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RESUMEN

El internado médico es fundamental para integrar y consolidar los
conocimientos que se adquirieron durante los ciclos previos. La importancia
del internado es complementar y lograr competencias adquiridas durante su
formacion académica médica. Se realiz6 el internado en 2 sedes hospitalarias,
el Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé donde se llevd
pediatria y gineco-obstetricia, y en el Hospital de Emergencias José Casimiro
Ulloa donde se llevd medicina y cirugia. En los casos clinicos se tocaron
faringoamigdalitis, crisis asmatica, enfermedad pélvica inflamatoria,
hemorragia postparto, pielonefritis, celulitis, apendicitis y heridas cortantes
gue son patologias frecuentes en estos dos hospitales del MINSA.

Objetivo: El enfoque del trabajo se basa en la descripcién de la formacion del
interno de medicina y la situacién de los hospitales nacionales en tiempos de
pandemia COVID-19.

Metodologia: Experiencias en las rotaciones del internado médico y
aplicacion profesional en los campos de practica clinica en medicina.
Conclusiones: el internado médico 2020 no asegura un buen desempefio
profesional en la carrera universitaria médica y los hospitales del MINSA no
garantiza las medidas de bioseguridad frente a la pandemia. Se recomienda
que las sedes hospitalarias en coordinacion con instituciones universitarias
deben respaldar la seguridad, el bienestar y la cobertura de salud para todos
los estudiantes de medicina que empiezan su internado en este afio 2021.

Palabras claves: Pediatria, Gineco-obstetricia, Medicina, Cirugia, Internado
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ABSTRACT

The medical internship is essential to integrate and consolidate the knowledge
acquired during the previous cycles. The importance of the internship is to
complement and achieve competencies acquired during their medical
academic training. The internship was carried out in 2 hospital sites, the
National Mother Child San Bartolomé Teaching Hospital where pediatrics and
obstetrics and gynecology were taken, and in the José Casimiro Ulloa
Emergency Hospital where medicine and surgery were taken. In clinical cases,
pharyngotonsillitis, asthmatic crisis, pelvic inflammatory disease, postpartum
hemorrhage, pyelonephritis, cellulitis, appendicitis and cutting wounds that are
frequent pathologies in these two MINSA hospitals were involved.

Objective: The focus of the work is based on the description of the training of
the medicine intern and the situation of the national hospitals in times of the
COVID 19 pandemic.

Methodology: Experiences in the rotations of the medical internship and
professional application in the fields of clinical practice in medicine.
Conclusions: the 2020 medical internship does not ensure good professional
performance in the medical university career and the MINSA hospitals do not
guarantee biosecurity measures against the pandemic. It is recommended that
hospital sites in coordination with university institutions should support safety,
well-being and health coverage for all medical students who begin their
internship in this year 2021.

Keywords: Pediatrics, Gynecology-obstetric, Medicine, Surgery, Internship
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INTRODUCCION

Se realizo el internado en 2 sedes hospitalarias, el Hospital Nacional Docente
Madre Nifio San Bartolomé donde se llevo pediatria y gineco-obstetricia, y en
el Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa donde se llevé medicina y
cirugia.

El Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé es un hospital del
MINSA de categoria Ill-1 que se encuentra en Av. Alfonso Ugarte N° 825 —
Cercado de Lima donde ofrecen atencion en salud sexual y reproductiva de la
mujer y atencién completa al feto, neonato, lactante, nifio y adolescente.
Ademas, se consagra con un equipo de docencia e investigacion que muestra
participacion activa en los planes y programas nacionales a aparte de la
atencion a la comunidad @.

El Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa (HEJCU) es un hospital del
MINSA categorizado como un hospital de emergencias médicas que se
encuentra en la Av. Roosevelt N° 6355 — 6375 (Ex. Av. Republica de Panama)
en el distrito de Miraflores donde priorizan las situaciones de emergencia y
urgencia con calidez, eficiencia y eficacia fomentando la docencia en salud.
Promueven la docencia y la investigacion, empleando la tecnologia de
innovadora y comprometida (2.

El enfoque del trabajo se basa en la descripcion de la formacion del interno
de medicina y la situacion de los hospitales nacionales en tiempos de
pandemia COVID-19.

La emotiva eleccidén del tema con respecto al internado médico se debe a la
incrementada prevalencia de internos que no obtuvieron una buena formacion

académica durante las practicas preprofesionales. El internado hospitalario se
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convierte importante en la adquisiciéon de habilidades y destrezas del futuro
profesional médico y asi también en la consolidacion de conocimientos.

La situacidon nacional durante la rotacion inicial que se realizé en el Hospital
Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé fue un periodo donde se llegaba
a complementar los aprendizajes que han recibido en los primeros seis afios
de pregrado, ademas adquirir capacidades para la formacién académica del
interno de medicina. Antes que llegara la nueva enfermedad al Peru, el
Hospital San Bartolomé tenia conocimiento de la nueva cepa que estaba
propagandose en la regiéon de China, por ello el Hospital tomé varias
decisiones con respecto a la nueva convivencia que ibamos a tener con el
nuevo virus; por ejemplo: Informar a todo el personal de salud pertenecientes
a la sede hospitalaria, separar ambientes para los pacientes con COVID-19,
requerimiento de los Equipos de proteccion personal (EPP), organizar eventos
de vacunacion contra el neumococo Yy la influenza.

La situaciéon nacional durante la pandemia se realizé el internado en el
Hospital de Emergencias Casimiro Ulloa, fue una etapa donde se limitaron
muchas habilidades y destrezas en la formacién del interno de medicina. El
hospital Casimiro Ulloa al inicio de la pandemia no recibia internos por la gran
carga viral que presentaba en sus ambientes, ademas los personales de salud
de mayor edad tuvieron que retirarse por la alta vulnerabilidad y las
comorbilidades que presentaban; hubo demasiada escasez de equipos de
proteccion personal, balones de oxigeno, camas de unidad de cuidados
intensivos (UCI) y pruebas moleculares para el personal de salud. Los
pacientes no querian acudir a sus controles o sus citas por consultorio externo
por el temor a contagiarse en medio de la pandemia, para ello el Ministerio de
Salud (MINSA) recomendd a los hospitales nacionales optar por la
Telemedicina y asi evitar los contagios. Las medidas de prevencién contra el
COVID-19 que se tomaron en cuenta durante la pandemia es el uso de la
mascarilla al salir a la calle, lavado de manos con mas frecuencia,
distanciamiento social a 1.5 metros de los demas, uso de protector facial en

los lugares mas cercanos.



CAPITULO I. TRAYECTORIA PROFESIONAL

El internado médico es fundamental para integrar y consolidar los
conocimientos que se adquirieron durante los ciclos previos. Se tiene la
ocasion de estar en contacto permanente, lo que permite aplicar medidas
preventivas de diagndstico, terapéutico y rehabilitadora en los principales
enfermedades de la salud con un sentido ético y humanista .

La importancia del internado es complementar y lograr competencias
adquiridas durante su formacion académica médica. El internado es una
etapa donde el interno adquiere destrezas y habilidades en las practicas
diarias hospitalarias, por lo cual conlleva a tener un buen desempefio en su
profesion. Los sectores o servicios de las especialidades de medicina y el
desempefio del interno de medicina cumplen una funcion muy importante para
actuar como personal de salud e intervenir juntamente con otros especialistas
para la prevencion y la recuperacion de la salud en el nivel individual y familiar.
El internado médico se inspecciona por la institucion formadora al garantizar
un conjunto de actividades que le permitan cumplir con el perfil del egresado;
teniendo en cuenta los accesos a campos de practica clinica y la interaccién
del interno con el paciente.

Se esperaba recibir clases teérica o discusion de casos clinicos de las
patologias que se presentaban en los pacientes hospitalizados, aprender
hacer examen fisico y hacer recetas médicas; realizar procedimientos basicos
y saber que herramientas usar para las tomas de decisiones con respecto a
su diagnaéstico y tratamiento del paciente.

En la rotacion de pediatria, se lograron obtener habilidades en hacer las
evoluciones, el examen fisico, hacer recetas médicas en las patologias del

nifio y adolescente; por ejemplo: neumonias tipicas y atipicas, crisis
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asmaticas, faringoamigdalitis, diarreas, epilepsias, herpangina, etc. En
neonatologia se logro aprender atencion inmediata y examen fisico del recién

nacido y ensefar a las madres las técnicas de lactancia materna.

.1 Rotacién de Pediatria

Caso clinico N°1: Paciente mujer de 8 afios con un tiempo de enfermedad
de 1 semana. Hace 7 dias presenta rinorrea que cede parcialmente con
cetirizina 1 tableta por 2 dias. Hace 6 dias presenta tos sin movilizacion de
secreciones esporadico a predominio nocturno y persisten rinorrea. Hace 3
dias presenta sensacion de alza térmica no cuantificada, sudoracion. Hace 2
dias presenta una respiracion rapida y persisten secreciones y tos exigente.
Decide acudir a emergencia.
Alergias: Niega
Antecedentes quirurgicos: Niega
Antecedentes patologicos: Niega
Antecedentes familiares:

e Madre: 40 afios, asmatica desde 2 afios.

e Padre: 39 afios, sin antecedentes

e Abuelo materno: asmaético, usa inhalador.

e Abuela materna: asmatico
Signos vitales: Portador de CBN a FIOz2: 28%, FC: 110 x min, FR: 23 X MIN,
SatO2: 94%
Examen fisico: AREG, AREN, AREH

e Piel: tibia, elastica, hidratada, llenado capilar < 2 seg.

e TCSC: No edemas

e Ojos: Pupilas reactivas a la luz y acomodacion.

e Oidos: Conducto auditivo externa permeable.

e Nariz: Fosas nasales permeables. No secreciones.

e Cuello. Cilindrico, movil, no adenopatias.



Respiratorio: No tirajes, Murmullo vesicular pasa disminuido en bases
pulmonares. Sibilantes inspiratorios y espiratorios sin estetoscopio.
Uso de musculos accesorios leve. P.S: 5

CV: Ruidos cardiacos ritmicos. No soplos.

Abdomen: RHA (+), Blando, depresible, no dolor a la palpacion.

G-U: PPL (-), PRU (-)

Extremidades: Moviliza cuatro extremidades, tono y fuerza muscular
conservado.

SNC: Despierto, LOTEP. EG: 15/15 puntos. No signos meningeos.

Babinsky ausente.

Impresion diagnostica:

Crisis asmatica moderada en resolucién

d/c Neumonia atipica.

Panel de anticuerpos IgM de virus respiratorios:

Mycoplasma pneumoniae: Negativo
Chlamydophila pneumoniae: Negativo

Legionella pheumophila sg1: Negativo

Plan de trabajo:

Vigilar patrén respiratorio

Fisioterapia respiratoria

Dieta blanda + LAV

Nebulizacion con salbutamol 0.5% 10 gotas en 4 cc suero fisiolégico
cada 2 horas.

Dexametasona 1.5 mg EV cada 8 horas

Oxigeno PRN SatO2 < 94%

Cabecera 30°

CFV + BHE

Caso clinico N°2: Paciente varon de 5 afios acude por fiebre de 38.5°C, inicio

brusco de evolucién de 24 horas asociado a odinofagia. Refiere un vémito

aislado por la noche.

Antecedentes personales: esquemas de vacunas completas.

Antecedentes quirurgicos: Niega



Antecedentes patologicos: Niega
Signos vitales: T°: 38.5°C, FC: 90 x min, FR: 20 x min, SatO2: 99%

Examen fisico:

Piel: tibia, elastica, hidratada, llenado capilar < 2 seg.

TCSC: No edemas

Ojos: Pupilas reactivas a la luz y acomodacion.

Oidos: Conducto auditivo externa permeable.

Orofaringe: Faringe eritematosa, petequias en el paladar, aliento
fétido. Presencia de adenopatias submaxilares dolorosas de 1x 1 cm.

Respiratorio: Murmullo vesicular pasa bien en ambos campos
pulmonares. No ruidos agregados. No tirajes.

CV: Ruidos cardiacos ritmicos. No soplos.

Abdomen: RHA (+), Blando, depresible, no dolor a la palpacién.

G-U: PPL (-), PRU (-)

Extremidades: Moviliza cuatro extremidades, tono y fuerza muscular
conservado.

SNC: Despierto, LOTEP. EG: 15/15 puntos. No signos meningeos.
Babinsky ausente.

Diagndstico: Faringitis aguda

Tratamiento:

Amoxicilina 50 mg/kg/dia cada 12 horas por 10 dias

Paracetamol 15 mg/kg cada 8 horas por 3 dias

.2 Rotacion de Gineco obstetricia

Caso clinico N°1: Paciente mujer de 47 afos refiere que hace 2 dias presente

presentar malestar general, cefalea, diarrea, dolor abdominal intenso en fosa

iliaca derecha y vomitos.

Alergias: Niega

Antecedentes patologicos: Niega

Antecedentes quirurgicos: Niega



Signos vitales: P.A: 110/80 mmHg, T°: 38 °C, FC: 70 x min, FR: 20 x min,
SatO2: 98%
Examen fisico:
e Piel: Tibio, elastico, mucosas secas. Llenado capilar < 2 seg, No
cianosis. No palidez.
e Respiratorio: Murmullo vesicular pasa bien en ambos campos
pulmonares. No ruidos agregados.
e CV: Ruidos cardiacos ritmicos de buena intensidad. No soplos.
e Abdomen: Blando, globuloso, doloroso a la palpacién a predominio de
fosa iliaca derecha.
e Genitourinario: No sangrado vaginal. Dolor a la movilizacion cervical.
Se palpa masa dolorosa en anexo derecho.
e SNC: LOTEP. Sin signos meningeos. Glasgow 15/15 puntos.
TEM abdominal y pélvico: Cavidad pélvica muestra marcados cambios
inflamatorios en region para anexial derecha. Se sugiere correlacionar con
Eco-transvaginal para mejor caracterizacion. Apéndice cecal de ubicacion
retrocecal sin cambios inflamatorios definidos por este método.
Ecografia transvaginal: Utero AVF: 65 X 32 X 41, endometrio 4mm.
Hiperecogénica. Se evidencia en anexo derecho irregular y heterogénea cada
48 x 41 mm de bordes irregulares.

Laboratorio:

Leucocitos 29.18
Plaguetas 403.00
Hematocrito 38.10
Hemoglobina 12.70
Linfocitos 8%
Abastonados 7%
Segmentados 81%
Neutrofilos 88%
Diagndstico:

e Enfermedad pélvica inflamatoria (Estadio Ill)

o Absceso tubo ovérico



Tratamiento pre-operatorio:

e Laparotomia exploratoria + salpinguectomia derecha.
Tratamiento post operatorio:

e NPO

e NaCl0.9% 1000 ccenlyll

¢ Clindamicina 900 mg ev cada 8 horas

¢ Gentamicina 80 mg ev cada 8 horas

e Metamizol 1 gr ev ev cada 8 horas

e Tramadol 100 mg ev cada 8 horas

e Metoclopramida 100 mg ev cada 8 horas.

Caso clinico N°2: Paciente mujer de 25 afios, primigesta, en trabajo de parto,
gestacion de 37 semanas, refiriendo dolor abdominal tipo contraccion uterina.
Funciones vitales: P.A: 100/60 mmHg, FC: 72 x min, FR: 20 x min, T°® 37,2
°C.
Examen obstétrico: Abdomen con utero gravido, con feto en posicion
longitudinal cefalico izquierdo, altura uterina de 35 cm. FC: 140 x min, ritmicos.
Peso ponderado fetal 3500 kg. Dinamica uterina 3/ 10 min (+++).
Tacto vaginal: dilatacion 8 cm, Incorporacion 80%, APF: -2, membranas
amnidticas integras, pelvis ginecoide.
Tuvo parto vaginal obteniendo un recién nacido de 3700 gr, Apgar: 8 — 9. Se
realizé alumbramiento dirigido. La paciente 30 minutos después se muestra
impresionante palidez, sensacién de vértigo, Utero hipotdnico; al examen
bimanual se extraen abundantes coagulos sanguineos y se palpa un utero
blando y encima de la cicatriz umbilical.
Signos vitales: P.A: 90/60 mmHg, FC: 120 x min, FR: 25 x min
Al examen fisico:

e Piel: Tibio, elastico, hidratado. Llenado capilar < 2 seg, No cianosis.

Palidez (++/+++)
e Respiratorio: Murmullo vesicular pasa bien en ambos campos
pulmonares. No ruidos agregados.

e CV: Ruidos cardiacos ritmicos de buena intensidad. No soplos.



e Examen vaginal: Sangrado profuso del proveniente de la cavidad
vaginal. No desgarros en cuello uterino.
e SNC: Desorientada. No signos meningeos.
Diagnastico:
e Hemorragia Posparto
o Atonia Uterina
Terapéutica:
e Activar la clave roja
e Manejo bimanual enérgico
e Coloca catéter endovenoso (2 vias) de N°18.
¢ Fluidoterapia: NaCl 0.9% 1 a 2 litros a chorro /10 — 20 ml/kg/hora
e Oxitocina 10 - 40 Ul EV
e Ergonometrina 0.2 mg IM
e Misoprostol 800 — 1000 ugr IR

1.3 Rotacién de Medicina Interna

Caso clinico N°1: Paciente varon de 36 afios refiere que hace 4 dias
aproximadamente sufrid6 una caida, no recuerda la causa, luego observa
heridas en pierna izquierda. Con el transcurso de los dias eliminaba pus y
luego observa aumento de volumen en pierna izquierda asociado a fiebre.
Acude a emergencia con dolor, limitacién funcional, aumento de volumen en
pierna izquierda.
Alergia: Niega
Antecedentes patologicos: Niega
Antecedentes quirurgicos: Niega
Signos vitales: P.A: 100/60 mmHg, T°: 37°C, FC: 90x min, FR: 16 x min,
SatO2: 99%
Examen fisico: ABEG

e Piel: Eritema, tumefaccion, aumento de volumen y calor en tercio

medio anterior de la pierna y parte del tobillo y pie izquierdo. Lesiones

costrosas con solucion de continuidad.



Respiratorio: Murmullo vesicular pasa bien en ambos campos
pulmonares. No ruidos agregados.

CV: Ruidos cardiacos ritmicos de buena intensidad. No soplos.
Abdomen: Bando, depresible. RHA (+). No impresiona dolor a la
palpacién profunda. No masas palpables. No visceromegalia.

SOMA: Dolor y limitacion funcional en pierna izquierda.

SNC: LOTEP. No signos meningeos. EG: 15/15 puntos.

Diagnostico: Celulitis en pierna izquierda

Plan: Hospitalizacion, se solicit6 hemograma, urea y creatinina.

Tratamiento:

Dieta completa + LAV

Oxacilina 2 gr EV cada 4h
Clindamicina 600 mg EV cada 8h
Metamizol 1 gr EV si T° = 38°C o dolor
CFV'Y BHE

Laboratorio:

05/04/21 08/04/21
Leucocitos 13.44 8.75
Plaguetas 268.00 355.00
Hematocrito 40.80 38.70
Hemoglobina 14.10 13.40
Linfocitos 11 % 19%
Abastonados 2 1%
Urea 30
Creatinina 0.83

Caso clinico N°2: Paciente mujer de 46 afios refiere que hace 2 dias empieza

un cuadro abdominal en fosa iliaca derecha irradiado a region lumbar

asociado a cefalea y malestar general.

Alergia: Niega

Antecedentes patologicos: Niega

Antecedentes quirurgicos: Niega



Signos vitales: PA: 100/60 mmHg, T°: 37°C, FC: 100 x min, FR: 18 x min,
Sat O2: 98%
Examen fisico: AREG, AREN, AREH
e Piel: Tibio, elastico, hidratado. Llenado capilar < 2 seg, No cianosis. No
palidez.
e Respiratorio: Murmullo vesicular pasa bien en ambos campos
pulmonares. No ruidos agregados.
e CV: Ruidos cardiacos ritmicos de buena intensidad. No soplos.
e Abdomen: Blando, depresible. RHA (+). Dolor a la palpacion en fosa
iliaca derecha. No distension abdominal.
e Genito-urinario: PPL (+) de lado derecho.
e SNC: LOTEP. No signos meningeos. EG: 15/15 puntos. Moviliza las 4
extremidades.
Diagndstico: Sindrome Doloroso abdominal
e D/C apendicitis aguda
e D/C pielonefritis
Plan: Interconsulta a Cirugia, se solicita hemograma y examen de orina.
Cirugia: Se reevalua al paciente. Paciente refiere persistencia de dolor en
flanco derecho y FID. Examen de Ilaboratorio: Leucocitos: 19020,
abastonados: 2%, Hemoglobina: 14.4, Hto: 42.3. Examen de orina: leucocitos:
70 x C, Hematies: 30 x C.
e Al examen fisico: Abdomen globuloso, doloroso a la palpacion en
flanco derecho y fosa iliaca derecha. Mc Burney (+). G-U: PPL (+)
e Diagnoéstico:
o Sindrome doloroso abdominal
o d/c pielonefritis
o d/c apendicitis aguda.
¢ Plan: Se solicita TEM abdominal y ecografia abdominal
TEM abdominal (08/04/21): Hallazgos compatibles con pielonefritis derecha,
litiasis renal izquierda no obstructiva.
Ecografia abdominal (08/04/21): No signos ecograficos de proceso
apendicular, correlacionar con clinica y laboratorio.
Examen de laboratorio (08/04/21): Urea: 60, Cr: 1.22



Medicina: AREG, AREN, AREH
e Piel: Tibio, elastico, hidratado. Llenado capilar < 2 seg, No cianosis. No
palidez.
e Respiratorio: Murmullo vesicular pasa bien en ambos campos
pulmonares. No ruidos agregados.
e CV: Ruidos cardiacos ritmicos de buena intensidad. No soplos.
e Abdomen: Blando, depresible. RHA (+). No distension abdominal. No
visceromegalia
e Genito-urinario: PPL (+) de lado derecho. PRU: (+) en lado derecho e
izquierdo. PRU: (+) en lado derecho e izquierdo. Diuresis: 800 cc, flujo
urinario: 0,95 cc/kg/12 horas. Depuracion de Creatinina: 63
e SNC: LOTEP. No signos meningeos. EG: 15/15 puntos. Moviliza las 4
extremidades.
Diagnastico:
¢ Infeccion urinaria alta: Pielonefritis derecha por TEM
e Litiasis renal izquierda por TEM
Tratamiento:
e Dieta blanda + LAV
e NaCl0.9% 1000 ccenlyll
e Ceftriaxona 2gr EV cada 24 horas
e Tramadol 100 mg cada 8 horas EV
e Omeprazol 40 mg cada 24 horas EV
e Metamizol condicional a T°> 38°C
e CFV +BHE

I.4 Rotaciéon de Cirugia

Caso clinico N°1: Paciente varén de 40 afios, hace 28 horas refiere leve dolor
abdominal tipo célico en hemiabdomen inferior a predominio de fosa iliaca
derecha asociado a nauseas y vomitos. Hoy acude por aumento de dolor que
dificulta la deambulacion.

Alergias: Niega
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Antecedentes quirurgicos: Niega
Antecedentes patologicos: Niega
Signos vitales: P.A: 100/60 mmHg, T° 36.9°C. FC: 80 x min, FR: 20 x min,
SatO2: 99%
Al examen fisico: AREG, AREN, AREH
e Piel: Tibio, elastico, hidratado. Llenado capilar < 2 seg, No cianosis. No
palidez.
e Respiratorio: Murmullo vesicular pasa bien en ambos campos
pulmonares. No ruidos agregados.
¢ CV: Ruidos cardiacos ritmicos de buena intensidad. No soplos.
e Abdomen: Blando, depresible. RHA (+), dolor a la palpacion profunda
en fosa iliaca derecha. Mc. Burney (+), Blumberg (+).
e SNC: Despierto. LOTEP. No signos meningeos. Moviliza las 4
extremidades.

Exdmenes de laboratorio:

Hemoglobina 15.30 gr/dl
Hematocrito 44.80 %
Leucocitos 25.67
Plaguetas 143.000
Linfocitos 4 %
Abastonados 12%
Segmentados 78 %
Neutrofilos 90 %

Examen de orina

Aspecto Ligero turbio
Densidad 1032

PH 5.5

Cuerpos cetonicos Negativo
Glucosa Negativo
Nitritos Negativo
Sangre Negativo
Celulas epiteliales Escasos




Leucocitos 0 —1 x campo
Hematies 0 —1 x campo
Cristales Negativo
Cilindros Negativo

Ecografia abdominal: Proceso inflamatorio agudo apendicular, a
correlacionar con resto de examenes auxiliares. Resto de examenes
conservados.
Diagnostico: Apendicitis aguda
Reporte operatorio: Apéndice cecal plastronada por epiplon e intestino
delgado, necrosada en toda su extension, perforada cerca a la base, con
liquido purulento aproximadamente 200 cc en FID con base indemne.
Diagnostico post operatorio: PO de apendicetomia laparoscépica por
peritonitis localizada y apendicitis aguda complicada.
Tratamiento:

e NPO

e NaCl0.9% 1000 cclyll

e Ceftriaxona 2 gr ev cada 24 horas

e Metronidazol 500 mg ev cada 8 horas

e Omeprazol 40 mg ev cada 24 horas

e Metamizol 1.5gr ev cada 8 horas

e CFV +BHE
Caso clinico N°2: Paciente varon de 54 afios refiere que hace 30 min cayo al
suelo cuando estaba pintando el techo de su casa produciéndose con una lata
un corte de aproximadamente 20 cm de longitud en la pierna izquierda. Refiere
dolor intenso y sangrado activo en zona afectada. No nauseas ni vomitos.
Alergia: Niega
Antecedentes quirurgicos: Niega
Antecedentes patologicos: Niega
Signos vitales: P.A: 120/80 mmHg, FC: 95 x min, FR: 20 x min, SatO2: 97%
T: 37°C
Examen fisico: AREN, AREG, AREH
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e Piel: Solucién de continuidad de aproximadamente 20 cm con bordes
regulares y sangrado activo en la regién anterior de la pierna izquierda.
e Respiratorio: Murmullo vesicular pasa bien en ambos campos
pulmonares. No ruidos agregados.
e CV: Ruidos cardiacos ritmicos de buena intensidad. No soplos.
e Abdomen: Blando, depresible. RHA (+). No dolor a la palpacion. No
distension abdominal.
e SNC: LOTEP. No signos meningeos. No déficit motor.
e SOMA: moviliza dedos del pie izquierdo, sensibilidad conservada.
Diagnostico: Herida cortante en pierna izquierda.
Plan:
e Curacion de la herida
e Sutura de la herida (Nylon 3/0)
e Vacuna antitetanica
Tratamiento:
e Paracetamol 1gr cada 8 horas por 3 dias.
e Amoxicilina 500 mg cada 8 horas por 7 dias.
En gineco-obstetricia se aprende atender un parto, alumbramiento y
episiorrafia. En medicina se aprende a tomar andlisis de gases arteriales,
electrocardiogramas, identificar los patrones de la ventilacibn mecanica. En
cirugia se aprende a curar heridas operatorias, sacar puntos de suturas,
suturas en primer plano y en segundo plano, manejo de mordeduras de
perros, manejo de quemaduras, retirar drenajes laminares y tubulares,

vendajes, colocar yeso, colocacion de férulas y retirar yeso.
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CAPITULO Il. CONTEXTO EN EL QUE SE DESARROLLO LA
EXPERIENCIA

El Hospital San Bartolomé muestra su cartera de servicios entre ellas: Gineco-
obstetricia, medicina especializada, cirugia pediatrica, pediatria, emergencia
y cuidados criticos, patologia clinica — laboratorio, anatomia patolégica,
odontologia, expedicion de certificados médicos, unidad de transporte
asistido, enfermeria, anestesiologia y centro quirdrgico. Entre las
subespecialidades pediatricas del hospital presenta gastroenterologia
pediatrica, endocrinologia pediatrica, neurologia pediatrica, infectologia
pediatrica, neumologia pediatrica y nefrologia pediatrica .

En la vigilancia epidemiolégica de las infecciones respiratorias agudas (IRA)
en las primeras 12 semanas del afio 2021 en Hospital San Bartolomé se
registraron 441 casos entre los que se encuentran episodios de IRA no
neumonia (284 casos), Neumonia (17 casos) y neumonia grave (93 casos) y
SOB /Asma (47 casos); de los cuales el 19.27% de los casos reside en el
distrito de Lima cercado (85 casos), el 12.24% en San Juan de Lurigancho, el
11.79% en el Rimac, y también fueron atendidos de otras jurisdiccion el
6.12%. La tendencia de los casos de IRA no neumonia en los ultimos 03 afios
(2019-2021), en la cual muestra una disminucién en los casos de IRA en el
afio 2021. En la semana 12 del afio 2021 se reportaron 377 episodios de
enfermedades diarreicas agudas y fueron notificados 240 episodio de febriles.
Ademas, se han reportado 9 defunciones, de los cuales 5 son fetales y 4 son
neonatos con una razén fetal/neonatal de 1.3 ©),

En el Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé se refieren a los
pacientes que tuvieran que realizarse algun examen especial (por ejemplo,

resonancia magnética, gammagrafia, etc.), ademas algunos servicios que no
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tiene el hospital y necesita una evaluacién por un especialista y por altimo
cuando no se realizan manejos terapéuticos o cuando no hay disponibilidad
de alguna cama en sala de hospitalizacion. Estos pacientes son referidos a
hospitales de alta complejidad como Instituto Nacional de Salud del Nifio
(INSN), Instituto Nacional Materno Perinatal, Hospital Nacional Dos de Mayo,
Hospital Nacional Arzobispo Loayza.

El Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa presenta servicios de
Anestesiologia, Cirugia, Diagndéstico por imagenes, Enfermeria, Farmacia,
Medicina, Neurocirugia, Patologia clinica, traumatologia y Nutricidbn. Ademas
presenta oficina de apoyo a la docencia e investigacion, oficina de
epidemiologia y salud ambiental, y oficina de gestion de calidad ©).

En el Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa se registraron 33,399
atenciones por emergencia o urgencia, de las cuales los motivos fueron
enfermedad subita (53.9%), accidente casual (13.4%), Descarte de COVID-
19 (5.1%), Accidente de transito (1.6%), restos de motivos (21.8%) en el afio
2020. Los motivos de atencion por enfermedad subita fueron por dolores
abdominales (10.2%), gastroenteritis y colitis de origen infeccioso (4.8%),
faringitis aguda no especificada (4.5%) e infeccion de vias urinarias (3.2%).
Los motivos de atencidn por accidente casual fueron por traumatismos
superficiales multiples (8.1%), esguinces y torceduras del tobillo (5.9%),
herida de dedos de la mano sin dafio de las ufias (4.4%), traumatismo
intracraneal (4.2%), heridas de otras partes de la cabeza (4%) .

En el Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa se refieren los pacientes
que necesitaban de algun especialista que no habia en el hospital para su
manejo terapéutico, ademas en pacientes que necesitaban de una cama UCI
o de un estudio de imagen para el diagnostico. Se refieren los pacientes al
Hospital Nacional Dos de Mayo, Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Hospital
Nacional Maria Auxiliadora, y ademas de los Hospitales de EsSalud como El
Hospital Edgardo Rebagliati Martins cuando el paciente presentaba su seguro.
La situacién antes de la pandemia en el Hospital San Bartolomé, el interno
podia asistir en las salas de parto sin ninguna dificultad, podia examinar
pacientes que presentaban cuadros respiratorios.

Desde el comienzo de la pandemia en el Perd, los reportes de casos han

incrementado. El primer caso atendido en el Hospital San Bartolomé fue el 12
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de abril. EI COVID — 19y la gestacion es una nueva intercurrencia, se realiz6
un estudio observacional de corte transversal en los meses de abril a julio del
aflo 2020, que se incluyeron gestantes en la cual se le realizd
inmunocromatografia para IgM/ IgG en la cual concluyeron en que 100% de
las gestantes fueron asintomatica y solo 0,2% tuvo complicaciones
respiratorias. Hubo mayor reporte de 6bitos fetales en el mes de Julio y escaso
nimero de neonatos con hisopado positivo ©),

La situacién durante la pandemia en el Hospital Casimiro Ulloa, los pacientes
no acudian al centro hospitalario por el temor a contagiarse y esto ha
conllevado a que los internos no tengan mucha practica profesional con el
paciente. Ademas, la sala de operaciones no estaba permitido el ingreso de
los internos por la alta carga viral y el riesgo de contagio. La oficina de
docencia programo a los internos para su rotacion cirugia en algunos servicios
como Hospitalizacion de cirugia, Topico de cirugia y Traumatologia ya que los
servicios de Neurocirugia, Cirugia de Torax y Cardiovascular y Anestesiologia
se negaron recibir internos por parte de la jefatura. En la rotacion de medicina
y de cirugia no se permitié el ingreso de internos a emergencias por motivo
de la alta carga viral, esto llevé a que los internos no tengan las capacidades
necesarias para poder diagnosticar un paciente agudo y por ello no saber
como reconocer y diferenciar patologias agudas y, ademés, que tipo de
examenes de laboratorio y estudio de imagen debemos pedir para llegar al
diagnéstico, eso es lo mas importante del internado antes de entrar al servicio
rural y urbano marginal en salud (SERUMS).

Menos de la mitad de los internos medicos esta de acuerdo con regresar al
internado si no se aseguran las precauciones de bioseguridad. Esta
percepcion aumenta cuando se aseguran las precauciones de bioseguridad y
termina la cuarentena. A parte existe una gran incertidumbre sobre las fechas
de reincorporacion y finalizacion del internado. Ademas, la mayoria de los
internos de medicina invierte su tiempo en prepararse para rendir el examen
nacional de Medicina (ENAM). Los internos de medicina del 2020
desempefaron sus actividades durante mas de dos meses y observaron
dificultades en los sistemas de salud. Por ello se siente una gran incertidumbre
sobre la disponibilidad de materiales de bioseguridad y no estan de acuerdo

de retornar sus actividades si no se garantiza su proteccion personal. Las
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sedes hospitalarias, en coordinacion con las universidades deberian
garantizar la seguridad, el bienestar y la cobertura de salud de los internos de

medicina es que se propone el reinicio de sus actividades en los centros
hospitalarios ©.
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CAPITULO lIl. APLICACION PROFESIONAL

En crisis asmética: El manejo seguin el MINSA

En caso de una exacerbacion de asma, el paciente se le debe clasificar segun
la severidad de la crisis asmatica para ello se utilizara los criterios clinicos de
Pulmonary Score. Para la crisis asmatica leve o moderado se iniciara el
tratamiento con salbutamol, un corticoide sistémico y en caso lo requiera
oxigenoterapia. Se reevaluard en una hora, en caso de mejoria evaluar la
posibilidad de alta con indicaciones, en caso de no mejoria, hospitalizar al
paciente y descartar patologia asociada mediante examenes auxiliares
continuando con el manejo con salbutamol y el corticoide sistémico. En caso
de empeorar el cuadro se debe considerar el manejo de crisis asmatica
severa. Para la crisis asmatica severa se debe hospitalizar al paciente, utilizar
salbutamol nebulizado, bromuro de ipratropio, corticoide sistémico
endovenoso, oxigenoterapia e hidratacion y reevaluar al paciente en una hora,
de mejorar seguir el tratamiento como una crisis asmatica leve o moderada.
De no mejorar el cuadro clinico se hospitalizard un Unidad de Cuidados
Intensivos, se descartara patologia asociada, se le realizarA examenes
pertinentes, y en caso de no respuesta al tratamiento se empleado se utilizara
el sulfato de magnesio con monitoreo estricto.

El manejo del paciente del caso clinico N°1, primero clasifican el grado de la
crisis asmatica segun el examen fisico y luego toman decisiones con respecto
a su tratamiento en la cual siguen las indicaciones que dice en la guia practica
clinica del MINSA. En el Hospital San Bartolomé los pacientes con crisis
asmatica eran manejados en emergencia o eran hospitalizados en el servicio

de pediatria, depende de su cuadro clinico. Eran manejados con
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nebulizaciones en la gran mayoria de pediatricos en la cual tenian una buena
respuesta al manejo médico.

En la faringitis, la penicilina es el tratamiento de eleccion para el Estreptococo
del grupo A. Para la gran mayoria de los pacientes pediatricos se usa
penicilina V 500 mg via oral (2 o 3 veces al dia) o amoxicilina 500 mg via oral
(2 veces al dia) durante 10 dias. A menudo se prefiere la amoxicilina para los
niflos pequefios porque el sabor de la suspension de amoxicilina es mas
agradable que el de la penicilina. La amoxicilina se puede administrar una vez
al dia, ya sea de liberacion inmediata o como una tableta de liberacion
prolongada. La duracién del tratamiento es de 10 dias. Una alternativa para
los pacientes alérgicos a la penicilina son las cefalosporinas (cefalexina,
cefuroxima), clindamicina y macroélidos (azitromicina, claritromicina) 9. En el
Hospital San Bartolomé eran evaluados con un examen fisico completo, los
pacientes con faringitis eran dados de alta con su tratamiento antibiotico
explicando a los padres de familia la manera de como tiene que dar los
medicamentos a sus hijos.

En el caso de una enfermedad pélvica inflamatoria: Es causada hasta en 85%
de los casos por agentes patdégenos de transmision sexual, principalmente
Chlamydia trachomatis y Neisseria gonorrhoeae, y por lo general es
polimicrobiano. Infeccion que afecta el tracto genital superior de la mujer; es
decir Gtero, ovarios y trompas de Falopio e incluso 6rganos adyacentes (1),
Se hospitalizan las pacientes que presenten una clinica grave o cuando se
complica con un absceso tubo ovérico. ElI ministerio de Salud provee el
siguiente esquema de tratamiento: ciprofloxacina 500 mg via oral en dosis
Unica + doxiciclina 100 mg via oral cada 12 horas por 14 dias + metronidazol
500 mg via oral cada 12 horas por 14 dias. Para el manejo hospitalario:
cefoxitina 2 gr endovenosa cada 6 horas+ doxiciclina 100 mg oral cada 12
horas. O también clindamicina 900 mg via endovenosa cada 8 horas +
gentamicina 2mg/kg de peso como dosis de carga y luego 1,5 mg/kg cada 8
horas (2.

Seguimiento: Las mujeres que reciban tratamiento ambulatorio deben ser
reevaluadas dentro de las 72 horas de iniciado el tratamiento. Se trata por un
total de 14 dias, es una duracion estandar. Si no hubiera mejoria deberan ser

referidas para su hospitalizacion, para confirmar el diagnéstico y recibir
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tratamiento endovenoso. En el Hospital San Bartolomé son manejados de
manera quirdrgica o médico dependiendo del cuadro clinico que presenta la
paciente, en la cual los mejoraban su condicién clinica y son dados de alta
con manejo antibidtico. En sus indicaciones se debe aconsejar que se
abstengan a la actividad sexual hasta que hayan completado el tratamiento.
En caso de una Hemorragia Post parto (HPP): La Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) recomienda administrar agentes uterotonicos durante el
alumbramiento para la prevencion de la HPP. Se recomienda administrar
oxitocina IM/IV (10 Ul) como uteroténico preferido. Se recomiendan otros
agentes uteroténicos inyectables (ergometrina/metilergometrina o la
combinacion farmacoldgica de oxitocina y ergonometrina) y misoprostol de
600 ug como alternativas en el caso no haya disponibilidad de oxitocina. Se
recomienda la evaluacion abdominal posparto del tono uterino para la
identificacién temprana de atonia uterina para todas las mujeres y el uso de
cristaloides para la reanimacién con liquidos intravenosos ademas el uso de
acido tranexamico en el caso si la oxitocina y otros uterotonicos no logran
detener el sangrado. Se recomienda el masaje uterino para el tratamiento de
la HPP. Si no responden al tratamiento con agentes uterotonicos, se
recomienda el uso de taponamiento con baldén intrauterino. Si ha fracasado
las otras medidas se recomienda el uso de embolizacion de la arteria uterina.
En el Hospital San Bartolomé el manejo era conjunto (asistentes, residentes,
enfermeras, técnicas e internos), se detecta cuando la paciente presenta
taquicardia e hipotension leve postparto y se actia de manera inmediata
informando a todos los médicos que estan en piso, colocandole via periférica
y administrandole cristaloides farmacos endovenosa (oxitocina) acompafiado
del masaje uterino. Siempre monitoreando los signos vitales y cuantificando
la pérdida de sangre 9,

En una pielonefritis, las indicaciones para el tratamiento hospitalario incluyen
fiebre alta persistente (>38.4°C) o dolor, debilidad marcada o incapacidad
para mantener la hidratacion oral o tomar medicamentos orales. Como terapia
empirica se empieza con ceftriaxona 1 gr IV una vez al dia o Piperacilina —
tazobactam 3,375 g iv cada 6 horas; y como alternativas levofloxacino 750 mg
iv 0 vo al dia, ciprofloxacino 400 mg iv dos veces al dia. En pacientes con

enfermedad critica y que requiera cuidados intensivos se trata con
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vancomicina 15 a 20 mg/kg IV cada 8 a 12 horas y carbapenem
antipseudomonico (imipenem 500 mg iv cada 6 horas o meropenem 1gr iv
cada 8 horas) 4. En el Hospital Casimiro Ulloa los pacientes con pielonefritis
se daban de alta cuando presentaba una mejoria clinica en el aspecto de la
diuresis y su sintomatologia; dandole indicaciones del tratamiento y los signos
de alarma.

En una celulitis se caracteriza por dolor, eritema, inflamacion y calor
circunscritos. Puede ser causada por la flora que coloniza la piel y los anexos,
por ejemplo S. aureus y S. pyogenes. Las bacterias pueden tener acceso a la
epidermis a través de grietas en la piel, abrasiones, cortes, quemaduras,
picaduras de insectos, incisiones quirdrgicas y catéteres intravenosos. La
decision de administrar la terapia antimicrobiana de forma parenteral debe
individualizarse en funcion de la presentacion clinica y las caracteristicas del
paciente. Cinco dias de terapia antibidtica son generalmente suficientes; se
puede extender hasta 14 dias cuando la respuesta es lenta al tratamiento. La
dosis intravenosa de antibibticos: cefazolina 1 a 2 gr iv cada 8 horas,
ceftriaxona 1 a 2 gr iv cada 24 horas, ciprofloxacino 400 mg iv cada 12 horas,
clindamicina 600 o 900 mg iv cada 8 horas, oxacilina 2 gr iv cada 4 horas @,
En el hospital Casimiro Ulloa los pacientes con celulitis eran dados de alta a
los 5 dias de su hospitalizacién con buena respuesta con el tratamiento
antibioterapia (oxacilina), se daban de alta con su manejo terapéutico por via
oral.

En una apendicitis aguda complicada se caracteriza por una masa palpable
en el cuadrante inferior derecho en la exploraciéon fisica. La eleccion de
antibioticos varia segun la situacion clinica. La apendicectomia inmediata
debe realizarse dentro de las 12 horas posteriores, excepto en caso de un
paciente inestable o séptico en presencia de perforacién libre o perforacion
generalizada, en la cual la cirugia se realiza de manera urgente. Los
antibiéticos empiricos en el caso de apendicitis de da de manera monoterapia
(Ertapenem 1 gr una vez al dia o piperacilina — tazobactam 3.375 gr iv cada 6
horas) o terapia combinada, en este caso ceftriaxona 2 gr iv una vez al dia o
ciprofloxacino 400mg iv cada 12 horas o cefuroxima 1,5 gr iv cada 8 horas
mas metronidazol 500mg iv cada 8 horas 1€, En el Hospital Casimiro Ulloa

los pacientes con post operados de apendicitis se les hospitaliza y queda en

21



observacién. Todos los dias son evaluados por los internos, preguntandole si
tenia apetito, realiz0 deposiciones, elimino flatos o si presentaba alguna
molestia; dependiendo de su mejora de salud se iban de alta con sus
antibioticos y su cita control por topico de cirugia para el retiro de puntos.

En casos de heridas cortantes se recomienda los antibidticos topicos y
apositos como la aplicacion de una pomada antibidtica tépica como
bacitracina de zinc topica o una pomada combinada que contenga sulfato de
neomicina, bacitracina de zinc y sulfato de polimixina B. Los que tiene
sensibilidad a la neomicina se sugiere vendar la herida sin antibioticos previos.
Ademas, se recomienda bafio con agua y jabon suave 24 horas después del
cierre para evitar la formacion de costras sobre los nudos de la sutura; para
pacientes con laceraciones cerradas con una sutura no absorbible. Profilaxis
antitetanica deben proporcionarse para todas las heridas y antibiéticos
profilacticos para prevenir la infeccion de la herida después de suturar la
herida simple. Se retira la sutura en casos de extremidades inferiores a los 8
0 10 dias de la sutura 7. En el Hospital Casimiro Ulloa a los pacientes se le
da las indicaciones al terminar el procedimiento, indicAndole en su receta

médica analgésicos, antibibticos y retiro de puntos en su centro de salud.
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CAPITULO IV. REFLEXION CRITICA DE LA EXPERIENCIA

El internado se inici6 el primero de enero del afio 2020 en el Hospital San
Bartolomé, en el servicio de Hospitalizacion de Pediatria, donde el interno
llegaba temprano antes de las 6:30 am para la evolucion de los 5 pacientes
gue habia en la sala de hospitalizacién, debe examinar al paciente, hacer su
balance hidrico, recoger algunos examenes de laboratorio que faltaba
imprimir, etc. El interno debia tener listo las historias clinicas con sus
respectivas evoluciones antes de la visita médica, donde lo cual interno
presentaba los casos de los pacientes y el residente complementaba alguna
informacion que faltaba. Durante la visita se discutian los casos con el
asistente, eran académicos donde el interno aprendia sobre las patologias
mas frecuentes que presentaba el hospital. En emergencias el interno tenia
gue hacer la historia clinica del paciente preguntando a los padres de familia,
no habia limitaciones en examinar, el interno adquiere las habilidades
necesarias para poder evaluar a un paciente pediatrico. En neonatologia, el
interno hacia la atencion inmediata con su equipo de proteccion personal para
poder ingresar a sala de parto y recibir el recién nacido; ademas las técnicas
de lactancia materna en aislamiento conjunto verificando e informando a la
madre aprenda dar a lactar y evitar las complicaciones del recién nacido. El
estado de emergencia se dio un 16 de abril del afio 2020 en la cual las
universidades tomaron una decisién urgente de retirar a los internos de los
establecimientos de salud y estar en cuarentena. Es asi como el interno no
culmind su primera rotaciébn dejando una rotacién incompleta, algunas
practicas que el interno no llegé a aprenderlas, conllevando una rotacion
insuficiente. Después del primer caso confirmado de COVID-19, los internos

de medicina se preocuparon con respecto al internado, dejando dudas con
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respecto al retorno del internado; se especulaban mucho el tema del internado
virtual, que la gran mayoria no estuvo de acuerdo con la propuesta por las
universidades ya que el internado es estar en contacto permanente con el
paciente y la practica hospitalaria diaria. Se llevaron clases virtuales tedricas
durante la pandemia, complementando lo que habiamos aprendido en el
internado, pero no era suficiente para el conocimiento preprofesional de
estudiante de medicina.

Ante estas dificultades, los internos de medicina han elevado su voz de
protesta, llegando incluso a realizar interrupciones agrupadas de su actividad
laboral, como huelgas. En varios paises de Latinoamérica se obtiene
informacion sobre huelgas de internos como Chile, Honduras, Costa Rica.
Estas huelgas conllevan como consecuencia una carencia de personal
médico que desfavorece la atencion de los pacientes. Y ademas de las
actividades académicas del interno afectando su preparacion en su carrera
(18).

En México, los internos de medicina sin factores de riesgo de enfermarse con
COVID-19 deberan incorporarse a sus labores y sera ubicado en hospitales
Hibridos y unidades en donde no se atiendan pacientes con COVID-19. Los
internos que se reintegren se les dara proteccion personal correspondiente al
servicio donde rotard, ademas tener acceso a los servicios del Seguro Social
asi lleguen requerirlos o presenten sintomatologia asociado al coronavirus (9,
El Gobierno del Peru decret6 un estado de emergencia nacional y establecié
un el aislamiento social obligatorio para reducir la transmisién y el nUmero de
casos por la COVID-19, lo cual ha beneficiado la respuesta del sistema
sanitario. El uso de la tecnologia podria ser util como herramienta educativa
en tiempos de pandemia y reduciria la enfermedad a través de la educacion
virtual. Estas clases o cursos lo realizan las universidades o las instituciones
universitarias para los profesionales de la salud 9,

Durante la pandemia, los hospitales del MINSA ya no querian recibir internos
por el alto nimero de contagio con el COVID-19. Para finales del afio 2020 en
el mes de octubre, algunos hospitales aceptaron internos para su rotacion,
pero pedian una serie de requisitos como seguro de vida, declaracion jurada
y consentimiento informado y resolucion de contrato. Las rotaciones se han

tenido que dividir en dos grandes grupos y reducir el tiempo de practicas hasta
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finales de abril del afio 2021, en lo cual un grupo rotaba los primeros 15 dias
y el otro grupo rotaba los 15 dias siguientes por cada mes; ademas el cambio
de horario fue de 7 am hasta la 1:00 pm de lunes a sdbados y se establecieron
2 guardias diurnas por cada quincena de 7:00 am hasta las 7:.00 pm. El
Hospital San Bartolomé era muy estricto en la documentacion, el interno no
podia empezar el internado sino tenia la documentacion obligatoria que pedia;
lamentablemente hubo retrasos en la publicacién de las resoluciones de
contrato por parte de MINSA; en este caso se emitié en el mes de diciembre
para los internos de medicina que rotaban en el Hospital San Bartolomé. Al
retornar a la sede hospitalaria hubo mucha escasez de equipos de proteccion
personal; por ejemplo, no habia mascarillas N95, no habia gorras quirurgicas,
botas, mandiles, guantes quirdrgicas Yy clinicas, etc. La rotacion de gineco-
obstetricia en el Hospital San Bartolomé tenia algunas restricciones para el
interno; el interno no podia evolucionar, examinar al paciente; solamente se
encargaba de tomar las funciones vitales. En centro obstétrico no podia
atender un parto por la falta de equipos de proteccion personal; el interno tenia
que comprar por su parte los equipos de proteccién. No se cumplia la toma
de pruebas rapidas quincenales que estaba establecido en la resolucion del
MINSA por la deficiencia de pruebas rapidas que tenia el hospital.

En el Hospital Casimiro Ulloa brindaba equipos de proteccién personal y
pruebas rdpidas o moleculares para su personal de salud; en la rotacion de
medicina, se elaboraba en hospitalizaciéon y en UCI, pero no en el area de
emergencia ya que era una zona de alta carga viral y de contagio. El interno
evolucionaba y examinaba a los pacientes que estaban hospitalizados en
areas no Covid, sin embargo, a veces por falta de pruebas répidas o
moleculares no se sabia si el paciente era Covid o no.

En la rotacidn de cirugia se establecio que el interno no debe ingresar a sala
de operaciones, ademas no rotar por los servicios de neurocirugia, cirugia de
térax cardiovascular, anestesiologia y emergencias. La falta de rotacion por
estos servicios ha conllevado a que el interno tenga dudas en el examen fisico
y dificultades para comprender los procedimientos que realizaban en el

servicio.
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CONCLUSIONES

El internado significa aplicar los valores como ser empatico, solidario,
proactivo frente al paciente y ademas el deseo de aprender de los
especialistas profesionales para mejorar las habilidades y destrezas en el
ambito hospitalario.

La préactica hospitalaria en tiempos de pandemia ha contribuido en fortalecer
la formacion del interno de medicina y complementar los conocimientos
adquiridos en pregrado del estudiante de medicina.

El internado médico 2020 no asegura un buen desempefio profesional en la
carrera universitaria médica y los hospitales del MINSA no garantiza las

medidas de bioseguridad frente a la pandemia.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda que las instituciones universitarias, la asociacion peruana de
facultades de medicina Humana (ASPEFAM) capaciten de forma virtual y
presencial enfocdndose al SERUMS 2021 y la resolucién de problemas
clinicos y quirargicos de las diversas patologias que abarca en el primer nivel
de atencidén a los proximos internos de medicina que saldran en este afio 2021
como médicos generales.

Por otro lado, se recomienda que las sedes hospitalarias en coordinacion con
instituciones universitarias deben respaldar la seguridad, el bienestar y la
cobertura de salud para todos los estudiantes de medicina que empiezan su

internado en este ano 2021.
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