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CONCEPTO TRADICIONAL Y ACTUAL DE LA RELACION MEDICO PACIENTE.
CONSECUENCIAS EN LA ATENCION MEDICA DE AMBAS CONCEPCIONES

Tema3

Concepto tradicional paternalista de la relacion médico paciente.

Posiciones tradicionales de médicos y pacientes.

¢Pueden estas posiciones predisponer a la mala praxis?

¢ Qué se espera del médico? (“el médico ideal™) ¢ Qué se espera del paciente?.
Discusién de grupo. Conclusiones.

Tema 4

Definicién de términos: medicina, profesion, servicio.

Meédico servidor, paciente usuario consumidor. Concepto contemporaneo de la relacion médico
paciente. Contraposicion con el concepto tradicional. Atencion médica publica y privada.

¢ Diferencias?

Sociodramas discusién casos.

111 SESION
Fecha: 00/00/2011

Asistencia y puntualidad.

Presentacidn de casos asignados por grupo. Discusion.

Mafalda “El Médico” discutir.

Discusion de términos: MEDICINA, MEDICO, PROFESION, SERVICIO, EFICIENTE,
NORMAS

Conductas ensefiadas de médicos y pacientes.

6. Discusion ¢Por qué estudiar ética médica o por qué no estudiar ética médica?

el

o

“El profesionalismo requiere que el médico sirva a los intereses del paciente por encima del
interés propio”

“El conocimiento médico simplemente no es suficiente”
http://www.kumc.edu/som/professionalism.html

“La practica médica no requiere de humildad ni de altruismo. La buena practica médica, sin
embargo requiere de ambos”

“Profesionalismo en Medicina significa un conjunto de valores, conductas y relaciones que
sostiene la confianza que el publico tiene en los médicos”

“El profesionalismo médico no es opcional. Es parte esencial de ser un médico, no importa
cuantos retos tengamos que enfrentar”



Doctors in society. Medical Professionalism in a changing world. Royal Collage of
Physicians. Diciembre 2005.

Estatuto del Médico. Profesionalismo en siglo XXI. ACP. 2002.

7. Lecturas asignadas: Manual Etica Médica. Capitulo II; La Escuela de Medicina. Capitulos
" yIv.

X. Péez/2011.



DISCUSION GRUPAL (Sociodrama grupo)

CASO #6
Actores:
Dramatizacion: BR M

Comentarios:

CASO # 8
Actores:
Dramatizacion: BR M

Comentarios:

CASO# 9
Actores:
Dramatizacion: BR M

Comentarios:

CASO # 10
Actores:
Dramatizacion: BR M

Comentarios:

X.Paez/ 2010.



CASO 6

Una paciente menopausica acude a su médico para ser sometida a una intervencioén
ginecologica por una enfermedad benigna del ttero. La paciente da su consentimiento
para que le extirpe el ttero. En la intervencion el cirujano quita el ttero enfermo pero
también los ovarios sanos. La paciente se entera posteriormente de esto. En la consulta
postoperatoria, la paciente se queja de “problemas de pareja” que los achaca a la falta de
ovarios y reclama al médico por haberlos quitado sin su autorizacion. El cirujano cree que
hizo bien al prevenir posibles fuentes de cadncer en 6rganos no funcionales y por tanto no
necesarios.

CASO 8

El paciente al salir de la consulta con el récipe va a la farmacia cercana a comprar el
medicamento “porque tiene el aztcar alta”. El dependiente le dice que lo que esta en la
receta es un medicamento para el estémago. El paciente asombrado dice: “pero yo no
tengo nada en el estomago”. Regresa de inmediato al médico y explica la situacion. El
médico le pide disculpas y le dice que se equivoco al escribir otro nombre parecido.

CASO 9

Un joven de 25 afios luego de estar hospitalizado dos meses en un hospital docente,
contintia mal y sin diagnostico. La familia decide llevarlo a otro centro asistencial y pide
un informe al médico tratante sobre lo que le han hecho al paciente. El médico se niega a
hacerlo en vista de que la familia se va a llevar al paciente en contra de su opinion. El
paciente deja el hospital sin llevar ningtin resumen de su caso.

CASO 10

A un comerciante de 65 afos lo van a operar de emergencia en una clinica privada. El
paciente al ingreso consulta por dolor abdominal, le hacen un ultrasonido y el radidlogo
reporta que la vesicula esta agrandada. El cirujano decide operarlo. Por casualidad, el
cardidlogo del paciente se entera y acude a verlo. Lo encuentra en franca insuficiencia
cardiaca con el higado grande y doloroso. Ni el médico que hizo el ultrasonido ni el
cirujano sabian que el paciente tenia problemas cardiacos, ni tampoco detectaron su estado
cardiovascular actual. Obviamente, se suspende la cirugia gracias a la intervencion del
cardidlogo.



CASO 6

(Qué opina de la conducta de la paciente?
(Qué opina de la conducta del médico?
¢Qué derecho se ha violado aqui?

¢Cémo se pudo prevenir esta situacion?
Comentarios:

CASO 8

¢ Por qué puede haber ocurrido esta situacion?

¢Qué hubiera pasado si el paciente no pregunta nada al dependiente?
¢Como pudo prevenir esto el paciente?

¢Cémo pudo prevenir esto el médico?

Comentarios

CASO 9
¢ Cual es su opiniodn de esta situacion?
(Cree que esto puede afectar la atencion sucesiva del paciente?

(Cuadl cree que es la obligacion del médico tratante?
¢ Qué derechos tiene este paciente?
Comentarios

CASO 10
¢Qué opina Ud. sobre el caso?
¢Cbémo fueron las actuaciones de los diversos médicos que vieron al paciente?

¢Cual debid ser la conducta del paciente?
Comentarios



