KELACZON MEPICO
PACLENTE

RMP"

OBJETIVOS

Entender nuestra condicién de piedra angular en
un servicio de significacién humana

Recordar el respeto que inspira la investidura en
una profesién de alto contenido social

Requerir de planeamientos cuidadosos de nuestras
acciones para evitar errores de potencialidades

iatrogénicas

COMUNICACION

Provee al profesional de una oportunidad para
reducir la incertumbre del paciente ,la adquisicion
de destrezas claves de comunicacién permite
cumplir con principios bdsicos como autonomia y

beneficiencia y virtudes
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PATERNALISTA

Es la relacién médico-paciente que mds
habitualmente ha imperado (todavia
impera) y en la que el médico adopta un rol
directivo en la toma de decisiones sobre el
enfermo y su entorno, siempre bajo un

propdsito de no maleficiencia y proteccion
de su salud.

DEMOCRATICA

También llamada autonomista. Es la tipica relacién médico-
paciente “a la carta” o tipo clientelar. Es una relacién facilitadora
enfocada en la enfermedad y en la que se abandona a su suerte al
paciente a que tome sus propias decisiones, con el fin
bdsicamente de complacerle. Esta relacién es consecuencia tipica

del ejercicio de una medicina defensiva ante la posible
judicializacién en aquellos casos en los que los deseos o las
expectativas del paciente no se vean cumplidas.

Comunicacion médico-paciente

0aelos de comunicacion

Meodelo Relacidn Modelo
autoritario directiva paternalista
Relacién orientada ~ Relacién orientada

a la enfermedad % al paciente
Modelo Relacion Modelo
democratico facilitadora deliberativo
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COOPERACION AGUDA

Cuando hay enfermedades agudas el
médico orienta el paciente
realiza.Ejm:amigdalitis,sacro lumbagia

RESPONSABLE

Es el mds adecuado ,las dos partes asumen
la responsabilidad y deciden teniendo
conocimiento y libertad para hacerlo
,srequiere un médico critico y ético que
acepte los valores individuales del paciente
aunque no los comparta




LA ENTREVIZTA

La forma como el médico interactua con el

paciente y su grupo familiar es muy importante.

El trato debe ser siempre respetuoso, aunque
ajustado a las circunstancias. Con personas
adultas con las que no hay mayor confianza,
lo mas adecuado es un trato formal, en el que
la relacion es de “usted”. Con nifios o personas
conocidas resulta mejor un trato mas
informal. El resultado final depende mucho de
la personalidad del paciente, su edad, su
situacion, y también de la personalidad del
médico y las circunstancias en las que esta
viendo al enfermo. A veces puede convenir
adoptar una actitud mas “paternalista”. En
otras oportunidades es mejor una relacién
mas formal, que incluso puede pasar a un
trato mas informal si surge
espontaneamente. En todo caso, nunca debe
perderse el respeto por ambos lados.

Es fundamental, jsaber escuchar! Esto no significa dejar
hablar al paciente libremente sin ninguna limitacién ya que
desgraciadamente algunas personas “no paran de hablar” y
sin embargo, aportan poca informacién util para el
diagnoéstico.

Al tratar de captar lo que le pasa al paciente, es facil que
el alumno de medicina se vea abrumado por la gran
cantidad de preguntas que tiene que hacer. Con el
nerviosismo, es frecuente que no retenga algunas
respuestas y se sorprenda preguntando por segunda vez
algo que ya se comenté. iNo hay que desesperarse! Con el
tiempo y mas conocimientos, las cosas se van haciendo
mas faciles.




