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RESUMEN

El presente informe describe la experiencia realizada en el internado médico
antes y durante la pandemia por la COVID-19, considerando las limitaciones
propias de una crisis sanitaria; por otro lado se detallan las Instituciones de
Salud en donde se llevaron a cabo las distintas actividades tanto practicas
como académicas. lgualmente se especifican dieciséis casos clinicos
pertenecientes a las cuatro rotaciones de este periodo: Medicina Interna,
Cirugia, Ginecologia-Obstetricia y Pediatria; de la misma manera se

contrastan los manejos de estos con las diferentes Guias de Practica Clinica.
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ABSTRACT

This report describes the experience carried out in the medical internship
before and during the COVID-19 pandemic, considering the limitations of a
health crisis; on the other hand, the Health Institutions where the different
practical and academic activities were carried out are detailed. Likewise,
sixteen clinical cases belonging to the four rotations of this period are specified:
Internal Medicine, Surgery, Gynecology-Obstetrics and Pediatrics; in the same

way, their handling is contrasted with the different Clinical Practice Guidelines.
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INTRODUCCION

Siendo la salud uno de los pilares en que descansa la sociedad;
evidenciandose mas que nunca en la pandemia que vivimos, el estado debe
mirar con mas atencién conjuntamente con las universidades en la mejor
formacion de los profesionales de salud, particularmente en el profesional

médico.

El internado de pregrado, es el Ultimo afio curricular de los Planes de
Estudio, de las Escuelas y Facultades de Medicina del Perd; previo al examen
de titulaciébn y al SERUMS, Esta etapa de preparacion permite que los
alumnos apliquen los conocimientos tedricos y practicos adquiridos durante
los semestres previos, en un escenario real, en el que se combinan una
funcidn educativa, para la adquisicion de nuevos conocimientos, habilidades
y destrezas, y una actividad de servicio a los enfermos atendidos en unidades
del Sector Salud, en donde ejercitan una actitud de servicio, el trabajo en
equipo, el aspecto afectivo y comunicacional en el trato con los pacientes y el
personal de la unidad, la autocritica y la toma de decisiones en la solucion de
problemas, experiencias que son de utilidad para su formacion personal y
profesional; todo ello, bajo la supervisiéon y la asesoria del personal médico
responsable de la institucidbn. Las actividades se desarrollan
fundamentalmente en los servicios médicos de las unidades hospitalarias, que
en el programa de internado de pregrado se denominan “areas de rotacion”,
las cuales son: Medicina Interna, Cirugia General, Ginecoobstetricia, y

Pediatria.



En este afo, se pretende que el estudiante de medicina, integre la
informacion recibida en las aulas universitarias en la préactica clinica, perciba,
e interprete los signos y sintomas clinicos con ayuda de los examenes
complementarios se acerque al diagnéstico y tratamiento del paciente, y con
ello adquiera destrezas y habilidades que le den seguridad en la atencion
primaria. Ademas, le alimentara estas vivencias para que acorde a sus
habilidades le oriente a tomar una decisidon de seguir una especialidad. Asi
mismo le ayuda a la formacion ética, respeto y empatia social, enriqueciendo

la formacion humanistica de la profesion



CAPITULO I. TRAYECTORIA PROFESIONAL

El internado médico es aquella etapa final de formacién en donde se pone en
marcha lo aprendido en las aulas de la facultad y distintas sedes hospitalarias
ademas de afianzar y concretar conocimientos, adquirir nuevas habilidades
forjando ademés nuestro lado humano con las distinta variedad de casuistica
gue en conjunto permiten que cada afio el Perl tenga nuevos médicos
cirujanos a nivel nacional de calidad con las competencias necesarias que

exige el mundo hoy en dia.

Se empez0 este periodo el 01 de enero del 2020 en el servicio de Medicina
Interna con mucho fervor y disposicibn de aprender al maximo
constantemente en la sede hospitalaria, pese a la existencia de una ley que
refiere que el interno de medicina deberia laburar un maximo de 150 horas al
mes; siempre se tuvo la actitud de asistir a la institucion los 7 dias de la
semana durante gran parte del dia pues habia la necesidad de dejar todo en
orden para la siguiente visita médica ya que no se contaba con un médico
residente en el servicio estableciendo asi un nexo directo con el médico

asistente lo que exigia entregar el cien por ciento de nuestro tiempo al servicio.

Debido a la pandemia del COVID-19 se suspendio el internado médico el 15
de marzo y fue reanudado el 01 de noviembre del 2020 teniendo que
adaptarse a la nueva realidad donde se dio la oportunidad de pasar de un
tercer nivel de atencion al primer nivel donde la prevencion y promocion de la
salud priman en dicho nivel, ademas de ellos se realiz6 trabajo de campo en
el cual el personal salia a hacer visitas domiciliarias en las diferentes
estrategias de salud, cabe resaltar que el personal es muy comprometido con

su poblacién en la cual se tiene como objetivo cumplir con la cobertura de
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vacunas, niflos en crecimiento y desarrollo, recuperar pacientes pediatricos y
gestantes con anemia, atender pacientes cronicos ademas de hacer
interconsultas y la reparticion de medicamentos, viéndose de todo punto de
vista un trabajo de promocién de la salud, lo cual no se palpa en los hospitales
ademas de verse un trato directo y distinto entre personal de salud y paciente
ya que abarca una poblaciéon pequefia que se hacen conocidos para el

establecimiento.

En consecuencia a la alta demanda de pacientes y falta de personal médico
por contagios por COVID-19 se vio la necesidad de realizar triaje, consultas
médicas, atencion de urgencias y emergencias, partos, realizacion de
campafas de promocion en el establecimiento, desarrollando las destrezas
correspondientes para tener el temple y disciplina para enfrentar estas
situaciones como médico general. Cabe resaltar que en todas estas
oportunidades los médicos asistentes, personal de salud y docentes felicitaron
en todo momento la disposicion y vocacion de servicio que aun en formacion
ya se reflejaban en el trabajo realizado. Por el ser personal de salud un recurso
humano, y tener tantas diferencias tanto en la funcién laboral como en
caracteres, se consigui6 valorar y aprender lo mejor de cada uno de ellos que

estuvieron a disposicion de compartir habilidades y destrezas.

Es motivador apreciar como el personal de salud conoce las necesidades de
Su poblacion a cargo pese a las limitaciones en recursos tanto materiales
como humanos, y esto aun mas en el contexto de una pandemia. Es necesario
para la formacion integral del interno de medicina tener la oportunidad de
realizar el internado de manera presencial y en el primer nivel de atencion,
preparandolo asi para las situaciones mas proximas en su etapa de médico
recién graduado como se vera en el Servicio Rural Urbano Marginal en Salud,
evidenciando la amplia brecha de un hospital del tercer nivel con patologias
gue requieren atencion por especialistas comparado a un primer nivel con
meédicos generales que tratan patologias de la comunidad, disminuyendo asi
la sobrecarga a una institucion de mayor complejidad evitando la saturacion
del sistema de salud. Es importante mencionar que parte de la formacion de

un médico es vivir la experiencia en ambos niveles para tener un campo
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amplio para enfrentar cualquier situacion y patologia en cualquier tipo de

paciente.

CASOS CLINICOS

MEDICINA
CasoN° 1

Paciente mujer de 35 afios con antecedente de litiasis vesicular acude a
topico de emergencia refiriendo dolor abdominal de intensidad 8/10 desde
hacia aproximadamente 1 hora, niega nauseas, no vomitos, no diarreas. T: 37
°C, PA 130/80, FC 81 X’ Sat 97% FR: 20 X’

Al examen fisico: Afebril, ventilando espontaneamente en posicion antalgica

Abdomen: Blando, depresible, ruidos hidroaéreos positivos, manifiesta
marcado dolor difuso a la palpacion superficial de hemiabdomen superior.

Resto del examen normal.
» Plan:

Se solicita Hemograma, Amilasa y Lipasa, fluidoterapia, manejo del dolor.
Obteniéndose los siguientes resultados: Leucocitos 16 000 Amilasa 375 UIL,
Lipasa 65 U/L.

» Diagnostico:
Pancreatitis aguda K85
» Tratamiento:

Soporte con NaCl 9%1000cc EV, Metamizol 1gr + Hioscina 20mg + Ranitidina
50 mg EV STAT.

Se coordina Referencia a Hospital Carlos Lanfranco La Hoz la cual es

aceptada.



Caso N °2:

Paciente de 43 afos diaforético, quejumbroso acude a tépico de medicina
refiriendo dolor en region lumbar que se irradiaba a abdomen desde hacia 30
minutos, ademas de nauseas y vOmitos, niega antecedentes patologicos

personales.
Ex Fisico: AREG, AREN, AREH.

Abdomen: Blando, Depresible; se evidencia dolor a la palpaciéon de

hipogastrio.

Genito Urinario: Punto Renoureteral Izquierdo +, Puiio Percusion Lumbar

negativo.

» Diagnostico:

Colico Renal, no especificado N23

» Tratamiento :

NaCl 0.9% 1000cc EV, Metamizol 1gr Amp, Dimenhinidrato 50 mg Amp,
Tramadol 50mg Amp Hioscina 20mg EV diluido en NaCl 0.9 100 cc.

Se solicita Ecografia de Vias Urinarias control por consultorio de Medicina con

resultados.

Caso N° 3

Acude por emergencia de centro de salud paciente mujer de 23 afios alegando
prurito intenso a nivel de miembros superiores asi como de térax ,15 minutos

después de haber ingerido ceviche en puesto de comida ambulante.
Sat 97% FC: 84 X’ FR: 20 X’

Ex Fisico: ABEG, ABEH, ABEN.



Aparato Respiratorio: Murmullo Vesicular pasa bien por ambos campos
pulmonares, no estertores. CardioVascular: Ruidos cardiacos ritmicos de

buena intensidad

Piel: MMSS: se aprecian maculas y papulas eritematosas en tercio superior
de ambos miembros, se evidencian placas eritematosas sobre elevadas,

pruriginosas, migratorias.

Diagnéstico:

Urticaria alérgica L500

» Tratamiento:
Hidrocortisona 100mg EV Amp, Clorfenamina 10 mg EV amp STAT

Se le entrega tratamiento con cetirizina 10 mg tab. cada 8 horas por 3 dias,

al alta se le orienta con educacion higiénico dietética

Caso N°4:

Paciente varén de 21 afios con antecedente de VIH en terapia de antiretroviral,
acude a consultorio médico refiriendo prurito predominantemente en region
axilar asi como en region lumbar que se intensificaba en las noches desde
hacia aproximadamente 5 dias indica que pareja presenta misma

sintomatologia pero en diferentes regiones de su organismo.

T:37.2°C, FC: 68 x’, Sat: 98%, FR: 18 X’

Al examen fisico: ABEG, ABEH, ABEN

Piel: se aprecian papulas eritematosas en regién axilar, surcos de 10mm de
longitud papulosos a nivel de mufieca derecha ademas de presentar areas de

descamacion eritematosa en region lumbar.



» Diagnostico

Escabiosis B86

» Tratamiento:

Permetrina al 5% crema aplicacion topica por 24 horas en todo el cuerpo.
Recibe orientacion con medidas higiénicas a tomar, se le menciona al

paciente que el resto de personas que viven con él deberan recibir tratamiento.

CIRUGIA

CasoN° 1

Paciente varén de 20 afios acude a tépico de emergencia de centro de salud
por sensacion de zumbido en el oido derecho, con disminucién de la audicién
y secrecidn serosa. Funciones vitaes estables. Al examen fisico: otoscopia:
se aprecia obstruccion de canal auditivo con patas y cuerpo de insecto. Niega

antecedente de timpano perforado.
» Diagnostico:
Cuerpo extrafio en oido T14
» Tratamiento:
Al observar el insecto se procede a anestesiarlo con lidocaina al 2% después
de 10 minutos se procede a realizar el lavado de oido con agua temperada y

jeringa de 50cc donde se extrae insecto. Fue dado de alta con ibuprofeno

400mg condicional al dolor.



Caso N°2:

Paciente mujer de 25 afios acude a topico de emergencia que hace 30 minutos
sufre golpe en nariz y presenta sangrando abundante. PA: 110/80, FC: 65x’,

FR: 20x’, T: 36,6. Al examen: hemorragia activa.

Al examen fisico: SNC: LOTEP, Despierta, Glasgow 15 /15. Nariz: Se aprecia
foco de Hemorragia anterior, no petequias, no telangiectasias.

» Diagnostico:
Epistaxis. R04

» Tratamiento

Se inicia con el ABCD asegurando via aérea, ventilacion, control de sangrado
y estado de conciencia. Se coloca al paciente en posicion con cabeza hacia
adelante comprimiendo con los dedos por ambos lados de las alas de la nariz
durante 10 minutos. Sangrado cede a compresion. Se refiere a hospital de

mayor complejidad a especialidad de otorrinolaringologia.

Caso N° 3:

Paciente varon de 50 afios acude a topico de emergencia después de sufrir
caida a horcajadas sobre una madera y producirse herida en escroto.
Sangrado minimo y dolor de poca intensidad, impedido de movilizarse.
Funciones vitales: PA: 100/75, FC: 76x’, FR: 18x’, T: 36°C.



Al examen: Se observa herida escrotal en colgajo con escaso sangrado, se

palpo testiculos y epididimo con de tamafio y consistencia normales.

» Diagnostico:

Herida en escroto S31.3

» Tratamiento:

Posterior a evaluacion y estabilizacién del paciente, se realizé lavado en zona
de herida escrotal con abundante Espuma Yodada y Agua, luego se anestesio
la zona con Lidocaina al 2% y se procedi6 a realizar sutura con Nylon 3.0.

Se da de alta al paciente con antibiético Dicloxacilina 500mg cada 6 horas por

7 dias e Ibuprofeno 400mg cada 8 horas por 5 dias para manejo de dolor.

CasoN° 4

Paciente mujer de 21 afios que acude a tépico de emergencia posterior a
caida de bicicleta, presenta deformidad en hombro izquierdo, dolor intenso y

limitacion funcional. Funciones vitales estables.

Al examen fisico:
SNC: Despierta, LOTEP. Extremidades: se aprecia deformidad a nivel de
tercio externo de clavicula izquierda, limitacion de movimiento, signo de tecla

de piano y Pseudocharretera.

» Diagnostico:

Luxacion de clavicula S43.1



» Tratamiento:

Al estar el paciente estable, se aplica Tramadol 100 mg amp IM STAT, para
luego realizar Vendaje en Ocho obteniendo inmovilizacion de hombro
izquierdo. Paciente es referida a Hospital Carlos Lanfranco La Hoz para

atenciéon y manejo por especialidad de traumatologia.

GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

CASO N°1

Paciente primigesta de 18 semanas llega a topico de emergencia de
Obstetricia refiriendo sensacion de debilidad, dolor en el vientre y ardor al
orinar. PA: 100/70, FC: 75x’, T: 37.5°C, peso: 65kg. 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.

Al Examen Fisico: Aparente Buen Estado General, Afebril,
Hemodinamicamente Estable. Abdomen: Blando, Depresible. Evidencia dolor
a la palpacién de ambas fosas iliacas. Genitourinario: Pufio Percusién Lumbar

y Punto Renoureteral negativo. Resto del examen sin alteraciones.
» Plan:

Se solicita Hemograma y nuevo Examen de Orina, siendo estos patoldgicos;
se inicia antibioticoterapia empirica previa deja de muestra para Urocultivo+

Antibiograma.

» Diagnostico:

Infeccion de tracto urinario en gestante 023.4



» Tratamiento:

Ceftriaxona 1gr Endovenoso cada 24 horas por 5 dias. Control por Consultorio

de medicina cuando obtenga resultados del Urocultivo.

CASO N°2

Puérpera tardia de 18 dias con antecedente de parto eutdcico, heonato sin
complicaciones; acude a consulta por dolor en mama derecha y a la
movilizacién de miembro superior del mismo lado ademas de sensacion de
alza térmica. T: 38,2, PA: 110/64mmhg, FC: 94x’.

Al Examen Clinico: Lucida Orientada, Aparente Buen Estado General,

Piel: Mama derecha; Cuadrante superior interno se palapa masa endurecida,
eritematosa de 5cm de diametro y caliente, no adenopatia ganglionar palpable

en axilas.

Resto del examen no presenta alteraciones.

» Diagnaostico:

Mastitis puerperal 091.2

> Tratamiento:

Se indica tratamiento antibiético con Dicloxaclina 500mg cada 6 horas por 5
dias. Y continuar con lactancia materna. Control por consultorio de Medicina

en 2 semanas.
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CASO N°3

Paciente mujer de 29 afos, presenta flujo vaginal blanco, grumoso, prurito
vaginal y ardor al orinar. Refiere resequedad y dispaurenia. T°: 37.2, FC:
68lpm, FR: 18rpm

Al examen fisico: Hemodinamicamente estable, afebril, ventilando

espontaneamente.

Especuloscopia: Eritema de piel vulvar, se aprecia flujo grumoso en paredes

vaginales.

» Diagnostico:

Candidiasis vaginal B37.3

» Tratamiento:

Se indica Cotrimazol de 500mg Ovulo por dosis Unica para colocar antes de

dormir y Cotrimazol en crema para zona externa vaginal.

CASO N°4

Paciente mujer de 21 afios, con conducta sexual de riesgo, acude a consulta
externa refiriendo flujo vaginal maloliente desde hace aproximadamente 3
dias. T° 36.8 °C, FC: 70 X', FR: 18x’

Al examen clinico:

Especuloscopia: Se aprecia flujo color verdoso amarillento, espumoso
ademas de presentar lesiones punteadas hemorragicas en el cérvix. Resto del

examen clinico sin alteraciones.

» Diagnostico:

Trichomona vaginal A59.1

11



» Tratamiento:

Se le indica Metronidazol 2gr dosis Unica. Se le explica a la paciente realizarse

examen en fresco de frotis vaginal en caso continuar con las molestias.

PEDIATRIA

CASO N°1

Lactante de sexo femenino de 5 meses de edad; es llevado a la PM, por
presentar, alza térmica de hace 2 dias, 3 vomitos, deposiciones liquidas, de 3

a 4 deposiciones sin moco hi sangre.

- Al examen clinico. Peso: 7 kilos, T: 38.5° C; FR: 30x min; FC:

100xmin. Irritable, sin signos de deshidratacién, ni dificultad respiratoria

Orofaringe: Sin alteraciones; Térax: Murmullo vesicular pasa en
ambos campos pulmonares, no estertores; Aparato
cardiovacular: Ruidos cardiacos ritmicos, no soplos. Abdomen:

Blando, depresible, no evidencia dolor a la palpacion.

» PLAN DE TRABAJO

Se solicitd Hemograma, examen completo de orina, examen de heces

Resultados:

-Hemograma: Hb 11 grs%; leucocitos: 12 000; Plaquetas 240,000;
formula leucocitaria dentro de los valores normales.

-Examen de Orina:

Nitritos positivos; Leucocitos: 30-40 x C

-Examen de Heces:

Reaccion inflamatoria NEGATIVO

12



» DIAGNOSTICO

Infeccion de Vias urinarias sitio no especificado N39.0

» MANEJO

Se solicitd urocultivo y se inicid terapia antibiotica empirica con
Cefalexina 250 mg /5mL 1.5 cc cada 6horas por 5 dias y paracetamol
fco condicional a fiebre.

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

cultivo de orina.

CASO N° 2

Pre escolar, sexo masculino de 2 afos y 4 meses de edad, acude por
presentar, deposiciones liquidas de 5 a 6 camaras desde hacia
aproximadamente 5 horas sin sangre ni moco, vomitos de restos alimenticios

desde hace 30 minutos.
Al Examen fisico:

Peso 12 Kilos, T 36.6°C Paciente en regular estado general; con signos de
deshidratacion caracterizado por ojos hundidos, ausencia de lagrimas, signo

del pliegue negativo, despierto, alerta.

» DIAGNOSTICO

Diarrea acuosa y gastroenteritis CIE 10 A090

» PLAN DE TRABAJO:
Hidratacion, Plan B Minsa

» TRATAMIENTO
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-825 cc Sales de Rehidratacion Oral tomadas en 4 horas, Paracetamol PRN
fiebre, Enterogermina., alta médica se educa a madre medidas higiénico

dietéticas.

CASO N°3

Recién nacido a término de 38 semanas de 10 horas de vida de parto eutocico
en alojamiento conjunto con Madre en hospitalizacion puerperio de CSMI
Ancon, Licenciada reporta reflejo de succion ausente, asi como tendencia al
suefio. Madre refiere “haberse quedado dormida” y no recuerda haberle dado

de lactar durante el dia.

Al examen fisico: SNC: Despierto, no signos de focalizacién. Piel: no se
aprecia ictericia piel ni escleras, llenado capilar menor de 2 segundos. Resto

del examen normal.

Plan: Se solicita Glucosa Basal, evaluacion con resultados, prueba arroja 38
mg/dL,

» DIAGNOSTICO:

Hipoglicemia Neonatal P70.4

» PLAN: Suministro de Dextrosa, estimulacion pezones maternos,

acercamiento de fuente de luz al neonato.

» TRATAMIENTO

Dextrosa al 10% 2 cc Bolo EV STAT, control de glucosa cada 30 minutos,

continuar lactancia materna exclusiva, observacion de signos de alarma.
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CASO N°4

Paciente de 1 aflo 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: Piel: palidez +/+++, no ictericia piel ni escleras, 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.

» DIAGNOSTICO:
Anemia por deficiencia de Hierro D509

» TRATAMIENTO:

Sulfato ferroso 15mg Fe/SmL x 180mL 14 cc cada 24 horas.

Se le indica que empezara suplementacion de Hierro en 6 meses y monitoreo

de Hemoglobina segun normativa Minsa, se le brinda consejeria nutricional.
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Es reconfortante saber que los internos de la Facultad de Medicina Humana
de la Universidad de San Martin de Porres se encuentran aptos de poder
afrontar las distintas casuisticas que se le presentan debido a que estan
académicamente preparados pues desde afios anteriores plasmaron
conocimientos en las diferentes Sedes Hospitalarias asignadas de acuerdo al
Silabo interno de los cursos que fueron propuestos por la casa de estudios.
Es en este aflo académico en el que se demostro quiénes estaban preparados
mentalmente para hacer frente a situaciones de emergencia en sus
Instituciones, a sintetizar conocimientos en el momento de la atencion en
consultorio externo ademas de poner en practica habilidades con los variados

procedimientos que los pacientes necesitan para poder mejorar su salud.
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CAPITULO Il. CONTEXTO EN EL QUE SE DESARROLLO LA
EXPERIENCIA

Se iniciaron las actividades del internado médico el 01 de Enero del 2020 en
el servicio de Medicina Interna en el Hospital de Emergencias de Villa El
Salvador nivel II- E, de la misma manera se inicié también en el servicio de
Medicina Interna en el Hospital Santa Rosa de Pueblo Libre nivel Il dirigido

a pacientes de Lima Centro.

Se retornd al internado en noviembre del 2020 al mencionado Hospital de
Emergencias de Villa El Salvador asi como al Centro de Salud Materno Infantil
Ancon nivel 1-4 perteneciente a la Direccion de Redes Integradas de Salud
Lima Norte, teniendo como poblacion objetivo a todos los pacientes del distrito

de Ancon y alrededores.

En diciembre del 2020 se concreto la rotacion de cirugia en el Hospital Sergio
Bernales ubicado en Comas perteneciente al nivel Ill —I. Siendo esta

institucion un Centro de Referencia en Lima Norte.

Se concluyeron el resto de rotaciones en el CSMI Ancén ya mencionado,
hasta abril del 2021.
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HOSPITAL DE EMERGENCIAS DE VILLA EL SALVADOR

Hospital de referencias de segundo nivel, especializado en la atencién de
emergencias, cuidados criticos y de teleimagen; que resuelve las necesidades
de salud de la poblacion, de Lima sur y de alcance nacional, de manera
oportuna, con calidad y recursos humanos comprometidos, con infraestructura

y tecnologia modernas.

Como limites por el Norte: Villa Maria del Triunfo, por el sur: Con la Tablada
de Lurin, Atocongo y Joseé Galvez, por el este: Con el valle de Lurin y distrito

de Pachacamac, por el oeste: Con el Océano Pacifico.

Poblacién: La distribucion de la poblacién por etapas de vida esta conformada
por la poblacién de la etapa nifio, la cual esta representada por un 18.5% de
la poblacién, el adolescente representa el 14.5% y los jévenes el 22.5%. Los
adultos representan la mayor proporcion con un 36.5% y una menor
proporcién, pero significativa, corresponde a la poblacién adulta mayor que

representa el 8.0%.

Cartera de servicios:

CONSULTA EXTERNA: Medicina de rehabilitacion, pediatria, psiquiatria,
medicina Interna, cirugia General, ginecologia y obstetricia, anestesiologia,
traumatologia y ortopedia, nefrologia, cardiologia, neurologia, Neumologia,
Gastroenterologia, Procedimientos, Reumatologia ambulatorios,
Oftalmologia, Urologia, Otorrinolaringologia, Dermatologia, Endocrinologia,
Hematologia Clinica, Enfermedades infecciosas y Tropicales, Cirugia
Plastica, Cirugia de Cabeza y Cuello, Neurocirugia, Geriatria, Oncologia,
Cirugia Pediatrica, Neonatologia, Cirugia Oncoldgica, Cirugia Oncoldgica
Ginecoldgica, Teleconsulta por médico, Enfermeria, Servicio Social,

Psicdlogo(a), Obstetricia, odontologia, nutricion.

EMERGENCIA: Tépico de inyectables y nebulizaciones, Pediatria,

Ginecologia y Obstetricia, Cirugia General, Traumatologia y Ortopedia,
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Neurocirugia, Medicina de Emergencias y Desastres, Cirugia Pediatrica,

Observacion de Emergencia, Shock Trauma y Reanimacion

CENTRO OBSTETRICO: Atencién del parto vaginal por médico especialista
en Ginecologia y Obstetricia por obstetra, Atencion inmediata de recién nacido
por médico especialista en pediatria y enfermera, Atencion inmediata del

recién nacido por médico subespecialista en Neonatologia.

CENTRO QUIRURGICO: Intervenciones quirargicas por médico especialista
en Cirugia General, Ginecologia y Obstetricia, Oftalmologia,
Otorrinolaringologia, Traumatologia y Ortopedia, Urologia, Cirugia Plastica,
Cirugia de Cabeza y Cuello, Neurocirugia, Cirugia Pediatrica, Cirugia
Oncoldgica, Oncologica Ginecoldgica, Cirugia de Torax y Cardiovascular,

Cirugia Maxilofacial, Atencion en sala de Recuperacion Post -Anestésica

HOSPITALIZACION: Medicina Interna, Cirugia General, Pediatria,
Ginecologia y Obstetricia, Neonatologia, Monitoreo de Gestantes con

complicaciones

Distribucién de camas hospitalarias: EI HEVES cuenta con un total de 311
camas de las cuales se encuentran habilitadas un 90% y el otro 10% aun esta

pendiente por falta de personal e insumos (tabla 1).

Durante el afio 2019, en el HEVES, las complicaciones del embarazo, parto y
puerperio ocupan el primer grupo de enfermedades por las cuales la poblacion
acudi6 a la hospitalizacion (18.3%) en el HEVES. Le siguen las enfermedades
digestivas (17.1%) y las enfermedades cardiovasculares y respiratorias
(10.7%) Segun el andlisis desagregado por causas especificas, se observa
gue para el 2019, apendicitis aguda, no especificada son el principal
diagnostico que motivd hospitalizacion en el HEVES (4.3%), seguidas de la
ictericia neonatal, no especificada (3.1%) y feto y recién nacido afectados pr

parto por cesarea con 1.8%.
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HOSPITAL SANTA ROSA

Hospital que hace 6 afios paso a ser de tercer nivel de categoria lll-1
,asimismo es un organo desconcentrado del MINSA, con atencién
descentralizada promoviendo actividades de docencia con el fin de prevenir
los riesgos, recuperando la salud y rehabilitando las capacidades de los
pacientes, en condiciones de accesibilidad plena, garantizando una atencion
integral a la poblacién desde su concepcion hasta su muerte natural
dependiente de la Direccion de Red Integrada de Salud correspondiente
incluyendo en su jurisdiccion a los distritos de Pueblo Libre , San Miguel,
Jesus Maria , Magdalena del Mar, Lince, San Isidro y Miraflores;
actualmente cuenta con 15 Departamentos que ofrece a la poblacién dentro
de su Jurisdiccion quien dentro de sus principales objetivos estratégicos
contempla “Prevenir, vigilar y controlar y reducir el impacto de las
enfermedades , dafios y condiciones de salud que afectan la poblacion con

énfasis en las prioridades nacionales.”

Dentro de los departamentos se pueden observar: Medicina, Cirugia,
Pediatria, Gineco-Obstetricia, Oncologia, Emergencias y Cuidados
Intensivos, OdontoEstomatologia, Enfermeria, Anestesiologia y Centro
Quirargico, Patologia Clinica, Diagndstico por Imagenes, Nutricién , Servicio

Social, Farmacia y Psicologia.

Inicialmente el Hospital no fue considerado para la atencién en
hospitalizacion de casos COVID-19. No obstante, debido a la creciente
demanda se implementé en manera progresiva un plan de expansion
interna, considerando areas exclusivas para el tratamiento de la mencionada

enfermedad.
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Al mes de diciembre del 2020 las atenciones por emergencia fueron 46, 024

correspondiendo 11, 128 a casos sospechosos de COVID-19.

Con relacion a otros servicios del hospital se destaca que en el primer mes
del afio 2021 se han producido 381 ingresos y 347 egresos con un promedio
de permanencia de 6.9 dias por paciente. El rendimiento por cama fue de
3.3 y el grado de uso de 67.0. La tasa bruta de mortalidad fue de 8.9% (tabla
2) .

HOSPITAL SERGIO BERNALES

Es un Hospital nivel IlI-1 ubicado en el distrito de Comas siendo una
institucion de Referencia en Lima Norte. Realiza sus actividades las 24 horas
bajo los valores de Respeto Mutuo, Responsabilidad, Cooperacion,
Integridad, Vocacion de Servicio, Identificacion, Eficiencia, Objetividad,
Proactividad, Etica. El Area construida de la Institucion es de: 16.833,33 m2.
Cuenta con los servicios de: Medicina, Emergencia y Cuidados criticos,
Medicina Fisica y Rehabilitaciéon, Cirugia, OdontoEstomatologia,
Anestesiologia, Pediatria, Ginecologia y Obstetricia, Psicologia entre otros.

CENTRO SALUD MATERNO INFANTIL ANCON

La jurisdiccién del distrito de Ancén, tiene los siguientes limites geograficos:

Por el norte: distrito de Aucallama (Huaral) y el distrito de Huamantanga
(Canta), por el Sur: distrito de Puente Piedra y el distrito de Ventanilla (Callao),
por el Este: distrito Carabayllo, por el Oeste: distrito de Santa Rosa y Océano

Pacifico
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POBLACION:

La etapa de vida con mayor porcentaje y menor ambito ha sido la poblacion
adulta que para el afio 2018 aumentd en un 0.7% en relacion al afio 2014, lo
mismo sucede con el caso de la etapa nifio y adulto mayor que aumentaron

en igual porcentaje.

Poblacién adulta 37,3% adulto mayor 8.7% joven 20.4%, adolescente 12.4%

y nifios 22,9% (figura 1)

Entre los afios 2014 hasta 2018, la poblacién de mujeres en edad fértil (MEF)
se ha incrementado en 6%; por otra parte las gestantes esperadas han

disminuido para el afio 2018.
Andlisis de la oferta

El EE.SS segun tipo de prestacion en el distrito de Ancon para el afio 2018,
se observd que el sector privado corresponde al 46% del total, las cuales
tienen categoria; mientras que los establecimientos del MINSA corresponden
un 30%, lo cual indicaria que el gue mas predomina son los establecimientos
de salud que pertenecen al tipo de administracion privada, sin embargo el
EE.SS que tiene la mas alta categoria (I-4) corresponde al MINSA, el cual
viene a ser el unico EE.SS que tiene un nivel de resolucién mas alto en el
distrito. EL CENTRO DE SALUD MATERNO INFANTIL ANCON I-4 del MINSA

y de administracion publica.

Causas de morbilidad: al afio 2016 las infecciones de vias respiratorias

agudas, caries dental y la desnutricion deficiencias nutricionales (8,16%).

Para el afio 2016, en el sexo femenino fueron las infecciones de vias
respiratorias agudas (11,77%), caries dental (5,47%) y la desnutricion y
deficiencias nutricionales (3,16%). En el sexo masculino, para el afio 2016 las
caries dentales han aumentado en 73% con respecto a otros afios asi como
a las tres primeras enfermedades del 2016 se ha sumado la desnutricion y

deficiencias nutricionales (1,72%).
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Se refieren pacientes que requiere mayor nivel resolutivo, como pacientes que
requieren manejo por especialistas tanto para emergencias como para
consultorio externo, examenes auxiliares de imagen como Ecografia, Rayos
X, tomografia computarizada, entre otros. Evaluacion por consultorio externo
de especialidad para enfermedades cronicas y manejo posterior en posta de
su localidad hacia el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz nivel IIl ubicado en

Puente Piedra.

Actualmente el centro de salud materno infantil ancon continua con la atencion
a la poblacién cumpliendo sus competencias en el primer nivel sin embargo,
por la pandemia del COVID-19 cuenta con carpas instaladas en los exteriores
del centro habilitadas por la DIRIS LIMA NORTE para el manejo de pacientes
COVID-19 sin alterar el flujo regular pre pandemia. Por lo que se cumple
protocolos de atencidon por “separado” para evitar contacto de pacientes no
contagiados con los posibles casos positivos de COVID-19. Con la facilidad
del primer nivel los internos de medicina pudieron llevar a cabo sus actividades

con regularidad y bajo los lineamientos del MINSA.

SITUACION NACIONAL ANTES Y DURANTE LA PANDEMIA

A nivel nacional los distintos Hospitales de todos los niveles de categorizacion
han recibido todos los afios a los médicos en potencia jévenes para
impulsarlos a generar destrezas y habilidades para la atencién Optima al
paciente, brindandoles las herramientas necesarias tanto académicas,
practicas asi como humanisticas para poderlo lograrlo. Nuevas promociones
de internos han tenido la oportunidad de empezar y concluir su ultimo afio de

formacién dentro de dichas Instituciones.

Sin embargo con el comienzo de la Pandemia por la enfermedad COVID 19
las descritas actividades tuvieron que ser suspendidas indefinidamente
guedando una incertidumbre con el pasar de los meses el retorno a los
pabellones hospitalarios. Al lograrse concretar el regreso a las actividades del

internado médico, se observo que los hospitales en su mayoria cerraron la
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puerta a aquellos futuros médicos jévenes o en algunos casos redujeron el
namero de internos; dandose la opcion a que se pueda realizar en centros
meédicos de primer nivel. Es satisfactorio apreciar la realidad nacional dentro
de dichos centros, atender necesidades de la comunidad y aprovechar al
maximo a los distintos meédicos asistenciales en los cuales es inevitable
evidenciar el nivel humano que estos tienen para con sus pacientes, ademas
de poder observar a todo un equipo humano que trabaja en conjunto para
mejorar las condiciones de salud de su comunidad, contribuir en el desarrollo

y bienestar de la poblacion en su jurisdiccion.
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CAPITULO lll. APLICACION PROFESIONAL

CONTRASTACION DE CASOS CLINICOS Y GUIAS DE PRACTICAS
CLINICAS

MEDICINA

Caso N°1 : El CSMSI Ancon cuenta con un laboratorio que atiende 12 horas
durante el dia, del cual se pudo aprovechar en solicitar tanto Amilasa como
Lipasa para confirmar la sospecha haciendo unidad clinica. Segun la Guia
Practica para el Diagnéstico y Tratamiento de la Pancreatitis Aguda en
Pacientes Adultos del Hospital Cayetano Heredia del 2017 en la fase de
Investigacion inicial de Pancreatitis aguda ademas de dichos analisis
laboratorial se debié solicitar a pruebas de funciébn hepética asi como

Ecografia de la vesicula biliar (tabla 3).

Sin embargo, el médico de guardia no considero relevante en la emergencia
solicitar al laboratorio perfil hepatico. El establecimiento no cuenta con la

herramienta de diagnéstico por imagen mencionada anteriormente.

Caso N°2: En dicho paciente, al ser concluida la terapéutica en el topico de
emergencia y finalmente aliviarle los sintomas, se le explicé que era necesaria
inicialmente una ecografia de vias urinarias para determinar el tamafio y

ubicacion del (los) calculo(s) renal(es), de igual manera al solicitar la
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informacion se le indicé que de acuerdo a dichas caracteristicas se decidiria

el tipo de manejo ya sea médico o quirdrgico a decision del especialista.

Se evidencio segun la Guia de Practica Clinica para el Tratamiento Quirurgico
de Pacientes con Urolitiasis. Del Instituto de Evaluacion de Tecnologias en
Salud e Investigacion del Seguro Social de Salud-ESSALUD del 2018 de
acuerdo al tamafio se podria optar dentro de las opciones: Nefrolitectomia
percutanea, Ureterorrenoscopia flexible, Litotripsia Extracorporéa con Ondas

de Choque en casos de Litiasis Renal (figura 2).

Caso N°3. :El paciente llevaba con la sintomatologia hacia aproximadamente
25 minutos desde la aparicion de las lesiones hasta el arribo al centro médico,
fue tratado con Clorfenamina siendo esta perteneciente al grupo
farmacoldgico de Antihistaminicos de primera linea, sin embargo segun la
Guia Préctica Clinica para la atencion de Pacientes con Urticaria del Hospital
Santa Rosa del 2020, al presentarse un cuadro leve de corta duracion se debe
optar por un antihistaminico de segunda generacién a dosis no sedante y si

no se encontraria mejoria se debera duplicar la dosis de la misma (figura 3).

Caso N°4: Se le indic6 al paciente Permetrina al 5% aplicacion topica tal como
lo indica el articulo Escabiosis (Sarna): Revision epidemioldgica, clinica
patogénica y terapéutica. Dermatologia Perq, de la revista Dermatologia Peru
, donde ademas mencionan que dicha aplicacién debid indicarse también
entre el dia 8 o 15 luego de la primera aplicacion en caso de Sarna clasica

como fue el caso del paciente (tabla 4).

CIRUGIA

Caso N° 1 : El paciente requiri6 ademas de la extraccion manual del insecto,
previa anestesia, lavado de oido que fue realizado dentro del mismo centro
de salud. Segun Guia de Procedimiento Asistencial para Lavado de Oidos.
Ministerio de Salud del Peru del Hospital Cayetano Heredia del 2019 se

necesita para el procedimiento en mencion: Otoscopio, Luz frontal, Rifionera,
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Jeringa metalica Otologica, canulas otoldgicas limpias, espéculos auriculares
limpios, pinzas otolégicas limpias, torundas de algodén, agua a temperatura

corporal y toalla para el 6ptimo manejo (figura 4).

Dentro de los mencionados la Institucion al momento de la atencion al
paciente contaba con Otoscopio, Luz frontal, Rifionera, Jeringa metdlica
Otolégica, torundas de algoddn, agua a temperatura corporal y toalla. Pese a
esto, se logré la satisfaccion del paciente al aliviarle los sintomas con los que

lleg6 al topico de emergencia.

Caso N°2 : En este caso, se pudo visualizar el punto de hemorragia en la fosa
nasal del paciente, al cual se le brindaron primero medidas de soporte vital
(ABCD) para luego realizar digitopresién con torundas de algodon, cediendo
asi y dejando de sangrar; para luego indicarle que necesitaba ser evaluado
por especialista. De acuerdo a la Guia de Practica Clinica para Diagnostico y
Tratamiento de Epistaxis del Hospital Nacional Arzobispo Loayza del 2019, al
observar un sangrando anterior identificando el punto de sangrado en caso de
nifios se debid realizar cauterizacion quimica con Adrenalina por ejemplo y si
el caso era de adultos o nifios mayores requieren una cauterizacion eléctrica
y si es que no ceden o hubiera re sangrado necesitarian un taponamiento

anterior bilateral (figura 5).

Caso N°3: Al evidenciar la lesién a nivel perineal y que no requerian de manejo
por especialista pues se contaban con las herramientas y recursos necesarios
para la adecuada sutura y afrontacion de la lesién. Conforme al Protocolo de
Suturas de la Universidad Industrial de Santander del 2018. Los pasos a
seguir después de la identificacion de una herida superficial son: Solicitud de
materiales necesarios previa asepsia y antisepsia e informacion al paciente,
educarlos sobre los cuidados a tener en cuenta en el proceso de cicatrizacion
de la herida, agendar proxima curacion y explicar signos de alarma para
finalmente indicar el retiro de puntos o continuar con las curaciones

necesarias (figura 6).
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Pasos que en su totalidad fueron realizados en el centro de salud, al cual el
paciente manifesté su agradecimiento con el personal de salud y sobre todo

al interno de medicina que le realizé la sutura.

Caso N°4: Cuando la paciente arrib6 al topico de emergencia del centro
meédico, se le evaluaron funciones vitales al realizar la inspeccion se evidencio
la posicion antalgica que presentaba ademas de la deformidad a nivel de la
clavicula izquierda. De acuerdo a Guia de Practicas Clinicas del Servicio de
Traumatologia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza del 2017 ademés de
las maniobras mencionadas se puede evaluar luego de la palpacion, la
movilidad si es activa, pasiva o si existe contra resistencia indicando segun el
algoritmo Roturo del manguito rotador, Patologia tendinosa, Bloqueo 0seo
(intraarticular) o tejidos blandos (extraarticular) o algun dolor referido (figura
7).

GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

Caso N°1: Dentro de los exdmenes auxiliares se le solicitd a la gestante
Examen de orina, el cual el centro de salud contaba sin embargo también se
le solicitd urocultivo al confirmarse la sospecha dicho examen debi6 realizarse
fuera de la institucién ya que no se contaba con dicha prueba laboratorial. En
Guia de Practica Clinica de Obstetricia del Hospital Nacional San José del
2013 se menciona que ante una gestante con sintomatologia de ITU baja se
le debe solicitar urocultivo inicial y empezar tratamiento antibiético empirico
por 7 dias ademas de solicitar un urocultivo control en 1-2 semanas evaluando
los resultados para determinar si necesitara nuevamente antibioticoterapia
(figura 8).

Caso N°2: Al observar signos locales de inflamacion en la paciente se decidio

iniciar antibioticoterapia y la administracion de antipirético condicional a fiebre.
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Conforme a la Guia de Practica Clinica de Obstetricia del Hospital Nacional
San José del 2013 al tratar a una puérpera con fiebre pasadas las 24 horas
post parto con signos inflamatorios focales o difusos en mama, se iniciaria
antibiéticos asi como medicamentos para calmar el dolor, antipiréticos y
mantener la lactancia. A la evolucién si tendria un buen estado general, afebril

se evaluaria con un nuevo control en 7 a 10 dias (figura 9).

Caso N°3: El centro médico contaba con Espéculo al momento de la
evaluacidén a la paciente lo que permitié determinar las caracteristicas del flujo
gue la aquejaban por lo que se decidi6 indicar el tratamiento de acuerdo a la
semiologia y examen clinico realizado. Pues las Guias de Practica Clinicas en
Ginecologia. Ministerio de Salud del Pera del Instituto Nacional Materno
Perinatal del 2020 indican que se debe evaluar el color del flujo, la
consistencia, si el pH no varia y presenta respuesta al tratamiento se estaria

haciendo frente a Infeccion Vaginal por Candida Albicans (figura 10).

Caso N°4 Del mismo modo que el caso anteriormente mencionado, al hacer
unidad clinica gracias a que se contaba con las herramientas necesarias
llAmese Espéculo como Lampara de Luz y mesa de evaluacion ginecologica
las cuales permitieron poder llevar a cabo la inspeccion del cérvix y sus
caracteristicas para la administracion del medicamento necesario para lidiar
con la necesidad de la paciente tal como lo mencionan las Guias de Practica
Clinicas en Ginecologia. Ministerio de Salud del Peru del Instituto Nacional
Materno Perinatal del 2020 (figura 10).

PEDIATRIA

Caso N°1: Dentro del manejo a los pacientes pediatricos del centro de salud
con sospecha de infeccién del tracto urinario, al contarse con un laboratorio

gue pueda procesar muestras y brindar resultados de examenes de orina se
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les solicita muestras de chorro medio o bolsa colectora dependiendo del grupo
etario del paciente y/ o capacidad de control de esfinter. Conforme a la Clinica
para el Diagnostico y Tratamiento de ITU en pediatria del Hospital Santa Rosa
del 2015 desde un inicio si se requiere el suministro de antimicrobianos se
debera tomar la muestra por Puncion vesical o cateterismo (figura 11) ;
procedimientos que no se realizan rutinariamente en la Institucion a los

pacientes en general .

Caso N°2: En este paciente el tratamiento que se administré fue tal y como lo
contempla la Guia de Practica Clinica para el Diagndstico y Tratamiento de la
Enfermedad Diarreica Aguda en la Nifia y el Nifio del Ministerio de Salud del
2017 ; en donde se manifiesta planes del A hasta el C de acuerdo al grado de
deshidratacion del paciente pediéatrico, en el caso especifico del plan B, a la
evaluacion de 2 o mas signos clinicos y algun grado de deshidratacion se
debera usar dicho plan pesando al nifio (tabla 5). Siendo el manejo dentro del
establecimiento de salud , administrandole Sales de Rehidratacion oral a 50-
100 ml/kg, continuando la leche materna, no dando alimentos dentro de las
primeras 4 horas de tratamiento para luego monitorizar la respuesta y

continuar con el plan A (figura 12) .

Caso N° 3: A la evaluacion del recién nacido, se le solicitd6 hemoglucotest
arrojando 38 mg /dL y la decision terapéutica fue apoyada en que el paciente
no manifestaba clinica neurologica de importancia. Segun la Guia de Practica
Clinica de Hipoglicemia Neonatal del 2015. La terapia a decidir tendréa que ser
en base a los antecedentes del recién nacido ya sea si es Pequefio o Grande
para la edad gestacional, hijo de madre diabética, post término tardio. Se
debera identificar si la glucosa basal es mayor o menor a 47 y en base a eso
identificar si es sintomatico o no brindar el tratamiento teniendo en cuenta que
debera tomarse la glucosa basal después de 30 minutos suplementando con

la lactancia materna (figura 13).
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Caso N°4 : Paciente que luego de analisis laboratorial fue diagnosticado con
Anemia por deficiencia de hierro, fue suplementado con sulfato ferroso para
recibir tratamiento por 6 meses indicandole a madre que debia acudir
mensualmente al consultorio de medicina para monitorizacion y entrega de
dicho tratamiento pues segun la Norma Técnica-Manejo Terapéutico y
Preventivo de La Anemia del MINSA del 2017 se cumplieron con los
lineamientos prescritos ademas menciona que se debera realizar controles de

Hemoglobina al mes, 3 meses y 6 meses de iniciado el tratamiento (tabla 6).
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CAPITULO IV. REFLEXION CRITICA DE LA EXPERIENCIA

En el periodo del 1 de enero al 15 de marzo de 2020 se comenz0 el internado
en la rotacion de medicina interna en el Hospital de Emergencias Villa El
Salvador nivel II-2 y Hospital Santa Rosa nivel Ill, ambas instituciones que no
contaban con médicos residentes en dicha especialidad, por lo cual el interno
de medicina desarrollaba las funciones directamente con el medico asistente

y resto de personal de salud del servicio.

Como principales tareas se realizaban las historias clinicas, evolucion diaria,
trdmites administrativos tanto para examenes de laboratorio, imagenes,
procedimientos, sistema de referencia y contra referencia, ademas de
epicrisis, alta médica y controles posteriores por consultorio externo. Al mes
de noviembre del 2020 se reanudaron las actividades en el hospital de
emergencia villa el salvador en el contexto de pandemia COVID-19 donde el
interno de medicina tenia funciones mas limitadas con los pacientes donde
hacia tele monitoreo, modalidad de “espejo” donde se limitaba a realizar
historias clinicas y evoluciones a partir de un asistente evaluando al paciente,
de igual manera era tarea del interno de medicina realizar todo tramite

administrativo para el acompafiamiento del paciente.

De igual forma se reanudaron las actividades en el centro de salud materno
infantil Ancon nivel I-4 donde se realizaban actividades asistenciales directas
con pacientes no covid y asintomaticos respiratorios en los distintos servicios

del establecimiento, como principales tareas el interno de medicina con el fin
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de concretar su formacion, realizaba la atencion absoluta del paciente como
la entrevista, diagnostico presuntivo, tratamiento y si se daba el caso examen
auxiliar para apoyar diagnostico planteado con posterior evaluacion y critica

por dicho por el medico asistente de guardia.

Durante el mes de diciembre se realizé una rotacion externa en el hospital
Sergio Bernales nivel IlI-1 donde el interno realizaba historias clinicas,
evoluciones, procedimientos, curaciones de heridas y gestionar
programaciones a sala de operaciones pasando por las distintas
especialidades quirdrgicas del hospital. En los meses posteriores hasta el mes
de abril del 2021 se realizaron las siguientes rotaciones en el Centro de salud
materno infantil de Ancon nivel I-4 realizando las tareas ya expuestas y de la

misma modalidad con el fin de concretar la formacion médica profesional.

En todos los establecimientos de salud se llevaron a cabo actividades
académicas y presentacion de casos en las distintas especialidades con los
docentes de las instituciones mencionadas asi como otros especialistas y

meédicos a cargo de los servicios.
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CONCLUSIONES

Como parte de la formacion en el internado médico, integrar los
distintos niveles de atencién, es un factor importante para el
desarrollo de destrezas y habilidades para el manejo de variedad de
pacientes tanto por especialidades como por enfermedades de la

comunidad.

Se debe realizar una practica médica eficiente, con el uso de los
recursos materiales y herramientas que puedan ofrecer los centros
de salud de manera adecuada con pensamiento objetivo y critico
segun el diagnéstico que se plantea y también segun las guias de
practica clinica ya establecidas tanto por el MINSA como por las

distintas revistas y organizaciones a nivel mundial.

Al estar en medio de una crisis sanitaria es necesario crear
conciencia comun y promover las medidas tanto higiénicas como de
aislamiento con el fin de poder atender no solo a pacientes COVID-
19 sino también a pacientes con enfermedades cronicas que debido

a la coyuntura y colapso del sistema de salud se vieron afectados.

El factor humano como la empatia, la solidaridad y la vocacion de
servicio deben ser, independientemente de la realidad sanitaria que

vivimos, constantemente renovados e impulsados tanto para una
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adecuada atencion al paciente como para el crecimiento profesional

y personal del interno de medicina.
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RECOMENDACIONES

Se deberia considerar para las futuras promociones de internos y en general
durante la formacion médica, hacer de este ultimo afio en formacion un
aprendizaje de manera integral y realizar rotaciones en el primer nivel para
poder desarrollar destrezas adecuadas tanto para la comunidad como para
cualquier nivel de atencion, considerando el amplio campo médico y asi

generar mas oportunidades como profesionales.

El internado medico en el contexto de una pandemia no se pudo realizar de
la misma manera que otros afios sin embargo los internos de medicina en
busca del desarrollo tanto del pais como el personal y profesional optaron por
continuar y culminar esta parte importante y definitoria de la carrera de
medicina exigiendo el trato como médico no titulado en practicas profesionales
con contrato, beneficios, seguro médico entre otros que deberian perdurar en
el tiempo siendo responsabilidad del estado comprometerse con todos sus
trabajadores de salud sin distincibn dando garantias y seguridad ya que en

estos Ultimos meses de crisis se vieron escasas.

Ademads seria ideal buscar incentivar y educar a la poblacién como también al
personal de salud desde pregrado de tal manera que se consiga
descentralizar los hospitales de mayor complejidad para desarrollar los
centros de salud en sus distintos niveles y alcanzar los objetivos planteados
por el ministerio de salud, y finalmente se establezca como parte de la

curricula el enfoque bio medico psico social para el desarrollo profesional del
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meédico peruano ; que esté en la posibilidad de solucionar la problematica en

salud tanto en primer nivel como en nivel de categorizacion mayores.
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ANEXOS

Tabla 1. Nomero de camas por servicio. HEVES. 2019

DISPONIBLE
SERVICIO TIPD i TOTAL
Cama I Cuna I Incubadora DISPONIBLE

ALOJAMIENTO CONJUNTO 35 12 47
SALA DE ATENCION INMEDIATA [ b
CIRUGIA DE DIA AMBULATORIO & 5]
HOSPITALIZACION CIRUGIA 48 54
HOSPITALIZACION MEDICINA 48 3 51
HOSPITALIZACION OBSTETRICIA 35 35
HOSPITALIZACION PEDIATRIA 32 1 33
HOSPITALIZACION GINECOLOGIA 12 12
HOSPITALIZACION SALUD MENTAL 4 4
UICl GENERAL 14 4 18
UCIN NEONATOLOGIA 12 4 16
UICIN ADULTOS 8 2 10
UCI NEONATOLOGIA 7 7
UICIN PEDIATRICO 3 4 7
UCI PEDIATRICO 5 5

TOTAL 215 53 1 32 311

F 69% 17% 4% 108 100%

Fuente: Unidad de Tecnalogias de la Informacion y Estadistica ! Servicio de Epidemiclogia Hospitalania vy Saneamiento
Ambiantal

Figura 1. Poblacion por curso de vida. Distrito Ancon
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Fuente: INEI 2018
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Tabla 2. Indicadores por servicio HSR.

SANTA ROSA

HOSPITAL Sy sy

OFICINA D% :

MOVIMIENTO HOSPITALARIO E INDICADORES POR SERVICIO

ENERO 2021

= 381 | 347 (2390 | 9 [33] 31 [e70| 89 2|8 |3
28 21 95 45 23| a8 | 349 0.0 > co|o|oO

165 | 151 | 1412 94 39| -01 | 1013 192 40 1225 |23 | 6 | 29

26 21 73 3s 14 | 187 | 157 0.0 0.0 73 g|o| O

39 37 249 67 31 33 | €669 54 54 243 0:]:2 |:2

105 | 95 340 36 6.3 13 | 731 0.0 0.0 340 c|o | O

S 9 127 141 | 08 | 238 | 372 0.0 0.0 127 o|o | O

B 31 78 1.3 | 155 | 333 0.0 0.0 N o|o ]| O

9 9 63 70 45 | -0.1 |1016| 0.0 0.0 63 0|0 0

HSR - Of0cIng [ S1adiadCs & mntorminca

Fuente: Portal Web Hospital Santa Rosa
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Tabla 3. Examenes recomendados para la determinacién de la causa de
Pancreatitis en adultos.

Frimenes recomendados para determimar ks causa de pancrestitis aguda
' Hisxowia ; Litzssts previa
’ Ingesia de pochol

Histori G laar

| Lso de thrmaces .
Sl | Exposicion a enfermedad viral o slrl-:«ll_a-.;(-:dr-'miﬁn'?

‘ Investigacwn inical | Excimas ;uu.xc.m.u. 3 el plnss

LEn Fase Agude) Pruchas de funcion hcr:':.; _
| - | Ecogralia de Ia vesicela Behar
| bavestigacion de 'In;| OEradus werx0
| soguimnio } Cakio #2reo
! (en Fase de Repetir ecografia de vesiiule y via buwr
| Recuperacion) Colirglorresonancia magnetica
l 1AL - welkok hl ’v_ujn‘n_l.h_uu U CON PAOECOOIO pancre
I Imc..u.).u.n adiclonal | Ultrazon ﬂroh.aud- wOpn?
| Cusmimeme on Grsos de | Colangropancreasografin grafi retriprada endoscopra
| recurrencia con eticlogia | Manomennia del esfinier de O

po determinada) | Proelus gars descanar pancreatibs crink s

o
4 (Rls

Fuente: Hospital Cayetano Heredia. Guia Préactica para el Diagnéstico y Tratamiento de la Pancreatitis
Aguda en Pacientes Adultos.
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Figura 2. Tratamiento quirurgico de Litiasis Renal

InsSTITUTO DE EVALUACION DE TECNOLOGIAS EN SALUD E INVESTIGACION

f. FLUJOGRAMAS DE MANLJO

Tratamiento quirdrgico de Liatiasis Renal

LITIASIS RENAL
> 20 mm 10 - 20 sren ] < 10 mm
1. NP i LEOCH
72 URS Sexitin 2 URS Nexbile
s Anatomia Ren
l Dastavorabia 1
1 URS flexbile 1 LEOCH
2. NLP 2 URS flexbile
3 LEOCH 2 NLP

Fuente: Guia de Préctica Clinica para el Tratamiento Quirargico de Pacientes
con Urolitiasis. Seguro Social de Salud-ESSALUD
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Figura 3. Manejo de Urticaria Aguda

- Alremitir el cuadro, continuar antihistaminico H, de 2* generacidn no sedante 3-4 sem

Fuente: Hospital Santa Rosa. Guia Practica Clinica para la atencién de Pacientes
con Urticaria
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Tabla 4. Tratamiento de las formas de Sarna

Variedsd de sarma  Terapia recomendada Terapia sleernativa Comentario

Sarma clishes Dhem aplicaciones de permerrina all 5% Uma  Dos dosis de  ivermectina D00pgpkgidois)
primer dia, l» oora entre of dis 8§ o |5 Puesto torado con alimentos, con intervalos de &
mhrndumbrehpﬂ,hnhilﬁw :I_'n--h_uu-uhi:.sqﬂhdah#mm
con un bafo Crema permonecerd poda B Ba 15 dias
e

Sarma eostross Aplcar permetring al 5% cada 2 2 3 diss por  Benroare de benclo al 25%[con o sin aceige Cremas se deben usar
| a2 semanas o ivermectina oral{200pgky’  ded drbol del eé al 5%) en lugar de permeorin. para ls cosras de Manremer
dosl) womads con alimentos, ad minizrads b vigilaneis por & deswrolls de
en 3 dosis{die 1.2 y Bl o en 5 dosks(diag sepsis. Controlar by diseminaddn de b

Prevemeiin de
infesracidn on

Maneps de brooes
& insrinschones

cerradas

Prevemchin en
las eormunbds des
donde k sarna e

1,289y I5) o 7 dosks(diss 12891522, y 29).
dependiende de b se veridsd de by infeseacidn

Aplicacidn Gnica de permetring oopica al 5%
&n la modhe, de [indols poda b noche, luegs ez
retirads eon un bafo en b makans sipubenre

Cazna de sarma clisien y costros su perapiy
ex la sugerida y tranar 2 wodos s residentes
expusstod, vishantes y perss nal ashrencial
cama te recomienda para contactos.

Adoprar un shordaje que induya compromize
de b comund dad y educsehdn, tramr los
cxos  clinko: clisiens ¥y costrosa como

endé mica o mansje e recomienda ¥ 2 tods b familia, ¥ demds

de 1sn brooe
& wna cormunidad

miembros del hogar como para contacros,
tener en cuenea o tram miento de los otros
miembros de b comunidad como se sughers
para oz cORaeos.

hermectina oral{200 pgkpidosiz) omads
eon alf menoos. sdminisrrade come dosis
dimica

Para brotes refracories, considerar of
tramamients de todos los residentes con
iverrmecring oral.

Tratar 3 los exsad con 4arna clites y eostros,
oo bos conteened en b comunbdsd oo
2 recombends.

Busear o cimo indice o frasmisor o
esrabiosis costrosa, plenificar b logrtica y
Eerapia aplics cish de apropiedes meedidas fara
controtar kb diteminacion de k infestacitn.

bafios en ca 53, culdsdos en b salud, y
educaciin.

{*) Tably basada en la referenci 50

Fuente: Escabiosis (Sarna): Revisién epidemiolégica, clinica patogénica y terapéutica.
Dermatologia Perua
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Figura 4. Acerca del Lavado de Oido
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Figura 5. Manejo Epistaxis
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Fuente: Hospital NaC|onaI Arzobispo Loayza. Guia de Préctica Clinica para Diagnéstico y
Tratamiento de Epistaxis.
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Figura 6. Manejo de Sutura de Heridas
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Fuente: Universidad Industrial de Santander. Protocolo de

Suturas
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Figura 7. Manejo de Hombro Doloroso
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Fuente: Hospital Nacional Arzobispo Loayza. Guia de Practicas Clinicas del Servicio de

Traumatologia
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Figura 8. Manejo de Cistitis en Gestantes
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Fuente: Hospital Nacional San José. Guia de Practica Clinica de Obstetricia. Ministerio de
Salud del Peru
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Figura 9. Manejo de Mastitis Puerperal
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Fuente: Hospital Nacional San José. Guia de Préactica Clinica de Obstetricia. Ministerio de
Salud del Peru
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Figura 10. Manejo de Flujo Vaginal Anormal
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Fuente: Instituto Nacional Materno Perinatal. Guias fle Practica® asen Ginecologia. Ministerio de Salud del Peru
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Figura 11. Manejo de ITU en Pediatria
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Fuente: Hospital Santa Rosa. Guia Préactica Clinica para el Diagnostico y Tratamiento de ITU en
pediatria
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Tabla 5. Evaluacién deshidratacion en Diarrea Aguda en el Nifio

PLAN DE
TRATAMIENTO A = &
I. OBSERVE:
1. Estado de
Conciencia* Alerta Intranquilo, irritable Letargico o
inconsciente ™
2. Qjos Normales Hundidos Muy hundidos y secos
3. Bocay lengua Humedas Secas Muy secas
4, Lagrimas Presentes Escasas Ausentes
5. Sed* Bebe normal sin | Sediento, bebe répido |Bebe mal o no es
sed y dvidamente capaz de beber o lactar
Il. EXPLORE
6. Signo del pliegue* | Desaparece Desaparece Desaparece muy
de inmediato lentamente (menor de 2 | lentamente (mayor de 2
segundos) _ segundos)

lll. DECIDA: 2 & mas signos 2 6 mas signos
incluyendo por lo
menos un “signo clave®

Sin signos de|Algin grado  de|Deshidratacién grave
deshidratacién |deshidratacion

IV. TRATE: Use Plan A Use Plan B Use el Plan C

pese a lanifaonifio | pese ala nifa o nifio

(*) “Signos ciaves de deshidratacion”

(a) La letargia y la somnolencia no s0n lo migmo. Una nifia o nifo ktdrgico no etd smplemente adormecdo sino
que su estado mental esta embotado y no se despierta completamente; la nifia o ef nfio parece denvar hacia la
Inconsciencia.

(b} En algunos factantes, nifias y nifos ks ofos estan nomalknente algo hundides. Es Util preguntarie a la magre
si los ojos de la nifia o el niflo estén como slempre o més hundidos de ‘o normal.

(c) El pliegue cutineo tiene ménos utdidad én los lactantes, nifias o niflos con marasmo, kwashiorkor u obesos.
Fuenta: Ministeno de Salud, Direcoxin General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica (2017), adaptado
de la referencias bibliograficas™*

Fuente: Ministerio de Salud del Pera. Guia de Practica Clinica para el Diagnostico y
Tratamiento de la Enfermedad Diarreica Aguda en la Nifia y el Nifio
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Figura 12. Plan B Rehidratacién EDA en el Nifio
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Fuente: Ministerio de Salud del Perl. Guia de Practica Clinica para el Diagnéstico y
Tratamiento de la Enfermedad Diarreica Aguda en la Nifia y el Nifio
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Figura 13. Manejo de Hipoglicemia Neonatal
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Fuente: Hospital Cayetano Heredia. Guia de Practica Clinica de Hipoglicemia Neonatal. Ministerio de

Salud del Peru
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Tabla 6 Tratamiento con hierro para nifios de 6 meses a 11 afios de edad

con anemia leve o moderada.

DURACION

CONTROL DE
HEMOGLOBINA

EDAD DE DOSIS*
ADMINISTRACION (Via oral) RRVOUCTY
Nifos de 3 mg/Kg/dia Jarabe de Sulfato Ferroso
6 a 35 meses de 0
edad Maxima dosis: | Jarabe de Complejo Polimaltosado Férrico
70 mg/dia 0
(2) Gotas de Sulfato Ferroso
0
Gotas de Complejo Polimaltosado Férmrico
Nifos de 3 mg/Kg/dia Jarabe de Sulfato Ferroso
3a5anos 0
de edad Maxima dosis: | Jarabe de Complejo Polimaltosado Férrico
90 mg/dia
(3)
Nifos de 3 mg/Kg/dia Jarabe de Sulfato Ferroso
5a 11 anos 0
Maxima dosis: | Jarabe de Complejo Polimaltosado Férrico
120 mg/dia 0
(4) 1 tableta de Sulfato ferroso
0

1 tableta de Polimaltosado

Durante
6 meses
continuos

Al mes,
alos 3 mesesy
6 meses
de iniciado el
tratamiento

(2): Dosis Madma: 5 cucharaditas de jarabe de Sulfato Ferroso o 1.5 cucharadita de jarabe de Complejo Polimaltosado Férrico por dia
(3): Dosis Maxima: 6 cucharaditas de jarabe de Sulfato Ferroso ¢ 2 cucharaditas de jarabe de Complejo Polimaltasado Férrico por dia
(4): Dosis Maxima: 8 cucharaditas de jarabe de Sulfato Ferroso 0 2.5 cucharaditas de jarabe de Complejo Polimaltosado Férrico o
2 Tabletas de Sulfato Ferroso o 1.5 tableta de Polimaltosado por dia

Fuente: Ministerio de Salud del Perd. Norma Técnica-Manejo Terapéutico y Preventivo de

La Anemia
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