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RESUMEN

El trabajo de suficiencia profesional tiene como propésito conocer la
trayectoria profesional, el contexto, aplicacion profesional y reflexion critica del
internado de Medicina Humana en el Hospital de Chancay comprendido en el
periodo Enero 2020 — Abril 2021. El internado de pregrado, es el ultimo afio
obligatorio del plan de estudio de la carrera de Medicina Humana, siendo este
aflo académico importante para obtener, consolidar y aprender nuevos
conocimientos y aplicarlo tanto en la practica como en la teoria adquiridos
durante los ciclos escolarizados previos de la carrera de medicina y aplicarlo
en escenarios reales. Es un periodo previo y obligatorio al servicio social en
el pais (SERUMS) para los estudiantes de la carrera de medicina. En el
hospital que realizamos el internado, es el Hospital de Chancay, ubicado en
el distrito de Chancay, provincia de Huaral en el departamento de Lima en la
cual tiene a su cargo la formulacién, planificacion, organizacion, ejecucion,
evaluacion de las acciones integrales de salud en el &mbito de la jurisdiccion
de los distritos de Chancay y Aucallama. Se menciona 4 casos clinicos de las
4 rotaciones que se realiza durante el internado médico: Ginecologia y
Obstetricia, Cirugia, Medicina interna y Pediatria, comentando el manejo y
evolucion de cada caso clinico con su respectivo contraste con evidencia

cientifica.
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ABSTRACT

The purpose of the work of personal sufficiency is to know the professional
trajectory, the context, professional application and critical reflection of the
Human Medicine internship at the Hospital de Hospital de Chancay between
the period January 2020 - April 2021. The undergraduate internship is the
Compulsory last year of the study plan of the Human Medicine career, this
academic year being important to obtain, consolidate and learn new
knowledge and apply it both in practice and in theory acquired during the
previous school cycles of the medical career and apply it in real settings. It is
a mandatory period prior to social service in the country (SERUMS) for medical
students. In the hospital where we carry out the internship, it is the Chancay
Hospital, located in the district of Chancay, province of Huaral in the
department of Lima, in which it is in charge of the formulation, planning,
organization, execution, evaluation of the integral actions of health within the
jurisdiction of the districts of Chancay and Aucallama. 4 clinical cases of the 4
rotations carried out during the medical internship are mentioned: Gynecology
and Obstetrics, Surgery, Internal Medicine and Pediatrics, commenting on the
management and evolution of each clinical case with its respective contrast

with scientific evidence.
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INTRODUCCION

El presente informe de suficiencia profesional tiene como propdsito conocer
la trayectoria profesional, el contexto, aplicacion profesional y reflexion critica
del internado de Medicina Humana en el Hospital de Hospital de Chancay

comprendido en el periodo Enero 2020 — Abril 2021.

Contexto actual:

La salud actualmente es una de las mayores preocupaciones de la poblacion,
debido a la situacion actual que estamos atravesando por la pandemia por el
COVID-19, ante esto, el Ministerio de Salud (Minsa) invoca a la calma a la
poblacién, mantiene y crea medidas de control necesarias para proteger la
salud. Por otra parte, el Instituto Nacional de Salud (INS) es la Unica instituciéon
autorizada para el procesamiento de las muestras y entrega de resultados a
nivel nacional. Esto es un gran reto para todos los internos de medicina poder
cumplir con nuestros deberes debido la situacién actual.

Por lo que el internado medico fue suspendido durante el periodo de abril —
noviembre debido a altas cifrad de numero de contagios y muertes que
ocurrieron en este periodo y que persiste hasta la actualidad. Los hospitales
a causa de los excesivos contagios y defunciones, colapsaron sin poder cubrir
las atenciones primarias, basicas y de emergencia que los pacientes
presentaban por este virus. Por lo que, no era accesible el retorno de los
internos ya que estaria expuesto a una carga viral alta, gran tasa de infeccion

debido al contacto con pacientes infectados y gran sobrecarga laboral por lo

viii



que la educacion, practica y competencias no serian las adecuadas para el
desarrollo correcto del internado médico.

Por lo que, para el retorno del internado medico se cre6 el decreto de urgencia
N°090 — 2020 menciona que la Organizacibn Mundial de la Salud ha
calificado, con fecha 11 de marzo de 2020, el brote del Coronavirus (COVID-
19) como una pandemia al haberse extendido en mas de ciento veinte paises
del mundo de manera simultanea, en ese sentido, resulta necesario fortalecer
los sistemas de prevencion, control y vigilancia y la respuesta sanitaria para
afrontar la pandemia por la COVID-19, a través de disposiciones econémico
financieras que permitan contar con internos de las ciencias de la salud en los
establecimientos publicos de salud, bajo la supervision de la universidad, en
su condicion de recursos humanos en formacion, asi como contar con
personal profesional que apoye la continuidad de los servicios de salud, de
manera presencial y en los establecimientos publicos de salud, contribuyendo
a la respuesta del sistema de salud ante la Emergencia Sanitaria (1).
Posteriormente se crea el Decreto de Urgencia “Lineamientos para el inicio de
la reanudacion progresiva de actividades de los internos de ciencia de salud
en el marco de decreto de urgencia N°090-2020” cuyo objetivo es la
reanudacion progresiva de las actividades de los internos de ciencias de
salud, este retorno es de manera voluntaria mediante un consentimiento
informado. También se menciona que el interno de ciencias de salud sera
provisto de equipos de proteccion personal por cada rotacion. El inicio o
reanudacion de las actividades era a partir del 15 de agosto del 2020. El
desarrollo de actividades, mientras este vigente la emergencia sanitaria a nivel
nacional, se ejecuta bajo un régimen de 15 dias de asistencia constante al
establecimiento de salud asignado, en aéreas no-COVID, con los siguientes
de 15 dias de descanso, de esta manera se tiene dos grupos de internos por
mes de manera alternada. El horario del desarrollo de las actividades es de
lunes a sabado 7:00 a 13:00 horas, guardias diurnas de 7:00 a 19:00 horas
con un maximo de 2 guardias. Por ultimo, el estipendio mensual corresponde
a una remuneracion minima vital de novecientos treinta soles (S/. 930) para
todos los internos de ciencia de salud (2).

Con estas medidas, retomamos las actividades en nuestro centro hospitalario

para la continua capacitacion y aprendizaje que nos corresponde.
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Durante este periodo de vital importancia para todo medico de pregrado, se
debe consolidar lo aprendido en afios anteriores para desarrollar las destrezas
necesarias para un adecuado ejercicio profesional, ademas, representa un
requisito obligatorio para obtener un titulo profesional. Para mejorar este
proceso se requiere de asesoria y aprendizaje continua, labor que estuvo a

cargo de los doctores de cada servicio de rotacion.
Importancia del internado medico:

El internado de médico, es el ultimo afio que corresponde al plan de estudio
de la carrera de Medicina Humana, siendo este afio académico obligatorio
importante para obtener y aprender nuevos conocimientos y destrezas,
aplicarlo tanto en la practica con los pacientes, como en la teoria adquiridos
durante los ciclos de pregrado de la universidad, y aplicarlo en escenarios
reales. Es un periodo previo y obligatorio al servicio social en el pais
(SERUMS) para los estudiantes de la carrera de medicina.

El internado medico se desarrolla fundamentalmente en el contexto de sedes
Hospitalarias o centros de salud, en donde se incorpora al alumno interno en
el equipo médico institucional, considerando que no reemplaza al personal en
las actividades asistenciales, las sedes son escogidas por los alumnos
internos, en estricto orden de mérito.

El periodo del internado medico es de un afio calendario, iniciando el 1 de
enero y culminando el 31 de diciembre del mismo afio. Sin embargo, la
situacion en el que nos encontramos actualmente debido a la pandemia por
el nuevo coronavirus, el periodo es de 1 afio y 4 meses, finalizando el mes de
abril 2021, debido al periodo de cuarentena que inicio en el mes de marzo
hasta el mes de julio, por lo cual el internado medico fue suspendido a nivel
nacional durante este periodo.

Las instituciones de salud ofertan plazas de internado de pregrado, que
posteriormente son distribuidas a cada entidad universitaria considerando las
necesidades y la cantidad de estudiantes de medicina. Cada universidad
dispone un mecanismo de distribucién particular, que habitualmente es por
promedios de calificacion obtenidos en los afios anteriores de pregrado.

En muchas ocasiones, los internos de medicina propenso a una serie de

problemas como la sobrecarga laboral que en varias ocasiones son



expresados mediante horas extra fuera de lo ordinario, debido a la demanda
de paciente, ademas de accidentes bioldgicos, estrés, agotamiento fisico y
emocional, entre otros. Que no solo afecta en la calidad de vida sino en la

salud mental.
Descripcién de la institucion:

En el hospital que realizamos el internado, es el Hospital de Chancay, ubicado
en el distrito de Chancay, provincia de Huaral en el departamento de Lima en
la cual tiene a su cargo la formulacion, planificacion, organizacion, ejecucion,
evaluacion de las acciones integrales de salud en el @mbito de la jurisdiccion
de los distritos de Chancay y Aucallama.

El distrito de Chancay, se ubica a 78 km al norte de la ciudad de Lima, en la
ruta de llegada es utilizando la Panamericana Norte.

El distrito de Chancay alberga 63 853 habitantes en el 2018, cuenta con 25
centros poblados donde los Tilos es el menos poblado con 120 habitantes y
el mas poblado es Chancay con 32 312 habitantes; también cuenta con
Asentamientos Humanos.

La densidad poblacional en el Distrito de Chancay es de 393.31
habitantes/km?.

Mediante Resolucion Directoral N°063-DG-DSRS-III-LN-96, de fecha 18 de
marzo de 1996, se crea el Servicio Basico de Salud de Chancay, como 6rgano
desconcentrado de la Direccion Subregional de Salud Il Lima Norte.

El hospital de Chancay esta categorizado como nivel Il — 2 segin R.D N°463
06-DG-DESI-DSS-DIRESA-L-2010 el 7 de junio del 2010. Actualmente, en la
direccidén ejecutiva se encuentra MC. Carlos Alberto Pau Dulanto y en la

subdireccion MC. Fredy Acosta Valer (4).

Objetivos:

Objetivos generales:

- Conocer la trayectoria profesional, el contexto, aplicacion profesional y
reflexion critica del internado de Medicina Humana en el Hospital de
Hospital de Chancay comprendido en el periodo Enero 2020 — Abril
2021.

Objetivos especificos respecto al internado de medicina:

Xi



Consolidar los conocimientos obtenidos y aprendidos durante los afios
de pregrado para ejecutarlo de manera profesional y correcta a los
pacientes.

Incorporar a la practica clinica los conocimientos adquiridos durante los
afos de pregrado.

Promover el trabajo en equipo, aspecto afectivo y comunicacional con
el personal de salud como en los pacientes.

Promover los valores humanos, principios éticos y humanisticos con el
personal de salud como con los pacientes.

Ampliar la aptitud para reconocer los alcances y limitaciones de la
practica clinica.

Promover y estimular la investigacion operativa de problemas
dominantes de salud del Pais, con un enfoque clinico epidemiologico.
Desarrollar estrategias para ejecutar procesos de ensefianza
aprendizaje, orientados a la educacion en salud, proyectados hacia la
Comunidad.
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CAPITULO I: TRAYECTORIA PROFESIONAL

El internado de medicina consiste en practicas pre — profesionales que ocurre
durante el dltimo afio de la carrera de medicina, donde se realizan 4 grandes
rotaciones. El internado es fundamentan en la formacion ya que son guiados
por médicos, que con mayor destreza y responsabilidad por los afios de
practica con contacto con pacientes. Este periodo de internado es
fundamental para conseguir el titulo profesional de médico cirujano, por lo que
es un requisito obligatorio. Al final del internado, los internos de centro de
salud son evaluados sobre los conocimientos adquiridos tanto en el internado
como los afos anteriores de pregrado por el Examen Nacional de Medicina
(ENAM), este examen es requisito para poder colegiarse y ejercer como
médico cirujano en el territorio peruano.

Es este periodo se combina una funcién educativa para la adquisiciéon de
conocimientos, destrezas, habilidades y actividad de servicio a los pacientes
atendidos en los hospitales y centros de salud, donde se consolida el trabajo
en equipo, aspecto afectivo y comunicacional tanto en personal de salud como
en los pacientes.

El internado medico se desarrolla fundamentalmente en el contexto de
Hospitales o centro de salud en la cual comprende de 4 areas de rotaciones
fundamentales, la cuales son: Pediatria, Gineco-Obstetricia, Cirugia general y
Medicina interna. Cada rotacion con objetivos particulares y propios con
diversos enfoques y normas distintas. Cada rotacion comprende de
actividades asistenciales en la cual comprende en el servicio de
Hospitalizacion, consultorio externo, departamento de emergencia y servicio

periférico de salud.



Cada curso es necesario e importante para la educacion, crecimiento y
formacion tanto profesional como en valores para ejercer un buen internado
médico, por lo que el esfuerzo y dedicacion puesto en cada curso ha sido
necesario para convertirnos en lo que somos.

Durante el primer afio de la carrera, procedimientos basicos a la medicina fue
importante porque llevamos una introduccién necesaria para el internado
médico, como inyectables, funciones vitales, reanimacion cardio-pulmonar,
manejo y estabilizacion de un paciente politraumatizado, analisis de gases
arteriales. Estos temas fueron importantes porque estuvieron presentes en
cada paciente que acudieron al servicio de emergencia, ya que el paciente
politraumatizado era comun en cirugia.

En segundo afio de carrera de medicina humana, el curso de anatomia fue
importante para el internado médico porgue a la descripcidén del dolor de los
pacientes, se puede proyectar que 6rganos estan comprometidos y tener un
diagnostico cercano al diagnoéstico definitivo, ademas es importante para el
acceso venoso en una emergencia, para traumatologia es importante ya que
tenemos una idea de que paquete vascular o nervioso esta afectado de
acuerdo con cada miembro. Los curos de parasitologia y microbiologia es
importante ya que nos ayuda acercarnos al diagnéstico sobre que agente
etiolégico se encuentra en las diferentes patologias infeccionas que hemos
presenciado, por ejemplo en una infeccion intrahospitalaria, gérmenes
causante de infeccidn de tracto urinario, celulitis o infeccion de sitio operatorio.
Es importante saber la virulencia e infectividad de cada organismo para tener
un adecuado tratamiento con el objetivo de erradicarlo.

Con respecto a tercer afio los cursos de fisiologia y fisiopatologia fueron
importantes para conocer y entender el funcionamiento de cada érgano en el
cuerpo, es fundamental tener estos conocimientos ya que el proceso de una
enfermedad es comprendido solo si hay una nocion esencial del
funcionamiento de cada célula en el cuerpo. El curo de epidemiologia fue
importante para el conocimiento de salud y enfermedad mas prevalentes por
etapas de vida, para conocer la prevalencia e incidencia de las enfermedades
mas comunes en una region y asi hacer promocion, prevencion y diagnostico
precoz de la enfermedad. El curso de farmacologia es esencial para el

tratamiento de las enfermedades infecciosas como enfermedades no
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infecciosas, con previo conocimiento del germen asociado, ademas de
conocer la dosis, presentacion y tiempo de accion del medicamento.

En cuarto afio el curso de semiologia es necesario para realizar una
exhaustiva anamnesis, examen fisico por érganos, identificar las diversas
manifestaciones patolégicas, como reunirlas en sindromes, interpretarlas,
jerarquizarlas y razonarlas para conocer el diagnostico de las patologias.
Diagnostico por imagen es un curso de apoyo diagndstico, comprendimos las
lecturas de radiografias, tomografias, ecografias y resonancia por aparatos

con caracteristica normales y patoldgicas.

1.1 Casos clinicos de Ginecologia y Obstetricia:

Con respecto a la rotacion de Ginecologia y Obstetricia presentaremos los
siguientes casos que han sido comunes y durante nuestra estancia como
interno, ademas la gran leccion, ensefianza y conocimiento que nos brindé en
este tiempo:

1. Paciente con siglas P.L.E, segundigesta de 20 afios, con una gestacion de
35 semanas y 5 dias por ecografia de primer trimestre. Acude a emergencia
por presenta dolor en hipogastrio, polaquiuria, y sensacion de alza térmica
desde hace 3 dias, no presenta contracciones uterinas, no sangrado vaginal,
percibe movimientos fetales.

Como antecedente: Paciente es G2 P1001. Primera gestacién fue parto
vaginal en el 2018, producto Unico, sexo femenino con peso de 3100. Presenta
3 urocultivos positivos: Primer urocultivo de 06/11/2021, el germen aislado fue
Escherichia Coli y sensible a todos los medicamentos. Segundo urocultivo de
10/01/2021, germen aislado fue Escherichia Coli y resistente a amoxicilina.
Tercer urocultivo 01/04/2020 resistente a amoxicilina y nitrofurantoina.
Funciones vitales presento frecuencia cardiaca de 94 por minuto, frecuencia
respiratoria de 37.8°C, presion arterial 100/65, saturacion de oxigeno 98%.
Al examen fisico: Utero gravido, altura uterina de 33 centimetros, no presenta
dinamica uterina, feto longitudinal cefalico derecho y frecuencia cardiaca de
145 por minuto. Pufio de percusion lumbar negativos.

Se solicita un examen de orina y urocultivo con posterior reevaluacion.



En el examen de orina presento: Leucocitos 25 por campo, hematies 10 por
campo, piuria negativa.
Por lo que los diagndsticos fueron:

1. Gestante de 35 semanas y 5 dias por ecografia de tercer trimestre.

2. Infeccion urinaria recurrente.
El manejo médico de la paciente fue otorgar un tratamiento empirico por lo
gue fue cefalexina de 500 mg cada 8 horas por 7 dias, hasta la espera de los
resultados de urocultivo, que 3 dias después se evidencio Escherichia Coli
sensible a cefalexina. Por lo que se continuo con el antibidtico indicado y
terminando la dosis de antibioticoterapia se solicitada, se solicita un urocultivo
de control, ademas de nitrofurantoina 100mg por las noches después de
comida hasta el dia del parto.
2. Paciente con siglas V.C.H de 35 afios, tercigesta de 39 semanas y 6 dias
por ecografia de primer trimestre. Acude con dolor tipo contraccion desde
hace 6 horas, no sangrado vaginal, no perdida de liquido, percibe movimientos
fetales.
Antecedentes: Paciente G3 P1011, primera gestacion fue aborto completo en
el afio 2015 desconoce la causa, segunda gestacion en el afio 2017 el
producto fue recién nacido vivo de sexo femenino con peso de 3200 gr. Niega
antecedentes fisiolégicos, patoldgicos y alergia a medicamentos.
Funciones vitales presento frecuencia cardiaca de 80 por minuto, presion
arterial de 120/80, frecuencia respiratoria de 20 por minuto, temperatura de
36.5°C, saturacién de oxigeno 98%.
Respecto al examen fisico: presenta Utero gravido con altura uterina de 32
cm, situacion, presentacion y posicion del feto es longitudinal cefalico derecho,
latidos cardiacos fetales 150, percibe movimientos fetales y dinamica uterina
de 3/10 ++.
Al tacto vaginal presenta una dilatacion de 7 cm, incorporacion de 90%, altura
de presentacién de +1 y membranas ovulares integras.
Los diagndsticos fueron:

1. Gestante de 39 semanas y 6 dias por ecografia de primer trimestre.

2. Trabajo de parto fase activa.
Paciente queda en observacion de centro obstétrico con constante

monitorizacion fetal y materno. 45 minutos después de la estancia en centro
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obstétrico, presenta una dilatacion completa por lo que pasa a sala de parto.
El parto fue 07/04/21 a las 7:32 am, fue vaginal, no hubo desgarros, no se
realizé episiotomia, alumbramiento dirigido con desprendimiento placentario
tipo Shultze, membranas y cotiledones integros, peso de placenta de 450 gr,
dimensiones de 22x20x2, forma ovoidea, tamafio de cordon de 55 cm,
sangrado vaginal de 250cc. El producto fue un recién nacido vivo de 3200
gramos, sexo femenino, Apgar 9-9, Capurro de 38 semanas, talla 53 cm.
Paciente pasa a puerperio inmediato con indicaciones de hidratacion con
cloruro de sodio al 0.9% 1000 cc + oxitocina 20Ul pasar en 30 gotas por
minuto, en puerperio inmediato se constata las funciones vitales (frecuencia
cardiaca, frecuencia respiratoria, saturacion de oxigeno, presion arterial y
temperatura) presentando valores dentro de los rangos normales, loquios
hematicos escasos y altura uterina a nivel de cicatriz umbilical. 2 horas
después paciente pasa a hospitalizacion.

Al dia siguiente en hospitalizacién paciente presenta funciones vitales
presentando frecuencia cardiaca de 95 por minuto, frecuencia respiratoria de
18 por minuto, temperatura de 37.1°C, saturacion de oxigeno de 96%, presion
arterial de 110/60. Al examen fisico presenta: altura uterina 2cm por debajo
de cicatriz umbilical, al tacto vaginal loquios hematicos escasos sin mal olor,
resto de examen fisico sin alteraciones. Con respecto al hemograma control,
presenta hemoglobina de 10.8 mg/dl, leucocitos de 7700, abastonados 0%.
Presenta los diagnostico de puérpera inmediata por parto vaginal y anemia
leve. 24 horas después ocurrido el parto, la paciente fue dada de alta con
sulfato ferroso de 300 mg c¢/24 horas por 30 dias.

3. Paciente mujer con siglas L. T. M de 27 afios, segundigesta de 26 semanas
y 3 dias por ecografia de primer trimestre, ingresa a emergencia el dia
01/04/21 a las 8:30 am, presentando sangrado vaginal desde hace 3 horas de
aproximadamente 20cc, niega contracciones uterinas, percibe movimientos
fetales.

Antecedentes: Paciente es G2P0010, primera gestacién aborto incompleto en
2008. Urocultivo patolégico 19/02/21 con leucocitos 26-32 por campo,
hematies 1-3 por campo, piocitos 1-2 por campo, germen aislado Estafilococo

SP, resistente a oxacilina, azitromicina y clindamicina.



Respecto a funciones vitales presenta frecuencia cardiaca de 84 por minuto,
presion arterial de 110/60, frecuencia respiratoria de 20 por minuto,
temperatura de 36.5°C, saturacion de 98%.
Al examen fisico presenta abdomen gravido con altura uterina de 25 cm,
situacion, presentacion y posicion del feto es longitudinal podalico derecho,
latidos cardiacos fetales de 144 por minuto. No se realiza tacto vaginal ya que
esta contraindicado en pacientes con sangrado vaginal, a la especuloscopia
presenta membranas protruyendo por canal cervical y no sangrado activo.
Se realiza una ecografia obstétrica presentando placenta grado Il, corporal
posterior que llega al orificio cervical interno, ponderado fetal de 1182gr. A
nivel de cérvix se observa imagen en reloj de arena con protrusion de
membrana por canal cervical, dilatacion del orificio cervical interno de 5cm por
ecografia.
Los diagndsticos fueron:

1. Gestante de 26 semanas y 3 dias por ecografia de primer trimestre.

2. Incompetencia cervical

3. Placenta previa marginal.
Paciente pasa al servicio de hospitalizacion. Cerca de las 5:30 pm del mismo
dia del ingreso a emergencia, paciente refiere hace 25 minutos dolor tipo
contraccion de moderado intensidad asociada a sangrado vaginal rojo
rutilante, a la apertura del introito vaginal se evidencia protrusion de
membranas integras a 2 cm de introito, se comunica al servicio de
neonatologia de cesarea de emergencia.
El producto fue recién nacido vivo de sexo masculino de 1050gr, Apgar 4-8,
Capurro de 28 semanas, talla 32 cm, pasa inmediatamente al servicio de
unidad de cuidados intensivos de neonatologia.
Paciente no presenta signos y sintomas de alarma post-cesarea, el manejo
fue dextrosa 5% 1000cc + NaCl 20% 2 ampollas + oxitocina 20Ul pasar 3
frascos, ademas de clindamicina 600mg cada 8 horas, gentamicina 80 mg
cada 8 horas, metamizol 1gr cada 8 horas. 13 horas después presenta
frecuencia cardiaca de 70 por minuto, presion arterial de 110/60, temperatura
de 37°C, frecuencia respiratoria de 19 por minuto y saturacion de oxigeno
98%. Al examen fisico presenta herida operatoria de 7cm suturada, sin signos

de flogosis, sin secrecién purulenta, altura uterina 2cm por debajo de cicatriz
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umbilical. Al tacto vaginal presenta loquios hematicos escasos sin mal olor.
Con respecto al examen auxiliar presenta hemoglobina de 11.9 mg/dl,
leucocitos de 12 500, abastonados 0%. Presenta el diagnostico de puérpera
inmediata de cesérea por prolapso de corddn y placenta previa. Paciente
continua con mismas indicaciones.

48 horas post-cesarea paciente fue dada de alta, signos y sintomas sin
alteraciones, el tratamiento para casa fue cefalexina 500mg cada 12 horas por
5 dias y ketoprofeno 100 mg tableta cada 8 horas 5 dias.

4. Paciente mujer de 21 afos con siglas C. O. M acude a consultorio por
presentar flujo vaginal de color amarillo — verdoso desde hace 1 mes ademas
de dispareunia, niega otras molestias.

Con respecto antecedentes, la paciente es GO P000, niega antecedentes
fisiolégicos, patologias y alergia a medicamentos

Respecto a las funciones vitales presenta frecuencia cardiaca de 98 por
minuto, frecuencia respiratoria de 17 por minuto, saturacion de oxigeno de
98%, temperatura de 36.6°C y presion arterial de 110/60.

Al examen fisico se encuentra leve dolor en hipogastrio, el resto del examen
sin alteraciones. Al tacto vaginal se encuentra cérvix largo posterior cerrado
con secrecién amarillenta, al colocar el especulo se observa colpitis en fresa
patognomaonico de Trichomona Vaginalis, por lo que se decide tomar muestra
de la secrecion y enviar a laboratorio para un analisis del flujo.

El tratamiento empirico mientras sale los resultados de laboratorio, fue de
metronidazol 500mg c¢/12 horas por 7 dias. El examen de laboratorio sali6 1
dia después de la consulta y el germen aislado fue Trichomona Vaginalis por

lo que el tratamiento empirico fue el adecuado.

1.2 Casos clinicos de larotacion de Cirugia y Traumatologia:

Con respecto a la rotacion de cirugia, adquirimos gran destreza manual,
habilidades y conocimiento sobre el manejo de las emergencias mas
prevalentes como el diagnostico de abdomen agudo:

1. Paciente varon con siglas W. C. L de 25 afios, acude a emergencia con
tiempo de enfermedad de 1 dia de dolor en epigastrio tipo célico de moderada
intensidad que hace 2 horas migra en fosa iliaca derecha, presenta anorexia,

niega vomito y sensacion de alza térmica. Al examen fisico paciente presenta



dolor a la palpacion profunda en epigastrio y signo de McBurney +. Con
respecto a signos vitales presenta presion arterial de 100/60, frecuencia
respiratoria de 16 por minuto, frecuencia cardiaca de 76 por minuto,
temperatura de 36.7°C.
Los diagnosticos en emergencia fueron:

1. Sindrome doloroso abdominal: Descartar apendicitis vs Descartar

pancreatitis aguda

El manejo en emergencia fue: NaCl 0.9% 1000 cc + omeprazol 40 mg EV. Se
solicita hemograma, PCR, amilasa. 2 horas después, se obtiene los resultados
de los examenes: amilasa 32, hemoglobina 13.7 mg/dl, leucocitos de 8050 y
proteina C reactiva + 148 mg/L. Con estos resultados presenta una escala de
Alvarado: migracion +1, anorexia +1, dolor en cuadrante inferior derecho +1
con puntaje total de 3. Se solicita una ecografia con lo que el resultado era
normal.
3 horas después del ingreso la evolucion del paciente fue emporo, presenta
dolor abdominal en fosa iliaca derecha de severa intensidad, fiebre de 38.1°C,
nauseas. Al examen fisico paciente presentaba Blumberg + por lo que se
programa para sala de operaciones.
Los hallazgos fue un apéndice cecal de 12 x 3 cm, necrosado en toda su
extension, perforado en 1/3 medio, liquido purulento de 800cc en todos los
cuadrantes. El diagnostico postoperatorio fue apendicitis aguda perforada con
plastrén apendicular, peritonitis generalizada con rafia del ciego y lavado de
cavidad.
El primer dia postoperado, paciente refiere leve dolor en sitio operatorio que
incrementa al movimiento activo. Al examen fisico se observa abdomen
distendido, no doloroso a la palpacién superficial. Herida operatoria suturada
sin signos de flogosis, portador de dren pen-rose con 20cc de secrecion
serohematica. Con respecto al tratamiento fue de ceftriaxona 1gr EV c/12
horas, metronidazol 500mg ¢/8 horas, metamizol 1.5gr ¢/8 horas.
En los siguientes dias, paciente presenta una evolucién favorable, con
disminucién considerable del dolor, diminucion del liquido serohematico,
aumento del apetito, por lo que se toma la decisién de extraer el dren pen-

rose al 5 dia, ya que presentaba escasa secrecion diaria. 1 dia después el



paciente es dado de alta con tratamiento con metronidazol 500 mg ¢/12 horas
y ciprofloxacino 500mg c/12 horas por 5 dias.
2.Paciente mujer de 30 afios de edad con siglas V.M.A, ingresa a emergencia
con un tiempo de enfermedad de 2 meses, presenta inflamacion y dolor en
primer dedo del pie derecho. Funciones vitales presion arterial 115/95,
frecuencia respiratoria de 17 por minuto, frecuencia cardiaca de 90 por minuto,
temperatura de 37°C, saturacion de oxigeno de 96%. Al examen fisico se
evidencia el borde ungueal derecho del primer dedo eritematoso, inflamado y
con dolor al movimiento o la presion, ademas se formo tejido de granulacion
alrededor, térax y cardiovascular sin alteraciones, sistema nervioso central,
Glasgow 15/15.
Los diagndsticos de emergencia fueron:

1.Ufa encarnada
En emergencia se le realizo la extraccion de ufia encarnada, primero
limpiando la zona de puncion para la xilocaina al 2% sin epinefrina, colocado
a cado lado de la base de la falange proximal del dedo afectado, con aguja
namero 25, a continuacion se usaba una gasa alrededor de la base del dedo
para ayudar en la hemostasia, se realiza el respectivo lavado del area
afectada, una vez el area este limpia, se procede a hacer un corte longitudinal
en la ufia con las tijeras de diseccion, se separa la ufia parcialmente con una
pinza mosquito y con movimiento de giro y ligera traccion se obtiene una
fraccion de la ufia y con tijeras de diseccion se corta la ufia despegada,
posterior a eso limpiar el tejido de granulacion. Al finalizar se coloca un
vendaje compresivo, el cual se le indica retirarlo al dia siguiente. Medicacion
por via oral ibuprofeno de 400mg cada 8 horas por 2 dias, dicloxacilina de
500mg cada 6 horas por 5 dias. Reevaluacién al dia siguiente, se realiza
cambio de gasay se observa evolucion favorable, es dado de alta del servicio.
3. Paciente vardn de 43 afios edad con siglas A.R.V, acude a emergencia por
presentar un accidente laboral en un taller mecéanico, donde explota un tanque
con gasolina, llegando a impactarlo en todo el brazo derecho. Funciones
vitales, presion arterial de 110/80, frecuencia respiratoria de 18 por minuto,
frecuencia cardiaca 110 por minuto, temperatura de 37,2°C, saturacion de
oxigeno al 97%. Al examen fisico se encuentra quemadura en toda la

extensién de miembro superior derecho, con presencia de lesiones
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ampollosas, segun la regla de los 9 de Wallace presenta una superficie
corporal quemada de 9%, movimientos articulares conservados, sistema
nervioso central: Glasgow 15/15.
Los diagnosticos de emergencia fueron:

1. Quemadura de segundo grado
El manejo realizado al ingreso del paciente fue iniciar con lavado a chorro con
agua temperatura ambiente por 10 a 15 minutos, luego se continuo con el
secado y posterior a eso colocacion de sulfadiazina de plata al 1% en toda la
superficie quemada con una venda no compresiva y se le indica curacion
diaria y reevaluacion en 2 dias. Al momento de la reevaluacion se observo
una evolucion favorable y que siga con curacién diaria por 2 a 3 dias mas
hasta notar presencia de una piel anacarada, la cual indica que no sera
necesario seguir con la sulfadiazina de plata. Se da de alta al paciente del
servicio con buen prondstico.
4.Paciente mujer de 24 afios de edad, con siglas K.R.F, acude a emergencia
por presentar una caida con mano derecha en extension, con presencia de
dolor e impotencia funcional. Funciones vitales: presion arterial:125/90,
frecuencia respiratoria de 20 por minuto, frecuencia cardiaca de 95 por minuto,
saturacion de oxigeno al 98%. Al examen fisico se evidencia amento de
volumen en mufieca derecha, con dolor al movimiento y a la digitopresion, no
presencia de deformidad.
Los diagndsticos de emergencia fueron:

1.Descartar fractura de radio proximal

Se solicito radiografia de mufieca derecha en proyecciones postero-anterior y
lateral, en la cual se evidencia fractura transversa, no desplazada,
extraarticular de epifisis distal de radio derecho. Se procede a inmovilizar el
miembro afectado con un yeso cerrado braqui-palmar por 3 semanas, luego
se cambiara la extension del yeso a un ante braqui-palmar y permanecera por
3 semanas mas para completar el tratamiento. Se le realizo una placa control
al momento del retiro del yeso, el cual mostro presencia de callo 6seo,
indicando una evolucién favorable. Se le deriva al servicio de terapia fisica y

rehabilitacion. Es dado de alta del servicio.
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1.3 Casos clinicos de la rotacién de Pediatria:

Con respecto a pediatria, se aprendimos que es importante valorar el
crecimiento de y el desarrollo de cada nifio, obtener el maximo estado de salud
en cada nifio y se pudo observar los siguientes casos:
1.Paciente varon con siglas C. M. L de 8 afios, acude a emergencia con tiempo
enfermedad de 4 dias con presencia de adenopatia axilar que fue
incrementando de tamafio y dolor.
Como antecedente se preguntdé al paciente si presentaba mascotas de
preferencias gatos, ya que en chancay se han presenciado varios casos
asociados al arafiazo de gato, el cual refiere que tiene 3 gatos en casa.
Funciones vitales presenta presion arterial: 115/65, frecuencia respiratoria de
18 por minuto, frecuencia cardiaca de 72 por minuto, temperatura de 37.2°C,
peso: 40 kg, talla:1.10. Al examen fisico presenta dolor a la digitopresion de
la adenopatia axilar izquierda de tamafio 3cm x 2cm.
Los diagndsticos de emergencia fueron:

1. Adenopatia axilar: A descartar enfermedad por arafiazo de gato.
El manejo en emergencia se solicitd hemograma, se obtiene los resultados de
los examenes: hemoglobina 14.1 g/dl, leucocitos: 7,800/mm, plaquetas:
266,000. Todo dentro de los valores normales. Se le indico azitromicina
200mg/5ml — 10cc via oral una vez al dia por 10 dias y reevaluar dentro de 5
dias para ver la evolucion del paciente. Se le informo que en caso aumentara
de tamafio la adenopatia y el dolor acudiera nuevamente por emergencia. A
los 5 dias refiere que la adenopatia disminuyo de tamafio y no presenta dolor
a la digitopresion, el paciente es dado de alta del servicio con una evolucion
favorable al tratamiento.
2. Paciente vardn con siglas A.R.C de 14 meses de edad, acude a emergencia
con un tiempo de enfermedad 12 horas con presencia de congestion nasal,
apetito disminuido, madre refiere que lo sintié con alza térmica, por lo cual le
administro 15 gotas de paracetamol via oral y al percatarse que no hubo
cambios es traido al servicio.
Funciones vitales frecuencia respiratoria de 35 por minuto, frecuencia
cardiaca de 100 por minuto, temperatura de 38.4°C. Peso: 10 kg Talla: 73 cm.

Como indicacion para la fiebre se opté por medios fisicos el cual se realiza
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bafio de cuerpo entero con agua tibia en un ambiente aparte con la madre. Al
iniciar el bafio la madre pide auxilio porque su hijo presento movimientos
involuntarios, que luego fueron clasificados como tonico-clonicos y desviacion
de la mirada hacia arriba.
El paciente es trasladado a la unidad de trauma shock, donde se inicia
colocando en decubito lateral al paciente, para evitar bloquear las vias aéreas
en caso vomitos o por caida de la lengua hacia la region de la posterior,
simultdneamente se habilita una via endovenosa para el tratamiento con
Diazepam 3mg EV (0.3 mg/kg) a los 7 minutos del cuadro revierte, pero
paciente persiste con somnolencia. Pasado algunos minutos se realiza un
examen fisico mas exhaustivo al paciente donde se encuentra hipoactivo,
ventilando espontaneamente, con un llenado capilar <2 segundos, orofaringe
congestiva, a la inspeccion de ambos oidos, se aprecia membrana timpanica
de oido izquierdo abombada y congestiva y con dolor a la digitopresién de la
regidbn mastoidea, Térax y cardiovascular dentro de parametros normales, en
el sistema nervioso central, se encuentra no conectado con la situacion,
somnoliento, tono y fuerza muscular conservado, pupilas foto-reactivas. Se le
solicita examenes de laboratorio, hemograma, electrolitos, glucosa, urea,
creatinina, AGA, PCR y sedimento urinario. A los resultados de laboratorio
son: Hemoglobina: 13, hematocrito: 37%, leucocitos: 8000, plaquetas:
390.00 , glucosa: 153, sodio: 139 mEg/l, potasio: 4,5 mEq/l, cloro: 95, urea:
17, creatinina: 0,2., gasometria: normal, PCR: 2mg/l, sedimento de orina:
negativo.
Se plantearon los siguientes diagnésticos.

1. Convulsion febril simple.

2. Otitis media aguda.

3. Sindrome gripal.
Se plantea dejar en observacion al paciente por 24 horas, en caso de
presentar otra convulsién administrar la misma cantidad de diazepam, previo
aviso al médico de turno, administrar 6 cc de paracetamol de 120mg/5ml en
presencia de fiebre > 38°C, se indica el tratamiento para la otitis media aguda
con azitromicina 5cc cada 8 horas por 5 dias a dosis de 80mg/kg/dia.
Al transcurso del dia, el paciente no presento otro cuadro convulsivo, la fiebre

esta controlada por los medicamentos, tolera via oral por lo cual es dado de
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alta. Se indica paracetamol 6cc cada 8 horas por 5 dias mas y azitromicina
6cc cada 8 horas hasta completar dosis de 10 dias.
3. Paciente mujer con siglas E.G.T de 1 aflo 6 meses de edad, acude a
emergencia con un tiempo de enfermedad de 16 horas por presentar diarreas
acuosas, sin moco, sin sangre, aproximadamente 6 a 8 camaras diarreicas
antes de llegar al servicio, vomitos después de las comidas en 2 ocasiones,
ultimo vomito 20 minutos antes de llegar al servicio. Funciones vitales
frecuencia cardiaca:110 por minuto, frecuencia respiratoria, 40 por minuto,
temperatura 37.7 °C, peso: 11kg, talla:76cm. Al examen fisico el paciente se
encontro irritable, lagrimas presentes, mucosa oral seca, signo del pliegue
inmediato, abdomen: distendido, doloroso, no se palpan masas, peristaltismo
aumentando, sistema nervioso central: irritable, activo. Los diagnésticos de
emergencia fueron.

1. Enfermedad diarreica aguda de etiologia viral

2. Deshidratacion leve
El manejo del paciente en emergencia fue mantenerlo en observacion por 2
horas para evaluar si podria tolerar bien via oral, sin presencia de vomito. Al
observar buena tolerancia pasado las 2 horas, se le indica paracetamol de
120mg/5ml - 6.5 cc solo en presencia de fiebre >38°C. Administrar suero de
rehidratacion oral entre 50 a 100 ml, después de cada evacuacion. Se le indica
a la madre que por ser cuadro viral puede persistir entre 3 a 5 dias mas la
enfermedad y en caso las deposiciones liquidas aumenten en frecuencia,
tenga vomitos a repeticion, no come, ni bebe normalmente, presencia de
sangre en heces acudir de inmediato al servicio. Con esas indicaciones el
paciente es dado del alta del servicio.
4. Paciente varén de 8 afios con siglas A.G.T acude a emergencia con un
tiempo de enfermedad de 4 dias, refiriendo que recibié una picadura en el
dorso de la nariz, empezando por un pequefio punto eritematoso que fue
aumentando de tamafio hasta el momento de la evaluacion de
aproximadamente 3x2 cm, eritematoso, con dolor y rubor, no presenta otros
antecedentes. Funciones vitales frecuencia respiratoria de 20 por minuto,
frecuencia cardiaca de 95 por minuto, temperatura de 38.1°C, saturacion de
oxigeno de 97%. Al examen fisico se aprecia lesién eritematosa, con signos

de flogosis en el dorso de la nariz, comprometiendo la mucosa interna de
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ambas fosas, torax y cardiovascular: dentro de los parametros normales,
sistema nervioso central Glasgow 15/15, peso: 24kg, talla:123cm.
Se plantean los siguientes diagnosticos:

1. Celulitis en dorso de la nariz

2. Sindrome febril
Se le indica al paciente paracetamol 15cc, para controlar la fiebre y posterior
a eso se decide hospitalizarlo porque la celulitis se encuentra en via
respiratoria, con su respectivo tratamiento de oxacilina 800 mg cada 8 horas
dosis de 100mg/kg por via endovenosa. Al tercer dia de hospitalizacién se
observa una evolucién favorable, disminuyendo el tamafio y el dolor de la
lesion, por lo que se decide cambiar el antibiotico a via oral con dicloxacilina
250mg/5ml — 6 cc cada 6 horas a dosis de 50mg/kg/d. Al pasar 24 horas
tolerando bien via oral y sin ningun cuadro febril, se decide dar de alta al
paciente continuando con la doxiciclina por 3 dias mas para completar 7 dias
de tratamiento y obtener una tele consulta dentro de 3 dias. Al terminar el
tratamiento se observa el dorso de la nariz dentro de sus caracteristicas
normales y sin presentar fiebre desde el dia que salié de hospitalizacion, se

decide dar de alta del servicio.

1.4 Casos clinicos de Medicina Interna:

Sobre la rotacion de medicina interna, es importante saber el manejo de
promocion, prevencion, procedimientos diagnosticos, segun la medicina
basada en la evidencia, asi como en la fase de rehabilitacion.

1. Paciente vardon con siglas P. C. T de 66 afios acude a emergencia de
medicina interna por presentar dificultad respiratoria, sensacion de alza
termina, agitacibn al caminar poca distancia, tos con expectoracion
amarillenta con un tiempo de enfermedad de 3 dias.

Paciente como antecedente hipertension arterial hace 10 afios hasta la
actualidad tratado con losartan de 50mg cada 24 horas, no presenta otros
antecedentes.

Paciente presenta signos vitales de frecuencia cardiaca 105 por minutos,
frecuencia respiratoria 30 por minuto, temperatura de 38.2°C, saturacion de

oxigeno de 96%, presion arterial 120/80.
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Al examen fisico paciente presenta palidez +/++, disnea, murmullo vesicular
pasa bien en ambos campos pulmonares, crépitos basales predominante en
hemitérax izquierdo, el resto de examen fisico sin alteraciones. Se solicita
radiografia de torax y hemograma. Luego de 2 horas, se obtiene hemograma
con leucocitos de 12 500, hemoglobina de 12.5 mg/dl, PCR negativo, la
radiografia de torax muestra consolidacion basal en lado izquierdo.
Por lo que los diagnosticos en emergencia:

1. Sindrome febril

2. Sindrome de dificultad respiratoria: Neumonia
Se decide hospitalizar al paciente ya que por los sintomas agudos y ser adulto
mayor, evitar complicaciones futuras. El paciente en hospitalizacion recibe
tratamiento de: dieta blanda hiposddica mas liquidos a voluntad, metamizol
1.5 gramos condicional a fiebre >38°C, ceftriaxona 1gr cada 12 horas, O2 para
mantener saturacion >95%, losartan 50mg cada 24 horas.
Paciente presenta una evolucién favorable, nunca requiri6 oxigeno, no hizo
picos febriles después del segundo dia. Por lo que el cuarto dia de
hospitalizacion el paciente fue dado de alta con la cuarta y dltima dosis de
ceftriaxona. El tratamiento para casa fue azitromicina 500mg c/8hrs por 5 dias
mas y paracetamol 1gr condicional a fiebre.
2. Paciente varén de 25 afios de siglas J. M. P acude a emergencia
presentando fasciculaciones, diarrea, salivacién. Refiere que estuvo
fumigando en el campo hace 1 hora.
Niega antecedente fisiol6gicos, patoldgicos y familiares, no alérgico a ningun
medicamento.
Con respecto a los signos vitales presenta frecuencia respiratoria de 16 por
minuto, frecuencia cardiaca de 67 por minuto, temperatura de 37.4°C,
saturacion de oxigeno de 110/60.
Al examen fisico paciente presentaba a la ectoscopia rubor facial, presentaba
miosis en pupilas, piel seca, llenado capilla <2segundos, movimientos
involuntarios leves, aparato respiratorio y cardiovascular sin alteraciones.
Por lo que se planteé como diagndstico:

1. Intoxicacién por érganos fosforados
El tratamiento de emergencia fue de una dosis de atropina 0.5mg endovenoso

con hidratacion a chorro, ademas de observacion del paciente por 6 horas. El
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paciente requirié 3 dosis de atropina con un intervalo de cada 15 minutos, ya
qgue 15 minutos después de la primera dosis y segunda dosis el paciente
persistia con miosis en pupilas. Después de la tercera dosis observamos
cambios significativos en el paciente como las pupilas isocéricas, disminucion
de fasciculaciones por lo que se continuo con hidratacion y fue dado de alta
sin ningan tratamiento para casa.
3. Paciente mujer de 57 afios de siglas C. S. P, presenta dolor abdominal en
epigastrio con irradiacién a la espalda, constante, de moderada intensidad,
sensacion de alza térmica, mialgias, cefalea, anorexia, nauseas y vomitos
cada vez que come.
Paciente niega alergia a medicamentos, prediabetes desde hace 3 afios por
lo que consume metformina de 500 mg después de almuerzo, niega otros
antecedentes patoldgicos.
Con respecto a funciones vitales presenta frecuencia cardiaca de 101 por
minuto, frecuencia respiratoria de 22 por minuto, saturacion de 98%,
temperatura de 37.7°C y presion arterial de 110/60.
Al examen fisico se observa palidez +, llenado capilar < 2 segundos, aparato
cardiovascular y respiratorio sin alteraciones. Al examinar el abdomen
presenta ruidos hidroaéreos presentes, timpanismo a la percusion, dolor
abdominal a la palpacion superficial y profunda a predominio en epigastrio e
hipogastrio. Genito-urinario presenta pufio de percusion lumbar negativo y
puntos reno-ureterales negativo. Se solicita hemograma, PCR, amilasa y
ecografia abdominal. Paciente se le administra hidratacion hasta el resultado
de exdmenes. 2 horas después paciente presenta hemoglobina de 12.3 mg/dl,
leucocitos de 12 000, abastonados 0, proteina C reactiva positiva, amilasa
450. En la ecografia presentaba litiasis vesicular y dilatacion de colédoco de
6mm, el resto sin alteracion.
Se planteo los siguientes diagndsticos:

1. Pancreatitis aguda.
Se decide hospitalizar a paciente hasta remisién de sintomas. Paciente recibe
tratamiento de: nada por via oral, hidratacion, metamizol 1.5gr cada 8 horas,
hemoglucotest cada 8 horas, control de funciones vitales y observacion de
signos de alarma. La evolucion de la paciente fue favorable, al tercer dia

paciente presenta gran disminucion del dolor, aumento del apetito por lo que
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se decide probar tolerancia oral. Paciente acepta bien los alimentos por lo que
el quinto dia de hospitalizacion es dada de alta con ketoprofeno 100mg
condicional a mucho dolor y dieta blanda, se realiza referencia al hospital
Hipdlito Unanue para la solucion definitiva de la pancreatitis con CPRE
(colangio-pancreatografia-retrograda-endoscopica) ya que este equipo no
cuenta el hospital.
4. Paciente mujer de 35 afios con siglas B. T. L acude a emergencia refiriendo
que después de comer arroz con mariscos, aparecieron habones en brazos,
torax y espalda, con gran eritema en dicha zona y gran escozor, tiempo de
enfermedad 1 horas, niega otras molestas.
Paciente niega alergia a algin medicamento, niega antecedentes patoldgicos.
Con respecto a las funciones vitales, la frecuencia cardiaca era de 90 por
minuto, frecuencia respiratoria de 22 por minuto, saturaciéon de oxigeno de
98%, temperatura de 36.7°C y presion arterial de 100/60.
Al examen fisico se observa habones generalizados en brazos, torax y
espalda con gran eritema, algunos rasgos de excoriaciones por el prurito, no
falta de aire, mucosas no edematizadas, el resto del examen sin alteraciones.
Por lo el diagndstico de emergencia fue:

1. Alergia alimentaria.
El tratamiento inmediato en emergencia fue de ABCD, luego de hacer esta
secuencia, la paciente presentaba funciones vitales estables por lo que se
inicio el tratamiento con corticoide y antihistaminico endovenoso, la cual fue
dexametasona 4mg con clorfenamina 10mg. Luego de la administracién de
los medicamentos, la paciente estuve en observacion durante 2 horas y
posteriormente fue dada de alta con la indicacion de identificar el alimento que

le provoca la alergia alimentaria para evitar recurrencias.
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CAPITULO II: CONTEXTO EN EL QUE SE DESARROLLO LA
EXPERIENCIA

El internado médico lo desarrollamos en el Hospital de Chancay, antes y
después de la cuarentena y suspension de practicas médicas, sin embargo,
la situacion, contexto y afluencia de paciente fue muy diferente durante la

pandemia.

2.1 Hospital de Chancay:

El Hospital de Chancay fue inaugurado el 17 de setiembre de 1971, durante
el segundo gobierno del General Juan Velazco, siendo ministro el General
Fernando Miroquesada Bahamonde.

Gracias al gobierno de Alemania se construyen dos centros de salud gemelos
en infraestructura: el de Puente Piedra y el de Chancay edificado sobre un
area de 6,273 m2. Mediante Resolucion Directoral N° 063-DG-DSRS-III-LN-
96, de fecha 18 de Marzo de 1996, se crea el Servicio Basico de Salud de
Chancay, como érgano desconcentrado de la Direccién Subregional de Salud
[Il Lima Norte, los mismos que tendran a su cargo la formulacion, planificacion,
organizacion, ejecucion y evaluacion de las acciones integrales de salud en el
ambito de la jurisdiccion de los Distritos de Chancay y Aucallama de la
Provincia de Huaral, Departamento de Lima; a los Establecimientos de Salud
gue se detallan:

. Hospital de Apoyo Chancay.
. Centro de Salud de Chancayllo.

. Centro de Salud Aucallama.
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. Centro de Salud Quepepampa.

. Centro de Salud Peralvillo.

. Puesto de Salud de Pampa Libre.
. Puesto de Salud Cerro la Culebra.
. Puesto de Salud Pasamayo.

. Puesto de Salud Palpa.

El distrito de Chancay, se ubica a 78 km al norte de la ciudad de Lima, en la
ruta de llegada es utilizando la Panamericana Norte. La accesibilidad por via
terrestre al Distrito de Chancay desde la ciudad de Lima y hacia el Norte del
pais se da a través de la carretera Panamericana Norte y el Serpentin de
Pasamayo.

El distrito de Chancay alberga 63 853 habitantes en el 2018, cuenta con 25
centros poblados donde los Tilos es el menos poblado con 120 habitantes y
el mas poblado es Chancay con 32 312 habitantes; también cuenta con
Asentamientos Humanos. La densidad poblacional es de 393.31
habitantes/km?.

La piramide poblacional del Distrito de Chancay en el afio 2016 es 32,197
habitantes, en comparacién de afios anteriores, el distrito de Chancay a partir
del 2007 crece anualmente de 1.5 a 2% tomando en cuenta la tasa de
mortalidad, tasa de natalidad, tasa de fecundidad, migracion y emigracion.
Esta situacion es comentada por el INEI en su “Proyeccién del Peru del aho
1950 al 2050” la cual hace referencia que en el futuro de la poblacién la
fecundidad ira disminuyendo relativamente, ira tomando importancia las
personas en edad de trabajo (15 a 64 afos) y de la tercera edad (mayor a 65
afos) que aumentara proporcionalmente llevandonos a tener una piramide
poblacional achatada en las bases y ensanchadas en la parte superior como
signo de envejecimiento, lo que repercutird a futuro en el perfil de morbi-
mortalidad.

El total de la poblacion asignada en el afio 2018 segun el enfoque de Ciclos
de Vida, el 36% de la poblacién corresponde al grupo de los Adultos, es decir

gue un tercio esta en esta etapa entre los 30 a 59 afios de vida. En segundo
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lugar, se encuentra la etapa Nifio comprendido entre las edades de 0 a 11
afos que alcanza el 20% de la poblacion en el 2016. La poblacién de Mujeres
en edad Feértil que corresponden entre las edades de 15 a 49 afios alcanza el
31%, es decir un tercer lugar de la poblacion corresponde a mujeres con
posibilidades de reproducirse, por otro lado, el grupo etareo mas vulnerable,
los menores de 1 afio y los mayores de 60 afos, representan el 2% y 11%
respectivamente.

La causa principal de muerte para el afio 2018, la constituye la Enfermedades
del Sistema Respiratorio teniendo un porcentaje de 56.8%.

En segundo lugar, tenemos a las Enfermedades del Sistema Circulatorio, con
un 15.3%, de este grupo de enfermedades las cuales se vienen
incrementando en los Ultimos afios, debido a los cambios climaticos y las
edades representadas en su mayoria adultos y adultos mayores, como tercera
causa tenemos a Ciertas Enfermedades Infecciosas y Parasitarias con un
6.3%.

Desde el mes de abril del afio 2010 los establecimientos de salud del Distrito
de Chancay (P.S. Cerro la Culebra'y Pampa Libre, C.S. Peralvillo, Chancayllo
y Quepepampa) dependen administrativamente de la RED — HUARAL sin
embargo por accesibilidad geogréfica, la poblacion prefiere atenderse en el
Hospital de Chancay por lo que la demanda de atenciones en nuestra
institucién se mantiene mas 0 menos constante por consiguiente este grupo
poblacional debe ser incluido en el andlisis de la demanda de atenciones que
brinda el Hospital de Chancay, la cobertura es entre el 60 al 75% de la
poblacion de la poblacion total.

Los siguientes centros poblados pertenecen al Hospital de Chancay:

N°  Departamento Provincia Distrito Centro poblado rural/ Poblacion
urbano

1 LIMA Huaral Chancay Chancay 32312

2 LIMA Huaral Chancay Peralvillo 15634

3 LIMA Huaral Chancay Pampa libre 5776

4 LIMA Huaral Chancay Chancayllo 2199

5 LIMA Huaral Chancay Quepepampa 1252

6 LIMA Huaral Chancay Buena vista 988
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LIMA Huaral Chancay Cerro la culebra 920

LIMA Huaral Chancay 28 de julio 714

LIMA Huaral Chancay Nueva Estrella 701
10 LIMA Huaral Chancay El hatillo 382
11  LIMA Huaral Chancay 4 de junio 596
12 LIMA Huaral Chancay Los Laureles Sur 544
13 LIMA Huaral Chancay  Torre blanca 384
14 LIMA Huaral Chancay  Quepepampa 365
15 LIMA Huaral Chancay  San Cayetano 359
16 LIMA Huaral Chancay Buena Vista Baja 294
17 LIMA Huaral Chancay Ex Hacienda Chancayllo 279
18 LIMA Huaral Chancay Pampa el Inca 237
19 LIMA Huaral Chancay Las Salinas 204
20 LIMA Huaral Chancay Molina hospital 194
21  LIMA Huaral Chancay Los Laureles 160
22  LIMA Huaral Chancay La Calera 157
23  LIMA Huaral Chancay Los Laureles Norte 157
24  LIMA Huaral Chancay Luna vilca 145
25 LIMA Huaral Chancay Los tilos 120

Mediante Resolucion Directoral N°063-DG-DSRS-III-LN-96, de fecha 18 de
marzo de 1996, se crea el Servicio Basico de Salud de Chancay, como 6rgano

desconcentrado de la Direccion Subregional de Salud Il Lima Norte.

El hospital de Chancay esta categorizado como nivel Il — 2 segiin R.D N°463
06-DG-DESI-DSS-DIRESA-L-2010 el 7 de junio del 2010. Actualmente, en la
direccion ejecutiva se encuentra MC. Carlos Alberto Pau Dulanto y en la

subdireccién MC. Fredy Acosta Valer.

Los servicios que se ofertan son los siguientes:

Especialidad

Consultorio externo

Cardiologia

Cirugia

Dermatologia

Atencion integral

Endocrinologia

Consejeria

Gastroenterologia

Crecimiento y desarrollo

Geriatria

Topico-enfermeria
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Terapias manuales

Inmunizaciones

Medicina rehabilitacion

Ginecologia

Rehabilitacién en desarrollo psicomotor

Ginecologia y obstetricia

Medicina interna

Planificacion familiar

Neumologia Medicina general

Neurologia Atencion integral del adolescente
Nutricion Consultorio control tuberculosis
Oftalmologia Consejeria planificacién familiar

Traumatologia

Obstetricia

Otorrinolaringologia

Psicoprofilaxis

Neonatologia

Odontologia general

Pediatria

Atencién integral del nifio

Psiquiatria

Psicologia

Reumatologia

Urologia

Las especialidades que no cuenta el Hospital de Chancay, asi como

tecnologia necesaria, equipos de procedimiento o para diagndstico, incluso a

falta de camas UCI o de hospitalizacion, son referidos a hospitales de mayor

complejidad de Lima.

Otros servicios que cuenta el Hospital de Chancay:

Servicio de emergencia

Topico

Observacion

Shock trauma

Servicio de hospitalizacion

Cirugia

Traumatologia

Ginecologia

Pediatria

Neonatologia

Materno

Alojamiento conjunto

Medicina

Servicio de central quirargico y central de esterilizacion

Consultorios externos
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Unidad de cuidados intensivo de adulto y neonatales

Apoyo al diagnhostico Laboratorio,

radiologia

Banco de sangre

Farmacia

Patologia clinica

En la Unidad Ejecutora tenemos una disponibilidad de 0.91 camas por cada
1,000 habitantes, siendo la especialidad de Pediatria y Obstetricia la que
muestra mayor Tasa 0.44 x 1,000 habitantes seguida del servicio de Medicina
con 0.37 x 1,000 hab.

En nuestra Unidad Ejecutora tenemos una disponibilidad de 0.06 x 1,000
habitantes en UCI general y UCI neonatal la tasa es de 3.4 x 1,000 habitantes.
En relacion con los Indicadores de utilizacion: El promedio de permanencia de

los pacientes hospitalizados se mantiene en un intervalo de 3-4 dias.

2.2 Situacién nacional:

La situacion en el que nos encontramos actualmente debido a la pandemia
por el COVID-19, el periodo del internado se expandié a 1 afio y 4 meses,
finalizando el mes de abril 2021, debido al periodo de cuarentena gue inicio
en el mes de marzo hasta el mes de julio, por lo cual el internado medico fue
suspendido a nivel nacional durante este periodo, ya que la duracion normal
del internado es de 1 afio calendario (iniciando el 1 de enero y terminando el
31 de diciembre).

Esta nueva enfermedad, ha revelado de manera honesta y real, la pésima
situacion sanitaria en Peru: hospitales antiguos, escasos de materiales,
laboratorios especializados, camas, ventiladores, especialistas, y poblacién
geriatrica descuidada, médicos mal remunerados, sin seguro medico, y como
nunca, falta de equipos de bioseguridad para combatir a este virus. (4)

El 6 de marzo de 2020, el presidente de la Republica, Martin Vizcarra,
confirmé el primer caso del coronavirus (COVID-19) en el Perd. En
conferencia, indicé que se trata de un hombre de 25 afios que ha estado en
Espafia, Francia y Republica Checa. Posterior al primer caso confirmado, se

implanto la cuarentena total en el pais que inicio en marzo y culmino el julio.
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Tras la confirmacion del primer caso, se anuncié la implementacion del Plan
Nacional de Preparacion y Respuesta Frente al Riesgo de Introduccion del
Coronavirus en Perq, a fin de fortalecer los sistemas de vigilancia, contencion
y respuesta ante la enfermedad. Ademas, se ordené la activaciéon de
protocolos en los aeropuertos, al igual que en lugares de mayor afluencia de
turistas, los terminales maritimos y terrestres. De igual manera, los casos
fueron aumentando y el pais enfrenta una de las peores crisis, tanto en el
ambito sanitario como en el econémico, politico y social.

Actualmente, el COVID-19 supone un gran reto para la salud publica, ya que
la cantidad de numero de casos nuevos y muertes ocurridas a diario
sobrepasan la capacidad de los centros de salud. Las cifras muestran que
Lima es la region con més casos de COVID-19, que esta relacionado con la
alta densidad en la capital. Se ha superado el millébn de casos totales por
contagios del COVID-19 y mas de 50.000 muertes a causa de la pandemia.
Las personas mas vulnerables son los adultos mayores, predominando el

sexo masculino hasta un 67.4%. (5)

A la actualidad, 10 de abril del 2021 los casos por COVID-19 son (6):

Tasa de Casos Resultado % Altas Defunciones
personas sintométicos negativo positividad confirmadas
muestreadas  positivos acumulada por COVID-
19
10,001,832 1,647,694 8.354,138 16.5 1,566,543 543,093

Los casos positivos de COVID-19 segun etapa de vida Per 2020 — 2021

Etapas de vida N° Tasa de atague Razdn de tasas
Nifio 50,237 0.78 0.15
Adolescente 47,288 1.52 0.30
Joven 324,836 5.06 1.00
Adulto 933,120 7.47 1.48
Adulto mayor 292,213 7.06 1.39
Total 1,647,694 5.05
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El mayor porcentaje de casos ocurre en los adultos que acumulan el 56% de
los casos. Las mayores tasas de ataque corresponden al grupo de adultos y
adulto mayor. Considerando a los jévenes como grupo de referencia para la
razén de tasas, se evidencia que el mayor riesgo de enfermar ocurre en los
adultos con un 48% y en los adultos mayores con 39%. En el 2020, el 51.5%
de los casos corresponden a personas de sexo masculino y 48.5% a personas
de sexo femenino. En el 2021, el 51.6% de los casos corresponden a personas
de sexo masculino y 48.4% a personas de sexo femenino. (6)

La mortalidad por COVID-19 acumulada al 10 de abril de 2021 se concentra
en regiones de la costa siendo las de mas alta mortalidad Moquegua, Ica,
Callao, Lima region, Lima Metropolitana y Tumbes. Las regiones Ancash,
Tacna y Lambayeque no estan en el cuartil mas alto de la mortalidad, pero
superan la tasa nacional de defunciones. ElI 10 de abril se registrd6 234
defunciones confirmadas, Lima Metropolitana registr6 87 defunciones
confirmadas. A la fecha, se tienen 15 238 pacientes hospitalizados por la
COVID-19, de los cuales, 2073 se encuentran en UCI con ventilacion
mecanica.

Las defunciones confirmadas por region:

Regiones Defunciones confirmadas por
COVID-19

Amazonas 387
Ancash 2,264
Apurimac 361
Arequipa 2,212
Ayacucho 654
Cajamarca 991
Callao 2.913
Cuso 946
Huancavelica 303
Huanuco 851
Ica 2,515
Junin 1,855
La Libertad 3,360
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Lambayeque 2.333

Lima Metropolitana 21,811
Lima Region 2,383
Loreto 1,346
Madre de Dios 206
Moquegua 497
Pasco 311
Piura 2,651
Puno 712
San Martin 1,038
Tacna 699
Tumbes 518
Ucayali 783
Total 54,903

La informacion que tenemos actualmente, menciona que el virus puede
causar sintomas leves similares a los de una gripe. Los sintomas mas
frecuentes son: fiebre (83%-98%), tos (68%) y disnea (19%-35%). Ademas,
estos datos reflejan que el 81% de los casos suelen ser leves, alrededor de
14% parece provocar en un cuadro grave y cerca de 5% son casos criticos.
El virus que causa la enfermedad COVID-19 puede infectar a las personas de
cualquier edad, pero el riesgo de un cuadro mas grave aumenta gradualmente
con la edad empezando alrededor de los 40 afios. La evidencia hasta la fecha
menciona que hay dos grupos de personas tienen mayor riesgo de sufrir
cuadros severos atribuidos a la enfermedad COVID-19. Estos son, las
personas mayores (es decir, aquellas personas con mas de 60 afos de edad)
y aquellos con condiciones médicas preexistentes (como enfermedades
cardiovasculares, diabetes, enfermedades crdnicas respiratorias y el cancer).
Esta grave situacion, una vez pasada la epidemia, se deberé exigir al Estado
Peruano, el comienzo de una profunda reforma sanitaria, que tenga como
objetico un sistema unico y universal de la salud, integrado y coordinado,
donde se retome el rol rector del Ministerio de Salud, y que ademas se cuente

con recursos econdmicos solidos y reales, que sirva a su vez para tener una
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red nacional de laboratorios moderna, integrada y de excelente calidad en

beneficio de toda la Sociedad Peruana.
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CAPITULO Ill: APLICACION PROFESIONAL

3.1 Casos clinicos de Ginecologia y Obstetricia:

1. Infeccién de tracto urinario recurrente en gestantes: Las infecciones del
tracto urinario es una patologia comun en gestantes, puede ser infeccion de
tracto urinario inferior o superior. Los sintomas comunes de la cistitis aguda
en gestantes incluyen la aparicion repentina de disuria, urgencia y frecuencia
urinaria, ademas se observan con frecuencia hematuria y piuria en el analisis
de orina. El diagndstico se confirma al encontrar crecimiento bacteriano en el
cultivo de orina. El tratamiento empirico generalmente se inicia en un paciente
con sintomas consistentes y piuria en el analisis de orina hasta el resultado
definitivo de urocultivo. La cistitis recurrente se denomina, tres 0 mas
episodios de cistitis durante el embarazo, la profilaxis antimicrobiana en este
caso es una estrategia justificable para prevenir episodios futuros. La
profilaxis puede ser poscoital si se cree que la cistitis esta relacionada
sexualmente o continua. ldealmente, se puede utilizar profilaxis diaria o
poscoital con dosis bajas de nitrofurantoina (50 a 100 mg por via oral después
del coito o al acostarse) o cefalexina (250 a 500 mg por via oral después del
coito o al acostarse) (7). Contrastando la informacion del caso clinico de la
gestante con infeccion urinaria recurrente, el tratamiento medico para este
caso en especifico era lo correcto, ya que como antecedente presentaba 3
urocultivos positivos, se indico tratamiento con cefalexina y posteriormente
con urocultivo negativo, se indico nitrofurantoina como tratamiento profilactico

hasta el término del embarazo.
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2. Trabajo de parto fase activa: La Organizacion Mundial de la Salud en 2018
define la fase activa del trabajo de parto, como la situacion en la que se
presentan contracciones dolorosas y regulares, con una disminucion
importante del cuello cervical y dilatacion igual o mayor a los 5 centimetros,
tanto en nuliparas como en multiparas. La progresion de la dilataciéon normal,
a partir de los 5 cm, igual o mayor a 0,5 cm/h. La mayoria de los casos no
dura mas de 12 horas en la nulipara ni mas de 10 horas. La decisién de
intervenir ante una supuesta prolongacion de la primera etapa del parto, es en
funcién del progreso de la dilatacion y otros factores obstétricos y no
exclusivamente en base a la duracion. Generalmente, todas las gestantes que
llegan a fase activa deben internarse en centro obstétrico para un monitoreo
materno y fetal constante, realizacién de partograma y tactos vaginales cada
4 horas (8). Esta paciente, ingresa a emergencia con una dilatacién de 7cm,
por lo que se encontraba en fase activa, se decide ingresar a la paciente a
centro obstétrico para el monitoreo fetal y materno, finalmente el parto vaginal
1 hora después del ingreso a emergencia, no hubo complicaciones respecto
al progreso y atencion al parto.

3. Placenta previa: Se refiere a la presencia de tejido placentario que se
extiende sobre el orificio cervical interno. Debido a que esto puede traer como
consecuencias hemorragias graves antes del parto y posparto, se relaciona
con altos riesgos de parto prematuro y morbilidad materna y neonatal. La
placenta previa que sangra activamente es una posible emergencia obstétrica.
Estas mujeres deben ser internadas en la Unidad de Trabajo de Parto y Parto
para monitoreo constante materno y fetal, y se debe notificar al equipo de
anestesia. El manejo esencia es la hidratacion, con una o dos vias
intravenosas de gran calibre y se infunden cloruro de sodio para mantener la
estabilidad hemodindmica. Un parto por cesarea siempre esta indicado
cuando hay evidencia ecografica de placenta previa y un feto viable. El parto
vaginal se puede considerar en circunstancias raras, como en presencia de
una muerte fetal, siempre que la madre permanezca hemodinamicamente
estable (9). Por lo que, en este caso, la paciente no llego con sangrado activo
en emergencia, sin embargo, horas después comenzo a presentar dinamica
uterina provocando un sangrado activo, el tratamiento definitivo de esta

paciente fue cesarea de emergencia, ya que en placenta previa no esta
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indicado el parto vaginal. Contrastando esta informacién con el caso clinico,
coincidieron.

4. Vulvovaginitis por Trichomona Vaginalis: Es la enfermedad de transmision
sexual mas comun en todo el mundo. La tricomoniasis es una de las tres
causas infecciosas comunes de molestias vaginales entre las mujeres en
edad reproductiva, junto con la vaginosis bacteriana y la vulvovaginitis
candidiasica, y una causa de uretritis en los hombres; sin embargo, la
infeccion suele ser asintomética en la mayoria de los casos. Los signos y
sintomas comunes de una infeccion aguda incluyen una secrecion fina,
maloliente y purulenta asociada con ardor, prurito, disuria, frecuencia, dolor
abdominal bajo o dispareunia. En la infeccion cronica, los signos y sintomas
son mas leves y pueden incluir prurito y dispareunia, con escasa secrecion
vaginal. El cultivo de secreciones vaginales en medio de Diamond se
consider6é el método gold standard para diagnosticar la infeccion por T.
vaginalis. El tratamiento es metronidazol 500 mg por via oral dos veces al dia
durante siete dias es el tratamiento efectivo. Se ha recomendado el
tratamiento con una sola dosis oral de 2 g de tinidazol o metronidazol (es decir,
cuatro comprimidos de 500 mg), los ensayos que comparan los regimenes de
metronidazol de uno o varios dias en mujeres con y sin VIH han demostrado
tasas de curacién mas altas cuatro semanas después del tratamiento con el
régimen de siete dias (10). Por lo que el tratamiento de esta paciente de
metronidazol, la dosis y duracion del antibiético fueron correctos contrastado

con esta informacién cientifica, logrando asi la recuperacion del paciente.

3.2 Casos clinicos de Cirugia y Traumatologia:

1. Apendicitis: La apendicitis, una inflamacién del apéndice vermiforme
vestigial, es una de las causas mas comunes de abdomen agudo y una de las
indicaciones mas frecuentes para un procedimiento quirargico abdominal de
emergencia en todo el mundo. En la presentacion clasica, el paciente describe
la aparicion del dolor abdominal como primer sintoma. El dolor es tipicamente
de naturaleza periumbilical con migracion posterior al cuadrante inferior
derecho a medida que avanza la inflamacion. Aunque se considera un
sintoma clasico, el dolor migratorio ocurre solo en el 50 al 60 por ciento de los

pacientes con apendicitis. Las nauseas y los vomitos, si se presentan, suelen
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seguir al inicio del dolor. Los sintomas relacionados con la fiebre
generalmente ocurren mas tarde en el curso de la enfermedad. La puntuacion
Alvarado se puede utilizar para identificar a los pacientes con una probabilidad
muy baja de apendicitis aguda con el fin de triaje a la evaluacién de otras
causas de dolor abdominal. Los pacientes con una puntuacién alta de
Alvarado deben ser evaluados mas a fondo con imagenes antes del
tratamiento. Aunque se han propuesto varios sistemas de puntuacion para
estandarizar la evaluacion clinica y de laboratorio de la apendicitis aguda, la
puntuacion de Alvarado modificada es la mas utilizada (11). El tratamiento
recibido por este paciente, segun revision de otros articulos cientificos, fue el
adecuado, llevando asi a la mejoria del paciente.

2.Ufa encarnada: Las ufias encarnadas se producen cuando una espicula
de la placa ungueal lateral perfora el pliegue ungueal lateral y penetra en la
piel, con la consiguiente reaccién inflamatoria de cuerpo extrafio e infeccion
secundaria. La gran ufia del pie es la mas comunmente afectada. Los signos
y sintomas caracteristicos incluyen dolor, edema, exudado y tejido de
granulacion. Los factores predisponentes incluyen zapatos mal ajustados,
recorte excesivo de la placa lateral de la ufia, deformidad de la ufia en pinza
y trauma. El diagnéstico se basa en la apariencia clinica y rara vez es dificil.
el tratamiento de las ufias encarnadas depende de la gravedad de la
lesion. Se debe educar a todos los pacientes sobre el corte adecuado de
ufias; Se debe permitir que la placa ungueal lateral crezca mucho més alla del
pliegue ungueal lateral antes de recortarla horizontalmente. También se debe
educar a los pacientes sobre la importancia de un calzado que le quede bien.
Como tratamiento de preferencia es la onicectomia parcial (12). Por lo que el
tratamiento fue realizado de igual manera en nuestro paciente, posterior a eso
educar sobre el corte adecuado para ufias y el calzado adecuado para evitar
volver a presentar la misma afeccion.

3. Quemadura de segundo grado: Las quemaduras se consideran
comunmente como lesiones en la piel causadas por un calor excesivo. En
términos mas generales, las quemaduras son el resultado de lesiones
traumaticas en la piel u otros tejidos causadas principalmente por
exposiciones térmicas u otras exposiciones agudas. Las quemaduras se

producen cuando algunas o todas las células de la piel u otros tejidos son
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destruidas por el calor, las descargas eléctricas, la friccion, los productos
quimicos o la radiacion. Las quemaduras son heridas agudas causadas por
una agresion aislada y no recurrente, y la curacion idealmente progresa
rapidamente a través de una serie ordenada de pasos. Regla de los nueves:
para la evaluacion de adultos, el método mas rapido para estimar el TBSA en
adultos. Método de la palma: las quemaduras pequefias o en parches se
pueden aproximar utilizando el area de la superficie de la palma del
paciente. La palma de la mano del paciente, excluidos los dedos, representa
aproximadamente el 0,5 por ciento de la superficie corporal total, y la
superficie palmar completa, incluidos los dedos, es el 1 por ciento en nifios y
adultos. Después de quitar la ropa, las joyas (p. Ej., Anillos) y los escombros
no adherentes, las quemaduras se pueden enfriar con agua a temperatura
ambiente o agua fria del grifo para aliviar el dolor y limitar la lesion tisular. El
tratamiento con sulfadiazina de plata contra las infecciones por quemaduras,
con una venda no compresiva, requiere una curacion diaria (13). En nuestro
caso se cumplié con el mismo tratamiento, de una curacion diaria con
sulfadiazina de plata hasta presentar una piel anacarada y luego ceder con la
aplicacion, para que pueda regenerar totalmente por su cuenta.

4. Fractura epifisis distal no desplazada: El radio distal es el sitio de fractura
mas comun en la extremidad superior. La familiaridad con la anatomia de la
mufieca y la historia natural de los principales tipos de fracturas es esencial
para el tratamiento adecuado de las fracturas del radio distal. EI mecanismo
méas comun de las fracturas del radio distal es la caida sobre una mano
extendida con la mufieca en extension. Se necesita una fuerza minima para
producir una fractura del radio distal en el hueso osteoporotico, y puede ocurrir
una lesion después de una caida desde una altura de pie o mas baja. En
pacientes jovenes sanos, las fracturas del radio distal a menudo ocurren
después de lesiones violentas directamente en el hueso o por una carga de
compresion que empuja el escafoides o el semilunar hacia el radio distal,
produciendo una fractura en "troquel’. Es mas probable que estas fracturas
de alta energia sean conminutas e intraarticulares y se produzcan en
asociacion con otras lesiones importantes (14). Como primera indicacion es
inmovilizar el miembro afectado, ya que al no ser desplazada y extraarticular

no necesita cirugia, por lo tanto en nuestro tratamiento con yeso, fue el
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correcto y con el debido control hasta el fin del tratamiento se pudo ver una
buena consolidacion del hueso y listo para el manejo con terapia fisica y

rehabilitacion.

3.3 Casos clinicos de Pediatria:

1. Enfermedad por arafiazo de gato: la enfermedad por arafiazo de gato (EAG)
es una enfermedad infecciosa que se caracteriza tipicamente por una
linfadenopatia regional autolimitada. Las manifestaciones de la EAG, sin
embargo, pueden incluir afectacibn de o6rganos viscerales, neuroldgica y
ocular. Los gatos sirven como reservorio natural de B. henselae y el
organismo causa bacteriemia intraeritrocitica que puede persistir durante un
afio o0 mas en algunos gatos. Después de la inoculacion de B. henselae en
humanos, el organismo suele causar una infeccion local que se manifiesta
como linfadenopatia  regional. Dentro  del huésped humano, B.
henselae invade las células endoteliales provocando una reaccion
inflamatoria aguda asociada con la activacion de una cascada proinflamatoria.
Para pacientes con linfadenitis, sugerimos un ciclo de azitromicina de cinco
dias. Los mejores datos disponibles para respaldar este régimen provienen de
un ensayo prospectivo aleatorizado controlado con placebo de 29 pacientes
inmunocompetentes (incluidos nifios y adultos) con CSD tipica. Siete de los
14 pacientes que recibieron azitromicina tuvieron una disminucion del 80 por
ciento o0 mas en el volumen de los ganglios linfaticos durante un periodo de
seguimiento de 30 dias en comparaciéon con so6lo uno de los siete que
recibieron placebo. En pacientes intolerantes a la azitromicina, sugerimos un
ciclo de 7 a 10 dias de claritromicina, rifampicina o trimetoprim-
sulfametoxazol. Para los pacientes con linfadenitis que no responden a la
terapia después de tres o cuatro semanas, repetimos el tratamiento con un
ciclo de cinco dias de azitromicina, como se indicé anteriormente, y también
agregamos rifampicina durante cinco dias (15). En nuestro caso, el paciente
no presento intolerancias al tratamiento inicial con azitromicina y obtuvo una
buena evolucion, por lo cual no se opto por rotar o aumentar antibiéticos.

2. Convulsion febril: Las convulsiones febriles son el trastorno neurolégico
mas comun de bebés y nifios pequefios. Son un fendmeno dependiente de la

edad, que ocurre en el 2 al 4 por ciento de los niflos menores de cinco afios.
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Las convulsiones febriles simples, definidas como convulsiones generalizadas
gue duran menos de 15 minutos y que no se repiten durante un periodo de 24
horas, representan la mayoria de las convulsiones febriles. Si bien
eventualmente reaparecen en aproximadamente un tercio de los nifios
durante la primera infancia, son un fenémeno por lo demas benigno y estan
asociados con un riesgo de epilepsia en el futuro que es solo un poco mas
alto que el de la poblacién general. Las convulsiones febriles que son focales,
prolongadas o multiples dentro de las primeras 24 horas se definen como
complejas. Las convulsiones febriles complejas son un grupo mas
heterogéneo, asociado con un mayor riesgo de recurrencia durante la primera
infancia y una mayor probabilidad de futuras convulsiones afebriles. Los
criterios generalmente aceptados para las convulsiones febriles incluyen:
una convulsién asociada con una temperatura elevada superior a 38 ° C, un
nifio mayor de seis meses y menor de cinco afos, ausencia de infeccion o
inflamacion del sistema nervioso central (SNC), ausencia de alteracion
metabdlica sistémica aguda que pueda producir convulsiones, sin
antecedentes de convulsiones afebriles previas. Al igual que con las
convulsiones afebriles, se deben tratar las convulsiones febriles que continian
durante mas de cinco minutos. Las benzodiazepinas intravenosas
(diazepam 0.1 a 0.2 mg / kg o Lorazepam 0.05 a 0.1 mg / kg) son efectivas
para abortar las convulsiones en muchos casos. Si la convulsién persiste, se
puede administrar una dosis adicional. El estado respiratorio y circulatorio del
nifio debe controlarse cuidadosamente y debe realizarse una intervencién
avanzada de las vias respiratorias (p. Ej., Ventilacion con bolsa-mascarilla, via
aérea con mascarilla laringea, via aérea artificial definitiva) si el estado
ventilatorio se vuelve inadecuado. Cuando el acceso intravenoso no esta
disponible o no se puede lograr, el midazolam bucal es una alternativa
eficaz; una dosis tipica es de 0,2 mg / kg, la dosis maxima de 10

mg. El Lorazepam intranasal también es una opcion (16). Nuestro paciente
presente la convulsion por mas de 5 minutos, por lo cual se decide usar
diazepam ya que si se pudo encontrar una via endovenosa, la cual hace que
cese el cuadro convulsivo y nuestro paciente dentro de las 24 horas no volvio
a presentar otra convulsion, porque lo que no se requirio otra dosis de

diazepam.
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3. Enfermedad diarreica acuosa aguda: La diarrea es el paso de heces
blandas o acuosas al menos tres veces en un periodo de 24 horas. Las
enfermedades diarreicas son la segunda causa principal de mortalidad
infantil; entre los niflos menores de cinco afios en todo el mundo, causa
aproximadamente entre 1,5y 2 millones de muertes al afio. En paises con
recursos limitados, los bebés experimentan una mediana de seis episodios al
ano; los nifos experimentan una mediana de tres episodios al afio. En
lactantes y nifios pequefios, la diarrea acuosa aguda se debe con mayor
frecuencia al rotavirus. La evaluacion del nifio con diarrea se puede dividir en
cuatro componentes para guiar el manejo clinico: clasificacion del tipo de
enfermedad diarreica, evaluacion del estado de hidratacion, evaluacion del
estado nutricional, evaluacion de condiciones comérbidas. El objetivo de la
terapia de reemplazo es reponer los déficits de agua y electrolitos perdidos. La
fase de reemplazo se continGa hasta que no se presenten todos los signos y
sintomas de deplecién de volumen y el paciente haya orinado; idealmente,
esto se logra durante las primeras cuatro horas de terapia. La terapia de
mantenimiento contrarresta las pérdidas continuas de agua y electrolitos; esta
fase continla hasta que se resuelven todos los sintomas. La mayoria de los
nifos con diarrea aguda deben recibir tratamiento con solucion de
rehidratacion oral (SRO), una mezcla de agua, sales y glucosa, tanto en la
fase de reemplazo como en la de mantenimiento (17). En relacién con la
literatura cientifica, el paciente que presento una diarrea de cuadro viral, con
signos de deshidratacion leve, se trato de forma adecuada con el suero de
rehidratacion oral bajo observacion, obteniendo resultados favorables.
4.Celulitis: la celulitis (que incluye erisipela) se manifiesta como un area de
eritema, edema y calor de la piel; se desarrolla como resultado de la entrada
de bacterias a través de brechas en la barrera cutdnea. La causa mas comuan
de celulitis son los estreptococos betahemoliticos (grupos A, B, C, Gy F), mas
comunmente los estreptococos del grupo A o Streptococcus pyogenes; S.
aureus (incluidas las cepas resistentes a la meticilina) es una causa notable
pero menos comun. celulitis y la erisipela se manifiestan como areas de
eritema, edemay calor de la piel; se desarrollan como resultado de la entrada
de bacterias a través de brechas en la barrera cutanea. Pueden observarse

petequias y/ o hemorragias en la piel eritematosa y pueden aparecer ampollas
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superficiales. También puede haber fiebre y otras manifestaciones sistémicas
de infeccién. No se requieren pruebas de laboratorio para pacientes con
infeccion no complicada en ausencia de comorbilidades o complicaciones. En
cuanto al tratamiento antibiético en hospital el uso de Cloxacilina de 100 a 150
mg/kg/dia, o amoxicilina/acido clavulanico 80 a 100 mg/kg/dia tras mostrar
mejora relevar a via oral a dosis indicadas hasta completar tratamiento de 7 a
10 dias de tratamiento (18). En este caso nuestro paciente siguid el
tratamiento indicado mostrando una evolucion favorable, por lo cual se roto el
antibittico a via oral desde casa, el cual a su tele consulta a los 7 dias de

tratamiento se noto una notable mejora con respecto a la lesion.
3.4 Casos clinicos de Medicina Interna:

1. Neumonia tipica: La presentacion clinica de la NAC varia, desde una
neumonia leve caracterizada por fiebre y tos productiva hasta una neumonia
grave caracterizada por dificultad respiratoria y sepsis. el Estreptococos
pneumoniae y los virus respiratorios son los patégenos detectados con mayor
frecuencia en pacientes. La tos (con o sin produccién de esputo), la disnea y
el dolor toracico pleuritico se encuentran entre los sintomas mas comunes
asociados con la neumonia. Los signos de neumonia en el examen fisico
incluyen taquipnea, aumento del trabajo respiratorio y ruidos respiratorios
adventicios, incluidos estertores / crepitantes y roncus. El frémito tactil, la
egofonia y la torpeza a la percusion también sugieren neumonia. Las
alternativas a los regimenes basados en amoxicilina incluyen la terapia
combinada con una cefalosporina mas un macrolido o doxiciclina. Para la
mayoria de los pacientes <65 afios que por lo demas estan sanos y no han
usado antibiéticos recientemente, generalmente usamos amoxicilina oral (1 g
tres veces al dia) mas un macrolido (por ejemplo, azitromicina o claritromicina)
o doxiciclina. Para los pacientes que pueden usar cefalosporinas, usamos una
cefalosporina de tercera generacion mas un macrolido o doxiciclina (19). El
tratamiento que recibid el paciente fue el adecuado, ya que es una de las
alternativas en el tratamiento de neumonia, si bien no tenia criterio de

hospitalizacion, se hizo esto para evitar mayor complicacién en el adulto.
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2. Intoxicacion por 6rganos fosforados: Los insecticidas organofosforados son
comunes, algunos incluyen malation, paration, dinitrato, fention, propoxur y
diclofenotion. Se utiliza en la agricultura, horticultura y en uso domestico,
presentandose esta intoxicacion en fumigadores, cosechadores, Los agentes
organofosforados actdan al inhibir la accion de la acetilcolinesterasa sobre la
sinapsis histica (muscarinicas y nicotinicas), por depdsito de un grupo fosforil
en el centro de actividad de la enzima. Sintomas y signos incluyen salivacion
excesiva y lacrimacion, fasciculaciones y debilidad muscular, miosis, presenta
frecuentemente, depresion del estado de la conciencia e incluso convulsiones.
El diagndstico de envenenamiento por organofosforado es primordialmente
clinico. El tratamiento es la descontaminacion con jabon y agua, iniciar el ABC
para la estabilizacion y el uso de atropina para revertir los sintomas iniciales,
la dosis es de 1-3mg en adultos endovenoso (nifios 0.02mg/kg) (20). Con
respecto al caso clinico, el diagndstico de intoxicacion de 6rganos fosforados
fue diagnosticado y tratado a tiempo, por lo que la evolucién fue favorable.
Esta patologia es comdn en la zona de Huaral y Chancay, por lo que el
diagnéstico, en muchas ocasiones era con el examen fisico.

3. Alergia alimentaria: La principal estrategia terapéutica en el tratamiento de
la alergia alimentaria es evitar el alérgeno culpable. Una vez que el individuo
se ha sensibilizado, es decir, ha producido IgE contra un alimento
determinado, presentard sintomas cada vez que lo coma. Estos sintomas
debidos a la alergia a alimentos pueden ser muy variados. Los mas frecuentes
son picor en la boca, hinchazén de labios o lengua, nauseas, vomitos o
diarrea, picor o urticaria generalizada ("habones” o "ronchas"), angioedema
de labios, parpados, rinitis, asma y mareo, caida de tensién, y pérdida de
consciencia (choque anafilactico). El diagndstico de una alergia a alimentos
se basa en la demostracién de anticuerpos de tipo IgE frente al alimento que
ha inducido sintomas. Este requiere un abordaje integral del paciente,
realizado con un equipo multidisciplinario que incluye a Alergistas y
Profesionales en Nutricion. Comienza con la supresion de la ingesta del
alimento en cuestion y de todos aquellos que pueden provocar reacciones
cruzadas (21). El manejo de este paciente fue el adecuado ya que se hizo el
manejo de ABCD de emergencia para evitar complicaciones de shock

anafilactico y posterior se hizo el manejo de un corticoide + antihistaminico.
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4. Pancreatitis aguda: La pancreatitis aguda es un proceso inflamatorio agudo
del pancreas. En el examen fisico, los pacientes pueden presentar distension
abdominal y ruidos intestinales hipoactivos debido a un ileo secundario a
inflamacion, pueden tener ictericia escleral debido a ictericia obstructiva
debido a coledocolitiasis 0 edema de la cabeza del pancreas. El diagnéstico
de pancreatitis aguda debe sospecharse en un paciente con inicio agudo de
un dolor epigastrico intenso y persistente con sensibilidad a la palpacién en el
examen fisico, también requiere la presencia de dos de los tres criterios
siguientes: inicio agudo de dolor epigastrico persistente y severo que a
menudo se irradia a la espalda, elevacion de la lipasa o amilasa sérica a tres
veces 0 mas que el limite superior de la normalidad, y hallazgos
caracteristicos de la pancreatitis aguda en las imagenes. El tratamiento inicial
es el reemplazo de fluidos 5-10ml/kg de solucién salina, se ha asociado con
una reduccion de la morbilidad y la mortalidad. EI control del dolor que puede
ser desde antinflamatorios no esteroideos hasta el uso de opioides (22). El
tratamiento inicial en este caso particular fue el adecuado, ya que iniciaron
hidratacion y analgésicos lo mas pronto posible, ademas de ninguna ingesta
por via oral. Dentro de la estancia hospitalaria el paciente no presento
complicaciones por lo que la tolerancia de liquidos y solidos fueron precoces

y fue dado de alta.
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CAPITULO IV: RELFEXION CRITICA DE LA EXPERIENCIA

Respecto al internado médico, el establecimiento de salud incluye al
estudiante interno como parte de su organizacion y lo resalta de las y los
estudiantes de generaciones nuevas brindandole un puesto, un lugar, en la
estructura jerarquica del orden médico y, con él, la asigna una suma de
responsabilidades y tareas, asi como una gama de derechos que antes no
tenia, aunque asistiera al hospital con cierta regularidad como estudiante
pregrado.

Durante el afo de internado, los internos revisan los temas aprendidos
durante los afios de pregrado, y como parte de sus actividades diaria de
aprendizaje discuten y solucionan problemas de acuerdo con las experiencias
que tienen en el hospital.

El internado médico, por ser una nueva experiencia totalmente nueva de lo
gue hasta ese momento era conocido, provocando temor a lo desconocido, al
mismo tiempo satisfaccion el haber llegado hasta donde nos encontramos,
que en un principio se veia lejana, sin embargo, el recorrido fue duro. Es una
etapa importante para adquirir conocimiento teorico practico y con ello la
experiencia que un médico necesita para desarrollar habilidades y destrezas
para un desempefio profesion satisfactorio. Teniamos interrogantes si
realmente estamos preparados para asumir nuevos retos y responsabilidades,
sobre si el conocimiento adquirido en las aulas o noches de estudio era
suficiente para responder adecuadamente a las necesidades de los pacientes,
aun como internos nos falta un gran camino por recorrer y mucho que

aprender.
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Es una etapa crucial para aprender a tener un contacto estrecho con el
paciente, matizado por nuevas posiciones en esa relacion interpersonal,
ademas de la gran responsabilidad sobre brindarle solucion a los problemas
de los pacientes.

Respecto al ambiente que encontramos en el Hospital de Chancay, fue un
ambiente de respeto y colaboracion, con personas amables, responsables e
interesadas con el aprendizaje del interno, la convivencia fue muy grata y
agradecemos a cada personal de salud que dedico su tiempo para crecer
como profesional y convertirnos en lo que somos hoy dia. Una de las
incomodidades siempre ha sido el poco tiempo para estudiar debido al arduo
trabajo que realizamos en el hospital, que incluso tenemos que permanecer
en el hospital fuera de nuestro horario de trabajo para cumplir todas las
responsabilidades asignadas, y por lo tanto el sentimiento de cansancio y
trabajo agotador. EI ambiente de aprendizaje es variado, desde seminarios
con exposiciones de un tema en especifico con un docente a cargo
especialista de dicho tema, como la discusién de casos clinicos inusuales que
se presentan en el servicio, por lo que cada minuto de aprendizaje es
aprovechado. Sin embargo, la etapa de internado medico se vislumbra como
una oportunidad para aprender y tener grandes experiencias en lo personal y
profesional, que sin ninguna duda es una etapa que requiere mucho trabajo,
pero a la vez con un gran sentimiento de satisfaccion de poder ayudar a los

demas.

4.1 Expectativas y realidades del internado medico:

En este internado, se esperaba conocer multiples y diferentes casos en cada
rotacién, sin embargo, debido a la actual situacién del pais que se encuentra
por la pandemia, la afluencia de pacientes se ha disminuido por el aumento
de casos COVID, ya que la mayoria tiene temor en acudir en el hospital por lo
gue predomina las emergencias y muy poco las atenciones en consultorio, en
la cual se conoceria distintas patologias relacionadas a la promociéon y
prevencion.

El inicio del internado fue el 1 de enero del 2020, los primeros 3 meses el
horario fue de 8:00 — 17:00 horas, en esta etapa el trabajo era arduo debido a

la gran afluencia de pacientes que habia en cada servicio, por lo la hora de
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salida muchas veces era tarde. Sin embargo, pudimos aprender muchos
casos nuevos desde el diagnostico y tratamiento, asi como la opinidon de
profesionales experto en las patologias poco comunes que se presentaban en
el servicio. Ademas de que la ensefianza era constante, la dedicacion y
relacion médico — paciente era incluso mas estrecha que en tiempos de
pandemia. Estos 3 meses fue un tiempo que fue muy rico para nuestro
conocimiento, aprendimos a actuar ante cualquier adversidad que se presente
inesperadamente en un paciente y el desarrollo de habilidades de destreza
era mayor que en pandemia. En conclusion, en este periodo de 3 meses,
tuvimos relacion médico — paciente mas estrecho, la afluencia de pacientes
era mayor por lo que era comun conocer casos inusuales y pocos comunes,
aprendimos a adquirir gran destreza en el manejo de casos comunes, COmMo
por ejemplo, en el servicio de gineco-obstetricia la atencién de un parto, los
controles prenatales, evaluacion del paciente postparto, tratamiento de una
infeccién urinaria en el embarazo. En el caso de servicio de medicina
adquirimos gran destreza en el manejo de intoxicaciones alimentarias,
urgencias hipertensivas, manejo de pancreatitis, dolor abdominal, intoxicaciéon
por érgano fosforados.

En tiempo de pandemia, cada rotacidbn hubo cambios significativos, por
ejemplo, en el area quirargica tanto en Ginecologia como Cirugia, predominan
las cirugias de emergencia, mas no las cirugias electivas que para muchos
pacientes dichas patologias no catalogadas como emergencia supone una
mala calidad de vida, como mioma uterino que predomina el sangrado
conllevando a una anemia, o como el caso de colecistitis cronica que conlleva
al paciente a un dolor crénico dependiente de analgésicos.

Otro aspecto crucial, es la reduccién de las horas de practica clinica, ya que
al verse reducido la cantidad de pacientes que son atendidos en el hospital y
el reducido tiempo de 6 horas (7:00 — 13:00 horas), no es suficiente para poder
enfatizar, practicar, consolidar conocimientos y adquirir una gran destreza en
el diagnéstico y tratamiento frente a los casos que habitualmente se

observaria.
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CONCLUSIONES

La profesion médica es una actividad que requiere mucho esfuerzo, ya que
requiere un intenso trabajo que debemos realizar, incluso supone dejar de
lado los compromisos personales y las comodidades para ofrecer la atencién
gue requiere los pacientes para aliviar las molestias que ellos presentan.

El internado de medicina consiste en practicas pre — profesionales que ocurre
durante el dltimo afio de la carrera de medicina, donde se realizan 4 grandes
rotaciones, las cuales son ginecologia y obstetricia, cirugia, pediatria y
medicina interna. El internado es fundamentan en la formacién ya que son
guiados por médicos, que con mayor destreza y responsabilidad por los afios
de practica con contacto con pacientes. Este periodo de internado es
fundamental para conseguir el titulo profesional de médico cirujano, por lo que
es un requisito obligatorio. Al final del internado, los internos de centro de
salud son evaluados sobre los conocimientos adquiridos tanto en el internado
como los afos anteriores de pregrado por el Examen Nacional de Medicina
(ENAM), este examen es requisito para poder colegiarse y ejercer como
médico cirujano en el territorio peruano.

El periodo del internado medico es de un afio calendario, iniciando el 1 de
enero y culminando el 31 de diciembre del mismo afo. Sin embargo, la
situacion en el que nos encontramos actualmente debido a la pandemia por
el COVID-19, el periodo es de 1 afio y 4 meses, finalizando el mes de abril
2021, debido al periodo de cuarentena que inicio en el mes de marzo hasta el
mes de julio, por lo cual el internado medico fue suspendido a nivel nacional
durante este periodo.

La etapa de internado medico es una experiencia inolvidable, irremplazable y
fundamental para el desarrollo como médico profesional. Es este periodo se

combina una funcién educativa para la adquisicion de conocimientos,
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destrezas, habilidades y actividad de servicio a los pacientes atendidos en los
hospitales y centros de salud, donde se consolida el trabajo en equipo,
aspecto afectivo y comunicacional tanto en personal de salud como en los
pacientes. Esta etapa es crucial para aprender a tener un contacto estrecho
con el paciente, matizado por nuevas posiciones en esa relacion
interpersonal, ademas de la gran responsabilidad sobre brindarle solucion a

los problemas de los pacientes.

43



RECOMENDACIONES

Se ha registrado que los médicos cirujanos opinan que, para ser un buen
meédico, se debe estar muy bien preparado, lo que se logra estudiando
arduamente y “estando al lado del paciente”; que la carrera de medicina
requiere mucho sacrificio, el médico debe de tener mucha preparacion y
estudio continuo por lo que tiene la obligacion de estarse actualizando
cotidianamente. (23)

Una de las bases de la profesién médica se encuentra en la llamada relacion
médico paciente. Su importancia es no sola efectividad terapéutica, pues al
intervenir en las necesidades afectivas de los pacientes trasciende la simple
atencion de un dafio fisico concreto e incide por afiadidura en estratos mas
profundos que tienen que ver con el deseo de curarse, la recuperacion de la
esperanza y la alegria de vivir sano. La importancia de la relacion médico
paciente en la atencion médica es incuestionable; de sus cualidades depende
la efectividad terapéutica y tal vez hasta la supervivencia misma de la
profesion médica. De ello se desprende la importancia que adquiere esa
relacion para el futuro médico.

En nuestro internado medico uno conoce la muerte, la frustracion, la fatiga
fisica de las guardias; se llena de dudas, reconocemos nuestras limitaciones,
pero también se inicia la realizacion de procedimientos, se aplican los
conocimientos, ganando mucha experiencia en muchas areas, pero en esta
pandemia todo disminuyo, por lo tanto el reto educativo seria: ensefiar en
mejor estructura una mayor cantidad de areas de la medicina, de las
enfermedad que se estan incrementando y en un menor tiempo lograr estos

objetivos , dentro del marco que estamos viviendo.
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