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RESUMEN

Este trabajo de suficiencia profesional expone las experiencias propias
que ocurrieron en el proceso del internado meédico en el Perd en un
contexto previoy durante la emergencia sanitaria por la pandemia por
COVID - 19. En este informe también se puede analizar la didactica de
aprendizaje que se llevarona cabo en dos diferentes establecimientos de
salud de diferentes distritos y de diferente nivel de resolucion, que en
este caso fue el Hospital San José del Callao que es de nivel 1I-2 y el
Centro de Salud Gustavo Lanatta Lujan que esde nivel I-3 basado en la
atencion primaria. El objetivo principal de este informe es exponer el
aprendizaje adquirido en el internado médico y que se vera mas
detalladamente en uno de los capitulos de este informe donde se
presenta 2 casos clinicos por cada rotacion (que son medicina, cirugia,
pediatria y gineco - obstetricia), dando un total de 8 casos y de los
cuales 4 ocurrieron en el ambito hospitalario y los otros 4 en el primer
nivel de atencién. También se puede analizar en otro capitulo sobre la
jurisdiccibn que compete a estos establecimientos de salud y la
poblacion que les corresponde, cuya cobertura es el distrito del Callao
en el caso del hospital y 13 sectores del distrito de Chorrillos en el caso
del centro de salud. Finalmente se sacara conclusiones relevantes y
comparaciones de lo que fue el internado de la manera comdn que se
llevaba a cabo en los hospitales en un contexto previoa la pandemia y la
posterior reincorporacion del internado en medio de una crisis sanitaria
en el primer nivel de atencion, que signific6 una experiencia nueva

nunca realizada en el Peru.
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ABSTRACT

This work of professional sufficiency exposes the own experiences that
occurred in the process of the medical internship in Peru in a previous
context and during the health emergency due to the COVID-19 pandemic.
This report can also analyze the learning didactics that carried out in two
different health facilities in different districts and with different levels of
resolution, which in this case was the San José del Callao Hospital, which is
level 11-2 and the Gustavo Lanatta Lujan Health Center, which is level | -3
based on primary care. The main objective of this report is to expose the
learning acquired in the medical internship and that will be seen in more
detail in one of the chapters of this report where 2 clinical cases are
presented for each rotation (which are medicine, surgery, pediatrics and
gynecology - obstetrics ), giving a total of 8 cases, of which 4 occurred in the
hospital setting and the other 4 in the first level of care. It can also be
analyzed in another chapter on the jurisdiction that corresponds to these
health establishments and the population that corresponds to them, whose
coverage is the Callao district in the case of the hospital and 13 sectors of
the Chorrillos district in the case of the health center. Finally, relevant
conclusions and comparisons will be drawn of what was the internship in the
common way that was carried out in hospitals in a context prior to the
pandemic and the subsequent reincorporation of the internship in the midst of
a health crisis in the first level of care, which meant a new experience never

carried out in Peru.
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INTRODUCCION

El presente trabajo se centra en casos clinicos que fueron tratados en su
debidomomento en dos diferentes niveles de atencidon y dos diferentes
contextos dados por la crisis sanitaria mundial que es la pandemia por
COVID - 19. Se podra analizar casos que ocurrieron en diferentes
distritos como es el hospital San José del Callao y el centro de salud
Gustavo Lanatta Lujan de Chorrillos, de los cuales se aprendieron

experiencias diferentes y dependiendo su nivel de atencion médica.

Se debe tomar en cuenta que al inicio de enero del 2020 se curso el
internado en hospitales con la induccién de residentes y de OADI
(Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion) con el objetivo de estar a
cargo del plan de trabajode diferentes pacientes dependiendo de cada
rotacion que incluia medicina, pediatria, gineco-obstetricia y cirugia;
pero fue interrumpida en quincena de marzo 2020 por la suspension de
actividades lectivas de modo presencial porla emergencia sanitaria por
COVID-19 dictadas por el Ministerio de Educacion con la Resolucion
Viceministerial N° 081 — 2020 - MINEDU. Posteriormente a inicios de
noviembre en el marco del Decreto de Urgencia N° 090 — 2020 se
establece la reincorporacion de los internos al servicio de salud para que
coadyuven al “cierre de brechas de recursos humanos en salud para

afrontar la pandemia por la COVID — 19" asignando a muchos de los

internos en centros de salud del primer nivel de atencion de MINSA (1),



Dado que la capacidad resolutiva de estos establecimientos de salud es
diferente, este informe se enfoca en describir casos clinicos de la
siguiente manera: son 2 casos por cada rotacién de internado (gineco-
obstetricia, pediatria, medicina y cirugia) dando un total de 8 casos
clinicos, de los cuales 2 fueron casos de gineco — obstetricia que
ocurrieron en el hospital, otras 2 son casos de cirugia que si bien
comparten antecedente ginecoldgico u obstétrico se hiso un manejo
conjunto con cirugia en el hospital; por otro lado hay 4 casos clinicos
gue ocurrieron en el centro de salud y que implican las rotaciones de
medicina y pediatria. Dichos casos clinicos fueron escogidos porque
presentaban comorbilidades o situaciones nuevas que sirvieron como
experiencia profesional que impactaron con la consecuente busquedapor

entender las patologias de los pacientes y asi poder ayudarlos.

Existen antecedentes de articulos que describen la continuacion de la
educacion médica en diferentes paises en esta coyuntura de pandemia,
de igual forma describen lo ocurrido en nuestro pais donde se impulsé a
las facultades de medicina a plantear estrategias para continuar el

aprendizaje con cursos virtuales y la reincorporacion del interno de

medicina en el primernivel de atencién en salud (). Es por ello que, en
este marco, la Facultad de Medicina Humana de la Universidad de San
Martin de Porres dispuso como requisito la obtencion del bachillerato
automatico bajo la modalidad de tesis o un trabajo de suficiencia
profesional, y este ultimo es el motivo de este informe que muestra lo

aprendido en cada caso clinico y las circunstancias que implicaron.

Es importante aclarar que hay ciertas limitaciones en la precision de los
datos que cursaron en cada caso clinico debido a que no hay una
metodologia de investigacién ni el acceso a toda la informacién por falta
de consentimiento informado por cada paciente, de igual forma es
importante aclarar que no hay una aprobacion por parte de las
instituciones para presentar fotos o toda la informacién precisa de cada
caso clinico para presentar en este trabajo. Por ello es importante



especificar que el objetivo de este informe es solo describiry afianzar
conocimiento con medicina basada en evidencia, de igual manera se

busca poder comprender el contexto en que ocurrieron.

La motivacién del presente informe es afianzar el rol del personal médico
que ha Iluchado en la pandemia por el COVID-19 y que
desafortunadamente en Peru ha resultado ser el segundo pais con mas
fallecimientos de médicosen América Latina con un total de 401 médicos

hasta el mes de marzo 2021 y dicha cifra va en aumento por su lucha y

entrega (3). Es por eso que en este informe se tratar4 también de la
importancia del personal de salud no médico y del personal médico que
ofrecieron sus conocimientos a los internos de medicina en diferentes

ambitos de trabajo.
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CAPITULO I. TRAYECTORIA PROFESIONAL

En el contexto de la pandemia sali6 a flote la importancia de la lucha del
meédico “que es victima de un sistema de salud pobre, fragmentado,

insalubre,abandonado por afios por la clase politica del Peru”, segun el

DecanoNacional del Colegié Médico del Pera (3). si bien dicha lucha es
constante, actualmente no se da abasto en los establecimientos de
salud, es por ello quees de importancia mas personal médico calificado
para cubrir estas brechas en salud. Es de alli el gran valor que tiene el
internado en ciencias de la salud para todo médico por ser un periodo
obligatorio de practicas preprofesionales en el que los estudiantes del

ultimo afio de pregrado adquieren mayorconocimiento y se desarrollan

en los establecimientos de salud bajo la tutoriade la universidad (1),

Si bien lo que se espera adquirir en esta etapa de internado médico es
mayor participacién para identificar, aplicar, proponer y juzgar las
alternativas de solucibn a los problemas médicos asumiendo
responsabilidades sobre los pacientes que se tienen a cargo,
participando activamente en las visitas meédicas, realizando

procedimientos médicos y consolidando los conocimientos adquiridos

(4); es de importancia aclarar que en muchos casos ya existian
dificultades y circunstancias que no eran favorables para este
aprendizaje ya que desde antes de la pandemia los internos de
medicina teniamos como mision el plan de trabajo de un médico
asistente en relacion a un paciente en la hospitalizacion y bajo la
supervision de un meédico residente y otro personal de salud (como

obstetras, enfermeras, técnico de enfermeria);y bajo esta modalidad no



se podia cubrir todas las patologias planteadas por los silabos del
internado, ya que solo adquirimos conocimientos practicos de acuerdo a
la patologia del paciente que llegaba al azahar, aunque en muchoscasos
era de importancia el complemento con exposiciones de las patologias
mas importantes segun cada rotacion, dependia mucho del azar de

adecuadas experiencias para lograr los objetivos esperados.

Posteriormente después de la pandemia al incorporarnos a centros de
primernivel de atencion el plan de trabajo de cada paciente paso a ser
ambulatorio y el asesoramiento del personal de salud y de un médico a
cargo estaba asociado a una responsabilidad mayor para hacer la
atencion directa al paciente, dandonos una mayor participacion de
decision del plan de trabajo ypreparandonos para un futuro contexto que
cursan muchos médicos recién graduados que es el SERUM (servicio
rural y urbano marginal en salud). Aunque en esta nueva realidad no se
podia asegurar las rotaciones propiamente hospitalarias se puede
especificar los logros alcanzados a través de casos 2 casos clinicos

divididos segun las siguientes rotaciones:

1. Rotacién de gineco — obstetricia

En el hospital San José del Callao la rotacién se desarrollaba por las
areas de hospitalizacion (que se dividia en partos eutdcicos, partos
distdcicos, ginecoldgicos) y también el servicio de emergencia. En esta

tltima area se llevé a cabo los siguientes casos clinicos:

++ Caso clinico 1: Paciente multigesta de 11 semanas 3/7 por
ecografiade primer trimestre que acude por emergencia refiriendo
dolor abdominal, fiebre y vémitos con un tiempo de enfermedad de 8
dias deinicio insidioso y curso progresivo. Paciente refirid6 que desde
hace 8 dias atras cursa con poliuria, disuria que se acompafa de
dolor lumbar, hace 5 dias atras refiere sentir malestar general y un

dia anterior al ingreso se agregan nauseas, vomitos. Como



antecedentes de importancia es hipotiroidea diagnosticada en su
segundo control prenatal (tenia 2 controles prenatales), G4P1121,
hospitalizaciones previas por fractura de costilla recientemente,
legrado uterino por aborto e hiperémesis gravidica. En el examen
fisico: IMC de 39.64 y peso de 100 kg, en el cuello evidenciaba
acantosis nigricans y tiroides detamafno normal (1N), con una altura
uterina de 15 cm, latidos cardiacosfetales de 150 latidos por minuto,
situacion — presentacion — posicion (SPP) indiferente, puntos reno -
ureterales positivos y puncién lumbar positiva. Por lo cual fue
hospitalizada previa firma de consentimiento informado, la nota de
ingreso hecha por el residente, la hoja de emergencia hecha por el
interno de medicina con el diagnostico de pielonefritis aguda y los
resultados de examenes auxiliares de examende orina y hemograma.

Entonces de este caso clinico podemos plantear los diagnosticos:

Pielonefritis aguda

El diagndstico consiste en la presencia de naduseas y/o vomitos, fiebre (>

38 °C) y / o dolor a la palpacion del angulo costovertebral, puede estar

cono sin los sintomas tipicos de la cistitis, ademas de confirmarse por el

hallazgo de bacteriuria en el contexto de estos sintomas, en muchos

casos se encuentra piuria (5), Ademas, su manejo incluye el ingreso

hospitalario para recibir antibioticos parenterales que se puede apreciar

el siguiente cuadro:

llustracion 1: Tratamiento empirico de pielonefritis en la gestacion

2021 UpToDate., Inc y / o sus afiliados. Reservaros tados los derechos.

Regimenes parenterales para el tratamiento empirico de la pielonefritis en el embarazo
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Obesidad en la gestacion

Ya que no hay una definicibn estandar de obesidad especifica del
embarazo, muchas veces las mujeres embarazadas se consideran
obesaso no obesas en funcion de al IMC antes del embarazo. En este
caso la obesidad se define como indice de masa corporal (IMC) 230 kg

/ m2 y se estratifica por: clase 1 (IMC de 30,0 a 34,9 kg / m 2), clase 2
(IMC de 35,0 a 39,9 kg/m?) y clase 3 (IMC 240 kg/m?) (6).

Si bien en este caso clinico no se puede saber su peso antes del
embarazo, podemos deducir que cursa con un diagnéstico de obesidad
gue se relaciona por su peso de 100 Kg y un IMC de 39.64 con la
ganancia de peso asociada de 5 a 9kg. Para complementar este

escenario también se puede mencionar una experiencia con una

paciente cuyo peso era 135 kg con un IMC de 42 kg/mz, por lo cual
podriamos clasificarla como obesidad grado 3, que en dicha atencion por
emergencia no se pudorealizar su correspondiente cesarea porque los
instrumentos no eran aptos para la anestesia en este tipo de peso y
porque sobrepasaba el limite de peso que soportaba las camas de sala
de operaciones que era de 120 kg, este hecho hizo que se refiriera a la
paciente al Instituto Nacional Materno Perinatal, antigua Maternidad de
Lima que es de nivel IlI-2, por ser los Unicos que cuenten con

condiciones para tratar este tipo de paciente.

Antecedente de hipotiroidismo en la gestacion

Para el diagndstico se evalla si esta en el primer trimestre del embarazo
donde la TSH debe estar por encima de la poblacion y el limite superior
denormalidad especifico del trimestre o por encima de 4.0 mU / L cuando
losrangos de referencia locales no estan disponibles, también se debe

medir una T4 libre (0o T4 total, dependiendo del trimestre y si no se



proporciona un rango de referencia especifico para T4 libre o si las
mediciones de T4 libre parecen no concordar con las mediciones de
TSH). Por otro lado, la American Thyroid Association (ATA) recomienda
medir los anticuerpos de peroxidasa tiroidea (TPO) en mujeres
embarazadas con TSH> 2,5 mU/Lpara informar las consideraciones de
tratamiento. Su manejo es con levotiroxina sintética (T4) igual que en
pacientes no embarazadas, sin embargo, su dosis varia en relacién al
TSH; por ejemplo, si el TSH> 4 mU/L (o por encima de la poblacion y el
limite superior de normalidad especifico del trimestre), con T4 libre baja
se da aproximadamente 1,6 mg/ kg de peso corporal por dia; pero si el

TSH> 4 mU/L, con T4 libre normal, la dosis es intermedia con

aproximadamente 1 mg / kg por dia (.

Antecedente de hiperémesis gravidica

Se denomina cuando la gestante cursa con vOmitos intensos que
provocan hipovolemia y pérdida de peso, muchas veces los sintomas

generalmente se resuelven a la mitad del embarazo,

independientementede la gravedad y la necesidad de terapia (8),

Para complementar este antecedente se puede describir la experiencia
con otros casos clinicos que cursaron en la rotacién de obstetricia, se
aprendi6 de la importancia del manejo multidisciplinario que implicaba la
intervencion de diferentes servicios como medicina, psicologia, nutricion,
nefrologia e incluso la unidad de cuidados intensivos (UCI) cuando es
severo el cuadro. Ademas del tratamiento temprano con el uso de
doxilamina - piridoxina en gestantes con sintomas leves (solo vomitos
sin hipovolemia) y moderados para prevenir la progresion a una
enfermedad grave asi como las complicaciones graves como es la
hipovolemia, las anomalias electroliticas (acidosis metabdlica
hipoclorhidrica con alcalosis respiratoria), las deficiencias de vitaminas

que causa Encefalopatia de Wernicke, la pérdida de peso extrema e



incluso podria culminar con una insuficiencia renal aguda (8),

Aunque se tiene informacion precisa del presente caso clinico al
momento del ingreso de la emergencia, no se puede obtener mas
informacion en lo que fue su hospitalizacion porque no fue abordado por
el mismo interno. Sin embargo, se escogié el presente caso clinico
porque involucra muchas situaciones que fueron abordadas de forma
muy parecidas en otros pacientesy que involucraron mucha experiencia.
Por ello para complementar lo aprendido con medicina basada en
evidencia del caso clinico presentado, sedescribird otros casos clinicos
parecidos que cursaron en la hospitalizacibn para comparar y

complementar el manejo de esta paciente.

Por ejemplo, un caso parecido que podria ayudar a definir un manejo
parecidoal caso clinico 1 fue el de una paciente tercigesta de 21 semanas
2/7 por fechade ultima regla, el cual también cursaba con el diagnostico
de pielonefritis aguda, en el examen fisico una altura uterina de 20 cm,
en los examenes se encontrd leucocitos > 100 por campo, gérmenes 3
cruces, piocitos 1 cruz y nitritos presentes por lo que afirmaba el
diagnostico. Y en el hemograma unahemoglobina en 10.8 g/dL. En este
caso fue tratada fue tratada con ceftriaxona 1g endovenoso cada 12
horas, amikacina de 500 mg endovenoso cada 12 horas y metamizol 1,5

g endovenoso.

En este caso si comparamos el manejo del hospital con lo que indica la
literatura podemos ver que hay una coincidencia con el uso de
ceftriaxona. Sin embargo la evidencia médica indica el uso de las
penicilinas (con o sin inhibidores de betalactamasa y descartando
imipenem por efectos fetales adversos), cefalosporinas y aztreonam por
ser seguras durante el embarazo, no ocurre lo mismo para las
fluoroquinolonas y los aminoglucésidos (como amikacina), que a
menudo se utilizan para la pielonefritis en personas no embarazadas

pero que deben evitarse durante el embarazo si es posible, de igual



forma se debe saber que ceftriaxona por ser un farmaco con una unién
a proteinas muy alta puede ser inapropiado usarlo un dia antes del parto

debido a la posibilidad de desplazamiento de bilirrubina y el riesgo de

kernicterus (®).

Otro dato que es importante aclarar es el uso de carbapenem como el
meropenen para las mujeres con antecedentes de infecciones por

enterobacterias productoras de betalactamasas de espectro extendido

(BLEE) u otros factores de riesgo (5)- En este caso este concepto
aplicado enel nivel de atencién 1I-2 que es el Hospital San José hubiera
requerido una interconsulta de Infectologia, ya que hay una lista de
antimicrobianos de uso restringido del hospital que incluia el: Aciclovir,
anfotericina B, ceftazidima, ciprofloxacino, fluconazol, imipenem/
cilastatina, meropenem, vancomicina, cefotaxima, metronidazol. En esta
rotacion también se tuvo experiencias de casos propiamente
ginecoldgicos, que provenian previamente del servicio de emergencias
y/o de consultorios externos. Entre todas las pacientes que se tuvo a
cargo por motivos propiamente ginecolégico, esta el caso clinico que se

muestra a continuaciéon y que representé mayor aprendizaje.

X/

¢+ Caso clinico 2: Paciente de 30 afios que ingresa a emergencia con
dolor abdominal intenso unilateral en el cuadrante inferior que se
inicié tras una caida al hacer ejercicios y que posteriormente se
agregd un sangrado vaginal moderado con antecedente de
amenorrea previo. Entre los exdmenes auxiliares encontrados estaba
la gonadotropina coridénica humana positiva pero que no llegaba a
valores anormales, y una ecografia pélvica que mostraba una masa
anexial y liquido libre en cavidad peritoneal, pero ya que dichos
examenes provenian de otro establecimiento de salud, se repitieron
los exdmenes mientras se hacia el papeleo correspondiente para

realizar una laparotomia exploratoria. Si bien el diagnéstico pre



operatorio fue embarazo ectépico complicado y a descartar
gestacion inicial, durante el procedimiento quirdrgico se encontraron
hallazgos muy diferentes a los esperados (probablemente por dificil
visualizacion de la masa anexial por la ecografia realizada en el
hospital), ya que se evidencié en sala de operaciones que en el
anexo izquierdo habia un quiste paraovarico de 3 cm x 3 cm, en el
anexo derecho también se evidencié un cuerpo lateo de 1.5 cm x 1.5

cm y dos quistes paraovaricos de 2 cm x 2 cm y un utero de 8 cm.

Es en este caso clinico se pudo tener un mayor aprendizaje de los
diagndsticos diferenciales del hallazgo de una masa anexial, si bien la
mayoria de estas masas surgen del ovario o de las trompas de Falopio,
también esta incluido el mesovario o el mesosalpinx (p. Ej., Quistes

paratubaricos) (9). De esta forma hay que diferenciar las masas no
ginecologicas (que incluye al absceso abdomino - pélvico, las masas del
tracto urinario o incluso la enfermedad metastasica), y las masas del
tracto ginecoldgico que se pueden ver en fetos, nifios, adolescentes,
pacientes post — menopausicas (donde se ven las neoplasias, los
quistes ovéaricos simples, entre otros) y en pacientes pre -
menopausicas ya sea por estimulacion de hormonas reproductivas,
relacionado con el embarazo (como es el embarazo ectdpico), causa

ovulatoria, infecciosa o inflamatoria, las neoplasias benignas (como los

quistes paraovaricos y paratubaricos) y las neoplasias 9). Y como se
vera a continuacion es importante diferenciar adecuadamente los

diagndsticos abordados en el caso clinico.

Embarazo ectépico

Si bien la presentacion clinica mas comun es el sangrado vaginal y / oel
dolor abdominal en el primer trimestre, este también puede cursar
asintomatico. Ademas, debe de sospecharse en una paciente cuando

hay visualizacibn de una masa anexial extra ovarica no homogénea



compleja, que ademas contiene un saco gestacional vacio ohemorragia
intraperitoneal en una ecografia o ultrasonografia transvaginal (TVUS).
También se toma en cuenta la gonadotropina coriénica humana (hCG)

sérica que aumenta de manera anormal, pero < 35 % durante dos dias

y el dolor abdominal y / o sangrado vaginal (10),

Sin embargo este diagnostico se puede confirmar con la visualizacion
del saco gestacional extrauterino con saco vitelino oembrion (con o sin
latido) en la ecografia, ademas del dosaje de hCGsérica positiva (con los
niveles en aumento 0 meseta) o como se realizé en este caso clinico
donde se confirma el diagnéstico tras la visualizacion en la cirugia que
generalmente se realiza en pacientes con inestabilidad hemodinamica,
gue posteriormente se hace la confirmacion histolégica después de la

reseccion del tejido del supuesto embarazo ectdpico, cabe aclarar que

el embarazo ectbpico roto se maneja quirargicamente (10),

Quistes paraovaricos

Estos son quistes simples uniloculares, anecoicos que se originan a
partir de los restos de conductos paramesonéfricos (de Miller) o
mesonéfricos (de Wolff) que estan presentes durante el desarrollo

embriologico urogenital, pero en la histologia se evidencia que también

puede ser mesotelial 9).En los pacientes asintomaticos donde el quiste
es de apariencia simple en la ecografia y/o < 10 cm de didmetro no es
necesaria ninguna intervencién o vigilancia continua, pero si este es
sintomatico (siendo comun el dolor pélvico unilateral sordo) o si el quiste

es grande, debe extirparse quirirgicamente (por laparoscopia) ya que

puede provocar torsion de los anexos (9),



2. Rotacién de cirugia

Esta rotacion se hubiera podido realizar adecuadamente el hospital pero
por el contexto de pandemia se debi6 continuar en el centro de salud,
pero dado el nivel de resolucion que tiene el primer nivel de atencién, no
se puede afirmarque hubo una experiencia propiamente quirdrgica; es
por ello que en este contexto se prefiere hacer una asociacién de casos
clinicos que se llevaron acabo en la rotacion de gineco — obstetricia pero
gue representaron un manejoconjunto con el servicio de cirugia y que se

veran en los siguientes casos clinicos:

s Caso clinico 3: Paciente de 25 afios el cual llega al servicio de
emergencia general de medicina refiriendo dolor en el cuadrante
inferior derecho de moderada intensidad, pero que en los
antecedentesregistran que no usa algun método anticonceptivo y por
la amenorrea segun su fecha de ultima regla la paciente sospecha
puede estar embarazada, por lo cual se procede a realizar una prueba
de beta HCG el cual sale positivo y es derivada al servicio de
emergencias gineco —obstétricas para continuar su evaluacion. En la
ecografia no se logra identificar el saco gestacional niel embridn, por
lo que hace la busqueda en diferentes anexos del Uteropara descartar
un embarazo ectépico. Desafortunadamente en el trascurso de esta
evaluaciéon la paciente hace un cuadro de inestabilidad
hemodindmica, por lo que se prepara para sala de operaciones para
realizar una laparotomia exploratoria. En el trascursode la operacion
al no identificarse el diagnéstico planteado se logra a identificar que
el diagnadstico correcto era un apéndice perforado en unembarazo de
primer trimestre que probablemente era menor de 4 semanas
explicando asi la ausencia de saco gestacional y embrion. Por esto
se llama al servicio de cirugia general para proceder a realizaruna
apendicectomia con irrigacion y drenaje de la cavidad peritoneal.
Posteriormente por la escasez de camas en el servicio de cirugia se

tuvo que derivar para continuar su manejo post quirargico de la
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paciente en el servicio de ginecologia bajo la supervision del servicio
de cirugia donde se lleva a cabo el plan de trabajo por parte de los
internos de gineco — obstetricia y de cirugia. Eneste caso clinico los

conocimientos adquiridos fueron sobre:

Apendicitis aguda en el embarazo

Que se debe sospechar fuertemente en mujeres embarazadas con
hallazgos clasicos como el dolor abdominal que migra al cuadrante
inferior derecho, dolor a la palpacion en el cuadrante inferior derecho,
nauseas / vomitos, fiebre y leucocitosis con desviacion a la izquierda.
Ademas del uso de la ecografia para la identificacién de una estructura

tubular ciega (que es el apéndice inflamado) en el cuadrante inferior

derecho con un didmetro maximo superior a 6 mm (11),

Lo que se busca siempre es el diagndstico rapido para la intervencion
quirdrgica, ya que, si esta ultima se retrasa durante mas de 24 horas
después de la aparicibn de los sintomas, aumenta el riesgo de
perforacion. Como ya se menciond el tratamiento es la apendicectomia,
que es curativa, pero si hay perforacion apendicular libre como ocurrié
en esta paciente, puede causar una diseminacion intraperitoneal de pus
o materialfecal, donde sera necesario el drenaje de cavidad peritoneal.
Ademas, sonimportantes los antibiéticos perioperatorios doble que debe
proporcionar cobertura para gramnegativos y grampositivos donde se

usa una cefalosporina de segunda generacion y cobertura para

anaerobhios como Clindamicina o metronidazol (11),

% Caso clinico 4: Paciente de raza morena de 35 afios, con
antecedente de cesarea 10 dias antes del ingreso, que fue dada de

alta 6 dias antes; acude a emergencia de gineco — obstétrica por
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dolor moderado en el sitio quirargico donde se realizé el corte

transverso por cesarea. En el examen fisico se evalGa: temperatura

de 38°C,-IMC de 31 Kg/m2 y se diagnostica obesidad; en el sitio
operatorio se encuentra signos de flogosis, calor, rubor que se
extiende en gran parte del abdomen y a la presion sale un exudado
purulento, por lo que solicita hemograma y cultivos. Posteriormente
se hospitaliza para limpieza de herida y la antibioticoterapia con
Cefazolina 2g intravenoso, pero al nohaber una evolucién favorable
se hace la interconsulta al servicio de cirugia que dan la indicacion
de limpieza quirargica y manejo antibiotico con vancomicina tras el
hallazgo en el cultivo de Staphylococcus Aureus resistente a la
meticilina (MRSA). Desafortunadamente el SIS no pudo cubrir todos
los materiales necesarios por lo cual al paso de los dias dicha herida
se fue agravando y drenando mayor cantidad de material purulento,
por lo que se realiza una ecografia y una nueva interconsultaa cirugia
el cual indica el diagndstico de fascitis necrotizante por lo queindica 3
limpiezas quirdrgicas. Por otro lado, la paciente durante la
hospitalizacion se muestra con actitud depresiva, muchas veces no
colaborativa por lo que se conversa con los familiares de la paciente
que refieren antecedente de depresion y ansiedad durante su
adolescencia y que posterior al alta hubo un rechazo hacia bebe, que
incluso la llevé a dejar de amamantar y el descuido de aseo; por lo
que se hace un manejo conjunto con el servicio de nutricion y
psiquiatria que diagnostica de depresion mayor y se indica el manejo
con sertralina. Finalizadas las limpiezas quirdrgicas se da de alta a la
paciente con la indicacion que regrese cada 2 dias para seguir
haciendo la limpieza de la herida de manera ambulatoria, colocarse
un antibacteriano topico de nitrofural al 0.2% y que siga acudiendo de

manera ambulatoria a los consultorios de nutricion y psiquiatria.

Este caso clinico represent6 un reto porque fue un manejo muy largo en

el que se aprendieron conocimientos de diferentes servicios y sobre
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todo quirdrgicos bajo la tutoria conjunta del servicio de cirugia general.

Entre los conceptos de mayor importancia estan la:

Infeccion del sitio quirdrgico (ISQ)

Es una infeccién relacionada con un procedimiento quirdrgico que
ocurre dentro o cerca de la incisiébn quirdrgica dentro de los 30 dias

posteriores al procedimiento o 90 dias después si se implanta material

protésico en el momento de la cirugia (12), Esta a su vez se clasifican en
las I1SQ incisionales que se dividen ademas en superficiales (es decir,
aquellas que involucran solo la piel o tejido subcutaneo) o profundas (es
decir, aquellas que involucran tejidos blandos profundos de una
incisién). Y las 1ISQ de 6rgano / espacio que puede involucrar cualquier

parte de la anatomia (que no sea la incisibn) pero que se abrié o

manipuld durante el procedimiento quirdrgico (12),

Las medidas mas importantes implican la prevencién de la infeccion del

sitio quirdrgico (ISQ) con la administracibn oportuna de antibiéticos

preoperatorios eficaces y una técnica quirdrgica meticulosa (12),
Ademas, la paciente al padecer de obesidad tenia mayor riesgo de
infecciones, a pérdida de sangre significativa dentro del tejido que se
extrae por lo que generalmente se requiere colocar drenajes de succion

cerrados al final del procedimiento y puede asociarse una curacion

posoperatoria muy prolongada (13),

Infecciones necrotizantes de tejidos blandos

Clinicamente es la destruccion tisular fulminante que puede incluir la
afectacion de la epidermis, la dermis, el tejido subcutaneo, la fascia y el
musculo; se incluyen las formas necrotizantes como fascitis, miositis y

celulitis. Y debe de sospecharse en pacientes con infeccion de tejidos
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blandos (donde hay eritema, edema, calor) y signos de enfermedad
sistémica (fiebre, inestabilidad hemodinamica) en asociacion con

crepitacion, o una rapida progresion de las manifestaciones clinicas y / o

dolor intenso (incluso fuera de proporciona los hallazgos cutaneos) (14),

En el presente caso se menciona que su diagnéstico fue fascitis
necrotizante que es una infeccion de los tejidos blandos profundos que
causa la destruccion progresiva de la fascia (debido a su suministro de
sangre relativamente escasa) que recubre el musculo y la grasa

subcutanea. Inicialmente puede parecer no afectado y es dificil de

diagnosticar sin visualizacion directa de la fascia (14),

Depresion mayor unipolar

Que puede ser comun en gestantes y puérperas pero que a menudo no
se trata. Este trastorno depresivo mayor se encuentra en pacientesque
han sufrido al menos un episodio depresivo mayor y no tienen
antecedentes de mania o hipomania; ademas este periodo dura al
menos dos semanas, con cinco o0 mas de los nueve sintomas
siguientes: estado de animo depresivo, pérdida de interés o placer en la
mayoria o en todas las actividades, insomnio o hipersomnia, cambiosen
el apetito o el peso, psicomotricidad retraso o agitacion, pocaenergia,
falta de concentracion, culpa o pensamientos de inutilidad vy
pensamientos recurrentes sobre la muerte o el suicidio. Las pacientes
que reciben farmacoterapia (a veces no responden al tratamiento inicial
con un ISRS) suelen recibir psicoterapia como adyuvante; en caso de
pacientes resistentes al tratamiento se aumenta la dosis, por ejemplo, si
se da sertralina 150 mg / dia, la dosis debe aumentarse a 200 mg / dia
(15),
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3. Rotacién de pediatria

Esta rotacién transcurrié en el centro de salud Gustavo Lanatta Lujan
durante la emergencia sanitaria por COVID — 19, en los servicios de
medicina, vacunacién y nutricion donde se puede tener acceso a este
grupo poblacional. Si bien la experiencia de casos fue escaza, se tuvo

oportunidad de evaluar lossiguientes casos clinicos:

% Caso clinico 5: Paciente de 9 meses de edad el cual acude con su
madre al servicio de vacunacion para que se le haga la evaluacion
delControl de Crecimiento y Desarrollo (CRED) y las inmunizaciones
atrasadas que no se le ha puesto ya que la madre refiere que no
acudio con su hijo al centro de salud por miedo a contagiarse por
COVID - 19.La madre informa que hace 2 dias el nifio cursé con
diarreas y que fue manejado por el servicio de medicina de otro
establecimiento de salud con sales de rehidratacion oral y la
indicacion de dejar de usar el biberén. En su cartilla de vacunaciéon
del nifio solo figura colocadas lasinmunizaciones de recién nacido (la
BCG y la de la HVB), asi que solose le coloca las inmunizaciones de
pentavalente, polio inactivada y la antineumocdcica, se le explica a la
madre que ya no se puede colocarla de rotavirus y que se la cita a
las 2 semanas para que se le coloqueal nifio la primera dosis de la
influenza. También se le explica que por motivos de la pandemia no
se estaba realizando el CRED, aunque porinsistencia de la madre si
se hizo una evaluacién de los genitales de nifio, explicandole a la
madre que se trataba de una fimosis fisiologica y que el manejo
consistia en la retraccion ligera del prepucio durante el bafio y mayor

limpieza de genitales.
En este caso clinico es necesario aclarar que hasta diciembre del 2020

se aplicaron recomendaciones transitorias ante el incumplimiento del

calendariode vacunacion, por lo cual se tenia que evaluar que vacunas
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colocar y reducirel intervalo entre dosis (16). por ejemplo, en este caso
clinico le faltarian las vacunas que se colocan a los 2 meses (la primera
dosis de la pentavalente, la IPV, la antineumocdcica y la de rotavirus), 4
meses (segunda dosis de las mismas), a los 6 meses (que es la tercera
dosis de la pentavalente, la APO yla primera dosis de influenza) y la

segunda dosis de la influenza.

Pero dada las medidas transitorias por el estado de emergencia se citd
para completar el calendario de vacunacion con un intervalo minimo de 4
semanaspara las dosis de la pentavalente, polio inactivada (IPV o Salk),
anti- neumococo; también se le explicO que el tiempo méaximo para
colocar la vacuna de rotavirus en el contexto de pandemia 2020 es

hasta los 8 meses (lo normal es que se coloque como maximo a los 5

meses con 29 dias) (16, 17). Entre los diagndsticos mencionados en

este caso clinico destaca la:

Diarrea aguda

La diarrea es el paso de heces blandas o acuosas al menos tres veces
en un periodo de 24 horas, las causas microbioldégicas mas comunes de
gastroenteritis infecciosa difieren segun el grupo de edad menor de 5
afos es rotavirus (de alli la importancia de su vacunacion).

La diarrea se puede clasificar como diarrea acuosa versus invasiva y la
diarrea sanguinolenta, pero en la parte clinica lo que mas importa es el
manejo de la deshidratacién porque es causa de mortalidad en entornos
con recursos limitados. El tratamiento consiste en corregir laspérdidas de
liquidos y electrolitos con solucién de rehidrataciéon oral (SRO),

administrar una nutricion adecuada y controlar las comorbilidades

asociadas (18).
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Fimosis

Si bien la separacion del prepucio del glande ocurre por descamacion y
comienza al final de la gestacién, puede quedar incompleta en la
mayoria de los bebés varones al nacer. Entonces se define como fimosis
a la incapacidad de retraer el prepucio (prepucio). Si bien la fimosis es
fisiolégica cuando hay un orificio prepucial flexible y sin cicatrices, que lo
diferencia de wuna fimosis patolégica donde el prepucio es
verdaderamente irrecuperable como consecuencia de la cicatrizacién
distal del prepucio; su manejo consiste en la observacion, y en su

limpieza se recomienda la retraccion suave gradual y progresiva del

prepucio sobre el glande en los cambios de pafial y bafios (19),

Es importante que tanto el personal médico y enfermeria de atencién
primaria puedan distinguir entre lo que es la fimosis fisiologica y
patoldgica, de esta manera se puede educar a los padres para que se

evite la retraccion forzaday puedan evitar derivaciones innecesarias a

urélogos pediatricos (19),

En el siguiente caso clinico se puede afianzar conocimientos
dermatoldgicos,del esquema de vacunacion y la estrategia de camparfia
antiparasitos que se desarrollara en este caso clinico pediatrico que se

desenvolvié en los serviciosde medicina y nutricion.

% Caso clinico 6: Paciente de 4 afios el cual acude al servicio de
medicina por presentar una lesion ubicada en el parpado derecho de
un tamafo de 0.5 cm x 1 cm, ademas de eritema alrededor, edema
localizado y dolor. Su madre refiere haber usado compresas tibias y
otras recetas caseras sin mejoria. En la evaluacion de la lesion se
precisa el diagnostico de ser un orzuelo, por lo cual se le indica la
pomada oftalmica de oxitetraciclina y polimixina B (terramicina al

1%). Posteriormente se deriva al servicio de nutricion parasu 3 control
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de seguimiento de manejo de la anemia, en este se evallasu peso
actual que fue de 16 kg y se le indica 1mL/Kg de sulfato ferroso en
jarabe. Adicional a esto se cumpli6 con la compafia de
desparasitacion que de manera profilactica se le dio un frasco de

mebendazol para dar 100mg/5mL.

En este caso el paciente es eutrdfico, ya que en la curva de peso para la

edadesta en la DE -1y +1 (en la puntuacion Z entre las 2 a 5 afios) (20),
Lo importante de este caso es conocer el diagnostico de anemia, ya que
es un problema frecuente en el Peru; y hacer el diagnéstico diferencial
de las lesionesde parpado, que es motivo de consulta frecuente y que
se debe de hacer la precisidon del diagnostico para dar mejor manejo.

En el siguiente cuadro se podra diferencias las lesiones benignas en

parpados mas comunes (21),

llustracion 2: Caracteristicas clinicas de lesiones de parpado

@ 2021 UpToDate , Inc.y / o sus afiliados. Reservados todos los derechos.

Caracteristicas clinicas de las lesiones palpebrales.

Tipo de lesion | Caracteristicas clinicas
Etiologias camunes
Orzuele Dolor, eritermna y edema lecalizades en la parte pesterier del pérpado
Chalacidn Ndulo gomose no sensible en el parpado interno
Hantelazma Flacas blandas y amarillas por le general en la cara medial del pargade.
Melusce centagicso une o varics nddulos pequefios de color carne con umbilicacin central
Queratosis seborreica Lesian bien delimitada, redonda u ovalada con una superficie verrugosa y spaca y un aspecto "pegado”
Queratosis actinica Lesitn seca, escamosa, plana con base eritematosa; lesion premaligna
Papilema escamose Proyeccitn lebular o similar a una fronda de piel con ndcles vascular central
Nevo benigne Lesitn macular o papular hiperpigmentada sin rasgoes malignos caracterfsticos {p. ], Son tipicamente pequefias y simétricas con una superficie homegénea,
pigmentacién uniforme, contorne regulary borde bien delimitado)
Milia Miltiples lesienes puntifermes, firmes y blancas; generalmente en los parpados superior & infarior

Grafico 117475 Versitn 1.0

Orzuelo

Es un absceso del parpado que se presenta como una inflamacién
localizada dolorosa y eritematosa, esta puede ser externa o interna. La
gue es externa surge de la inflacion de las glandulas en el foliculo de la
pestafia o en el margen del parpado (glandula de Zeis y glandula de
Moll). Y el tipo interna es causado por la inflamacion de la glandula de
Meibomio, lo que resulta en hinchazon justo debajo del lado conjuntival

del parpado.
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En muchos de los casos el patdogeno implicado es el Staphylococcus
aureus, pero también puede ser estéril. En muchos casos estas lesiones
se resuelven espontaneamente y no requieren una intervencion
especifica; sin embargo, se puede ayudar a drenar con compresas tibias
y humedas que se colocan en las areas afectadas durante 5 a 10
minutos (tres a cinco veces al dia), también sirve la limpieza suave del
parpado afectado después de la compresa tibia. Slpresenta un orzuelo
frecuente se puede evaluar si esta asociado a blefaritis 0 a rosacea en
el cual pueden responder a una combinacion de pomada de antibiético /
corticosteroide tépico, pero que debe ser tratado por un oftalmélogo

debido a las posibles complicaciones oculares asociadas con el uso de

glucocorticoides tépicos a largo plazo (21),

Anemia en el nifio

Cuyo diagndostico en la practica es cuando hay valor mas bajo de lo
normal tanto del Hematocrito (que el limite inferior normal es 33% en
nifios de 4 a 6 afios), asi como el valor bajo de la hemoglobina (cuyo

limite inferior normal en nifios de 4 a 6 afios es de aproximadamente 11

g/dL) (22). pero estos valores varian, por lo que esimportante utilizar
normas ajustadas por edad y sexo su manejo, en muchos de los
pacientes no hay sintomatologia de este sindrome, es por ello que existe
el manejo terapéutico y el manejo preventivo ya seacon sulfato ferroso o

polimaltosado.
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4. Rotacion de medicina

% Caso clinico 7: Paciente varén de 25 afios con antecedente de
Covid 19 (dado de alta 2 semanas antes) el cual refiere persistencia
de tos y dificultad respiratoria posterior a su alta, por lo cual se deriva
al servicio de PCT (Programa de Prevencion y control de
Tuberculosis) para descarte por contacto con su padre quien recibe
tratamiento especifico, antecedente de tratamiento anterior por
tuberculosis hace 5 afios atras,antecedentes personales de consumo
de drogas (marihuana) y que realiza visitas a un hermano que
también cursa con tuberculosis no tratado. Dado a que la primera
muestra salié con BK 3 cruces, se solicitan los examenes auxiliares y
el manejo conjunto con (medicina interna, nutricion, psicologia y
CERITS). Paciente refiere—pérdida de peso progresiva, entre los
hallazgos encontrados en el examen fisico hay disminucion del
murmullo vesicular en ambos hemitérax, en la radiografia de térax se
encuentran cavernas e infiltrado alveolar y en su examen de RPR
(que es una prueba rapida de sifilis) sale con sueroreactivo de 8 DILS
y se le indica 1 dosis por 3 semanas de penicilina Gbenzatinica (2,4
millones de unidades por via intramuscular) ya que paciente ya
habia recibido dio tratamiento previo pero no completd las dosis.
Con respecto a su manejo de la tuberculosis se le indicé el esquema
1 que es 2HRZE / 4H3R3, que dependiendo su peso de iniciose le
dej6 una dosis diaria via oral de isoniacida de 300 mg, rifampicinade

600 mg, pirazinamida de 1500 mg y etambutol de 1200mg.

En este caso clinico se aprendio sobre el manejo de una enfermedad de
transmision sexual que es manejado por el servicio de CERITS (Centro
de Referencia de Infecciones de Transmisidon Sexual), mientras se
evaluaba de manera conjunto a la estrategia en el programa de PCT
(prevencion y controlde tuberculosis), en el trascurso de analisis de caso
se debe destacar la siguiente informacidbn con respecto a estas

patologias:
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Sifilis

La sifilis es una infeccion de transmisién sexual causada por la bacteria
Treponema pallidum y el manejo se basa dependiendo la clasificacion
en etapas de la enfermedad: sifilis temprana (incluye sifilis primaria,
secundaria y latente temprana); tardia (incluye sifilis latente tardia,
cardiovascular y gomosa) y neurosifilis (incluye enfermedad del
sistema nervioso central y sifilis ocular en cualquier momento). Para su
diagnédstico debe obtenerse un titulo no treponémico justo antes de
iniciar el tratamiento (idealmente, el primer dia de tratamiento), ya que
los titulos pueden aumentar significativamente en unos pocos dias entre
el diagnéstico de sifilis y el inicio del tratamiento de eleccidon con
penicilina G benzatina (2,4 millones de unidades por via intramuscular),
sin embargo para los pacientes alérgicos a la penicilina, los agentes

alternativos incluyen tetraciclinas, ceftriaxona y azitromicina, pero el uso

de estos tienen un riesgo de fracaso (23),

En el presente caso clinico, el paciente se le dio un manejo como sifilis
tardia, propiamente una sifilis latente tardia que se define cuando ocurre
mas de un afio después de la infeccioén inicial o si se desconoce el
momento de la infeccién entonces se presume sifilis latente tardia; en el
cual debe hacérsele pruebas seroldgicas de seguimiento a los 6, 12y 24
meses, ya que algunos pacientes pueden no tener una respuesta
adecuada hasta dos afios después del tratamiento, también cabe
destacar que este manejo se indica en sifilis terciaria (enfermedad
gomosa o cardiovascular), ademas si un paciente omite una dosis y Si
han transcurrido mas de 14 dias desde la dosis anterior, se debe

reiniciar el curso como fue el caso de este paciente que al no completar

sus 3 dosis,Vvolvié a iniciar el manejo (23),
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Tuberculosis

En el Perl es manejado por el Ministerio de Salud, a través de la
Direccion General de Salud de las Personas y la Estrategia Sanitaria

Nacional de Prevencion y Control de Tuberculosis, en un manejo

multidisciplinario (24). La infeccion por Mycobacterium tuberculosis esta
contenida inicialmente por las defensas del huésped, la infeccion

permanece latente o se elimina y el individuo es asintomatico y no

infeccioso (29), pero la infeccion latente tiene el potencial de convertirse
enuna enfermedad activa sintoméatica en cualquier momento como se ve
en este caso clinico, hay estudios que sugieren que la definicion de
contactoscercanos de alta prioridad son las personas que comparten un

espacio cerrado por 24 horas por semana y esto puede utilizarse como

medida deriesgo (25),

Lo definido como caso de tuberculosis pulmonar es aquella persona
diagnosticada por tuberculosis con compromiso pulmonar con 0 sin

confirmacién bacteriolégica (baciloscopia, cultivo o prueba molecular)

(24). Debe haber manifestaciones clinicas relevantes (tos> 2 semanas
de duracién, fiebre, sudores nocturnos, pérdida de peso) y / o
radiografia de térax anormal, ademas deben presentar tres muestras de
esputo (obtenidas mediante tos o induccion con al menos ocho horas de
diferenciae incluyendo al menos una muestra matutina) para frotis de

bacilos acidorresistentes, cultivo de micobacterias y pruebas de

amplificacion de acidos nucleicos (25),

Los esquemas de manejo antituberculoso se establecen de acuerdo al
perfil de sensibilidad a isoniacida y rifampicina por prueba de
sensibilidad rapida, ademas debe ser ratificado o modificado dentro de
los 30 dias calendario de haberse iniciado el manejo. También es
importante saber que los medicamentos antituberculosos se clasifican
en grupos segun su eficacia de efectividad que los dividen en 5 grupos

como se vera en el siguiente cuadro donde se clasifica los agentes
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dependiendo si son usados en primer o segunda linea, asi como los
agentes con evidencia limitada; ademas de los esquemas de manejo
(24)

llustracion 3: Esquemas de tratamiento de tuberculosis

Figura 2: Flujograma de decisiones terapéuticas

TUBERCULOSIS PULMONAR
NUEVOS Y ANTES TRATADOS

TBP frotis positivo TBP negativo
L )

H Sensible H Resistente H= Sensible H= Resistente
R- Sensible R Sensible R= Resistente R= Resistente

6-8 EZLfxkmEtoCs/12-16

EZLixEtoCs*
2HREZ/4H,R,, 2REZLFx/7TRELf* Afiadir H, si es sensible

TBP: tuberculosis pulmonar, PR: Prueba rapida, H: isoniacida, R: rifampicina, E: etambutol,
Z: pirazinamida, Lfx: levofl ina, Km: kanami Eto: da. Cs: ci

NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA ATENCION INTEGRAL
DE LAS PERSONAS AFECTADAS POR TUBERCULOSIS
*Estos esquemas deben ajustarse a los resultados de la PS convencional. Y

NTS No. 104-MINSADGSP-V.01

llustracion 4: Medicamentos antituberculosos

Tabla 7: Clasificacion de medicamentos antituberculosis

Grupo ‘ Medicamentos

Isoniacida (H), rifampicina (R), etambutal (E),
pirazinamida (2), rifabutina (Rfb), estreptomicina
(s).

Grupo 1: Agentes
de primera linea

Grupo 2: Agentes
inyectables de
segunda linea

Kanamicina (Km), amikacina (Am), capreomicina
(Cm).

Grupo 3:

Fluoroquinolonas levofloxacina (Lfx), moxifloxacina (Mfx)

Grupo 4: Agentes

de segunda linea etionamida (Eto), cicloserina (Cs), acido para-amino
bacteriostaticos salicilico (PAS)
orales

clofazimina (Cfz), linezolid (Lzd), amoxicilina/
clavulanico(Amx/Clv), meropenem (Mpm),imipenem/ | I L

cilastatina (lpm/Cln), dosis altas de isoniacida, eran e TSI SINGA
claritromicina (CIr), tioridazina (Tio)

Grupo 5: Agentes
con evidencia
limitada
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El siguiente caso clinico también se manejé en el centro de salud de

manera continua en los servicios de descarte de COVID, consultorio

externo de medicina, PCT, nutricidn, psicologia y CERITS. También se

necesitd la evaluacion del servicio de endocrinologia del Centro de

Salud San Genaro de Chorrillos, ya que no se cuenta con este servicio

enel Centro de Salud Gustavo Lanatta Lujan.

X/
°e

Caso clinico 8: Paciente varon de 74 afios que tras una prueba
antigénica negativa de COVID 19, acude al servicio de medicina con
sintomas de tos, dificultad respiratoria y flema, por lo que se indica
dejar muestras de esputo (con resultado 1 cruz)y radiografia de torax
gue confirma el diagnéstico de tuberculosis y es derivado al servicio
de PCT para su manejo. Entre sus antecedentes sufrid6 un
traumatismo tras un accidente de transito colocandole una proétesis
de rodilla, en la pierna derecha el cual le impide una adecuada
movilizacion al caminar y usa baston, presenta diabetes mellitus mal
controlada (desde hace 7 afios) manejado con metformina y
diagnostico de cirrosis hepatica con hipertensién portal, ascitis y
colecistitis litiasica aguda el cual no se ha hecho ningun manejo.
También cursa con insuficiencia renal cronica estadio 4 pero no
cuenta con una fistula para su futuro manejo, ademas se asocia con
anemia cronica tratada solo con sulfato ferroso, también cursa con
dislipidemia el cual lo maneja con atorvastatina y arritmia cardiaca no
especificada el cual no ha tenido seguimiento o manejo. Al examen
fisico se encuentra la amplexacion disminuida del térax, murmullo
vesicular abolido en base de pulmén derecho y disminuido en el
resto del pulmoén, se ausculta crépitos en el 1/3 medioy en la base del
pulmoén izquierdo, también se evidencia un edema generalizado.
Entre los exdmenes auxiliares lo mas resaltante fue una placa de
térax con radiopacidad izquierda, mal definida sugerente de
componente alveolar; ademas de radiopacidad del I6bulo medio del
hemitorax derecho mas cisuritis del hemitorax derecho. También se

encuentra una glucosa en ayunas de 204 mg/dL, creatinina de 2.17
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mg/dl, fosfatasa alcalina de 313 U/L. Entonces se le deja un manejo
con furosemida, BK mensual directo con cultivo de esputo,
interconsulta a endocrinologia; y entra al programa con el esquema 1
que es 2HRZE / 4H3R3, que dependiendo su peso de inicio se le
dejé una dosis diaria via oral de isoniacida de 300 mg, rifampicina de
600 mg, pirazinamida de 1750 mg y etambutol de 1400mg.
Posteriormente bajo indicacién del servicio de endocrinologia se
indicé la evaluacion continua de su glucosa por 3 dias seguidos con
la toma de metformina cuyos valores fueron de 143 mg/dL, 129
mg/dL y 153 mg/dL; por lo tanto la indicacién fue continuar
tratamiento y realizar hemoglobina glicosilada, urea, creatina para

una nueva evaluacion.

Como se puede apreciar en este caso clinico este paciente presenta
patologias que no han sido adecuadamente tratadas, ademas hay que
agregar que al ser un paciente soltero, sin hijos y por su dificultad para
movilizarse le impide trabajar por lo tanto no cuenta con recursos y hay
poco apoyo de sus familiares porque refieren ser un paciente dificil;
ademas el propio paciente trata de justificar su descuido porque refiere
que las referencias a otros centros de salud para su manejo de
patologias eran un problema porque no habian citas. Si bien este
paciente se le esta haciendo un manejo integral es probable que
muchas de estas patologias no sean tratadas adecuadamente por el
propio paciente y por el contexto externo que involucra la emergencia
sanitaria por COVID 19que hace en muchos casos dificil lograr citas o
realizar examenes necesarios para un buen manejo. Para profundizar
algunos conceptos que podemos evaluar en este paciente, se

describiran algunas de sus patologias:

Diabetes mellitus

Se describe como una enfermedad de metabolismo anormal de

carbohidratos que se caracterizan por hiperglucemia, ademas se asocia
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con un deterioro relativo o absoluto de la secrecion de insulina,junto con
diversos grados de resistencia periférica a la accion de la insulina. Los
sintomas clasicos de hiperglucemia incluyen la poliuria (cuando la
concentracién de glucosa sérica aumenta significativamente por encima
de 180 mg / dL que es el umbral renal para la reabsorcion de glucosa),
polidipsia, nicturia, vision borrosa y pérdida de peso; a menudo se

observan solo en retrospectiva después de que se ha demostrado que el

valor de glucosa en sangre estéa elevado (26),

El diagnostico de diabetes en un individuo asintomatico se puede
establecer cuando los valores de glucosa basal en ayunas son 2126 mg
/ dL o si hay valores de glucosa al azahar o durante un test de tolerancia

oral de glucosa =200 mg / dL o si tiene valores de hemoglobina

glicosilada (A1C) = 6,5 % (26). EI tratamiento de los pacientes incluye
educacién (junto al servicio de nutricion y psicologia), evaluacién de
complicaciones micro y macrovasculares, intentos de alcanzar una
normoglucemia cercana, minimizacion de los factores de riesgo
cardiovascular (usando aspirina para aquellos con enfermedad
cardiovascular aterosclerdtica establecida) y otros factores de riesgo a

largo plazo y evitacion de farmacos que pueden exacerbar las

anomalias del metabolismo de la insulina o los lipidos (27),

El manejo farmacoldgico inicial es el uso de metformina comenzando
con 500 mg una vez al dia con la cena y, si se tolera, agregamos una
segunda dosis de 500 mg con el desayuno, incluso puede aumentarse

lentamente (un comprimido cada una o0 dos semanas) segun sea

necesario para alcanzar una dosis total de 2000 mg por dia (27). sin
embargo si el paciente cursa con comorbilidades como insuficiencia
cardiaca o la enfermedad renal cronica (6sea albuminuria con excrecion

de albumina en orina > 300 mg/dia) y tasa de filtracion glomerular

estimada < 60 pero 230 ml / min / 1,73 m2) se prescribe unadosis baja
de un inhibidor de SGLT2 (empagliflozina, canagliflozina,

dapagliflozina); pero no se recomiendan cuando tasa de filtracion

glomerular <30a 45 ml/ min/ 1,73 m2, con algunas diferencias en cada
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medicamento segun el etiquetado (27),

Insuficiencia renal crénica (ERC)

De acuerdo con las guias KDOQI y KDIGO esta se define por la
presencia de dafio renal (frecuentemente evaluado por la albuminuria)o
disminucion de la funcion renal durante tres 0 mas meses, pero el mejor
indice de la funcion renal general es la tasa de filtracion glomerular

(TFG), el umbral ampliamente aceptado que define una TFG disminuida
es menos de 60 ml / min por 1,73 m?2 y la insuficiencia renal se define

como una TFG <15 ml / min por 1,73 m 2 o tratamiento por dialisis (28),

Se debe tener encuentra su clasificacion que se resumen eneste cuadro:

llustracién 5: Clasificacion de la enfermedad renal crénica

© 2021 UpToDate , Inc. y / o sus afiliados. Reservados todos los derechos.

Clasificacion de la enfermedad renal crénica basada en la tasa de filtracién glomerular y la albuminuria

Etapas de TFG

TFG

Condiciones

(ml/min/1,73m 2)

60 hasta 89
45 hasta 59
30 hasta 44
15 hasta 29

<15

Etapas de albuminuria

AER
(mg / dia)

A2

30 hasta 300

> 300

En este caso clinico es de mucha importancia el manejo conjunto con el
servicio de nefrologia para que pueda ayudar a los médicos de atencion
primaria y a otros especialistas en el diagnostico y la atencion de

pacientes en todas las etapas de la ERC. Ademas, se es importante la
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determinacion de la causa de la ERC, recomendaciones de terapia
especifica, sugerencias de tratamientos para ralentizar la progresion en
pacientes que no han respondido a las terapias convencionales, la

identificaciébn y tratamiento de complicaciones relacionadas con la

enfermedad renal y preparacion para la dialisis (con la fistula). (28) otro
punto importante a considerar es que tienen riesgo de sufrir una serie de
resultados adversos diversos como enfermedades cardiovasculares
complejas donde es necesario el manejo del servicio de cardiologia,
como es el caso del caso clinico que cursa con una arritmia no
especificada. Otro servicio el cual el paciente debe ser manejado es
por el servicio de gastroenterologia para el manejo de la

hipertension,cirrosis y ascitis.

Hipertension portal

Que se desarrolla cuando hay resistencia al flujo sanguineo portal y seve
agravada por un aumento del flujo sanguineo colateral portal, esta
resistencia ocurre con mayor frecuencia en el higado (como es el caso
de la cirrosis), pero también puede ser pre - hepatica (como por
trombosis de la vena porta) o post - hepética (como en el Sindrome de
Budd - Chiari); ademas esta resistencia al flujo sanguineo portal al iniciose

presenta como asintomatico hasta que aparecen las complicaciones

como sangrado por varices y ascitis (29),

En este caso clinico se destaca la ascitis que es la acumulacion de
liguido dentro de la cavidad peritoneal (matidez a la percusion y una
onda de liquido, manifestandose como distension abdominal progresiva
que puede ser indolora o estar asociada con malestar abdominal,
también pueden quejarse de aumento de peso, dificultad para respirar,

saciedad temprana y disnea como resultado de la acumulacion de

liquido y el aumento de la presion abdominal (29),
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Se puede confirmar el diagndstico sin pruebas adicionales si el paciente

tiene un factor de riesgo conocido de hipertension portal (como es la

cirrosis) o si hay manifestaciones clinicas de hipertension portal (29). sin
embargo, si el diagnéstico estd en duda, se puede determinar el
gradiente de presion venosa hepatica para ayudar a confirmar el
diagnodstico y a la vez éste ayuda en el manejo de pacientes que reciben
bloqueadores beta no selectiva como parte de su tratamiento. Otra
ayuda son los hallazgos en la ecografia transabdominal con imagenes
Doppler que pueden respaldar el diagndstico y sus complicaciones. En

pacientes con ascitis, el tratamiento a menudo comienza con restriccion

de sodio en la dieta y diuréticos (29),

DISLIPIDEMIA

La hiperlipidemia es causada frecuentemente por alguna etiologia
subyacente "no lipidica" mas que por un trastorno primario del
metabolismo de las lipoproteinas. Entre estas causas secundarias de
dislipidemia se asocia a la resistencia a la insulina que es comun en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2, como es el caso clinico
mencionado. También se asocia la enfermedad hepéatica colestasica que

puede ir acompafados de hipercolesterolemia marcada que resulta de

una acumulacién de lipoproteina-X (30),

De igual forma en patologias renales como el sindrome nefritico (donde
hay séricas altas de colesterol total y de LDL o lipoproteinas de baja
densidad) y la enfermedad renal crénica que se asocia con elevaciones
del colesterol de lipoproteinas de baja densidad (LDL) y triglicéridos, y

niveles bajos de colesterol de lipoproteinas de alta densidad (HDL);

entre otras patologias (30). Para decidir cuando se debe recomendar u
ofrecer el tratamiento con estatinas, depende si el paciente tiene un

LDL> 100 mg/ dL ademas de la guia por la evaluacion del riesgo de
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enfermedad cardiovascular (31). Las dosis de estatinas gue se han
utilizado en la prevencién primaria incluyen terapia de intensidad baja a

moderada con pravastatina 40 mg, lovastatina 20 a 40 mg, atorvastatina

10 mg (el mas usado en nuestro medio) y rosuvastatina 10 mg (31),
Es de importancia en la prevencion primaria el manejo de los factores de

riesgo de enfermedad cardiovascular aterosclerética (ECV), como es el

colesterol elevado de lipoproteinas de baja densidad (LDL) (30),

En este caso clinico también seria necesario la evaluacién del servicio
de cardiologia paradeterminar el hallazgo de arritmia no especificada.
Probablemente la indicacién por parte del endocrinélogo sea un cambio
de medicacién a insulina, ya que no cumple con las metas de control
cardio - metabdlico y porque tiene alteracion de la funcién renal y en
cuyo caso se indica insulina cuando hay TFG < 30 ml/min/1,73 m? o en

dialisis, ya que los farmacos antidiabéticos no insulinicos no son de

eleccion (27). sin embargo al conversar con el paciente sobre esta
posibilidad, manifesté que no deseaba esta intervencidén porque era un
dificil trdmite administrativo ir a pedirlo a un hospital (ya que el centro de
salud no entregaba esta medicacion), ademas no deseaba arriesgarse a

contagiarse de Covid - 19 y que seria dificil comprarlo por su cuenta.
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CAPITULO Il. CONTEXTO EN EL QUE SE DESARROLLO LA
EXPERIENCIA

En un inicio se desarroll6 el internado médico en el Hospital San José
del Callao que es un establecimiento acreditado en su nivel de
complejidad Il — 2(con certificacion ISO 9001) y que se ubica en el Jiron
las Magnolias 475, en la cuarta cuadra cuarta de la Avenida Elmer
Faucett, en el distrito de Carmende la Legua — Reynoso, que se localiza

en el Norte — este de la Provincia Constitucional del Callao, entre el rio

Rimac y la Avenida Argentina de la Region Callao (32),

Al ser un hospital de mayor capacidad resolutiva abarca lasreferencias
de poblacién asegurada por el Sistema Integral de Salud (SIS) delprimer
nivel de atencion de salud y de hospitales II- 1, que atiende a la
poblacion de la Regidn Callao que incluye: el distrito del Callao, Carmen
de laLegua Reynoso, Ventanilla, Bellavista, La Perla, etc. Sin embargo,
en el contexto de las atenciones médicas tanto por emergencia como en
consultorioexterno sin SIS se puede observar que su poblacién objetivo
incluye a Lima Metropolitana (sobre todo del distrito de San Martin de
Porres) e incluso provincias del Peru.

Si bien el hospital cuenta con diferentes servicios, en lasrotaciones del
internado so6lo se tenia acceso a algunos servicios de los departamentos
de medicina (medicina interna y emergencia), pediatria (neonatologia y
hospitalizacion de pediatria), gineco — obstetricia y cirugia (cirugia

general, traumatologia y urologia).
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llustracion 6: Ubicacion del Hospital San José del Callao

UBICACION GEOGRAFICA DEL DISTRITO DE CARMEN DE LA LEGUA REYNOSO

e

Desafortunadamente por el contexto de pandemia a finales del mes de
febrero se dieron las alarmas para el uso constante de las mascarillas
N95 alser un hospital que tiene cercania al aeropuerto nacional Jorge
Chavez y porla presencia de pacientes con sintomas con antecedente
de viajes internacionales. A quincena del mes de marzo tras el inicio de
cuarentena en el Peru fue interrumpido el internado médico por la
pandemia del COVID - 19 y posteriormente algunos internos nos
reincorporamos al primer nivel de atencién a inicios del mes de

noviembre 2020.

En este caso se asigné al Centro de Salud Gustavo Lanatta Lujan
(Chorrillos1) que es de nivel I-3 y fue dada la induccion por el jefe del
establecimiento y se asigné 2 doctores para 8 internos de medicina
asignados en diferentes areas con el que cuenta establecimiento de
salud que son: area de vacunacion, nutricion, tépico, PCT (prevencion y
control de tuberculosis), medicina y area de radiografias. Este
establecimiento de salud se ubica en laavenida Defensores del Morro
(Ex - Huaylas) 556, al costado de la Municipalidad del distrito de

Chorrillos (33).
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llustracién 7: Jurisdiccion de Chorrillos y de Chorrillos |

Mapa N™5: Mapa de Pobreza sequn ingreso per capita del hogar de los distritos que confarman la DIRIS Lima Sur.

Distrito de Chorrillos

h PACIFICO

Fuente: Inztituto Macional de Estadistica e Informatica - Empad ronamiento Distrital d e Poblacian y Wivienda, 2013,
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CAPITULO lIl. APLICACION PROFESIONAL

Este afio representd un reto para el aprendizaje médico, sobre todo en
esta etapa tan importante que es el internado médico donde se integra
los conocimientos adquiridos en todos los 6 afios de pregrado. Si bien
en cada establecimiento de salud hubo aportes donde se pudieron
desarrollar muchosconocimientos médicos, dependia de su jurisdiccion y

la poblacién objetivo.

1. Rotacién de gineco — obstetricia

A finales del 2019 se llevé a cabo una induccion rapida del internado y
de la rotacion de gineco - obstetricia asignada por parte del
departamento de OADIdel hospital San José del Callao que es de nivel
[I-2, posteriormente a principios de enero del 2020 se volvid a tener
induccién por parte del residente de mayor grado y por parte de los
encargados de sede asignados por la universidad privada San Martin de
Porres. En dicha rotacion se tenia asignadodiferentes pacientes que se
ubicaban a 3 areas de hospitalizaciébn que eran los casos de parto
eutodcico, parto distocico y el area de casos ginecoldgicos del cual se
tenia a cargo entre 2 a 3 pacientes por cada area; ademas se teniacada 2
dias guardias nocturnas en el servicio de emergencia gineco -

obstétricas.

Las obligaciones de cada interno consistian en exponer de manera
breve un tema asignado, luego se debia examinar y hacer una evolucién
por cada paciente donde se aplicaba el método “S.O.A.P” que describia

lo subjetivo (los sintomas del paciente), lo objetivo (los signos y el
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examen clinico por sistemas), la apreciacion del paciente (que
informaba el estado actual y sus diagnosticos) y el plan de trabajo (que
eran los examenes auxiliares, interconsultas y cambios de manejo).
Posteriormente al cambio de turno de los asistentes en la manana, se
hacia la presentacién de cada paciente y unaronda de preguntas por
cada presentacion y patologias con todo el equipo médico (residentes,
obstetras, internos y asistente). Luego se procedia a cumplir con el plan
de trabajo asignado para que sea autorizado por el sello del auditor
médico. Si bien habia ingresos por emergencia también se hacian los

ingresos con preparacion previa ambulatoria para hospitalizacion.

Toda paciente que ingresaba al servicio por parto eutdcico tenia que
haber tenido un trabajo de parto normal y que provenia del servicio de
emergencia (el cual se exigia por cada paciente disponga guantes,
termOmetro de mercurio y la primera ecografia de la gestacion), en el
cual se tenia que hacersu hoja de ingreso a emergencias y se la hacia
una evaluacion obstétrica por parte del interno de medicina bajo la
supervision del residente o la obstetra, luego se proseguia con la
presentacion del caso del asistente médico que confirmaba el
diagnadstico y el plan de trabajo. Solo si era una gestante en fase activa
(con una dilatacién de 6 a 10 cm) pasaba al servicio de centro obstétrico
donde se hacia una nota de ingreso, la firma de la gestante de su
formato de consentimiento informado para la hospitalizacion, un
monitoreo continuo de la gestante, la documentacion médica del
partograma (figura 1 del anexo) quees la presentacion grafica de la
dilatacion cervical del paciente a lo largo del tiempo en comparacion con
el limite inferior esperado del progreso normal, por otro lado si habia

una desviacion a la derecha de esta curva, sugeria un trastorno de

prolongacion o detencién (34),
Cuando la gestante progresaba a la etapa expulsiva se trasladaba a sala
de partos, donde el interno instruido por la obstetra o por un residente

procedia a colocarse el equipo de proteccion personal para atender el
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parto con las medidas de asepsia adecuados. Durante el parto en
muchas ocasiones y sobre todo a las primerizas, se realizaba una
episiotomia medio — lateral que es una incisibn que se hace en el
perineo y si bien disminuye el riesgo de laceraciones de tercer y cuarto

grado, actualmente no tiene una indicacion para todas las pacientes.

Posterior al nacimiento, se esperaba un tiempo para el corte del cordén
para asi permitir la transferencia de sangre de la madre al recién nacido
gue seran las futuras reservas de hemoglobina para el neonato, luego
de evaluar que el cordon umbilical ya no late el interno procedia con el
corte de éste y la entrega del recién nacidoal neonatdlogo para su rapida

evaluacion.

Luego se procedia a evaluar la episiotomia para desbridar mediante
irrigaciona baja presién con solucion salina isoténica tibia o usando la
anestesia regional o local se procedia a hacer un desbridamiento
mecanico y diseccibn aguda para posteriormente realizar una
episiorrafia; ademas es importante el manejo de la profilaxis antibiética

(con cobertura aerdbica y anaerdbica) como cefalosporina de segunda

generacion o cefazolina mas metronidazol para evitar la infecciéon (35),

Y en todos los casos se procedia a evaluar lasestructuras y planos de
la vagina, perineo y region ano — rectal para descartar un posible
desgarro vaginal propio del parto, en muchos casos se tenia que
clasificar las laceraciones; involucrando las laceraciones de primer
grado eldafio en la piel y el tejido subcutaneo del perineo y el epitelio
vaginalUnicamente, pero los musculos perineales permanecen intactos.
Las laceraciones de segundo grado se extienden hacia la fascia y la
musculatura del cuerpo perineal, incluyendo los musculos perineales
transversales superficiales y profundos; ademas de las fibras de los
musculos pubococcigeo y bulbocavernoso, pero los musculos del
esfinter anal permanecen intactos. Por otro lado, las laceraciones de

tercer grado se extienden a través de la fascia y la musculatura del
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cuerpo perineal einvolucran algunas o todas las fibras del esfinter anal
externo (EAS) y / o el esfinter anal interno (IAS). Y los desgarros de

cuarto grado involucra la lesion del perineo que afecta tanto al

complejo del esfinter anal (EAS e IAS) como a la mucosa anal (35),

En algunos casos era necesario ayudar al residente a realizar un
legrado puerperal posterior a la evaluacion del tejido faltante en la
placenta o si persistia el sangrado posterior a la inyeccion de 10 Ul de
oxitocina. Posterior al parto se llevaba a la paciente a sala de puerperio
para el monitoreo mientras se escribia el reporte de parto yen algunos
casos un reporte de legrado puerperal si lo hubo y se realizaba las
recetas médicas indicadas en el RP para su manejo. Finalizada las
evaluaciones y el reporte en la hoja de evolucion de 2 horas, se
hospitalizaba al area de parto eutdcico tanto a la madre (junto a sus
medicamentos) como al recién nacido (junto a la hoja de pelmatoscopia

y la hoja de identificacién).

En el caso de las pacientes que requerian una cesarea en el servicio de
emergencia, era necesario tener todos los materiales, farmacos
necesarios yel permiso de SIS entrar a sala de operaciones, ademas de
un electrocardiograma (EKG) y la aprobacion del riesgo quirdrgico del
servicio de emergencia general de adultos para cirugia no cardiaca (o
por el servicio de cardiologia si era una cesarea ambulatoria), la
aprobacion de la solicitud de anestesiologia con las 3 solicitudes de sala
de operaciones firmadas por el encargado de guardia en emergencia de
adultos y por el encargada de guardiaen emergencia gineco — obstétrica,
ademas de la interconsulta aprobada conla hoja de informe de atencién
de parto distdcico para el servicio de neonatologia y de igual forma para
el servicio de anatomia patolégica y el consentimiento informado

quirdrgico.

En algunos casos de abortos del primer trimestre se realizaban la
aspiracion manual endouterina (AMEU), pero si se realizaba un legrado
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uterino debia realizar lo administrativo para hospitalizar a la paciente; si
bien en muchos casos las pacientes que se hospitalizaba en el area de
ginecologia provenian de un manejo programada desde el servicio de
consultorio externo (ambulatorio), también se trabajé en algunos casos
con el anexo del servicio de ginecologia de prevencién oncologica, en el
cual se realizaban biopsias y linfadenectomia para estadiaje de cancer,
que posteriormente se derivaron al Hospital Nacional Daniel Alcides

Carrion.

Es importante aclarar que en el Centro de Salud de Gustavo Lanatta
tambiénse tenia acceso al consultorio de obstetricia, pero fue mucho
mas corto el tiempo en el que se asistio debido a que ya se habia tenido
una rotacién propia en el hospital. Entre las actividades que mas
destacan era la evaluacion de las pacientes gestantes en los controles
prenatales o si cursaban con algunaotra patologia (por ejemplo, un ITS),
asi como también aprender a indicar correctamente los métodos
anticonceptivos dependiendo cada paciente; pero por motivos de la

pandemia no se podia realizar papanicolaou.
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2. Rotacién de cirugia

Se debe aclarar nuevamente que no hubo una rotacién propia de cirugia
en el Hospital de San José de Callao, pero si hubo experiencias
asociadas a esteservicio y que se expondra mas adelante en los casos
clinicos; si bien estos casos cinicos ocurrieron en la rotacion de gineco —
obstetricia, representaronun manejo conjunto con el servicio de cirugia
general. También es importante destacar que en la rotacion de gineco —
obstetricia se abordaba la preparacionpara sala de operaciones, de igual
forma se realizaron suturas intradérmicas durante casos de heridas

operatorias por cesarea.

Posteriormente a la reincorporacion al internado en el Centro de Salud
Gustavo Lanatta Lujan en el distrito de Chorrillos, hubo una rotacion en
el servicio de tépico de enfermeria donde se aprendié procedimientos
propios del personal de enfermeria y se realizaban procedimientos
menores de curaciones y suturas. Es importante entender hubo
oportunidades para poderrealizar rotaciones externas en otros hospitales
para poder desarrollar mucho mejor el campo quirdrgico, pero no fue
posible acceder a dichas rotaciones por la lejania de los
establecimientos de salud y las condiciones que no aseguraban el
equipo de proteccion personal (EPP); por tales motivos las experiencias
ganadas en esta rotacion no cumplen con las expectativas que se

esperaba aprender segun el silabo.

Un detalle que resalta en esta rotacion es la escasez de casos para
realizar suturas, en general no hubo casos de pacientes con cortes o
guemadura, tampoco emergencias como heridas por arma blanca o de
fuego. Sin embargo, entre los procedimientos que se podria realizar en
el servicio de tépico de enfermeria era la limpieza de diferentes tipos de
heridas, ya sea porclavos oxidados, heridas infectadas, mordeduras de

perro o por caidas; otro procedimiento que se podia realizar era la
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extraccion de ufas encarnadas.

Entre los procedimientos que se ensefiaron y se realizaron en este
servicio fue la colocacién de venoclisis, la colocacion de inyecciones
(subcutaneo, muscular) y la realizacion de la prueba de tuberculina. De
manera tedrica se nos ensefiaba los protocolos para el uso de la caja de

emergencia donde se encontraba materiales para intubacion.

3. Rotacién de pediatria

Esta rotacion se llevd a cabo en el Centro de Salud Gustavo Lanatta
Lujan enel cual se encontraban atendidos los pacientes neonatos, nifios
y adolescentes por los servicios de inmunizaciones (vacunas), medicina

general, nutricion, CERITS y el programa de PCT.

Si bien las patologias pediatricas que se podrian encontrar en el
servicio demedicina eran muy variadas, dependia mucho del azahar
de las atenciones en las horas de trabajo y hubo dias en el que solo se
tenian consultas de adultos. Basicamente entre las patologias mas
consultadas estaban las diarreas, enfermedades respiratorias (en
algunos casos con prueba de COVID 19 negativas por sospecha),
hallazgos dermatoldgicos, casos de parasitosis (qQue generalmente eran
gastrointestinales), entre otros. Basicamente en este servicio el interno
de medicina podia hacer el examen fisico al paciente después del turno
del tutor médico y se ayudaba a prescribir el manejo médico.
Generalmente se preguntaba si el paciente tenia al dia su cartilla de
vacunacion y se evaluaba en su historia clinica si tenia algin examen de
hemoglobina o se preguntaba al tutor del nifio si llevaba un seguimiento
de anemia por el servicio de nutricion; si en todo caso faltaba esta

evaluacion, sederivaba al servicio de nutricion y vacunas.
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En el caso del servicio de Centro de Referencias de infecciones de
transmision Sexual (CERITS) se realizaban algunos procedimientos,
bajo lasupervision de los propios padres del menor de edad, donde se
hacia la tomade muestra para cultivo de secrecion vaginal en nifias con
sospecha diagnéstica de vulvovaginitis, también se hacian descarte de
VIH/sifilis en adolescentes que ya habian iniciado actividad sexual, asi
como también en caso de nifias que sufrieron violacion sexual (en este
caso no se podia estar presente ni en la evaluacion ni en su manejo
porque la paciente afectada se incomodaba ante la presencia de varias
personas); en ambos casos se dabaconsejeria y se les hacia una cita

cada 3 meses para volver a realizarles el screening.

Entre las actividades que se hacian en el servicio de vacunas estaban
ayudar a aplicar vacunas, que en < 1 afio se colocaba en la cara antero
— lateral externo de muslo (el muasculo vasto externo) y en nifios

mayores se coloca en la cara lateral externa del tercio superior del brazo

(del musculo deltoides). (16) También se ayudaba en el registro manual
y en el software del Sistema de registro de atencion médica. La gran
mayoria de las atenciones se llevaron a cabo por previa cita con el tutor
del paciente, sobre todo en casos de vacunacion para nifios que
incumplieron con el esquema de vacunacion; ademas estas medidas se

acompafaron de unas medidas de estrategia que disminuia el tiempo

de espera para la siguiente dosis, (17) el cual ya se menciond en el
caso clinico N° 5 y que se muestra en la figura 2 (del anexo) que se
aplicé solo hasta diciembre del 2020 como medida para prevenir los
brotes de difteria asociado al incumplimiento de los esquemas de
vacunacién, a consecuencia del temor de los padres de contagiar a sus
hijos con el COVID — 19. Desafortunadamente no se pudo realizar el
Control de Crecimiento y Desarrollo (CRED) por motivos a que no era
recomendado realizar el riesgo de contagio de COVID — 19, dado el

tiempo excesivo de exposicidén que involucraba.

La metodologia para trabajar en este servicio consistia en aprender a
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inyectar y saber usar correctamente la cartilla de vacunacion y saber la
norma técnica de salud del esquema nacional de vacunacion; para ello
también fue necesario saber identificar la forma de presentacion de las
ampollas para ser mas rapidos en su manipulacién y evitar asi alterar la
cadena de frio. Como figura en la siguiente imagen, habia un mural que
mostraba las jeringas retractiles adecuadas junto a los frascos de las
ampollasque ayudaban a identificar mas rapido.

llustracion 8: Mural de aprendizaje para la vacunacion

Entre las experiencias mas importantes que se llevaron a cabo en el
serviciode nutricion fue la induccion para educar a los tutores de los
pacientes menores de edad para que asi se llevara un mismo mensaje
de manejo, queen este caso era la estrategia de control y seguimiento de
anemia en pacientes menores de 5 afios y del grupo de nifios y
adolescente; de los cuales a estos casos se hacia una sola atencion
pero con un manejo conjunto en una parte por el nutricionista, que
indicaba una dieta adecuada y los cambios de estilo de vida
necesarios, que eran reafirmados por el interno de medicina y que a la
vez ayudaba en el registro de datos para completar la hoja del HIS que

posteriormente tenian que ser presentados para que firme el médico a
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cargo; de igual forma ocurria en la prescripcion del tratamiento para
casos de parasitosis, diarrea, anemia o con sulfato ferroso en (jarabe o
gotas) o de hierro polimaltosado. Para hacer un seguimiento continuo de
los pacientes se realizaban llamadas al celular de los tutores de los
menores de edad para saber si se le estaba dando la medicacion o para
saber los motivos por el cualse descontinué el manejo y muchas veces

se les llamaba para hacerles recordar su cita.

Entre los pocos pacientes que se podia atender en el servicio de PCT
eran con respecto a la evaluacion y manejo del nifio o adolescente que
presentabatuberculosis por estar en contacto con algin miembro de su
familia (generalmente padres) que también tenia la enfermedad con o sin
tratamiento, en este caso el esquema se respetaba, pero la forma de
presentacion de rifampicina era en jarabe. También se aprendio que en
algunos casos era necesario dar la terapia preventiva con isoniacida
(TPI) a personas diagnosticadas de tuberculosis latente que pertenecen
a los grupos de riesgoy de dentro de ellos figuran los menores de edad

como se puede ver en el siguiente cuadro (24).

llustracién 9: Grupos de riesgo para recibir la TPI

Tabla 2: Personas que deben recibir terapia preventiva
con isoniacida, en quienes se ha descartado enfermedad
tuberculosa activa

Menores de 5 anos que son contactos de caso indice con TB pulmonar,
independientemente del resultado del frotis de esputo del caso indice
y del resultado del PPD del menor.

Personas entre 5 y 19 afos con PPD igual o mayor a 10 mm y que son
contactos de caso indice con TB pulmonar.

Personas con diagnéstico de infeccion por VIH independiente del
resultado del PPD.

Conversion reciente (menos de 2 afos) del PPD en trabajadores de
salud y en personas que atienden a poblaciones privadas de libertad.

El médico tratante debe valorar individualmente la indicacién de TPI
en las personas con diagnéstico de TB latente que pertenezcan a
los siguientes grupos de riesgo: personas con insuficiencia renal
cronica, neoplasias de cabeza y cuello, enfermedades hematologicas
malignas, terapias prolongadas con corticoides o inmunosupresores,
silicosis, diabetes mellitus, gastrectomizados, candidatos a trasplante
y personas con imagen de fibrosis residual apical en la radiografia de
térax quienes nunca recibieron tratamiento para TB.

NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA ATENCION INTEGRAL
DE LAS PERSONAS AFECTADAS POR TUBERCULOSIS

RM No. 715-2013/MINSA
NTS No. 104-MINSA/DGSP-V.01
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4. Rotacion de medicina

Esta rotacion también se llevé a cabo en el Centro de Salud Gustavo
LanattaLujan en el cual se atendieron pacientes adultas en los servicios
de medicina general, topico de enfermeria, nutricién, radiologia,

inmunizaciones (vacunas), CERITS y el programa de PCT.

Como parte de las actividades del servicio de medicina era la atencion
ambulatoria en consultorio, donde se tenia acceso a la historia clinica y
a losdatos obtenidos en triaje de cada paciente para analizar cada caso,
luego se procedia a realizar el examen fisico con ciertas limitaciones
debido al riesgo de contagio de que se tratara de un paciente
asintomatico. En muchos casosse ayudaba a completar la hoja del HIS y
la receta médica bajo la supervisiondel tutor medico a cargo, en algunos
casos se nos dejaba a cargo de la atenciébn completa de los pacientes
con la condicién de informar y ser autorizado el manejo de cada

paciente por el medico a cargo.

En el servicio de tépico de enfermeria el interno de medicina podia
ayudaren el manejo y monitoreo de algunas emergencias (por ejemplo,
por perdida de conciencia, crisis hipertensivas, deshidratacion severa,
entre otros) dondeel paciente no pasaba por el servicio de medicina. Sin
embargo, acudia un médico al servicio para aprobar y supervisar el

manejo.

También se hacian toma de muestra de secrecion vaginal para mujeres
adultas en el servicio de CERITS, de igual forma se hacia el screening
para descarte de VPH (virus de papiloma humano) y de VIH/sifilis tanto
en el consultorio como en las campafas de descarte, se realizaba
consejeria, se lerecomendaba hacerse el descarte cada 3 meses, sobre
todo a los pacientes con mayor riesgo de contraer una infeccion de
trasmision sexual como son las trabajadoras sexuales, ademas se

ayudaba a registrar el tratamiento si lo requeria el paciente, pero bajo
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supervision de un tutor. Fue una experiencia nueva aprender en este
servicio el sobre la vinculacion de los pacientes diagnosticados con
VIH/SIDA, que ultimamente por motivo de pandemia se ha permitido que
los pacientes reciban tratamiento en este centro de salud para el afio
2021, pero que aun se esta recibiendo capacitacion; de igual manera
también fue importante aprender sobre la profilaxis pre y post exposicion
que es la prescripcibn de antirretrovirales ante la posibilidad de
exposicion al VIH en persona seronegativas de alto riesgo de infeccién y
guese debe usar dentro de las 72 horas después de ocurrido el evento y
que estaincluido en el KIT de Profilaxis en victimas de abuso sexual.
También representd una experiencia nueva la atencion integral de la
poblacién trans femenina (personas que nacen con anatomia masculina
perocuya identidad de género es femenina) y trans masculina en el cual
es un manejo multidisciplinario con otros servicios; sobre todo en el
abordaje hormonal especificamente para la poblacion trans femenina

(porque aun no se realiza para la poblacién trans masculina), en el cual

se hace uso de los siguientes medicamentos (36).

llustracién 10: Manejo del proceso de feminizaciéon

Tabla N° 1: Tipo, dosis y frecuencia de uso de hormonas para el
proceso de feminizacién de la persona trans femenina.

Primer mes _Segundo mes Tercer mes I Cuarto mes
Estradiol 2 mg/dia 4 mg/dia 4 mg/idia 4 mg/dia
100 mg/dia (50 mg | 150 mg/dia (100 200 mg/dia (100
Espironolactona | 50 mg/dia cada 12 horas) - 50 -100mg) |
Alt‘rml'loddpmrm Al término del Al termino del
mes de tratamento, torcer mes de | Cuaio mes de
oveluer tratamiento, tratamianto,
evaar. ovaluar:
luaciones « Potasio sérico « Potasio sérico » Potasio sérico
FV. otw‘ﬂ“ .Mxndndo * "_.' de
creatinine Creatining creatinna
« Nivel de « Nivel de « Nivel de
testosterona testosterona testosterona

NORMA TECNICA DE SALUD DE ATENCION INTEGRAL DE LA POBLACION TRANS FEMENMA PARA LA PREVENCION Y CONTROL DE

LASTTS Y EL VIHSIDA
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De igual manera a las actividades que se hacian en el servicio de
nutricién para menores de edad, también se hacian para los adultos y
mujeres gestantes, aunque se les realizaba seguimiento en el control de

anemia.

En el servicio de radiologia se afianzaron conocimientos sobre la
preparacion previa del paciente, el funcionamiento de la maquina y la
adecuada toma de radiografias; ademas de participar en el diagndstico

por imagenes de algunos pacientes.

Entre las actividades que se hacian en el servicio de inmunizaciones
(vacunas) estaban el ayudar en inyectar y registrar la informacién del
paciente adulto vacunado, que en este caso soOlo se podia colocar la
vacuna de difteria — tétano y en algunas ocasiones cuando no estaban
escazas, las vacunas deinfluenza, neumococo. También por el contexto
de pandemia se apoyd en inocular la vacuna contra COVID — 19 para
el personal de primera linea, ya que como se ve en el siguiente cuadro,
el centro de salud fue uno de los establecimientos de salud escogidos

para colocar la vacuna:

llustracion 11: Establecimientos de vacunacién contra COVID 19

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA DIRIS LIMA SUR QUE BRINDARAMN ATENCION EN VACUNACION

HORARIO
VACUMAS VACUNAS
BARRANCO BCO-CHO-SCO [C.5. ALICIALASTRES DE LA TORRE -3 12

N= DISTRITO RIS IPRESS CATEGORIA

BARRANCO C.5. GAUDENCIO BERMASCONI -3 1z

CHORRILLOS ——P [C.5. CUSTAVD LANATTA LUJAN =y iz

S |CHORRILLOS C.MI_VIRGEN DEL CARMEN =) 2a

CHORRILLOS C.E. SAM PEDRO DE LOS CHORRILLOS 14 24

CHORRILLO C.M.I. BUENDOS AIRES DE WILLA [} 2a

1
2
a
6 |CHORRILLOS LS. ARMATAMBO [ [
7
a
E]

CHORRILLO C.5. DELICIAS DE VILLA -3 2a

10 |[CHORRILLO C.M.I_SAN GENARD DE WILLA [ 24

11 |[CHORRILLD P.5. VISTA ALEGRE DE VILLA -z

12 |[CHORRILLOS P.5. SANTA ISABEL DE VILLA [

13 |[CHORRILLOS C.5. TUPAC AMARU DE VILLA [EY 1z

14 |CHORRILLOS P.5. SAN JUAN DE LA LIBERTAD [

15 |[CHORRILLOS PS5 _MATEO PUMACAHUA [

16 |CHORRILLOS PS5 _SANTA TERESA DE CHORRILLOS [y

17 |[CHORRILLOS PS5, VILLA VEMT URC [

18 |CHORRILLOS PS5, NUEWVA CALEDOMNLA -z

[l ] [l 0 (] [0 I [ 1]

19 |CHORRILLOS PS5, LOS INCAS [

20 |CHORRILLOS F.5. DEFENSORES DE LIMA [

Si bien este informe a mencionado muchas de las actividades que se
hacian en el servicio de PCT, es importante detallar las funciones que

se tenia en este servicio. Entre las actividades que se hacian era dar el
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tratamiento correspondiente a cada paciente del programa, educar sobre
la enfermedad ycomo prevenirla en el futuro y a la vez evaluar si habia
mejoria 0 alguna complicacion por el uso a los medicamentos (ictericia,
reaccion alérgica medicamentosa, entre otros), posteriormente se
llevaban las muestras al servicio de laboratorio y se recogian los
resultados de los pacientes. También se le daba indicacion para una
adecuada muestra de esputo y se hacia el registro al recibir las 2
muestras de esputo en dos dias diferentes, donde se usaba el formato
gue se muestra en la Figura 3 (en anexo), de igual manera se evaluaba
las radiografias de térax que llevaban los pacientes tanto antes oen
algunos casos después de que el paciente tuviera el diagndstico por el
servicio de medicina del centro de salud o por si habia una indicacion de
un neumoélogo o infectdlogo de otro establecimiento de salud. Se
realizaba una historia clinica detallada (cuyos formatos estan en la
norma técnica de tuberculosis), en ese momento se realizaba un
examen fisico completo, se determinaba las personas con las que
convive el paciente para hacer un seguimiento a sus familiares,
posteriormente el médico a cargo llamaba a la paciente, que en este
caso era el neumoélogo del centro de salud que solo realizaba teletrabajo
por tener factores de riesgo por la pandemia COVID - 19.
Posteriormente el neumodlogo daba las indicaciones al interno de
medicina y a la enfermera a cargo para que se cumplieran las
indicaciones del paciente. Luego se procedia al ingreso del paciente al
programa de tuberculosis con elinicio del esquema 1 (2HRZE / 4H3R3).
Hasta que salieran los resultados de cultivo con prueba de sensibilidad
MODS, también se le indicaba recibir la evaluacion por los servicios
de psicologia, nutricibn (que a la vez proporcionaba canastas de
alimentos mensuales), CERITS (para descartar alguna ITS) y eran

necesario los siguientes examenes para determinar el esquema de

tratamiento adecuado como se muestra a continuacion (24):
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llustracién 12: Procedimientos de monitoreo para TBC sensible

Tabla 11: Meonitoreo del tratamiento de la TB sensible

Estudio Meses de tratamiento

Procedimientos
beeal 4]z ]34l ]

Hamaograma completo X

Glicamia en ayunas

Creatinina

Perfil hepatico

Prueba rapida o ELISA
para VIH

> M| x| x
>

Prueba de embarazo
(mujeres en adad fértil)

Radiografia de térax X X X

Prueba de sensibilidad
rapidaaHy R X

Baciloscopia de esputo de
control P =P X X |[X | X|X

Cultivo de esputo X
Evaluacién por enfermeria

=

>
>

XM x| X

Evaluacidn médico
tratanta por

>
>

Evaluacion por sefvicio
social

Evaluacidn por psicologia

Consejeria por nutricién

Control por planificacién
familiar NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA ATENCION INTEGRAL
DE LAS PERSONAS AFECTADAS POR TUBERCULOSIS

RM No. 715-2013/MINSA
NTS No. 104-MINSA/DGSP-V.01

- A A A
H|OH | K K| X XX
xxxlxx

Control de peso

llustracion 13: Otros esquemas contra la tuberculosis

Tabla 10: Esquemas para TB mono o polimesistente basadas
en las prueba sensibilidad convencional a 1 y 2 linea

Perfil de Esquema de Duracion
Resistencia tratamiento diario (meses)
H 2RZELfx | TRELfx 9
H+5 2RZELfx | TRELfx 9
H+E ZRZLIxS | TRZLfx 9
H+E +8 2RZLfxKm | TRZLfx 9a12
H+Z 2RELfxS | TRELfx 9a12

H+E+Z 3RLfxEtoS M5 RLfxEto 18 meses

Zz ZRHE /T RH 9
E 2RHZ | 4 RH 6
R JHEZLfxKm/9HEZLfx 12a18
Otras SnE‘gCIln evaluacion del
combinacionas medico consultor y el

NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA ATENCION INTEGRAL

CRE R JI C—ER - DISA DE LAS PERSONAS AFECTADAS POR TUBERCULOSIS
RM No. 715.2013/MINSA

NTS No. 104-MINSAIDGSP-V.01
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CAPITULO IV. REFLEXION CRITICA DE LA EXPERIENCIA

La experiencia adquirida en el internado es de mucha importancia para
el futuro profesional de la salud y esto se ha tratado de describir en este
informe;por un lado, se ha explicado como era el ambito de aprendizaje
gue generalmente se realizaba en el hospital y posteriormente tras un
punto de corte por el contexto de pandemia, se ha podido comparar la

dinamica de trabajo que se realizo en un centro de salud.

Se puede concluir entonces que, si bien en un ambiente hospitalario se
podia tener acceso a mayores recursos quirdrgicos por su nivel de
complejidad, la carga laboral era mayor y basicamente era cumplir el
plan de trabajo del asistente, donde muchas veces se realizaba
inadecuadamente por falta de una adecuada supervision. Al no haber
objetivos de realizar los procedimientos médicos, dependia mucho del

azar de oportunidades parapoder realizarlo.

Por otro lado, en el Centro de Salud habia una limitacion en el
aprendizaje deprocedimientos quirdrgicos y es importante aclarar que la
demanda de trabajoera menos y no se podia evitar el riesgo de contagio
de COVID - 19, ya que si bien todos los pacientes antes de pasar por
los servicios se hacia una separacion de todo paciente sintomatico para
gue valla al servicio de descartede COVID — 19, no se podia asegurar
gue no halla contagios por parte de losasintomaticos y en muchos casos
los pacientes no mencionaban los sintomasrespiratorios con la intencion
de no pasar por el servicio de descarte y pasar directamente al servicio

de medicina.
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Entonces es claro que en el panorama en el que se encuentra el pais se
esta enfrentando a retos y las oportunidades de un adecuado
aprendizaje médicoes en algunos casos limitado; pero este escenario ya
representaba un problema mucho antes de la crisis sanitaria ya que los
estudiantes de medicina estan expuestos a diversas situaciones de
violencia como malas relaciones laborales, estrés, ansiedad que pueden

disminuir su capacidad deatencion y trabajo, incrementando el riesgo de

error médico (37).

Incluso dependia mucho del lugar donde uno accedia a una plaza de
internado médico (en algunos casos sin remuneracion de estipendio) el
cual dicho establecimiento de salud no tenia instrumentos adecuados
para realizar una evaluacion o los procedimientos y en algunos casos
tampoco habia la seguridad necesaria que contuviera a los familiares

violentos del paciente quearremetian (de manera fisica o verbal) contra

el interno de medicina (37).
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CONCLUSIONES

Se puede concluir entonces que la pandemia por el COVID — 19 ha
mostrado de muchas formas las carencias en diferentes niveles y
establecimientos de salud, de igual forma ha representado un cambio en
la realizacion del internado en su dinamica de trabajo y en el
aprendizaje adquirido. No se puede definir una postura que afirme de
manera positiva 0 negativa esta nueva experiencia ya que represento
una medida excepcional para poder lograr la continuidad del internado y
probablemente por el contexto de emergencia sanitaria no se pudo
asegurar los requerimientos necesarios para alcanzar los objetivos de

aprendizaje.

Se puede concluir que tanto antes como durante la pandemia el papel
qgue tenian los tutores encargados para profundizar el aprendizaje del
interno de medicina propiamente fue un problema y que en muchas
ocasiones llevaron al interno a su propia busqueda de conocimiento o el
apoyo de otros profesionales de la salud, pero que no aseguraban la
adquisicién de conocimientos propios de la profesion de un médico.
Incluso bajo esta nueva modalidad del internado en el primer nivel de
atencion representd una preparacion de las actividades que se
describen en el servicio rural y urbano marginal en salud (SERUMS) ya
gue también se realizan en este nivel de atencién y que desempefian
los profesionales de la salud cuando ya son titulados y graduados; pero
que si se realizan por estudiantes de pregrado como lo es un interno de
la salud sin supervision directa de un tutor propiamente de la carrera de

medicina probablemente halla riesgo de haber mala praxis y el objetivo
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de aprendizaje no se logre adecuadamente.

Queda claro que no se puede descartar lo aprendido en estos diferentes
niveles de atencion, ya que por si solos su jurisdiccidon les compete otros
objetivos de trabajo distintos no comparables. Es por ello que en este
informedebe quedar claro que si el interno de medicina se desenvolviera
en ambos ambitos de trabajo su aprendizaje seria mucho mayor y
ampliaria su desenvolvimiento de trabajos, ya que en el nivel
hospitalario adquiriria la dinamica de trabajo de la hospitalizacion,
procedimientos clinicos y el manejo quirargico; y en el centro de salud
adquiriria el manejo clinico, las medidas deprevencion y promocion de la

salud, junto al trabajo continuo de estrategias de salud publica.

Otra preocupante realidad observada en este informe es la carga de
trabajo nopropiamente médico que se le asigna al interno de medicina
en ambos establecimientos de salud y que se dieron con o sin pandemia,
gue en muchoscasos representan labores de otros profesionales de la
salud o los procedimientos administrativos que no aseguran mayor

conocimiento médicosino mayor carga laboral.
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RECOMENDACIONES

Entre las recomendaciones que se pueden hacer para mejorar el
internado médico es una nueva dinamica de evaluacion de
competencias, donde se priorice la capacitacion de algunos de los
procedimientos médicos y quirdrgicos que todo profesional médico debe
saber realizar, de esta manera se aseguraria de alcanzar mayor
destrezas y la participacion activa del internoen la toma de decisiones del
manejo médico del paciente en conjunto con los tutores médicos en
diferentes areas del establecimiento de salud, de esta forma se asegura

mayor campo de aprendizaje y la evaluacion mas objetiva.

En este informe se ha podido evaluar que tanto en el ambiente
hospitalario como en el centro de salud se tenian ventajas y desventajas
gue no aseguraban todas las competencias necesarias para el interno
de medicina, es por ello que otra recomendacion que se puede hacer es
que si se piensa hacer la continuidad de esta nueva forma de trabajo en
el primer nivel de atencién se debe hacer de manera conjunta en
hospitales para que de esa manera no se perjudigue las experiencias
quirargicas que no se pueden desarrollar en un centro de salud y de
esta manera se podria cubrir mayores campos para que el futuro meédico

pueda desenvolverse.

Entre los muchos cambios que se deberian hacer, el de mayor interés
para un interno de medicina es el de tener mayor cobertura de docentes
que aseguren la ensefianza propiamente de un meédico de la salud, ya

gue en muchos casos se dejaba al interno que aprendiera solo con la
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consecuencia de errar y cometer mala praxis para el paciente.

Si bien durante la reincorporacion de los internos se logré6 mejorar las
condiciones de trabajo intentando asegurar las medidas adecuadas para
su seguridad como estudiantes dandoles equipo de proteccién personal
(EPP), una remuneracion por practicas pre — profesionales; se puede
afirmar que no se cumplié adecuadamente lo planteado. Por ello se
recomienda que desde el ambito de derechos se debe exigir el
cumplimiento de estas medidas de seguridad para un interno, no solo en
el contexto de una emergencia sanitaria,ya que estas medidas deberian
ser continuadas y mejoradas para asi asegurar el desenvolvimiento
adecuado del interno de medicina que desde antes de la pandemia
habian muestras de violencia y maltratos que fueron publicados en
diferentes articulos de revistas cientificas que mostraban la realidad y

problematica del internado.
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» ANEXO N° 1: Partograma de la OMS modificado

PARTOGRAMA DE LA OMS MODIFICADO
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» ANEXO N° 2. Vacunacién 2020

Tabla N° 1: Recomendaciones transitorias acortados para la vacunacién segiin edad y tipo de
vacuna en personas con Incumplimiento del calendario de vacunacién (intervalo—minimo)

Dosis Intervalo minimo entre Dosis
VACUNA ONICA Observaciones
1*a2* 2*ad
BCG RN Si - -
HVB RN Si - -
4
Pentavalente - Somanas 4 semanas
- 4
Polio M - s -
Polio VO Sl - - 1dosisalos6m
. 4 2
Rotavirus - deinahis - Edad maxima 8m 0 dias
4
Neumococo - Semanas 4 semanas
4 : :
Influenza - gemanas - < de 1 afno; 2 dosis
SPR Sl - -
Varicela Sl - -
Fiebre Amarilla Sl - -
Virus Papiloma - 5 meses

Tabla N° 2: Recomendaciones para la vacunaci6n segiin edad y tipo de vacuna en personas
con incumplimiento del calendario de vacunacién (intervalo-minimo).

Intervalo Minimo
VACUNA EDAD recomendada desde dosis Observaciones
anterior
DPT 1er Refuerzo 18 meses 6 meses De Pentavalente previa
Polio VO 1er Refuerzo 18 meses 6 meses De Polio VO previa
SPR 1er Refuerzo 18 meses 4 semanas De SPR previa
Influenza Mayor de 1 aflo 1 afio Anualmente
DPT 2° Refuerzo 4 aflos- 5 ailos 0 dias 6 meses De DPT previa
Polio VO 2° Refuerzo | 4 afios - 5 afios 0 dias 6 meses De Polio VO previa

PERU | Ministerio
de Salud
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» ANEXO N° 3: Formato de baciloscopia

@ | ANEXD nmmam DE SOLICITUD DE INVESTIGACION BACTERIOLOGICA | - Mm;ll,—
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Provincia: ... . Disfrita ...

RATBPBMGIAL ..ot e e e . Corred electronico: .
4. Tipo de Mustra: ... Espubul] Dln:D Espacificar: ... eeeen
5. Antecedente de tratamiento:  Nunca Tratado D Antes tratado: Recaida D Abandono Recup. D Fracaso D

6. Diagnostica: S.R. I:' Seq. Diagndstico I:' Ry Anormal I:' CHmD

7. Control de tratamianto: Masl] Ezq. TB sansublaD Es=q. DRD Ezq. MDRD Eszq. XDRD D‘LrnsD
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T O BBEIVACIONES. e e e o et e e e e
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