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RESUMEN

Este trabajo se realizo, de enero 2020 a abril del 2021, con el objetivo de
presentar los conocimientos y experiencias obtenidos en la Clinica Good Hope
— Miraflores, durante el Ultimo afio de estudios de la carrera como Interna de

la Facultad de Medicina Humana - Universidad de San Martin de Porres.

Se relatan los cambios efectuados en dicha institucién, luego del inicio de la
pandemia por el virus SARS-CoV2 y los cambios que se realizaron al
internado médico, en aplicacion de la RESOLUCION MINISTERIAL N° 622-
2020 del MINSA.

Se describen las caracteristicas de la institucion y de su equipo médico
docente, poniendo énfasis en como los tutores nos ayudaron a generar
actitudes y aptitudes importantes para el manejo, diagnéstico y tratamiento de

las patologias mas relevantes en nuestro pais.

Se presenta en este trabajo, un total de ocho casos clinicos, dos por cada
especialidad en las rotaciones realizadas durante el internado médico:
Medicina Interna, Pediatria, Ginecologia-Obstetricia y Cirugia General; al no
tener facilidades en el acceso a las historias clinicas originales, se utilizaron
los apuntes realizados durante las rotaciones. También se compararon los
tratamientos realizados, con lo que se indica en las Guias Clinicas y
UpToDate, que permitié realizar un analisis objetivo con el tratamiento que

recibieron los pacientes en la Clinica.
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ABSTRACT

This work was carried out, from January 2020 to April 2021, with the aim of
presenting the knowledge and experiences obtained at the Good Hope Clinic
- Miraflores, during the last year of studies of the career as an Intern at the
Faculty of Human Medicine - University of San Martin de Porres.

The changes made in said institution are related, after the start of the pandemic
caused by the SARS-CoV2 virus and the changes that were made to the
medical internship, in application of MINISTRY RESOLUTION No. 622-2020
of the MINSA.

The characteristics of the institution and its medical teaching team are
described, emphasizing how the tutors helped us to generate important
attitudes and skills for the management, diagnosis and treatment of the most

relevant pathologies in our country.

A total of eight clinical cases are presented in this work, two for each specialty
in the rotations carried out during the medical internship: Internal Medicine,
Pediatrics, Gynecology-Obstetrics and General Surgery; As there was no
facility to access the original medical records, the notes made during the
rotations were used. The treatments performed were also compared with what
is indicated in the Clinical Guidelines and UpToDate, which allowed an
objective analysis to be carried out with the treatment received by the patients
at the Clinic.



INTRODUCCION

El Internado Médico, corresponde al ultimo afio de la carrera de medicina
humanay es parte importante en la formacion de los estudiantes de medicina.
Tiene caréacter tedrico y eminentemente practico y debe permitir que los
alumnos puedan utilizar y aplicar las habilidades y conocimientos adquiridos
durante los anteriores afios de estudios, en el contexto real de la practica

profesional bajo la supervision de tutores y médicos docentes.

En nuestro pais estas practicas pre profesionales se caracterizaban por su
precariedad, sobrecarga de trabajo y falta de remuneracion; esto cambio
luego de la pandemia por SARS-CoV2 en marzo del 2020, el internado en
esta situacion fue suspendido, puesto en espera y los internos fueron
enviados a sus hogares. Esta situacion se mantuvo por 6 meses hasta que en
agosto del 2020 se publicé en el diario EI Peruano, el Documento Técnico
“Lineamientos para el inicio o la reanudacién progresiva de actividades de los
internos de ciencias de la salud en el marco del Decreto de Urgencia N° 090-
2020” por la RESOLUCION MINISTERIAL N° 622-2020 del MINSA (1), en el
gue se establecié para los internos que decidieran regresar al internado, que
este se realizaria en su mayoria en establecimientos de salud del primer nivel
de atencién, con un estipendio equivalente a la remuneracién minima vital, la
entrega de equipos de proteccion personal por parte de los Establecimientos
de Salud, un horario de trabajo de 6 horas y un tiempo de trabajo de 15 dias

seguidos con 15 dias de descanso.

La pandemia también generé modificaciones en los establecimientos de
salud; cambios en el aforo, el nUmero de acompafiantes por pacientes, los
protocolos de seguridad, la afluencia de pacientes e incluso la distribucion de
camas hospitalarias (2). Muchos hospitales pasaron a ser exclusivamente
para atencién de pacientes COVID-19, habilitandose otros ambientes para

poder atender a los pacientes con esta enfermedad (3).

Todos estos cambios influyeron en como la autora realizé su internado medico

en la clinica Good Hope y generaron alteracion respecto al nimero y tipo de



pacientes que se logré atender. Estos cambios se explican en este trabajo de
suficiencia profesional; ademés de 8 casos clinicos, 2 por especialidad, que la
autora pudo recopilar de los apuntes que realizd durante el afio, ademas de
analizar como se realizo el tratamiento de estos casos, comparandolo con
guias internacionales, trabajos de investigacion y la informacién disponible en
UpToDate. Se realiza una breve descripcion de cémo se desarrollo el

internado antes y después del reinicio, segun las rotaciones por especialidad.
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CAPITULO I: TRAYECTORIA PROFESIONAL

La carrera de medicina humana en la Universidad de San Martin de Porres
dura siete afios, tres afios de Ciencias Basicas, tres afios de Ciencias Clinicas
y el ultimo afo, el Internado Medico (4). Este ultimo afio es parte importante
de la formacién de los estudiantes de medicina, ya que su finalidad principal
es que los internos puedan consolidar el conocimiento obtenido en afios

anteriores con la préctica clinica supervisada (5).

Este afio es uno de los mas demandantes de la carrera de un estudiante de
medicina; la Clinica Good Hope no fue la excepcion, al comienzo del 2020 se
trabajaba minimo 14 horas al dia, con guardias nocturnas cada 36 horas y una

carga de pacientes mucho mayor al reiniciarse el internado.

Se realizaron varias modificaciones al internado, que se detalla en los
siguientes capitulos; los silabos de la USMP también variaron por la
emergencia sanitaria, ahi se plantea como objetivo principal que el alumno
apliqgue principios éticos y conceptos basicos de medicina basada en
evidencias en el manejo de los pacientes en las diferentes especialidades,
reconociendo sus derechos y deberes ademas de aplicar los conocimientos
sobre la promocién y prevencion en salud (6, 7, 8).

En este capitulo se presentan 8 casos clinicos, 2 por cada rotacién que se
realiz6 durante el afio: Medicina Interna, Pediatria, Ginecologia-Obstetricia y
Cirugia General. Al no tener acceso directo a las historias clinicas de la
institucion, se utilizé los apuntes que realiz6 la autora durante las rotaciones

respectivas.
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1.1 MEDICINA INTERNA:

CASO 1:

Mujer de 45 afios, con antecedente de cesarea en dos oportunidades sin
otros antecedentes de importancia. Acude a emergencia por sentirse
cansada constantemente y cefaleas continlas desde hace un mes;

presenta pérdida leve de sangre por via vaginal desde hace doce horas.

Al examen fisico en emergencia la paciente se encontraba en aparente
regular estado general, IGcida, orientada en tiempo, espacio y persona, piel
palida y fria, mucosas pélidas, sistema cardiorrespiratorio normal, las
funciones vitales conservadas. En el examen fisico se palp6 una masa
abdominal pélvica de aproximadamente 10 cm, aparentando un embarazo
de 20 semanas por lo que se pide evaluacion por ginecologia, resto de

examen fisico sin alteraciones.

Se pidié un hemograma completo en el que se observo anemia severa de
4.2 g/dl, todos los demas valores se encontraban en rangos normales.
Después de la evaluacion por ginecologia, indican una ecografia
transvaginal y abdominal, ademas de hospitalizacién para manejo conjunto
con medicina Interna. La paciente tuvo que ser atendida en emergencia por
aproximadamente 24 horas ya que no habia camas disponibles en la clinica

y es ahi donde se le colocaron dos paquetes globulares.

Luego de ser hospitalizada y haberle pasado los primeros dos paquetes
globulares se tomd una hemoglobina control en la que se observé que
habia aumentado a 7.4 g/dl. En la ecografia transvaginal, se pudo observar
un mioma intramural de aproximadamente 20 cm, por lo que ginecologia
inform6 a la paciente sobre la necesidad de realizar una cirugia, para
extirpar dicho mioma que estaba causando el sangrado y la anemia, pero
gue este procedimiento se deberia realizar luego de que su hemoglobina

se estabilice. La paciente pidi6 que se le atienda por consultorio externo.
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Se le volvié a pasar dos paguetes globulares con lo que su hemoglobina
quedod en 9.3 g/dl. La paciente se observaba més activa, no hubo sangrado
vaginal nuevo, no nauseas, no vomitos, ni dolor de cabeza, por lo que se
decidi6é darle de alta para que siguiera con sus controles y tratamiento por

consultorio externo de ginecologia.

CASO 2:

Mujer de 70 afos, acude a emergencia con tiempo de enfermedad de 2
dias siendo el sintoma principal somnolencia, tiene antecedentes de
Alzheimer e hipertension hace 18 y 20 afios, respectivamente y en

tratamiento.

La paciente no se puede comunicar por si misma y su cuidadora explico
gue hace dos dias la ve mas somnolienta y con apetito disminuido, no
dormia por la noche, ha tenido tomas de temperatura de 38°C en dos

ocasiones, refiere ver orina cargada y maloliente.

Al ingreso su temperatura fue de 37.7 se le tom6 examen de sangre se
observaron leucocitos y PCR elevado. En el examen de orina no se
evidencia infeccion, los leucocitos estaban en rango normal, se tomo

radiografia de torax al ingreso, se observé consolidado pulmonar derecho.

La paciente ingresé con los diagndsticos de sindrome febril, neumonia no
especificada, trastorno urinario no especificado, Alzheimer, hipertension
esencial primaria y con un plan de trabajo de tratamiento: antibiético,
hidratacion, control de enfermedades de fondo, urocultivo y hemocultivo.
Su tratamiento de ingreso fue:

e Dieta completa

e Via salinizada

e Ceftriaxona 2gr c/24h ev

e Levofloxacino 750mg c/24h ev

¢ Ranitidina50 mg c/12 h ,
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e Tratamiento de enfermedades de base
e Paracetamol 1gr ev si la temperatura subia mas de 38°

e Control de funciones vitales y balance hidrico.

La paciente evoluciona favorablemente con este tratamiento, se encontré

disminucion en la leucocitosis, PCR. Urocultivo y hemocultivos negativos.

Al tercer dia de tratamiento el familiar refiere que la paciente se encuentra
guejumbrosa, hace sefias hacia su abdomen vy fiebre en la noche. En la
evaluacion fisica durante la visita médica, se le examindé abdomen y se
pudo observar facies dolorosas al momento de la presion profunda en
hipocondrio derecho. Se le pidié una tomografia de abdomen y se encontré
signos de colecistitis aguda complicada con un absceso, a considerar una
colecistitis gangrenosa que se asociaba a edema de grasa mesentérica
regional y liquido libre laminar. Se envio interconsulta junto con esta
tomografia al departamento de cirugia general. Informando a los familiares
respecto a la necesidad de realizar una colecistectomia laparoscopica. La
paciente paso a manejo de cirugia general.

1.2 PEDIATRIA:

CASO 1:

Nifla de 2 afios 9 meses es llevada a emergencia por dolor al miccionar,
namero de micciones incrementado y coloracion rojiza en orina en una
oportunidad hace 12 horas, fiebre cuantificada en 37.9°C hace 2 horas y
vomitos en el trayecto a la clinica. Los padres refieren que la nifia estaba
irritable. No presentaba antecedentes de infeccion del tracto urinario o
algun otro tipo de enfermedad y tampoco ningun tipo de antecedente

familiar relevante.
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La paciente se encontrd febril 38,5° C, en regular estado general; alerta
conectada con su entorno, sistema cardiorrespiratorio normal, abdomen
blando y depresible. Al examen no: masa, visceromegalia 0 signos de
irritacion peritoneal. ruidos hidrodereos (+); fuerza y tono muscular
conservados. La paciente fue diagnosticada de infeccién de tracto urinario.
Se solicita examen de orina, hemograma, proteina C reactiva (pcr) y
urocultivo. El examen de orina fue patoldgico, se encontrd leucocitosis y pcr

elevado, se le hospitalizé para tratamiento antibidtico y observacion.

El tratamiento consisti6 en:

e Dieta blanda y liquidos a voluntad
e Via salinizada

e Paracetamol 15 mg/kg c/ 6 h ev

e Cefotaxima 150 mg/kg/d ev

e Control de funciones vitales

El cultivo dio positivo para Escherichia coli, por lo que se continud con el
tratamiento antibidtico indicado. La paciente evolucion6 de manera
favorable, al cuarto dia de hospitalizacion afebril por 48 horas, no presenta:
disuria, hematuria y hemodinamicamente estable. Por lo que es dada de
alta con antibioticoterapia via oral por 6 dias mas y control por pediatria en
5 dias.

CASO 2:

Lactante de 1 mes y 15 dias es llevado a emergencia por presentar
regurgitacion luego de lactar desde hace 2 dias, madre niega que su hijo
haya presentado elevacién de temperatura u otros sintomas. Paciente
nacio a término por via vaginal con 3.7kg, talla de 52 cm y perimetro craneal
35cm.

Al examen clinico: Peso de 4.502gr, se le observa activo, despierto, piel

rosa e hidratada, en regular estado general. El sistema cardiorrespiratorio
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normal, abdomen blando depresible, no: se palpa masa, visceromegalia,
signos de irritacion peritoneal, ruidos hidroaéreos (+). Genitales normales,

fontanela anterior normo tensa, fuerza y tono muscular conservados.

Paciente es hospitalizado con los diagndsticos de reflujo gastroesofagico,
descartar estenosis pilérica hipertrofica, con el plan de ecografia abdominal
y observacion, durante su primera noche de hospitalizacion presenté
vomitos en proyectil luego de las tomas de leche. Durante la visita médica
se observa la ecografia en la que se puede apreciar la estenosis hipertrofica
del piloro de la que se sospechaba, se observé una longitud de canal
pilérico de 15mm y un espesor de pared de 5mm, por lo que se pide

interconsulta con cirugia pediatrica.

Luego de ser evaluado por el especialista, se conversa con los padres,
respecto a la necesidad de realizar una pilorotomia, y aceptan la
intervencidon quirdrgica por lo que se piden los examenes pre quirdrgico
correspondiente y al dia siguiente ingreso6 a sala de operaciones. La cirugia
se realiz6 sin complicaciones. En el posoperatorio presenta evolucion
favorable, tolera via oral, no vomitos. Es dado de alta al dia siguiente, con
indicacion de control por consultorios de cirugia pediatrica y pediatria en 5

dias.
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1.3 GINECOLOGIA- OBSTETRICIA:

CASO 1:

Mujer de 33 aflos con antecedente de 2 abortos (2016 y 2020) y una
cesarea el 2014, refiere dolor pélvico intenso desde hace un mes, por lo
que acude a otra institucion donde le diagnostican de vaginitis y
enfermedad pélvica inflamatoria, le dieron tratamiento antibiético durante

un mes, que no logra especificar.

Acude a consultorio externo de ginecologia de esta institucion por dolor
pélvico intenso y constante que no cede con el tratamiento indicado
previamente. Al examen fisico en consultorio se observa leve sangrado
vaginal, dolor pélvico a la palpacion profunda, no se logré hacer tacto
vaginal por dolor intenso. Se decidi6 hospitalizarla para continuar

tratamiento antibiotico endovenoso y realizar estudios adicionales.

La paciente ingres6 con los diagndsticos de dolor pélvico, descartar
infeccion del tracto urinario, enfermedad pélvica inflamatoria y vaginitis.

Recibe terapia antibiética endovenosa. Examenes de: urocultivo, cultivo de
secrecion vaginal y orina. El primer dia de hospitalizacion no se le indicé
ningun antibiético para poder tomar las muestras para los cultivos. Al
examen fisico en el ingreso a hospitalizacion la paciente se encontraba en
aparente regular estado general; Ilcida, orientada en tiempo, espacio,
persona; sistema cardiorrespiratorio normal; en abdomen se podian
escuchar ruidos hidroaéreos positivos y doloroso a la palpacion en fosas

iliacas a predominio de fosa iliaca izquierda.

Se inici6 tratamiento antibidtico endovenoso con ciprofloxacino,
metronidazol y cluvax en évulo intravaginal, al tercer dia de hospitalizacion
se le agregd doxiciclina endovenosa, ademas se le mantuvo con
ketoprofeno cada 8 horas y tramadol subcutaneo, condicional si el dolor era
muy intenso. Se le tomo ecografia de control, se encontrd liquido libre en

fondo de saco de Douglas de 1.1 CC aproximadamente. Con una ecografia
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de 7 dias anteriores en la que también se observaba liquido en fondo de
saco de Douglas con un volumen de aproximadamente 4.7 cc. El
urocultivo, examen de orina y el cultivo de secrecion vaginal salieron

negativos; por lo que se continud con el plan sin variaciones.

La paciente evolucioné de forma lenta pero favorable y al séptimo dia de
tratamiento antibidtico endovenoso se le dio de alta con 7 dias mas de
tratamiento antibiotico via oral y tratamiento para su pareja, paciente a
febril, toleraba via oral, deambulaba sin asistencia y se le pudo realizar un
tacto vaginal en el que aun se observaba dolor minimo al movimiento del

cuello uterino.

CASO 2:

Gestante de 35.3 semanas de 43 afos tercigesta, nulipara con antecedente
de 2 abortos el 2019, asintomatica, percibe movimientos fetales, niega
sangrado y pérdida de liquido. Es hospitalizada para monitoreo fetal, control
obstétrico estricto, maduracion pulmonar y estudios, por el diagndstico de
oligoamnios y edad materna avanzada. A la evaluacién durante el ingreso
la paciente se observaba en aparente regular estado general; lucida,
orientada en tiempo, espacio y persona; abdomen ocupado por Utero
gravido, altura uterina de 30cm, latidos cardiacos fetales en 157, el indice

de liquido amnidtico por eco: 4.85 ; resto de examen fisico sin alteraciones.

Al ingreso el plan de trabajo fue control obstétrico cada 12 horas,
maduracion pulmonar y monitoreo fetal. Se hizo maduracion pulmonar por
dos dias con betametasona 12mg intramuscular cada 24 horas.

No presentdé mayores molestias durante la estadia y al cuarto dia de
monitoreo se pidi6é control por eco doppler, para observar si la cantidad de
liguido amni6tico habia disminuido y decidir realizar cesarea. En la
ecografia se observd un oligoamnios con indice de liqguido amniotico 4.68
cm por lo que se consider6 como un oligopamnios severo y se decidid

ingresar a la paciente a sala de operaciones. En el posoperatorio la
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paciente evoluciona favorablemente, refiere leve dolor en herida operatoria,

no presenta fiebre, tolera dieta, elimina gases y brinda lactancia materna.

A los 2 dias posoperatorio se le dio de alta con las indicaciones de:

e Dieta blanda,

e Dolofarmalan forte 500 mg/50 mg 1 tableta cada 8 horas por 5 dias,
e Simeticona 80 mg cada 8 horas por 5 dias

e Acudir a control en 5 dias con su ginecélogo,

e Vigilar signos de alarma como fiebre y sangrado vaginal

1.4 CIRUGIA GENERAL:

CASO 1:

Varon de 35 afios sin ningun antecedente de importancia acude a
emergencia, refiere dolor abdominal tipo cdlico ubicado en fosa iliaca

derecha desde hace 12 horas acompafiado de hiperoxia, niega fiebre.

Al examen fisico en emergencia se le encuentra en aparente regular estado
general, IUcido, orientado en tiempo espacio y persona, Glasgow 15/15;
sistema cardiorrespiratorio normal; abdomen blando, depresible, doloroso
a la palpacién profunda en fosa iliaca derecha, Mac burney (+), rebote (+),
ruidos hidroaéreos (+); en tracto genitourinario pufio percusion (-).
Funciones vitales en rangos normales. Se sospecha de apendicitis aguda
por lo que se pide ecografia abdominal, hemograma completo y pcr. Se

inicié tratamiento del dolor via endovenosa con ketoprofeno.

En el hemograma leucocitosis de 12 000 y un PCR elevado; en la ecografia
se encuentra un apéndice con diametro trasverso de 7 mm y un ancho de
pared de 3 mm, por lo que se decide hospitalizarlo para la realizacion de

apendicetomia laparoscopica. Durante la estadia en emergencia se
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tomaron los examenes pre quirlrgicos. El paciente recibio 2 gr de

cefazolina ev, antes de ingresar a sala de operaciones.

La apendicectomia laparoscoépica se realizé sin intercurrencias, en el pos
operatorio el paciente evoluciona favorablemente, a febril, elimina flatos,
tolera via oral, dolor minimo en herida operatoria sin signos de infeccion.
De alta en su segundo dia posoperatorio con los diagnésticos de

apendicetomia laparoscopica y apendicitis aguda resuelta.

Las indicaciones posoperatorias fueron:

e Dieta progresiva mas liquidos a voluntad

e Via salinizada

e Ketoprofeno 1gr ev c/ 8 horas

e Deambulacion asistida

e Control de funciones vitales con balance hidrico

e Control de pcr y hemograma completo

Las indicaciones de alta fueron:

e Dieta blanda con liquidos a voluntad y progresar dieta de acuerdo a
tolerancia oral

e Paracetamol 1 gr ¢/ 8 horas o condicional a dolor

e Frutenzima una cpsula 20 minutos antes de cada comida por 3 dias

e Vigilar signos de alarma (dolor abdominal intenso, fiebre, vomitos), si
se presentara alguno de estos acudir inmediatamente emergencia

e Cita con cirugia general en 7 dias para control y retiro de puntos

CASO 2:

Mujer de 37 afios acude programada para colecistectomia laparoscopica.
Refiere que hace 1 mes presentd dolor en hipocondrio derecho asociado a
nauseas y vomitos luego de haber comido grasas, por lo que acudid a
emergencia de esta clinica y le diagnosticaron litiasis vesicular. Se le hizo

seguimiento por consultorio externo y se le programé para cirugia.
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La paciente informa que tratd de seguir las indicaciones del médico
respecto al tipo de alimentacion sin grasas que deberia consumir, pero no
siempre lo cumplid, presentando calicos biliares en 3 ocasiones antes de la
cirugia. Al ingreso refiere que presenta dolor 2/10 en hipocondrio derecho

y leves nduseas.

Al examen fisico de ingreso la paciente se encuentra en aparente regular
de estado general, lGcida, orientada en tiempo espacio y persona, con un
Glasgow de 15/15, sistema cardiorrespiratorio en rangos normales, al
examinar abdomen se encuentra blando, depresible, con ruidos
hidroaéreos (+) y doloroso la palpacion profunda en cuadrante superior
derecho 6/10, signo de Murphy (+). El plan de trabajo al ingreso fue
hidratacion endovenosa, colecistectomia laparoscopica y cuidados

posoperatorios.

La paciente ingreso con todos los exdmenes previos necesarios entre ellos
los pre-quirdrgicos y riesgo quirargico por cardiologia, neumologia y
anestesiologia, ingreso a sala sin ningun problema, no hubo ningun tipo de

intercurrencias durante la operaciéon

En el posoperatorio, la paciente evoluciona favorablemente, presenta leve
dolor abdominal en zona operatoria, niega nduseas o vomitos, tolera via
oral, se mantiene a febril 48 horas, elimina flatos y deambula sin problema.
De alta a los dos dias de la cirugia con los diagndsticos de colecistectomia

laparoscopica y colecistitis litiasica.

Las indicaciones del posoperatorio fueron:

e Dieta sin grasa y liquidos a voluntad

e Cloruro de sodio al 9% 1000 miligramos en 24 horas
e Ketoprofeno endovenoso cada 8 horas

e Paracetamol 1gr ev PRN dolor

e Deambulacion asistida
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Las indicaciones de alta fueron:

Dieta blanda sin grasas por un mes,

Ketoprofeno 100 miligramos una tableta c/ 8h durante 5 dias,
Frutenzima una capsula cada 8 horas por 5 dias,

Control por consultorio en una semana para retiro de puntos

No esfuerzo fisico intenso por un mes y estar atento de los signos de
alarma como: fiebre, dolor abdominal, nduseas, voémitos persistentes y
conjuntivas amarillas, si ocurriesen, acudir inmediatamente por

emergencia

XXiii



CAPITULO II: CONTEXTO EN EL QUE SE DESARROLLO LA
EXPERENCIA

La Clinica Good Hope ubicada en Malecén Balta 256 en Miraflores, lleva 74
afios brindando atencion médica integral cuya promotora es la Asociacion
Union Peruana de la Iglesia Adventista del Séptimo Dia, y es parte de la red
de instituciones médicas que esta conformada por 700 instituciones de salud
a nivel mundial. En el Peru iniciaron actividades el 18 de marzo de 1947
ofreciendo servicios de maternidad teniendo solo la especialidad de
Ginecologia y Obstétrica.

En el Perl los establecimientos de salud se clasifican segun niveles de

atencion como se observa en la tabla N°1.

Tabla N° 01. Niveles de atencién y categorias de Establecimeintos de Salud

Nivel de . , .
- Internamiento  Categoria Descripcion
atencién
1 Puestos o postas de salud con profesionales de
salud no médicos
12 Puesto o posta de salud con médico, con
Primer Sin internamiento medicos con o sin especialidad
Nivel Centros de salud, centros médicos, centros
I-3 médicos especializados, policlinicos, centros
odontoldgicos
. . Centro de salud o centros médicos con camas
Con internamiento I-4 . .
de internamiento
II-1 Hospital de atencién general
Segundo . . . L
Nivel Con internamiento II-2 Hospital de atencién general
I-E Hospital de atencién especializada
-1 Hospital de atencion general
Tercer Con internamiento
Nivel - Hospital de atencién especializada
-2 Instituto de salud especialziado

FUENTE: Elaborado por el autor

La clinica esta clasificada en un nivel de atencion II-2, cuenta con sala de
emergencia que funciona 24 horas al dia los 365 dias del afo, unidad de
cuidados intensivo para adultos y nifios, servicio de hospitalizacién de mas de
150 camas, consultorio de 40 especialidades y banco de sangre (9). Tiene
convenio con varios tipos de seguros de salud como: La Positiva, Rimac,

Pacifico, Mapfre y Sanitas. La clinica genero su propio seguro de salud que
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para el cuarto trimestre del 2018 contaba con 10 837 asegurados; cuenta con
diversos planes especificos para la atencion de salud del paciente: Baby

Hope, Family Hope, Edad Dorada, etc. (10).

La autora, logré un puesto para realizar el internado médico en esta institucion
luego de un riguroso proceso de seleccion, que consistié en: 3 entrevistas, un
examen psicologico y un examen de conocimientos, ademas pudo postular a
esta institucion, por ser parte del tercio superior de su promocioén y poseer un

promedio de mas de 15.

El internado se inicié con regularidad, el primero de enero del 2020 luego de
varias inducciones y un recorrido por la institucion. La primera rotacion de la
autora fue en Cirugia General, donde se trabajaba 14 horas diarias con
guardias nocturnas en emergencia cada 36 horas, con una carga minima de
10 pacientes por dia y se asistia a sala de operaciones 2-3 veces al dia.

Todo esto cambid, luego de la declaracion del estado de Emergencia
Nacional, a mediados de marzo del 2020, en que se establece el inici6 de la
cuarentena en todo el pais por la pandemia de COVID-19 (11), a los internos
se les indic6 cumplir con la cuarentena que se extendié por 6 meses. En
agosto del mismo afio se aprobaron los lineamientos oficiales para el retorno
al internado por RESOLUCION MINISTERIAL N. ° 622-2020 del MINSA, con
lo que el desarrollo del internado sufri6 cambios importantes que son

detallados posteriormente.

A partir de abril del 2020 la clinica defini6 un sistema de atencién en
emergencia diferenciada para COVID.19 para todo paciente que presentara
los siguientes sintomas: tos, dolor de garganta, dificultad respiratoria,
congestion nasal y fiebre. También se inicié con las atenciones virtuales por
consultorio externo, ademas de implementar protocolos de seguridad para el
ingreso a la clinica como: el lavado y desinfeccion de manos, la toma de

temperatura y el uso obligatorio de mascarilla (12).
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De acuerdo con el DS N°002-2021-PCM y N° 013-2066-SA, articulo 75° la
Clinica Good Hope, aplicé los siguientes protocolos luego del inicio de la

pandemia para la atencion hospitalaria y areas ambulatorias:

e Atenciones hospitalarias: se limitd a un acompafante, que junto con el
paciente se le toma pruebas de descarte para COVID-19 antes de ser
hospitalizado y el acompafiante debe permanecer dentro de las
instalaciones con mascarilla y protector facial.

e Atencion ambulatoria: el ingreso al area de consulta externa se realizé 30
minutos antes de la cita; s6lo menores de edad, gestantes en el Ultimo

trimestre o personas discapacitadas ingresaban con acompafante.

El internado para los alumnos de la USMP en la Clinica Good Hope se reinicid
en octubre del 2020, la mayoria de los lineamientos del MINSA habian sido
implementados: horarios de 6 horas diarias, no se asistia los domingos, se
trabajaba 15 dias y se descansaban 15 dias, no se tenia acceso al area
COVID y no se hacian rotaciones por emergencia, ademas se llegé a un
acuerdo en la que la clinica no brindaria equipo de proteccién personal. Sobre

otras experiencias del internado se relatan en el Capitulo IV.
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CAPITULO Ill: APLICACION PROFESIONAL

El internado médico permite asociar y analizar los conocimientos teéricos de
toda la carrera a la practica clinica, ademas se consolidan conceptos sobre
las patologias mas relevantes en el pais. Es importante que los médicos
indiquen tratamiento basado en evidencia a los pacientes, para eso se utilizan
guias clinicas actualizadas, con esto es posible brindar una atencién médica
estandarizada. Se relata en este capitulo un comentario breve respecto al
manejo qué se dio a los casos clinicos presentados en el Capitulo I,
comparandolos con guias clinicas, articulos de revision y UpToDate.

I11.1 Medicina interna:

Caso 1:

La paciente presento sintomas comunes de anemia como: fatiga constante,
cefalea, piel y mucosas palidas (13). La anemia puede tener mdltiples
causas, en este caso teniendo en cuenta el sangrado vaginal de la paciente
y la palpacién de la tumoracion pélvica se orienté desde un inicio como una
anemia por perdidas. Este diagndstico fue confirmado por la evaluacion de
ginecologia y la ecografia transvaginal que permitié observar un mioma de
20 cm que ocasionaba el sangrado. A pesar de que la causa de fondo era
ginecoldgica a la paciente se le atendio principalmente por medicina interna

para estabilizar su hemoglobina.

En el hemograma se pudo observar una hemoglobina en 4.2 g/dl, por lo
cual se cataloga como una anemia severa (14). La transfusién sanguinea
es una terapia eficaz y rapida para reestablecer los niveles de hemoglobina,
segun las guias de la American Association of Blood Banks (AABB) de 2016
incluyen las siguientes recomendaciones para pacientes

hemodindmicamente estables sin hemorragia activa (15):

e Hemoglobina <6 g/ dL - Se recomienda transfusiéon
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e Hemoglobinade 6 a7 g/ dL: es comln que esté indicada

e Hemoglobina de 7 a 8 g / dL: puede ser lo adecuado en pacientes
quirargicos de traumatologia o cardiologia y en pacientes con
enfermedades cardiovasculares estables.

e Hemoglobina > 8 g/dL: no esta indicada.

Teniendo en cuenta este resultado, se le realizé la primera transfusion de
2 paquetes globulares, lograndose como resultado una hemoglobina de 7.4
g/dL y una mejoria notoria en la paciente, disminuy6 el dolor de cabeza 'y

podia pararse sin sentir mareos.

Se sabe que cada paquete globular puede llegar a subir la hemoglobina en
aproximadamente 1.5 g/dL y es lo que se pudo observar en la paciente (16).
Luego de 12 horas se le volvid a hacer otra trasfusion con lo que la
hemoglobina subi6 a 9.3 g/dL, con estos resultados se le comunic6 sobre
la posibilidad de realizar una miomectomia durante la hospitalizacion, para
resolver la causa de fondo de la anemia, pero la paciente prefirié ver ese

tema por consultorio externo, se le dio de alta.

Caso 2:

La neumonia adquirida en la comunidad es una enfermedad comun y
potencialmente grave asociada con una comorbilidad y mortalidad
importante sobre todo en adultos mayores y pacientes con comorbilidades
(17). La presentacion de neumonia en adultos mayores como en la paciente
suele ser atipica (18), present6 cuadro de somnolencia, deterioro de
funcionalidad basal y fiebre, no tuvo ningun sintoma pulmonar como tos o
expectoracion. La paciente no se podia comunicar directamente para
indicar y explicar sus signos y sintomas, por lo que se decidi6 regirse por
los examenes auxiliares para el diagnéstico. Ademas, al ingreso se

sospechd de patologia urinaria por los sintomas informados por su
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cuidadora de: orinas cargadas y malolientes, pero eso se descart6 luego

de que los cultivos y el examen de orina fueran negativos.

Para los pacientes con sospecha de neumonia adquirida en la comunidad
se pide una radiografia postero anterior y lateral, lo que se suele encontrar
son consolidaciones lobares, infiltrados intersticiales y/o cavitaciones (19).
En la paciente se observo consolidado pulmonar derecho y en los
examenes auxiliares una proteina C reactiva elevada y leucocitosis, fue

hospitalizada con el diagnostico de neumonia.

Se le dio tratamiento con fluoroquinolona (levofloxacino) y cefalosporina de
tercera generacion (ceftriaxona) como indican las guias (20), ademas del
manejo de enfermedades de fondo, ranitidina para proteccién gastrica y
paracetamol condicional si en caso volvia a hacer fiebre. La evolucion fue
favorable clinica y resultados de laboratorio , se observé una disminucion
en la leucocitosis y en el pcr; al 3er dia de hospitalizacidn la paciente tuvo
elevacion de temperatura y empez6 a mostrarse quejumbrosa, al examen
fisico presento facies dolorosa al momento de la presion profunda en
hipocondrio derecho. Se realiz6 tomografia abdominal, se encontré6 una
colecistitis aguda complicada con absceso, fue derivada para manejo a

cirugia.

La paciente no presentd ningun sintoma tipico de colecistitis aguda al
ingreso, por lo que no se consideré6 como una patologia a descartar. Se
llegd a la conclusion de que, la paciente habia presentado una neumonia
adquirida en la comunidad de acuerdo a lo observado en la placa toracica
y las pruebas de laboratorio apoyaban el diagnostico; pero lo mas probable,
era que la causa base de toda la sintomatologia haya sido la patologia de
colecistitis aguda, que no se pudo diagnosticar adecuadamente ya que no
se tuvo el apoyo de la paciente para referirnos exactamente sobre sus

dolencias.
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I11.2 Pediatria:

Caso 1:

Las infecciones del tracto urinario son parte de las infecciones mas
comunes durante la infancia y suelen tener buen prondéstico. En nifios de la
edad de la paciente los sintomas comunes son: disuria, aumento de
frecuencia miccional, dolor abdominal, fiebre, hematuria, orina maloliente,
orina turbia, etc. (21). La paciente presentaba sintomas compatibles con el
diagndstico de infeccidn urinaria y un examen de orina patologico por lo que

es hospitalizada para tratamiento antibiotico endovenoso.

Los criterios para hospitalizacion son (22):
e >2 meses
e Uro sepsis clinica
e Inmunodeprimidos
e VOmitos, no tolerancia a medicacion oral.
e Falta de seguimiento ambulatorio adecuado

e Falta de respuesta a la terapia ambulatoria

La paciente se encontré nauseosa durante la estadia en emergencia y esto
influy6 en la decision de hospitalizarla. Luego de la toma de muestra para
urocultivo, se inicid tratamiento antibiético con Cefotaxima 150 mg/kg/d, la
antibiéticoterapia temprana, es importante en nifios ya que ellos tienen un
mayor riesgo de cicatrizaciéon renal si la infeccion urinaria no se trata de
inmediato (23). En el urocultivo se encontro E. Coli, que es responsable de
mas del 80% del total de las infecciones urinarias en nifios (23), no se
realizd ningun cambio al tratamiento. El tratamiento endovenoso se debe
mantener hasta que el paciente muestre mejoria clinica y sea capaz de
tolerar liquidos y medicamentos por via oral (23), esto sucedié con la
paciente al 4to dia de hospitalizacion, por lo que se planteé el alta a los

padres informandoles que debian seguir con el tratamiento antibiotico
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durante los dias restantes. Al alta, la paciente se encontraba afebril 48 hrs,

toleraba via oral y no presentaba molestia en via urinaria.

Caso 2:

La estenosis hipertréfica pilorica es un trastorno que ocurre principalmente
en lactantes y puede progresar hasta una obstruccion completa de la salida
gastrica. La presentacion clasica suele iniciar entre las 3-6 semanas en la
que el lactante desarrolla vomitos en proyectil, no biliosos postprandiales y
presenta avidez por la lactancia luego del suceso, se observo al paciente
deshidratado y mayormente se palpa a nivel del hipogastrio una oliva

pilérica (24).

El paciente presentdé vomitos no biliosos postprandiales, no explosivos
antes del ingreso, y no se lleg6 a palpar la oliva pilérica durante el examen
fisico en emergencia. No deshidratacion y su estado general estable. Se
le hospitalizé con la intencién de confirmar el diagndstico de hipertrofia
pilérica y poder realizar la pilorotomia lo mas pronto posible y evitar que la

patologia progrese.

Durante la hospitalizaciébn se llegé a observar los vomitos explosivos
comunes en esta enfermedad y se confirmo la hipertrofia con ecografia. La
ecografia es el procedimiento de eleccion para diagnéstico de esta
patologia en lactantes, su sensibilidad y especificidad se encuentra
encimas del 95% (24).

Los criterios para diagnostico por ecografia son (25):
¢ longitud del canal > 14 mm

e espesor de la pared >4 mm

Con el tratamiento se suele estabilizar a los pacientes antes de la cirugia,
pero el paciente no presentd deshidratacion, ni ninguna alteracion
electrolitica ya que era un cuadro temprano, por lo que se decidi6 realizar

el tratamiento quirdrgico el mismo dia del diagndstico (26). La pilorotomia
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de Ramstedt es el Gold estandar por ser un procedimiento seguro que alivia
la constriccion y permite el paso del contenido géastrico. (24) El paciente

evoluciono favorablemente y se le dio de alta al 2do dia posoperatorio.

[11.3 Ginecologia y Obstetricia:

Caso 1:

La paciente acudio con el diagndstico previo de enfermedad inflamatoria
pélvica (EPI) que se refiere a una infeccion del tracto genital superior en las
mujeres, asimismo la mayoria de estos casos son causados por patdgenos
de transmisién sexual o patégenos asociados a la vaginosis bacteriana

(27), como se observé en la paciente.

Dentro de los criterios diagndésticos de EPI se tienen los siguientes (28)

Criterios mayores:

e Dolor pélvico bajo

e Dolor a la movilizacion del cérvix
e Dolor anexial

e Relacién sexual sin proteccién

Criterios menores:
e Fiebre

e VSG elevado
e Leucocitosis

e Exudado (+)

Las indicaciones de hospitalizacion en pacientes con EPI son (29):
e Enfermedad clinica grave (fiebre alta, nauseas, vomitos, dolor

abdominal intenso)

e EPI, complicada con absceso pélvico
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e Posible necesidad de una evaluacion diagnostica invasiva para una
etiologia alternativa (o intervencién quirdrgica para la sospecha de
absceso tubo-ovarico roto)

e Intolerancia oral que impide toma de pastillas, debido a nauseas y
vOmitos.

e Embarazo

e Falta de respuesta o tolerancia a los medicamentos orales.

e Preocupacion por la falta de adherencia a la terapia

La paciente fue hospitalizada por enfermedad clinica grave. En el
intrahospitalario inici6 tratamiento antibiético endovenoso. El tratamiento
antibiotico para estos casos debe tener un amplio espectro y debe cubrir C.
Trachomatis, N. Gonorrhoeae y anaerobios (30).

La paciente recibié ciprofloxacino, metronidazol y cluvax en 6vulo
intravaginal, al tercer dia de hospitalizacion se le agregd doxiciclina
endovenosa, por lo que tuvo cubierto todos estos patdgenos. Recibio
tratamiento endovenoso por 7 dias con lo que su evolucion fue favorable y
se le dio de alta, la paciente continuo los siguientes 7 dias con tratamiento

oral en casa.

Caso 2:

Oligohidramnios, se refiere al volumen de liquido amniético que es menor
de lo esperado para la edad gestacional calculandose a través del indice
de liquido amnidtico <5 cm, se asocia con un mayor riesgo de muerte fetal
0 neonatal. Los embarazos complicados por oligohidramnios tienen mayor
riesgo de deformacion fetal, hipoplasia pulmonar y compresion del cordon
umbilical, ya que un volumen de liquido amniético adecuado es
imprescindible para el movimiento fetal normal y el desarrollo pulmonar,
ademas de proteger al feto y al cordon umbilical de la compresion uterina
(32).

Teniendo como principal factor de riesgo la edad avanzada y (teniendo en

cuenta) el diagnostico previo en consultorio de oligohidramnios se decide
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hospitalizar a la paciente para mantenerla monitorizarla y tomar una
decision de proceder con la realizacion de cesérea temprana. Se realizo
maduracion pulmonar como esta indicado en estos casos (32). Se observé
el incremento en el oligohidramnios por lo que se decidi6 realizar cesarea
electiva para evitar complicaciones fetales (33)

La paciente evoluciona favorablemente, al igual que su recién nacido y son

dados de alta al 3er dia posoperatorio.

1.4 Cirugia:

Caso 1:

El diagnostico de apendicitis en este paciente se puede sospechar desde
el momento del ingreso a emergencia, pues presentaba el dolor clasico
ubicado en fosa iliaca izquierda, y que en este caso se acomparfa de

hiporexia.

En el examen fisico también se pudieron examinar el punto doloroso de
Mac burney que fue positivo y el signo de rebote (Blumberg), positivo; que
guiaban al diagnéstico definitivo de apendicitis. El signo de Mac burney
posee una sensibilidad de 50-94% vy especificidad de 75-86% para
diagnéstico de apendicitis (34). Es comun encontrar leucocitosis de >10
000 cel/microl en pacientes con apendicitis y un PCR elevado (35) y esto
es lo que presento el paciente.

Luego de tener esta informacion y para saber el manejo que se le daria al
paciente, se utilizd la escala de Alvarado, que brinda una puntuacion a los

siguientes criterios (36):

e Dolor migratorio en el cuadrante inferior derecho (1 punto)
e Anorexia (1 punto)

e Nauseas o0 vomitos (1 punto)

e Sensibilidad en el cuadrante inferior derecho (2 puntos)

e Sensibilidad de rebote en el cuadrante inferior derecho (1 punto)
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e Fiebre>37,5°C (>99,5°F) (1 punto)

e Leucocitosis del recuento de leucocitos> 10 x 10 9/ L (2 puntos)

Se observo que él paciente obtuvo una puntuacion de 6, por lo que el
siguiente paso fue realizar una prueba de imagenes para confirmar el
diagnostico probable de apendicitis.

La prueba de imagen de eleccion es la tomografia computarizada para la
evaluacion de sospecha de apendicitis en adultos ya que tiene una mejor
precision diagndéstica (35) pero en este caso el médico a cargo prefirio la
realizacion de una ecografia. Se conoce que la ecografia posee una
sensibilidad de 80% y especificidad de 90% (36).

Al realizar ecografia el hallazgo mas preciso para apendicitis es un
apéndice no comprimible con un didmetro de >6mm, una pared de >2mm,
dolor focal a la compresion del apéndice, apendicolito liquido en cuadrante
inferior derecho, y mayor ecogenicidad de la grasa peri apendicular
inflamada (35). En el caso clinico presentado, el paciente tenia un didmetro
apendicular de 7mm y grosor de pared de 3mm, por lo que se inicié el
tratamiento, fue hospitalizado y se realizd6 una apendicectomia

laparoscopica.

La apendicectomia, es el tratamiento de eleccién para pacientes adultos
con apendicitis no perforada segun las pautas de tratamiento del Colegio
Estadounidense de Cirujanos, la Sociedad Estadounidense de Cirujanos
Gastrointestinales y Endoscépicos, la Asociacion Europea de Cirugia
Endoscopica y la Sociedad Mundial de Cirugia de Emergencia. (37)

En el preoperatorio el paciente recibi6é hidratacion endovenosa, se manejé
el dolor y se le coloc6 2g de cefazolina dosis Unica, esto se utiliza para la

profilaxis de heridas quirurgicas (38)
Se decide por el abordaje laparoscopico ya que genera menor tasa de

infecciones de herida, el dolor es menor en el primer dia posoperatorio y la

estancia hospitalaria es mas corta (39)
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En el posoperatorio se controld el dolor, se realizé6 deambulacién temprana
asistida, es importante observar que el paciente no genere un ileo u
obstruccion intestinal temprana (40), se fue progresando con la dieta segun

tolerancia oral y fue dado de alta al 2do dia posoperatorio.

Caso 2:

La mayor parte de pacientes con colelitiasis permanecen asintomaticos, los
pacientes que llegan a tener sintomas suelen tener inicialmente un célico
biliar (41), este es el caso de la paciente que acudié a emergencia un mes
antes del ingreso a hospitalizacion por dolor intenso y sordo que se localizo
en cuadrante superior derecho, asociado a nauseas y vOmitos; se lo
cataloga como un célico biliar y se pide ecografia abdominal, se observa
una litiasis biliar no complicada y se obtienen pruebas de laboratorio
normales. Se le dio de alta con indicaciones sobre como prevenir futuros

colicos y cita para consultorio externo de cirugia general para seguimiento.

La ecografia transabdominal es la modalidad mas sensible para detectar
calculos de vesicula biliar, otros estudio como radiografia o tomografia son
menos sensibles. Solo el 10% de célculos contienen suficiente calcio para
ser visibles en radiografia simple y pueden ser pasados por alto en
tomografia cuando son isodensos (42).

En pacientes como en este caso que presentan cdlico biliar tipico que cede
con el tratamiento en emergencia y calculos biliares en imagen, se
recomienda seguimiento por consultorio y la programacion de
colecistectomia electiva, sobre todo para prevenir futuros ataques de colico

y evitar complicaciones (42).

La cirugia laparoscopica reduce el: dolor posoperatorio, tiempo de
hospitalizacion y convalecencia, los resultados estéticos son mejores y
permite retornar pronto al trabajo, pero existe mayor riesgo de lesion del
conducto biliar y es la conducta de eleccién en estos casos (43). La cirugia

se realiz6 sin ninguna intercurrencia, en el posoperatorio se inicié con dieta
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liquida que fue progresando segun tolerancia oral, la paciente empezd con
deambulacion asistida temprana y salié de alta al 2do dia posoperatorio.
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CAPITULO IV: REFLEXION CRITICA DE LA EXPERIENCIA

Para llegar a ser parte de los internos de la clinica Good Hope la autora tuvo
gue tomar un examen de conocimiento al inicio de Noviembre del 2019, solo
a los postulantes que aprobaron dicho examen se les pidi6 que regresaran
para ser examinados por el departamento de psicologia, se dieron 2
examenes y una entrevista; los que aprobaron esto fueron llamados una vez
MAas para una entrevista con el jefe de docencia e investigacion y con el equipo
de pastoral de la clinica. Luego de una semana se entrego la lista oficial con
24 internos. Los internos seleccionados tuvieron un curso de una semana
durante el inicio de diciembre del 2019 en el que nos explicaron el
funcionamiento general del hospital, se tuvo reuniones con el jefe de auditoria,
la oficina de recursos humanos y se nos llevé a conocer las instalaciones,
ademas firmamos los contratos y se nos entregd codigos con los que pedir
nuestros almuerzos.

El inicio del internado en la clinica Good Hope fue el 31 de diciembre del 2019,
se acudié principalmente para que los internos salientes pudieran informar
respecto al funcionamiento del sistema en donde se realizaban las historias y
la mayoria de los pedidos como laboratorios e imagenes diagnosticas,
ademas se nos presentd a las licenciadas encargadas de piso de la rotaciéon
respectiva. La primera rotacién de la autora fue cirugia general y fue la Gnica
rotacion que llevé con normalidad, la experiencia completa se relatara en las
paginas siguientes. El 15 de marzo de 2020 se suspendio el internado sin una
fecha fija de retorno por la pandemia de Covid-19, los nuevos lineamientos
para retornar a hospitales y clinicas fueron dados a conocer en agosto del
mismo afio.

El reinicio del internado en la clinica Good Hope, fue en octubre del afio 2020
luego de los cambios realizados segun lo establecido en el Documento
Técnico “Lineamientos para el inicio o la reanudacion progresiva de
actividades de los internos de Ciencias de la salud en el marco del Decreto de
Urgencia N° 090-2020” por la RESOLUCION MINISTERIAL N° 622-2020 del
MINSA (1) el horario de trabajo habia sido reducido a seis horas diarias y solo
seis dias a la semana, las rotaciones duraron dos meses alternando cada

quince dias, ademas las rotaciones por emergencia y las guardias se
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suspendieron. Asi mismo el nimero de internos por grupo de rotacién se
redujo a cuatro por especialidad y se incorporaron ocho internos mas a
nuestra institucion, con lo que éramos un total de 32 internos y rotabamos 16
al mismo tiempo. Las rotaciones en cada especialidad tuvieron cambios que

seran expuestos en las siguientes paginas.

Luego de reiniciar el internado, teniamos programados clases virtuales de la
facultad de medicina, brindadas por la universidad, en las que realizabamos
la tarea de la semanay se resolvia un caso clinico en grupos de 15 estudiantes
junto con el tutor respectivo de cada rotacién (medicina interna, pediatria,
ginecologia y cirugia general), cada reunién virtual tenia una duracion de 2
horas; la preparacion para el caso clinico tomaba aproximadamente de 5 a 6
horas y la autora lo realizaba 2 dias antes de la discusion para poder revisarlo
antes. Ademéas teniamos clases diarias de la academia de preparacion para
el Examen Nacional de Medicina y simulacros virtuales de 3 horas todos los

domingos.
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Cirugia general

Esta fue la Unica rotacion que la autora pudo completar antes del inicio de la
pandemia y es por eso que se explicara como fue esta experiencia antes y
después de la cuarentena. La rotacidbn en cirugia general antes de la

pandemia era una de las mas completas en esta institucion.

Se rotaba todos los dias incluidos domingos, durante doce horas diarias de
siete de la mafana a siete de la noche y teniamos dos guardias semanales
en emergencia, las cuales duraban doce horas a partir de las siete de la noche
y terminaba al dia siguiente a las siete de la mafana, el interno de guardia
debia pasarle visita a su pacientes al dia siguiente con normalidad y quedarse
hasta por lo menos la una de la tarde. De los seis internos, uno estaba
asignado durante dos semanas en emergencia durante el dia y cinco rotaban
en piso, al final de la rotacion todos debiamos haber rotado por las dos
semanas de guardias diurnas en emergencia. Este era un horario realmente
demandante y que definitivamente fue dificil de llevar, hubieron mucho
momentos en los que sentia que la falta de suefio afectaba mi trabajo,
sobretodo durante las cirugias largas. Al inicio del internado muchos de mis
comparfieros pensaban que se iba a cumplir las 150 horas mensuales que
indica el Decreto Supremo No. 003-2008-TR; pero nuestros jefes fueron muy
claros respecto a que eso no era parte de la realidad del internado en Pert y
gue en caso de que alguno no siguiera el horario indicado esto se veria

reflejado en nuestras notas.

La distribucion de pacientes estaba a nuestra responsabilidad y lo haciamos
segun llegada de pacientes a piso sin tener en cuenta cuantos pacientes tenia
cada uno, con esto refiero que uno de nosotros podia tener siete pacientes
gue se quedaba mas tiempo del esperado o con evoluciones lentas y al mismo
tiempo, otro interno podia no tener ningun paciente ese dia, ya que todos los
pacientes a su cargo fueron altas rapidas. Luego de conversar con mis
comparieros al reiniciar el internado llegamos a la conclusién de que debimos

hacerlo de otra manera, por lo que se empez0 a distribuir pacientes de manera
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equitativa y segun se iban de alta para que todos tuviéramos la misma
cantidad de pacientes.

Para la visita todo debia estar listo a las ocho de la mafiana, asi que, era usual
llegar lo mas temprano posible para poder terminar de evolucionar, examinar
y curar a los pacientes antes de la llegada del médico. Normalmente durante
la noche habia por lo menos dos ingresos, y esos pacientes solian designarse
para el interno que estuvo de guardia en emergencia ya que podia hacer las
historias clinicas y las notas de ingreso durante la guardia, ademas de ser
pacientes que ya habia atendido y examinado desde su ingreso. Teniamos

exposiciones tres veces a la semana sobre temas previamente coordinados.

Durante el horario de trabajo habian aproximadamente ocho a diez
operaciones programadas entre cirugia general y especialidades, teniamos
que entrar con los pacientes de cirugia general, pero con los de
especialidades dependia de cada meédico encargado y si teniamos la
disposicion de tiempo. Debiamos de ingresar a sala de operaciones junto con
el paciente y antes que el cirujano principal, luego realizdbamos el lavado de
manos correspondiente, luego el lavado de la zona operatoria y nos colocaban
el mandil estéril al igual que al doctor; durante las operaciones éramos los
encargados de la aspiracion, la limpieza con apdsitos, el laparoscopio en caso
fueran operaciones laparoscoépicas y si teniamos la oportunidad realizdbamos

suturas guiados directamente por el médico.

Durante la operacion los médicos solian hacernos preguntas sobre el caso del
paciente o preguntas anatomicas y tedricas sobre lo que observabamos en
ese momento. Al terminar la operacion y luego de cerrar los cortes el cirujano
se retiraba y debiamos ayudar a las licenciadas en la atencion del paciente ,
moverlo de la camilla y llevarlo junto con el anestesidlogo a sala de

recuperacion.

El trabajo de piso era el mismo que el de medicina interna, tener las historias
listas, hacer las evoluciones a tiempo, tener las indicaciones diarias listas,

estar pendiente de las imagenes y examenes que se pedian, evaluar a los
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paciente diariamente antes que el médico encargado, coordinar las
interconsultas y preparar las altas adecuadamente. Ademas por ser el
departamento de cirugia debiamos curar las heridas de los pacientes de

nuestro servicio, de medicina interna y pediatria.

La rotacion en emergencias fue donde la autora sintid que aprendié mas, los
meédicos dejaban que los internos atendieran a los pacientes sin intervenir a
menos que fuera necesario, habia momentos en los que los médicos debian
ir a cirugias de emergencia y los internos debian seguir atendiendo el topico
con normalidad. La afluencia de paciente era minimo dos por hora, por lo que
es en esta rotacion donde veiamos mas pacientes de todo el internado. La
autora llego a tener que atender a 5 pacientes al mismo tiempo sin ayuda. Se
llegaban a realizar varias suturas a pacientes al dia, por: contusiones,
accidentes de transito, etc. Verdaderamente una de las rotaciones mas

completas.

Luego de la pandemia la afluencia de pacientes era minima, mis comparieros
solian tener un paciente cada uno y habian momentos en los que debian
compartir pacientes. La rotacion por emergencia fue completamente
cancelada y no se les permitio ingresar a las cirugias de emergencia, ni ver a
esos pacientes por el riesgo de contagio de Covid-19. Todo esto caus6 que
mis compaferos tuvieran menos oportunidades de aprender a manejar
emergencias, menos oportunidades de practicar suturas y limpieza de
heridas. Tampoco se continud con las exposiciones tedricas, lo cual minimizé
las oportunidades que teniamos de conversar directamente con especialistas

quirargicos y aprender directamente de ellos.
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Medicina interna

La autora no tuvo la oportunidad de llevar esta rotacion antes de la pandemia
por lo que su experiencia se basa posterior a los cambios dados. La afluencia
de pacientes de casos no COVID-19 en esta especialidad se vio minimamente
afectada por la pandemia y el piso continué funcionando con normalidad.

El horario de trabajo se iniciaba a las siete de la mafiana y finalizaba a la una
de la tarde. Se tenia reunion con todos los asistentes a las ocho de la mafiana
se presentaban los casos de todos los pacientes del piso y se explicaba al jefe
de medicina interna como iba evolucionando cada paciente. Dos veces a la
semana durante este horario también realizabamos exposiciones sobre temas
indicados previamente por los doctores. Cada interno tenia asignado un tutor
y solo teniamos que evaluar a los pacientes de este tutor, se debia tener toda
la informacion y examenes listos, a las nueve de la mafiana para poder iniciar

la visita.

El trabajo incluia tener la historia clinica y nota de ingreso realizada de manera
correcta y con los datos completos, ademas de las evoluciones de todos los
dias junto a la terapéutica correspondientes, haber evaluado al paciente antes
de la visita del doctor para comunicarle cualquier eventualidad. Cuando los
pacientes eran dados de alta se debia tener la Epicrisis e informes listos. Nos
encargabamos ademas de ver que los examenes de laboratorio o imagenes
que fueran indicados por el médico se realizaran lo mas pronto posible e
informar al médico encargado sobre estos resultados segun estuvieran
disponibles, al tener todo en la clinica de forma virtual bastaba una llamada al
departamento correspondiente y lo indicado se realizaba muy eficientemente.

Cuando se solicitaban interconsultas también nos encargabamos de llamar
directamente al médico responsable para pedirle que se acerque a la clinica
0 en todo caso preguntarle cuando estaria disponible para coordinar su visita.
Durante la visita médica presentdbamos el caso clinico y el informe del
examen fisico del dia y fuera del cuarto del paciente, para no incomodarlo y

que el doctor ingrese con toda la informacion necesaria para poder conversar
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con el paciente, evaluarlo e indicarle como continuariamos con su tratamiento

y como estaba evolucionando.

Antes de ser hospitalizadas a todas las pacientes y sus acomparfantes se les
tomaba prueba de deteccion de SARS-CoV-2 por PCR tiempo real y si el
ingreso era por emergencia se tomaba también la prueba rapida. Los médicos
encargados no permitian que los internos ingresaran a ver al paciente
directamente hasta que su prueba de PCR saliera negativa, para evitar
exponerlos al contagio. Esto permitia a los internos sentirse mas seguros y

poder atender a los pacientes con mas tranquilidad.

Contabamos también con un piso COVID-19 con 31 camas y UCI COVID con
8 camas, la mayor parte del tiempo estas camas permanecian ocupadas y los
mismos doctores de medicina interna se encargan de pasarles visita ya sea
antes o después de la visita en piso no COVID, lamentablemente no teniamos
acceso a esta zona. Llegamos a tener pacientes que salian del piso COVID
luego de que pasaba el tiempo de contagio a los que se les pasaba visita junto
a los demas pacientes del piso, sin hacer ninguna distincion, muchos de ellos
habian estado hospitalizados por un largo tiempo y su problema principal era
aun la necesidad de oxigeno; cuando el aporte necesario era menor a 1 litro
se pedia a los familiares que consiguieran un bal6n de oxigeno para poder
darles de alta rapidamente.

44



Ginecologia y Obstetricia

El nimero de pacientes en esta especialidad se vio minimamente afectada
por la situacidn de la pandemia y el servicio continué funcionando con
normalidad, asi que la mayor diferencia con respecto a los otros internos que
tuvieron una rotacién normal era que teniamos menos tiempo para terminar
nuestras actividades y solo éramos cuatro por rotacion por lo que teniamos

incluso mas pacientes.

Al igual que el resto de rotaciones luego de la pandemia el horario de trabajo
se redujo a solo 6 horas, de 7 de la mafiana a 1 de la tarde. La distribucion de
pacientes estaba a nuestra responsabilidad, por lo que la haciamos al terminar
el dia, teniendo en cuenta el nimero de pacientes que tenia cada interno y el
namero de ingresos programados para el dia siguiente. Normalmente durante
la noche habia 2 ingresos, asi que esos pacientes solian ser del interno que

tenia mas altas al dia siguiente.

El trabajo era el mismo que se realizaba en las rotaciones anteriores: hacer
historias, pasar visita, pedir examenes e imagenes, coordinar interconsultas,
armas las altas, etc. Por orden del jefe de ginecologia siempre debia haber
por lo menos dos internos en piso para poder atender rapidamente cualquier
pedido de las licenciadas respecto a los exdmenes de laboratorio
interconsultas, etc. o corregir cualquier problema con el papeleo de las

pacientes.

En el horario de trabajo se tenia programado aproximadamente cuatro
operaciones, entre cesareas Yy cirugias de ginecologia a las que debiamos
ingresar cuando eran nuestra paciente, con respecto a los partos vaginales,
solian ingresar por emergencia y también debiamos estar presentes, pero la
mayoria de médicos pedian que nos quedaramos en el piso por el riesgo de
contagio que existia. Debiamos de ingresar a sala de operaciones junto con
el paciente y antes que el ginecdlogo, luego realizdbamos el lavado de manos

correspondiente y nos colocaban el mandil estéril. Durante las operaciones
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éramos los encargados de la aspiracion y la limpieza de la zona, no se nos

permitia realizar ningun tipo de sutura.

Durante la operacion los médicos no solian hacernos preguntas o hablar a
menos que fuera necesario, solian dirigirle la palabra a la paciente para
calmarla o explicarle que estaba sucediendo en ese momento, lo cual me
parecia correcto ya que es un momento importante para la paciente y no seria
adecuado interrumpir con preguntas a los internos. Luego del nacimiento y
limpieza del bebe se hacia ingresar al padre y se le tomaban fotos a la familia
completa. Al terminar la operacién y luego de suturar la herida, el ginecélogo
se retiraba y ayuddbamos a las licenciadas a atender a la paciente, moverla

de la camilla y llevarla junto con el anestesiologo a sala de recuperacion.

Esta institucion cuenta con todos los equipos e implementos necesarios para
brindar una atencion integral a las gestantes por lo que todas las que acudian
para atenderse en su parto ya tenian un médico asignado, que era el que
realizaba la cesarea o parto vaginal respectivamente. Teniamos gran facilidad
para ver sus citas médicas, interconsultas, imagenes y laboratorios ya que el
sistema de la clinica es completamente virtual y todo funciona de manera muy

organizada.
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Pediatria

La afluencia de pacientes en esta especialidad se vio muy afectada por la
pandemia y el piso que solia tener sus habitaciones ocupadas, paso a tener
solo dos pacientes al mismo tiempo; ademas continuabamos con la rotacién
por neonatologia en la que antes de la pandemia rotaba un solo interno por
quince dias continuos durante doce horas, ahora teniamos que repartir quince
dias entre cuatro internos por lo que rotamos solo cinco dias cada mes y en
grupos de dos, la mayor diferencia con respecto a los otros internos que
tuvieron una rotacién normal, fue que tuvimos menos pacientes y un solo
meédico encargado de todo el piso, durante la rotacion normal cada interno

rotaba solo con un médico y estaba encargado de los pacientes de ese piso.

El nUmero de pacientes en neonatologia se mantuvo casi igual ya que la
afluencia de gestantes fue casi la misma luego de la cuarentena pero la
duracion de la rotacion varié notablemente y nos programaron en pares para

que todos tuviéramos la oportunidad de rotar por esta especialidad.

El horario de trabajo en piso de pediatria iniciaba a partir de las siete de la
mafiana y finalizaba a la una de la tarde. Los doctores solian pasar visita a las
siete de la mafiana, por lo que debiamos llegar lo mas temprano posible. Lo
mas importante era realizar la evolucion terapéutica y evaluado al paciente,
para que la visita fuera efectiva. La distribucion de pacientes estaba bajo
nuestra responsabilidad y disposicion de tiempo en el servicio, asignAndonos
uno o dos pacientes por cada interno y la mayoria de estos ingresaban por

emergencia.

El sistema de trabajo en esta rotacion era similar al de las otras rotaciones,
que incluia: elaborar historias clinicas, documentos de altas, coordinar las
interconsultas, evaluar al paciente antes que el médico encargado y

comunicarle de alguna, etc.

Durante la rotacion de neonatologia ingresdbamos lo mas temprano posible

porque las evoluciones se registraban a mano, generalmente se tenia mas de
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diez pacientes por dia, los neonatos estaban con sus madres durante la noche
y a las ocho de la mafana llegaba el personal de enfermeria para bafiar, pesar
al paciente y ser evaluado por el neonatélogo de guardia. Luego pasabamos
junto con el médico y la licenciada encargada por las habitaciones de las
madres para informarles sobre la evolucion del neonato y dejarles las
indicaciones necesarias sobre la lactancia materna. Durante el horario de
trabajo se contaba con aproximadamente dos cesareas programadas, a las
gue ingresdbamos junto con el neonatologo, luego del nacimiento llevabamos
al recién nacido al cuarto de neonatos, mientras la mama salia de la sala de

operaciones.
Esta clinica cuenta con todos los implementos necesarios para brindar una

atencion integral a los neonatos y a sus madres, ademas cuenta con UCI de

Neonatologia a la que lamentablemente no tuvimos acceso.
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CONCLUSIONES

1. La Clinica Good Hope - Miraflores es una de las mejores sedes con la que
tiene convenio la USMP para la realizacion del internado, posee un equipo de
médicos docentes muy calificados y preparados, sus instalaciones son muy
modernas y los administrativos y docentes mostraron verdadero interés por la

formacion y proteccion de sus internos.

2. Gracias a las distintas rotaciones en las especialidades de: Ginecologia,
Cirugia General, Medicina interna y Pediatria durante el internado, se logré
afianzar los conocimientos tedricos, clinicos y éticos obtenidos durante los

afios de carrera previos.

3. A pesar de la situacién sanitaria, la clinica se adapté con rapidez y facilidad a
la aplicacion de los nuevos protocolos y lineamientos que se indicaron por
parte del gobierno y esto no afectd el nUmero de pacientes que se atendian

diariamente.

4. La pandemia genero profundos cambios en la forma en la que se desarrollé
el internado 2020-2021 y a pesar de que se hicieron dicho cambios
principalmente para la proteccion de la integridad de los internos, fue
contraproducente en la parte de docencia, ya que hizo que se tuviera menos
tiempo para contacto con los pacientes, tener exposicion y evaluar sus casos,
ademas de la cancelacion de las discusiones de casos clinicos y eventos de

docencia dentro de la clinica.
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RECOMENDACIONES

Luego de experimentar el nivel de ensefianza y las oportunidades de conocer
diferentes tipos de patologias en pacientes en la Clinica Good Hope, una de
las recomendaciones principales es que la Facultad de Medicina - USMP,
mantenga el convenio con esta institucién y que, en medida de los posible, se

aumente el numero de las plazas para el internado médico en esta sede.

Teniendo en cuenta la limitada afluencia de pacientes pediatricos en servicio
de hospitalizacion antes y durante la emergencia sanitaria, seria adecuado
permitir las rotaciones en consultorio externo dentro de la institucion, y
también se deberia coordinar una rotacion de 2 semanas en otra institucion
como el Hospital del Nifio o el Hospital San Bartolomé, para complementar la

experiencia y formacion profesional en pediatria.

En la rotacion de cirugia general, una de las experiencias mas interesantes en
la formacién médica fueron las 2 semanas de guardias diurnas en emergencia,
lamentablemente por la situacion de la pandemia se suspendié para los
internos las rotaciones en emergencia luego de reiniciado el internado,

consideramos que seria favorable reconsiderar al respecto.

La suspension de asistir a las guardias en ginecologia y obstétrica fueron
también preocupantes, porque no nos permitio observar muchos de los partos
vaginales, ya que las pacientes llegaban dentro del horario en el que los
internos ya no estaban en la clinica y solo podian evolucionarlas, seria
recomendable tener en cuenta esta situacion en beneficio de la formacion del

interno.

El horario de trabajo reducido, a pesar de haber sido planteado para nuestro
beneficio, termind perjudicandonos; sobre todo en la rotacion de medicina
interna, ya que la carga de trabajo seguia siendo la misma. Teniendo en
cuenta ademas que ahora el personal de salud se encuentra vacunado y parte
de la poblacion también, el riesgo de contagio disminuye, por lo que lo

adecuado seria que el horario de trabajo se incremente.
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