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RESUMEN

El objetivo de este trabajo es la de describir la experiencia del interno de
medicina de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad de San Martin
de Porres, sus expectativas y realidades que encontraron en sus rotaciones

del internado médico antes y durante la pandemia de COVID-19.

Estudio de caracter empirico, observacional, descriptivo y transversal,
analizando los comentarios de la autora del trabajo, sobre qué esperaba del
internado antes de ingresar a éste, sus principales inquietudes, su inicio en el

internado y contrastar con lo esperado.

El principal hallazgo fue la de un sentimiento de satisfaccion por llegar a esta
etapa y concluirla a pesar de la adversidad que se vive a nivel mundial, con la
incertidumbre de tener una formacion de buena calidad y buena asesoria de
médicos con amplia experiencia para poder resolver los casos médicos que
se le presenten.

Se concluye que en esta etapa valiosa de formacion de los internos de
medicina durante el estado de emergencia a nivel nacional, se pudo
evidenciar muchas situaciones y experiencias durante el internado médico en
los distintos servicios del campo clinico y la manera en que alter6 la formacion

médica, permitiendo interiorizar el area mas humana de la medicina.



ABSTRACT

The aim of this work is to describe the perception of the medical interns of the
Faculty of Human Medicine of the University Of San Martin De Porres, their
expectations and realities that they found about their rotations of the medical
internship before and during the COVID-19 pandemic.

This is an observational, descriptive and cross-sectional study; it has been
developed by analyzing the comments of the author of this document, the
things she expected from the internship before starting it, her main concerns,
her beginning in the internship and contrasting with what she was expecting.
The main finding was a feeling of satisfaction at reaching this level and
concluding it despite the adversity that the world is living, and with the
uncertainty of having a good quality training and the good advice from doctors
with wide experience that lead them to be able to solve medical cases.

We concluded that in this valuable stage of training during the state of
emergency at the national level, many situations and experiences could be
evidenced during the medical internship in the different services of the clinical
field and the way in which the medical training was altered, allowing

internalizing the most humane area of medicine.
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INTRODUCCION

Este trabajo versa la experiencia de las practicas pre-profesionales en el
internado meédico, incluyendo las cuatro rotaciones: Cirugia, Gineco-
obstetricia, Pediatria, Neonatologia y Medicina interna.

Se indica como se integré todo el aprendizaje aprendido en afios
anteriores y los logros alcanzados antes y durante el curso de la pandemia
COVID-19 dentro del pais.

El Interno de medicina (IM) siendo estudiante del Ultimo afio se presenta
a los hospitales del Ministerio de Salud (MINSA), ESSALUD o de otras
instituciones publicas (1) para recibir una formacién profesional y efectuar
actividades primordiales del establecimiento de salud.

En diciembre del 2019 en China, se registraron los primeros casos de la
nueva enfermedad que generaba un sindrome respiratorio agudo y se
asocio al coronavirus, al que se COVID-19 (2). En el Peru, el 6 de marzo
de 2020 se confirmé el primer caso de COVID-19, el gobierno peruano
declaro6 estado de emergencia sanitaria nacional el 15 de marzo, que llevé
a la suspension de todas las actividades presenciales, incluyendo al
internado de medicina; 4 dias después se reportaron las tres primeras

victimas mortales (3).

La rapida diseminacion de la enfermedad provocé el colapso de los
sistemas de salud del mundo. A raiz de esto, por la necesidad de personal
asistencial, médicos de distintas especialidades empezaron a tratar a

pacientes con COVID-19 (4); es asi que ante la falta de equipos de
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proteccion personal (EPP (5) un considerable nUmero de médicos tuvieron
la infeccion y fallecieron (6).

No se ha descrito antes una suspension del internado médico por un
tiempo prolongado como sucedié ahora, esto generd conflicto de
replantear una nueva metodologia de ensefianza, frente a la pérdida de
las rotaciones clinicas y evaluaciones con los IM y ver la forma de
balancear la necesidad de que egresen no sin antes que ellos logren los

conocimientos minimos necesarios para ejercer la profesion.

Muchas veces las circunstancias en las que los IM laboraban les llevaron
a situaciones que comprometian su integridad, podemos mencionar: un
ambiente laboral estresante y violento (7), sindrome de Burnout (8),
problemas para dormir (9), eventuales accidentes de trabajo (10),
desanimo y depresion (11) que pudo llevar a la muerte (12).

Con la declaracion del Estado de Emergencia Nacional debido a la
extension del COVID-19, se suspendieron las actividades presenciales
como medida de control de la propagacion de la enfermedad, incluyendo
actividades académicas para los IM por la falta de condiciones 6ptimas
para reiniciar el internado, como desabastecimiento de EPP y seguros de
vida.

La pandemia cambié el paradigma de la formaciéon médica a nivel mundial;
se volvi6 un desafio para muchas universidades de replantear la
metodologia de ensefianza, que permitan a los IM de seguir adquiriendo
conocimientos y no desprenderse de la instruccion médicay poder egresar

no sin antes lograr conocimientos minimos para poder ejercer la profesion.

Este trabajo tiene como fin, compartir la forma en que se desarroll6 el
internado medico antes y durante la pandemia, la percepcion del IM ante
la situacion de la suspension de actividades durante los inicios de la
emergencia sanitaria por COVID-19 en el Peru, ademas de cémo fueron
las situaciones al reinicio de actividades del internado médico como
voluntarios durante el periodo de mayor crisis sanitaria en relacion con el

COVID-19, y las ensefianzas que esta experiencia nos deja.
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Este trabajo se lleva a cabo con el fin de poder aportar informacion a las
futuras investigaciones que se realicen abordando este tema y brindando
un amplio panorama que incluye las vivencias antes y el durante la

pandemia, asi como el impacto que tuvo en los IM.

Cuando se promulgoé el 15 de agosto de 2020 el Decreto que establecia el
reinicio del internado, la situacion que se vivia a nivel mundial reflejada en
las estadisticas era que el numero de contagios confirmados por COVID-
19 superaba los 22 millones (13), como lo indicé la Universidad Johns
Hopkins, en contraste la OMS detallaba que el niumero de fallecidos diarios
de 5.000 a 6.000 cada 24 horas (14).

En esa misma fecha, en el Perd, los registros estadisticos del MINSA
indicaban que el niumero de personas contagiadas y fallecidas seguia
aumentando, se contabilizaban 535,946 de casos confirmado y 26,281
defunciones; se consideraba al Departamento de Lima como una de las
regiones con un namero alto, seguida por el departamento de Piura, Loreto
e Ica (15).

El internado médico se inicié en el Hospital de Ventanilla, nivel 1I-1, fue a
fines de diciembre del afio 2019, donde se recibi6 una induccién,
brindandose informacion sobre el desarrollo de las practicas pre-
profesionales, las obligaciones, derechos y deberes del IM para optimizar
la calidad de formacion académicay para el mejor manejo del paciente en
las areas de cirugia, pediatria, ginecoobstetricia y medicina interna, los
lineamientos y procedimientos del hospital. Se estipulaba como en afos
anteriores, que el horario de trabajo de un interno de medicina (IM) es
aproximadamente 10 horas diarias, pero en muchos casos se pueden
extender a 36 horas seguidas sin descanso.

Dentro de las obligaciones generales de los IM, se mencionan: Realizar
las rotaciones cumpliendo los turnos programados por el hospital,
colaborar con el personal de salud, elaborar las historias clinicas que son
asignadas por el médico encargado para que luego sean revisadas por el

medico asistente para luego proceder con las respectivas prescripciones.



La primera rotacion que se realizé fue la de cirugia, y fueron los tres
primeros meses del afilo 2020, hasta la suspension de las actividades
presenciales por aproximadamente 8 meses.

El reinicio de las actividades presenciales se realizé en su mayoria en

establecimientos de atencion primaria en salud.



CAPITULO I. TRAYECTORIA PROFESIONAL

1.1 IMPORTANCIA DEL INTERNADO EN SU PROFESION.

En el internado médico los estudiantes de ultimo afio de Medicina Humana
realizan sus practicas pre-profesionales en diferentes establecimientos de
salud a nivel nacional, este paso es indispensable para que puedan
integrar y consolidar las competencias tedéricas y practicas adquiridas
durante su formacion académica a fin de poder adquirir experiencias y
participar activamente en la supervision, manejo y solucion ante
situaciones patoldgicas, siendo guiados por médicos especialistas para
detectar riesgos y aplicar medidas preventivas, aprender a diagnosticar y
dar tratamiento frente a los problemas de salud que se presentan en la
comunidad. Es ademas uno de los requisitos obligatorios para obtener el titulo
profesional.

Con la constante practica y revision tedrica, el IM se prepara para el Examen

Nacional de Medicina (ENAM), otro requisito obligatorio para colegiarse.

Al hacer el internado médico en el Hospital de Ventanilla, el IM ve con anhelo
el momento de poner a prueba todo el conocimiento que adquirié durante la
etapa de estudiante y demostrarlo, aunque no se puede negar que también
asalta la interrogante de saber si se pueden asumir grandes
responsabilidades. En este hospital se vivieron experiencias buenas, alegres
y otras no tanto al presenciar partidas dolorosas.

El IM ya percibe que la profesién implica hacer sacrifico, por el intenso trabajo

gue se realiza y muchas veces no deja tiempo para estudiar, comer o dormir.



Al incorporarse como IM al equipo médico del Hospital de Ventanilla, donde
se roto los primeros 3 meses del afio en la especialidad de cirugia, se encontro
un ambiente de respeto y colaboracion, doctores y residentes amables,
interesados en colaborar con el desempeiio del IM, formando un ambiente de
aprendizaje O6ptimo, asesorando, ensefiando y despejando dudas,
realizandose sesiones de revision tedrica y clinicas semanales, el IM
presentaban articulos cientificos y exposiciones de temas de acuerdo al rol
asignado por su coordinador del hospital, de este modo motivaba a tener la
iniciativa de investigacién cientifica.

Ademas de ser exigente en el horario que se debe cumplir, pues la carga de

trabajo era grande, se fue creando una buena convivencia laboral.

Con la asignacion constante de pacientes, el IM profundizé la relacion médico-
paciente, por el contacto estrecho y diario con el paciente, haciendo
seguimiento, encontrando la manera de dar alivio, entenderlo, escucharlo y
aclarar las dudas.

Se aprendi6 a dar una atencion integral, sin apuro; y de esta manera se puede
decir satisfactoriamente que se aprendié muchisimo, esto ayudé a fortalecer
en los estudiantes el espiritu humanista, desarrollando su fraternidad y
devocion por los demés

La préactica diaria reforz6 el conocimiento tedrico, se fortificaba el aprendizaje
clinico y resolvia problemas de acuerdo a las experiencias en el hospital, de
esta manera se descubrian nuevas habilidades y reconocerian limitaciones.
En el area de cirugia se rotaba por los servicios de hospitalizacién, tépico de
emergencia y consultorio, cumpliéndose el horario y guardias asignadas por
el tutor del IM.

Las competencias adquiridas incluyeron la realizacién de diagnosticos mas
efectivos y eficientes, aprender a evitar pedir examenes estudios
innecesarios, que se ve frecuentemente, y fortalecer el trato humano con el
paciente, entendiendo sus dudas y preferencias en el momento de tomar
decisiones sobre el cuidado de su salud.

En cada una de las especialidades se ha tratado de sacar el maximo provecho
académico junto a las orientaciones del medico a cargo para poder desarrollar

las maximas habilidades profesionales.
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1.2 ROTACION DE CIRUGIA GENERAL

Durante esta rotacion se tuvo la oportunidad de ser observar y aprender
muchos procedimientos pertenecientes al area, y participar en conversatorios
tedrico-practico, pudiendo ver los casos mas frecuentes: aprender a
diagnosticar una apendicitis, identificar y diagnosticar hernias, enfermedades

vesiculares como litiasis vesicular, colecistitis y realizar suturas.

CASO N°01
Anamnesis: Paciente varén, 25 afos, llega a emergencias por dolor

abdominal intenso, asociado a vomitos e inapetencia, afebril, niega
diarreas.

Llega con un curso de enfermedad de aproximadamente 9 horas. Se le
solicita un hemograma, con resultados normales. Se le realiza un
examen de orina que también resulta normal.

Refiere que el dolor abdominal es persistente y localizado en epigastrio
y fosa iliaca derecha (FID).

Antecedentes personales: Asma.

Alergias medicamentosas: Niega.

Exploracién: PA: 100/72 mmHg, FC: 88 Ipm FR: 18rpm T°: 37.1 C°
Peso: 62 kg

AREG: aparente regular estado general. AREN: aparente regular estado
nutricional. AREH: aparente regular estado de hidratacion.

Piel y mucosas: tibia, ligera palidez, buena hidratacion, LLC < 2”, no
adenopatias, no cianosis.

Ap. Respiratorio: Murmullo vesicular pasa en ambos campos
pulmonares, no se auscultan estertores, sin signos de dificultad
respiratoria.

Ap. Cardiovascular: latidos ritmico, de buena intensidad, sin soplos
audibles.

Ap. Gl: RHA+, B/D, doloroso a la palpacion profunda en hipogastrio y
FID, leve distension, sin signos de irritacion peritoneal, Blumberg (-).
Ap. G-U: Pufo percusion renal: negativa.

El médico tratante decide hospitalizarlo para observacion y tratamiento

médico.



Nueva exploracion abdominal: Con un tiempo de enfermedad de 14
hrs, se evidencia que el dolor migra a FID, el dolor es intermitente tipo
cdlico y lancinante.
Dolor a la palpacion profunda en FID evidenciandose los siguientes
signos: McBurney (+), Blumberg (-), Psoas (+), Valsalva (-).
Hemograma:
HB: 12.7, Plaquetas: 246000. Leucocitos: 16000. Segmentados:
15.13. PCR: 0.12, Glucosa: 84, Urea: 33, Creatinina: 0,75
Coagulacion: Normal.
ECG: ritmo sinusal a 70 Ipm, PR < 0.20, QRS < 0.12, sin alteraciones
agudas de la repolarizacion.
ECO: se visualiza el apéndice cecal en todo su recorrido, no
compresible, de 7,5 mm de didmetro maximo. Pequefia cantidad de
liquido libre.
Impresion diagnéstica: 1. Abdomen agudo quirurgico. -

2. Apendicitis aguda.
Plan: Con el examen fisico y la agudizacion de los sintomas, se decide
hacer una exploracion quirdrgica.
El paciente es intervenido de urgencia, y se realiza laparotomia. En la
intervencién se vio un apéndice inflamado en fase gangrenosa perforada
de posicion retrocecal.
En el post operatorio se le indica tratamiento antibiético y analgésico por
9 dias.
Con los dias, el paciente evoluciona favorablemente,
hemodinamicamente estable, afebril, con buena tolerancia oral; se
decide darle de alta hospitalaria.

Diagnostico: Apendicitis aguda gangrenosa perforada

CASO N°02
Anamnesis: Paciente de 48 afos, de profesién carpintero masculino,

por herida cortante en primer y segundo dedo de la mano izquierda, y en
cara anterior de antebrazo izquierdo, producida por una amoladora.
Antecedentes personales: Niega.

Alergias medicamentosas: Niega.

4



Exploracién: AREG, AREN, AREH

PA: 125/87 mmHg, FC: 98 Ipm FR: 19rpm T°: 36.6 C° Peso: 79 kg.

Piel y mucosas: se evidencia herida cortante, una solucion de
continuidad de aproximadamente 2cm de profundidad, y 8cm de longitud
en cara anterior de mano izquierda, en base de primer y segundo dedo,
ademas de solucion de continuidad de 7cm de longitud en cara anterior
de antebrazo izquierdo.

Ap. Respiratorio: Murmullo vesicular pasa en ambos campos
pulmonares, no se auscultan estertores, sin signos de dificultad
respiratoria.

Ap. Cardiovascular: latidos ritmico, de buena intensidad, sin soplos
audibles.

Ap. GI: blando, depresible, sin dolor a la palpacién, sin distension.

Ap. G-U: Pufio percusion renal: negativa

Diagnostico: herida en mano y antebrazo izquierdos.

Plan: Se procedio a realizar la limpieza de la herida con suero fisiologico,
se aplica un anestésico local y se procede a realizar sutura.

Se realizaron 8 puntos en mano y 7 en antebrazo izquierdos.
Finalmente se cubrié con un apdsito estéril.

Se ensefid al paciente a cuidar la herida y reconocer los signos y
sintomas de una posible infeccion. Luego de 7 dias se le retira los puntos

sin verse incidencias en la herida.

1.3 ROTACION GINECO OSBTETRICIA

CASO N°01
Anamnesis: Paciente de 32 afios (G3P2012) que acude al servicio de

urgencias por presentar dolor en hipogastrio y sangrado escaso de 3
dias de evoluciéon. La paciente refiere amenorrea de 4 semanas y no
antecedentes de infecciones pélvicas ni tratamientos o técnicas de
reproduccion.

Antecedentes familiares: Padre con HTA.

Antecedentes personales: Niega.

Alergias medicamentosas: Niega.
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Intervenciones quirdrgicas: amigdalectomia hace 20 afios.
Menarquia: 12 afios. FUR: 19/12/20 FO: G3P1Al

Exploracion

Piel y mucosas: tibia, palidez cutanea, relleno capilar < 2”, no
adenopatias, no cianosis.

Neuroldgico: Signos meningeos negativos. Pupilas isocoricas vy
normorreactivas con reflejo fotomotor y consensual conservados y
simétricos.

AC: latidos ritmicos, de buena intensidad, sin soplos audibles.

AP: Normoventilada con MV en ambos campos pulmonares, sin tiraje
costal ni abdominal.

Ap. GI: Blando y depresible con signos de defensa abdominal con
peristaltismo conservado.

MMII: No edemas ni signos de TVP.

Examen ginecoldgico: A la exploracion presenta dolor en hipogastrio y
se encuentra hemodinamicamente estable.

En la especulocospia, se hallé un cérvix posterior, orificio cerrado, movil
y doloroso y escaso sangrado cervical.

La ecografia transvaginal evidencia un uUtero de dimensiones normales,
con una masa heterogénea de 5x3x2 cm en cérvix. Anexos sin
alteracion. Se tomd b-hCG que resulté en 15200 Ul/ml.

Impresion diagndéstica: Embarazo ectopico cervical.

Plan: Se indico tratamiento con metotrexate.

Se realiz6 el monitoreo de las funciones vitales sin encontrarse
alteraciones. Se hizo el dosaje control de R- cada 24h por 3 dias,
mostrando una disminucion de los valores, esto indicaba la resolucion
de la enfermedad. Deciden realizar un legrado cervical para poder
extirpar restos endocervicales y asegurar la permeabilidad. Se realizé
una ecografia de control mostrando parametros normales.

La evolucion postquirargica fue satisfactoria, con leves episodio de dolor

abdominal que calmaron con el tratamiento analgésico indicado.



CASO N°02
Anamnesis: Paciente femenino de 26 afos acude a consulta

ginecoldgica por dolor desde hace 3 dias en area genital asociado a
lesiones a nivel vulvar. Refiere no tener pareja estable, y de haber tenido
relaciones sexuales de riesgo hace 10 dias.

Antecedentes personales: Niega.

Alergias medicamentosas: Niega.

FO: GOPO000O.

Exploracion fisica: PA: 100/70. FC: 80 FR: 18 T°: 36.5.

AREG, AREN, AREH

Piel y mucosas: tibia, no palidez, LLC < 2”, no adenopatias, no cianosis.
Ap. Respiratorio: Murmullo vesicular pasa en ambos campos
pulmonares, no se auscultan estertores, sin signos de dificultad
respiratoria.

Ap. Cardiovascular: latidos ritmico, de buena intensidad, sin soplos
audibles.

Ap. Gl: RHA+, no distensién abdominal, dolor a la palpacién profunda
en hipogastrio, B/D, sin signos de irritacion peritoneal.

Exploracion ginecoldgica: Se evidencian varias vesiculas entre 0.5 a
1 cm de diametro, de contenido seroso, sobre una base eritematosa
localizados en base del lado izquierdo de labios mayores. Algunas
vesiculas dejaron una zona ulcerada luego de que se rompieran por el
rascado de la paciente, signos compatibles con herpes genital.
Diagndstico: Herpes genital activo.

Plan: Tratada con Valaciclovir: 500 mg/12 h VO via oral por 5 dias y
Paracetamol de 500mg cada 8 horas condicional al dolor.

Desaparicion de signos y sintomatologia.

Se dan indicaciones a la paciente, se le informa sobre su diagnéstico,

dandole una correcta educacion sanitaria.



1.4 ROTACION PEDIATRIA

CASO N°01
Anamnesis: Paciente de 5 aflos acude a emergencia acompaiado de

su madre, indicando que sospecha que hace 30 minutos su hijo ingirio
una moneda de 10 céntimos. No se evidencias sintomas de dificultad
respiratoria, cianosis ni tos.

Exploracion: AREG, AREN, AREH

Piel y mucosas: tibia, LLC < 2”, no adenopatias, no cianosis.

Ap. Respiratorio: Murmullo vesicular pasa en ambos campos
pulmonares, no se auscultan estertores, sin signos de dificultad
respiratoria.

Ap. Cardiovascular: latidos ritmico, de buena intensidad, sin soplos
audibles.

Ap. Gl: RHA+, sin dolor a la palpacion superficial ni profunda, blando,

depresible, no signos de irritacion peritoneal, no distension.

Plan:

Radiografia toraco-abdominal: Se evidencia una imagen radio opaca
de forma circular a nivel del 1/3 distal del es6fago. Dado que el paciente
se encuentra asintomatico, y la localizacion de la moneda en eséfago,
se repite la radiografia a las 6 horas.

Radiografia a las 6 horas: La imagen radio opaca se ubica a nivel
géastrico. Se elimina la moneda de forma espontédnea a las 48 horas
después de su ingesta.

Diagndéstico:

1. Cuerpo extrafio en tubo digestivo.

CASO N°02
Anamnesis: Paciente varon de 13 afios acude con su mama a

consultorio por signos de ginecomastia bilateral de 10 meses de
evolucion.

FR: 18 rpm P: 60.1 Kg T: 160 cm FC: 88Ipm SatO2: 99%

Exploracion: Buen estado general.



Piel y mucosas: no palidez, tibia, LLC < 2”, no adenopatias, no
cianosis.

Aumento de mamas de forma bilateral de 9cm de diametro. Tanner:
G4P3. Con volumen testicular de aproximadamente 20cc.
Antecedentes:

Parto: a término, eutécico. 9/10- Peso RN: 2980 gr-

Ap. Respiratorio: roncus y sibilancias inspiratorios y espiratorios
diseminados en ambos campos pulmonares, Taquipnea Yy tiraje
subcostal leve.

Ap. Cardiovascular: latidos ritmico, de buena intensidad, sin soplos
audibles.

Ap. Gl: RHA +, blando y depresible, sin signos de irritacion peritoneal,
leve distension.

Diagnostico: Ginecomastia.

Plan: Por tratarse de una ginecomastia con mas de 4 cm de diametro,
se debe iniciar estudio por el servicio de endocrinologia para su
confirmacién diagndstica.

Se le pidieron examenes bioquimicos, perfil hepatico, funcidn tiroidea y
hepatica, resultando todos normales.

El caso fue derivado a la especialidad de endocrinologia.

1.5 ROTACION MEDICINA INTERNA

CASO N°01
Anamnesis: Paciente adulta de 50 afios, viene a la consulta por dolor

intermitente en zona cervical, asociada a dolores de cabeza y nduseas,
con un tiempo de enfermedad de 1 afio y dolor lumbar de 3 afios de
evolucion que se fue incrementando. Refiere que el dolor se agudiza en
el dia, y no puede encontrar buena posicion para descansar.
Antecedentes: ITU a repeticion.

Peso: 65 Kg, Talla: 153cm. T°: 36.4 FR: 21rpm FC: 76lpm

Sin hallazgos fisicos patolégicos

Exploracién:

AREG, AREN, AREH



Piel y mucosas: tibia, LLC < 2”, no adenopatias, no cianosis.
Ap. Respiratorio: Murmullo vesicular pasa en ambos campos
pulmonares, no se auscultan estertores, sin signos de dificultad
respiratoria.
Ap. Cardiovascular: latidos ritmico, de buena intensidad, sin soplos
audibles.
Ap. Gl: RHA+, abdomen distendido, no doloroso a la palpacién profunda,
blando, depresible, no signos de irritacion peritoneal, no distension.
Neuroldgico: No se evidencian parestesias.
Clinica: Dolor lumbar bajo que se irradia algunas veces a la pierna
derecha. Dolores cervicales esporadicos.
Al examen se evidencié un aumento de tension en area cervical, leve
dolor en hombro derecho y zona lumbar a predominio derecho.
Impresion diagnéstica:
Lumbalgia. 2. Cervicalgia.

. Contractura muscular en area cervical y lumbar.
Plan:
Se da tratamiento STAT: diclofenaco 25mg y orfenadrina 60mg IV ¢/24h
por 3 dias.
Se le deriva a interconsulta con Medicina fisica y rehabilitacion.

CASO N°02
Anamnesis: Nifia de 2 afios, es traida por su madre que refiere que

desde hace 3 dias presenta diarreas recurrentes.

Peso: 12 Kg (p25). Talla: 84 cm (p20). T°: 36.4 FR: 21 FC: 99

Sin hallazgos fisicos patolégicos

Exploracion: AREG, AREN, AREH

Piel y mucosas: tibia, LLC < 2”, no adenopatias, no cianosis.

Ap. Respiratorio: Murmullo vesicular pasa en ambos campos
pulmonares, no se auscultan estertores, sin signos de dificultad
respiratoria.

Ap. Cardiovascular: latidos ritmico, de buena intensidad, sin soplos

audibles.
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Ap. Gl: RHA+, abdomen distendido, doloroso a la palpacion profunda,

blando, depresible, no signos de irritacion peritoneal, no distension.

Hb: 11 g/dl, Hcto 34%, plaquetas 456x106, leucocitos 7.3x100 u/L.
neutréfilos 18% linfocitos 60% monocitos 5% Glucosa 72mg/dl Urea
42 mg/dl. Creatinina 0.2md/dI

Estudio parasitologico en heces (3 muestras): Quistes de Giardia
Lamblia.

Diagndstico: Parasitosis, giardiasis.

Tratamiento: Se indic6 metronidazol 15mg/dia por 7 dias.

Se repitio el estudio parasitolégico en heces posterior al tratamiento,

resultando negativa.

1.6 INTEGRACION DE LOS CONOCIMIENTOS

Durante los 7 afios de formacion universitaria, desde los primeros afios los
docentes han buscado llegar a los alumnos a través de diferentes
herramientas y metodologias para hacerlos comprender sobre la fisiologia, la
fisiopatologia y la terapéutica de todo lo que se requiere para que el futuro
médico pueda desarrollar un adecuado razonamiento critico y pueda ser
capaz de identificar, proponer y juzgar las alternativas de solucion a los casos
que se le presenten considerando la prevencion y promocion de la salud.

En el periodo de ciencias basicas (que considera los primeros tres afios de
carrera) se estudian cursos generales como matematicas, fisica, quimica y
biologia, que generan conocimientos aplicables a la medicina, mediante la
solucion de calculos, describiendo estructuras de diversas sustancias,
estudiando el desarrollo de diversas funciones de los seres vivos.

También permite interactuar de manera personal con nuestro entorno social,
a través de trabajos en grupos, trabajos de voluntariado, responsabilidad
social y proteccion del medio ambiente, todas estas experiencias permiten
desarrollar la empatia para con los pacientes y sus familias, se establece una
buena relacién de confianza entre médico y paciente que permite una mayor
cercania con los enfermos y una mejor posibilidad de brindar alivio y dar un

seguimiento mas estrecho que no era posible realizar como estudiantes.

11



CAPITULO Il. CONTEXTO EN EL QUE SE DESARROLLO LA
EXPERIENCIA

La primera rotacion hospitalaria, que fue en los primeros tres meses del
Internado médico (Enero a Marzo), fue desarrollada en un establecimiento de
salud de tercer nivel de atencion, se realizé en el Hospital de Ventanilla
perteneciente al MINSA, ubicado en Av. Pedro Beltran s/n Urb. Satélite —

Ventanilla.

Este hospital tiene atencion de 24 horas del dia en emergencias y urgencias,
para atender situaciones meédicas que se presentan de forma repentina y
deben requerir atencion y tratamiento inmediato. Todas las especialidades
tienen competencia en el diagndstico y tratamiento de patologias médico-
quirdrgicas, y evaluar la necesidad de que los pacientes sean derivados a
otras especialidades o definir la referencia a otro establecimiento de salud de
mayor capacidad resolutiva, con el fin de asegurar la continuidad de atencién

y cuidado de su salud.

Respecto a su organizaciéon, estd conformado por la Direccién General, un
Organo de Control Institucional, una Unidad de Epidemiologia y Salud
Ambiental, 02 oficinas ejecutivas (Unidad de Administracion y Unidad de
Estadistica e Informatica), 09 departamentos asistenciales que son: Medicina,
Cirugia y Anestesiologia, Pediatria, Gineco Obstetricia, Odontoestomatologia,

Enfermeria, Apoyo al Diagnéstico y Apoyo al Tratamiento (Ver Anexo 1).

Se participd activamente en visitas médicas, realizando procedimientos
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médicos, en las areas de hospitalizacién, emergencia y consultorio externo
del servicio de Cirugia, consolidando los conocimientos adquiridos durante las

etapas previas de formacion.

Luego de la suspension temporal de las actividades del internado médico, se
continuaron las rotaciones en noviembre del afio 2020 hasta abril del 2021,
fueron llevadas a cabo en el Centro de Salud Trébol Azul, es un
establecimiento de salud categoria I-3. Ahi se completaron las 3 dltimas
rotaciones: Ginecologia, Pediatria y Medicina. También hubo una
participacion activa en las consultas médicas, realizando procedimientos
médicos simples, teniendo en cuenta las limitaciones y posibilidades del nivel
de complejidad del establecimiento. Se realizaron también actividades de
prevencion y promocion de salud a la comunidad como promociéon de la
vacunacion de vacunas influenza, tifoidea, y completar el esquema de
vacunacion de aquellos que no pudieron completar durante la cuarentena a
nivel nacional. Ademas de camparfas de tamizaje de anemia para pacientes

pediatricos.

El Centro de Salud Trébol Azul, pertenece a la Micro Red de Salud Trébol Azul
- San Juan de Miraflores, de la Red de Salud SIJM-VMT, DIRIS Lima Sur.
Pertenece a la Zona 5 del distrito San Juan de Miraflores, que es Pampas de
San Juan, esta ubicado en el Cono Sur de Lima, a la altura del Km. 15 de la

carretera Panamericana Sur.

El Centro de Salud cuenta con una poblacion de 67,686 habitantes, de estos
el 60.6% de la poblacién se encuentra entre las edades de 18 a 59 afios, y
segun genero ligeramente a predominio femenino (51.5%).

Con esta caracteristica de la poblacion, se evidencio la necesidad de
incrementar la oferta en salud para enfermedades crénicas degenerativas,
aquellas relacionadas a salud sexual y reproductiva, asi como los dafios
relacionados a riesgos laborales

Las principales patologias atendidas en el centro de salud son:

a) Infecciones agudas de vias respiratorias superiores, en su mayoria por
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la faringitis aguda.

b) Enfermedades infecciosas intestinales, principalmente por enfermedad
diarreica aguda.

c) Enfermedades del Sistema Urinario, principalmente por la infeccion
urinaria (ITU).

d) Trastornos del embarazo, principalmente por ITU en la gestacion.

e) Sobrepeso y obesidad.

f) Anemia.

g) Tuberculosis, con mayor atencion en jévenes. Hay una alta tasa de

prevalencia de TBC pulmonar Multidrogo-resistente.

El C.S. Trébol Azul cuenta con servicios de Consultorio, Urgencias, Nutricion,
Psicologia, Enfermeria, Inmunizacion, Laboratorio, Centro de Excelencia para
el Control de la Transmision de la Tuberculosis (CENEX) aplicado al descarte,
tratamiento y control de Tuberculosis. Fortaleciendo la prevencion y control de
la transmisién de la enfermedad con personal capacitado, y ademas cuenta
con un lote completo de pruebas para el descarte del Coronavirus.

Con la pandemia a nivel global y ahora en el Perd, se suspendieron
actividades presenciales y hubo mucha incertidumbre en cémo se
resolverian las pérdidas de horas practicas, y a medida que se sabia de la
situacion sanitaria en el pais, la mayoria de IM estuvo de acuerdo esta
medida conociendo la realidad de las sedes hospitalarias de garantizarles
las medidas de bioseguridad y poner en riesgo a sus familiares, ademas
gue en su mayoria de IM no percibia un sueldo.

Fue una situacion complicada de afrontar, teniendo que cumplir con la
cuarentena nacional decretada por el gobierno peruano por
aproximadamente ocho meses, los internos vivian las consecuencias de
la interrupcién de las rotaciones clinicas presenciales, sobretodo en
especialidades que requieren practicas para el desarrollo de habilidades
técnicas, expuestos ante el estrés y problemas de salud mental y a la vez
el deseo de vocacion de querer participar y ayudar durante la crisis

sanitaria.
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El 15 de agosto de 2020 se promulga el Decreto de Urgencia N° 090-2020,
estableciendo el reinicio del internado como medida para compensar la
necesidad de recursos humanos frente a la pandemia, estableciéndose
derechos temporales que tendrian lugar solo durante el tiempo que dure
la emergencia sanitaria, como estipendio no menor a la remuneracién
minima vital de 930 soles, EPP y un seguro de salud.

De esta forma, la situacion laboral de los IM fue mejorando.

Junto a esto se establecia: de que los IM que retornen a sus actividades
seran de forma voluntaria bajo un consentimiento informado. Junto con
esto se indicaba que se realizaria la toma de pruebas rapidas a los IM
antes de iniciar sus actividades y en el caso de ser “positiva” cumpliran un
aislamiento de 15 dias segun el protocolo establecido. Las jornadas
laborales seran de quince en areas no COVID-19 sin contacto con
pacientes sospechosos. Pero este ultimo punto era algo dificil de manejar
ya que muchas veces por la premura del tiempo, en urgencias o
emergencias era dificil saber inmediatamente quiénes estaban
contagiados o no de COVID-19, y se tuvo que mantener constante

cuidado.

Aunque muchas sedes incumplian con las necesidades del personal de
internos con el desabastecimiento de cantidad y calidad de los EPP,
incumplimiento de pagos y un aumento del nimero de victimas por
COVID-19, muchos internos buscaron la forma de conseguirse un EPP.
La reincorporaciéon de las actividades presenciales de los IM fue en un
formato distinto, se retomaron las rotaciones en establecimientos de
primer nivel de atencion en salud, por esta razén el IM culmindé la rotacion
de las especialidades pendientes en el Centro de Salud Trébol Azul, bajo la
supervision de un tutor asignado por la universidad, un profesional médico que
se preocupaba por alcanzar las competencias que son exigidas por los IM,
ademas de velar por el cuidado de la salud, ya que se vive el curso de la
segunda ola de contagios por COVID-19.

Al mismo tiempo la Universidad de San Martin de Porres pudo tramitar
permisos para algunos alumnos para poder rotar voluntariamente por 15 dias

las especialidades restantes en algunos hospitales, a excepcion de la
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especialidad de Medicina Interna, que no aceptaron IM rotantes por evitar la
sobreexposicion al COVID-19. Se pudo rotar 15 dias en el departamento de
Gineco-obstetricia y Pediatria en el Hospital de Vitarte — MINSA. Se trabajo
junto a los médicos especialistas y residentes en la atencion de pacientes
gestantes y pediatricos en los servicios de emergencia, consultorio, y

hospitalizacion, y en ocasiones asistir a sala de operaciones.

Fuimos testigos de ver a personal de salud, tanto en hospitales como en
establecimientos de primer nivel de atencion, tuvieron que reubicarse en
nuevos servicios y ambientes y poder acomodarse a éstos con el fin de
dar la mejor atencidén posible sin exponerse en ambientes con poca
ventilacion; demuestra la gran capacidad de adaptacién y compromiso que

tiene el personal de salud.
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CAPITULO IIl. APLICACION PROFESIONAL

El presente trabajo esta centrado en la atencién al paciente, y lo que los IM
tienen como reto fundamental, que es el de velar por la recuperacién y mejorar
la calidad de vida de los pacientes, mediante la aplicacién de conocimientos y
valores humanos que fueron instruidos durante la formacién académica, como
el respeto, confianza, empatia y todo lo que necesita para lograr una buena
relacion médico — paciente, alcanzar una comunicacion efectiva con el
paciente y este pueda expresar detalladamente y con franqueza las dolencias

que lo aquejan.

La gran mayoria de las actividades de internado médico han sido llevadas a
cabo en el establecimiento de primer nivel, y se desarrollaron en el area de
consultorio y urgencias durante el horario asignado y con guardias diurnas
donde el médico a cargo permitia el libre desenvolvimiento de los internos
bajo su supervision y asesoria.

Ha sido un trabajo constante el tratar de entender, comprender y poder llegar
satisfacer las necesidades del paciente, ya que a una emergencia llega todo
tipo de pacientes con diferentes personalidades, unos que son dificiles de

manejar pero no imposible.

Junto con las labores practicas, se desarrollaron actividades académicas de

investigacion las que consistieron en exposiciones sobre diversos temas de
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las cuatro rotaciones del plan de internado médico, discusiones de los casos
clinicos y su manejo, y asi seleccionar mejores argumentos cientificos para la
resolucién de los problemas que la practica médica cotidiana plantea, todo
esto teniendo como objetivo el de preparar a los IM para continuar sus labores
médicas realizadas en el SERUMS, aplicando la mejor evidencia cientifica en
el ejercicio de la practica médica cotidiana. A todo esto llamamos practicar la
medicina basada en evidencia, de este modo integramos las competencias
clinicas con la mejor evidencia clinica disponible a partir de investigacion
sistemética, y asi adquirir habilidad y bien juicio en el IM a través de la

experiencia y practica cotidiana.

La metodologia usada en el desarrollo de la medicina basada en evidencia
dentro de las discusiones clinicas fue la de formular preguntas a partir del
casos clinicos de los pacientes, que sean simples y precisas para despejar las
dudas que uno tiene durante el desarrollo de la historia clinica y la exploracion,
analizar cuéles seran los examenes de apoyo diagnostico, y la informacién
gue se obtuvo tras la consulta debe ser individualizada en cada paciente y
obtener un diagndstico. Todo esto va de la mano con la experiencia y la

habilidad del profesional médico fortaleciendo la atencidbn médica.

Todo esto ayuda al desenvolvimiento con seguridad al momento de atender a
un paciente, reforzando conocimientos, aprendiendo a manejar las escenas
con los recursos disponibles, sean medicamentos, examenes auxiliares que

cuenten en el centro de salud.

La entrevista médica con el paciente es supervisada y guiada por el médico a
cargo de los IM, logrando una comunicacion acertada, dando informacion
precisa y acertada, aclarando dudas y asi generando confianza con el

paciente.

El paciente es un organismo complejo que manifiesta no sélo problemas
fisicos y/o organicos, si no también psicoldgicos, y sociales, y los internos
como aun estudiantes en la ultima fase de formacion, tienen la hesitacion de

no lograr absolver las dudas del paciente, resolver los problemas que estos
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manifiestan, o responder adecuadamente a las exigencias, esto es una
responsabilidad que como futuros médicos se enfrentara incorporando los

conocimientos, valores y actitudes que caracterizan a la profesion médica.
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CAPITULO IV. REFLEXION CRITICA DE LA EXPERIENCIA

Se inicio el internado siguiendo el plan de estudios de la universidad como
afos anteriores. La rotacion que se hizo en Hospital de Ventanilla, sede donde
se pudo aprender, practicar muchas suturas, atender emergencias en
guardias diurnas y nocturnas, tener asignados a pacientes para evolucionar
sus historias clinicas y estar en constante contacto con ellos durante su pre y
post operatorio, entrar a Sala de operaciones (SOP) y en algunos casos asistir
a los médicos especialistas, ademas complementar lo aprendido con

seminarios y casos clinicos expuestos ante los asistentes y residentes.

Sin embargo, el horario de trabajo de un IM termina siendo en muchos casos
de 36 horas seguidas sin descanso, sumado a esto un IM estaba expuesto
frente a condiciones de sobrecarga laboral, accidentes con sustancias
biolégicas u objetos punzocortantes, falta de seguro de salud, deficiencias en
la docencia, agotamiento fisico y emocional, incumplimiento al derecho a la
alimentacion, en su mayoria no reciben ningun tipo de remuneracién por las
actividades realizadas (2) y 3 de cada 4 egresados refieren haber sido
victimas de algun tipo de agresién verbal, fisica o sexual. Todos estos
problemas tienen un impacto en el rendimiento académico, salud mental,

calidad de vida del IM y su trato a los pacientes.

Quince dias antes del término de la rotacion, se cancelaron las actividades
presenciales del internado por el inicio de la cuarentena en el Peru.
La constante incertidumbre generaba interrogantes de ¢ qué pasara cuando

se reinicien las actividades presenciales?, ¢se podra asegurar una buena
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formacion profesional?, ¢ se tendra que volver a reiniciar el internado desde el

principio?

Con esta medida, la mayoria de los IM afirmaba estar de acuerdo con medida
de cancelar las actividades presenciales, el 81% indicaba que su sede
hospitalaria no les podia garantizar medicas de bioseguridad, el 76.2% tenia
el temor de contagiar a sus familias, el 37.7% preferia no continuar por no
tener un sueldo.

Contrastando esto, un 53% de IM queria seguir participando del internado
médico alegando que era una buena oportunidad para aprender vy

consideraban que se necesitaria de personal en la atencion de pacientes (16).

Ya habiendo realizado actividades en el 2020, los IM ya conocian las
limitaciones del sistema de salud, por esa razbn muchos ya sentian
incertidumbre en la disponibilidad de materiales de bioseguridad y en contra
de la idea de regresar a las actividades presenciales si no se garantiza su
proteccion.

Durante la suspension de actividades del internado en las sedes hospitalarias,
los IM continuaban su preparacion de forma virtual para rendir el ENAM,

requisito para la colegiatura (17).
Se iniciaron clases virtuales para poder complementar la preparacion del IM;

si bien pueden existir ventajas en la virtualizacion, algunas universidades

tendrian limitaciones para llevarla a cabo. (Tabla 1) (18).
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- Reduce la posibilidad de que los alumnos de los cursos clinicos se enfermen de COVID-19.

- Reduce la posibilidad de contaminar a pacientes y personal de salud si son portadores asintomaticos de la enfermedad.

- Evita el uso de equipo de proteccion personal en personal no esencial en los hospitales.

- Permite continuar con las actividades académicas.

- Facilita la revision de manera oportuna del material académico, garantizando la entrega de contenidos actualizados basados
en evidencia a los estudiantes.

- Potencia el aprendizaje digital en las nuevas generaciones mejor adaptadas para ella.

- No todas las universidades tienen una plataforma digital para dictar cursos virtuales.

- Mo todos los docentes tienen la habilidad de construir contenido virtual adecuado.

- Requiere un fuerte sentido de automotivacidn y buenas habilidades de gestion del tiempo por parte de los estudiantes y
docentes.

- La saturacion de labores asistenciales de los médicos que son docentes y no les permitird dedicarse a labores de clases
virtuales.

- Mo es posible virtualizar todos los contenidos de los cursas dinicos y algunos no clinicos (como anatomia y similares).

- No todos los estudiantes pueden tener acceso a una laptop, tabletas o teléfonos inteligentes para sus clases.

- No todos tienen una adecuada conexion a internet o electricidad; por ejemplo, si son estudiantes de pregrado en zonas
rurales.

- Limita la experiencia del aprendizaje colaborativo.

- Limita la experiencia de las presentadiones con interaccion en vivo.

- Limita la retroalimentacion en tiempo real de las clases presenciales.

- Pueden presentarse con mayor frecuencia comportamientos antiéticos (por ejemplo, copiar durante las evaluaciones
virtuales).

Tabla 1. Ventajas y limitaciones en el proceso de virtualizacién de los cursos del pregrado

de medicina

Si bien existen diferencias entre hacer una rotacién en una sede hospitalarias
y sus practicas comunitarias, retomar el internado en los Centros de Salud fue
con mucha incertidumbre y con dudas en como se podran cumplir con el
desarrollo de las rotaciones en las especialidades restantes. Esta
incertidumbre desilusionaba a los IM; sin embargo eran conscientes del lado
positivo de esta situacion, rotar por un establecimiento de primer nivel de
atencion serviria para familiarizarse con las actividades que se realizarian
cuando se tenga que practicar la medicina en zonas rurales con el SERUMS.
En el C.S. Trébol Azul, los docentes se preocupaban por satisfacer las
funciones de investigacion, haciendo participar al interno en trabajos de
investigacion clinica, epidemioldgica, resolucion de casos y el constante trato
con los pacientes para que los internos puedan desenvolverse, todo esto en
un horario estructurado para lograr cumplir con la cantidad de horas
asignadas, ademas de asegurarse la capacitacion de bioseguridad y la

entrega de materiales de EPP.

Para compensar esto la Facultad de Medicina traté en lo posible de dar

rotaciones en otros Hospitales, pero ante una inminente llegada de la segunda
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ola en el Pert, muchos decidieron solo continuar sus rotaciones en los Centros
de Salud y evitar tener mas exposicion frente al COVID-19. Sumado a esto,
con el inicio de las rotaciones, empezaron los problemas de la carencia de
EPP para IMy la carencia de pagos del estipendio minimo, con el que muchos
internos dependian para poder abastecerse de equipos de proteccidn

personal.

Para la siguiente rotacién de Gineco-Obstetricia, en el Centro de Salud Trébol
Azul, se llevaron a cabo conversatorios, exposiciones de casos clinicos y
discusiones.

Se logré llevar una rotaciéon de 15 dias en el departamento de Gineco-
Obstetricia. Se logro llevar estar rotacion en el Hospital de Vitarte — MINSA.
Si bien hubieron limitaciones porque por el estado de emergencia en algunas
ocasiones por cumplir con los protocolos de distanciamiento no se podia tener
a todos los internos en un area. Si llegaba una emergencia, los IM tenian que

tomar turnos para ver los casos que llegaban.

Por la situacién de emergencia, muchas veces llegaban pacientes en trabajo
de parto sin descarte de COVID-19 y esos casos eran evitados por los IM.
Por no ser una sede de rotacion exclusiva para los internos, sino temporal por
15 dias, los equipos de proteccion personal eran adquiridos por los propios
IM.

Para la rotacion de Pediatria — Neonatologia, se pudo también hacer una
rotacion externa de 15 dias por el Hospital de Vitarte — MINSA.

De igual manera, cada IM adquiria su propio EPP. La dindmica era la misma
gue en Ginecologia, dentro de la especialidad se asignaban a IM en el area
de hospitalizacién, emergencias y sala de operaciones.

Se pudo apreciar un ascenso de casos COVID-19 positivos en pacientes
pediatricos, muchos asintomaticos. En estos casos habia un poco mas de
dificultad en saber quiénes eran positivos a COVID-19 o no por la carencia de
pruebas rapidas y moleculares en la sede hospitalaria. Con todo eso, los IM
de igual manera tomaban medidas de bioseguridad para su propio bienestar.
La especialidad de Medicina Interna no pudo ser llevada en ninguna sede

hospitalaria, luego del reinicio del internado por evitar exponer al personal de
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IM a pacientes COVID-19.

Esta especialidad fue llevada a cabo en los Centros de salud. En este caso,
en el C.S. Trébol Azul. Se tuvo la oportunidad de tratar un sin namero de
casos. La mayoria de los casos de pacientes que se acercaban al centro de
salud eran por enfermedades crénicas. En su mayoria pacientes adultos y
adultos mayores. Se llevo una rotacion en el centro de salud por consultorios,
el area de Urgencias, por el CENEX, y area de Nutricién.

En el &rea de consultorio, se recibian a pacientes con diferentes consultas por
enfermedades como hipertension arterial, diabetes mellitus, gastritis, alergias,
infecciones urinarias, etc.

También se recibian pacientes pediatricos por diarreas agudas, intoxicacion
alimentaria, alergias.

En el area de Urgencias se recibian pacientes adultos hipertensos no
controlados, por caidas, diarreas agudas, heridas profundas que necesitaban
ser suturadas, pacientes pediatricos que llegaban por diarreas agudas,
caidas, mordeduras de perro.

Por el &rea de nutricidn se realiz6 tamizaje de anemia, indicaciones dietéticas

a pacientes pediatricos y gestantes, indicacion de suplemento de hierro.
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CONCLUSIONES

La pandemia gener6 muchos retos a la educacién médica a nivel
mundial. El Peru respondié de acuerdo a sus posibilidades y aun con
recursos limitados se procedié con la educacion de los IM como
trabajadores de salud de los Establecimientos de salud.

La Universidad de San Martin de Porres incentivd continuar con la
formacion de forma virtual, llevando a cabo la resolucion y discusiones
de casos clinicos reales. la capacitacion virtual enfocandose en la
resolucion de problemas clinicos reales.

El Decreto de Urgencia N° 090-2020 fue el punto de mejord las
condiciones laborales de los IM, por lo que deberian ser consideradas
en declararlas como medidas permanentes.

El internado médico sigue siendo indispensable para la formacion de los
futuros médicos, considerando que los IM han pasado por los distintos
servicios a lo largo del afio de internado y la experiencia en un
establecimiento de primer nivel de atencién es indispensable para
fortalecer las préacticas clinicas e incorporar valores y actitudes que
caracterizan esta profesion.

Lo vivido permitié a los IM a acercarse y aprender sobre temas humanos,
como trabajo en equipo, incertidumbre y el valor de la vida, puntos que
generalmente se hacen a un lado porque se da mas atencion al
conocimiento de la préactica clinica.

Durante todo este tiempo los IM lograron nivel de conocimientos
adecuados, la experiencia para la practica profesional como médico

general y la ventaja de haber vivido esto durante la emergencia sanitaria.
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RECOMENDACIONES

- Es bueno plantear en brindar programas de capacitacién y educacién
continua sobre bioseguridad a los IM, con el fin de disminuir el riesgo al
durante las préacticas hospitalarias.

- Conocer las expectativas y necesidades que tienen los IM, considerando
también el trato dentro de la estancia de las sedes hospitalarias, y
permitir que esta etapa se convierta en una experiencia aun mas
enriguecedora para su preparacion profesional

- Las condiciones laborales que aseguren la bioseguridad de los IM como
entrega de EPP, ademas de recibir un sueldo deberian ser medidas

permanentes.
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