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• Desde hace aproximadamente 

tres décadas, se ha cuestionado 

el modelo tradicional de 

Relación Médico - Paciente, en 

el que el médico asume el 

papel principal y el paciente es 

más pasivo.

MODELOS DE RELACIÓN MÉDICO PACIENTE



• Unos abogan por un modelo 

en el que el paciente tenga 

mayor control, otros por una 

relación más recíproca y otros 

continúan defendiendo el 

modelo tradicional.

MODELOS DE RELACIÓN MÉDICO PACIENTE



¿CUÁL ES EL MEJOR?



Existen cuatro modelos que 

giran alrededor de:

• Los objetivos de la relación 

médico paciente.

• Las obligaciones del médico.

• El papel de los valores del 

paciente.

• La autonomía del paciente

MODELOS DE RELACIÓN MÉDICO PACIENTE



• Se asegura que el paciente 

tendrá las intervenciones  

necesarias para garantizar su 

salud y bienestar.

• Con esta idea, sólo los médicos 

determinan la condición clínica, 

los procedimientos diagnósticos 

y terapéuticos para restaurar la 

salud del paciente.

Modelo paternalista



• El médico proporciona la 

información seleccionada para 

que el paciente acepte la 

intervención.

• El extremo es informar de 

forma autoritaria el momento 

de iniciar la intervención.

Modelo paternalista.



• El médico determina y pone en práctica 

lo que considera mejor para él, no 

necesariamente para el paciente. 

• Obligaciones: poner el interés del 

paciente sobre cualquier otro.

• Autonomía del paciente: Sólo da su 

consentimiento a lo que el médico 

considera como lo mejor.

Modelo paternalista.



• Objetivo: proporcional al paciente 

toda la información necesaria 

para que elija la intervención y el 

médico la acata.

• El médico informa: el estado de la 

enfermedad; los posibles 

diagnósticos y posibles  

intervenciones; probabilidad de 

beneficios y riesgos, así como el 

papel de la incertidumbre. 

Modelo informativo (científico, técnico o del consumidor)



• Debe existir claridad entre los 

hechos y los valores del 

paciente.

• Los valores del paciente son 

conocidos, lo que el médico 

debe proporcionar son los 

hechos a través de los datos 

disponibles. 

Modelo informativo (científico, técnico o del consumidor)

• Desde sus valores, el paciente 

determinará la terapéutica 

que se debe aplicar.



• No intervienen los valores del 

médico, ni hay lugar para la 

comprensión de los valores del 

paciente, ni para enjuiciar la 

calidad de los mismos.

• El médico suministra competencia 

técnica, información veraz, y 

consulta a otros expertos cuando 

sus conocimientos o habilidades 

son insuficientes.

Modelo informativo (científico, técnico o del consumidor)



Objetivo: determinar los valores del 

paciente y lo que desea en ese 

momento,: Ayuda a elegir entre todas 

la posibles intervenciones que 

satisfagan sus valores.

Al igual que el anterior, el médico 

informa la  naturaleza de la patología, 

riesgos y beneficios de las 

intervenciones, pero lo ayuda a aclarar 

y articularlos sus valores con la 

intervención más acorde. 

Modelo interpretativo



Se presupone que el paciente no tiene 

muy claros sus valores, por lo que el 

médico ayuda a esclarecer y hacerlos 

congruentes con sus prioridades. 

Así el médico determina qué 

procedimientos diagnósticos y de 

tratamiento atienden mejor sus 

valores.

Modelo interpretativo



Es el paciente quien decide qué 

valores y formas de actuar se 

ajustan mejor a lo que quiere.

El médico tampoco juzga estos 

valores, sólo lo ayuda a utilizarlos 

para resolver el contexto clínico 

que vive. 

Modelo interpretativo



El médico juega el papel de 

consejero y consultor.

Cuando el paciente tiene claros 

sus valores, el médico da la 

información necesaria para que 

elija la intervención que mejor se 

ajuste a tales  valores. 

Modelo interpretativo

La autonomía del paciente se 

torna en una autocomprensión 

de su problema y de lo que 

desea, para elegir entre las  

opciones que concuerdan mejor 

con su identidad. 



Objetivo: ayudar al paciente a 

comprender por qué ciertos 

valores relacionados con la salud 

son mejores que otros y por qué 

debe aspirar a ellos. 

Es decir; médico y paciente se  

comprometen en deliberar 

conjuntamente qué tipo de valores 

relacionados con la salud debe 

buscar el paciente. 

Modelo deliberativo



Aquí, el médico sólo analiza  los 

valores relacionados con la salud y no 

otros valores morales del paciente, 

situados fuera de su alcance. 

Evita la coacción y deja que el 

paciente elija el orden de los valores 

relacionados con la salud.

Modelo deliberativo



El médico es un maestro que 

dialoga con el paciente para que 

éste elija la mejor opción. 

El médico indica lo que el 

paciente podría hacer, pero al 

conocerlo y desear lo mejor 

para él, le indica la intervención 

más adecuada. 

Modelo deliberativo

La autonomía del paciente 

no sigue preferencias 

irreflexivas, sino es ayudado 

por su médico para un 

análisis de los valores y sus 

implicaciones en el manejo.















Los modelos deben ser 

analizados en su adecuación a la 

autonomía del paciente, en cada 

situación médica.

Modelos de relación médico paciente



En esta condición es la única 

en la que se justifica su uso, 

pues la perdida de tiempo en 

conseguir el consentimiento 

informado del paciente, puede 

causar un daño irreparable. 

Modelos paternalista en situaciones de urgencia médica



El médico ejecuta de forma 

competente las intervenciones 

seleccionadas por el paciente.

Se vuelve frio y distante porque los 

pacientes en realidad esperan de 

sus médicos calidad humana valoran 

el dominio técnico, pero consideran 

deficiente al médico distante por lo 

que acaban rechazándolo.

Objeciones  al Modelos Informativo



• Una de las cualidades esenciales 

del médico es su capacidad de 

asimilar las situaciones clínicas con 

base en experiencias similares, y su 

conocimiento del punto de vista 

del paciente frente a las 

recomendaciones que hace de la 

situación médica. 

• Este modelo perpetúa y acentúa la 

práctica impersonal de la medicina. 

Objeciones  al Modelos Informativo

• Presupone valores personales del paciente 

conocidos y fijos: en realidad la gente tiene 

dudas acerca de lo que quiere. 

• La gente revisa y rechaza sus propios 

deseos y preferencias. 

• Esta autorreflexión ocurre junto a otras 

personas (familia) que influyen sobre lo 

que deberíamos elegir.  

• Por todo ello el modelo informativo no 

parece ser el ideal.



• Con la premura de tiempo, sin darse 

cuenta, los médicos imponen sus 

propios valores.

• Los pacientes abrumados por su 

situación y la falta de claridad en sus 

valores aceptan fácilmente esta 

imposición.

• Con lo cual el modelo se convierte 

en paternalista. 

Objeciones  al Modelos Interpretativo

• Con frecuencia el médico insta al 

paciente a dejar hábitos dietéticos, 

tabáquicos y a que hagan ejercicio.

• La justificación es que el paciente 

debería valorar más su salud. 

• Lo mismo ocurre con el paciente con 

VIH, a quien se le presiona para que 

asuma su responsabilidad para con 

los demás.



• ¿Es dado a los médicos juzgar los 

valores del paciente y promover 

determinados valores  relacionados 

con la salud?

• Los  médicos no poseen 

conocimientos privilegiados acerca 

de cuál es la prioridad de unos 

valores respecto de otros 

relacionados con la salud. 

• En una sociedad plural la gente posee 

valores que no pueden ser juzgados. 

Objeciones  al Modelos Deliberativo

• Las intervenciones y los tratamiento 

realizados dependen de los valores 

del médico que trata al paciente.

• Pero el manejo no debería depender 

de los juicios de los médicos sobre 

los valores del paciente ni de los 

valores particulares de aquel. 

• Los pacientes pretenden recibir 

atención del médico sin involucrarse 

en una discusión moral o en una 

revisión de sus valores. 



• Lo único evidente es que el mejor 

modelo varía  de acuerdo a las 

circunstancias clínicas. 

• Los cuatro modelos son útiles en 

diferentes momentos.

• Pero es  importante determinar  

un modelo asumido por todos 

como referencia 

El mejor modelo 

Situaciones de urgencia: el modelo 

referente es el paternalista

Pacientes con valores claros 

aunque confrontados, es muy útil el 

modelo interpretativo.

En una RMP transversal, sin 

continuidad, donde los valores del 

paciente no pueden ser dilucidados. 

es justificado el modelo informativo.

El modelo deliberativo puede ser el 

más útil en la mayoría de las condiciones 



1. Es el mas cercano al ideal 

de autonomía:

• La autonomía requiere que 

los individuos se formen una 

actitud crítica sobre sus 

propios valores y 

preferencias, que reflexionen 

si estos valores son 

aceptables y si justifican sus 

acciones. 

El mejor modelo: M Deliberativo. 6 razones

2. El médico ideal no sólo conoce y 

transmite la información más relevante.

• Integra la información y los valores más 

relevantes para hacer una recomendación. 

• A través del diálogo, persuade al paciente 

para que acepte esa recomendación. 

• Así el médico se compromete con su 

paciente en una evaluación deliberativa 

sobre su salud y sus valores. 



3. No es una forma disfrazada de 

paternalismo. 

• El médico deliberativo trata de 

persuadir al paciente sobre a 

importancia de ciertos valores, no 

de imponer su voluntad.

• Platón en “Las Leyes”: el médico no 

prescribe su medicación, sino hasta 

que ha convencido a su paciente. 

El mejor modelo: M Deliberativo. 6 razones

4. Los valores del médico son tan 

importantes que son la base para 

que el paciente lo elija como su 

médico.

• Cuando surgen desacuerdos entre el 

médico y el paciente,  se mina la RMP, 

el cuidado del paciente pasa a otro 

médico.



5. Los médicos no sólo ofrecen 

terapias que se adecuen a los 

valores del paciente, sino que 

también promueven valores 

relacionados con la salud, como el 

“sexo seguro” en los pacientes 

con VIH.

• Los pacientes también deben estar 

dispuestos a deliberar y adecuar sus 

valores y acciones.  

El mejor modelo: M Deliberativo. 6 razones

6. Algunos médicos han carecido de un 

entrenamiento para articular los 

valores subyacentes en sus 

recomendaciones: 

• Eso es consecuencia del modelo de 

especialización y distanciamiento del 

paciente. 

• Se requiere hace cambios en la atención 

y educación medicas que estimulen una 

práctica médica más humana. 



• Se debe enfatizar más en la 

comprensión que en la mera 

transmisión de información 

ajustada a criterios legales del 

consentimiento informado y mala 

práctica. 

• Debemos educar al médico para 

que emplee más tiempo en la 

comunicación médico-paciente

El mejor modelo: M Deliberativo. 6 razones

• Que descubra sus valores 

subyacentes en sus decisiones, 

incluso en las mas rutinarias.

• Asumir que el desarrollo de una 

RMO deliberativa requiere gran 

cantidad de tiempo.

• Por supuesto: el sistema de salud 

deberá incentivar, no penalizar el 

tiempo de diálogo. 



• La discusión se ha centrado en los extremos 

de la autonomía absoluta del paciente y el 

paternalismo.

• Ante lo anterior, el modelo informativo ha 

dominado los criterios bioéticos y legales.

• Pero malinterpreta la autonomía del paciente y 

reduce el papel del médico a la de un técnico. 

Conclusiones 



Conclusiones 

• Ser médico es generar conocimiento, 

comprensión, enseñanza y actuaciones 

humanas que integren la condición clínica del 

paciente con sus valores.

• Hacer recomendaciones sobre el curso de 

acción más apropiado y tratar de persuadir al 

paciente de la dignidad de esa forma de actuar.
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