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RESUMEN

El Centro Médico Naval es un Hospital Nivel lll de Callao-Perq, el cual cuenta
con gran infraestructura en el cual se puede realizar internado médico para
estudiantes de medicina. el internado medico es el Ultimo afio como estudiante
en el cual se termina de consolidar conocimientos previamente aprendidos y
una mayor cantidad de practicas que tendran gran importancia para el futuro
meédico general. El internado medico se ha visto afectado por la pandemia
COVID-19, pese a ello el interno ha podido culminar esta etapa. Asi mismo se
muestran casos clinicos mas relevantes durante el afio de internado médico.
Objetivo: Describir las competencias adquiridas en cada una de las
rotaciones y como fue llevado el internado medico en un contexto de
pandemia; para la obtencion del Titulo Profesional de Médico Cirujano, en
base al Internado Médico desarrollado.

Metodologia: Recopilacion de informacion segun medicina basada en
evidencias y experiencias de manejo de la salud.

Conclusiones: El desarrollo del internado medico es el dltimo afio de la
carrera de medicina y esto reflejado en un contexto de pandemia ha
significado un reto en la formacion profesional del interno de medicina,
adquiriendo habilidades, capacidades y competencias en este contexto para
lograr superar las dificultades y problemas que se presentan en el tratamiento
de la salud. El interno logro competencias para identificar, aplicar y proponer
alternativas de solucion a los problemas médicos, ginecoldgicos, quirirgicos,
ginecoldgicos y obstétricos y pediatricos.

Palabras claves: Internado médico, pandemia por COVID-19, interno de

medicina.
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ABSTRACT

The Naval Medical Center is a Level Il Hospital in Callao-Peru, which has a
large infrastructure in which medical internships can be carried out for medical
students. The medical internship is the last year as a student in which
previously learned knowledge is consolidated and a greater number of
practices that will be of great importance for the future general practitioner.
The medical internship has been affected by the COVID-19 pandemic, despite
this the intern has been able to complete this stage. Likewise, more relevant
clinical cases are shown during the year of medical internship.

Objective: To describe the competences acquired in each of the rotations and
how the medical internship was taken in a context of pandemic; to obtain the
Professional Title of Surgeon, based on the Medical Internship developed.
Methodology: Compilation of information according to evidence-based
medicine and health management experiences.

Conclusions: The development of the medical internship is the last year of
the medical career and this reflected in a context of pandemic has meant a
challenge in the professional training of the medical intern, acquiring skills,
abilities, and competencies in this context to overcome the difficulties and
problems that arise in the treatment of health. The intern achieved
competencies to identify, apply and propose alternative solutions to medical,
gynecological, surgical, gynecological, and obstetric and pediatric problems.

Keywords: Medical internship, COVID-19 pandemic, medicine intern.
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INTRODUCCION

El centro médico naval es el 6rgano técnico normativo y administrativo que
planea, organiza y controla las actividades del sistema de salud de la marina
y depende de la direccion general del personal de la marina. Esta institucion
tiene la vision de liderar la calidad de los servicios de salud en el Perq,
alcanzando niveles de excelencia sostenibles que permitan mejorar la salud
del personal naval y sus familiares con derecho, sustentados en valores éticos
y morales. Asi mismo la mision de esta institucion es brindar atencién integral
en salud de calidad al personal naval en actividad, con la finalidad de
mantenerlo psicofisicamente apto para el servicio; asi como al personal naval
en retiro y familiares con derecho, contribuyendo al cumplimiento de los
objetivos institucionales en el area de la salud.

Este nosocomio de nivel lll abre sus puertas a todos los estudiantes del sector
salud que deseen realizar esta etapa del internado en sus diferentes servicios
asistenciales tales como medicina interna, ginecologia, cirugia, pediatrica
entre otros. Para ello cada inicio de afio el hospital realiza un proceso de
seleccion el cual consta de parametros cognoscitivos y psicoldgicos,
culminado este proceso se procede a dar una bienvenida al nuevo personal
mediante una induccion la cual se basa en capacitaciones acerca de
bioseguridad, calidad de atencién y protocolos de manejo clinico terapéuticos
de la institucion.

La etapa del internado de este nosocomio se realiza mediante cuatro
rotaciones dentro de las cuales en el area de medicina interna el estudiante
tiene a cargo a pacientes en el area de hospitalizacion el cual debe examinar
y evaluar diariamente, asi mismo tiene guardias en emergencia de medicina
en cual el estudiante evalla, examina, diagnostica y propone tratamiento para

los pacientes atendidos, estas acciones siempre guiadas de un médico



asistente el cual verifica que la evaluacion, presuncion diagnostica y
tratamiento propuesto por el estudiante sea el correcto, de no ser asi el
asistente ensefiara como hacerlo de la manera correcta.

En el area de gineco-obstetricia el estudiante al tener implementos de un
hospital nivel Ill-2 debe saber monitorear correctamente a las gestantes que
llegan en trabajo de parto y definir si este sera eutdcico o distdcico; asi mismo,
sera deber del interno asistir un parto vaginal en compariia del asistente y
demostrar los conocimientos tedricos aprendidos, asi mismo en esta area el
estudiante aprende a diagnosticar y tratar las enfermedades ginecoldgicas
mas prevalentes en el pais asi como el uso de herramientas basicas en el
diagnéstico precoz de estas. En el area de neonatologia el estudiante tendra
a su cargo la atencién al recién nacido a los cuales debera evaluar ademas
de realizar un tamizaje respectivo a cada uno de ellos y diagnosticar
precozmente alguna patologia que presenten, todo esto bajo la supervision
del médico asistencial.

En area de pediatria el estudiante tendra a cargo pacientes hospitalizados y
realizara guardias en el area de emergencias pediatricas en compafiia de un
meédico asistente que estara evaluando que todo se realice correctamente.
En el servicio de cirugia el estudiante siempre bajo la tutela de un médico
asistencial debera evaluar y diagnosticar a los pacientes que llegan por
emergencia, asi como ser participe de algunos procedimientos en sala de
operaciones.

En todas las areas mencionadas el estudiante estard a cargo de un
documento médico legal el cual es la historia clinica y las evoluciones diarias,
estando siempre supervisado por el medico asistente del servicio.

El afio de internado es aquel en el cual el estudiante termina de consolidarse
como tal, motivo por el cual debe sacarle provecho a cada actividad como:
visita médica, atencion en consultorio, en emergencia, area de hospitalizacion,
cirugias menores o mayores entre otros con el fin de afianzar todos los
conocimientos previos el cual le servira durante toda su carrera profesional
gue tiene por delante. Asi mismo el internado medico se entiende como una
etapa practica en la cual el alumno se integra al equipo de salud de la

institucion con los derechos y obligaciones que esto implica asumiendo



responsabilidades sobre los pacientes que el interno tiene a su cargo
participando activamente.

En el Peru el internado medico es realizado en el ultimo afio del plan de
estudios de pregrado. Dentro de los objetivos que tiene este es capacitar a los
internos en la realizacion de procedimiento meédicos basicos que van a realizar
como médicos generales. Esta ensefianza es esencial debido a que los
médicos recién graduados, finalizando el internado, realizaran el servicio rural
y urbano marginal de salud (SERUMS), en el cual al encontrarse en
comunidades aisladas y sin un apoyo asistencial mayor este debe realizar
dichos procedimientos, por lo cual debe estar en la capacidad de hacerlo.

La situacion previa a la pandemia ha sido siempre un reto para el estudiante,
ya que, al realizar el internado en un pais tercermundista, con precarias
herramientas de diagndstico y una educaciéon sobre salud no equitativa para
las diferentes clases sociales imposibilita a que el estudiante lleve a cabo sus
practicas hospitalarias en un internado como se deberia.

En el contexto de la pandemia por el covid-19 en un pais como Peru estas
realidades se vieron mas a flote, teniendo un sistema de salud muy malo para
el aprendizaje de los internos de medicina a este se le afiadia una pandemia
no controlada, requiriendo ya no un estudiante si no un recurso humano y
retornando a sus practicas hospitalarias como tal, en el cual el estudiante
realiza dichas préacticas ya con un decreto de urgencia para culminar su etapa
como estudiante.

Las practicas hospitalarias en el internado son fundamentales y estas fueron
bien afrontadas durante el primer trimestre antes de la pandemia, sin embargo
debido a la coyuntura actual estas practicas se vieron disminuidas, ya que la
demanda de atenciones de los pacientes por patologias vistas anteriormente
bajaron drasticamente y pasaron a ser mas atenciones por casos COVID 19,
lo que conllevo a incrementar el riesgo de bio-contaminacion para el
estudiante, mas aun siendo el Centro Médico Naval un hospital nivel lll y sede

de referencias para casos graves de COVID-19,
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CAPITULO I: TRAYECTORIA PROFESIONAL

En nuestro pais la carrera de medicina humana tiene diferentes etapas y la
ultima de esta corresponde al internado medico el cual consta de un afio de
asistencias continuas a un centro hospitalario, asi mismo este es esencial
para consolidar y definir bien los conocimientos que se adquirieron durante las
etapas anteriores; esto se logra mediante cuatro rotaciones: medicina interna,
gineco-obstetricia, pediatria y cirugia.

El internado medico es una etapa fundamental e irremplazable para
instruccion de todo médico, en el cual el interno, en los establecimientos de
salud asignados, participa de manera dinamica asumiendo responsabilidades
sobre los pacientes que tienen a su cargo, participando dinAmicamente en las
visitas médicas, realizando procedimientos médicos Yy afianzando
conocimientos de todas las etapas previas al internado (2).

La importancia del internado medico en Peru, es capacitar a los internos para
que puedan realizar procedimientos médicos basicos. Esto debido a que la
gran mayoria al graduarse como médicos generales en nuestro pais deberan
realizar el servicio rural y urbano marginal de salud (SERUMS), durante el cual
probablemente podrian trabajar en sitios aislados y deben realizar
procedimientos medicos sin apoyo (2).

Si bien el aprendizaje tedrico y practico de estos procedimientos meédicos
debe hacerse progresivamente durante toda la etapa universitaria, en el
internado es donde el estudiante tiene la oportunidad de hacerlos reiteradas
veces y con una supervision apropiada, hasta afianzarlos.

Al inicio de cada afio los nuevos internos de cada centro asistencial ingresan

con la motivacién y empefio que pone cada estudiante en sus practicas con



la meta que al culminar el internado estén en condicion 6ptima para brindar
adecuada atencion médica y por lo tanto estén preparados para obtener el
titulo de médico cirujano (3).

Lo que se espera que logre el estudiante en las cuatro &reas de aprendizaje
principales; son identificar, aplicar, proponer y juzgar alternativas de soluciéon
a los problemas médicos y éticos, considerando la promocién y prevencion en
salud; como también respeto al ser humano, integridad, compromiso ético,
actitud emprendedora y un enfoque sistémico (4).

Para ello en el area de medicina interna debe desarrollar el aprendizaje de
problemas infecciosos, respiratorios, cardiovasculares, digestivos,
metabdlicos, renales, tegumentarios, hematoldgicos, hormonales, nerviosos,
éticos entre otros. Lo que lograria el estudiante, seria el desarrollo de
aprendizaje de enfermedades mas prevalentes en su centro hospitalario, no
dejando de lado a las enfermedades menos frecuentes de las cuales se lleva
un concepto béasico para saber afrontarlas (4).

En el area de ginecologia-obstetricia el estudiante deberia desarrollar el
estudio de problemas ginecoldgicos, obstétricos, éticos y prevencion y
promocién en ginecobstetricia. Lo que se espera que logre el estudiante es el
desarrollo correcto de los puntos mencionados (5).

En el area de pediatria el interno debera conocer los problemas en los recién
nacidos, problemas de salud del nifios y adolescentes, urgencias,
emergencias, promocion y prevencion en pediatria. En este caso lo que debe
lograr el estudiante es afianzar todos los conocimientos plasmados en sus
practicas, en cada uno de los lugares antes mencionado (6).

En lo que respecta al area de cirugia el estudiante deberé desarrollar las
siguientes unidades de aprendizaje como son cirugia general y ética,
traumatologia, urologia, oftalmologia, otorrinolaringologia, cirugia de térax y
cardiovascular, neurocirugia y cirugia pediatrica, El estudiante debera tener
claro los conceptos diagnodsticos basicos en cada area dispuesta para lograr
un buen diagnéstico, estabilizacion y tratamiento momentaneo de problemas
quirargicos (7).

Debido a la pandemia de COVID-19 el estudiante, este afo, tuvo una
disminucién de aprendizajes de casos, lo cual afectd a su desarrollo practico

como futuro médico.



En lo que respecta a casos clinicos vistos con mayor frecuencia y que toman
relevancia para el interno como futuro médico general se podrian destacar los

siguientes.

1.1 CIRUGIA

Caso numero 1
Paciente varén de 23 afios acude a emergencia refiriendo que hace
aproximadamente 2 horas presentaba dolor en regidén del mesogastrio de 7/10
de intensidad, el cual desaparecio y pasado 20 minutos refiere presentar dolor
abdominal de una intensidad de 8/10 en fosa iliaca derecha, asi mismo refiere
presentar nauseas y haber vomitado en tres ocasiones, motivo por el cual
acude a nosocomio.
TE: 4 horas Inicio: Insidioso Curso: Progresivo
Antecedentes de importancia

¢ RAMS: Niega

Patolégicos:
e HTA(-) DM (-) Asma (-), Gastritis (-), Hepatitis (-), TBC (-)

e Transfusiones: Niega

Quiruargicos:

e Niega

Examen fisico
Funciones vitales:
FC: 108 /min. FR: 20/min. PA: 120/70mmHg Temp.: 38.9 °C.

e Paciente AREG, ABEN, ABEH en posicion antalgica.
e Piel: Tibia, elastica, hidratada, no cianosis, llenado capilar <2 seg.
e TCSC: No edemas

e Térax: MV pasa bien por ACP, no estertores. Amplexacion conservada.



e CV: RC ritmicos, regulares, de buena intensidad, no soplos, 1Y (-),
Pulsos presentes.

e Abdomen: Blando, no depresible, RHA (+), no circulacién colateral,
Murphy (+), no masas, dolor a la palpacion superficial y profunda en
HCD.

e GU: PPL (-) y PRU (-) de forma bilateral

e Aparato locomotor: Movilidad conservada,

e SNC: Paciente consciente, LOTEP, Glasgow 15/15, no signos de
focalizacién, no signos meningeos, funcion motora y sensitiva

conservada. Colaboradora

Al examen de laboratorio:

Hemograma Hb: 14.0. g/dl leu: 22.60 plag 354 000

Perfil de coagulacion TC.7:00 TS 3.00 TTP: 34.2 TT: 16.9

Examen de orina: No Patologico

Bioquimica U:30.7.0 G:89 Cr: 0.47 TGO: 26.3 TGP: 40.0 GGTP: 53.0 P:
FA:159.0 BT: 0.24 BD: 0.07 Bl: 0.18 L: 36.0 PCR: 4.43 A: 133.0
Cl:105.3 K: 4.3 Na: 135.2 Ca: 9.3 PT: 7.7 Alb: 4.62 Glob: 3.4
Serologia HIV -1 (ELISA): No Reactivo VHB: no reactivo RPR (-)

Grupo y factor O+
PRUEBA COVID- 19 Negativo

Diagndstico: Sindrome doloroso abdominal: Apendicitis aguda

Plan:

Se hospitaliza para cirugia de emergencia apendicetomia laparoscoépica
Caso clinico 2

Paciente mujer de 32 afios refiere que hace 2 afos cursa con cuadro de dolor
abdominal en hemiabdomen derecho el cual aumenta en intensidad. Refiere
que acude por gastroenterologia quien le da calmantes. Y el dolor cede. En
julio de 2020 refiere presentar otro cuadro de dolor donde se diagnostica
Litiasis Vesicular. Después de eso ha presentado dos cuadros de dolor de
mayor intensidad. Debido a esto se decide programar para cirugia.

TE: 2 afos Inicio: Insidioso Curso: Progresivo



Antecedentes de importancia

RAMS: Niega

Patolégicos:

HTA (-) DM (-) Asma (-), Gastritis (-), Hepatitis (-), TBC (-)
Depresion 2019. TTO: Sertralina 1 tab cada 24h am / Clonazepam 0.5
mg Cada 24 h noche.

Transfusiones: Niega

Quiruargicos:

Apendicetomia abierta (Hace 20 afios Aprox)

Examen fisico:

Funciones vitales
FC: 60 /min. FR:17/min. PA: 110/60mmHg Temp.: 36.5 °C.

Paciente ABEG, ABEN, ABEH en actitud decubito dorsal activo.

Piel: Tibia, elastica, hidratada, no cianosis, llenado capilar <2 seg.
TCSC: No edemas

Torax: MV pasa bien por ACP, no estertores. Amplexacion conservada.
CV: RC ritmicos, regulares, de buena intensidad, no soplos, IY (-),
Pulsos presentes.

Abdomen: Blando, depresible, RHA (+), no circulacion colateral,
Murphy (-), no masas, dolor a la palpacién profunda en HCD.

GU: PPL (-) y PRU (-) de forma bilateral

Aparato locomotor: Movilidad conservada,

SNC: Paciente consciente, LOTEP, Glasgow 15/15, no signos de
focalizacién, no signos meningeos, funcidbn motora y sensitiva

conservada. Colaboradora

Examenes auxiliares

Colangioresonancia 18/11/2020



Vesicula Biliar poco distendida con paredes gruesas sin edema mural con
multiples litiasis de hasta 7 mm muestra imagen litiasica de 15 mm en su
interior

Colédoco tiene diametro de 5 mm sin evidencia de imagenes litiasica en su
interior.

No dilatacion de las vias biliares intrahepaticas.

No adenopatias mesentéricas ni retroperitoneales

Conclusion: Colecistitis Cronica Litiasica

Riesgos Quirurgicos: RQ cardiologico: RQ

Examenes de laboratorio

Hemograma: Hb: 13.0. g/dl leu: 12.60 plaq 289 000
Perfil de coagulacion: TC.7:00 TS 3.00 TTP: 34.2 TT: 16.9

Examen de orina: No Patolégico

Bioquimica

U:30.7.0 G:171 C: 0.47 TGO: 36.1 TGP: 50.0 GGTP: 66.0 P: FA:189.0
BT: 0.27 BD: 0.09BI: 0.18 L: 36.0 PCR: 0.43A: 131.0 CI:1106.3 K: 3.99
Na: 135.8 Ca: 9.6 PT: 7.9 Alb: 4.68 Glob: 3.3

Serologia: HIV -1 (ELISA): No Reactivo, VHB: no reactivo, RPR (-)
Grupo y factor: O+

PRUEBA COVID- 19: Negativo

Diagnéstico: Colelitiasis Aguda.

Plan:
Paciente se hospitaliza para cirugia electiva Colecistectomia Laparoscopica.



1.2 GINECO-OBSTETRICIA

Caso clinico 1

Paciente primigesta de 22 semanas llega a emergencia de gineco-obstetricia
refiiendo sensacion de debilidad, levemente soporosa, dolor en el vientre y
disuria. Trae examen de orina de 2 semana atras con leucocitos de 10-15xc,
nitritos 2 cruces, refiere no haber recibido tratamiento. Es derivada a

consultorio de Medicina.

Antecedentes de importancia
¢ RAMS: Niega

Patologicos:
e HTA(-) DM (-) Asma (-), Gastritis (-), Hepatitis (-), TBC (-)

Quiruargicos:
e NIEGA

Examen fisico:
Funciones Vitales
FC: 98 /min. FR:21/min. PA: 110/70mmHg Temp.: 38.9 °C.

e Paciente ABEG, ABEN, ABEH en actitud decubito dorsal activo.

o Piel: Tibia, elastica, hidratada, no cianosis, llenado capilar <2 seg.

e TCSC: edemas en miembros inferiores

e Toérax: MV pasa bien por ACP, no estertores. Amplexacion conservada.

e CV: RC ritmicos, regulares, de buena intensidad, no soplos, IY (-),
Pulsos presentes.

e Abdomen: Blando, depresible, RHA (+), no circulacion colateral,
Murphy (-), no masas, no dolor a la palpacién superficial ni profunda.

e GU:PPL(+)yPRU (-)

e Aparato locomotor: Movilidad conservada,



e SNC: Paciente consciente, LOTEP, Glasgow 15/15, no signos de
focalizacién, no signos meningeos, funcion motora y sensitiva

conservada. Colaboradora
Plan:
Se solicita nuevo hemograma, examen de orina, urocultivo mas antibiograma.

Se inicia terapia empirica de ITU

Examenes auxiliares

Hemograma
Hb: 12.0. g/dl leu: 21.60 plaq 334 000

Examen de orina:

Esterasa leucocitaria (+), Nitritos (+) leucocitos 20-30x campo

Hematies 0 x campo

Hemograma
Hb: 12.4 Leucocitos 18.000 plaquetas 320 000

Diagnéstico: Pielonefritis en gestante

Tratamiento:
Se hospitaliza para tratamiento con Ceftriaxona 1gr Endovenoso cada 24

horas por 7-14dias.

Caso clinico 2:
Paciente mujer de 27 afos acude a emergencias por presentar hace
aproximadamente 3 dias prurito en region vulvovaginal asi mismo refiere que
hace 2 dias observa flujo vaginal blanco amarillento y disuria.
Patologicos:

e VIH (+) HTA (-) DM (-) Asma (-), Gastritis (+), Hepatitis (+), TBC (-)

e Tratamiento con TARV bien controlada hace 2 afos

Quiruargicos:
e NIEGA



Examen fisico:
Funciones vitales
FC: 96 /min. FR: 20/min. PA: 100/60mmHg Temp.: 38.9°C.

e Paciente ABEG, ABEN, ABEH en actitud decubito dorsal activo.

o Piel: Tibia, elastica, hidratada, no cianosis, llenado capilar <2 seg.

e TCSC: no edemas en miembros inferiores

e Térax: MV pasa bien por ACP, no estertores. Amplexacion conservada.

e CV: RC ritmicos, regulares, de buena intensidad, no soplos, IY (-),
Pulsos presentes.

e Abdomen: Blando, depresible, RHA (+), no circulaciéon colateral,
Murphy (-), no masas, no dolor a la palpacion superficial ni profunda.

e GU: PPL (-) y PRU (-) a la especuloscopia presencia de flujo
amarillento, y cérvix con aspecto aframbuesado.

e Aparato locomotor: Movilidad conservada,

e SNC: Paciente consciente, LOTEP, Glasgow 15/15, no signos de
focalizacién, no signos meningeos, funcibn motora y sensitiva

conservada. Colaboradora

Diagnéstico: Vaginitis Infecciosa por Tricomonas

Tratamiento

Metronidazol 500 mg c/12h x 7 dias y Reevaluacién en 15 dias.

1.3 MEDICINA INTERNA

Caso clinico 1:

Paciente mujer de 32 anos acude a establecimiento hospitalario por presentar
dolor abdominal en forma de banda de intensidad 9/10 desde hacia
aproximadamente 1 hora, asi mismo no refiere nauseas, no vomitos, no

diarreas. Refiere antecedente de litiasis vesicular.



Patologicos:
e HTA (-) DM (-) Asma (-), Gastritis (+), Hepatitis (-), TBC (-)

Quiruargicos:
e NIEGA

Examen fisico
Funciones vitales:
FC: 96 /min. FR: 20/min. PA: 100/60mmHg Temp.: 38.9°C.

e Paciente AMEG, AREN, AMEH en posicion antialgica.

o Piel: Tibia, elastica, hidratada, no cianosis, llenado capilar <2 seg.

e TCSC: no edemas en miembros inferiores

e Térax: MV pasa bien por ACP, no estertores. Amplexacion conservada.

e CV: RC ritmicos, regulares, de buena intensidad, no soplos, IY (-),
Pulsos presentes.

e Abdomen: Blando, poco depresible, RHA (+), no circulacion colateral,
Murphy (-), no masas, doloroso a la palpacion superficial y profunda en
hemiabdomen superior.

e GU:PPL(-)yPRU (-)

e Aparato locomotor: Movilidad conservada,

e SNC: Paciente consciente, LOTEP, Glasgow 15/15, no signos de
focalizacién, no signos meningeos, funcidon motora y sensitiva

conservada. Colaboradora

Se solicita Hemograma, amilasa y lipasa, fluidoterapia, manejo del dolor.

Hemograma

Hb: 13.4. g/dl leu: 15.30 plag 389 000
Bioquimica

Lipasa: 80.1 y Amilasa: 602.0

Diagnéstico: Pancreatitis Aguda
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Tratamiento:
NPO, Soporte con NaCl 9%1000cc EV, Metamizol 1gr + Hioscina 20mg +
Ranitidina 50 mg EV STAT.

Caso clinico 2:

Paciente varon de 60 afios acude a emergencia por presentar sudoracion
nocturna hace aproximadamente 12 dias, fiebre vespertina hace 15 dias,
refiere haber disminuido de peso en el ultimo mes 7kg, presenta tos continua
con escasa expectoracion. Asi mismo refiere que su esposa es tratada con

tratamiento para tuberculosis hace 2 meses.

Patolégicos:
e HTA(-) DM (+) Asma (-), Gastritis (+), Hepatitis (-), contacto con TBC
(+)
Quirurgicos:
e NIEGA

Examen fisico
Funciones vitales:
FC: 86 /min. FR: 21/min. PA: 110/60mmHg Temp.: 38.8°C.

e Paciente AREG, AMEN, AREH

o Piel: Tibia, elastica, hidratada, no cianosis, llenado capilar <2 seg.

e TCSC: no edemas en miembros inferiores

e Torax: MV pasa bien por ACP, presencia de roncantes. Amplexacion
conservada.

e CV: RC ritmicos, regulares, de buena intensidad, no soplos, 1Y (-),
Pulsos presentes.

e Abdomen: Blando, depresible, RHA (+), no circulacion colateral,
Murphy (-), no masas, no doloroso a la palpacién superficial y profunda.

e GU:PPL(-)yPRU(-)

e Aparato locomotor: Movilidad conservada,
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e SNC: Paciente consciente, LOTEP, Glasgow 15/15, no signos de
focalizacién, no signos meningeos, funcion motora y sensitiva

conservada. Colaborador.

Se solicita: Radiografia de térax Postero anterior, BK en esputo y PPD.
Paciente trae radiografia de torax en el cual se observa infiltrado apical en

pulmon derecho.

Diagnéstico: Tuberculosis Pulmonar

Tratamiento:

Esquema 1 de tuberculosis 2HRZE/4H3R3.

Se solicita PM-SONDA DNA para evaluar si se trata de una tuberculosis XDR
o MDR

1.4 PEDIATRIA

Caso clinico 1

Lactante de 4 meses de edad masculino; acude a la emergencia con tiempo
de enfermedad de 2 dias, por deposiciones semiliquidas (1-2 camaras por
dia), asociado a fiebre de 38.5° disminucion de apetito y leve irritabilidad. Al
examen clinico. Peso: 6 kilos, T: 38. 5° C; FR: 30x min; FC:110 x min. Irritable,
sin signos de deshidratacion, ni dificultad respiratoria

Orofaringe: mucosas poco hidratadas;

Torax: Murmullo vesicular pasa en ambos campos pulmonares, no estertores;
Aparato cardiovascular: Ruidos cardiacos ritmicos, no soplos.

Abdomen: Blando, depresible, no evidencia dolor a la palpacion.

Sistema nervioso central: pacte despierto, leve irritado, reactivo a estimulos.

Plan de trabajo

Se solicitd Hemograma, PCR, examen completo de orina, urocultivo examen
de heces.

Resultados: -Hemograma: Hb 11 grs%; leucocitos: 12 000; Plaquetas

240,000; férmula leucocitaria dentro de los valores normales. - PCR: 10 mg/dI
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-Examen de Orina: Nitritos positivos; Leucocitos: 30-40 x C -Examen de
Heces: Reaccién inflamatoria NEGATIVO

Diagnéstico: Infeccidn de Vias urinarias sitio no especificado

Manejo
Inicio terapia antibidtica empirica con Cefalexina 250 mg /5mL a 50 mg /kg/dia

cada 8h por 5 dias y paracetamol 15mg/kg/dosis condicional a fiebre.

Se le indico sacar cita por Medicina en 4 dias, mientras se procese el cultivo

de orina.

Caso clinico 2

Paciente de 10 meses de edad acude por disminucion de apetito, palidez
moderada, hipoactividad. Tiempo de Enfermedad: 1 mes y medio con 14kg
acude a centro de salud para control de crecimiento y desarrollo, se le solicita
examen de Hemoglobina de rutina siendo el resultado 8.5, se realiza
interconsulta a servicio de medicina.

Madre refiere pérdida de apetito del lactante en el ultimo mes y “suefio

aumentado”.

Al examen fisico:

Peso0:13 kg, talla: 78 cm

Piel: palidez +/+++, no ictericia, llenado capilar menor a 2 segundos.

Aparato Respiratorio: Térax simétrico, murmullo vesicular pasa bien por
ambos campos pulmones, no estertores.

Aparato Cardiovascular: Ruidos cardiacos ritmicos de buena intensidad, no
soplos.

Sistema nervioso: despierto, reactivo a estimulos,

Resultados de Laboratorio

Hb: 8.0 mg/dl, plaquetas: 190. leucocitos: 4 mil, abastonados 0%

Diagnadstico: Anemia por deficiencia de Hierro
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Tratamiento:
Sulfato ferroso 15mg Fe/5mL x 180mL 14 cc cada 24 horas.
Se le indica que empezara suplementacion de Hierro por 6 meses y monitoreo

de Hemoglobina segun normativa Minsa, se le brinda consejeria nutricional.

Como se observa en los casos anteriores, el conocimiento que debe adquirir
el medico en su formacién es amplio, por eso el estudiante de medicina a
diferencia de otras carreras es quien mas afios universitarios y practicas
realiza, el cual se divide en los primeros tres afios en lo que se llama ciencias
basicas en el cual el estudiante se capacita con los conceptos béasicos de
biologia, parasitologia, microbiologia, bioquimica, inmunologia, anatomia,
bioquimica, histologia, embriologia, fisiologia, patologia, fisiopatologia,
farmacologia, psicologia entre otros conocimientos que tendra que conservar
durante toda la carrera y en su proxima vida como profesional; la segunda
etapa es la clinica hospitalaria, que tiene como duracion tres afios, un campo
mas practico que teodrico, en el cual el estudiante afianza conocimientos de
ciencias basicas asi mismo se afiade conceptos nuevos como semiologia
basica, medicina interna, diagndstico por imagen, laboratorio clinico,
psiquiatria  clinica, cirugia general, traumatologia, oftalmologia,
otorrinolaringologia, urologia, neonatologia, pediatria, ginecologia, obstetricia,
entre otros. Todo estos conocimientos inducidos a una practica hospitalaria;
la Ultima etapa de la carrera es el internado medico el cual consta de un afio
entero de practicas hospitalarias donde el interno debe desempefarte y
afianzar todos los conocimientos teérico y practicos los cuales fueron
adquiridos en los afios previos a su internado y si en caso algun concepto no
fue claro para el estudiante esta es la oportunidad para que esclarezca sus
dudas, asi mismo cuenta con una mayor posibilidad de ver, aprendery realizar
los procedimientos que el interno no pudo realizar en sus seis afios anteriores

como estudiante.
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CAPITULO II: CONTEXTO EN EL QUE SE DESARROLLO LA
EXPERIENCIA

La Direccién de Salud de la Marina, es el érgano técnico normativo y
administrativo que planea, organiza, dirige y controla las actividades del
sistema de salud de la marina dentro del cual esta el Centro Médico Naval el
cual es un centro altamente especializado.

La Direccién de Salud de la Marina viene adquiriendo equipos de vanguardia
y ha remodelado servicios del Centro Médico Naval “CMST” como: Sala de
Supervisores, Sala de Especialidades Quirargicas, Servicio de Emergencia,
Consultorios Externos, Nefrologia y Oncologia.

Ha gestionado también la construccién y equipamiento de una Sala Hibrida,
gue cuenta con un sistema de radiologia intervencionista que permite realizar
estudios de imagen complejos y al mismo tiempo cirugias especializadas
(combina un quiréfano destinado a cirugias mini-invasivas y una sala de
radiologia).

Cuenta con sofisticados y avanzados equipos de imagen como son los
escaneres de imagen por resonancia magnética, tomografia computarizada,
angiografia computarizada, mamografia tridimensional y otros equipos
complementarios. Gracias a estas nuevas capacidades se podran realizar
operaciones de alta complejidad como cirugias vasculares y neurocirugias en
sesiones de intervenciones mucho mas cortas.

Con la creacion de la Sala Hibrida, el Hospital Naval, se convirtié en el Unico
hospital militar en el mundo que cuenta con ella y el segundo a nivel de
Sudamérica, convirtiéndose en referente en cuanto equipamiento médico se

refiere y procedimientos quirtrgicos sofisticados.
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Cabe mencionar que, desde 1969 el Hospital Naval es pionero en Peru en
trasplante de rifidn. Por ello, gracias al apoyo y gestion de la Direccion de
Salud de la Marina el 1 de abril del 2019 médicos especialistas del CEMENA
salvaron la vida de una paciente de veintiln afios, hija de personal naval,
quien fue diagnosticada con insuficiencia renal cronica terminal, lo cual hace
gran referencia de su gran capacidad que tiene el Centro Médico Naval como
un hospital altamente especializado.

Para el apoyo del diagndstico médico se cuenta con un sistema de gestion de
imagenes médicas (PACS) y se ha implementado el sistema informatico de
gestion hospitalaria el mismo que beneficiara a los pacientes permitiéndoles
mayor celeridad en la atencion.

En el marco de estos objetivos, gracias a la suscripcion de un convenio
bilateral entre Marina de Guerra de Per( y la Armada de los Estados Unidos
funciona en las instalaciones del CEMENA el Centro de Investigacion de
Enfermedades Tropicales de la Marina de los Estados Unidos (NAMRU-6)
dedicada al estudio de investigacion de enfermedades transmisibles, desde
hace mas de 30 afios con resultados que benefician a nuestra poblacion en
general.

En el 2003, de la mano de este convenio, se cre0 el Sistema Electronico de
Vigilancia Epidemiologica de la Marina de Guerra del PerU-ALERTA
DISAMAR, que permite la deteccion temprana de brotes de focos infecciosos
los cuales estan supervisados por el Centro Médico Naval.

Asimismo, a fin de ofrecer planes solidarios de cobertura financiera para
apoyar al personal naval en el momento que mas lo necesite, la Direccion de
Salud de Marina a través de la DIFOSMAR ha creado los programas médicos
complementarios “Onconaval” y “Segunda Capa” los cuales se encuentran en
el Centro Médico Naval.

El Centro Médico Naval cuenta con un aula de telemedicina que brinda
asistencia especializada en tele diagndstico al personal médico de la
Plataforma Itinerante de Accién Social Sostenible (PIASS) una herramienta
gue favorece la atencién de calidad y salva vidas a distancia.

Finalmente, la Direccion de Salud de Marina sigue trabajando para mantener
sus altos estandares de calidad. Es asi como ha inaugurado en los ultimos

afios un remodelado servicio de gastroenterologia, un centro de camara
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hiperbarica, servicio de infectologia, laboratorio de biologia molecular, una
sala de cuidados intermedios «SAMAY» y la clinica de familiares de personal
subalterno los cuales se encuentran en el Centro Médico Naval (8).

Dentro de su promocion y prevencion en salud el Centro Médico Naval hace
una intervencion de salud publica que desarrolla procesos que permiten a la
poblacion desarrollar habilidades personales y generar mecanismos
administrativos, organizativos y politicos que faciliten a las personas y grupos
tener mayor control de salud y sus determinantes (9).

En lo que respecta a la atencion al usuario el Centro Médico Naval tiene como
labor la recepcion, tramitacion, gestion y andlisis de las quejas, sugerencias y
reclamaciones. Ademas, son los encargados de orientar y gestionar diversos
temas asistenciales relacionados con la proteccion de los derechos de los

usuarios (10).

El Centro Médico Naval a pesar de ser un Hospital Nivel lll, tiene una labor en
la atencion primaria teniendo a esta como puerta de entrada de la poblacién
al sistema de salud, en donde se desarrollan principalmente actividades de
promocion de la salud, prevencion de riesgos y control de dafios a la salud,
diagndstico precoz y tratamiento oportuno, teniendo como eje de intervencion
las necesidades de salud mas frecuentes de la persona, familia y comunidad.
El grado de severidad y magnitud de los problemas de salud en este nivel,
plantea la atencién con una oferta de gran tamafio y de baja complejidad,
ademas se constituye en el facilitador y coordinador del flujo del usuario dentro
del sistema (11).

Asi mismo el Centro Médico Naval, al ser un Hospital Nivel lll tiene un nivel de
atencion de mayor especializacion y capacidad resolutiva en cuanto a
recursos humanos y tecnolégicos dirigidos a la solucion de las necesidades
de salud que son referidas de los niveles de atencion precedentes, asi como,
aquellas personas que acudan a los establecimientos de este nivel por

razones de urgencia o emergencia (12).
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La situacion en el internado médico para el estudiante es compleja ya que no
se cuenta con un seguro de vida y este se encuentra expuesto siempre, ya
que en las guardias puede venir cualquier patologia contagiosa, por otra parte
puede presentar dificultades al momento del aprendizaje y realizacion de
procedimientos debido a la sobrecarga laboral, trabajo administrativo,
docencia inadecuada, falta de oportunidades para realizar procedimientos y
una ausencia de supervision laboral, Todas estas dificultades hace que el
estudiante no logre desarrollar competentemente la labor de un futuro médico.
Debido a la pandemia por COVID-19 estas dificultades se han visto
incrementadas, lo que imposibilité al desarrollo de algunos procedimientos en
aprendizaje, asi mismo se vio la disminucion de la demanda de pacientes por
consulta, debido al alto riesgo de contagio que se presenta en este nNosocomio

de nivel lll.
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CAPITULO lIl: APLICACION PROFESIONAL

Contrastacion de casos clinicos y guias de préacticas clinicas

En la rotacion de medicina interna el interno debe evaluar y analizar los signos
y sintomas que presenta el paciente y esta en el deber de hacer una revision
sistematica en las diferentes fuentes bibliograficas tanto virtuales como libros
textuales, como, por ejemplo. En el caso clinico nimero dos de medicina
interna, el paciente fue correctamente evaluado, diagnosticado y también le
solicitaron las pruebas necesarias para un correcto tratamiento y esto se
demuestra en la Norma Técnica De Salud Para la Atencion Integral De Las
Personas Afectadas Por Tuberculosis 2018 (13). Este correcto manejo se
debe a que el Centro Médico Naval, es un Hospital Nivel lll y cuentan con la
infraestructura alta en laboratorio clinico y pericia necesaria para estos casos.
En la rotacion de cirugia general el interno, debe tener una agudeza clinica
para identificar si es que el hallazgo diagnostico se trata de algo quirtrgico o
de manejo médico, si éste es quirirgico como en el caso clinico nimero uno
de cirugia, el cual se usaron los criterios de Alvarado, para el correcto
diagnéstico de apendicitis aguda (14), asi mismo se midié el cuadro de
severidad en que se encontraba y se dio el tratamiento oportuno y adecuado,
como debe ser en un Hospital Nivel lll. Esto se puede contrastar con otras
guias préacticas, como la Guia Practica Clinica De Hospitalizacion Del
Departamento De Cirugia Del Hospital Vitarte (15).

Durante la rotacion de pediatria, a veces llegar al diagndstico no es muy facil
para el interno a través de solo examen fisico y anamnesis, debido a que
algunos de los pacientes aun son lactantes, como es en el caso clinico numero

uno, en el cual el interno atendi6 a un lactante que tenia sintomas
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inespecificos pero orientaba a ser una infeccion de tracto urinario, motivo por
el cual se le solicito pruebas de laboratorio como son hemograma, sedimento
urinario y urocultivo para confirmar el diagnostico presuntivo y dar tratamiento
oportuno mientras se espera el resultado del urocultivo y ajustar el tratamiento
si lo requiere. Este acto médico fue acertado segun la Guia Practica Clinica
Del Departamento De Pediatria Minsa 2015 (16).

En la rotacion de Gineco-Obstetricia los problemas infecciosos son frecuentes
como en el caso clinico nimero dos, el cual la paciente se le diagnostica con
una vaginitis por tricomona vaginalis, esto debido a un examen clinico de flujo
blanco amarillento, y una especuloscopia en el cual se evidenciaba un cérvix
de aspecto aframbuesado esto es tipico de dicha patologia por ello se le indico
tratamiento antibiotico al paciente con metronidazol 500mg cada 12 horas por
7 dias y una reevaluacion en 15 dias, este acto médico fue adecuado segun
la Guia Nacional De Manejo De Casos De Enfermedad De Transmision
Sexual 2014 Pera (17).
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CAPITULO IV: REFLEXION CRITICA DE LA EXPERIENCIA

Iniciar el internado medico es un afo clave en el cual el interno adquirird
habilidades, competencias y experiencias que terminaran de moldear su
formacion como estudiante. Empezar dicha experiencia para el interno en un
Hospital Nivel Ill es una gran ventaja, ya que cuenta con una mayor
infraestructura lo cual ayuda con el diagnostico para la mayoria de las
enfermedades. Como se sabe durante el primer trimestre el interno pudo llevar
un internado como se hacia normalmente una rotacion de un afo entero solo
con horario de entrada y sin algan horario de salida, pese que ya existian
normas donde ordenaban que el interno cuente con un horario de salida entre
otras cosas, pero estas no se cumplian para el interno.

Al retornar al internado frente a una pandemia por COVID-19, se ampliaron
algunas normas dadas por un decreto de urgencia en el cual el interno al
regresar al internado medico se le debia proporcionar equipos de proteccion
personal, un sueldo minimo vital y un seguro; lo que se sabe es que todo esto
no se cumplia en la mayoria de hospitales para los internos, pese a ello el
interno se veia obligado a cumplir con un internado medico sin los
implementos necesario exponiéndose €l y su nacleo familiar, muy aparte de
la disminucion de casos que el interno podria apreciar, atender y aprender.
Asi mismo al encontrarse en un Hospital de Nivel Illl y de referencia para

coronavirus, esto imposibilitaba mucho mas la practica.

En la rotacion de medicina antes de la pandemia el estudiante contaba con un
minimo de ocho guardias mensuales de doce horas en el tdpico de

emergencia hospitalaria, en el cual el interno desarrollaba el trato medico
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paciente atendiendo, evaluando, examinando, diagnosticando y tratando al
paciente todo bajo la supervision de un médico asistente. Con la practica
constante y el flujo de pacientes que maneja un Hospital Nivel lll el interno se
iba forjando de mas experiencia y confianza para evaluar y diagnosticar
pacientes; mientras que en hospitalizacion el interno estaba a cargo de un
minimo de seis pacientes los cuales evolucionaba diariamente aprendia el
manejo y tratamiento. Mientras que al retornar el estudiante en una pandemia
por COVID-19 se reduce a una rotacion de quince dias por mes dentro de los
cuales solo presentan dos guardias de doce horas, lo cual disminuye el
aprendizaje del interno de medicina y la menor oportunidad de evaluar,
examinar, diagnosticar y tratar a una mayor cantidad de pacientes lo cual se
veria afectado para el estudiante y su formacion académica, asi mismo la
exposicidn sin un adecuado equipo de proteccidn estaria dejando vulnerable
para poder ser contagiado de COVID-19, en lo que respecta al area de
hospitalizacion de medicina interna durante la pandemia se disminuyen los
casos que puede ver el interno, ya que la gran mayoria de pacientes tienen
COVID-19, lo cual imposibilita al interno examinarlo y proponer una
terapéutica para el paciente, debido a que aun es estudiante y no cuenta con
un seguro de vida ni los equipos de proteccién necesarios para llevar acabo

un examen fisico.

En la rotacion de Gineco-Obstetricia el interno previo a la pandemia contaba
con un minimo de cinco pacientes en el area de hospitalizacion el cual
evolucionaba, examinaba y proponia terapéutica para cada uno de sus
pacientes que tenia a cargo, contaban con un minimo de ocho guardias de
doce horas en las cuales se encontraba en el servicio de obstetricia en su
mayoria donde el interno se encargaba de evaluar, examinar y darle
seguimiento a las pacientes con labor de parto. En el contexto de la pandemia
por COVID-19 la tasa de natalidad en el Centro Médico Naval se mantiene
constante, pero frente a la disminucién de guardias hospitalarias a solo dos
mensuales el aprendizaje se ve afectado para el interno por lo cual no permite
que el interno pueda ver un mayor flujo de casos cuando se encuentre en
guardia de Gineco-Obstetricia muy aparte del riesgo de contagio al examinar

y monitorizar cada uno de ellos, en el area hospitalaria el interno maneja una
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cantidad de tres pacientes, pero con mayor riesgo de contagiarse por COVID-
19.

En el area de pediatria antes de la pandemia el interno tenia un minimo de
ocho guardias mensualmente en las cuales evaluaba y diagnosticaba las
enfermedades mas prevalentes en el area de emergencia de pediatria,
mientras que en las guardias en neonatologia el interno evaluaba, realizaba
tamizajes y atencion del recién nacidos, en el area de hospitalizacion el interno
tenia a cargo alrededor de cuatro pacientes hospitalizados, el interno se
encargaba de la evolucion, evaluacién y proposicién de tratamiento para sus
paciente siempre a cargo de un médico asistente. En el caso de la pandemia
por COVID-19, las guardias se vieron reducidas a dos en un total de asistencia
de solo quince dias por mes, viéndose reducido el nimero de evaluaciones

de pacientes que deberia tener el interno.

En el Departamento de Cirugia antes de la pandemia el interno rotaba el
primer mes por el area de Cirugia General, donde tiene a cargo en sala de
hospitalizacion alrededor de seis pacientes, un total de ocho guardias de doce
horas, en donde evaluaba y diagnosticaba a los pacientes asi como asistir en
algunas cirugias menores y mayores; el segundo mes el interno rotaba por el
area de Traumatologia donde el interno tiene a cargo diez pacientes en el area
de hospitalizacion esto debido a la gran cantidad que tiene el Centro Médico
Naval de pacientes traumatologicos, el interno estaba a cargo de la evolucién
y diagnéstico de sus pacientes, de igual manera contaba con ocho guardias
de doce horas en el tépico de Traumatologia en el cual el interno evaluaba,
diagnosticaba y trataba siempre en compafiia de un médico asistente, asi
como el deber de hacer procedimientos menores y mayores en esta area. El
tercer mes de rotacion para el interno es en el area de Urologia, en el cual el
interno esta a cargo alrededor de cuatro pacientes en piso hospitalario donde
realiza la evolucion, evaluacion y tratamiento de cada uno esto bajo la
supervision de un médico asistente, asi mismo cuenta con ocho guardias en
el topico de emergencias urolégicas donde evalia, diagnostica, realiza
procedimientos menores y mayores bajo la supervision de un médico

asistente. En el caso de la rotacion de Cirugia en el contexto de la pandemia

23



se ha visto reducida la rotacion a quince dias por mes y solo dos guardias
mensuales, por lo cual el interno tiene menos probabilidad de consolidar

algunos conocimientos que le seran util a su carrera.

Las dificultades que presenta el interno son el menor tiempo de rotacion en
las areas de Medicina Interna, Cirugia General, Gineco-Obstetricia y
Pediatria, asi como la disminucién de guardias, el no tener un equipo de
proteccion adecuado, el riesgo a que el interno se contagie. La resolucion de
algunos de estos problemas se dieron desde que en algunos servicios se les
solicite una prueba antigénica negativa para poder hospitalizarlos, teniendo
asi un menor probabilidad que el interno se contagie, por otra parte la
disminucién de dias en las diferentes rotaciones es algo que afectaba al
interno por lo que depende de cada interno sacarle el mayor provecho a cada
dia de rotacién, por otra parte el uso de equipo de proteccion personal tuvo

que ser pagado por cada interno para su seguridad individual.
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CONCLUSIONES

El proceso de adaptacion por la crisis sanitaria se ha visto afectada en las
practicas por los internos, teniendo como dificultades al no tener el mismo flujo
de practicas hospitalarias, disminuyendo asi la capacidad de obtener
conocimientos practicos.

La disminucion de horas hospitalarias afecta el correcto aprendizaje en una
etapa crucial para el estudiante de medicina en su internado médico.

La atencién hospitalaria de un hospital de fuerzas armadas nivel lll, tiene como
ventaja una mayor disciplina por lo cual se respeta un poco mas los protocolos
establecidos por el sistema sanitario nacional, lo cual permite una mayor
seguridad al momento de examinar pacientes por parte del interno.

Hacer internado médico en un hospital nivel lll, te lleva a una vista mas
panoramica a todas las patologias prevalentes y no prevalentes en el pais,

motivo por el cual el interno tiene una mayor agudeza diagnostica.
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RECOMENDACIONES

Se debe cumplir con las medidas de bioseguridad establecidas por el gobierno
para los internos de medicina humana, ello incluye equipos de proteccion
adecuado, atencion en areas NO COVID, seguro integral de salud en caso el
interno necesite apoyo hospitalario y vacunacion.

Conocer un establecimiento de nivel lll por que es donde futuramente los
internos haran un residentado médico, y este establecimiento abarca muchos
mas procedimientos y practicas que una posta médica.

Incremento de horas de practica hospitalaria, ya que estas se vieron
disminuidas lo cual perjudica para el correcto aprendizaje de los internos de

medicina.
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ANEXO N°1

Infeccidn de tracto urinario: Diagnostico y Tratamiento

Paciente con alta sospecha de ITU baja

|

Presenta alguna de ks condiciones dinicas:
s anomalizs funcionales wo anatdmicas del aparato

urinario -

# presencla de  comordllidades  [dabetes  meliswes, Y Paciente con
inmunicsupresidn) o sospechade

= instrumentaciin reciente de la wa urinaria ITLY baja

*  infeccién urinaria en kas B meses anterianes Complicada

= Packenbes gestantes

*  Paclenbes varones

MO !
Paciente con alta sospecha de MU baja No Complicada

Iniciar Tratamiento empirico

ki

Imicar tratamiento erngirioo:

Prirmaera linea:
= Mitrofurantoina 100 mg wvia
oral cada & horas por 5-Tdias.

Segunda Linea

= Sulfametoxazo +
Trimetoprima 8007 160mg wia
oral cada 12 horas durante 5
dias

#  (Cefalexina 500 mg wia oral
cada B horas por 5 dias

=  Amoxiclina 500 mg via oral
cada B horas por 5 dias

*Guia De Practica Clinica Para El Manejo De La Infeccion Del Tracto
Urinario No Complicada. Instituto De Evaluacion De Tecnologias En Salud E
Investigacion. ESSALUD
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ANEXO N°2

Flujo vaginal: Diagndstico.

1. Realizar examen T N 5w posible ranlaar axkmen pehico, dar !
ginecoligico tratamienia para irichamoniasis. i vaginais baceriana
[ver paging 12)

Sl refere phoazdn agregar tratarmlento pars candifiacs’
Continie con of pase 4

Z Busquepresenciade  pus Dar WalTIen: STl
un al cusllo utering Si hay poctacibn pan
y 0 hay waginGals Dacherand (e
ur puginm 13) .
ICTES00M0 5l reflcre ploandn agregar
:| il fid Chiwddisin
Continde con el paso 4
i tewnare Ln
Microscoplo Cortinie can ol pass 3
- Digponrble
T AEAlizar exhivenes (Uectos | FrEsEncn de Dhar trakaeriionic para
on Koluclon salina e Tischomonas :} Fichoenoniasls {ver pdgina
hidrdxide de potasio, ¥ gram 12)
de sndockneix con el pasa 4
Pratancia e Dlar fratamiento para
|:} candiciasis vor pdging 13)
Conlinibe con ol pass 4
Prosancia de Dar' b = hiei i i
citiulas clave ]::} vagEnoss bacteriana (ver
pigina 12)
ContinCeconaipaad
Prasencls o pus en | D ratamienio pars
.ﬂmunmﬁv;) chlasydia y gonones (v
kL § | phgina 12)
. |80 endecinix Continds con el paso 4
'd. Bisqueda de otros signos o | Mo hay oiroe Bemdar infomncitn y
sintomas Sigrvert 0 Sinkomas consaarin, Promover el uso
s conddn . 1
Hay olros signos ar ol sindrome
o gitomas ¥ commmspondianls |
5. Completar ol mangjo con 188 - Goar Flemacsn mincensdn & nincoons te
4Cs vangmisin semual y promover conductas soxusles
sinriespo o de e AoSps para ilquing

| infecckonas die ranamisiin sacual,
- Fosmsentar la refecancia y trasamiento de los
'J las, cie s boda ks ayuda
r npcasania para snfomnar & eslos soboe su

Famanta ol cumplmienie dol Webaje indicado yde |
las controles programndos
Promownr of uso de condin y enseimr 8 usarks
comTeciamanis

Cogitinds con ol pass &

B Confrol a los 7 diss después | Connca con [y |Continde con paac 7
del ratamisnto, parn buscar | Sscreckin
mocreoldn

Estd curade ::, Falcrzar meddos

. preventvas
7. Pregunte sl cumplit ol Tarngtd b ol
irnknmilento tratamrientn, inchedol Tracridsie
_bel ume da conddn
1oy s plih el |:;' Renziar al manejo en el
Teatsmisnss pauso 1

Guia de Manejo Sindromico de las Infecciones de Transmision Sexual (ITS)
en ESSALUD (2010)
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ANEXO N°3

Pancreatitis aguda: Medicidn de severidad

Medicion de Severidad de Pancreatitis Aguda por Tomogratia Computarizada,

Medicion de Severidad de Pancreatitis Aguda por Tomografia Computarizada
' Grado Tomogratico

| A, Pancreas normal ( |
B. Pancreas edematoso R |
C. B mas cambios extrapancredticos 2 |
D. Severos cambios extrapancredticos que incluyan una 3 |
coleccion 4 |
aE' Multiples colecciones extrapancredticas |
| Necrosis . ‘
| Ninguna 0 |

Menor a un tercio )

Mavor a un tercio, menor a la milad :

- Mayor de la mitad : 6 |
' Indice tomografico de severidad |
(Grado tomografico + Score de Necrosis) Complicaciones

03 §%
Al ]

Guia Practica Clinica Para El Diagnostico Y Tratamiento De La Pancreatitis
Aguda En Pacientes Adultos. Departamento De Medicina De Hospital
Cayetano Heredia (2017)
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ANEXO N°4

Tuberculosis pulmonar: flujograma de decisiones terapéuticas

Flujograma de decisiones terapéuticas

Tugerculosis Pulmonar
Muevos y Ames Tratados

TB-P Fraots Pos tve TB-P Frots Negalive
¥ v
PS Rapica PS5 Rapica
Molkecula-MODS 4 Malecular/NODS ¢

|

+ 1 4 ¥ ¥
H = Senghle H = Ragiatents H = Mo Tiena H = Banzibla H = Rasgiglania
A = Sensible R = Sansible R = Resistenis R = Rassienie B = Ressikenle

; v ‘ — 7
PHAF EMHL R, II 2L %-R-2-E7 Lix-H-R" -8 LEx-Km-Be-Cs-E-2/12-18 L' x-Bin-Ca-B-2*
4

Afiadir H, 8l s sensbla.
-6 Km-Mx-Po-Cfz-Z-Had-E5 nrx-Clz-Z2 B

FS Fapida Meolecular 28 linea
PS5 Canvancioral Método Preparcionas{AFF) 1%y 2° linaa
!

 TNT— x L
MOR MDR-FQ I MDR#ISL XOR
| |

h J
Marerer esgquama Evaluacion par CNER para
MDA aaguema de TB XD

TB-P: tubarculosis pulmonar, PS: prueba de sensibilicad, H: lsoniacida. R: Rifampiting, E: Etambutal, Z:

Pirazinamida. Lfx: Levofloxacina, Km: Kanamicing, Eto: Etionsmida, Cs: Ciclosarna  FQ:
Fluoroguinolonas, 150 Inyaciable de segunda linaa.

"Estos esguemas deben ajustarse a los resultados de PS convendional. “Esguema acortado.
1 La PS répida a utilizar es de acuerdo s la disponbilidad de cada region; Genotype, MODS, GerXped

MINSA. Norma Técnica de Salud para la Atencion Integral de las personas
afectadas por Tuberculosis (2013)
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ANEXO N°5

Apendicitis aguda: Abordaje quirurgico

HISTORIALINICA | =—————b{  APENDICITIS EXAMENS AUXILIARES
Y
HOSPITALIZACION
PREPARACION
ENDOVENOSOS
ANTIBIOTICOS
Y
SALA DE OPERACIONES
A
CATARRAL | | FLEMONOS SUPURADA GANGRENOS COMPLICADA
|
\
ANTIBIOTICO PERITONITIS LOCAL PERITONITIS DIFUSA
PROFILAXIS [ ]
l ANTIRIOTICOS
APENDICECTOMIA APENDICECTOMIA 7 - 10 DIAS
| Y
APENDICECTOMIA
LAVADO PERITONEAL ?
SF 100cc/ Kp
/ [
HERIDA DRENAJE y =i
CERRADA OPCIONAL DRENAJE HERIDA ABIERTA

Guia Practica Clinica del Servicio de Cirugia General: Apendicitis Aguda.
Hospital Santa Rosa (2015)
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ANEXO N°6

Anemia ferropénica: Diagnostico

Valores normales de concentracion de hemoglobina y niveles de anemia en
Nifios, Adolescentes, Mujeres Gestantes y Puérperas (hasta 1,000 msnm)

Con Anemia Segin niveles de Hemoglobina Sin anemia segin

Foblacion (@/dl) niveles de Hemogobina
Nifios
Nifios Prematuros
1° semana de vida <130 >130
2° a 4ta semana de vida <100 >100
5 a 8va semana de vida <80 >80
Niflos Nacidos a Término
Menor de 2 meses <135 135185
Nifios de 2 a 6 meses cumplidos <95 95135
Severa Moderada Leve
Nifios de 6 meses a 5 afios cumplidos <70 70-99 | 10.0-109 2110
Nifios de 5 a 11 afios de edad <80 80-109 | 110-114 2115
Adolescentes
Adolescentes Varones y Mujeres de <80 80-109 | 11.0-119 2120
12 - 14 afios de edad
Varones de 15 afios a més <80 80-109 | 110-129 2130
Mujeres NO Gestantes de 15 afios a <80 80-109 | 110-119 2120
més
Mujeres Gestantes y Puérperas
Mujer Gestante de 15 afios a més <70 70-99 | 100-109 >110
Mujer Puérpera <80 80-109 [ 110-119 2120

Fuente: Organizacidn Mundial de Ia Salud, Concentraciones de hemoglobina para diagnosticar la anemia y evaluar su gravedad.
Ginebra. 2011

Fuente: OMS. 2001. EI uso clinico de la sangre en Medicina Genéral, Obstetricia, Pediatria y Neonatologia, Cirugia y Anestesia,
traumay quemaduras. Gingbra

Minsa. Norma Técnica de Manejo Terapéutico y Preventivo De La Anemia

En Nifios, Adolescentes, Mujeres Gestantes y Puérperas (2012)
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ANEXO N°7

Infeccion de tracto urinario en pediatria: Diaghostico

GRUPO EDAD SINTOMAS Y SIGNOS
Mds comunes Menos comunes
<3 meses Fiebre Rechazo delalimento | Dolor abdominal o
suprapiibico
Vimito Fallo de medro
Ictericia
Letargia
Hematuria
Irritabilidad
Orina con mal olor y/o
turbia
2 3 meses Fase preverbal | Fiebre Dolor abdominal o Letargia
suprapibico
Irritabilidad
Dolor lumbar
Hematuria
Vémita
Orina con mal olor y/o
Rechazo de tomas turbia
Fallo de medro
Fase verhal Polaquiuria Cambio en la Fiehre
continencia urinaria
Disuria Malestar
Dolor abdeminal o
suprapibico Vémito
Dolor lumbar Hematuria
Orina con mal olor y/o
turbia

Wipe . =

Rkl

Guia De Practica Clinica De Infeccién De Tracto Urinario. Instituto Nacional

De Salud Del Nifilos- San Borja (2017)
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