereses mitos. (7,10).

La consulta exterma corstitiye, por 1o mencs tefricamente, un arbito por excelencia para la trems

misién ecrativa y que la &n médico debe en mn de los canoci-
mientos que tiene el paciente =cbre su cuerpo y Bu malud a partir de la gyuda del médico, quien —
1o s0lo debe buscar diagnosticar problemes de salud y curarlos, sino que tanbién contribuir a la edu-

cacién del paciente al respecto. (4).



1a evaluecifin de la calidad de 1a atencidn médica es 1a relacidn médico ris-

ticas my particulares que haoen 40 un 8 de luacic om ella, que en fama
agil permite 1a transfoamecién de los datos cbtenidos en informacién Gtil para 1a tuma de decisiones-
(5).

Fara el tipo de relacifn que se H entre médico y paciente se buscd carecterizaar

eeis tareas (Identificacidn del paciente, Elaborecitn de la historda clinica, Exploracién fisica, Pro_

. ceno Diagndstico, Preecripeifn y ast com o}, o= esty 1a relacin médi_
co paciente en cosulta externa. (4). ’

1a relacién midico paciente es um relacién de poder, en dowde la jerarquia se establece par la-

verticalicad y autaridad que se tiene sobre 1a sajud y 1a vida del paciente.{4).
Veatch identifica cuatro tipos generales de comites hospitolarios de ética; los que revisan va_

lares eticos y de otro tipo en decisianes acbre la atencifn de un paciente individual ; o8 que se-

oapen de decisiones y polfticas éticamente mas generales, 1o oo - S s de pronds_
tico. (8).
El tipo de relacifn médico peciente puede depenaient. s ~i. caracteristicas obeerva

das en cada wo de los cuatro modeloa propuestos por Robert Veatch que son:

Modelo de Ingenieria: en donde el médico es do cano un ticnice interesado 5010 en los  hechos
cualquier decisién de valor se la deja al 3 o 1a fa del jente e ignora la del”
midico, y la responsabilided en toma de  decisd solo el paci T los prebl g enck

las directrices del pacienbs.,

Nodelo Sacerdocio:el médico es consideredo com un moralista,se preacupa de iado en 1a di ién 6ti

ca de las daciaiones médicas es experto en aspectos mord-i- rimiendo toda la resnenrvbilidad de dog-
Juicios de valor limitendo serimente la autcnomia del

Modelo Colegial: el médico camo colega,respeta la autonomin . : . izciente,respon-
sabilidad en tam de desiciones en ambos pero estan en desscuerdo en ios objetives adanas el médico y
el paciente no pueden catpartir los miams valares.

Modelo Contrachual: respeta la a fa como el bi de manera ideal, hay un acuerdo entxre -

T



eiwmyummmmmmummywxmmmmmhmm
de deciziones es compertida, el paciente tiene control sobre su propia vida y el juicio del médico me-

rece confianza para inpl el cbj e del .{12).
En nuestro medio se torma interesante la relacién médico pacients debido a que eésta ya Sea por-

su cultura,educacidn y £ idn tienen diferentes fames de abordar y tratar al paciente en cumnto ~
a la relacién médico pacierte, am es menos fre w dio deade el pnto de vista en
base a 108 cuatro modelos de Fobert Veatch con anterioridad,

Se cuenta con un estudio basado en 1os cuatro tipos de relacién médico paciente realizado en la Unidad
de Medicina Familiar No. 21 I.M.5.5, ademis de una gula de cheervacifn (Camachn/Moya) que se utilizo-
camo instrumento de én, En dicho dic se S Qe el mdelo Sacerdocio y el Ountrec—

tual fueren mis frecuentes que el tipo Colegial e Ingenieria,por 10 que rece la idea de realizar un -
estudio basado en estos custTo modelos en un Hoepital General de Seegundo Nivel de Atencidn Medica.

(13},




PLANTEANIENTO DEL PROBLEMA

¢(Existe un ﬁbo de relacién M&dico Paciente que pradomina
sobre los otros en la consulta externa de primera vez en=-
las diferentes especialidades del HGZ 30 del 1.M.S.S. ?



HIPOTESIS

Existe un tipoc de relacién médico pacients 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.




OBJETIVOS DEL ESTUDIO

GENERAL
Determinar que tipo de relacién médico paciente predomina

. en un Hospital de segundo nivel de atencién medica.

ESPECIFICOS
1. Determinar la frecuencia de cada tipo de relacién médico-

paciente.

2, Comparar la frecuencia de los tipos de relacién médico -

paciente.




MATERIAL Y MNETODOS

CRITERICS DE DNCLUSION

Médicos Especialistas no familiares de HGZ 30 del I.M.5.5 Tumo Matutino.

Pacientes que acuden a ooneulta de lra. vez al HGRZ 30 en el Tumo Matutino, meyores de 18 afios
Arbos sexos

Pacientes que no tengan padecimi que puedan la én cam: Hip al

nes del hebla, ceguera, afasia etc.

CRITERIOS DE NO_INCIUSION

Médicos Especialistas Familiares
Mmtsqnm&xamﬂmu&umhynruuesdemmdum
Poed que tengan que blog la 1 et &
Coeulta exterma de Pediatria

Cxsulta exterma de Pediatria Quinargica
Conaulta exterva de Maxilo Facial

m'mmmm
Mo hay

ANIVERSO DE TRABAIO

Les releciones médico pecients que se dan en la comeulta exterma de lra, vez en diferentes especialida

des en el Hompital General de Zona 30 del I.M.S.S.

MUESTRA Y TAMASO DE LA MESTRA

Es una mestra deterministica, ya que el nimero de cansultorics estan determinados, Se realizd e —

cheervacifn por cada consultario de la relacién médico paciente.

ESPECIFICACION [E VARIABLFS, INDICADORES Y ESCALA DE MEDICION LE LAS VARIABLES,

Variable Dependiente:
Frecuencia de cada relacién



Varieble Independiente: Tipos de Relacidn Médica ( . . @ y e 1)

TIFCS DE VARTAHLES
d.mdmva Discreta
Qalitativa Nominal
ESCALA DB MEDICION
Qentitativa de Rexfn
CQualitativa Naminal

DEFINICION QPERACIQNAL IE LAS VARIAHIES 7
El tipo de la relacidn Milico F de las cbeervadne en cada uo de.loa-

cuatro modelos propusstos por Robert Veatch (Secerdocio, € ol el ieria), donde se
mdiren en nimeros absclutos de acuerdo a la gufa de Gbeervacitn G!!uinﬁbya(kml)qnmﬁ-
arees o de 1a relacién Médico F cam 1 de cada tipo de rela-

cién para determiner cada una de las Variables Independientes.
Varieble Dependiente; la frecuencia de cada tipo de relacién Midico Paciente se smera independisnite—
mente de las areas y el nimero de cada une de ellas nos dara el total de frecuencia de cada tipo de—

relacifn.

TI0 [E ESTDIO
Cower 1, TRar Deacriptivo y Prospactivo.




RESULTADOS

Amvédelaapliwci&ldelagxfadeobsewaci&lparathwmimreltimderelmi&lnedieopa_
ciente en base a los cuatro mxielos de Fobert Veatch se realizaroh 22 cbservaciones tomando en cuenta
los 6 puntos y sus aspectos carrespondientes establecidos en 1a guia de cbservacion dande se obtuvie-
rdn los siguientes resultados:

En relacicn al punto 1.-Identif: itn del iente el 1,Saludo;se encontro que el Modelo In-

genieria fué de 7 lo que equivale al 31.8%, el Colegial de 1 repr td el 4.5, docio fuéd de 5
corvespadiendo al 22.7% y el Cntractal de 9 correspandio al 40.91% representado en la grafica 1.
Aspecto 2,Wbicacién Fisica del paciente en el consultario;se encontro que el Modelo Ingenierfa fué de
3 lo que equivale al 13.5%, Colegial de 4 representt el 18.18%, Sacerdocio fue de 5 correspondiendo-

al 22,78 y el Ccr corr al 45.45% repr o en la grafica 2. -

En relacitn al punto 2.-Histaria Clinica el aspecto 1,Tipo de Interrogatorio;se encontro que €l Mode—
lo Ingenieria fud de 3 lo que equivale al 13,63%, Colegial de 3 repr to el 13,63, docio fube

de 11 correspandiendo al 5% y el Contzacthaal de 5 corr al 22.73% repr en 1a grifica-
3. 2 del 1 6 que el Modelo Ingenierfa fue de 6 lo que equivale

al 27.27%, el Colegial de 8 representd el 36,3%, Sacerdocio fue de 3 correspandiendo el 13,63 y el-

siguiente Modelo fue el 1 de 5 cor al 22,73 repr en la gréfica 4.,
Enr al punto 3.-Expl ion Fisica el 1,Indicacién del médico al paciente que lova a

explorarise encentro que el Modelo Ingenierfa fue de 1 1o que equivale al 4.55%, Colegial de 5 repre-
sento el 22.73%, Sacerdocio fub de 6 carrespandiendo al 27.27% y Contractual de 10 correspondio al -

45,45% representado en la gréfica 5. Asp 2, én al paciente de su estado fisico;se encon —
bvqeellbdelolrguxiu(aﬂ.etzloqueecpivaleal&cg%,Gnlegialdelmmbeld.ﬁ,Sa__

cerdocio fue de 8 correspondiendo al 36,36% y & al de 11 corr al S repr en -

la gréfica 6.,
En relacién al punto 4.-Proceso Disgnfstico el aspecto 1,Forma en que el mibdico da el disgndetico al-

pacientejse encontxd que el Modelo Ingenierdia fue de 2 1o que equivale al 9.09%, Colegial de 2 repre-

T



sento el 9.09%, docio fue de 9 do al 40.91% y O de 9 carrespondidal -

40.91% representados en la grafica 7. Asp 2,Relacifn del disgnts oc con los sintames;se —
encantr que el Modelo Ingenierfa fue de 2 lo que equivale al 9,09%, o de 1 representd el 4.55%
Sacerdocio fue de 9 correspandiendo al 40,91% y Contrachsal de 10 0 al 45,45 representado
en 1a gréifica 8.

En relacidn al mnto 5.-Prescripeitn y Tratamiento aspecto 1,Canal de cacidn de 1a prescripeidn;
se encontrd que el Modelo Ingenierfa fus de O,Cclegial de 2 repn el 9.09%, Sacerdocio fue de B~
cosrespondiendo al 36,36% y Contrachual de 12 correspondio al 54.53% tadoe en 1a gréfica 9. -

Aspecto 2,0cmprobacian par parts del médico de 1a comprenmith del tratamiento;se encontré que el Mode
1o Ingenierfa fue de 1 1o que equivale al 4.55, Colegial de 8 repr § el 36.36%, o fue de

3 correspondienda al 13,63% y Oontractual de 10 cor 8145.45% r en la grafica 10,

En relacién al poto 6 imiento aspecto 1,Despedida;oe

el Modelo Ingenierfa fus de 4

1o que equivale al 18.18%, Colegial de 4 representS el 18.18%, io fue de 3 carrespondiendo el

136X y el & de 11 cor jo el SOX representado en 1a

médica acerca de la prévdma oconsulta y epectativas pronosticasise

fue de 1 1o que equivale al 4.55%, Oolegial de 5 reepresento el 22,73, Sac de 5 d

do al 22.73 y el Contractual de 11 cor dio a) 50% repr > tn la gréfica 12,

£n relacifn al total de 1os 6 puntos ¥ 5Us aspectos se encontrd que €1 Modelo Ingenferfa fue de 2 lo

que equivale al 12.12%, Colegial de 44 represents el 16.67%, ioﬂade?!:loqnmespaﬂfc
al 28.41% y el & 1 de 113 corresp al 42,80% repr en la gréfica 13,
@n respecto a la ialidad 8 corr on a Medicina Interra y 14 al servicio de Ciry

gia General, rqneamtatsmlagréﬂcam.
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1. Saludo
lI‘b.d!: cagos
r ;
T 0
- \
PZ77A \\
A B D

" MOCELCS TE LA RELACTON MEDICO PACIENTE

A, INGENIERIA
B. OOLEGIAL
C. SACERDOCIO

D. CONTRACTUAL



2. Obicacién fisica del peciente en el cansultrdo

%

B

. MIDELQS [E 1A RELACIGN MEDICO PACIENTE

A. INGENIERIA
B. COLEGIAL
C. SACERIOCIO

D. CONTRACTUAL
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1. Tipo de interrogatorio

\
N

D



2. Espontane{dad del paciente

15 -

MIELOS DE RELACION MEDIOD PACIENTE

B, OCLEGIAL
C. .SACERDOCIO
D. CONTRACTUAL



EXPLUOMCION FISICA
1.Indicacifn del médico al paciente que 1o va a explarer

— 1

MUELOS DE LA RELACION MEDIOD PACIENTE

B, OOLEGIAL
C. SACERDOCTO
D. CONTRACTUAL



EXFLORACTON FISICA
2. Infamacitn al paciente do au estado fisico

i N
| m N\

MIELOS TE RELACION MEDICO PACTENTE
A. DGENIERIA

B. OOLEGIAL

C. SACERDOCIO

D. CONTRACTUAL

17



PROCESD DIAGROSTICD

1. Fama en que el médico da el Dx. al pacients

No. de cance
T
b
4 ] 9
P ]
2 2
A B c D

MIEICS TE RELACION MEDIOD PACTENTE
A, INGENTERIA

B, CULEGIAL

€. SACERDOCIO

D. GINTRACTUAL
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2, Relacion del Dx. médico con los sirtores

No. de casos

2 .
— 7,
A B

MIELLS DE RELACICN MEDIOO PACTENTE

A. DXBNIERIA

B, COLEGIAL

C. SACERDOCIO

D. OONTRACTUAL



No.de cancs

Z

MXEL(S [E FELACION MEDICOD PACIENTE
INGENIERTA

OREGIAL

SACERDOCTO

g 0@ p

CONTRACTUAL

Bz



GAFICA 10

PRESRIFCION Y TRRINKDENIO

2.0omprobacién por parte del médico de 1a - °

o fn del &

No. de camos

—

A

MODELOS DE RELACTON MEDICD PACTENTE
A. INGENIERIA

B, OOLEGIAL

C. SACRICIO

D. OUNTRACTUAL

[
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SEOET0
2. B@imi&nm&dicam&lauﬁdmmdta
¥y expectativas prandsticas

2

A B c

MIELS DE RELACION MEDICO PACTENTE
A. INGENIERIA

B. OOLEGIAL

C. SACERDOCIO

D. OONTRACTUAL
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ANALISIS Y DISCUSION

De los resultados dbtenidos se abeervh que el tipo de relacitn médico paciente en el punto 1;Saludo
sem&qudnuhhwﬁwhﬂﬂadech&m&s.Mu{azmios.wlyuh
1a Ubicacion f{sica del pacients en el consultario predmmino el modelo Oontractual con 10,Sacerdocio

s.m@mdemmaa.mmWZdemmmﬁmm-

Bn el pnto 25EL tipo de oga se é que preduminb el mdelo o con 11,¢
tal 5,Ingeniera y Oolegial 3.Con reap ala dad del maméamm-

en el modelo Onlegial,6 en Ingenierfa 5 en Cont ¥y 3 en Sx el docio y
Colegial respectivamente. '

En el pnto 3;con relacidn a 1a Indicacifn del midico al paciente que 1o va a explarar se presentarén
10 pacientes en €l modelo Contractual ,6 Sacerdocio, S Colegfal y 1 en Ingenierfa, Gon respecto a la in-

formecifn del paciente de su estad ffsico predanind el O 1 con 11 docio B jerfa 2—

Oolegial 1. En ambos predomino el Modelo Contractual y Sacerdocio respectivemente,
En el pnto 4;Fama en que el midico da el difgnostico al paciente en este el modelo Cantractual co —
rrespondfo a 9 al igual que el Sacerdocio,Colegial e Ingenieria a 2. En relacién al disgnostico médico

om los sintams se presentaran 10 en el modelo 1, 9 docio, 2 jerfa y 1 en el cole

gial de estos preduming el Mudelo Gontrectual y Sacerdocio,
Bn el pnto Sican relacidh al canal de comnicacidh de 1a prescripeion,se encantrd 12 en el modelo Con

tractual 8 Sacerdocio,2 Colegial y ningsn paciente en el modelo feria. Bn la comrobacién por pap
te del midico de la comprensitn del to e pr 10 en el modelo Omtxactual, 8enel -
Colegial,3 Saceerdocio y 1 en Ingenierfa. Predominando el Modelo Gontractual,seguido del Sacerdocio -

y Colegial.
melmmﬁ;mmlacm'maladmedi&semméqewehﬁmelmmmumcmn.km—
nieria 4, al igal que el Colegial y Sacerdocio 3, n 1a explicacion médica a cerca de la préxima con-~

sulta y pr ticas pr 6 el Modelo al con 11, y Oolegfal S e In -
genjeria 1. En este punto predomine €l Modelo Oontractual.
mm&slmemyummﬁelwo@mhnlmm&.axaeguhb

. T



pr'elwn':cmma.dlx. Colegfal con 16,77% e Ingenieria con el 12,12%. Lo que significa que
1a relacifn médico paciente es adecunda.



CONCLUSIONES

De acuerdo a lo cbbmido a 1o largp de este dio se qr la relacidn médico paciente

e rredomind en las 22 obeervacs que se en los di servicios de la consulta -

exterva del Hoepital General de Zoma 30 del IM.S.S, fud el Modelo Contractual en un 42,80%; lo que
nos indica que la relacién médico paciente atn sigue siendo inadecuada , dsbido a que mis del SCX de
los méd b wa T én insprop: i a sy vez un Diagndstico, ratamiento y-

rehabilitacidn erravos ya g el &bto de estos en gran parte estan determinados por la relacién -
y cmnfianza que existe del paciente hacia el médico .
Es importante Qe en dics enteri el Modelo Sacerdosio predamino del Contractual ,~

1o que nos determina que a trevis del tiempo el médico ha modificado su relacién e el paciente y -
no lo ve ynicamente como un partador de enfermedad, si no como un Ser Humano,

El Modelo io ocupo el do lugar de la relacifn Médico tente ido del colegial e=—
Ingenier{a, 1o que significa que el médico debe modificar la relacifn ocon su paciente para chtener -

una mayor confianza de este,
Tambien se darvS que el sexo modificd en gran parte la relacién médico paciente ,debido a que el -
Bsexo i ms ala i6n y relacidn, asi cow san lag que acuden om mayor —

i 1a a la coneulta a diferencia del sexo Masculino.

El tiempo es otro factor que impide al Médico la cportunidad de establ una -

por la demanda excesiva de consulta en las difeventes Instituciones.



SUGERENCIAS

’

Se recanienda seguir el dics de con los dif iveles de—

m&sh&lﬁ.&wmﬂm&uﬁaﬂ&nﬁ&m&mﬂmwm.
Se propane elaborar grypos de Supervisidn para mejorar y modificar la relacidn médico paciente que—

.8e desvian del Modelo Oc 1,

Se sygiere realizar programs de recapacitacitn en la Atencién de la relacidn msdico paciente. Camo-
tambien incrementar el nimero de Unidades de Atencién Hospitalaria, pare digninuir la demeanda excesi

va de consulta en las Unidadea de Atencidn Médica .

ESTA TESIS WO DENE
SAUR DE LA BIBLIGTECA

B
o



ANEXO 1 GUIA DE OBSERVACION CARACHO/ROYA

ESTRUCTURA DE LA RELACION MEDICO PACIENTE
A.-INGENIERIA B.~COLEGIAL C.-SACERDOCIO D.-CONTRACTUAL
~

2. °UBICACION FISICA DEL PACTENTE EN ElL CONSULTORIO
A.-Elmmmﬂmmlmoﬂnmhsmby&mmqaselenﬂiu.elnﬁdmm
otarga inter€s a la actitud del paciente.
B.-5in importancia para arbos
C.~El medico asigna 1a ubicacién en forma autoritaria
D.-la asignacién del lugar al consultario y la aceptacidn se cbeervan cordialmente.

II.~HISTORIA CLINICA
1.-TIFO DE INTERROGATORIO
A~Tritama libre,el paciente lleva 1a pauta en las regpusstas
B,-El médico preganta una cosa y el paciente respande en desacuerdo
C.-El médico es myy nula
D.-Dialogo abierton y respetucso

2.-ESPONTANEIDAD [EL PACTENTE
A~En forma excesiva
B.~Es interyumpida frecuentemente
C.-En formea nula
D.-n farma adecunda

IXT.-EXPLORACION FISICA
1.--INDICACION DEL MEDICO AL PACTENTE QUE 1O VA A EXPLORAR
A.—mrmesmmoaﬁso,mdmmmlmm
B.~le es indiferente al medico h 1 iente
<C.~lo hace en forma autoritaria
D-lo indica en fama adecunda y educada

«~INFORMACICN AL PACIENTE [E SU ESTADO FISICO
A—ElpmimmMaxmdsiwye!nédimmmw
B.-le es indiferente al paciente y al mbdico no le
C.-le al i en foma tecni omleinfmm&loam
D,-El medico infama complacientamente y el paciente se muestra atento

IV.-PROCESO DIAGNOETICO
1.~FORR EN QE EL MEDIOO DA EL DIAGNOSTICO AL PACIENTE
A.~El médico no da &i stico pero el jente lo pr o se nota ineeguridad del medico

B.-Ninguno de los dos muestra interes en el diagnéstico o se da el diagnfstico y estan en
C.-Da el diagnfstico pero no explica y el paciente ro pregunta
De~Claro.preciso y adecuado



2,-FELACION DEL DIAGNOSTIOO MEDIOD OON LOS SINTUMAS
A~El paciente exige explicacifn y el mbdico evade 1a respuesta

B.-)b hay interes en arbos,para establecer ién entre disgnbstico y sfi
C.~El paciente no pregnita o se muestra inseguro al pr wel médico en fama autoritaria
D.~Bxplicacidn adecuada y entendimiento por parte del paciente

V.-PRESCRIPCION Y TRATAMIENTO
1.=CANAL [E OCMUNICACION [E LA PRESCRIFCION
A~El msdico informa con pocas bres y el sugiere €l tratamiento,ac el médico facil-

B.-El paciente no esta de acuerdo con el tratamiento
C—Elnédimacﬁsﬂememsinexpuwelpmimmacqnnsma@uw
D.-£l médico yel

2,-00MPROBACION POR PARTE DEL MEDICO [E LA OOMPRENSION CEL TRATAMIENTO
A.~El médico no 1o realiza,angue el paciente lo solicite
B.-Mi el médico ni el pacients se interesan
C.~El médico desacredita de 1a compreneidn del
D.-Arbos mestran entendimiento

VI.-SBGUIMIENTO
1.-DESPEDIDA
A.~El médico muestra desinteres, €l paciente se despide
B.~Atbos muestren desinteres en la despedida
C.~El mbdico deepide energicamente.mstrando apatia y prisa
D.-frbos se Deepiden cordiaimente.

2.-EXPLICACION MEDICA ACERCA TE LA PROIMA OONSULTA Y EXPECTATIVAS PRONOSTICAS
Ao 10 hace aunque el paciente solicite informacién

C.-El midico demestra disgusto ante la B del pac ,10 ci stoxd anernte




ANEXU 2  SABANA PARA RECOLECCION DE DATOS

A~INGENIERTA B.~COLEGTAL C.~SACEERDOCTO D. ~CONTRACTUAL
ABCoD
1.~IDENTIFICACION LEL PACIENTE
1. ~SALIDG 7 15 9
2.-UBICACICH FISICA DEL PACTENTE EN EL CONSULTORIO 3 4 5 1
2,HISTORIA CLINICA
1.-TTFO 1€ INTERROGATCRIC 3 3 us
2.~ESFQNTANEIDAD TELL PACTENIE: 6 8 3 5
3~EXPLORACICN FISICA
1.~DNDICACTON DL MEDICO AL PACTENTE GUE 10 VA A EXPLORAR 15 & 10
" 2.~TNFORMACICH Al, PACTENTE [E SO ESTADO FISIO0~- z 1 8 1
4,~FROCES0 DIAGNOSTIOO
1.-FORMA BN GUE EL MEDICO DA EL DIAGNOSTICO AL PACIENTE: 2 2 9 9
2,~HELACION [EL DIAGNOSTICO MEDICD OIN LOS SINICMAS —2 1 9 10
5.~FRESCRIFCION Y TRATAMIENTO
o 2 8 12

1.~CANAL TE COMUNICACION [E LA PRESCRIFCION.
2.~COMPROBACION POR PATTE DEL MEDICO IE LA COMPFENSION DEL TRATAMINIO———~—eem—mee-l 8 3 10

6.~ SEGUIMIENIO

1,-DESPEDIDA
2,~EPLICACION MEDICA ACERCA DE LA PROKIMA CONSLLTA Y EXPECTATIVAS PRONOSTICAS~————1 &5 5 131
TOTAL—~ere2 24 75 113

4 4 3 1
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