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RESUMEN

Los estudiantes de medicina durante su afio de internado, se ven enfrentados
directamente al paciente y sus familiares, quienes a su vez buscan en el interno respuesta a
sus problemas de salud. Durante su carrera no han tenido la posibilidad de desarrollar
conductas autonémicas que guien su protagonismo en la relacién médico-paciente, lo cual,
de cara al primer aflo como profesional, lo coloca inmediatamente ante situaciones no
experimentadas durante su carrera, que pueden llegar a afectar su relacion con el paciente y
su familia desde el punto de vista de la comunicacion asertiva sobre su estado de salud y el
planteamiento de la terapéutica a seguir.

El presente ensayo se propone determinar, desde el punto de vista del médico
profesor, el nivel de autonomia que el interno puede llegar a desarrollar durante su Gltimo

ano de carrera.



Se realizé revision documental sobre la autonomia en la carrera de medicina, asi
como de la relacion médico - paciente. Se disefio y aplicd una encuesta dirigida a docentes,
en la cual, se indagd sobre la autonomia y su implementacion en el quehacer diario del
interno, posteriormente se consolidd la informacion para realizar el andlisis y obtener las
conclusiones pertinentes.

Existe cierto nivel de autonomia con el cual el médico interno inicia su sexto afio de
formacion, el cual debe ser explotado por el mismo y por el medico docente para lograr
desarrollar sus propios perfiles asi como, al mismo tiempo, salvaguardar los principio éticos
que rigen la relacion médico — paciente. Las universidades deben redefinir, de la mano de
las instituciones de salud, las competencias de las que goza el médico interno en su
quehacer diario respetando siempre los principios éticos que protegen al paciente, y
contextualizado la posicion del médico interno en el contexto del sistema de salud en el que
dicha relacion se desenvuelve.
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INTRODUCCION

La carrera de medicina, en Colombia, esta estructurada, en la mayoria de facultades,
durante 6 afios, de los cuales, los 5 primeros afios son denominados afios de pre-grado, en
los cuales se reciben clases magistrales y se introduce al estudiante, siempre bajo
supervision constante, a la relacion medico-paciente, a la impresion diagnostica y a la toma
de decisiones terapéuticas para casos reales. El sexto afio, llamado afio de internado, otorga

al antes denominado estudiante y ahora Ilamado Interno, cierto grado de libertad para que



inicie sus primeras aproximaciones individuales al paciente, a su familia, realice sus
primeras impresiones diagnosticas y proponga planes terapéuticos. (Universidad Nacional,

2014)

Es durante este Gltimo afio de formacidn, donde se debe puntualizar cual es el nivel
de autonomia y por ende de heteronomia que debe de gozar el Interno, de tal forma que le
permita ejercitar y culminar su aprendizaje sin poner en riesgo al paciente en cuestion,
teniendo en cuenta la normatividad del sistema en el cual se desarrolla dicha relacion, los
valores éticos y el humanismo, méas aun, entendiendo, que inmediatamente después de
obtener su grado, se va a enfrentar ineludiblemente a dicha relacion y sera el responsable de
realizar aproximaciones al paciente, a su familia, asi como impresiones diagnosticas y

planes terapéuticos.

El estudiante de medicina, durante sus primeros 5 afios de formacion, se ha
acostumbrado a un tipo de ensefianza dirigida con gran componente heteronémico y
paternalista, durante los cuales, en muy pocos momentos, se le ha dado la posibilidad de
realizar juicios criticos y dar opiniones sobre la forma de aprendizaje y mucho menos sobre
los contenidos curriculares. Es la universidad, quien basada en la experiencia de sus
maestros, define los contenidos y las estrategias pedagdgicas para transmitirlos. El papel
del estudiante, desafortunada y tradicionalmente, ha sido el de recibir gran cantidad de
informacién y memorizarla, con el objetivo de que algin dia la pueda recordar y utilizar
durante su desempefio profesional. Sin embargo, el primer dia del sexto afio de formacion,
este estudiante, acostumbrado a un contexto con total heteronomia, se ve avocado a la
posibilidad de explorar por primera vez en su carrera y posiblemente en su vida de un

estado autondmico. Ya no tiene un maestro a su lado guiandolo sobre los contenidos que



debe memorizar, asi como tampoco uno horario a cumplir, y debe inmediatamente
enfrentarse a identificar sus propias falencias, a su ignorancia y determinar individual y
autonémicamente que estrategias debe implementar para cubrir dichas falencias de
conocimiento, ademas de rdpidamente encontrar una forma particular e individual de
aproximarse al paciente, a su familia, en pro de acertar en una impresion diagnostica y en la

formulacidn del plan terapéutico adecuado. (Universidad Nacional, 2014)

La profesion médica se caracteriza por un cuerpo de conocimiento amplio,
especifico y rapidamente cambiante, acorde con el vertiginoso avance del conocimiento
cientifico, por la autonomia intelectual para aplicar ese conocimiento al confrontar la
incertidumbre del comportamiento del ser humano; por el compromiso altruista de servicio;
y por la autorregulacion que permita plantear y mantener las normas para su correcto
ejercicio, ademas de un alto compromiso de servicio social estructurado en torno a la ética.

(Mendoza-Vega, 2013)

Si partimos de la observacién de que el medico interno no goza de autonomia
absoluta, indiscutiblemente tiene un componente heterbnomo que propende ya no por
asegurar que continle recibiendo y memorizando informacion, sino que pretende, desde un
enfoque pedagogico, desarrollar y afianzar en este individuo lo valores inherentes a la
profesion escogida los cuales son: “El respeto de los puntos de vista del paciente y la
consideracién de cada una de sus opiniones en la toma de decisiones respecto a su salud, el
atender el bienestar psicoldgico del paciente, recordar que el paciente es Gnico e individual,
tratar al paciente en su contexto familiar y ambiente social y fisico, poseer buenas
cualidades de comunicacion y para escuchar, proporcionar confidencialidad y confianza,

demostrar calidez y compasion, y ser empatico.” (Rogers, 2000)



Desde los primeros dias de su formacion académica profesional, el estudiante ha
sido tradicionalmente inmerso por la universidad en un contexto en el cual es llevado de la
mano por un camino educativo desarrollado e implementado por terceros y con muy poca
intervencion por parte del estudiante. Esto hace que la actitud que toma el estudiante frente
a su propio aprendizaje se caracterice por una heteronomia casi total, lo cual concuerda con
lo referido en la definicién del término, “la heteronomia supone que la conducta de un
individuo no estd controlada por su propia conciencia sino por algo exterior a esta,

renunciando de este modo a cualquier accion moral auto determinada” (Heteronomia, 2007)

La autonomia personal es ampliamente valorada. El reconocimiento de su
vulnerabilidad en contextos de atencion de salud condujo a la inclusién del respeto a la
autonomia como una preocupacion clave en la ética biomédica. El principio de respeto a la
autonomia generalmente se asocia con permitir a los pacientes tomar sus propias decisiones
acerca de qué intervenciones de atencion de la salud recibiran o no recibiran. Los
entendimientos relacionales de autonomia intentan explicar tanto las implicaciones
positivas como las negativas de las relaciones sociales para la autonomia de las personas.
Sugieren que muchas practicas de atencion de salud pueden afectar la autonomia en virtud
de sus efectos no solo en las preferencias y elecciones de tratamiento de los pacientes, sino
también en sus identidades, autoevaluaciones y capacidades de autonomia. Los
entendimientos relacionales pueden restar importancia a la independencia y facilitar
distinciones bien matizadas entre formas de comunicacion clinica que apoyan y que

socavan la autonomia de los pacientes. Estos entendimientos respaldan el reconocimiento



del valor de las buenas relaciones entre el paciente y el profesional y pueden enriquecer la

especificacion del principio de respeto a la autonomia. (Rodriguez, 2012)

Es aqui donde el medico Interno, debe desarrollar sus propios principios de
autonomia en el contexto de su relacion con el paciente y su familia. Durante toda su
formacion, el estudiante ha estado expuesto unicamente como observador, a las diferentes
expresiones de autonomia en cada uno de sus profesores docentes. Todas estas diferentes,
pero en ningun momento ha sido invitado a desarrollar su propia autonomia y mucho
menos a ponerla en practica. Cada uno de sus profesores docentes ha encontrado durante su
carrera profesional su manera particular de aproximacion al paciente, sin querer esto

significar que esté bien o mal, o que sea la adecuada para el estudiante particular.

La relacion médico paciente nace desde la entrevista médica, y es en el ultimo afio
de medicina donde el antes estudiante y ahora médico interno inicia sus primeros intentos
para determinar las caracteristicas particulares de su actividad como médico. Para esta
labor debe tener claridad en que la entrevista medica, “es el principal medio de atencion de
la salud. La mayor parte del encuentro médico se dedica a la discusion entre el practicante y
el paciente. La entrevista tiene tres funciones y elementos estructurales. Las tres funciones
estan recopilando informacién, desarrollando y manteniendo una relacion terapéutica y
comunicando informacion. Estas tres funciones interacttan inextricablemente. Por ejemplo,
un paciente que no confia o le gusta al profesional no revelara informacion completa de
manera eficiente. Un paciente ansioso no comprendera la informacién con claridad. La
relacién, por lo tanto, determina directamente la calidad y la integridad de la informacion
obtenida y entendida. Es la principal influencia en el profesional y la satisfaccion del

paciente y, por lo tanto, contribuye a la practica del mantenimiento y la prevencion del



agotamiento y la rotacion del profesional, y es el principal determinante del cumplimiento.
El aumento de los datos sugiere que los pacientes que se activan en el encuentro médico
para hacer preguntas y participar en su cuidado, mejoran bioldgicamente, en calidad de vida

y tienen mayor satisfaccion.” (L6pez Gomez, 2012)

Durante el mismo afio de internado, el medico interno debe tener claro los
principios eticos que van a regir en adelante su actuar. Dichos principios que antes fueron
simples definiciones, se tornan en ese afio, para el médico interno, en herramientas de

apoyo, que regiran durante su vida profesional su manera de proceder.

Los bioéticos a menudo se refieren a los cuatro principios basicos de la ética del
cuidado de la salud al evaluar los méritos y las dificultades de los procedimientos médicos.
Idealmente, para que una practica médica se considere "ética”, debe respetar los cuatro

principios: autonomia, justicia, beneficencia y no maleficencia.

FORMULACION DEL PROBLEMA

Con que nivel de autonomia basado en ejemplos cuenta el medico interno en su
quehacer diario durante el ultimo afio de la carrera de medicina denominado afio de

internado

Objetivo General

Establecer cudl es el nivel actual de la autonomia del estudiante de ultimo afio de
medicina (medico interno) en la Fundacion Clinica Shaio desde el punto de vista tanto del

mismo estudiante como del médico profesor durante el afio 2017.



Objetivo Especifico
Determinar inicialmente de que nivel autonémico goza el estudiante de Gltimo afio

de medicina (medico interno) en cuanto a la formulacion de una impresion diagnostica asi

como también de un plan terapéutico en la Fundacién Clinica Shaio.

Autonomia

La autonomia estd relacionada con el derecho paciente a adoptar sus propias
decisiones o, en el caso de los nifios, el derecho de la persona que actlia en beneficio de sus
intereses (el progenitor o tutor). A fin de respetar el principio de autonomia, los
profesionales de la salud deben ser conscientes de las necesidades y los deseos de las
pacientes respecto de su tratamiento. Los servicios de salud deberian adoptar todas las
medidas con el consentimiento fundamentado del paciente, por ejemplo, mediante el
suministro de informacion sobre el procedimiento que se llevara a cabo y los medicamentos

que se administraran, asi como sus efectos secundarios. (Jewkes, 2006)

Justicia

La justicia o imparcialidad guardan relaciéon con hacer lo correcto y brindar al
paciente lo que le corresponde de conformidad con las normas y leyes nacionales e

internacionales en materia de salud y derechos humanos. (Jewkes, 2006)



Beneficencia

La beneficencia es el deber o la obligacion de actuar en el interés superior del
paciente. El principio de beneficencia requiere que el personal actle con sensibilidad y

compasion. (Jewkes, 2006)

No maleficencia

El deber o la obligacién de no infligir dafios al paciente. (Jewkes, 2006)

Estos principios fundamentales son complementados por (Aguirre-Gas, 2004) al

introducir siete principios adicionales emanados de la observacion diaria y de la profunda

reflexion sobre el actuar médico y su interaccion con el paciente y su familia. Estos son:

Equidad

“Otorgar atencién médica a los pacientes, conforme a sus necesidades de salud, sin

distinciones, privilegios, ni preferencias «. (Aguirre-Gas, 2004)

Confidencialidad

“Derecho del paciente de que se respete el secreto en la informacion proporcionada

al médico, durante la relacion profesional médico-paciente”. (Aguirre-Gas, 2004)

Dignidad



“Otorgar atencion médica al paciente en forma congruente con su condicion
humana, en cuanto a su organismo, su conciencia, su voluntad y su libertad”. (Aguirre-

Gas, 2004)

Respeto

“Compromiso del médico de otorgar atencidn a sus pacientes, con la consideracion

y cortesia que su condicion de humano enfermo requiere”. (Aguirre-Gas, 2004)

Solidaridad

“Compromiso del médico de compartir sus bienes y conocimientos, con las
personas que requieren de sus servicios o0 apoyo, y de promover la donacion de 6rganos
para trasplantes”. (Aguirre-Gas, 2004)

Honestidad

“Valor del ser humano que lo conduce a expresarse y obrar con apego a la ley, a las

normas vigentes y a los principios éticos y religiosos”. (Aguirre-Gas, 2004)

Lealtad

“Compromiso del médico de corresponder a la confianza depositada en él”.

(Aguirre-Gas, 2004)



Una vez instaurada la relacién médico interno — paciente y familia, y después de que
el primero haya recopilado toda la informacion posible proveniente de la anamnesis
realizada tanto al paciente como, en lo posible, a su familia, después de haber realizado un
examen fisico completo y acorde a lo referido en el interrogatorio, asi como haber revisado
los resultados de los exdmenes de laboratorio y de otras ayudas diagnoésticas, el médico
interno debe iniciar su primeras interpretaciones emanadas de la valoracion de la
informacion obtenida y asi formular sus primeras sospechas diagndsticas y en lo posible
confirmarlas como Impresion Diagnostica o Diagnostico Medico. Posterior a esto debe
poner en ejercicio sus capacidades para transmitir estas conclusiones al paciente y su
familia, dando las explicaciones necesarias, de una manera clara y en contexto con las
caracteristicas de sus interlocutores, para que estos Ultimos entiendan su situacion, y adn
mas, comprendan la conducta a seguir, planteada desde los principios éticos mencionados

anteriormente.

De la misma manera, es durante el afio de internado, cuando se debe hacer énfasis
en el medico interno por parte de los médicos profesores del juramento hipocratico, ain

vigente después de 25 siglos desde su promulgacion:

“Juro por Apolo el Médico y Esculapio y por Hygeia y Panacea y por todos los
dioses y diosas, poniéndolos de jueces, que este mi juramento sera cumplido hasta donde
tenga poder y discernimiento. A aquel quien me ensefid este arte, le estimaré lo mismo que
a mis padres; €l participara de mi mandamiento y si lo desea participara de mis bienes.
Consideraré su descendencia como mis hermanos, ensefiandoles este arte sin cobrarles

nada, si ellos desean aprenderlo. Instruiré por precepto, por discurso y en todas las otras



formas, a mis hijos, a los hijos del que me ensefid a mi y a los discipulos unidos por

juramento y estipulacion, de acuerdo con la ley médica, y no a otras personas.

Llevaré adelante ese régimen, el cual de acuerdo con mi poder y discernimiento sera en
beneficio de los enfermos y les apartara del perjuicio y el terror. A nadie daré una droga
mortal aun cuando me sea solicitada, ni daré consejo con este fin. De la misma manera, no
daré a ninguna mujer supositorios destructores; mantendré mi vida y mi arte alejado de la

culpa.

No operaré a nadie por célculos, dejando el camino a los que trabajan en esa practica. A
cualesquier casa que entre, iré por el beneficio de los enfermos, absteniéndome de todo

error voluntario y corrupcion, y de lascivia con las mujeres u hombres libres o esclavos.

Guardaré silencio sobre todo aquello que en mi profesién, o fuera de ella, oiga o vea en la
vida de los hombres que no deba ser publico, manteniendo estas cosas de manera que no se

pueda hablar de ellas.

Ahora, si cumplo este juramento y no lo quebranto, que los frutos de la vida y el arte sean
mios, que sea siempre honrado por todos los hombres y que lo contrario me ocurra si lo

quebranto y soy perjuro. ”(Hipécrates) tomado de (Remis, 2009)

Heteronomia

Heteronomia es un término de tipo técnico que se emplea fundamentalmente en el
ambito de la Filosofia, especialmente a instancias de la ética y que fue introducido por el
filosofo Immanuel Kant con el objetivo de denominar a la voluntad que no se encuentra

determinada por la razén del individuo, sino mas bien por cuestiones ajenas a este, entre



ellas: las voluntades de los demas, las diferentes cosas con las cuales interactuamos en el

mundo, la voluntad de dios y la sensibilidad. (Heteronomia, 2007)

Relacion Medico Paciente

Desde el primer contacto entre el médico y el paciente se genera un vinculo

determinado y definido como la relacién médico paciente, siendo esta la piedra angular del

quehacer del médico (Celedon, 2016). A lo largo de la historia dicha relacion ha sufrido

varios cambios, en la mayoria de veces secundarios al contexto en el cual se ubica. Es asi

como (Celeddn, 2016) determina tres etapas por las cuales ha transitado dicha relacion:

a)

b)

Era del paternalismo o del médico que va del 500 AC a 1960. En este
periodo existe una confianza absoluta en el medico, tanto en su capacidad
técnica como moral y que ademas es el Unico responsable de las decisiones.
(Celedon, 2016)

Era de la autonomia o del paciente, a partir de la década del 60. En 1969 la
Asociacién Americana de Hospitales, da origen al primer codigo de
derechos de los pacientes. Surge el consentimiento informado: el primer
deber de beneficencia del médico es la informacion. Es recomendable hacer
algunas consideraciones sobre este consentimiento: a) Fuerte impacto de la
autonomia la cual estd en concordancia con la tradicion moral de la
modernidad; b) consentimiento informado es ajeno a la tradicion médica lo
que explica la dificultad de su introduccién en el &mbito clinico; c) en vez de
entender al consentimiento informado como un proceso democratico y
compartido de toma de decisiones, se reduce a la firma de un documento,

negando asi la validez ética y juridica del documento; d) el extremo de la



autonomia del paciente es equivalente al extremo de paternalismo del
médico. (Celeddn, 2016)

c) Era de la burocracia o del contribuyente. Al médico no sélo se le exige
eficacia en tratar a su paciente sino que también eficiencia en gestionar bien

los recursos sanitarios. (Celedon, 2016)

Etica Médica

La ética médica es aquella rama de la ética que se ocupa de promover los principios
éticos que regulan la actividad de la medicina para que siempre prevalezca una actuacion
correcta de los profesionales de la salud en relacion a los pacientes que tratan. (Etica,

2017)

Terapéutica Médica

El medico una vez realiza una impresion diagnostica del estado de salud del
paciente se ve encaminado a intentar curar o por lo menos aliviar los sintomas por los
cuales consulta el paciente, por medio de la formulacion de un plan terapéutico

determinado y dirigido al paciente en cuestion. Dicho acto se denomina terapéutica médica.

Competencias Médicas



Entendemos por competencias el conjunto de conocimientos, habilidades y actitudes
que permiten una excelente préactica médica, en continuo perfeccionamiento, adecuada al

contexto social en que se desarrolla. (Peinado Herreros, 2005)

Curriculo

Existen multiples definiciones de curriculo, la mayoria difieren sobre el universo
que abarcan. “De esta manera, se considera que aspectos tales como el disefio de
programas especificos de estudio, la organizacion de experiencia de aprendizaje, el disefio
de contenido de ensefianza- aprendizaje, si bien son elementos constitutivos del curriculo,
de ninguna manera representan el Unico objeto o el aspecto central de su estudio. Por otro
lado, el curriculo no debe ser analizado solo internamente, en sus aspectos educativos;
tampoco Unicamente a la luz de teorias psicoldgicas del aprendizaje; al contrario, el
curriculo debe ser estudiado en toda su complejidad y deben analizarse tanto sus facetas
internas como su efecto social, politico y econdmico en sus diferentes alcances.” (Diaz

Barriga, Lule, & Pacheco, 2005).

Para determinar la percepcion del docente médico sobre el nivel de autonomia que
debe tener dicho estudiante durante el afio de internado, se realizd una encuesta de 5
preguntas. La herramienta se aplico a 10 médicos-docentes de la Fundacién Clinica Shaio.
Previo a su aplicacion, se les explico a los docentes los motivos de dicha encuesta asi como

su consentimiento para la utilizacion de los resultados de la misma.

ENCUESTA



La autonomia profesional del estudiante de medicina durante el afio de internado
Dr. Rubén Daniel Luna Alvarez, Director del Departamento de Cirugia No Cardiovascular,
Coordinador de los servicios de Cirugia General, Trasplante Renal y Obesidad, Fundacion

Clinica Shaio. Bogot4, Colombia.

CC. CARGO:

1. Con que nivel de autonomia aplicada a la relacion médico paciente considera que el

estudiante de medicina inicia su afo de internado?
a. NINGUN NIVEL DE AUTONOMIA PROFESIONAL
b. ALGUN NIVEL DE AUTONOMIA PROFESIONAL
c. TOTAL NIVEL DE AUTONOMIA PROFESIONAL

2. En una institucién que goza de convenios docente — asistencial, que expresiones de
autonomia puede, a su entender, realizar el médico interno durante la atencién en

salud brindada a los pacientes que acuden a dicha institucién?

3. De los siguientes principios éticos, cuales puede ejercer de manera autonémica y

cuales de una manera heteronémica el médico interno:
a. Autonomia A: H:

b. No maleficencia A: H:



c. Justicia A: H:

d. Beneficencia A H.
e. Equidad A H:
f. Confidencialidad A H
0. Respeto A H__
h. Lealtad A H:
i. Honestidad A H:
j. Solidaridad A H:.
k. Dignidad A H:

4. Es el medico interno quien debe iniciar, de manera individual y dentro del contexto

docente asistencial, la relacion Institucion — paciente y familia?
a. Sl
b. NO

5. Que acciones considera Ud. Que el médico interno puede llevar a cabo en el

paciente sin supervision del médico — docente?




Resultados:
Una vez revisados los resultados, se identifica que:

1. A la pregunta nimero 1, el 50% de los encuestados opinaron que el interno no
cuenta con nivel de autonomia profesional y el otro 50% opind que el interno cuenta
con algun nivel de autonomia profesional. Ninguno de los encuestados opind que el

interno tuviera total autonomia profesional al iniciar su dltimo afio de carrera.
2. Las tres respuestas mas frecuentes a la segunda pregunta de la encuesta fueron:
a. Realizacion de la Historia Clinica
b. Realizacion del Examen Fisico
c. Sugerencias de diagnoéstico y terapéutica al médico-docente

3. En cuanto a la forma (autondmica o heteronémica) del ejercicio de los principios

éticos:
a. Autonomia A: 70% H: 30%
b. No maleficencia A:90% H: 10%
c. Justicia A: 80% H: 20%
d. Beneficencia A: 80% H: 20%
e. Equidad A: 70% H: 30%
f. Confidencialidad A: 80% H: 20%

Respeto

A: 100% H:0%



h. Lealtad A: 90% H: 10%

i. Honestidad A: 90% H: 10%
J. Solidaridad A:90% H: 10%
k. Dignidad A:100% H: 0%

4. En cuanto a la posibilidad de que el médico interno de manera individual y dentro
del contexto docente asistencia, inicie la relacion Institucion — paciente y familia, el
90% de los encuestados opinan que no debe presentarse esta conducta, solo el 10%

estan de acuerdo con ella.

5. Las acciones que los encuestados opinan que pueden ser realizadas por el interno de

manera totalmente autondmica estan:
a. Revision de resultados de examenes paraclinicos
b. Realizacion de anamnesis

c. Realizacién de Historia Clinica

Discusion:

El médico estudiante al iniciar su sexto afio de carrera denominado afio de internado
tiene el reto de pasar de un contexto totalmente heterondmico a un contexto en el cual debe

empezar a tomar decisiones autonémicas en cuanto a lo que se refiere a la atencion del



paciente y su familia, sin embargo es claro que en pro de la proteccion del mismo paciente,
como también de la responsabilidad hacia el sistema de salud en el cual se desenvuelve esa
relacion, un contexto de total autonomia para este nivel de formacion seria inadecuado y en

cierta manera riesgoso.

El médico Interno debe pasar, por ejemplo, a tomar decisiones autonémicas en su
quehacer diario con el fin de cumplir con las responsabilidades dignas de su estado
académico asi como también ser capaz de realizar una autoevaluacion de sus capacidades y
de sus falencias, y poder, consecuentemente, solicitar apoyo de los médicos docentes para
superar dichas deficiencias con miras al final de su formacion inicial. Dicha reflexion y
evaluacion propia debe nacer de su vocacion total hacia la profesion escogida, lo cual solo
lograra una vez entienda que ya no es el médico docente quien le expondra por medio de
las evaluaciones los vacios académicos que tenga, sino que sera el mismo de una manera
autonoma quien se dard cuenta de dichos vacios y ademas determinara de la mano del

médico docente la mejor estrategia pedagdgica para llenar dichos vacios.

Durante sus primeros 5 afios de formacion, el ahora médico Interno, a nuestro
entender, posee ya la capacidad y los conocimientos suficientes para realizar
aproximaciones individuales tanto al paciente como a la familia, sin que estas pongan en
riesgo alguno de los principios éticos que acompafian la relacion médico paciente. Es claro
que la realizacion de la Historia Clinica y el Examen Fisico del paciente puede ser realizado
por el médico interno, siempre y cuando el paciente sea contextualizado por el mismo
individuo en cuanto a la formacion académica que posee y su “rango” en la institucion de
salud en la cual se encuentra. Dicha contextualizacion no solo propende por brindarles al

paciente y a su familia claridad sobre el alcance de las funciones que tiene el médico



interno que los interroga sino también la posibilidad que de manera autondmica se acepten
o nieguen que el individuo en formacion haga parte de su atencién. Sin embargo dicha
aproximacion debe ser, en nuestra opinion, presentada inicialmente por el médico docente,
dejando totalmente claro para el paciente y su familia que las decisiones que se tomen
segun la informacién suministrada, tienen como Unico origen y responsable al mismo
médico — docente y que el ejercicio realizado por el médico interno solo hace parte de su

formacion académica.

Conclusiones:

En conclusidn, el estudiante de sexto afio de medicina, inicia dicha etapa con muy
poco ejercicio de autonomia profesional y es durante este afio cuando inicia a explorar las
actividades y procesos autonémicos que van a delinear y perfilar su vida profesional. Las
universidades y las instituciones de salud, deben redefinir dentro de sus curriculos las
actividades puntuales que el médico interno puede y debe asumir autonémicamente. De la
misma manera la universidad debe incluir dentro de su curriculo, la introduccion a
estrategias de comunicacion interpersonales que ayuden al medico interno en la transicion
que sufre desde el estado de heteronomia total que caracteriza los 5 primeros afios de
carrera al estado de autonomia parcial durante el afio de internado y mas aun, al estado

autonomico total que caracterizara el tiempo que ejerza su actividad profesional.



Bibliografia

Mendoza-Vega. (2013). Médicos en nuevos escenarios. En: Mendoza-Vega J.
Cuento hasta 80. Bogota: Editorial Kimpres Ltda.

Rogers, J. (2000). Do Students’ Attitudes during Preclini- cal Years Predict Their
Humanism as Clerkship Students? Academic Medicine , 75 (10), s74-s77.
Rodriguez. (2012). Servicios Asistenciales. Recuperado el 2017 de Octubre de 2017,
de www.hvn.es:
http://www.hvn.es/servicios_asistenciales/ginecologia_y_obstetricia/ficheros/la_ley
_y_el_paciente.pdf

Heteronomia. (2007). definicion abc. Recuperado el 28 de Octubre de 2017, de
www.definicioabc.com: https://www.definicionabc.com/general/heteronomia.php
Lopez Gomez, M. 1. (2012). Relacion Medico Paciente. Recuperado el 17 de
Octubre de 2017, de Enciclopedia de Bioetica:
http://enciclopediadebioetica.com/index.php/todas-las-voces/199-relacion-medico-
paciente

Jewkes, R. (2006). Paper for Policy Guidance: Strengthening the Health sector
Response to Sexual Violence.

Universidad Nacional, d. C. (2014). Proyecto Educativo de Pregrado, Medicina.
Bogota.

Aguirre-Gas, H. (2004). Principios Eticos de la Practica Médica. Cirugiay
Cirujanos , 72 (6), 503-510.

Celedon, C. (2016). La Relacion Medico Paciente. Revista de otorrinolaringologia

ycirugia de cabeza y cuello, 76 (1).


http://www.hvn.es/

Etica, M. (2017). Definicion abc. Recuperado el 16 de Septiembre de 2017, de
definicionabc.com: https://www.definicionabc.com/salud/etica-medica.php

Peinado Herreros, J. M. (2005). Competencias Medicas. Educacion Medica , 8 (2).
Diaz Barriga, F., Lule, M., & Pacheco, D. S. (2005). upaep.blackboard. Recuperado
el 25 de septiembre de 2017, de upaep.blackboard.com:
https://upaep.blackboard.com/bbcswebdav/users/mmeanamz2/Integracion%20curricu
lar/Curriculum.pdf

Remis, J. A. (2009). Pasado y Presente del Juramento Hipocratico. Analisis de su

vigencia. Revista Argentina de Radiologia , 72 (2), 139-141.



