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RESUMEN

El objetivo de este trabajo es el informe de la experiencia del internado de
Medicina, en el cual figuran los logros, dificultades y lecciones adquiridas a
partir de las rotaciones por las areas de Cirugia, Gineco-obstetricia, Medicina
interna y Pediatria; donde fue precisa la identificacion, aplicacion, propuesta
y juicio de las alternativas de soluciéon a los problemas existentes para el
diagnéstico y el tratamiento; considerando la prevencién y promocién de la
salud. Los métodos y recursos empleados fueron la medicina basada en las
evidencias (MBE) y centrada en el paciente en la medida de que se integra
las creencias y expectativas de este en la toma de decisiones; la
participacion en charlas y consejeria, la toma de muestras, la realizacion de
examenes, el acceso a las oportunidades de intervencién quirdrgica con
supervision de asistentes en funcién al nivel de conocimientos del interno y
la explicacion del consentimiento informado. Se concluye que la formacion
integral alcanzada sugiere una orientacién teorico-practica con una

estimacion de la voluntad del paciente.
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ABSTRACT

The objective of this work is the report of the experience of the Medicine
internship, in which the achievements, difficulties and lessons acquired from
the rotations through the areas of Surgery, Gynecology-obstetrics, Internal
Medicine and Pediatrics appear; where it was necessary to identify, apply,
propose and judge the alternative solutions to the existing problems for
diagnosis and treatment; considering prevention and health promotion. The
methods and resources used were evidence-based medicine (EBM) and
centered on the patient to the extent that their beliefs and expectations are
integrated into decision-making; participation in talks and counseling, taking
samples, conducting examinations, access to surgical intervention
opportunities with supervision of assistants based on the inmate's level of
knowledge, and explanation of informed consent. It is concluded that the
comprehensive training achieved suggests a theoretical-practical orientation

with an estimate of the patient's will.
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INTRODUCCION

El presente trabajo de suficiencia profesional se focaliza en la ultima fase del
plan de estudios en la carrera de Medicina que es el periodo de internado,
cuya incorporacion se fundamenta en que posibilita la exposicion
permanente a casos que ameriten la deteccidn rapida de riesgos, aplicacion
medidas preventivas, de diagndstico, tratamiento y rehabilitacion en los
problemas de salud que acontezcan; manteniendo un sentido ético y
humanista (1). Y es que, los afios anteriores de la carrera no son suficientes
para establecer el perfil profesional de un médico, aunque se hayan logrado
aptitudes por medio de la ensefianza tedrico-practica, donde los trabajos
planteados no se limitan a la lectura y redaccion de textos; en el internado se
prepara para adoptar una resolucion creativa e inteligente ante los
imprevistos, se lidia directamente con los pacientes que no son
precisamente son cooperativos en un principio, se aprende a laborar en
equipo en situaciones de emergencia, a ultimar las guardias exitosamente.
Por la presencia de la pandemia por COVID 19, las actividades del internado
se paralizaron en el mes de marzo del afio 2020, el cual estuvo respaldado
bajo la resolucién viceministerial 081-2020- MINEDU, ya que las practicas no
garantizaban las medidas de bioseguridad necesarias en los estudiantes. La
incorporacion de internado médico voluntario empezé el 01 de octubre del
mismo afo hasta el 30 de abril del 202

1, mediante la resolucién Ministerial N° 622-2020/MINSA, cuya finalidad es
la contribucidn en la instruccion de los internos de ciencias de la salud para
la adquisicién de competencias para la formacion profesional, mejorando la

gestion y desarrollo de los recursos humanos en este campo.



El contenido de este trabajo tiene por objetivo la recopilacion y
estructuracion de la experiencia de internado de Medicina cuyo contenido se
divide en tres capitulos que proporcionan detalles acerca de este periodo, el
gue comportd alcances y limitaciones; pudiendo ser mas que un documento
requisito para la aprobacion de la carrera sino también una observacion
rigurosa y juiciosa acerca del propio aprendizaje, que mencionen las
fortalezas y falencias durante esta vivencia. Pudiendo ser de utilidad para
otros futuros internos.

El primer capitulo corresponde a la trayectoria profesional y se especifican
los logros alcanzados en el aprendizaje de conocimientos tedrico- practicos,
y en la adquisicion de competencias y aptitudes para el diagndstico,
prevencion, promocion, tratamiento y rehabilitacion de las patologias mas
importantes en el campo cirujano; de la mano con los principios y los
valores.

El segundo capitulo concierne al contexto en el que se desenvolvio la
experiencia y expone las caracteristicas del establecimiento de salud
referentes a su organizacién y funciones desempefiadas, asi como las
actividades efectuadas en la institucion.

El tercer capitulo se relaciona con la aplicacion profesional y describe las
metodologias de investigacion cientifica basadas en la evidencia y centrada
en el paciente; los procesos, actividades, instrumentos, procedimientos, y
sistemas de informacién y comunicacion utilizados para el entrenamiento de
las habilidades, actitudes y destrezas en las actividades médico-quirdrgicas
y humanisticas, a través del razonamiento clinico y de la ética profesional.

El cuarto capitulo es relativo a la reflexion critica de la experiencia y se
considera el aporte en el area de desarrollo predominante, el juicio sobre la
realidad, responsabilidades y practicas que ejecutd, las necesidades que se
atendieron, el prestigio profesional alcanzado; asimismo, la experiencia y la
capacitacion requeridas.

Finalmente, las secciones de conclusiones, recomendaciones y fuentes de

informacion bibliograficas, hemerograficas y electronica






CAPITULO I. TRAYECTORIA PROFESIONAL.

El internado en Medicina permite al estudiante reforzar los conocimientos
desde un plano tedrico-practico y son obtenidos durante la formacion
profesional. En este proceso se han realizado actividades de conformidad a
los contenidos procedimentales de los silabos de las areas de Cirugia,
Gineco-obstetricia, Medicina interna y Pediatria; teniendo en cuenta los
lineamientos de la Medicina basada en evidencia (MBE) para el logro de las
competencias, capacidades, actitudes y valores propuestos para su
formacion profesional, con un enfoque humanistico en la atencién al
paciente.

Para ello, la Universidad San Martin de Porres (USMP) proporciona a los
internos el apoyo técnico-pedagogico a través de la asesoria y la supervision
de los coordinadores y tutores de internado para la obtencidén de estos logros
en cada una de las areas de rotacion. A continuacion, seran detalladas junto

con sus unidades:

Tabla 1: Areas de rotacion y unidades

Areas de | Unidades Especialidades Numero de
rotacion horas
Unidad | Semana 1: Cirugia | HT =4
. Cirugia General y | General | y Etica HP =28
Cirugia .
Etica Semana 2: HT =4
Cirugia General Il HP = 28




Semana 3: HT =4
Cirugia General Il HP =28
Semana 4: Cirugia | HT =4
General IV HP =28
Semana 5. |HT =4
Traumatologia HP = 28
UNIDAD II
. Semana 6: Problemas | HT = 4
Urologia, )
] de Urologia HP =28
oftalmologia,
] ) . Semana 7: Problemas | HT = 4
otorrinolaringologia, ]
o i en Oftalmologia HP =28
cirugia de torax y
, Semana 8: Problemas | HT =4
cardiovascular
en HP =28
Otorrinolaringologia
Semana 9: Cirugia de | HT =4
Torax y | HP =28
UNIDAD llI Cardiovascular
Neurocirugia y | Semana 10: |HT =4
cirugia pediatrica, | Neurocirugia HP = 28
ética, promocion y | Semana 11: Cirugia | HT =4
prevencion en | Pediatrica HP =28
pediatria. Semana 12: |HT =4
Promocion y | HP =28
Prevencion
Semana 1: Tumores | HT =4
pélvicos HP =28
) Semana 2: HT =4
_ Unidad | _ _
Gineco- Alteraciones del piso | HP =28
o Problemas _
Obstetricia ) o pélvico
ginecoldgicos.
Semana 3: HT =4
Infecciones HP =28
Ginecoldgicas y




reproduccion humana

Semanas 4: |HT =4
Trastornos del ciclo | HP =28
menstrual y céncer
ginecoldgico
Semana 5: Control | HT =4
Prenatal HP =28
Semana 6: | HT =4
Complicaciones  del | HP =28
embarazo
UNIDAD II
Broblemas Semana 7: Parto y | HT =4
obstétricos Enfermedades HP =28
intercurrentes
Embarazo
Semana 8: HT =4
Infeccion y hemorragia | HP = 28
obstétricas
Semana 9: Etica, en | HT =4
ginecobstetricia | HP =28
Semana 10: Etica, en | HT =4
ginecobstetricia Il HP = 28
UNIDAD llI Semana 11: |HT =4
Etica, prevencion y | Prevencion y | HP =28
promocion en | promocion en
ginecobstetricia ginecobstetricia |
Semana 12: | HT =4
Prevencion y | HP =28
promocién en
ginecobstetricia Il
Unidad | Semana 1: Problemas | HT =4
Medicina Problemas infecciosos HP =28
infecciosos, Semana 2: Problemas | HT =4
respiratorio, aparato respiratorio HP =28




cardiovascular y | Semana 3: Problemas | HT =4
digestivo del aparato | HP = 28
cardiovascular
Semanas 4: |HT =4
Problemas del aparato | HP = 28
digestivo
Semana 5: Problemas | HT =4
del Sistema Nervioso | HP =28
UNIDAD I Semana 6: Problemas | HT =4
Problemas del | hormonales y | HP =28
sistema nervioso, | metabdlicos
metabdlico, Semana 7: Problemas | HT = 4
hormonal, articular | articulares HP = 28
y menta Semana 8: Problemas | HT =4
de la Salud Mental y | HP =28
Psiquiatria
Semana 9: Problemas | HT =4
renales HP =28
UNIDAD IlI
Semana 10: | HT =4
Problemas renales, _
_ Problemas de piel HP =28
de piel, de Ia
Semana 11: |HT =4
sangre y
L Problemas de la|HP =28
coagulacion, ética y _
o sangres y coagulacién
medicina legal ,
Semana 12: Etica y |HT =4
Medicina Legal HP =28
Semana 1. Problemas | HT =4
del recién nacido | HP =28
. Semana 2: Problemas | HT = 4
Unidad | . )
_ del recién nacido Il HP =28
Pediatria Problemas del
y _ Semana 3: Problemas | HT =4
recién nacido _ )
del recién nacido | HP =28
Semana 4. Problemas | HT =4
del recién nacido | HP =28




Semana 5: Problemas | HT = 4
de salud del nifio y el | HP = 28

adolescente |

Semana 6: Problemas | HT =4
UNIDAD I de salud del nifio y el | HP =28

Problemas de salud | adolescente Il

del nifio y el |Semana 7: Problemas | HT =4
adolescente de salud del nifio y el | HP =28

adolescente Il

Semana 8: Etica y|HT=4
Deontologia en | HP =28

Pediatria

Semana 9: Urgencias, | HT =4

emergencias | HP = 28
Semana 10: |[HT =4
Urgencias, HP = 28
UNIDAD llI ]
. emergencias |l
urgencias,
. Semana 11: |HT =4
emergencias, 5
. Prevencion y | HP = 28
promocion y _
. Promocién de la Salud
prevencion en I
Pediatria
Semana 12: |HT =4
Prevencion y | HP =28

Promocion de la Salud
Il

Se estima de importancia respaldarse en un marco teérico sobre los
términos relacionados con el desempefio dentro del internado; por
consiguiente, tenemos a Medicina Basada en Evidencia, la primera mencion
del término data de 2009, con el fin de sefalar el enfoque recomendado para
evaluar y promover la calidad de los estudios desarrollados (2), lo cual
notifica de su relevancia si afladimos que los futuros beneficiarios de los

mismos seran los pacientes en la practica clinica.




La investigacion basada en la evidencia se define como la utilizacién de
investigaciones precedentes de forma sistematica y transparente a proposito
de responder a cuestiones pertinentes fundadas en los siguientes criterios:
validez, eficacia y accesibilidad (3).

Por otro lado, es una expresion acufiada por el médico canadiense Gordon
Guyatt (4) y ha sido conceptualizada como una labor sincrética que
incorpora la mejor evidencia clinica vigente, el grado de experticia del
médico y los valores del usuario; trazandose como objetivo una toma de
decisiones que sea personalizada para el paciente (2). Cabe agregar que, la
mejor evidencia clinica supone la exactitud de las pruebas diagnésticas, la
rigurosidad del prondstico y las intervenciones preventivas y terapéuticas a
nivel de eficacia y seguridad. En el caso de la experticia clinica, esta es
alusiva al conocimiento y la practica clinica que coadyuvan a identificar con
relativa prontitud el estado de salud y el diagnostico del paciente; asimismo,
reconocer el abordaje ventajoso segun un analisis de costo-beneficio y los

valores del usuario que serian sus actitudes, principios y expectativas (5).

Metodologia de la MBE:

La practica de la Medicina Basada en la Evidencia se rige por una
metodologia estructurada y minuciosa para alcanzar un servicio 6ptimo al
paciente y también contribuir con la ciencia. Esta constituida por seis pasos
que se expondran a continuacion:

Formular una pregunta procedente del problema clinico del paciente:
Consiste en elaborar interrogantes necesarias, precisas y claras que surgen
durante la exploracién clinica. Dichas interrogantes pueden ser de indole
cuantitativa en tanto proporcionan evidencia mensurable o cualitativa ya que
confieren datos sociodemograficos tales como su sexo, edad, vivienda,
instruccién o mas subjetivos como sus sentimientos, creencias, satisfaccion,
autopercepcion de su enfermedad o dolencia, etc.

Para este paso, se sirve del formato PICO, cuyas iniciales estarian referidas
a Paciente (Patient), Intervencion (Intervention), Comparacion (Comparision)

y Resultado (Outcome), respectivamente.
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b)

Paciente: corresponde al conjunto de caracteristicas que distinguen al
usuario. Al ser un campo meédico, una de las elementales seria su
enfermedad o antecedentes de la misma, por ejemplo.

Intervencién: describe la principal intervencion clinica previa como la
medicacién prescrita, prueba de diagndstico a las que fuera sometido,
cirugia, entre otros y/o una condicidn biolégica como consumo y/o
exposicidn a sustancias psicoactivas, embarazo, dieta, alergias, etc.
Comparacioén: sugiere el tratamiento alternativo que se esté valorando como
remedios homeopaticos, herbologia, acupuntura, tratamiento estandar, etc.
Resultado: atafie a la variable del objeto de estudio e intervencion; dicho de
otra manera, que uno pretende medir, promover y/o reducir. Ejemplos de ello
podrian ser la neumonia, reducir la incidencia del dengue, aumentar el uso
correcto de la mascarilla, entre otros.

Revision de la literatura disponible:

La literatura médica es prodigamente diversa, llegando a incluir libros,
revistas, resumenes; revisiones sistematicas, por ejemplo, la famosa
Cochrane, meta-andlisis, guias de préactica clinica, recursos electronicos,
bases de datos, plataformas de internet como Medline, PubMed, Medscape,
HDCN, etc. Se acostumbra a preferir estos ultimos ya que brindan material
(fisico y/o virtual) actualizado y, l6gicamente, acorde a las palabras clave de
la investigacion. Sin embargo, existen revistas electronicas cuya pesquisa se
cifie a los preceptos de la Medicina Basada en la Evidencia.como el ACP
Journal Club, Evidence Based Medicine y Evidence-Based Practice.

Aparte de los soportes electrénicos, cabe separar a propio juicio respetando
ciertos estandares. En primer lugar, la fuente de informacién ha de ser de
calidad, clinicamente aplicable, juzgar el beneficio y el potencial riesgo de la
intervencion y ser practica (6). Esas premisas se tienen en cuenta cuando se
procede a la categorizacion en dos rubros: disefio de estudio y la solvencia
que otorga el estudio a la pregunta. La clasificacion de los disefios de
estudio contempla varias clases, los observacionales/ no experimentales que
son descriptivos (estudios de caso, series de casos y estudios ecoldgicos) o
analiticos (estudios transversales, casos Yy controles, cohorte); los
experimentales que son estudios de intervenciones y pueden ser ensayos de

control aleatorizado, estudios cuasiexperimentales / ensayos de control no

7



d)

aleatorizado, ensayo comunitario y los disefios del estudio pre y postest.
Estos estudios pueden ser mas o menos aconsejables dependiendo del tipo
de pregunta enunciada. Para una sobre terapia serian los ensayos clinicos
controlados aleatorios (ECA); para una de prevencién, los ECA, estudios de
cohortes y el control de casos, en tal orden de prioridad; para una de
diagnéstico, la comparacion de ensayos prospectivos, ciegos y controlados
con el estandar de oro; para una de pronéstico, estudio de cohortes, control
de casos, serie de casos / reporte de un caso, en ese orden; para una de
etiologia / dafio, ECA, estudio de cohorte, control de casos en ese orden;
para una miscelanea, los de ciencias basicas, genética, inmunologia; y, para
una de analisis de costo, el analisis econémico. (7)

Valorar criticamente la evidencia para evaluar su validez:

La evidencia debe estar altamente calificada como experta y cientifica,
reciente, precisa, eficaz y segura; y, por ultimo, aplicable y acondicionada al
paciente. Para tal efecto, se contempla la piramide de la medicina basada en
la evidencia donde cada nivel ascendente representa un estudio distinto en
rigor, calidad y confiabilidad de la evidencia. Estos niveles son informacion
de contexto, opinibn de expertos, no MBE y pautas;, estudios
observacionales: reportes de estudios de caso, estudios de series de casos
y estudios de cohorte; valoracion critica: literatura valorada criticamente,
pautas de practicas basadas en la evidencia, revisiones sistematicas y meta-
andlisis.

Aplicar la evidencia en la toma de decisiones:

El paso numero cuatro requiere estimar la generalizabilidad de la evidencia
ya que la calidad de esta no garantiza que sea sugerible su aplicacién en
determinado paciente; de modo que se sugiere un respeto las prioridades
personales del paciente. Ayudar al paciente comprender e interpretar la
informacion disponible y negociar una decision sobre la intervencion, el
tratamiento y termina con el paciente. Las preferencias del paciente deben
ser considerado.

Evaluar la eficacia de la aplicacién de la evidencia en el paciente y las areas
de mejora.

En esta Ultima seccion, se prosigue con apreciar la eficacia del

procedimiento practicado al medir las diferencias entre el antes y el después
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de haber sido intervenido el paciente. En caso no fueran significativas,

compete averiguar a qué obedece este resultado y resolver el problema (8).

Importancia del empleo de la MBE:

En la practica clinica cotidiano se requiere brindar a los enfermos la mejor
evidencia disponible en torno al manejo, diagndstico, terapia y pronéstico de
la afectacion de su salud. Por ende, la importancia del manejo de la MBE en
la labor del médico, el cual demanda los conocimientos elementales y
desarrollados en relacién con la lectura critica y la epidemiologia clinica,
siendo esta Ultima, un recurso primordial para conocer y entender la
metodologia de la investigacion, ademas de la descripcion de los indicadores
epidemiolégicos. (9)

Aparte de ello, la aplicacién de la MBE genera una optimizacion del tiempo al
profesional médico, ayuda al acceso de la informacién y brinda una
reduccion a la dubitacion, sumado que no es exclusivo para un tipo de

intervencion, su empleo es para cualquier tipo de estas. (10)

La MBE en nuestro medio:

En el mundo, no existe aln un instrumento que mida el uso apropiado de la
MBE en la préactica clinica diaria. No obstante, mediante la aparicién de la
auditoria médica basada en evidencias, el cual brinda un conocimiento sobre
el uso adecuado o no de estas en el ejercicio médico cotidiano, con lo que
se busca una atencion de salud de calidad.

En relacion a nuestro medio, la MEB no ha sido evaluada en si, existen
antecedentes sobre los conocimientos, actitudes y practicas en profesionales
de la salud (11). Como es el caso del estudio realizado a meédicos asistentes

y residentes de dos hospitales de Lima, cuyo objetivo fue determinar los
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obstaculos que perciben para la insercién de la MEB en nuestro pais. La
conclusion que llegaron los investigadores fue que, la deficiencia de la
conceptualizacion de MBE y el empleo incompleto en su labor diario, pero
presentan una actitud propicia hacia esta. El mayor obstaculo hallado fue la
defectuosa promocion de la MBE (12).

Si bien el ejercicio de la MBE se basa en dos principios, el primero, en
relacion a la jerarquia de la evidencia, y el segundo, la sola evidencia nunca
es suficiente para la toma de decisiones. El no considerar este segundo
principio, reduce a la MBE, a una medicina sustentada en la investigacion;
puesto que no se toma en cuenta los valores del paciente, toma de
decisiones compartidas, asertividad y el respeto a los derechos humanos,
asi como la ética biomédica. Por esta razén, la MEB no solo requiere de
conocimientos como la epidemiologia clinica sino también la humanistica. Es
aqui, que en nuestro contexto se evidencia problemas, dado que existe una
tendencia autoritaria en los servidores de la salud, variaciones en el poder
entre paciente y doctores, en cuestiones de nivel educativo, culturales y
economicas. Lo que propicia a la toma de decision tirana, y con ello que los
médicos no logren las habilidades y actitudes requeridos para la MBE. (13)
Teniendo en cuenta lo comentado en los parrafos anteriores, a continuacion,
se detalla la experiencia del internado considerando las cuatro areas de
rotacion, iniciando con el &rea cirugia que estuvo conformado por 3 unidades
de aprendizaje. Se realizdé durante el 01 de octubre al 15 de diciembre del

2020, en los servicios de emergencias y hospitalizacién de Cirugia General.
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1.1 Rotacion de Cirugia General

Colecistitis Aguda Calculosa

Paciente de iniciales B.N.C de 58 afios de edad sexo femenino ingresa por
emergencia de Cirugia General el dia 05/12/2020 con un tiempo de
enfermedad de 2 semanas caracterizado por dolor abdominal con forma de
inicio insidioso y curso progresivo .Paciente refiere que desde hace 2
semanas presenta dolor tipo punzante a nivel del hipocondrio derecho el
cual era intermitente y se presentaba después de ingerir comidas copiosas ,
1 semana antes del ingreso el dolor se intensifica y es tipo cdlico por lo que
se automedica con analgésicos pero estos no calmaban el dolor . Desde
hace 3 dias el dolor persiste en mayor intensidad a nivel de hipocondrio
derecho y se agrega sensacion de alza térmica no cuantificada por lo que
acude a emergencia. Paciente no refiere ningun tipo de antecedentes ni
alergia a ningun medicamento
Funciones Vitales
T0:38.4°C
PA:120/70
FC:75
FR:20
Paciente en Areg, Aren, Areh al examen fisico se encuentra:
Piel y Mucosas: t/h/e, llenado capilar <2”, no palidez, no ictericia
Ty p: mv pasa en aht, no ruidos agregados
Cv: rcr de bl/i, No soplos audibles
Abd: Globuloso, no distendido, RHA (+), Blando, depresible, Doloroso a la
palpacién en hipocondrio derecho, Murphy (+), no signos peritoneales
Snc: lotep, Glasgow 15/15
Por lo que se le plantea los diagnésticos de:

1. Sindrome doloroso Abdominal

2. DIC Colecistitis Aguda

11



Luego se le solicita Prueba rapida Covid -19, ecografia abdominal, PCR,
TGO, TGP, GGT y Hemograma completo donde se encuentra:

Prueba Répida Covid-19: Negativa

PCR: 250mg/dI

En el Hemograma resalta: Leucocitos en 18 000

TGO: 150

TGP: 190

GGT:300

En la ecografia se evidencia: Vesicula Biliar con un tamafio de 10 cm largo
y 5 cm ancho con engrosamiento de pared, multiples calculos biliares y
liquido peri vesicular sugestivo de Colecistitis Aguda Calculosa

Se programa para SOP para una Colelap a las 10:50 am el dia 06/12/2020
En los Hallazgos tenemos una Vesicula biliar de 9x6x4 cm con paredes
engrosadas de 1.5cm, Pus en cantidad de 20cc, mdltiples calculos grandes
donde el mayor fue de 3cm, plastronado con epiplén y duodeno sin vision
critica por lo que se convierte a Colecistectomia la cual fue parcial se realiza
incisién subcostal derecha, colocacién de dren pen rose a nivel del lecho
vesicular y suprahepatico. Paciente tolera acto quirdrgico y pasa a Unidad de
Recuperacion

Saliendo de SOP con diagnésticos de Piocolecisto y Plastron Vesicular
Paciente se encuentra estable durante las evaluaciones posteriores en
Hospitalizacién al dia 4 se prueba tolerancia oral la cual tolera, hemo
dinamicamente estable , ventilando espontaneamente sin apoyo
oxigenatorio, Afebril, realiza deposiciones , diuresis conservada , elimina
flatos , logra movilizarse por si misma . Enfermeria en los 4 dias
postoperada no reporta intercurrencias, Herida operatoria bien afrontada, sin
secrecion, sin signos de flogosis, se realiza retiro del dren ya que al cuarto
dia ya no presentaba secrecion serohematica, por lo que finalmente es dada

de alta con cita para control post quirtrgico en 7 dias.

Apendicitis Aguda
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Paciente de iniciales C.V.U de 48 afios sexo masculino ingresa por
emergencia al servicio de Cirugia General el dia 02/12/2020 con un tiempo
de enfermedad de 1 dia caracterizado por dolor abdominal con forma de
inicio insidioso y curso progresivo. Paciente refiere que antes de ingreso
presenta dolor abdominal tipo cdélico de moderada intensidad a nivel de
mesogastrio el cual posteriormente con el pasar de las horas se intensifica y
migra hacia fosa iliaca derecha asociandose a nauseas ,3 vomitos ,
hiporexia y sensacion de alza térmica no cuantificada por lo que acude a
emergencias . Paciente niega antecedentes de y alergia a medicamentos.
Funciones vitales

T0:37°C

PA:120/70

FC:70

FR:18

Paciente en AREG, AREN, AREH al examen fisico se encuentra:

Piel y Mucosas: T/H/E, llenado capilar <2”, no palidez

TyP: MV pasa en AHT, no ruidos agregados

CV: RCR de B/l , No soplos audibles

Abd: Globuloso, no distendido, RHA (+), Blando, depresible, Doloroso a la
palpacién en Fosa iliaca derecha, Mc Burney (+), Blumberg (+/-), Rovsing (-)
SNC: LOTEP, Glasgow 15/15

En el Plan se le indica:

1)NPO

2) NaCl 0.9% 1000cc I-1

3) Metronidazol 500mg EV c/8hrs

4)Ceftriaxona 1gr EV c/12hrs

5)Ranitidina 50mg EV c/8hrs

6)Metamizol 2gr EV c/8hrs

7) CFV

De igual manera se le solicita Prueba Ré&pida Covid -19 , ecografia
abdominal y Hemograma completo donde se encuentra :

Prueba Réapida Covid-19: Negativa

En el Hemograma resalta: Leucocitos en 22 000
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En la ecografia se evidencia : A nivel de fosa iliaca derecha se visualiza
imagen tubular de 7.2mm de diametro y 40 mm de longitud sugestivo de
edema de pared apendicular , grasa peritoneal hiperecogénica , coleccion
adyacente, no se observa liquido libre en cavidad sugestivo de Proceso
inflamatorio Apendicular agudo

Se programa para SOP para una Apendicetomia Laparoscopica a las 17:50
am el dia 02/12/2020

En los Hallazgos tenemos un Apéndice Cecal +- 9xlcm perforada en 1/3
proximal con base friable, Subseroso en 1/3 proximal de posicion retro cecal
ascendente con liquido inflamatorio escaso. Se decide convertir a
Laparotomia exploratoria debido a los hallazgos realizandose incision
Transumbilical dejandose un dren pen rose a nivel de Fosa iliaca derecha y
fondo de saco recto vesical el cual tiene contrabertura a nivel de flanco
derecho. Paciente tolera acto quirargico pasando a Unidad de recuperacion
Saliendo de SOP con diagnostico de Apendicitis Aguda Complicada
Paciente se encuentra estable durante las evaluaciones posteriores en
Hospitalizacién al dia 3 paciente tolera via oral, hemo dindmicamente
estable, ventilando espontaneamente sin apoyo oxigenatorio, Afebril, realiza
deposiciones , diuresis conservada , elimina flatos , logra movilizarse por si
mismo . Enfermeria en los 3 dias postoperado no reporta intercurrencias,
Herida operatoria bien afrontada, sin secrecion, sin signos de flogosis, se
realiza retiro del dren ya que al 3 dia ya no presentaba secrecién
serohematica, por lo que finalmente es dado de alta con cita para control

post quirdrgico en 7 dias.

14



Absceso Gluteo

Paciente de iniciales B. F. M de 47 afios de sexo femenino que ingresa por
emergencia al Servicio de Cirugia General el dia 03/12/21 a las 08:30 am
con un tiempo de enfermedad de +/- de 3 semanas, en la cual la paciente
refiere presentar “masa” en gluteo izquierdo tras aplicacion de inyectable
hace 21 dias. Hace 3 dias refiere que le hicieron un “corte” para drenar en su
domicilio.

Funciones Vitales:

P/A: 110/70

FC: 68

T°: 36.5

FR: 20

STO2: 97%

Al examen fisico:

Gluteo izquierdo aumentado de volumen, empastamiento en zona fluctuante
de 6 cm con orificios de drenaje por donde sale secrecion purulenta fétida.
Diagndstico de Ingreso:

Absceso en Gluteo izquierdo

Procedimiento:

Se indica realizar un drenaje de Absceso: se evidencia secrecion
mucopurulenta de 100 cc, y se manda para cultivo, se deja un dren laminar y
orden de cultivo.

En el Plan se le indica:

Se decide hospitalizar a la paciente con lo siguiente:

Npo

Clna 9% 1000 Cc Ev

Ceftriaxona 2 Gr Ev Cada 24 Horas

Clindamicina De 600 Mg Ev Cada 8 Horas

Dexketoprofeno 50 Mg Ev Cada 8 Horas

Metamizol 1 Gr Ev Prn

Omeprazol 40 Mg Ev Cada 24 Horas

Curacion
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1.1.

Cfv
La paciente se mantiene hospitalizada por 7 dias con tratamiento antibiético,
analgesia, continua con las curaciones diarias y cursa con evolucion

favorable por lo cual se decide su alta pasada los 7 dias.

Unidad I: Cirugia General y Etica

1.1.1. Semana 1: Cirugia General | y Etica

Consentimiento informado:

Mediante la aplicacién a pacientes que se encontraban en el pre operatorio,
puesto que es un documento de suma importancia por su implicancia
médico-legal y respeto al consultante.

Para conocer sobre el intrusismo, se desarrolld6 una charla donde se
identifico la importancia del ejercicio médico, el cual solo debe ser ejercida
por el profesional de la salud, de lo contrario, se debe denunciar a los
implicados de mala praxis.

Balance hidroelectrolitico y Acido — Base:

Se realizaron exposiciones virtuales sobre la teoria y durante la estancia en
el hospital mediante ejercicios por cada paciente que se encontraban en
hospitalizacion. Mientras que la toma de muestra de sangre arterial, a través
de charlas antes de iniciar el internado con respecto al modo de como
transportar las muestras tomadas y asi como realizacion adecuada. Ademas,
durante la rotacién los residentes de segundo y tercero afio ayudaron con la
toma de muestras, ensefiando la manera correcta de ejecutarlo.

Nutricion enteral:

En hospitalizacién durante las visitas médicas, los residentes de tercer afio
explicaban el manejo e importancia de la nutricion enteral en pacientes
desnutridos, con bajo aporte calérico, post operados o que tenian problemas
gastrointestinales, sépticos, etc. En cuanto al soporte nutricional mediante

exposiciones y la discusion de casos.
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» Anestesia local para cirujanos y manejo de heridas:
A través del taller de suturas y heridas para el correcto manejo realizado por
el servicio de Cirugia. Ademas, se realizd la exposicion sobre el tema

“Anestesia y su manejo y mejor opcion para el paciente”.

1.1.2. Semana 2: Cirugia General Il

» Hernias de pared abdominal: Epigastrica, umbilical, inguinal (directa e
indirecta), crural.

» Perforacion gastrointestinal - Obstruccion intestinal (alta y baja).

» Problemas inflamatorios agudos del abdomen: Apendicitis aguda;
pancreatitis aguda, diverticulitis.
Mediante exposiciones semanales con los residentes de primer, segundo y
tercer afo, asi como asistentes, los temas tratados fueron: hernias de pared
abdominal, perforacion gastrointestinal, obstruccion intestinal, problemas
inflamatorios agudos del abdomen. En torno a la practica clinica, se vio en
los pacientes hospitalizados estas enfermedades, ademas de la lectura de
estas patologias mediante esquemas tipo resimenes de cada tema y la
formulacién de preguntas a los residentes sobre el mejor método diagnostico
o tratamiento. Por ultimo, se participd de mas de 20 cirugias de estas

enfermedades.

1.1.3. Semana 3: Cirugia General llI

» Enfermedad litidsica biliar: litiasis vesicular, colecistitis cronica y aguda;
coledocolitiasis; fistulas biliodigestivas, ileo biliar.

» Hemorroides, fisura anal; abscesos y fistulas perianales.
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1.1.1.

1.1.2.

vV V VYV V

En este tdpico también se realizaron exposiciones y conversatorios diarios
sobre estos temas, se participd de gran cantidad de intervenciones

quirdrgicas de estas patologias.

1.1.4. Semana 4: Cirugia General IV

Neoplasias mas frecuentes del aparato digestivo.

Manejo inicial de quemaduras.

Manejo del paciente politraumatizado, extrahospitalario y transporte; manejo
inicial hospitalario.

Se elabor6 temas de exposicibn sobre el manejo de paciente
politraumatizado, quemaduras y las neoplasias mas frecuentes tanto
benignas como malignas. En la practica se observé y asistio a pacientes
politraumatizados, ya sea por atropellos, accidentes de moto lineal, buses,
moto taxi, etc. En cuanto a quemaduras, con la atencion a nifios

mayormente.

Unidad II: Urologia, oftalmologia, otorrinolaringologia, cirugia de térax

y cardiovascular

Semana 5: Traumatologia

Manejo inicial de fracturas y luxaciones.

Displasia de cadera.

Infecciones osteoarticulares.

Complicaciones dependientes del manejo inicial.

El manejo de fracturas y luxaciones se realizO mediante la practica en
emergencia con previa discusion del tema con el asistente de turno, también

se elaboraron esquemas de ello y la participacion en sala de operaciones.

18



1.1.3.

Y

1.1.4.

vV V VYV V

1.1.5.

En cuanto a lo respecta a displasia de cadera, se observé en sala de
operaciones y mediante previa revision con el médico de turno. Mientras que
las infecciones osteoarticulares y las complicaciones de su manejo, se
apreci6 en emergencia con pacientes y a través de lecturas que los

residentes de tercer afio nos proporcionaban.

Semana 6: Problemas de Urologia

Hipertrofia benigna de la prostata y Cancer de prostata.

Traumatismo del tracto urinario, diagnostico y tratamiento inicial

Litiasis urinaria, Hidrocele, Orquitis. Torsion testicular y cancer testiculo.

A través de las lecturas sobre las principales patologias en urologia, ya que
estas llegaban al hospital comunmente y en la practica clinica diaria en
emergencia, se observé varios casos de cancer de préstata, traumas del
tracto urinario, orquitis, torsion testicular y litiasis urinaria, razon por la lo cual

se pudo diferenciar e identificarlos.

Semana 7: Problemas en Oftalmologia

Conjuntivitis.

Glaucoma.

Traumatismos oculares.

Cuerpos extranos.

Mediante la exposicion de tres temas con la participacion de los médicos
residentes de primer afio.

En la practica diaria se aprecié casos de conjuntivitis, glaucoma y cuerpos
extrafios como arcilla y materiales de construcciéon, quemaduras dentro del

0jo, liquidos irritantes, etc.

Semana 8: Problemas en Otorrinolaringologia
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vV V V VYV V

1.1.6.

1.1.7.

vV V VYV V

1.1.8.

Otitis externa e interna.

Epistaxis: taponamiento anterior y posterior.

Manejo del absceso amigdalino.

Cuerpos extrafios en el oido externo.

Rinitis Alérgica.

Se realizé los procedimientos de extraccién de cuerpos extrafios en el oido
externo en pacientes adultos y pediatricos del servicio de Emergencia.
Ademas, de taponamiento anterior y posterior para los pacientes que
presentaban hemorragias activas. En cuanto al manejo de absceso
amigdaliano, en hospitalizacién se observo ello, asi como el tratamiento para

ello.

Unidad Ill: Neurocirugia y cirugia pediatrica, ética, promocion vy

prevencion en pediatria:

Semana 9: Cirugia de térax y cardiovascular

Traumatismos de térax.
Taponamiento cardiaco.
Enfermedad varicosa periférica.
Enfermedad obstructiva arterial.

No se realizé.

Semana 10: Neurocirugia

Traumatismo enceéfalo craneano.

Sindrome de hipertensién endocraneana.

Existia 4rea dentro de cirugia, donde se hallaba neurocirugia, en el cual
habia 4 pacientes con problemas neuroldgicos. El neurocirujano, asistia 2

veces a la semana, por lo cual los internos supervisabamos a esos enfermos
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1.1.9.

YV V VYV V

1.1.10.

con guia de los residentes de tercer afio, quienes nos explicaban de manera

oral un poco de estas patologias.

Semana 11: Cirugia Pediatrica

Ano imperforado, hipertrofia pilérica.

Obstruccion intestinal en neonatos, lactantes y nifios.
Atresias de esofago.

Luxacion congénita de cadera.

No se realizé.

Semana 12: Promocion y prevencion

Prevencion, manejo y tratamiento de escaras y de otras complicaciones
quirdrgicas:

En los pacientes hospitalizados se veia estas enfermedades, por ende, de la
ensefianza sobre el manejo de escaras, dehiscencia de anastomosis.
Aplicacion de principios de bioseguridad:

Alrededor de dos veces al mes, se impartia charlas de bioseguridad tanto a
los residentes como personal de epidemiologia sobre el uso de adecuado de
los EPP, la correcta colocacién de residuos desechables en cada pote por
colores, donde botar agujas, etc.

Hoja de consentimiento informado en los procedimientos médicos:

Previo a ello los residentes de tercer afio, brindaron una charla sobre la
correcta aplicacion de este documento médico- legal. En la practica diaria,
se empled este consentimiento informado en todo paciente que requiriera de

alguna intervencion quirdrgica o procedimiento que ponga en riesgo su vida.
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La segunda rotacion fue en el area de gineco-obstetricia, el cual estuvo
conformado por 3 unidades de aprendizaje, a continuacion, se expondra

cada caso visto:

1.2 Rotacion de Ginecologia Y Obstetricia

Colestasis Intrahepéatica Gestacional

Paciente de iniciales N.A.H de 34 afios de edad sexo femenino ingresa a
emergencia el dia 06/02/2021 ingresa al servicio de Ginecologia y
Obstetricia referida del Centro Materno Infantil los Surefios con diagnostico a
descartar de Colestasis Intrahepéatica con tiempo de enfermedad de +/-8hrs
de inicio insidioso y curso progresivo .Paciente refiere prurito palmo plantar a
predomino nocturno , percibe movimientos fetales , niega perdida de liquido
amnidtico ,niega sangrado vaginal .Niega antecedentes Personales,
quirurgicos y Alergia a medicamentos es su G3 P2002 sus gestaciones
previas fueron partos eutdcicos ambos con pesos de 3600gr y 3580 gr . Con
una gestacion actual de 35 ss. por ecografia con 5 controles prenatales en
Centro Materno infantil Los Surefios

Funciones vitales

T0:37°C

PA:120/70

FC:84

FR:18

Paciente en AREG, AREN, AREH al examen fisico se encuentra:

Piel y Mucosas: T/H/E, llenado capilar <2”, no palidez, no edemas

TyP: MV pasa en AHT, no ruidos agregados

CV: RCR de B/I, No soplos audibles

Abd: Globuloso, no distendido, RHA (+), Blando, depresible, no doloroso a la
palpacion, Utero ocupado por feto Gnico.

Examen Ginecologico-Obstetrico: Cérvix posterior 2cm, blando, cerrado,
Altura uterina :32cm, Dinamica uterina 1/10, Latidos cardiacos fetales: 140,

Feto en Longitudinal cefélico izquierdo
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SNC: LOTEP, Glasgow 15/15

Se decide Hospitalizarla en Alto Riesgo Obstétrico

Ingresando con los diagnosticos de:

Gestante de 35 semanas por ecografia

Colestasis intrahepética gestacional

No trabajo de parto

Solicitandole:

Hemograma completo

NST

Ecografia obstétrica +Perfil Biofisico Fetal

Con un Plan:

NaCl 0.9% 1000cc ->500cc chorro

Acido Ursodesoxicolico 300mg via oral cada 8hrs

Loratadina 10mg Via oral cada 12 hrs

Betametasona 12mg IM cada 24hrs

Monitoreo Materno fetal

Control Obstétrico

Control de Funciones vitales + Observacion de signos de alarma

Con resultados el dia 07/02/2021

Hemoglobina : 10 gr/dl

Leucocitos en 4 000

Plaguetas en 320 000

Ecografia obstétrica con perfil biofisico fetal: Gestacion Gnica activa de 35
semanas y 4 dias con perfil biofisico en 8/8 al momento del examen

Con un NST: Con variabilidad 9, Aceleraciones 9, Cinética fetal presente,
Desaceleraciones ninguna con conclusiones de NST Feto Activo reactivo
Paciente se encuentra estable durante las evaluaciones posteriores en
Hospitalizacién al dia 1 Se le solicita Perfil hepatico en donde se tiene como
resultados:

Proteinas Totales: 5.8 mg/dl

Albumina:2.5 mg/dl

Globulina:3.3mg/dl

TGO:46.2 U/

TGP:55 U/l
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GGT:13.4UI

BT:0.40 mg/dl

BI:0.28 mg/dI

BD:0.12mg/dI

FA:383.9 U/

Se le solicita ecografia abdominal con interconsulta a cirugia General en
donde indican que a Nivel de Vesicula biliar se evidencia distensién, con una
medida de 102x43mm con presencia de imagen litidsica de 9 mm la cual
catalogan como una Litiasis vesicular

Cirugia general responde a la interconsulta indicando que no es tributario
para manejo quirdrgico y sugiriendo cirugia electiva culminando gestacion
por lo cual al sexto dia de Hospitalizacién paciente es dada de alta ya que al
momento de la evaluacion paciente no estaba en trabajo de parto, NST de
controles diarios con Feto Activo reactivo por lo que se le da de alta con:
Acido Ursodexocicolico 300mg via oral c/8hrs por 7 dias

Loratadina 10mg via oral c/8hrs por 5 dias

Continuar controles en su Centro Materno Infantil

Se explican signos de alarma

Aborto Incompleto

Paciente de iniciales P.W.S de 27 afios sexo femenino ingresa a emergencia
de Ginecologia y obstetricia el dia 03/01/2021 .Paciente refiere dolor
pélvico de moderada intensidad , niega sensacion de alza térmica, sangrado
vaginal desde 3 hrs antes del ingreso . Con forma de inicio brusco y curso
progresivo. Paciente con G1P000 sin controles prenatales ni ecografia
Funciones vitales

T0:37°C

PA:120/70

FC:70

FR:20

Paciente en AREG, AREN, AREH al examen fisico se encuentra:
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Piel y Mucosas: T/H/E, llenado capilar <2”, no palidez, no edemas

TyP: MV pasa en AHT, no ruidos agregados

CV: RCR de B/I, No soplos audibles

Abd: Globuloso, no distendido, RHA (+), Blando, depresible, no doloroso a la
palpacién

Tacto Vaginal: Utero posterior, OCI abierto, sin mal olor, sangrado escaso
SNC: LOTEP, Glasgow 15/15

Ingresa con los diagndsticos de:

. Sindrome Doloroso Abdominal

Descartar Aborto incompleto

Por lo que se le solicita Ecografia Obstétrica en la cual se evidencia:

Utero incrementado fisiologicamente de dimensiones .No se aprecian
lesiones focales en miometrio.

La cavidad uterina se encuentra ocupada por saco gestacional de contornos
irregulares. Su diametro mayor mide 21 mm .En su interior se observa
embrién Unico con LCN: 11.8mm

No se evidencia actividad cardiaca al momento del estudio

No se observé hematomas

Ovarios parcialmente evaluables ,no presencia de imagenes quisticas

Fondo de saco Libre

En conclusion: Gestacion no evolutiva de 6 semanas por biometria

Se le pidio Hb la cual estaba en 13,5 también Prueba rapida Covid-19

Se realiza programacion para realizacion de Aspiracion Manual Endouterina
El mismo dia a las 21:50pm se realiza el procedimiento en el cual se realizo:
Asepsia Antisepsia con colocacién de campos estériles

Pinzamiento del labio superior

Anestesia para cervical

Histerometria indirecta

AMEU segun técnica habitual

Verificacion de hemostasia y retiro de instrumental

Hallandose:

Utero +/- 10 cm

Contenido endouterino : 20cc

Como diagnésticos post AMEU:
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. Aborto incompleto resuelto

En el Plan se indica:

NPO

Control de funciones vitales

NacCl 0.9% 1000cc |

Ceftriaxona 2gr EV cada 24hrs

Clindamicina 600mg EV cada 6hrs

Observacion de signos de alarma

Paciente luego del procedimiento es pasada a area COVID ya que su prueba
rapida Salio IgG+ IgM + ,1hr después del AMEU.

Aborto Retenido:

Paciente de iniciales G.M.J.V de 21 afios de edad sexo femenino ingresa a
emergencia de Ginecologia y obstetricia el dia 10/02/2021 a las 21:50 horas.
Paciente acude a emergencia refiriendo sangrado vaginal escaso asociado a
dolor pélvico desde hace 1 dia. Paciente con G3P1011 (G1: 2017 parto
vaginal, mujer, 3290 gr; G2: 2020 aborto con tratamiento médico
(misoprostol); G3: gestacion actual), sin controles prenatales ni ecografia.
Con los antecedentes de en el 2018 de una apendicetomia convencional.
FUR: no recuerda. URS: hace dias.

Funciones vitales:

T°:36.9°C

PA :130/80

FC:73

FR :20

SAT: 100%

Paciente en AREG, AREN, AREH al examen fisico se encuentra:

Piel y Mucosas: T/H/E, llenado capilar <2”, no palidez, no edemas

Ty P: MV pasa en AHT, no ruidos agregados

CV: RCR de B/I, No soplos audibles

Abd: blando, depresible, RHA (+), leve dolor a la palpacion en hipogastrio.
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Tacto Vaginal: utero de +/- 7 cm, Orificio cervical cerrado, blando, posterior.

Anexos libres. Sangrado vaginal muy escaso.

SNC: LOTEP, Glasgow 15/15

Ingresa con los diagnésticos de:

Aborto Retenido

Por lo que se le solicita Ecografia Obstetrica en la cual se evidencia:

Utero en AVF de 8x6x7 cm, con saco gestacional conteniendo embrién sin

actividad cardiaca, vesicula vitelina presente, se observa imagen

hipoecogenica retrocorial de 15 x 8 mm sugestivo de hematoma, embridn

con longitud corononalga de 11.7 mm sin actividad cardiaca.

En conclusion: Gestacion no evolutiva de 7 semanas y 2 dias por LCN.
Signos sugestivos de hematoma retrocorial.

Se le pidi6é Hb la cual estaba en 12.7

Se le decide pasar a hospitalizacion, se le coloca 2 tabletas de misoprostol

por via oral y en fondo de saco vaginal hasta su reevaluacion en 02 horas y

pasa a la espera de AMEU para el dia siguiente.

El mismo dia a las 21:50pm se realiza el procedimiento en el cual se realizo:

Asepsia Antisepsia con colocacion de campos estériles

Pinzamiento del labio superior

Anestesia paracervical

Histerometria indirecta

AMEU segun técnica habitual

Verificacion de hemostasia y retiro de instrumental

Hallandose:

Utero +/- 7 cm

Contenido endouterino: 30cc

Como diagnésticos post AMEU:

Aborto retenido resuelto

En el Plan se indica:

NPO

Control de funciones vitales

NacCl 0.9% 1000cc |

Ceftriaxona 2gr EV cada 24hrs

Clindamicina 600mg EV cada 6hrs
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o Observacion de signos de alarma

Embarazo Ectdpico:

Paciente de iniciales M.S. Z de 30 afios de edad sexo femenino ingresa a
emergencia de Ginecologia y obstetricia el dia 02/02/2021 a las 08:15 am.
Paciente refiere dolor abdominal y pélvico a la palpacion desde hace 1 hora
y 30 min, asociado a nauseas y vomitos. Con forma de inicio brusco y curso
progresivo. Paciente con G4P2012 (G1: 2008, varon, 3200, parto distécico;
G2: 2014, varon, 3200, parto distocico; G3: 2020, aborto incompleto; G4:
actual), sin controles prenatales ni ecografia.
Funciones vitales
T°:36.8 °C
PA :90/60
FC :76
FR: 18
Paciente en AREG, AREN, AREH al examen fisico se encuentra:
Piel y Mucosas: T/H/E, llenado capilar <2”, no palidez, no edemas
Ty P: MV pasa en AHT, no ruidos agregados
CV: RCR de B/I, No soplos audibles
Abd: blando, depresible, RHA (+), doloroso a nivel de hemiabdomen inferior.
Tacto Vaginal: cérvix fibromuscular, posterior, cerrado. Utero em AVF de +/-
9 cm, anexos no dolorosos.
SNC: LOTEP, Glasgow 15/15
Ingresa con los diagnosticos de:

1. Embarazo ectopico complicado
Se le decide programar para SOP, con el siguiente plan:

o NPO

o Via salinizada

o Cefazolina 2 gr EV pre SOP

o CFV

Se le decice programar para una Laparotomia Exploratoria

28



1.2.

1.2.1.

1.2.2.

1.2.3.

A\

Pasa a centro quirdrgico a las 10: 20 am, en la cual se realiz6 una
laparotomia exploratoria + salpinguectomia derecha.

Dentro de los Hallazgos en la cirugia fueron: trompa de Falopio derecha
estallada con embrion visible. SID: 1500 cc.

Como diagnésticos post SOP:

Embarazo ectopico complicado

En el Plan se indica:

NPO x 6 horas, luego probar tolerancia oral

NaCl 0.9% 1000cc

Ceftriaxona 2gr EV cada 24hrs

Tramadol 100 mg sc cada 8 horas

Ranitidina 50 mg ev cada 8 horas

CFV + CSV

SS: hto control 6 horas post SOP.

La paciente luego de ello es pasada a hospitalizacion para continuar su
tratamiento antibiético y analgésico por 5 dias y ya luego es dada de alta con

método anticonceptivo.

Unidad I: Problemas ginecolégicos

Semana 1: Tumores pélvicos

Miomatosis uterina y tumores anexiales.

Semana 2: Alteraciones del piso pélvico

Distopias genitales e incontinencias urinarias.

Semana 3: Infecciones ginecoldgicas y reproducciéon humana

Vulvovaginitis, ETS —SIDA, procesos inflamatorios pélvicos.

Necesidades de planificacion familiar.

Infertilidad, violencia sexual.
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» Climaterio y menopausia.

1.2.4. Semana 4: Trastornos del ciclo menstrual y cancer ginecolégico

» Hemorragias uterinas anormales y amenorreas.

» Cancer de cuello uterino, mama y endometrio.
El periodo comprendido para la realizacion de las actividades programadas
para la unidad Il y Ill, fueron del 01 de enero al 28 de febrero del presente

ano.

1.2.5. Unidad IlI: Problemas obstétricos

1.2.6. Semana 5: Control perinatal

» Reconoce la fisiologia del embarazo y nutricion; elabora la historia clinica
prenatal e Identifica y maneja los factores de riesgo y el riesgo reproductivo
en base a principios éticos y a conceptos basicos de medicina basada en
evidencias:

Cuando se llevaba a cabo las visitas se realizaban preguntas sobre fisiologia
del embarazo, sobre, por ejemplo, que se modifica durante la gestacion a

nivel renal, hematoldgico o gastroenteroldgico.

1.2.7. Semana 6: Complicaciones del embarazo

» Hiperémesis gravidica, RPM, anemia, embarazo prolongado, RCIU, HIE y

HELLP; embarazo multiple e incompatibilidad ABO y RH:
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1.2.8.

1.2.9.

Mediante la presentacion de casos clinicos via zoom sobre los temas de
RPM, RCIU, HIE, embarazo multiple, donde primero se daba a conocer la
problematica y luego la revisién del tema con los residentes y asistentes,
guienes participaban con preguntas y respuestas.

Durante las visitas habia pacientes postoperadas por RPM, HIE y embarazo
multiple, se evidencié pacientes con anemia en su gran mayoria, brindando
la recomendacion de caso, la ingesta del suplemento vitaminico.
Posteriormente, la R3 nos hizo un repaso sobre los temas de HIE y RPM

mediante el banco de preguntas.

Semana 7: Parto y enfermedades intercurrentes embarazo

TBC y gestacion; HIV-SIDA y gestacion; diabetes y gestacion.

Realizacion de partograma y el trabajo de parto, identificando distocias del
parto, alumbramiento y amenaza de parto pretérmino.

En las dos rotaciones al mes se realiz6 con la obstetra y el residente la
partograma, asi como la observacion en el alumbramiento. Era muy
frecuente las distécicas de hombros y también en ARO (alto riesgo
obstétrico), se pudo ver pacientes con amenaza de parto pretérmino.
Mientras que, en ARO, se aprecié a una paciente con diabetes gestacional,

en la cual se realizaba un control exhaustivo del bienestar fetal.

Semana 8: Infeccion obstétricay hemorragia obstétrica

ITU, Corioamnionitis e Infeccion puerperal.

Hemorragia de la primera mitad del embarazo: aborto, embarazo ectépico y
mola.

Hemorragia de la segunda mitad del embarazo: DPP, PP y otros.

Hemorragia post parto.
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Fue muy frecuente observar en emergencias pacientes con aborto, asi como
postoperadas del embarazo ectopico y otras por PP y DPP, corioamnionitis,
asimismo se aprecid a pacientes con hemorragia post parto. Se llevo a cabo
seminarios y la discusion de caso clinico de hemorragias de la primera y
segunda mitad. Se particip6 de 3 AMEU y 1 legrado, cabe indicar que la
mayoria de las gestantes en Hospitalizacion tenian ITU, motivo por el cual

era objeto de interrogantes.

1.2.10 Unidad Ill: Etica, prevencion y promocién en gineco- obstetricia

>

A\

1.2.11 Semana 9: Etica en ginecobstetricia |

Aplicacion de principios en la atencion de la mujer y en la fertilizacion
asistida.

No se realizd

1.2.12. Semana 10: Etica en ginecobstetricia Il

Aborto.
Violencia.
En emergencia llegaban pacientes con aborto incompleto y completo, a los
cuales se les programadas el AMEU o legrado, participando en ellos.

1.2.13. Semana 11: Prevencion y promocién en ginecobstetricia |
Infecciones ginecobstetricias.
Cancer ginecoldgico.
Planificacién familiar.
En los seminarios y casos clinicos se recalcaba lo importante de la
planificacién familiar, esto se evidencié también a la hora de dar de alta a las
pacientes, en conjunto con las obstetras se le brindaba una charla sobre los
métodos anticonceptivos. Adicional a ello, se pudo colocar un implante

anticonceptivo con la supervision de la obstetra de turno.
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1.2.14. Semana 12: Prevencién y promocion en ginecobstetricia ll

Mortalidad materna.

Hipertension inducida por el embarazo.

Promocién de la psicoprofilaxis obstétrica.

Cuando se asistié a los seminarios y exposicién de casos clinicos se tuvo
que revisar el tema de hipertensién inducida por el embarazo, la gran
mayoria de pacientes eran adolescentes cesareadas ademas que
presentaban antecedentes de esta enfermedad, ubicAndose en el area de

alto riesgo obstétrico.
La tercera rotacion se llevé a cabo en el area medicina interna, el cual

también estuvo conformado por 3 unidades de aprendizaje, durante el

periodo del 01 de marzo hasta el 30 de abril del presente afio:
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1.3 Rotacién Medicina Interna

Pie Diabético

Paciente de iniciales J.G.F de 50 afios sexo masculino ingresa a Topico de
Medicina Interna acompafiado de su hija el dia 01/03/2021 a las 17:20pm
con un tiempo de enfermedad de +/- 1 semana .Con antecedente personal
de Diabetes Mellitus Tipo 2 desde hace 7 afios en tratamiento con
Metformina cada 12hrs . Paciente refiere que 1 semana antes del ingreso
sufre herida punzante por clavo a nivel del primer dedo de miembro inferior
izquierdo. 3 dias antes del ingreso se percata que herida no cicatriza y 1 dia
antes del ingreso nota que ha aumentado de tamafio y se agrega sensacion
de alza térmica no cuantificada por lo que acude a emergencias . Forma de
inicio Insidioso de curso progresivo. Paciente niega alergia a medicamentos
Funciones vitales

T°:37,5°C

PA:130/80

FC:78

FR:19

Hemoglucotest: 250

Por lo que al ingreso se le diagnostica como:

Diabetes Mellitus Tipo 2 descompensada

Pie Diabético Wagner 3

Al examen fisico:

Al momento del examen paciente desorientado ,no responde al interrogatorio
Paciente en AREG ,AREN ,AREH

Piel y Mucosas: T/H/E, llenado capilar <2”, no palidez , no edemas

TyP: MV pasa en AHT, no ruidos agregados

CV:RCR de B/l , No soplos audibles

Abd: no distendido, RHA(+),Blando , depresible , no doloroso a la palpacion
SNC: LOTEP, Glasgow 15/15
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Extremidades: A nivel de miembro inferior izquierdo en el primer dedo se
evidencia herida con bordes necroticos de +/- 3cm, con signos de flogosis ,

mal olor

En el plan:

NaCl 0.9% 1000cc pasar EV en 1hr

HGT después 2hrs

Examen de Orina , Glucosa , Urea, Creatinina ,AGA e+, Prueba Rapida
Covid -19

Doppler Arterial

I/Traumatologia

A las 2hrs se le realiza control encontrandose HGT: 150

Con resultados:

Examen de Orina : Leucocitos de 0-2 por campo, Hematies 0-2 por campo
Glucosa sérica en: 148

Urea: 28

Cr:0.60

En el Aga: Phen 7.35, PCO2:35y HCO3 en 24

Prueba Répida Covid -19: Negativo

Al manejarse su Glicemia es pasado al Servicio de Traumatologia para
intervencién quirdrgica con tramite y referencia generada para el Doppler

arterial.

Tumor Cerebral

Paciente de iniciales J.C.P de 52 afos de edad, sexo masculino ingresa a
Topico de Emergencia de Medicina Interna acompafado de su esposa el dia
11/04/2021 a las 17:32 pm con un tiempo de enfermedad de +/- 1 dia refiere
presentar sensacion de alza térmica no cuantificada, cefalea de moderada
intensidad a nivel frontal que se irradia occipitalmente de manera pulsatil y

continla asociado a nauseas 2 veces y Esposa indica que su pareja se
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DN P

encuentra desorientado desde 3 horas antes de ingreso. De inicio insidioso
Curso progresivo.

Familiar del paciente no refiere ningin antecedente personal, antecedente
quirargico ni alergia a medicamentos

Funciones vitales

T°:38,5°C

PA:130/70

FC:80

FR:23

Hemoglucotest: 137

Al examen fisico:

Al momento del examen paciente desorientado ,no responde al interrogatorio
Paciente en AMEG ,AREN ,AREH

Piel y Mucosas: T/H/E, llenado capilar <2”, no palidez , no edemas

TyP:MV pasa en AHT , no ruidos agregados

CV:RCR de B/l , No soplos audibles

Abd: no distendido, RHA(+),Blando , depresible , no doloroso a la palpacion
SNC: Desorientado, Glasgow 10/15 (R.O: 2 RV:3 RM:5)

A las 23:15pm Familiar refiere 5 convulsiones tonico clonicas sin
recuperacion de la conciencia por lo que tiene como diagndstico de ingreso:
Sd. Febril

Sd. Convulsivo

D/C COVID -19

D/C ACV

Plan se indica:

NPO

Metamizol 2gr PRN a T°>38°C

NaCl0.9% 1000cc XXX gotas

Diazepam 10 mg EV STAT

HGT cada 12hrs

Luego de ello al paciente se le solicita Lactato, Hemograma completo,
Glucosa, Urea ,Creatinina, PCR, DHL,FA ,Prueba rapida Covid -19 y
Tomografia cerebral con contraste

Con resultados:
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Lactato :3,4

Hemograma completo donde resalta Leucocitos en 12 300, Plaquetas en
303000, Hben 12,3

Glucosa:136

Urea :28

Creatinina:0.60

PCR:0.05

DHL: 100,6

FA: 51,3

Prueba Réapida COVID-19 con resultado IgG+

En la Tomografia: Se evidencia Tumor a nivel Frontal Izquierdo por lo que
se realiza Interconsulta a neurocirugia

El Neurocirujano responde la interconsulta al 3 dia de hospitalizacion en
donde

Coloca como impresion diagnostica

Tumor Cerebral Frontal Izquierdo posible Astrocitoma Grado IlI-1V

Agrega al plan:

Manitol 20% 1000m| |

Dexametasona 4mg EV c/12hrs

Diazepam 10mg EV PRN a convulsiones

Indica Referencia a Hospital de mayor complejidad como el INEN

Al 4to dia el paciente es reevaluado el nivel de conciencia mejora teniendo
un Glasgow 14/15

(RO:4 RM:6 RV:4) Y es aceptada la referencia al INEN para su manejo.

Infeccion por Sars -Cov2:

Paciente J.L.H.Q de 31 afios de edad, de sexo femenino ingresa a trauma
shock el dia 08/03/21 con un tiempo de enfermedad 8 dias previos al ingreso
por presentar dificultad respiratoria, saturacion de 92 % con FiO 21, fiebre,
malestar general, dolor de cuerpo, tos de moderada intensidad. Con los

siguientes valores:
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FR: 26

FC: 110

StO2: 92%

P/A: 120/70

Paciente refiere que 7 dias previos a su ingreso dio positivo para COVID-19,
el dia 01/03/21 manifiesta presentar fiebre de 38.6 °C, dolor de cuerpo, tos
esporadica, dolor de garganta, dolor de cabeza por lo cual decide hacer una
prueba covid dando positivo ese mismo dia. Ademas, refiere que tomo
paracetamol, azitromicina, e ivermectina por 3 dias luego de haber dado
positivo para covid-19. El dia 04/03/21 empieza a sentirse peor, bajandole la
saturacion entre 93-94%, asociado a debilidad muscular, tos, y persistencia
de fiebre por lo cual decide iniciar tratamiento endovenoso con un médico
particular por 3 dias con cefalogen, clindamicina, metamizol, dexametasona,
enoxaparina e hidratacion.

La paciente acude al hospital el dia 08/03/21 por presentar dificultad
respiratoria, saturacion menos de 91%, persistencia de fiebre, tos, debilidad
muscular, se le toma una radiografia de térax en cual se aprecia un
compromiso pulmonar del 50% y neumonia por covid -19 por lo cual es
ingresada a hospitalizacion, colocandole mascara de reservorio a 15 litros,
tratamiento antibiotico, anticoagulantes, antipiréticos.

El 09/03/21 la paciente presenta mayor dificultad respiratoria a pesar de
estar con oxigeno complementario, aumento de tos provocandole “sensacion
de ahogo”, fiebre persistente, debilidad muscula, por lo cual se decide
referirla a un hospital de mayor complejidad ya que es una paciente
candidata a ventilacibn mecéanica. Por la noche del mismo dia es referida al
Hospital Almenara ingresando por trauma shock presentando esfuerzo
inspiratorio, accesos de tos que llevan a la desaturacion de hasta 85%,
taquipnea, uso de musculos accesorios y disnea de esfuerzo, con un Pafio2
de ingreso de 95%.

Con las siguientes funciones vitales:

FC: 110

FR: 38

StO2: 92% Fio2 al 100%

T:38.2°C
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Con el siguiente AGA al ingreso:

PH: 7.45

PO2: 89

PCO2: 40

HCO3: 27

Pafio2: 92

Se tomé una tomografia en cual se evidencio el compromiso pulmonar de
ambos campos pulmonares del 50% y neumonia por covid-19, con un
incremento severo de dificultad respiratoria y mayor requerimientos de
oxigeno por lo cual se le plantea colocar un ventilador mecanico en UCI
covid. Pasada una hora de su estancia en UCI covid, se le decide colocarle
una canula de alto flujo, luego de ello la saturacion sube a 97% por lo cual
desisten de colocarle el ventilador y dejarla con la canula de alto flujo y
mantener su estancia en UCI covid por 11 dias. Paciente respondedora de
canula de alto flujo con flujo de 60 litros por minuto, fio2 80%, con frecuencia
respiratoria de 32 por minuto, con un Irox de 3.6, es por ello que se decide
probar una hora de Caf para verificar mejor la tolerancia al alto flujo.

Luego de una hora, se evidencia los siguientes parametros:

Fio2: 75%

Sat:96%

Fr: 20

Irox: 6.4

Se verifica que la paciente fue respondedora, por ello se decide continuar
con Caf. Se le empieza a dar como tratamiento meropenem 1 gr cada 8
horas por 10 dias Ev, codeina 60 mg cada 8 horas Ev, y el tratamiento en
dias agudos de dificultad respiratoria con morfina 5 mg cada 12 horas s/c.,
enoxaparina 60 mg cada 24 horas, dexametasona de 6 mg cada 24 horas 10
por dias, paracetamol 1 g cada 8 horas, dieta hiperproteica inicialmente,
liquida con suplemento de proteinas. Se asegura saturacion diaria no menor
a 94%, recibe terapia respiratoria pasada la agudeza de la enfermedad,
reposo absoluto durante los primeros 5 dias, recibe dieta blanda y luego
dieta completa.

Para los siguientes dias en la estancia en UCI covid se inicia

progresivamente el destete de flujo y fio2, inicialmente se baja el flujo hasta

39



menos de 50, y luego se baja el fio2 de 5 en 5 cada dia segun tolerancia
hasta el dia 11 de su estancia en UCI covid. También se inicia terapia fisica
y respiratoria segun tolerancia en funcion a la saturacion de oxigeno,
frecuencia respiratoria y frecuencia cardiaca.

El dia 21/03/21 pasa a hospitalizacion con canula binasal a 5 litros con una
saturacion de 97%, disminucion de dificultad respiratoria, disminucién de tos,
cese de fiebre, debilidad muscular y parestesias, cansancio y leve
desaturacion al ingerir alimentos y beber liquidos. Ademas, se continua con
la terapia fisica y respiratoria Inter diaria de 30 minutos.

El 24/03/21 se le retira la canula binasal con una saturacion de 93-34%,
disminucion de debilidad muscular, fatiga ni fiebre por lo cual se le decide
observar por 2 dias presentando mejoria clinica, y se continua con la terapia
respiratoria y fisica.

El 27/03/21 a la paciente se le realizO examenes complementarios con una
prueba covid-19 negativo, con hemoglobina de 13.2, leucocitos de 10.88,
abastonados 0, INR de 0.44. Paciente cursa con evolucién favorable, tolera
disminucién y cese de oxigeno complementario por lo cual se decide de alta.
Se le receta paracetamol condicional a fiebre, cefalea y dolor costal,

continuar con terapia respiratoria y fisica de 3 a 6 meses.

Pancreatitis Aguda:

Paciente de iniciales M.A.L de 31 afios de edad de sexo femenino ingresa
sola a Tépico de Medicina Interna el dia 23/02/21 a las 16:10 pm con un
tiempo de enfermedad de +/- 12 horas. Paciente refiere dolor tipo opresivo
en epigastrio que se irradia a espalda de intensidad 8/10, asociado a
nauseas, vomitos en 3 oportunidades de contenido alimentario.

Funciones vitales:

P/A: 110/70

Pulso: 82 x

T:37°C

FR: 20
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Al examen fisico:

Al momento del examen paciente orientado, despierto.

Paciente en AMEG, AREN, AREH

Piel y Mucosas: T/H/E, llenado capilar <2”, no palidez, no edemas

Ty P: MV pasa en ACP, no ruidos agregados

CV: RCR de buena intensidad, No soplos audibles

Abd: no distendido, RHA (+), Blando, depresible, doloroso a la palpacion en
epigastrio e hipocondrio derecho.

SNC: desierto, lotep, Glasgow 15/15.

Con el siguiente diagndstico de ingreso:

Sindrome Doloroso Abdominal

Plan se indica:

Analgesia

Tramadol 100 mg ev STAT
Omeprazol 40 mg ev STAT
NaCL 0.9% 100 cc STAT
Metroclopramida 10 mg STAT
Dimenhidrinato 50 mg ev STAT

Luego de ello a la paciente se le realiza los siguientes examenes: Perfil
hepéatico, Glucosa, Urea, Creatinina, hemograma y una ecografia abdominal.
Amilasa: 115 IU/L

Glucosa: 180.4 mg/dl

Creatinina: 0.37

Urea: 5.8

Lipasa: 30.2

TGO: 37.3

TGP:129.2

GGT: 133.1

Fosfatasa Alcalina: 76.2

Leucocitos: 11.90

Hemoglobina: 11.1

Plaquetas:214
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1.3.

En la Ecografia Abdominal: se evidencia incrementado de tamarfio,
ecogenicidad heterogénea a predominio hipoecogénico. Cabeza 21 m,
cuerpo 11 m.

Se reevalla a la paciente, pasa a hospitalizacion, en donde la paciente
refiere dolor a nivel de epigastrio que se irradia a espalda en cinturon,
asociado a nauseas, no fiebre, no vomitos, ni cefalea.

Coloca como impresion diagnostica:

Pancreatitis aguda biliar

Agrega al plan:

Antibidticos: ceftriaxona 2 gr ev cada 24 horas

Analgesia: tramadol 100 mg ev cada 8 horas

Antipiréticos: paracetamol condicional a fiebre.

Hidratacion: CINa 0.9% 1000 cc 45 gotas

Dimenhidrinato 50 mg ev cada 8 horas

Omeprazol 40 mg ev cada 8 horas

01/03/21: Lia paciente es reevaluada en la cual la paciente refiere no
presentar molestias, niega nauseas, no vomitos, no Sat, niega dolor
abdominal.

Al examen fisico abdominal: blando/ depresible, RHA (+), no doloroso a la
palpacién profunda ni superficial. No signos peritoneales.

Como diagnéstico final:

Pancreatitis aguda biliar resuelta.

Hiperglucemia: d/c DM tipo 2

Por lo cual la paciente se encontraba en condiciones de alta médica.

Unidad I: Problemas infecciosos, respiratorio, cardiovascular vy

digestivo

42



1.3.1.

1.3.2.

1.3.3.

Semana 1: Problemas infecciosos

VIH/SIDA e Infecciones de transmisién sexual. TBC. Malaria. infecciones por
Insectos. artrépodos y ofidios venenosos. Parasitosis y Leishmaniosis.
Salmonelosis — Brucelosis carbunco y Colera — EDA. Dengue — Fiebre
Amarilla, Herpes zoster. Mononucleosis. Rabia, Bartonelosis, Leptospirosis.
Infecciones intrahospitalarias y bioseguridad.

Promocién y prevencion de problemas infecciosos.

Se llevd a cabo en el servicio de Hospitalizaciéon y Observacion. Donde se
observé a un paciente con VIH/SIDA, asi como uno con TBC. Durante la
estancia, se realizaron evoluciones diarias a los pacientes, ademas del
examen fisico y de laboratorio. Adicionalmente, la presentacion del caso en

las visitas cotidianas con el asistente.

Semana 2: Problemas del aparato respiratorio

TBC pulmonar. Asma bronquial. NAC, Enfermedades de la pleura. Falla
respiratoria. NIH. EPOC y Enfermedad pulmonar ocupacional. Cancer
pulmonar primario y secundario. Enfermedad pulmonar intersticial difusa y
Micosis pulmonar. Edema pulmonar agudo y de altura. TEP vy
bronquiectasias.

Promocion y prevencion de problemas respiratorios.

A través de la observacion de pacientes con EPOC, NAC, bronquiectasia, se
ejecuto la evolucion diaria, examen fisico e historia clinica en el servicio de

Hospitalizacién y Observacion.

Semana 3: Problemas del aparato cardiovascular

HTA. Insuficiencia cardiaca y Cardiopatia isquémica. Shock en general y

Reanimacion cardiopulmonar, Arritmias cardiacas. Tumores corazon.
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1.3.4.

1.3.5.

1.3.6.

Endocarditis infecciosa. Valvulopatia. Cardiomiopatias. Enfermedad
pericardica.

Promocion y prevencion de enfermedades cardiovasculares

Se observo a pacientes con crisis hipertensiva, shock hipovolémico en el
servicio de Emergencia. Asimismo, se realiz6 un curso de reanimacion
cardiopulmonar empleando un mufeco, a cargo del asistente de turno,

ademas de la revision de los temas en exposicion.

Semana 4: Problemas del aparato digestivo

Hemorragia digestiva. Diarrea agua y cronica. Enfermedad ulcero — péptica.
Hepatitis e ictericia y Cirrosis hepética. TBC digestiva y Céncer gastrico.
Enfermedad inflamatoria del intestino. Enfermedades del pancreas.
Trastornos digestivos funcionales. Enfermedad esofagica por reflujo y cancer
de pancreas.

Promocion y prevencion de enfermedades del aparato digestivo.

Las actividades que se realizaron en este servicio fueron: examen fisico,
historia clinica y evolucion. Mientras que, en las visitas, la emision de
preguntas sobre la pancreatitis y scores, ademas de los criterios
diagnosticos. Se ejecutd un procedimiento “Paracentesis” en los pacientes
con ascitis, el cual fue guiado y orientado por el asistente y residente a

cargo.

Unidad II: Problemas del sistema nervioso, metabdlico, hormonal,

articular y mental:

Semana 5: Problemas del sistema nervioso

Enfermedad vascular cerebral. Infecciones del sistema nervioso. Cefalea.

Epilepsia y Coma. Intoxicaciones y envenenamiento. Demencias y Tumores
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1.3.7.

del SNC. Neuropatias periféricas y Movimientos involuntarios. Esclerosis
multiple, infecciones de SNC.

Promocién y prevencion en patologias del sistema nervioso.

Se observo en el servicio de trauma shock a pacientes con la patologia de
cerebro vascular, intoxicaciones por insecticidas, carbamatos, aines, asi
como con tumores del SNC, en los cuales se logré realizar un completo
examen fisico y la elaboracion de la historia clinica, ademas de la revision de
tomografias con la respectiva discusion de los hallazgos con los asistentes.
Adicionalmente, se realizé interconsultas con neurocirugia y la referencia en
algunos casos a hospitales de mayor complejidad.

Mientras en el servicio de Emergencia, se trabaj0 con pacientes con
epilepsia y cefalea, derivando en la consulta externa en neurologia

respectivamente.

Semana 6: Problemas hormonales y metabdlicos

DM. Enfermedad de la tiroides, (hiper e hipotiroidismo, tiroiditis) y de las
suprarrenales. Dislipidemia. Obesidad. Desnutriciéon y avitaminosis. Bocio
endémico y ndédulos tiroideos. Osteoporosis y trastorno de paratiroides.
Enfermedad de Addison. Patologias gonadales. Enfermedades hipofisarias.
Sindrome metabdlico.

Promocién y prevencion de problemas hormonales y metabdlicos.

En Emergencia, Hospitalizacion y Observacion era bastante frecuente mirar
pacientes diabéticos de tipo Il, es decir, mal controlados, con pie diabético,
cetoacidosis diabética y estado hiperosmolar. En torno a las visitas, estas se
llevaron a cabo con normalidad, asi como la formulacion de interrogantes
sobre la diferenciacion entre cetoacidosis y estado hiperosmolar, como sus
criterios diagnosticos. Se efectuaba las curaciones a los pacientes externos
con pie diabético de manera diaria, conjuntamente con el servicio de
traumatologia, y se realizaba la programacion para sala previa interconsulta
con ecodoppler arterial y prequirdrgicos. En el caso de los enfermos
hospitalizados se les hacia el AGAS diariamente, asi como el examen fisico

completo, historia clinica y evolucién cotidiana.
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1.3.8. Semana 7: Problemas articulares

» Osteoartritis. Reumatismo no articular: hombro doloroso fibromialgia. Artritis
reumatoide. LES. Artropatias por microcristales: gota, pseudogota y Artritis
infecciosa. Polimiositis y dermatomiositis. Vasculitis sistémica y Esclerosis
sistémica progresiva. Espondilo artropatias seronegativas.

» Promocion y prevenciéon de problemas articulares.

No se realizo.

1.3.9. Semana 8: Problemas de la salud mental y psiquiatrica

» Ansiedad, tipos de Depresion y Psicosis. Adicciones, Violencia familiar y
Desordenes de la personalidad.
» Promocién y prevencion de enfermedad mental y psiquiétrica.

No se realizo.

1.3.10. Unidad Ill: Problemas renales, de piel, de la sangre vy

coagulacion, éticay medicina legal:

1.3.11. Semana 9: Problemas renales

» Infecciones urinarias y Nefrolitiasis. IRA. IRC y Sindrome nefrético. El rifion
en enfermedad metabdlica y cancer rifion. El rifidon en enfermedad inmune y
Sindrome nefritico. Terapias de reemplazo (didlisis) y Alteraciones del
equilibrio hidroelectrolitico.

» Promocion y prevencion de problemas renales.

En el servicio de Emergencia, primero se identificaba y luego se brindaba

tratamiento ambulatorio para los pacientes con infecciones urinarias, para
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posteriormente el control por consultorio externo, también se observo a
pacientes con colico renal debido a Nefrolitiasis. En cambio, en el servicio de
Hospitalizacién y Observacion, se trabajé con pacientes con IRA y IRC,
donde se visualizd el procedimiento de hemodidlisis a dos personas.
También se observd a pacientes con hiperkalemia, acidosis metabdlica y
alcalosis respiratoria. Cabe sefialar, que todos estos temas fueron revisados
y con la formulacion de preguntados en visita en conjunto y con la
presentacion del paciente, ademas de la realizacion de AGAs, examen fisico

completo, evolucion e historia de los casos.

1.3.12. Semana 10: Problemas de la piel

» Enfermedad micética. Acné. Enfermedad bacteriana de la piel. Neoplasias
dérmicas. Enfermedades parasitarias y virales de la piel. Vitiligo y Psoriasis.
Celulitis.

» Promocion y prevencion de problemas de piel.

Se llevo a cabo en el servicio de Emergencia mediante el tratamiento

ambulatorio a los pacientes con celulitis.
1.3.13. Semana 11: Problemas de la sangre y coagulacion
» Anemias ferropénicas, megaloblasticas y hemoliticas. Sindrome purpuricos y
Anemias aplésica. Trastorno de la coagulaciébn sanguinea. Leucemias.
Linfomas y Mieloma multiple policitemia.

» Promocion y prevenciéon de problemas de la sangre y coagulacion.

No se realizo.

1.3.14. Semana 12: Eticay medicina legal
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» Aplicacion de principios y guias de practica en relacion médico paciente.
Bioética, iatrogenia, peritajes médico legales, ética en la investigacion
médica y negligencias médicas y mal praxis.

No se realiz6.

La primera rotacion se llevo a cabo en el area de pediatria a través de 3 unidades
de aprendizajes, durante el 01 al 30 de marzo del 2020.
En lo que respecta a la primera unidad no se llevé a cabo de manera completa

debido a la coyuntura actual de la pandemia.

1.4 Rotacion Pediatria y Neonatologia

Faringoamigdalitis Aguda

Paciente de iniciales C.C.H de 6 afios sexo femenino acude a emergencias
acompafado de madre la cual trae a su menor hija a emergencias ya que
desde hace 3 dias presenta dolor de garganta , sensacion de alza térmica
cuantificada en 38,2 ° la cual cede con paracetamol pero desde hace 2 dias
antes del ingreso se agregan nauseas y vomitos. Un dia antes de ingreso
presenta hiporexia por lo que madre acude a emergencias con la menor
.Con forma de inicio brusco y curso progresivo.
Funciones Vitales :

e T238,5°C

e FC:70

e FR:18

e SatO2: 98%

e Peso: 20kg
Al examen fisico:

- Paciente decaido , irritable en AREG ,AREN ,AREH
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Piel: T/H/E, llenado capilar <2”, no palidez , no ictericia

Orofaringe: orofaringe congestiva con presencia de exudado blanquecino
TyP:MV pasa en AHT , no ruidos agregados

CV:RCR de B/l , No soplos audibles

Abd: no distendido, RHA(+),Blando , depresible , no doloroso a la palpacion
SNC: Despierto, Decaido e Irritable

Ingresa con diagnostico de :

. Faringoamigdalitis aguda

Plan:

Metamizol 500 mg IM STAT

Al alta:

Paracetamol 12,5 ml via oral cada 8hrs por 5 dias

Amoxicilina -Ac. Clavulanico 6ml via oral cada 8hrs por 7 dias

Herpangina

Paciente de iniciales S.C.M de 5 afios sexo masculino acude a emergencias
acompafado de madre la cual trae a su menor hija a emergencias ya que
desde hace 2 dias presenta dolor de garganta, sensacion de alza térmica
cuantificada en 38,5 ° en repetidas oportunidades el cual cede con
paracetamol pero desde hace 1 dia antes del ingreso se agrega malestar
general, rinorrea e indica que ve manchas en paladar de su hijo, presenta
molestia ingerir alimentos sdlidos. Con forma de inicio brusco y curso
progresivo.

Funciones Vitales :

T°:38,9°C

FC:72

FR:20

SatO2: 98%

Peso: 22kg

Al examen fisico:

Paciente irritable no tolera alimentos solidos
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Piel : T/H/E, llenado capilar <2”, no palidez

Orofaringe: Se evidencia ulceras y vesiculas en paladar blando
TyP:MV pasa en AHT , no ruidos agregados

CV:RCR de B/l , No soplos audibles

Abd: no distendido, RHA(+),Blando , depresible , no doloroso a la palpacion
SNC: Despierto e Irritable

Ingresa con diagnostico de :

. Herpangina

Plan:

Metamizol 550mg IM STAT

Al alta:

Paracetamol 13 ml via oral cada 8hrs por 5 dias

Anginovag 2puff 20 minutos antes de cada comida

Dieta blanda

Impétigo:

Paciente con las iniciales H.H.S.V de 2 afios y 4 meses, de sexo femenino
quien acude acompafiada de su madre a la emergencia el dia 27/01/2020,
refiiendo que su menor hija presenta hace 5 dias fiebre de mas de 38°c que
a pesar de darle paracetamol cada 6 horas continua con la fiebre, asociado a
la aparicion de ampollas alrededor de la boca de color amarillento-marrén, y
falta de apetito por el dolor al abrir la boca.

Funciones vitales:

FC: 100

SATO2: 100%

T:38.8°C

FR: 18

PESO: 14 kilos

Al examen fisico:
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1.4.

v

Paciente irritable no tolera alimentos solidos

Piel: T/H/E, llenado capilar <2”, no palidez.

Orofaringe: Se evidencia lesiones vesiculopustulares alrededor de la
comisura labial de color amarillo — marron.

Ty P:MV pasa en AHT, no ruidos agregados

CV: RCR de B/I, No soplos audibles

Abd: no distendido, RHA (+), Blando, depresible, no doloroso a la palpacién
SNC: Despierto e Irritable

Ingresa con diagnaostico de:

Impétigo

Plan:

Metamizol 7 mg IM STAT

Medios fisicos

Al alta:

Paracetamol 9 ml via oral cada 6 hrs por 7 dias

Anginovag 2puff 20 minutos antes de cada comida

Mupirocina crema cada 8 horas por 7 dias.

Cefalexina jbe 5 ml cada 8 horas por 7 dias.

Dieta blanda

Unidad I: Problemas del recién nacido

1.4.2 Semana 1: Problemas del recién nacido |

Asfixia y reanimacion cardiopulmonar.

Sepsis neonatal y Neumonia neonatal.

Onfalitis, meningitis neonatal y conjuntivitis neonatal.

Mediante charlas sobre asfixia y reanimacion cardiopulmonar en el recién
nacido, asi como presencia la RCP neonatal. En el servicio de
Hospitalizacibn de Neonatologia era muy frecuente tener en el area de
Intermedios 1 a pacientes con sepsis neonatal, donde se efectud la

presentacion de casos en las visitas, ademas de exposicion sobre este tema.
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YV V VYV V

1.4.3. Semana 2: Problemas del recién nacido Il

Hipoglicemia neonatal y policitemia en recién nacido de bajo peso.

Dificultad respiratoria en el recién nacido. Enfermedad de membrana hialina.
Displasia broncopulmonar.

Retinopatia de prematuridad.

Hemorragia intracraneal.

El prematuro y sus complicaciones.

En Alojamiento, hospitalizacion de neonatologia se realizd6 un control
continuo de la glicemia de pacientes recién nacidos con bajo peso, puesto
que la gran mayoria hacian cuadros de hipoglicemia, se revis6 el tema
bebés prematuros, enfermedad de membrana hialina y dificultad respiratoria,
en donde el asistente formulaba preguntas. Al momento que evolucionaba el
recién nacido con dificultad respiratoria se aplicaba el Score de Silverman

Anderson, permitiendo su clasificacion.

1.4.4. Semana 3: Problemas del recién nacido Il

El prematuro y sus complicaciones

Hipoglicemia neonatal y policitemia en el recién nacido postérmino
Cardiopatia congénita acianética y cianética.

Trisomia 21, Trisomia 13 y Galactosemia.

Tanto en hospitalizacién de neonatologia como en alojamiento se realizaba
un control de las glicemias, asi como la revisiébn de dicho tema con su
respectiva discusion de caso clinico. Se aprecidé solo un paciente con
Trisomia 21, no obstante, no existié una revision del tema, pero el asistente
de turno brind6 una breve charla sobre los signos a tener en cuenta y como

identificarlos.

1.4.5. Semana 4: Problemas del recién nacido VI
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YV V VYV VY

Atresia de es6fago, Hernia diafragmética y Malformaciones anorrectal.
Defectos del tubo neural.

Ectopia testicular.

Hiperplasia suprarrenal.

No se realizé.

1.4 Unidad Il: Problemas de salud del nifio y adolescente

1.4.1Semana5: Problemas de salud del nifio y del adolescente |

>

1.4.2

Desnutricion, estados carenciales de macro y micronutrientes y obesidad,
manejo del niflo febril:  diagnostico diferencial. Enfermedades
inmunoprevenibles prevalentes en el Perld — IRA alta y baja (resfrio, otitis,
faringitis, laringitis, sinusitis, bronquitis, neumonias):

En emergencias se aplicaba un manejo del nifio febril mediante el
diagnéstico diferencial con las enfermedades causadas por virus
(exantematicas), al igual que con las IRA altas y bajas de las cuales era
frecuente observar pacientes con resfrio comudn, otitis media aguda,
faringoamigdalitis aguda y neumonias, empleando un examen fisico
completo y control de funciones vitales. En pacientes febriles se trataba bajar
la temperatura con medios fisicos, sino ocurria un efecto se recurria al
empleo de metamizol, ademas del diagndstico diferencial correspondiente y
dependiendo de la patologia se le retornaba a casa con tratamiento
ambulatorio.

Semana 6: Problemas de salud del nifio y del adolescente Il

EDA, trastornos hidroelectroliticos y  rehidratacion, afecciones
dermatolégicas mas frecuentes: escabiosis, pediculosis, piodermitis, micosis
superficiales, urticaria, dermatitis atOpica, prurigo, acné. Asma, sindrome
obstructivo bronquial agudo, Bronquiolitis y Parasitosis intestinal:

En emergencias existian pacientes con EDA, a los cuales se les solicitaba

una reaccion inflamatoria en heces, hemograma y dependiendo de ello, se le
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1.4.3

144

>

brindaba un tratamiento ambulatorio, asi como el uso de SRO vy
rehidrataciones, puesto que en los planes de manejo del MINSA esta el uso
del zinc. En el caso de las urticarias, que llegaban a este servicio se les
aplicaba stat clorfenamina y dexametasona, luego se reevaluaba dejandoles
un tratamiento ambulatorio para su hogar. Cuando eran pacientes asmaticos
se les realizaba el pulmonar y score para clasificarlos.

Se llevé a cabo un seminario de asma y bronquiolitis donde se explico el
esquema de tratamiento y como se ejecutan las nebulizaciones y el uso de
los inhaladores. Por otro lado, en pacientes con Sindrome obstructivo
bronquial agudo, se les practicaba el score de Bierman y Pearson para su
ubicacion. Asimismo, se acudio a los seminarios sobre esta enfermedad,
donde se visualizO de exposiciones de articulos y la formulacion de

preguntas tipo ping pong realizadas por el asistente a cargo.

Semana 7: Problemas de salud del nifio y del adolescente Il

Enfermedades eruptivas de la infancia, tuberculosis, trastornos de la
alimentacion (bulimia y anorexia), anemias. Diagnostico diferencial
(trastornos mieloproliferativos, leucemias, hemolisis, purpura), infeccion
urinaria, sindrome nefritico y sindrome nefrotico, hipotiroidismo y desarrollo
sexual normal. Pubertad precoz, y evaluacién ortopédica: displasia de
cadera, alteraciones posturales:

A través de la exposicidon “Infeccion urinaria”, como las visitas en
hospitalizacion, donde el asistente a cargo hacia preguntas sobre el tema.
Indicar que, esta patologia era bastante comdn en emergencias y

hospitalizacion, asi como enfermedades eruptivas de la infancia.

Semana 8: Problemas de salud del nifio y del adolescente IV

Aplicacion de las consideraciones éticas y legales en la atencion del nifio
mediante:

Consentimiento y asentimiento.
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1.4.5

1.4.6

1.4.7

Informacion terapéutica.

Obstinacion terapéutica.

Reporte de maltrato.

Mediante el llenado de consentimiento informado a los padres puesto que la

gran mayoria de pacientes eran prescolares.

Unidad Illl: Urgencias, emergencias, promocion y prevencion en

pediatria

Semana 9: Urgencias y emergencias |

Dolor abdominal agudo, arresto cardiopulmonar, insuficiencia cardiaca y
chogue hipovolémico, sindrome convulsivo, estado convulsivo,
meningoencefalitis aguda y traumatismo encéfalo craneano:

Fue frecuente ver en Emergencia a pacientes con dolor abdominal agudo en
algunos casos se trataba de apendicitis agudas, en ese caso se los derivaba
a un hospital de mayor complejidad, en los pacientes con traumatismo
encéfalo craneano, se trabajaba en conjunto con Neurocirugia. En ambos
escenarios se realizaba el fisico completo, historia clinica y presentaciéon al
asistente de turno. En esta rotacion se revis6 el tema “sindrome convulsivo”

con asistentes y residentes.

Semana 10: Urgencias y emergencias Il

Intoxicaciones por carbamatos, érganos fosforados e ingesta de lejia,
Intoxicacion por paracetamol y por antihistaminicos, laxoscelismo,
mordedura (humana / animal) y picadura de alacran, maltrato infantil, intento
de suicidio:

En el servicio de emergencias era muy frecuente observar intoxicaciones por

ingesta de lejia y de insecticidas como por ejemplo “el mata moscas”, “chica
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1.4.8

149

verano”, siendo en el mes de febrero con mayor recurrencia este tipo de
intoxicaciones, en las cuales se realizaba el manejo en trauma shock con
control de funciones vitales, reflejo pupilar y aplicacion de antidoto, en el

caso de laxoscelismo, se derivaba a un hospital de mayor complejidad.

Semana 11: Prevenciony promocién de la salud |

Atencién inmediata del recién nacido y tamizaje neonatal, lactancia materna,
control y evaluacién del crecimiento y desarrollo, salud bucal y salud ocular,
puericultura: higiene, manipulacion de alimentos, alimentacién y nutricion,
inmunizaciones:

Mediante la atencion inmediata completa con supervision del asistente tanto
en cesareas como en parto eutocico, a través del clampaje de cordon
umbilical y limpieza del mismo, verificacion de las dos arterias y una vena del
cordon, aspiracion de secreciones, colocacion de vitamina k y gotas. En el
neonato mediante el brazalete de identificacion, medicion del peso,
perimetro cefalico y abdominal, talla; asi como la evaluacion del APGAR y
Capurro, realizacion de historia clinica con antecedentes maternos y del
recién nacido. Se participé en exposiciones sobre la atencion inmediata del
recién nacido e inmunizaciones del departamento de Pediatria, en donde se
realiz6 preguntas al expositor. Indicar que, hubo un examen al inicio de la

rotacion.

Semana 12: Prevencion y promocion de la salud Il

Evaluaciéon del desarrollo puberal, variantes normales. Educacion vy
orientacion sobre salud sexual y reproductiva: prevencion de ETS, VIH-
SIDA. Prevencion de intoxicaciones, accidentes y lesiones, reconocimiento
de riesgo en salud infantil: violencia familiar, contaminacion del medio
ambiente:

No se realizo.
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CAPITULO II. CONTEXTO EN EL QUE SE DESAROLLO LA
EXPERIENCIA

La Practica Profesional en las cuatro rotaciones del afio de internado se
produjo en el hospital Carlos Lanfranco La Hoz, ubicado en Av. Sadenz Pefia
cuadra 6 s/n, perteneciente al distrito de Puente Piedra. Dicho hospital es de
nivel de atencion II-2 y esta bajo la Direccion de Redes Integradas de Salud
Lima Norte (Diris Norte).

La mision de este nosocomio es brindar los servicios de salud basica y de
especialidad con eficacia e inclusion social, basado en una atencion integral
fundado en el individuo, familia y comunidad; cuya orientaciéon es el
preventivo curativo y recuperativo a los habitantes de los distritos de Lima
Norte (Puente Piedra, Ancén, Santa Rosa y Carabayllo) mejorando su salud
mediante el empoderamiento de nuevos estilos de vida. (14)

Mientras la vision, es ser un hospital que satisfaga las necesidades de
atencion referentes a la salud, en las personas, respetando sus derechos.
(14)

La estructura organica esta compuesta por 6 organos: direccion, control
interno, asesoramiento, apoyo y linea (Anexo 1). (15)

Las especialidades que ofrece el hospital Carlos Lanfranco La Hoz son:
neurologia, gastroenterologia, neumologia, reumatologia, endocrinologia,
medicina, cardiologia, infectologia, medicina fisica, nutricibn y psicologia.
(16)

Las actividades desempefiadas en la institucion se componen de dos
periodos, el primero de ellos comprende la cirugia y la gineco-obstetricia;
mientras que el segundo, la medicina y pediatria. Para el primer periodo, en

el médulo de Cirugia: se adquirieron como competencias la identificacion,
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aplicacion, propuesta y discernimiento de las alternativas de solucién a los
problemas quirdrgicos y é€ticos, tomando en cuenta la prevencion y
promocion de la salud. Dicho médulo se compone de cuatro unidades. La
primera es la de Cirugia general y ética, donde se llevé a cabo, por un lado,
el cine — foro titulado: “Esperanza de Vida” y, por otro, la exposicion de
temas programados y la presentacion de casos clinicos. Esta ultima parte
concernié a identificar, diagnosticar, aplicar principios éticos y conceptos
bésicos de medicina basada en evidencias en el manejo de hernias de pared
abdominal de naturaleza epigastrica, umbilical, inguinal (directa e indirecta) y
crural; la perforacion gastrointestinal - obstruccion intestinal (alta y baja), los
problemas inflamatorios agudos del abdomen que fueron la apendicitis
aguda, pancreatitis aguda y la diverticulitis; la enfermedad litidsica biliar
como la litiasis vesicular, colecistitis crénica y aguda, la coledocolitiasis,
fistulas biliodigestivas y la ileo biliar; hemorroides, fisura anal; abscesos y
fistulas perianales; neoplasias mas frecuentes del aparato digestivo, manejo
inicial de quemaduras, manejo del paciente politraumatizado,
extrahospitalario y transporte y; por ultimo, el manejo inicial hospitalario. La
segunda unidad es de Urologia, oftalmologia, otorrinolaringologia, cirugia de
térax y cardiovascular y las competencias que se alcanzaron fueron la
presentacion de casos clinicos, la exposicion de temas dispuestos, la
presentacion de la estadistica de morbimortalidad del servicio, revision de
articulos de revistas, siendo los temas abordados el manejo de fracturas y
luxaciones, la displasia de cadera, infecciones osteoarticulares,
complicaciones dependientes del manejo inicial; hipertrofia benigna de la
prostata y cancer de préstata, traumatismo del tracto urinario, diagndstico y
tratamiento inicial, conjuntivitis, glaucoma, traumatismos oculares, cuerpos
extrafios, otitis externa e interna, epistaxis que involucra el taponamiento
anterior y posterior, el manejo del absceso amigdalino, los cuerpos extrafos
en el oido externo y la rinitis alérgica. Para la unidad tres, el eje central es el
de Neurocirugia y cirugia pediatrica, ética, promocién y prevencion en
pediatria y las actividades previstas fueron la presentacién de casos clinicos,
la exposicion de temas proyectados, presentacion de la estadistica de
morbimortalidad del servicio, revision de articulos de revistas; teniendo

como tematica la constituida por traumatismos de térax, taponamiento
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cardiaco, enfermedad varicosa periférica, la enfermedad obstructiva arterial,
el traumatismo encefalocraneano, el sindrome de hipertension
endocraneana, el ano imperforado; hipertrofia pilérica, la obstruccion
intestinal en neonatos, lactantes y nifios, y la hernia diafragmética; las
atresias de esofago, la luxacion congénita de cadera. Asimismo, se aplicaron
principios de bioseguridad en todo momento y se ejecutd el llenado de la
hoja del consentimiento informado en todos los procedimientos médicos.
Para el segundo médulo, el de gineco-obstetricia, las competencias
aprendidas fueron el identificar, aplicar, proponer y juzgar las alternativas de
solucion a los problemas ginecologicos, obstétricos y éticos, considerando la
prevencion y promocion de la salud. En el caso del segundo periodo, el
tercer modulo es el de Medicina y las competencias consistieron en
identificar, aplicar, proponer y juzgar las alternativas de solucién a los
problemas médicos y éticos, contemplando la prevencion y promocion de la
salud. En el cuarto modulo, el de Pediatria, se identifico, aplico, propuso y
juzgé las alternativas de solucibn a los problemas pediatricos,
neonatolégicos y éticos, considerando la prevencion y promocién de la

salud.
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CAPITULO lIl. APLICACION PROFESIONAL: LOGROS, DIFICULTADES
Y LECCIONES APRENDIDAS.

En el Plan de estudios de la carrera de medicina humana, el internado
meédico es la parte final y obligatoria en la formacion de pregrado. Esta etapa
permite la consolidacion de los conocimientos tanto tedricos como practicos
adquiridos a lo largo de los semestres de formacion. Estas actividades se
desarrollan en las unidades hospitalarias asignadas para las practicas de los

internos.

Las rotaciones por cirugia, medicina, ginecologia — obstetricia y pediatria,
han permitido al interno de medicina desarrolle competencias y capacidades
aplicando actitudes y valores a través de las actividades consideradas en la
programacion del internado, lo que contribuye al desarrollo integral
reafianzado y fortalecido la formacion que han recibido a lo largo de la

permanencia en la universidad.

En la rotacién por el area de Cirugia se contempla el desarrollo de las
sucesivas competencias: identificar, aplicar, proponer y juzgar las
alternativas de solucién a los problemas quirurgicos y éticos, considerando la
prevencion y promocion de la salud. Para hacer efectivo lo anterior, se
realizO como actividades de aprendizaje la exposicion de temas
programados, la presentacion de la estadistica de morbimortalidad y el

abordaje de casos clinicos del Servicio Revista de revistas.
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3.1.1.

3.1 Rotacién de Cirugia General

La rotacion de Cirugia estuvo constituida por tres unidades y cada una

implicé logros, dificultades y lecciones aprendidas propios:

Cirugia General y Etica:

Logros:

Los logros alcanzados fueron el incremento de la motivacién por la lectura
de libros y revistas médicas, la identificacion de las implicancias médico-
legales y el respeto por la persona humana, la realizacion de los balances
hidroelectroliticos, la toma de muestras de sangre arterial de regiones tanto
radial como braquial y su cauteloso transporte a fin de evitar su coagulacion;
el manejo nutricional endovenoso, la practica de suturas y la curacién de
pacientes acuchillados, heridos de bala, quemados y/o electrocutados.
Asimismo, la colocacion de anestesia local. Por otra parte, el aumento de la
autoconfianza gracias a la autoeficacia durante las guardias y por el
diagnéstico diferencial mediante examen fisico y los complementarios; asi
como el abordaje en casos de hemorroides, fisuras, abscesos y fistulas.
Ademas, la atencion y manejo oportuno de las quemaduras en pacientes
pediatricos En cuanto al paciente politraumatizado, el cuidado inicial a través
del A-B-C-D-E, la distincion de signos clinicos y la solicitud de exdmenes

especificos a proposito de descartar algdn compromiso organico.

Dificultades:

Las dificultades presentadas durante la unidad fueron las evaluaciones
sorpresivas, el aprendizaje de la correcta toma de muestra para el analisis
de gases arteriales (AGA) en el menor numero de intentos, el no haber
logrado la observacion presencial de una cirugia de hemorroides sino solo
por videos; el grado de especializacion del hospital resultd insuficiente de
modo que. después de la estabilizacién brindada, los pacientes fueron
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3.1.2.

derivados. Ello también se relaciona a la escasa cantidad de casos de

neoplasias vista.

Lecciones aprendidas:

Las lecciones aprendidas que se pueden incluir son la concientizacion de la
relevancia crucial de la preparacion en todo momento ya que el acceso a las
intervenciones quirargicas dependeria del numero de respuestas dadas a las
preguntas formuladas por los residentes, la importancia de la identificacién,
solicitud de los exdmenes pertinentes, la prevision en la solicitud de jeringas
AGA y el aumento en la exactitud de la toma de muestra en pacientes
obesos, la comprension de que la atencidbn compromete tanto participacion
de las cirugias como el seguimiento, la afiadidura de los valores del balance
hidroelectrolitico y &cido base en las evoluciones y su mencion en las visitas
médicas, el refuerzo de los conocimientos y habilidades para la nutricion
enteral y el manejo nutricional no solo como complemento sino también para
una propicia cicatrizacion de las heridas y un cierre conveniente de los
puntos de sutura, incremento de la eficacia en la sutura y curacién de
heridas y aplicacion de anestésicos, la diferenciacién entre una colecistitis
de una coledocolitiasis, el conocimiento de que las hemorroides pueden ser
intervenidas quirargicamente de acuerdo a la clasificacion por grados que se
le designe mediante examen fisico; lo cual requiere de inspirar la confianza
en el paciente puesto que puede generar temor o pudor. Po ultimo, el
reforzamiento de las principales neoplasias del aparato digestivo y
guemaduras con la practica diaria en emergencia y con esquemas

didacticos.

Urologia, oftalmologia, otorrinolaringologia, cirugia de térax vy

cardiovascular:

Logros:

Entre los logros se puede sefialar la colocacion de férulas con la supervision

de los residentes y asistentes de turno, la identificacion, el diagndstico y el
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manejo de la displasia de cadera, infecciones articulares y sus
complicaciones como artritis séptica y osteomielitis, la observacion de litiasis
urinaria y el conocimiento de su diagndstico tratamiento; la psicoeducacion
sobre la prevencién de un cancer de prostata, la colocacién rapida y efectiva
de sondas Foley, el reconocimiento del glaucoma, desprendimiento de retina
y otras patologias oculares, conjuntivitis, la extraccion de cuerpos extrafios
en el ojo y en el oido, la realizacion de taponamientos para controlar la

epistaxis.

Dificultades:

Entre las dificultades, indicar no haber participado de alguna intervencion
quirdrgica en fractura de cadera, en torsion testicular o cancer de préstata; la
discordancia entre el horario del oftalmdlogo del hospital y la hora de llegada
de los pacientes impidié su abordaje, la observacién de escasos casos de
glaucoma y de otitis externa. Por otro lado, la ausencia de alguno de rinitis

alérgica.

Lecciones aprendidas:

Las lecciones aprendidas mas relevantes fueron la participacion en cirugias
de talon de Aquiles, avulsion de calcaneo, fracturas en mano, pierna, huesos
del pie y de humero; las que demandan de la cautelosa seleccion del
material y dispositivo a usar conforme al caso; el refuerzo de los
conocimientos tedricos, la realizacibn de un examen fisico a pacientes
varones, procurando que no experimentaran verguenza, la mejora de los
conocimientos relativos a las principales patologias oculares como el
glaucoma que es causa de ceguera Yy poder diagnosticarlo; el conocimiento
de la etiologia de la conjuntivitis, la detencion de un sangrado en la
emergencia; y la extraccion de insectos y cuerpos extrafios tanto en fosas
nasales como de oido medio. Asimismo, el tratamiento de un absceso

amigdaliano en paciente hospitalizado.
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3.1.3. Neurocirugia y cirugia pediéatrica, ética, promocion y prevencion en

pediatria:

e Logros:

Los logros obtenidos en esta unidad fueron el refuerzo de los conocimientos
de traumatismo encefalocraneano (TEC), el seguimiento de su evolucion, los
cuidados y el tratamiento; el manejo y comprension de la importancia de los
pacientes postrados en cama, con alguna incapacidad funcional para
prevenir escaras y la revision de la nutricion de los pacientes con la finalidad
de prevenir dehiscencias de anastomosis y el adecuado cierre de heridas, el
reforzamiento y aplicacion de los principios de bioseguridad, el
entendimiento de la relevancia referida a la psicoeducacion del paciente en

torno a los riesgos y beneficios; asimismo el consentimiento informado.

e Dificultades:

Entre las dificultades mas restantes, nombrar las pocas visitas a la semana
del neurocirujano a cargo para las consultas, el que la especialidad de
Cirugia de Térax y Cardiovascular no estuviera incluida en el hospital, el
aprendizaje del manejo del VAC en el tratamiento de heridas, la necesidad
de simplificacion de los contenidos en el consentimiento informado al
momento de informar al paciente y por otro lado, el retiro o abandono en el
hospital de los pacientes psiquiatricos por sus familiares cuando se

precisaba su firma.

e Lecciones aprendidas:

Las lecciones aprendidas que fueron adquiridas comprendieron los
conocimientos sobre el abordaje de un TEC, la comprension de la
importancia del VAC en heridas de mayor complejas, el cuidado de
pacientes postrados en cama que tenian escaras; el aprendizaje sobre
bioseguridad y manejo de EPPS oportunamente, a efectos de prevenir un
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accidente de trabajo y el entendimiento de la relevancia concerniente a la
informacion sobre los procedimientos invasivos y no invasivos a los
pacientes y/o a sus familiares, contemplando beneficios y riesgos de los
mismos.

En la rotacibn por el area de Gineco-obstetricia, por otro lado, las
competencias previstas fueron identificar, aplicar, proponer y juzgar las
alternativas de solucién a los problemas ginecoldgicos, obstétricos y éticos,
tomando en cuenta la prevencién y promocién de la salud. A fin de
alcanzarlas, las actividades de aprendizaje llevadas a cabo fueron la
presentacion de casos clinicos, la exposicion de temas programados, y el
abordaje de la estadistica de morbimortalidad del Servicio Revista de

revistas.

3.2 Rotacién de Ginecologia Y Obstetricia

3.2. La rotacion por Gineco-obstetricia se compuso de tres unidades y

tuvieron logros, dificultades y lecciones diferenciadas:

3.2.1. Problemas ginecoldgicos:

Logros:

No se registraron logros por las limitaciones inherentes a la pandemia.
Dificultades:

Debido a la coyuntura de la pandemia, la atenciébn en el hospital era
exclusivamente en emergencias. Si bien también se abordd otro tipo de
patologias, eran tratadas en consultorio externo; el cual no fue incluido en
nuestra rotacion.

Lecciones aprendidas:

No se mencionan por las limitaciones inherentes a la pandemia.
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3.2.2. Problemas obstétricos:

Logros:

Entre los logros mas resaltantes, se sefiala el reforzamiento diario de los
temas propuestos, particularmente sobre la ruptura prematura de las
membranas (RPM), la encefalopatia isquémica hipoxica (HIE), hemorragias
de la primera y segunda mitad del embarazo y los procedimientos como
aspiracion manual endouterina (AMEU) y legrado. Por otro lado, debido a las
dos rotaciones mensuales en el centro obstétrico, la instruccion en el
partograma, la observacion del parto y de complicaciones recurrentes como
las distocias de hombros. Referente al alto riesgo obstétrico (ARO), la
observacion de pacientes con amenaza de parto pretérmino (APP) y de una
paciente con diabetes gestacional, en la cual se efectuard un control

exhaustivo del bienestar fetal.

Dificultades:

Las dos dificultades fundamentales fueron, en primera instancia, la limitacion
de visitas al area por las obstetras puesto que era denegada si no se
contaba con la supervision de un asistente. En segunda instancia, que los

casos de diabetes, tuberculosis (TBC) y de VIH-SIDA fueron escasos.

Lecciones aprendidas:

Las lecciones implicaron como temas a la fisiologia del embarazo, ruptura
prematura de las membranas (RPM), la encefalopatia isquémica hipoxica
(HIE), Sindrome HELLP, anemia, restricciéon del crecimiento intrauterino
(RCIU), partograma, alumbramiento, distocias del parto, diabetes vy
gestacion, hemorragias de la primera y segunda mitad, hemorragia post

parto, corioamnionitis y la infeccion del tracto urinario (ITU).
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3.2.3.  Etica, prevencion y promocion en ginecobstetricia:

Logros:

Como primer logro, referir la apropiada ejecucion de la aspiracion manual
endouterina (AMEU) y del legrado; respaldado por la guia y orientacion del
asistente y del residente. Se precisa mencionar el logro de la preparacion de
la paciente para dicho procedimiento. Asimismo, se adquiri6 competencia en
charla y consejeria de planificacién familiar a las pacientes.

Por otra parte, la colocacion eficaz del implante anticonceptivo, el control de
presion arterial a las gestantes con hipertension inducida por el embarazo, el
desarrollo de la historia y evolucion clinica; asi como la programacion para

sala de operaciones.

Dificultades:

Contemplando la coyuntura por la pandemia de la COVID-19, en la primera
semana, la atencion se limité a las gestantes dirigidas a emergencias. En las
proximas, era reducido el aforo destinado a los internos en las charlas con
las pacientes y no hubo psicoprofilaxis obstétrica puesto que se desarrollaba

por consultorio externo en otra sede.

Lecciones aprendidas:

Las lecciones aprendidas fueron para los temas siguientes: manejo del
aborto, planificacion familiar, mortalidad materna e hipertension inducida por

el embarazo.
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3.3.

3.3 Rotacion Medicina Interna

En la rotacion por el area Medicina interna, resultaron prioritarias las
competencias concernientes a identificar, aplicar, proponer y juzgar las
alternativas de solucion a los problemas médicos y éticos, considerando la
prevencion y promocion de la salud. Para lo cual, las actividades de
aprendizaje pertinentes fueron la presentacion de casos clinicos, la
exposicion de temas programados y el abordaje de la estadistica de

morbimortalidad del Servicio Revista de revistas.

La rotacion por Medicina interna estuvo conformada por tres unidades y

cuyos logros se detallan a continuacion:

3.3.1. Problemas infecciosos, respiratorio, cardiovascular y digestivo:

Logros:

Los logros alcanzados fueron la examinacion del paciente con VIH/SIDA y
del que padecia TBC; asi como también la observaciéon de un sarcoma de
Kaposi. Se realizo la detallada evolucion de los pacientes y sus respectivas
historias clinicas; considerando la medicacion que recibieron anteriormente o
el abandono de tratamiento. Por otra parte, el manejo de la enfermedad
pulmonar obstructiva cronica (EPOC), la neumonia adquirida en la
comunidad (NAC) y de la bronquiectasia; comportando el oportuno
diagnéstico diferencial por medio del examen fisico y las imagenes
radioldgicas. Luego, la revisién del tema de reanimacién cardiopulmonar, el
abordaje de las crisis hipertensivas y del shock, el desarrollo de la historia
clinica, examen fisico y evoluciéon de los pacientes; asimismo, la toma de
pruebas de laboratorio, su clasificacion con scores y manipulaciéon
adecuada, la paracentesis y la trasfundicion de paquetes globulares a
pacientes con hemorragia digestiva.
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Dificultades:

La inhabilitacion de la tutora encargada en Medicina interna por infeccion de
Covid -19; por consiguiente, se inviabilizé la revision de temas o casos
clinicos por zoom. Asimismo, a causa de la pandemia, no se dispuso de una
mayor diversidad en las patologias en areas de emergencia, hospitalizacién

u observacion.

Lecciones aprendidas:

Las lecciones involucraron como temas al VIH/SIDA, la tuberculosis (TBC),
la enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC), la neumonia adquirida
en la comunidad (NAC), la bronquiectasia, la hipertension arterial (HTA), el
shock, la hemorragia digestiva, la cirrosis hepatica y las enfermedades del

pancreas.

3.3.2. Problemas del sistema nervioso, metabdlico, hormonal, articular

y mental:

Logros:

Los logros para esta seccion conciernen a la diferenciacion, manejo y
derivacion, en caso se requiera, de patologias como el trauma shock, la
enfermedad vascular cerebral, la intoxicacion por insecticidas,
antinflamatorios (Aines) o carbamatos, los tumores del sistema nerviosos
central, la epilepsia y la cefalea. Por otro lado, la identificacién rapida y el
abordaje propicio de los pacientes diabéticos, el analisis de gases arteriales

(AGA) y las curaciones diarias de pie diabético.
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Dificultades:

La inhabilitacion de la tutora encargada en Medicina interna por infeccion de
Covid -19; por consiguiente, se inviabiliz6 la revision de temas o casos
clinicos por zoom. Asimismo, a causa de la pandemia, no se dispuso de una
mayor diversidad en las patologias en areas de emergencia, hospitalizacion

u observacion.

Lecciones aprendidas:

Las lecciones correspondieron a temas como la enfermedad vascular
cerebral, la cefalea, la epilepsia, los tumores del sistema nervioso central,
diabetes mellitus (DM) y dislipidemias

3.3.3. Problemas renales, de piel, de la sangre y coagulacién, ética y

medicina legal:

Logros:

Para tal caso, los logros fueron el diagnéstico y tratamiento de infecciones
urinarias, de cdlico renal debido a nefrolitiasis, de la infeccion respiratoria
aguda (IRA), la insuficiencia renal crénica (IRC), la hiperkalemia, la acidosis
metabdlica, de la alcalosis respiratoria y de la celulitis. También la correccion
del medio interno, la observacion presencial de una hemodialisis y

realizacion de analisis de gases arteriales (AGAS).

Dificultades:

La inhabilitacién de la tutora encargada en Medicina interna por infeccion de
Covid -19; por consiguiente, se inviabiliz6 la revision de temas o casos
clinicos por zoom. Asimismo, a causa de la pandemia, no se dispuso de una
mayor diversidad en las patologias en areas de emergencia, hospitalizacion
u observacion.
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Lecciones aprendidas:

Las lecciones abarcaron como temas a las infecciones urinarias, la
nefrolitiasis, infeccion respiratoria aguda (IRA), insuficiencia renal crénica
(IRC), terapia de remplazo, las alteraciones del equilibrio hidroelectrolitico y
celulitis.

Por dltimo, en la rotacién por el area de Pediatria, las competencias
proyectadas fueron identificar, aplicar, proponer y juzgar las alternativas de
solucion a los problemas pediatricos, neonatoldgicos y éticos, considerando
la prevencion y promocion de la salud. Por tal motivo, se realizaron como
actividades de aprendizaje la exposicion de temas programados, la
presentacion de la estadistica de morbimortalidad y el abordaje de los casos

clinicos del Servicio Revista de revistas.

3.4 Rotacion Pediatria y Neonatologia

En la rotacion por el area de Pediatria, los logros adquiridos por unidad

fueron los siguientes:

3.3.4. Problemas del recién nacido:

Logros:

Los logros a nombrar son el aprendizaje de los conceptos basicos sobre el
manejo de sepsis neonatal y reanimacion cardiopulmonar en neonatos, el
reconocimiento y diagnostico de hipoglicemia neonatal, de la dificultad
respiratoria, la enfermedad de membrana hialina y el prematuro con sus
complicaciones. Asimismo, la identificacion y diagnostico a prontitud de la

hipoglicemia neonatal en el postérmino y Trisomia 21.
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Dificultades:

Entre las dificultades, acotar el acceso al area de Intermedios 1 de
Neonatologia solo aceptado para la toma de recetas mas no para el
desarrollo del examen fisico; el que estuvo a cargo del residente. Ademas de
la exigua variedad de casos, por ejemplo, no se estudiaron pacientes con
cardiopatias, trisomias adicionales a la del par 21, la atresia de eso6fago, la
hernia diafragmatica y malformaciones anorrectal, los defectos del tubo
neural, la ectopia testicular y la hiperplasia suprarrenal.

Lecciones aprendidas:

Las lecciones de aprendizaje trataron como temas la hipoglicemia neonatal y
policitemia en el neonato con bajo peso, la dificultad respiratoria en el
neonato, la enfermedad de membrana hialina, la hipoglicemia neonatal y

policitemia en el recién nacido postérmino y la trisomia 21.

3.3.5. Problemas de salud del nifio y el adolescente:

Logros:

Se logré el manejo y diagndstico diferencial efectivo a pacientes con
sindrome febril, infeccion respiratoria aguda (IRA) baja y alta, asma,
sindrome obstructivo bronquial agudo y bronquiolitis, de la de las
enfermedades diarreicas agudas (EDAs) con solucién de rehidratacion oral
(SRO), zinc y otros; enfermedades eruptivas de la infancia con sintomaticos
y tratamiento de infecciones urinarias. Por otra parte, la aplicacion del

consentimiento informado previo al procedimiento.

Dificultades:

La dificultad mas destacada fue la falta de pluralidad en los casos. Por

ejemplo, no se atendieron pacientes en estado de desnutricibn ni con
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afecciones dermatologicas. Ademas de que la mayoria de estos tenia una

edad menor a los 5 afos.

Lecciones aprendidas:

Las lecciones correspondieron a temas como el manejo del nifio febril:
diagnéstico diferencial, enfermedades inmunoprevenibles prevalentes en el
Pert — IRA alta y baja (resfrio, otitis, faringitis, laringitis, sinusitis, bronquitis,
neumonias); enfermedades diarreicas agudas (EDAs), trastornos
hidroelectroliticos y rehidratacion, afecciones dermatolégicas mas
frecuentes: urticaria, dermatitis atdpica, asma, sindrome obstructivo
bronquial agudo, bronquiolitis y parasitosis intestinal, enfermedades
eruptivas de la infancia, la infeccion urinaria y, finalmente, el consentimiento

informado.

3.3.6. Urgencias, emergencias, promocion y prevencion en Pediatria:

Logros:

Los logros a enunciar son el correcto diagndstico y manejo de pacientes con
dolor abdominal agudo y a los que sufrieron intoxicaciones por insecticidas,
lejia y laxocelismo. Por otro lado, la atencién inmediata del neonato con
supervision del asistente y la revision integral de las inmunizaciones

conforme a los meses de edad.

Dificultades:

Las dificultades pueden sintetizarse en dos aspectos: la ausencia de la
especialidad de Cirugia Pediatrica y de antidotos; razon por la cual los
pacientes eran derivados al Instituto Nacional de Salud del Nifio o al Hospital
Nacional Hipdlito Unanue. Y, por otro lado, dada la suspension a partir del 15

de marzo, no se culmind la unidad satisfactoriamente.
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e Lecciones aprendidas:

Las lecciones adquiridas comprendieron temas como el dolor abdominal
agudo, el sindrome convulsivo, el estado convulsivo y el traumatismo
encéfalo craneano (TEC), las intoxicaciones por carbamatos, los 6rganos
fosforados e ingesta de lejia, laxoscelismo. Por otra parte, la atencion a
prontitud del recién nacido y el tamizaje neonatal, ademas de las
inmunizaciones.

Por otra parte, es necesario sefialar que estos logros fueron alcanzados
debido a que el desarrollo de las actividades ya descritas incluy6 actitudes y
valores como el respeto al ser humano, el reconocimiento de sus derechos y
deberes; la busqueda de la verdad; la integridad que comporta la
honestidad, equidad, justicia, solidaridad y la vocacién de servicio, el
compromiso ético, el compromiso con la calidad y la busqueda permanente
de la excelencia, la actitud innovadora y emprendedora v,
fundamentalmente, el compromiso con el desarrollo sostenible del pais. Las
actitudes y valores mencionados promocionan una formacion mas completa
del futuro médico puesto que en su abordaje estaria observando al paciente
como un ser holistico; es decir, en sus distintas dimensiones como la
biolégica, psicologica, social y econdémica; que pertenece a un nucleo
familiar y a un contexto socio cultural donde existe una préactica de
costumbres y creencias ancestrales que repercuten en la vision, prestancia y
adherencia a la evaluacion y tratamiento del paciente. La Asociacion
Mundial de Medicina ha sostenido en su Declaracion de los Derechos del
Paciente en la version del 2005 que el ejercicio de la medicina supone un
esfuerzo en equilibrar la competencia y los intereses del paciente,

procurando validar su autonomia y justicia (15).
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CAPITULO IV. REFLEXION CRITICA DE LA EXPERIENCIA

El periodo durante el cual se completé el internado de Medicina estuvo
sujeto a condiciones dificultosas, algunas derivadas de la pandemia por la
Covid-19; importunando y denegando las oportunidades de aprendizaje que
hubieran contribuido con la aplicacién de principios éticos y conceptos
basicos de medicina basada en evidencias en el manejo de las pacientes
que presenten patologias de cirugia general, gineco-obstetricia, medicina
interna y pediatria. Tal y como se nombro en el capitulo tres, la complicacion
se centré en la rotacién de gineco-obstetricia y de medicina interna. Se
suscitd una reduccién del aforo para las charlas y en las salas, la restriccion
de la atencion a casos de emergencia; lo que conllevé en un desmedro para
la variedad de casos y, por ende, de patologias a analizar. También el déficit
en la asesoria debido a la ausencia de la doctora designada para la rotacion
en Medicina interna al ser diagnosticada por Covid-19. Asimismo, hubo
ciertos problemas ligados a la disponibilidad de asesoria médica. No
obstante, se pudieron recabar nimeros logros gracias a la iniciativa propia
como incrementar conocimiento a través de la lectura de libros y revistas con
la finalidad de conseguir acceso a las intervenciones quirdrgicas de distinta
indole y la importancia de ofrecer un seguimiento a las mismas, el adquirir
dominio en las tomas de muestra dado su caracter rutinario, la participacion
en las charlas y en las sesiones consejeria de planificacion familiar, el
diagnéstico de patologias con la mayor prontitud requerida y resolver la
derivacidén correspondiente en caso de lesiones severas; lo que fue mas
recurrente en pacientes pediatricos. Por otra parte, vale sefialar que se
experimentd una concientizacion relativa al respeto por los derechos del

paciente y a su voluntad; reconociendo la importancia de inspirar su
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confianza y comodidad, validar sus creencias y expectativas y procurar un
consentimiento informado; sensibilizando al interno ante una situacion
sanitaria en que no se dedica mucho tiempo a informar al paciente sobre lo
que firma. Otra de las falencias en el servicio médico del hospital fue la falta
de antidotos.

En el plano personal, vale adicionar la labor metacognitiva al advertirse las
propias deficiencias y la perseverancia en la auto instruccion de las
competencias en proceso; por ejemplo, en el uso de jeringa AGA,
fomentando la sensacién de autoeficacia y coadyuvando a la promocion de

la seguridad en si mismo.
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CONCLUSIONES

En la rotacion por el area de Cirugia, se resalta el aprendizaje de toma de
muestras de sangre, diagndstico e intervenciones quirdrgicas, atencion de
guemaduras, reforzamiento de conocimientos de TEC, el manejo de la
bioseguridad y la validacién de la relevancia del consentimiento informado, el
abordaje de hemorroides, fisuras, abscesos y fistulas, displasia de cadera,
infecciones articulares, litiasis urinaria, patologias oculares, la extraccién de
cuerpos extranos.

En la rotacion por el area de Gineco-obstetricia, debido a la pandemia por la
Covid-19, los casos abordados fueron exclusivamente de emergencia y no
fueron muy diversos; siendo los mas frecuentes fueron los abortos.

En la rotacién por el area de Medicina interna, se destaca el abordaje en
VIH/SIDA, TBC, EPOC, NAC y de la bronquiectasia; patologias neuronales,
la intoxicacion, IRA, IRC; asi como también de la detallada evolucion de los
pacientes y sus respectivas historias clinicas; el examen fisico y la toma de
pruebas de laboratorio, el AGA, las curaciones de pie diabético e infecciones
urinarias.

En la rotacion por el area de Pediatria, prevalece la identificacion y
tratamiento de sepsis neonatal y reanimacion cardiopulmonar, hipoglicemia
neonatal, disfunciones respiratorias, enfermedad de membrana hialina y el
prematuro con sus complicaciones, IRA, EDAs, enfermedades eruptivas,

infecciones urinarias; asimismo, la aplicacion del consentimiento informado.
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RECOMENDACIONES

Llevar a cabo una pasantia y/o especializacion en Neurocirugia porque el
nivel de especializacion del hospital y la escasez de casos no favorecio un
aprendizaje mas consolidado.

Llevar a cabo una pasantia y/o especializacién en Gineco-obstetricia por casi
nula experiencia en numerosos casos, impidiéndose una mejor capacitacion
para el conocimiento del proceso de gestion y sus complicaciones.

Llevar a cabo una pasantia y/o especializacion resulta imperativo ya que la
falta de la asesora durante toda la rotacion repercutid significativamente en
el aprendizaje.

Llevar a cabo una pasantia y/o especializacion en Pediatria puesto que para
varias secciones del silabo; no se pudo tratar ningun caso, por ejemplo, la
atresia de esoOfago, la hernia y los defectos del tubo neural, dificultando el

diagnostico diferencial.
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Anexo 1: Organigrama Estructural del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz
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