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RESUMEN

El internado medico es el Ultimo afio donde el estudiante de 7mo afo de la
carrera de medicina humana permite integrar y consolidar los conocimientos
que adquirio durante sus afios previos en la universidad. A través de su
trayectoria profesional se describira los conocimientos tedéricos y practicos que
logro durante las cuatro rotaciones principales: medicina, pediatria, cirugia y
gineco-obstetricia que se realizé en el Hospital Nacional Sergio Bernales
durante el 2020-2021.

La importancia de la identificacion del diagnéstico, prevencién, promocion y
tratamiento de las patologias presentadas como también la importancia de los
principios y valores debe tener como personal de salud. Mostrando los casos
mas frecuentes como hipertension arterial, celulitis apendicitis, etc.; y el
tratamiento que se llevo a cabo en estos casos clinicos, como también mostrar
el manejo de acuerdo a las guias clinicas que se utiliza en otras instituciones

nacionales como internacionales.

Todas estas experiencias desarrolladas en un hospital con categorizacion Il1-
| en las cuales se describe las categorias y competencias que presenta, como

también las carencias como infraestructura y organizacion.

Por dltimo, la reflexion critica de lo vivido como interno de medicina,
mostrando desde un punto de vista las situaciones que vivid antes de la
pandemia como durante la pandémica como por ejemplo la disminucién de la
demanda de los pacientes, la escases de casos patolégicos, el riesgo de
exponerse frente al virus SARS-COV2, la escasa oportunidad de poder
realizar procedimientos; ademas se relata sobre la realidad de un hospital
nacional al no tener implementos basicos para una atencién adecuada y las
responsabilidades que tuvo el interno de medicina durante el tiempo del

internado.



ABSTRACT

The medical internship is the last year where the 7th year student of the human
medicine career allows to integrate and consolidate the knowledge acquired
during their previous years at the university. Throughout his professional
career, the theoretical and practical knowledge that he achieved during the
four main rotations: medicine, pediatrics, surgery and gynecology-obstetrics
that was carried out at the Sergio Bernales National Hospital during 2020-2021
will be described.

The importance of the identification of the diagnosis, prevention, promotion
and treatment of the pathologies presented as well as the importance of the
principles and values must have as health personnel. Showing the most
frequent cases such as high blood pressure, cellulitis, appendicitis, etc .; and
the treatment that was carried out in these clinical cases, as well as showing
the management according to the clinical guidelines used in other national and

international institutions.

All these experiences developed in a hospital with categorization IlI-I in which
the categories and competencies it presents are described, as well as the

deficiencies such as infrastructure and organization.

Finally, the critical reflection of what he experienced as a medicine intern,
showing from a point of view the situations he experienced before the
pandemic and during the pandemic, such as the decrease in patient demand,
the scarcity of pathological cases, the risk of being exposed to the SARS-
COV2 virus, the limited opportunity to perform procedures; It also tells about
the reality of a national hospital as it does not have basic implements for
adequate care and the responsibilities that the medical intern had during the

time of the internship.
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INTRODUCCION

El internado medico es el ultimo afio donde el estudiante de 7mo afo de la
carrera de medicina humana permite integrar y consolidar los conocimientos
que adquirié durante sus afios previos en la universidad. Durante ese tiempo,
tiene la oportunidad de poder identificar las causas, realizar el manejo
adecuado de acuerdo a las patologias presentadas, ver la evolucion del
paciente -persona que padece algun problema fisico o mentalmente y que se

halla bajo atencion medica - durante el tiempo hospitalario.

Aunque exista diferencias entre las sedes hospitalarias, el interno de
medicina, tiene la oportunidad de poder adquirir conocimiento desde el primer
dia, tanto en lo académico, lo social e interpersonal y lo més importante: la

interaccion con el paciente.

En el Hospital Nacional Sergio Bernales, ubicado en el distrito de Comas,
cuenta con una categorizacion de Il — |, a través de la Resolucion Directorial
N°502 del 16 de agosto del afio 2005 (1) y actualmente con la resolucion
Administrativa N° 190-2019 MINSA/ DIRIS-LN/6. (2) Esta institucion cuenta
con diversas especialidades en las cuales estan incluidas las 4 rotaciones
principales para el desarrollo del internado medico: medicina, pediatria,

cirugia y ginecologia y obstetricia.

Dias previos al inicio del internado, se le brinda al futuro interno de medicina
una charla introductoria con respecto al manejo del hospital, la bioseguridad,
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manejo administrativo que llevara acabo durante 1 afio. En dicha charla,
también intervienen los tutores de cada universidad y se realiza la distribucion
del alumnado de acuerdo a las distintas especialidades presentes en el

hospital.

A inicios del afio 2020, comenzé un internado de curso reglamentario, donde
no solo se podia asistir a guardias diurnas sino también a guardias nocturnas,
cumplir mas de 12h en el hospital con el objetivo de poder avanzar el plan de
manejo del paciente, realizar procedimientos —segun la rotacion — orientados
por médicos de turno, aprender de los conocimientos de los médicos de
distintas especialidades, ver casos poco comunes, poder entrar a sala de
operaciones y ser participes de estas, atender partos eutdcicos, realizar
manejo de atencion del recién nacido, poder observar y ser parte de la
jerarquia que se maneja de manera intrahospitalaria (médicos asistentes,
residentes, enfermeras, obstetras) y poder interactuar con el paciente y su

entorno familiar.

En el presente afio, debido a los niveles alarmantes de propagacién y de
gravedad por el virus SARS-COV2 a nivel mundial, la OMS declar6 el 11 de
marzo estado de pandemia (3), por lo cual el estado peruano declar6 estado
de emergencia y toque de queda a nivel nacional a partir del 15 de marzo (4),

por lo cual el internado medico tuvo que ser suspendido hasta nuevo aviso.

Debido a que el interno de medicina realiza sus practicas pre-profesionales -
en calidad de estudiante de ultimo afio de su carrera - en los centros
hospitalarios, este no es tomado en cuenta como personal de salud, por lo
cual todos los internos tuvieron que retornar a sus hogares por su seguridad,
ya que el interno de medicina, no cuenta con el material adecuado de
proteccion, ni un seguro de salud ni de vida que le permita cubrir una

contingencia en caso de una enfermedad, en este caso SARS COV2.

Ya que el estado de emergencia se prolongaba y los casos de SARS- COV2
iban en ascenso, muchos hospitales a nivel nacional — incluido el Hospital
Nacional Sergio Bernales - tuvieron que priorizar la atencién de los casos de
pacientes covid, pasando muchas especialidades médicas a segundo plano.
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A finales del afio 2020, segun el Decreto de Urgencia N°090-2020 (5) se
establecio la reanudacion progresiva al internado medico debido a la falta de
recursos humanos en los centros hospitalarios. En aquel decreto se menciona
qgue el interno de medicina se le otorgara equipos de proteccién personal,
derecho a un expendio a una remuneracion minima, un seguro de salud y

seguro de vida mientras dure el estado de emergencia en el pais.

Con las coordinaciones entre la universidad y el Ministerio de Salud (MINSA)
se inici6 el proceso de reanudacion de los internos de medicina con nuevos
pardmetros, nuevos horarios donde no solo se volvia a reiterar los derechos
de los internos, sino se reconocia también como un pilar importante en el
estado salud. Sin embargo la realidad siguid siendo igual en algunos casos
como la exposicion sin un equipo de seguridad adecuado y en otros casos la
disminucién de pacientes con patologias frecuentes, imposibilidad de poder
realizar procedimientos ni disfrutar de la parte académica de parte de los

médicos del hospital.

Ya que el afio 2020 fue un afio atipico, donde diversas areas en el ambito
profesional y académico fueron vulnerables, para la carrera de ciencias de la
salud no fue una excepcion. Donde el pilar de la carrera, interno de medicina,
tuvo que enfrentar una situacién donde no solo podia exponer su vida y la de
su familia sino también ver la forma de poder adquirir conocimiento en el corto

tiempo del internado asignado.

En el presente trabajo, se detallara sobre el trabajo de suficiencia profesional
del interno de medicina del Hospital Nacional Sergio Bernales, es decir, las
experiencias obtenidas, y las limitaciones que present6 durante los 7 meses

asistenciales.



CAPITULO 1. TRAYECTORIA PROFESIONAL

El internado medico es la etapa final de la carrera de Medicina Humana y la
mas importante, en la cual, tiene como objetivo poder integrar todos los
conocimientos adquiridos durante los 6 afios anteriores y ponerlos en practica

para la identificacion de patologias, el curso de estas y el manejo adecuado.

No solo implica tener conocimiento para detectar estas patologias, sino
también poder mostrar el lado humano hacia el paciente - persona que se
encuentra pasado por una situacion fisica o mental complicada - y poder
ayudarlo en el proceso de su enfermedad. Y es importante poder mencionar
la importancia de los principios eticos de la medicina: autonomia,

beneficencia, no maleficencia y justicia que te permiten ayudar al paciente.

Si bien es cierto, en los afios anteriores, en calidad de estudiante se podia
interactuar con los pacientes pero de manera superficial, el internado te
permite interactuar con los pacientes de una manera mas cercana como

médico-paciente, ya que puedes verlo en todo su proceso de hospitalizacion.

Es en esta etapa donde también se forja el caracter y donde se interactia con
varias personas en el mismo ambiente, es decir, desde la persona de
vigilancia, personal de limpieza, técnico de enfermeria, equipo de enfermeria
y obstetras, internos de otras universidades, médicos residentes, médicos
adscritos, entre otros; y se convierte en una convivencia que, a pesar de que
no sea facil en algunos casos, se tienen que sobrellevar ciertos asuntos para

poder realizar el trabajo en conjunto.



1.1 ROTACION DE MEDICINA INTERNA
Segun el silabo de medicina interna otorgado por la universidad, el interno

debe desenvolverse en las unidades de aprendizaje (6), como:

e Problemas infecciosos, respiratorios, cardiovasculares,
gastrointestinales

e Problemas del sistema nervioso, metabdlico, hormonal, articular y
mental

e Problemas renales, de piel, de sangre y coagulacion, ética y medicina
legal.

Con el objetivo de poder tener un manejo adecuado para el problema del
paciente.

Sin embargo, aunque la gama de unidades es amplia, el interno no puede
observar con gran detalle todos los casos ya que a veces no se encuentran
en el hospital o no hay médicos especialistas que guien al interno el curso de
la patologia como por ejemplo casos psiquiatricos, casos de medicina legal,

casos del sistema nervioso.

Por otro lado, existen enfermedades que siempre prevalecen como la
Hipertension Arterial, Diabetes Mellitus tipo 2, Cdlicos biliares, Pancreatitis,
etc.

Los casos mas frecuentes en la emergencia de medicina son:

CASO N° 1: COLICO VESICULAR
Paciente mujer de 32 afos, con tiempo de enfermedad de 10 horas antes del

ingreso. Acude por presentar dolor en la regién del hipocondrio derecho y
epigastrio. Refiere que después de haber ingerido comidas copiosas, empez6
a tener un dolor tipo colico de intensidad 3/10 que no le toma importancia.
Posteriormente el dolor va en aumento asociado a nauseas por lo que decide

tomar Plidan. Al notar que la molestia persiste, acude a emergencia.



Niega alguna reaccion alérgica medicamentosa, niega operaciones
anteriores. Refiere tener presencia de calculos desde hace 4 afios por un

cuadro similar al actual.
Signos vitales:

e Temperatura: 37.2 °c
e Presion arterial: 110/70 mmHg
e Frecuencia cardiaca: 98 X’

e Frecuencia respiratoria: 22 x’

Examen fisico:
e Piel y faneras: tibia, elastica, hidratada. Llenado capilar menor de 2
segundos. No palidez, No cianosis, No ictericia.
e Toérax y pulmones: simétrico, amplexacion simétrica, murmullo
vesicular pasa bien en ambos campos pulmonares, no ruidos
agregados.

e Aparato cardiovascular: ruidos cardiacos ritmicos, de buena intensidad,
no soplos audibles.

e Aparato gastrointestinal: blando, depresible, ruidos hidroareos
presentes, dolor a la palpacién profunda en epigastrio e hipocondrio
derecho. Murphy (+) no se palpan masas.

e Aparato genito-urinario: pufio percusion lumbar (-), puntos reno-

ureterales (-), sexo femenino
e Sistema nervioso central: Despierta, LOTEP 15/15, pupilas isocoricas

fotoreactivas, sin signos de focalizacién y sin signos meningeos
Diagnostico: célico biliar
Plan:
e CINa 9% 100cc EV
o Ketoprofeno 100mg EV
e Hioscina 50mg EV

e Dimenhidrinato 50mg EV

e Reevaluacion a las 2 horas.



Reevaluacion: paciente refirié ausencia del dolor y sensacién de somnolencia.
Se le explica que el manejo de los calculos biliares es a través de una
operacion electiva y no por emergencia. Ademas se le informa las posibles
complicaciones si no se trata. Se le informa que debe evitar comidas altas en

grasas.
Se le indica:

e Ketoprofeno 100mg tab c¢/8h por 3 dias,

e Hioscina 50mg tab c/8h por 3 dias

e Dimenhidrinato 50mg PRN a nauseas/vomitos

e ir por consultorio externo de gastroenterologia
CASO N°2: HIPERTENSION ARTERIAL NO CONTROLADA
Paciente mujer de 54 afios con antecedente de hipertension arterial con
tratamiento irregular, no antencedentes quirdrgicos, sin ninguna alergia

medicamentosa.

Viene a la emergencia por presentar dolor de cabeza tipo opresivo - urente en
region occipital de intensidad 7/10 de inicio insidioso curso progresivo,
ademas refiere zumbido en oido derecho y presencia de “puntos negros” al

mirar.
Signos vitales:

e Temperatura: 37.6 °c
e Presion arterial: 160/90 mmHg
e Frecuencia cardiaca: 92 X’

e Frecuencia respiratoria: 20 x’

Examen fisico:
e Piel y faneras: tibia, elastica, hidratada. Llenado capilar menor de 2
segundos. No palidez, No cianosis, No ictericia.
e ToOrax y pulmones: simétrico, amplexacion simétrica, murmullo
vesicular pasa bien en ambos campos pulmonares, no ruidos

agregados.



e Aparato cardiovascular: ruidos cardiacos ritmicos, de buena intensidad,
no soplos audibles.

e Aparato gastrointestinal: blando, depresible, ruidos hidroareos
presentes, no dolor a la palpacion profunda, no se palpan masas.

e Aparato genito-urinario: pufio percusion lumbar (-), puntos reno-
ureterales (-), sexo femenino

e Sistema nervioso central: Despierta, LOTEP 15/15, pupilas isocoricas

fotoreactivas, sin signos de focalizacién y sin signos meningeos
Diagnostico: Hipertension arterial no controlada
Plan:

e Captopril 25mg SL 1 tableta

e Reevaluacion a los 40 min

Reevaluacion: se le toma la presion a la paciente donde la presion arterial se
le mantiene con 150/90 mmHg, por lo que se indica otra dosis de captoril 25mg

SL y reevaluacion en 1 hora.

Reevaluacion 2: se le toma la presion a la paciente encontrando persistencia
de la presion arterial con 150/90 mmHg por lo que se le indica amlodipino 5mg

via oral y reevaluacion en 1 hora.

Reevaluacion 3: se realiza la 3ra toma de presion arterial a la paciente,
encontrandose 130/75 mmHg. Se le indica que se volvera a reevaluar en 1

hora.

Reevaluacion 4: paciente no refiere ningdn sintoma al momento, niega
cefalea, y leve percepcion de tinitus, ausencia de escotomas. A la toma de la

presion arterial cuenta con 128/76 mmHg.

Se le informa a la paciente sobre las complicaciones que presenta una presion
arterial elevada y se le indica: continuar con su tratamiento e ir por consultorio

externo de cardiologia



1.2 ROTACION DE PEDIATRIA
En cuanto al silabo de pediatria, los objetivos para desarrollar un aprendizaje

en el interno fueron (7):

e Problemas del recién nacido
e Problemas de salud del nifio y del adolescente

e Urgencias, emergencias, promocién y prevenciéon en pediatria

Pero solo unos cuantos pudieron ser observados por el interno de medicina,
debido a que el retorno de estos fue en época pandémica y muchos casos no

pudieron observarse en esta rotacion.

Uno de los casos mas “comunes” que se presentaba en los pacientes eran las
celulitis en miembros superiores o inferiores, causados por una “picadura de
insecto” — segun relata el familiar del paciente — o por una herida previa a

caida.

CASO N°3: CELULITIS DE MMII IZQUIERDO
Madre de paciente de 5 afos refiere que hace 3 dias mientras jugaba en el

jardin, presenta picadura de insecto en MMII izquierdo, por lo que al causarle
prurito, se rasca. Posteriormente presenta sensacion de alza térmica motivo
por lo cual le da paracetamol, sin embargo persiste con la fiebre y nota que
hay un aumento de volumen y coloracion rojiza en pierna izquierda motivo por

el cual acude a emergencia.
Signos vitales:

e Temperatura: 37 °c
e Peso: 27kg
e Frecuencia cardiaca: 154 x’

)

e Frecuencia respiratoria: 22 x

Examen fisico:



e Piel y faneras: aumento de volumen con signo de flogosis en la cara
anterolateral pierna izquierda, dolor a la palpacion

e ToOrax y pulmones: simétrico, amplexacion simétrica, murmullo
vesicular pasa bien en ambos campos pulmonares, no ruidos
agregados, no tirajes.

e Aparato cardiovascular: ruidos cardiacos ritmicos, de buena intensidad,
no soplos audibles.

e Aparato gastrointestinal: blando, depresible, ruidos hidroareos
presentes, no dolor a la palpacion profunda, no se palpan masas.

e Sistema nervioso central: Despierto, activo, tono conservado

Diagnostico: celulitis en MMII izquierdo

Plan:
e DC +LAV
e JH

e Oxacilina 1g EV c/6h

e Clindamicina 270mg EV c/6h

e Metamizol 500mg EV PRN T°>38°C
e Paracetamol 400mg VO PRN dolor
e CFV+OSA

e SS EXAMENES: hemograma, glucosa, urea, creatinina, prueba covid

Efectivamente, el tratamiento no seria de manera ambulatoria ya que
necesitaba un manejo intravenoso por lo cual se decide el ingreso a

hospitalizacion para el paciente como para el familiar.

En los dias posteriores, el paciente cursa con episodios febriles el primer y
segundo dia de hospitalizacion ademés del aumento del rubor hasta la mitad
del muslo ademas de presentar prurito por lo que se le indica antihistaminicos.
Al tercer dia empieza a disminuir el volumen y el rubor del MMII izquierdo. Al
cuarto dia, el dolor es imperceptible por lo que tiene probabilidades de alta
médica. Al quinto dia, no se reporta intercurrencias, y el volumen disminuyé

considerablemente, disminucién del rubor. Por lo que se le indica alta médica.



CASO N°4: ANAFILAXIA POR RAM
Paciente de 10 afios que presentaba sensacion de alza térmica, toma un

medicamento (ibuprofeno) por decision de su madre. Al no conocer a que era

alérgico, al poco tiempo, madre del paciente nota aumento de tamafio en

region palpebral y en labios. Al notar que la hinchazoén persistia, decide traerlo

a emergencia.

Signos vitales:

Temperatura: 38.2 °c

Peso: 28.4kg

Presion Arterial: 110/70 mmHg
Frecuencia cardiaca: 126 x’

Frecuencia respiratoria: 30 x’

Examen fisico:

Piel y faneras: tibia, elastica, hidratada, edema en parpados inferiores,
edema en labios, edemas en MMI| ++/+++

Torax y pulmones: sibilantes espiratorios e inspiratorios, taquipnea, uso
de musculo accesorio, tiraje subcostal

Aparato cardiovascular: ruidos cardiacos ritmicos, de buena intensidad,
no soplos audibles.

Aparato gastrointestinal: blando, depresible, ruidos hidroareos
presentes, no dolor a la palpacion profunda, no se palpan masas.
Sistema nervioso central: Despierto, conectado con su entorno, no

focalizacion

Diagnostico: anafilaxia medicamentosa

Plan:

NPO

CINa 9% 1000cc

Adrenalina 0.3mg IM STAT

Dexametasona 8mg EV STAT luego 2mg EV c/6h

8



e Clorfenamina 10mg EV STAT luego 2.5mg EV c¢/6h
e Metamizol 560mg EV PRN T°>38°C

e 02 humedo por MR (10L) para SatO2 >95%

e CFV+OSA

e Pase a shock trauma

Paciente es evaluado constantemente, en la cual deciden volver administrarle

adrenalina. Y se indica al monitoreo continuo de las funciones vitales.

En la siguiente reevaluacion, los signos vitales del paciente se encuentran
estables, sin embargo existe la presencia de estridor pero de menor intensidad

por lo que se afiade al plan salbutamol 100ug 8puff ¢/20min por 3 repeticiones.

En la tercera reevaluacion, se not6 una disminucién de los edemas, con signos

vitales estables, por lo que se continta con el plan anterior

En la cuarta reevaluacion, paciente no refiere alguna molestia y puede tolerar
la via oral, solo hay un leve aumento en regién palpebral. Y se le modifica el

plan de trabajo.

Plan II:

¢ Dieta hipoalergenica
e Dextrosa 5% 1000ml
o Clna 20% 20ml
o clK 20% 10ml
¢ Ranitidina 30mg EV c¢/8h
e CLOFENAMINA 4mg EV c/8h
e Cetirizina 5mg/5ml - 7ml VO c/24h

e Dexametasona 4mg EV c/6h
e CFV+OSA

Al dia siguiente, paciente entra a hospitalizacién, en la cual refiere no sentir
molestias, no se reportd alguna intercurrencia por lo cual es dado de alta con
indicaciones médicas con cetirizina, clorfenamina y dieta hipoalergenica. Se
le informo a la mama del paciente que esa reaccion fue producto de RAM

hacia cierto tipo de medicamentos (AINES).



1.3 ROTACION DE CIRUGIA GENERAL
En la tercera rotacion, las unidades que debe desarrollar el interno de

medicina es (8):

e Cirugia general y ética
¢ Traumatologia, uréloga, oftalmologia y otorrinolaringologia

e Cirugia de torax y cardiovascular, neurocirugia y cirugia pediatrica

La amplia variedad de temas fueron dificiles de desarrollar debido a que no
todas las subespecialidades estaban programadas en el horario del interno.
En épocas pre-pandemicas, la cantidad de casos fueron lo suficiente como
para que el interno pudiera ver desde la llegada del paciente hasta su alta y
adquirir el conocimiento, ademas el tiempo de rotacion eran 3 meses, con dias
seguidos, Sin embargo, todo cambio en épocas pandémicas, ya que solo se
priorizaba casos de emergencia, por lo que incluso la estancia hospitalaria fue

breve.

Durante las emergencias, la mayoria de casos eran heridas cortantes,

mordeduras de perros, y apendicitis.

CASO N°5: MORDEDURA DE PERRO
Paciente mujer de 29 afios acude a la emergencia, refiriendo haber sido

atacada por un perro, ocasionandole una mordida en el antebrazo. Desconoce

si el can ha sido vacunado.
Signos vitales:

e Temperatura: 36.5°c
e Presion Arterial: 110/70 mmHg
e Frecuencia cardiaca: 78 x’

e Frecuencia respiratoria: 20 X’

Examen fisico:

o Piel y faneras: tibia, elastica, hidratada. No palidez
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e Toraxy pulmones: sibilantes espiratorios e inspiratorios, taguipnea, uso
de musculo accesorio, tiraje subcostal

e Aparato cardiovascular: ruidos cardiacos ritmicos, de buena intensidad,
no soplos audibles.

e Aparato gastrointestinal: blando, depresible, ruidos hidroareos
presentes, no dolor a la palpacion profunda, no se palpan masas.

¢ MMSS: solucién de continuidad en 1/3 medio de aproximadamente 1 x
1.5 cm y 1/3 distal de aproximadamente 2 x 1.5cm de antebrazo
izquierdo, con bordes irregulares

e Sistema nervioso central: Despierto, conectado con su entorno, no

focalizacion
Diagnéstico: mordedura de perro en antebrazo izquierdo
Plan:

e Lavado de herida
e Amoxicilina/acido clavulanico 500mg/125mg c/8h por 5 dias
¢ Naproxeno 550mg c/12h por 3 dias

e Vacunacion antirrabica

Se le explica a la paciente que este tipo de heridas debe solo lavarse y que
su tratamiento sera con antibiéticos y analgésicos. Y se le indica que debe ir
por zoonosis — lugar donde aplican la vacuna antirrabica en el hospital- lo mas

pronto posible.

CASO N°6: APENDICITIS AGUDA COMPLICADA
Por supuesto, nunca faltan los casos de apendicitis. Pacientes referidos del

tépico de medicina general, vienen por presentar la cronologia de Murphy, en
las cuales, el MR1, MR2 o MR3 lo evalian a través de un examen fisico,
identificando los puntos dolorosos de acuerdo a esta patologia y si el examen
concuerda con la clinica del paciente, la anamnesis, pues se le da pase para

el servicio de cirugia y se le realizan los pre-quirurgicos.

Paciente varon de 38 afos sin ningun antecedente de importancia, con un

tiempo de enfermedad aproximadamente 1 dia antes del ingreso, acude a
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emergencia por presentar dolor abdominal de inicio insidioso curso progresivo

de intensidad 8/10 tipo, predominantemente en cuadrante inferior derecho.

Refiere que estaba ingiriendo comidas copiosas y auto medicarse para el

dolor.

Signos vitales:

Temperatura: 37°c
Presion Arterial: 100/60 mmHg
Frecuencia cardiaca: 87 x’

Frecuencia respiratoria: 20 x’

Examen fisico:

Piel y faneras: tibia, elastica, hidratada. No palidez, no cianosis

Torax y pulmones: murmullo vesicaular pasa bien en ambos campos
pulmonares

Aparato cardiovascular: ruidos cardiacos ritmicos, de buena intensidad,
no soplos audibles.

Aparato gastrointestinal: globuloso, distendido, ruidos hidroaereos
disminuidos, dolor a la palpacién profunda en epigastrio e hipocondrio
derecho, macburney (+), blumberg (+/-) timpanico

Sistema nervioso central: Despierto, quejumbroso, escala de Glasgow

15/15, no signos meningeos ni focales

Diagndstico:

Plan:

sindrome doloroso abdominal

D/C colecistitis aguda vs pancreatitis aguda

CINa 9% 1000cc
CINa 9% 100cc
o Ranitidina 50mg

o Metamizol 1.5¢g
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o Hioscina 50mg
e Se solicita, amilasa, lipasa, perfil hepatico, hemograma, urea,

creatinina, glucosa, examen de orina

Primera reevaluacion: paciente refiere leve disminucion del dolor por lo que

se indica evaluacion por cirugia.
Evaluacién por cirugia:

Paciente con tiempo de enfermedad 1 dia refiere dolor a nivel de epigastrio y
CSD, niega nauseas, ni vomitos, Refiere haberse auto medicado con

“bactrim”.
Al examen fisico:

¢ Piel y faneras: tibia, elastica, hidratada. No palidez, no cianosis

e Torax y pulmones: murmullo vesicular pasa bien en ambos campos
pulmonares

e Aparato cardiovascular: ruidos cardiacos ritmicos, de buena intensidad,
no soplos audibles.

e Aparato gastrointestinal: poco, blando ruidos hidroaereos presentes,
dolor a la palpacion profunda en cuadrante inferior derecho, mcburney
(+), blumberg (+)

e Sistema nervioso central: Despierto, quejumbroso, escala de Glasgow

15/15, no signos meningeos ni focales
Diagnostico:

e abdomen agudo quirdrgico
e Sepsis punto de partida abdominal

o Apendicitis aguda complicada
Plan:

e NPO

e CINa 9% 1000cc

e Ceftriaxona 2gr amp c/24h

e Metronizazol 500 mg EV c/8h
e Ketoprofeno 100 mg EV c/8h
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e Omeprazol 40mg EV c/24h
e Solicitar riesgo quirurgico + EKG

e Programar para sala de operaciones

Primer dia post operatorio, no se reportd alguna intercurrencia, se le
recomienda al paciente deambulacion e inicio de tolerancia oral, seguir con

antibioticoterapia y controlar el drenaje.

Segundo dia post operatorio: paciente refiere dificultad para eliminar flatos, se

indica curacion de herida, y seguir con las indicaciones anteriores.

Tercer dia post operatorio: no se reporta alguna intercurrencia, posibilidad de
alta médica. Se le informa al paciente que el retiro de puntos se hara dentro

7-10 dias en centro de salud mas cercano.

1.4 ROTACION DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
En la dltima rotacién, las unidades de aprendizaje propuestas fueron (9):

e Problemas ginecologicos

e Problemas de obstetricia

e FEtica, prevencién y promocion
Lo que se pudo observar mas, de acuerdo a lo estipulado por el silabo fueron
problemas obstétricos, ya que el servicio fue reducido solo para la atencion
de partos priorizando como emergencias. Por otro lado, los casos
ginecoldgicos fueron muy escasos por lo que solo habia 1 o 2 casos por cada
rotacion.

Dentro de sus emergencias fueron:

CASO N°7: EMBARAZO ECTOPICO
Paciente mujer de 38 afios, con antecedente de un aborto y un nacido vivo,

acude a la emergencia con informe ecografico que se realizdé hace 1 semana

informando presencia de embarazo fuera de lugar.
Signos vitales:

e Temperatura: 36.8°c
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Presion Arterial: 100/60 mmHg
Frecuencia cardiaca: 80 x’

Frecuencia respiratoria: 20 x’

Al examen fisico:

Piel y faneras: tibia, elastica, hidratada. No palidez, no cianosis

Torax y pulmones: murmullo vesicular pasa bien en ambos campos
pulmonares

Aparato cardiovascular: ruidos cardiacos ritmicos, de buena intensidad,
no soplos audibles.

Aparato gastrointestinal: blando, depresible, ruidos hidroareos
presentes, dolor a la palpacion en fosa iliaca izquierda, rebote positivo
Tacto vaginal: cérvix posterior sin cambios con orificios cerrados.
Genitales externos: ausencia de sangrado vaginal

Sistema nervioso central: Despierta, quejumbroso, escala de Glasgow

15/15, no signos meningeos ni focales

Diagnostico:

Plan:

Sindrome doloroso abdominal

D/C embarazo ectépico complicado

Observacion
Se solicita ecografia transvaginal

Se solicita Exadmenes laboratorio: hemograma, glucosa, urea,

creatinina, examen de orina

Se solicita BHCG cuantitativo

Ecografia transvaginal: anexo izquierdo: masa de 62mm x 45mm de contenido

heterogéneo, anexo derecho no visible.

Conclusién: masa heterogenea con sospecha de embarazo ectopico

complicado
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BHCG cuantitativo: 4400mIU/ml

Diagndostico: Embarazo ectdpico

Plan:

programar laparotomia exploratoria
CINa 9% 1000cc EV

Diagnostico postoperatorio: laparotomia exploratoria + salpingooforectomia

izquierda por embarazo ectopico

Hallazgo:

Utero +/- 9cm

Trompa y ovario derecho normal

Trompa uterina estallada en su tercio proximal
Hemoperitoneo

Sangrado +/- 150 cc

Indicaciones:

NPO
CINa 9% 1000cc
Dextrosa 5% 1000cc
o CINa 20%
o KCI 20%
Ranitidina 50% EV c/8h
Ketoprofeno 100mg EV c/8h
Tramadol 100mg SC PRN a dolor moderado
CFV
Solicitar hematocrito control

Permanecer sonda Foley

Primer dia post operatorio: paciente no refiere molestias, no se reporta alguna

intercurrencia. Herida operatoria, con bordes afrontados, sin signos de

flogosis, cubierta por gasas con secrecion serohematica. Se le indica

analgesia y deambulacion
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CASO N°8: OBITO FETAL
Paciente de 39 afos, con antecedente de un aborto y un nacido vivo, ingresa

por emergencia por percibir disminucién de movimientos fetales con un tiempo

de enfermedad de 1 dia. Niega perdida de liquido, ni perdida de sangrado.

Signos vitales:

Temperatura: 37°c
Presion Arterial: 100/60 mmHg
Frecuencia cardiaca: 80 x’

Frecuencia respiratoria: 12 x’

Al examen fisico:

Piel y faneras: tibia, elastica, hidratada. No palidez, no cianosis

Torax y pulmones: murmullo vesicular pasa bien en ambos campos
pulmonares

Aparato cardiovascular: ruidos cardiacos ritmicos, de buena intensidad,
no soplos audibles.

Aparato gastrointestinal: altura uterina 28cm, SPP: LCI, ausencia de
movimientos fetales, no dinamica uterina

Tacto vaginal: cérvix posterior sin cambios con orificios cerrados.
Genitales externos: ausencia de sangrado vaginal

Sistema nervioso central: Despierta, quejumbroso, escala de Glasgow
15/15, no signos meningeos ni focales

Diagnostico:

Obito fetal de 35 4/7ss por ECO I°T

Plan: observacion

CINa 9% 1000cc
Ceftriaxona 2g EV c/24h
Clindamicina 600mg EV c¢/8h
CFV

Baldn cervical con 20cc
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e Se solicita exdmenes de laboratorio: hemograma, glucosas, urea,

creatinina, examen de orina, perfil de coagulacion LDH, Grupo y factor

Se explica a familiar del paciente la situacion del 6bito fetal y el manejo que

se realizara para su expulsion.

Se induce trabajo de parto via vaginal y pasa a hospitalizacion.
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CAPITULO Il. CONTEXTO EN EL QUE SE DESARROLLO LA
EXPERIENCIA

El Hospital Nacional Sergio Bernales fue categorizado como un hospital Nivel
[ll-1 desde el afio 2005 a través de una Resolucion Directoral en la cual le
permite atender pacientes desde los distritos de Comas, Carabayllo,
Independencia, Puente Piedra, Los Olivos, como también la provincia de
Canta, asumiendo una cobertura de aproximadamente de un millén de
habitantes. (1)

Cuenta con una accesibilidad a través de cinco corredores viales:

e Av. Circunvalacion — Av. Tapac Amaru — Hospital
e Av. Caquetd — Av. Tapac Amaru — Hospital

e Av. Alfonso Ugarte — Puente del Ejercito — Panamericana — Av. Tupac
Amaru — Hospital

e Av. Universitaria — Av. Los incas — Hospital
e Carretera Panamericana — Av. Héroes del Cenepa — Av. Los Incas —
Hospital

Recursos humanos del Hospital Sergio Bernales

Segun el andlisis realizado por el Hospital, el total de trabajadores de dicha

entidad, puede cubrir las necesidades de la salud de la poblacion donde se
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demanda consultas de manera ambulatoria, atenciéon en la Emergencia y

Urgencias, Hospitalizacion, Centros Quirurgicos.

La cantidad de trabajadores, se divide en dos grupos (asistenciales y
administrativos) de los cuales, el personal especializado es muy escaso por
lo que el hospital cuenta con la modalidad de Servicios de Terceros, con el
proposito de poder abarcar la atencién hacia la poblacién ya que —segun el
reporte del Hospital — cuentan con un presupuesto recortado y no pueden

cubrir con las necesidades de los pacientes.

Con respecto al personal asistencial, el Hospital cuenta con médicos, médicos
residentes, enfermeras, obstetras, quimicos farmacéuticos, cirujanos
dentistas, psicélogo, nutricionista, trabajadora social/asistente social, biélogo,
técnico médico, técnico de enfermeria, técnico de farmacia, técnico de
laboratorio, técnico de nutricidon, técnico radidlogo, técnico de rehabilitacion-
fisioterapia, técnico sanitario, auxiliar asistencial, auxiliar de enfermeria,
auxiliar de nutricion y auxiliar de laboratorio. En total, cuentan con 1132

personal asistencial entre la modalidad cas y nombrados.

Por otro lado, el personal administrativo formado por funcionarios, abogados,
especialistas administrativos, asistentes administrativos, médicos auditores,
auditor, contadores, asistente profesional, secretarias, técnicos
administrativos, auxiliares administrativos, choferes, trabajadores de servicios

generales, en total siendo 465 trabajadores.

Infraestructura hospitalaria:

Inicialmente la infraestructura se remonta desde el 31 de Mayo de 1939 en el
gobierno de Oscar R. Benavides, donde se mandé la construccion de un lugar
especializado para la atencion de pacientes con tuberculosis en la poblacién

infantil, posteriormente se convirtié en el Sanatorio de Collique.

Debido a la gran demanda, el lugar adopt6 un nuevo nivel, adquiriendo el

nombre de Hospital Infantil de Collique, en la cual se mantenia la lucha contra
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la tuberculosis. Durante 1970, el Hospital pudo establecerse en un Hospital

General y afios mas tarde llamarse Hospital Nacional E. Bernales.

Actualmente, el hospital esta ubicado en un area de terreno de 155,396.4 m?
y un area construida de 20,364 m?. Su construccion esta constituida en la
mayoria por un solo piso, excepto el area de UPSS Emergenciay los servicios

de Traumatologia y Neumologia que cuentan con segundo piso.

A través de la Oficina de Defensa Nacional, se realizé el Andlisis de
Vulnerabilidad Sistemica en los hospitales a nivel nacional, encontrando que
el Hospital Sergio Bernales cuenta con una alta vulnerabilidad estructural, por
lo que se recomendd tomar medidas urgentes para preservar la vida de los

pacientes y el personal que labora en aquel lugar.

Debido a la gran demanda de pacientes, el hospital cuenta aproximadamente
con 353 camas para poder atender en las diversas especialidades, ademas
actualmente, existe un proyecto de construccion para un nuevo hospital, sin

embargo el inicio de la construccion es incierto.

Siendo un Hospital con categoria lll-l, cuenta con unidades productoras de
servicios, como (1),(10):

1. Consulta externa: dedicada a la atencion ambulatoria en las distintas
especialidades.

a. Recursos: médicos de las especialidades basicas (cirugia,
pediatria, ginecologia, medicina), subespecialidades, entre
otros.

b. Infraestructura: las areas consignadas a la atencién de la
consulta externa

c. Equipamiento: el equipo, instrumentacion.

d. Organizacion: la programacion en turnos de acuerdo a la
demanda de pacientes

e. Capacidad resolutiva: las cuatro especialidades basicas como
también las subespecialidades: neurologia, psiquiatria, geriatria,
infectologia, dermatologia, gastroenterologia, neumologia,
cardiologia, endocrinologia, oncologia clinica, reumatologia,

hematologia, pediatria, nefrologia pediatrica, neurologia
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pediatrica y especialidad en neonatologia anestesiologia,
oftalmologia, otorrinolaringologia, cirugia de cabeza y cuello,
cirugia de térax y cardiovascular, urologia, cirugia oncoldgica,
cirugia plastica, traumatologia, neurocirugia , cirugia pediatrica,
servicio  subespecializado de  colposcopia, servicio
subespecializado de alto riesgo, servicio subespecializado de
infertilidad, servicio subespecializado de climaterio, servicio de
planificacion familiar, , , atencion anestesiologia, atencion de
nebulizaciones por enfermeria, inmunizaciones, crecimiento y
desarrollo por enfermedad, atencion de inyectables por
enfermera, atencion ambulatoria por enfermera, atencion
ambulatoria por psicologo, atencibn ambulatoria por obstetra,
odontdlogo general, odontdlogo pediatra, odontélogo general
con soporte de radiologia oral, atencion ambulatoria por

nutricionista.

2. Emergencia: area organizada en la atencibn de urgencias o

emergencias

a. Recursos: médicos emergencias y equipo de salud

b. Infraestructura: areas consignadas a la atenciéon inmediata de
Emergencias, unidad de shock trauma

c. Equipamiento: instrumentos, medicamentos e insumos para la
atencion rapida en pacientes con peligro de muerte imperiosa

d. Organizacion: atencion durante las 24 horas

e. Capacidad resolutiva: atencién ante una reanimacién cardio

respiratoria.

3. Hospitalizacién: areas que ofrecen el servicio de hospitalizacién en
camas dividas por sexo en las distintas especialidades

a. Recursos: grupo de distintos médicos de diversas

especialidades y subespecialidades, equipo de enfermeria y

técnicos de enfermeria
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Infraestructura: areas consignadas a la hospitalizacion de
pacientes, diferenciada por el sexo y la especialidad
Equipamiento: camas disponibles e implemento necesarios para
la estadia y la atencion

Organizacion: cuidado permanente las 24h

Capacidad resolutiva: atencion, procedimientos meédicos y/o

quirdrgicos

4. Epidemiologia: &area designada a realizar manejo epidemioldgico

hospitalario

a.

Recursos: médicos o profesionales de la salud que cuentan con
estudios de postgrado y con apoyo de un equipo técnico
multidisciplinario

Infraestructura: area destinada a la realizacion de actividades
administrativas, investigacion y control epidemiolégico.
Equipamiento: presencia de equipos informaticos y medios de
comunicacion

Organizacion: con la finalidad de brindar informacion y
prevencion de un dafio o riesgo.

Capacidad resolutiva: vigilancia y prevencién de infecciones.

5. Centro quirdrgico: area designada para procedimientos quirdrgicos

con previa asepsia quirdrgica y materiales especiales

a.

Recursos: médicos especialistas y sub especialistas, médicos
anestesioélogos, enfermeras y técnicos de enfermeria
Infraestructura: area donde se realiza procedimientos
quirdrgicos.

Equipamiento: equipos, instrumentos especializados
Organizacion: disposicion de la sala las 24h a través de
cronograma de turnos, asi también como los servicios al
diagnéstico.

Capacidad resolutiva: intervenciones donde se requiera

diferente tipo de anestesia.
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6. Centro obstétrico: area designada para la monitorizacién y atencion

del parto de alto riesgo, puérperas complicadas.

a.

Recursos: medico gineco-obtetra, neonatologo y personal de
enfermeria.

Infraestructura: areas donde se monitorean y permite la atencion
del parto

Equipamiento: presencia de equipo, e instrumentos especiales
para las atenciones obstétricas

Organizacion: atencion de 24h con el trabajo conjunto de los
servicios de apoyo al diagnostico

Capacidad resolutiva: atencion de partos distécicos y la atencion

al recién nacido de manera inmediata

7. Esterilizacion: area especializada para la preparacion de materiales a

través estériles a través de medios fisicos (calor seco y humedo) y

quimicos (liquido, gas y plasma).

a.
b.

Recursos: equipo de enfermeros y técnicos

Infraestructura: area designada para la realizacion de
procedimientos en cuanto a materiales, esterilizacion vy
almacenaje.

Equipamiento: equipos fisicos y quimicos.

Organizacion: disposicion de materiales estériles para
procedimientos médicos y/o quirdrgicos

Capacidad resolutiva: esterilizacion de materiales e insumos a
través de los distintos medios.

8. Farmacia: area designada para el almacenamiento de medicamentos

e insumos

a.

Recursos: presencia de quimico farmacéutico y técnicos de
enfermeria

Infraestructura: area designada para el almacenamiento efectivo
de los medicamentos e insumos

Equipamiento: moblaje para el adecuado almacenamiento

segun las indicaciones del DIGEMID
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d.

e.

Organizacion: atencion de 24h
Capacidad resolutiva: atencion sera de acuerdo al petitorio

designado para el hospital.

9. Medicina de rehabilitacion: area consignada a la recuperacion de los

pacientes que presenten limitaciones fisicas, discapacidades

temporales o permanentes.

a.

Recursos: presencia de médico especialista, tecnélogos
médicos.

Infraestructura: area consignada para la rehabilitacion
Equipamiento: presencia de equipos para procesos de
rehabilitacion y terapia

Organizacion: atencién diaria

Capacidad resolutiva: procedimientos que tienen el objetivo de

recobrar las funciones fisicas, sensoriales.

10.Diagnostico por imagenes: area especializada en efectuar estudios

a traces de métodos de radiacion y/o ultrasonido con el objetivo de

apoyar en el diagnéstico.

a.
b.

Recursos: presencia de medico radidlogo y tecndlogo medico
Infraestructura: 4rea segura para la toma de rayos X y
ecografias.

Equipamiento: presencia de equipos especializados en los
procedimientos para el diagndstico por imagenes

Organizacion: atencion las 24h

Capacidad resolutiva: realizacion de placas radiograficas y

ecografias

11. Laboratorio: éarea de apoyo al diagnéstico gracias a toma,

procesamiento y emision de los resultados de exadmenes.

a.

b
C.
d

Recursos: presencia de patdlogo, biélogo y tecndlogo medico
Infraestructura:
Equipamiento: area donde se toma y procesa las muestras

Organizacion: atencion las 24h
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e.

Capacidad resolutiva: efectuar examenes o ensayos de mayor

complejidad

12.Unidad de cuidados intensivos: area encargada de la atencién a

pacientes criticos con riesgo de muerte, recuperacion parcial o total

a.
b.

Recursos: medico intensivista y personal de enfermeria
Infraestructura: se cuenta con los servicios de UCI neonatal, UCI
pediatrica.

Equipamiento: equipos para actividades especiales del servicio

Organizacion: atencion durante los 24h.

13.Neonatologia: area encargada de la atencién del recién nacido que

necesita de los cuidados especializados ademas con un soporte vital.

a.

Recursos: presencia de médico pediatra-neonatologo, personal
de enfermeria especializado

Infraestructura: area encargada de la atencion del recién nacido
Equipamiento: presencia de equipos, instrumental para
actividades del servicio.

Organizacion: atencion durante las 24h

Capacidad resolutiva: atencion a neonatos normal y de alto

compromiso vital.

14.Nutricién: area encargada de la evaluacion y un control con respecto

a regimes dietéticos.

a.
b.

Recursos: nutricionista y técnicos de nutricion

Infraestructura: area designada a la atencién de nutricién de
pacientes.

Equipamiento: mobiliario designado a la atencion del paciente
Organizacion: horario de atencion establecido durante la
mafnana

Capacidad resolutiva: se identifica las necesidades de los
pacientes y se realiza dietas especializadas de acuerdo a sus

necesidades.
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15.Administracion y servicios generales: personal de administracion y
otros dedicados las acciones administrativas, economicas, logistica,

etc.

16.Lavanderia y roperia: area, personal designado, equipos especiales

para la actividad

17.Comunicacion: personal encargado de la atencién y comunicacién del

hospital.

18.Transporte: personal y vehiculos para el manejo de ambulancias

19.Limpiezay vigilancia: personal asistencial de limpiezay el cuidado de

las instalaciones.

Ya que el hospital cuenta con los departamentos de Medicina interna, Cirugia,
Gineco-Obstetricia y Pediatria, permite tener una atencion mas especializada
a los diferentes grupos etarios. Ademas cuenta con 51 consultorios fisicos y
76 consultorios funcionales en las distintas especialidades, también no solo
con el area de hospitalizacion, sino también tiene 6 salas para intervenciones

quirdrgicas.

En cuanto al sistema de referencia y contrarreferencia, el Hospital cuenta con
una oficina con el objetivo de seguir garantizando la atencion de los pacientes
y permitir la operatividad de los procesos que necesite el paciente con los
establecimientos de Salud donde cuenten con mejor o mayor capacidad de
respuesta como por ejemplo el Hospital Nacional Hipolito Unanue, Hospital
Nacional Arzobispo Loayza, Instituto Nacional de Ciencias Neurologicas entre
otros. Ademas, con el apoyo del CENARUE (central nacional de regulacién de
la referencias de emergencias) permite la conexion y regulaciéon permanente
de todas las referencias de los pacientes (11). Segun esta entidad, existe una
relacion de todos los hospitales en las cuales se cuenta con este sistema de

referencia y contrarreferencia.
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Segun las Normas del Sistema de Referencia y Contrarreferencia de los
Establecimientos del Ministerio de Salud, existen disposiciones generales

para el motivo de la referencia, como también disposiciones especificas.

En cuanto a las disposiciones generales, en el caso del Hospital Nacional
Sergio Bernales, puede referir a pacientes cuando no presenten servicios
operativos para la atencién en un momento de emergencia, como en el caso

de cuidados intensivos, o situaciones quirargicas complejas.

También podra referir en caso de un desastre o accidente multiple, cuando la
demanda excede la capacidad de atencidn pero previamente estabilizando a
los pacientes y realizando una coordinacién previa con otros establecimientos

destino.

En cuanto a las Disposiciones especificas, el Hospital recibe a pacientes de
un agente comunitario cuando se detectdé de forma inmediata signos de
alarma, factores de riesgo en un paciente. Como por ejemplo, los centros de
salud aledafios al Hospital, suelen referir — en su mayoria- pacientes

ginecoldgicas (hemorragia postparto, preclamsias, etc)

Otra disposicion es la referencia entre los establecimientos de mayor
categoria. Es decir, cuando el estado de salud del paciente no puede ser
resuelto y su manejo es mucho mas especializado, el Hospital debe referir a
un establecimiento que cuente con implementos mucho mas especializados

para el manejo adecuado.

Ademas es importante recalcar, que la referencia permite que las dos
entidades puedan trabajar en conjunto, es decir, cuando se solicite opinién de
expertos, una confirmacion diagnodstica o procedimientos. En el caso del
Hospital, al no contar con tomdgrafo o un resonador magnético por lo que
usualmente realizaba coordinaciones con el Hospital Nacional Hipolito

Unanue

A pesar de que el sistema de salud pueda contar con protocolos, medidas de
accion, entes reguladoras, no se logra tener el objetivo deseado: la adecuada

atencion de calidad que necesita un paciente.
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Ya que existe el sector privado y el sector publico, los hospitales que estan
bajo la mano del estado, no cuentan con una inversion adecuada para el
manejo de los diversos hospitales a nivel nacional, es decir, no hay camas
suficientes, no hay suministros basicos en diversos centros de salud, no hay
equipos necesarios para los procedimientos, no se cuentan con
medicamentos especificos para el manejo de diversas patologias, no cuentan
— en su mayoria de hospitales — con equipos especiales para apoyo al
diagnéstico (tomdgrafos, resonadores magnéticos, etc) por lo que se necesita
del sistema de contrareferenciay referencia con el objetivo de poder conseguir
una cita para el paciente, debido a que la mayoria no cuenta con medios
econdmicos suficientes como para acceder a dicho examen de manera

particular (12).

Otra carencia importante, a pesar de las faltas materiales, es el recurso
humano. La mayoria de veces, el sistema de atencion se lentece debido a que

no hay especialistas, generando una sobrecarga en el personal ya designado.

Y este es un punto importante debido a que antes de la época pandémica,
solo algunos hospitales contaban con médicos subespecialistas como por
ejemplo médicos intesivistas, emergencistas, internistas, por lo que el manejo
de pacientes con patologias complicadas solo se podia realizar en algunos
lugares. Por otro lado, la gran mayoria de personal médico son de la tercera
edad, nombrados por el hospital, y un porcentaje, no muy alto, de personal

médico joven contratados por modalidad CAS.

Y esto es importante, debido a que en el inicio de la pandemia, se detecto que
unos de los factores de riesgo para el SARS-COV2 eran adultos mayores, que
presenten comorbilidades. Por lo que un gran porcentaje tuvo que permanecer
en sus casas para evitar el riesgo del contagio, generando una sobrecarga de

trabajo en el personal médico restante.

Ademas, vale decir que mientras pasaban los meses, y la cantidad de casos
positivos iban en aumento, llego al punto del colapso de todos los hospitales,
no habia camas, no se contaba con insumos necesarios, los medicamentos

eran inciertos para manejar el estado de salud de los pacientes.
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En el caso del Hospital Nacional Sergio Bernales pesar de que sea
considerado lll-1, no cuenta con la capacidad necesaria para la demanda de
pacientes ni recursos humanos suficientes como para la atencién adecuada y

de calidad.

Si bien es cierto, el hospital cuenta con un area de Diagnostico por imagenes
donde se puede contar con rayos x y dos ecografos, no cuenta con equipos
como un tomografo para poder seguir el curso de la enfermedad. El hospital
cuenta con un contrato con “Dr.Quito” donde derivaban a los pacientes, sin
embargo la situacién durante la pandemia fue distinta ya que se contaba solo
con un tomografo y cada cierto tiempo necesitaba de mantenimiento por lo
que dejaba de funcionar. Ademas para poder acceder al examen de una
tomografia, previamente se tenia que llenar ciertos documentos sin ningun
error, mancha, con letra legible porque en todo caso, se negaban a la atencién
del paciente a pesar de que el tiempo estaba en contra, en el caso del

paciente, de los cuales, la mayoria era pacientes SIS, sin recursos.

Evidentemente, todos estos cambios durante la pandemia afectaron el curso
del internado ya que se suspendid alrededor de 7 meses, la decision de
continuar el ultimo aflo o postergarlo, tener los cuidados adecuados para
protegerse del virus, la poca oportunidad de poder asistir al hospital y poder
adquirir los conocimientos para afios futuros, sin embargo una de las cosas
positivas que se obtuvo fue respetar las 150 horas estipuladas por el decreto
supremo N° 003-2008-TR (13) como también contar con un seguro de salud
y de vida y obtener una remuneracién minima (5), aunque no en todos se

cumplié dicho punto .
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CAPITULO lIl. APLICACION PROFESIONAL

En el Peru existen guias clinicas realizadas por expertos con el fin de poder
tener un manejo adecuado. Cada nosocomio, deberia contar con una de

estas, teniendo un sustento legal en el caso de una posible complicacion.

Muchas de estas guias estan basadas en guias internacionales de diversas
especialidades donde el manejo puede ser mas completo, sin embargo esto

se adecua a la realidad del pais.

3.1 ROTACION DE MEDICINA INTERNA

CASO N°1 COLICO VESICULAR

Definicion: dolor tipo colico en regién epigastrio y/o hipocondrio derecho, que
suele irradiarse a region dorsal y esta relacionado al consumo de altos en

grasas.

Debido a que el Hospital Nacional Sergio Bernales no cuenta con una guia
clinica quirurgica, la presente informacion se basara en una Guia de Practica
Clinica del Hospital Nacional Casimiro Ulloa autorizada por el Ministerio de
Salud (MINSA) (16). En este documento nos habla que las patologias de la
vesicula biliar y via biliar se manejaran de acuerdo a la complejidad de la
institucion. Mencionan que un célico biliar - como en el caso de la paciente —
debe tener una atencion en emergencia, y solicitar sus pre-quirdrgicos, para
que luego del tratamiento del dolor abdominal, pueda pasar a consultorio
externo para el estudio de la enfermedad litiasica vesicular, ademas, se le

debe dar indicaciones del tipo de alimentos que debera consumir.
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En cuanto a la terapéutica, recomiendan que debe administrarse via
endovenosa o intramuscular un antiespasmaodico y repetir la dosis de acuerdo

a la clinica del paciente ademas de un analgésico.

Segun UpToDate (17), El control del dolor mayormente se puede lograr con
medicamentos antiinflamatorios no esteroideos (AINE). Se
usa ketorolaco para aquellos que asisten al servicio de urgencias con colico
biliar. Estos medicamentos suelen aplacar los sintomas en un plazo de 10 a
30 minutos. Posteriormente, se les recetan AINES orales (p. Ej., Ibuprofeno)
para los episodios posteriores que pueden ocurrir mientras el paciente espera
la colecistectomia. Se informa a los pacientes que de no ceder el dolor dentro
de las siguientes 4 horas, tienen riesgo de desarrollar complicaciones como

colecistitis aguda
CASO N°2 HIPERTENSION ARTERIAL

DEFINICION: es una patologia vascular, inflamatoria cronica, en la cual se
desconoce su origen en un gran porcentaje de casos. Su manifestacion clinica
es la elevacion anormal y persistente de la presion arterial sistélica (PAS) o
diastdlica (PAD).

En el caso de la paciente de 54 afios el manejo del caso fue a través de la
anamnesis de la paciente, posteriormente sus antecedentes y la toma de los
signos vitales. En ella, se encontré una presion arterial (PA) 160/90 mmHg por
lo que la primera medida fue captoril 25mg SL, al no ceder, se decide continuar
con otra tableta captoril 25mg SL, por ultimo, al notar que hubo una leve
disminucién de la PA se le administra amlodipino 5mg VO.

Segun la Resolucién Ministerial N° 031-2015/MINSA "Guia Técnica: Guia de
Practica Clinica para la Prevencion y Control de la Enfermedad Hipertensiva”
(14)

Mencionan gue se recomienda usar inhibidores de la enzima convertidora de
angiotensina 1l (IECA), bloqueadores de los receptores de angiotensina Il
(ARA), bloqueadores de canales de Ca o diuréticos tipo tiazida como
monoterapia inicial sin embargo no se menciona el manejo a detalle en cuanto

a un paciente en emergencias /urgencias.
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Segun UpToDate (15), No existen datos que resguarden el uso de un agente
en particular en pacientes cuya PA deba reducirse durante un periodo de
varios dias. Se puede comenzar con un bloqueador de los canales de calcio,

un betabloqueante, IECA o un blogueador del receptor de angiotensina (BRA).

Se debe tener en cuenta el tipo de agente antihipertensivo mas apropiado a
largo plazo p. Ej., Los blogueadores de los canales de calcio o los diuréticos

tiazidicos pueden ser algo mas eficaces que los IECA o los bloqueadores beta.

Los pacientes que tengan un alto riesgo de eventos cardiovasculares debido
a hipertension grave, incluidos aquellos con aneurismas aorticos o
intracraneales deben disminuir su presion arterial durante un periodo de

horas.

Existe una amplia variedad de maneras terapéuticas para disminuir la PA
durante este corto periodo de tiempo, que incluyen: nifedipino oral o
sublingual, nitratos, captopril o clonidina o hidralazina orales. Pero,
la nifedipino sublingual esta prohibida en estos casos porque puede originar
un descenso impredecible e incontrolada de la PA, asi como complicaciones

isquémicas graves.

3.2 ROTACION DE PEDIATRIA' Y NEONATOLOGIA

CASO N°3: CELULITIS EN MMII

DEFINICION: es la inflamacién aguda y severa de la capa dérmica y el tejido
celular subcutaneo (TCSC) causada por agentes bacterianos. Ocurre por una
lesion (solucion de continuidad, quemadura, picadura, sitio de insercion de

catéter, etc).

Ante la ausencia de una guia clinica pediatrica por el Hospital Nacional Sergio
Bernales, se toma como referencia la guia clinica del Hospital Nacional Santa
Rosa (18), en ella se explica el diagnéstico y tratamiento de la celulitis

pediatrica.

El tratamiento ira de acuerdo al agente sin embargo, la mayoria de los casos
es causado por Staphyloccus aureus y streptococos. El esquema de eleccién
es oxacilina 10-200mg/kg/dia cada 6h EV. Sin embargo, si el paciente

presenta otras patologias como neumonia, ITU, etc; se puede afadir
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ceftriaxona o cefotaxima 100mg/kg/dia c/12h EV por 10 dias o la clindamicina
20-40mh/kg/dia c/8h EV.

Segun la guia, se indica que la instancia intrahospitalaria para el tratamiento

debe ser 7 dias minimo.
Por otro lado, UpToDate (19), divide:

Para nifios hemodinamicamente estables con celulitis tipica y factores de

riesgo de MRSA, las opciones incluyen clindamicina y vancomicina

Para nifios hemodinamicamente estables con celulitis tipica y sin factores de

riesgo de MRSA: cefazolina, clindamicina y la oxacilina
Para hospitalizar se debe considerar la presencia de:

e Signos sistémicos, que incluyen fiebre (> 38 ° C), taquicardia,
hipotension o sindrome de respuesta inflamatoria sistémica

e Aumento rapido del eritema

¢ Infeccion que se extienda las extremidades

¢ no pueden tolerar los farmacos orales.

CASO N°4: ANAFILAXIA

Definicién: reaccion alérgica grave de inicio abrupto con gran riesgo mortal.

Causado por un alérgeno: farmacos, picadura de insectos o alimentos.

En este caso caracteristico fue acerca de una anafilaxia por reacciéon adversa
medicamentosa a ibuprofeno. Y aunque pudiera ser un caso de facil manejo,

sino se identifica a tiempo, las consecuencias pueden ser graves.

Efectivamente, el paciente al llegar a la emergencia presentaba un
compromiso respiratorio por lo que también se decide dejar en observacion y

posteriormente su hospitalizacion.

Segun la Guia de Préctica clinica para la Atencion de Pacientes con Urticaria
en el Hospital Santa Rosa (20). El manejo de un shock anafilactico de manera

escalonada como se realiz6 en el paciente.
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e valorar permeabilidad de via aérea

e administracion de 02

e adrenalina a dosis de 0,5-1 ml al 1% SC

o fluido terapia con suero fisiologico a 20ml/kg si hay presencia de
hipotensién

e broncodilatadores inhalados a través del nebulizador

e antihistaminicos H1 por via IM o EV lenta. Clorfenamina 5-10mg

e corticoides: metilprednisolona 40-80mg por via IM 0 EV

3.3 ROTACION DE CIRUGIA
CASO N°5 MORDEDURA DE PERRO

Uno de los casos que con gran frecuencia se observa es la mordedura de
perro. En algunas ocasiones, las heridas son de gran tamafio 0 moderada
profundidad. Sin embargo, como se conoce, este tipo de heridas, no deben
afrontarse debido a que corren el riesgo de infectarse, por lo cual el manejo

es lavado, antibioticoterapia y la vacuna antirrabica.

Sin embargo, esto a veces ocasiona malestar en algunos pacientes, porque
creen que no se esta dando una atencién completa, porque consideran que
“el solo lavado” no sirve. A pesar de ello, es importante tener la paciencia de

poder explicar al paciente lo que se hace y el por qué.

Sin embargo existe una normatécnica (21) en la cual concuerda con el manejo
de manera internacional de acuerdo a estos casos. En ella mencionan la
importancia del lavado y posteriormente el manejo profilactico con antibioticos
como de la vacuna. Sin embargo a veces la administracion de la vacuna no
es al instante debido a que dentro del hospital cuentan con un area
especializada “Zoonosis” en la cual se encargan de registras estos casos y de
la administracion, pero esta area solo funciona de turno mafiana por lo que si
la emergencia ocurre en las noches, el paciente tendra que asistir al dia

siguiente.

De una manera mas general, UpToDate (22) muestra — a través de una
revision- que Si la herida no estuviera infectada, y hay ausencia de evidencia
clinica de infeccion (en el examen fisico) el manejo incluye un cuidado de la

herida, extracciéon de un objeto extrafio (si lo hubiere) y evaluar si existe la
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necesidad de profilaxis con antibidticos, tétanos profilaxis y profilaxis de la

rabia

Cuidado de heridas

El manejo adecuado de las heridas es el elemento mas importante para evitar

infecciones en personas con mordeduras de animales:

Controlar el sangrado (realizar hemostasia en las heridas con sangrado

activo).
Lavar la herida con agua y jabon, yodopovidona u otra solucién antiséptica.

Administrar anestesia local, seguida de una irrigacién con cloruro de sodio y

eliminacién de los desechos muy visibles.

Volver a revisar la herida limpia y determinar si el cierre de la herida es
necesario. La decision de cerrar una herida de este tipo puede generar el
riesgo de infeccion. Por lo que se sugiere que las heridas se dejen abiertas

para curar por segunda intencién.

Ademas, el paciente puede iniciar con la administracion de antibiéticos
profilacticos y volver para un cierre primario tardio si no se presento signos de

infeccion luego de dos o tres dias.

Las mordeduras, los rasgufios, las abrasiones o el contacto con la saliva de
los animales a través de las membranas mucosas o una herida en la piel
pueden transferir la rabia. Para las mordeduras que son potencialmente
rabiosas, el lavado con agua y jabon y el uso de un antiséptico con actividad
contra el virus de la rabia son métodos importantes para disminuir el riesgo de
transmision, ademas de la administracion de inmunoglobulina antirrabica y

vacuna.

CASO N°6: APENDICITIS AGUDA COMPLICADA

En esta enfermedad es interesante que para su diagnoéstico, la mayoria de

veces es clinico, no necesita de examenes de imagen para poder identificarlo.
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Es importante recalcar que para poder catalogarlo como apendicitis, se
necesitan unas pruebas extras en el caso de la mujer a diferencia del hombre.
En el hospital, se solicita un examen de BHCG en sangre y ademas una
ecografia transvaginal / pélvica para detectar si la paciente tiene alguna
patologia anexial. Si las pruebas arrojan negativo, pues se diagnostica como

apendicitis y se empieza a correr con el pre-quirargico.

Segun el manejo de la guia clinica del hospital Santa Rosa publicado en el
2015 (23), no se diferencia del manejo con el Hospital Nacional Sergio
Bernales — aunque no tenga una guia clinica- solo que no mencionan las
medidas que se toma en caso de una paciente mujer o0 un varon, sin embargo,
mencionan los diagndsticos diferenciales como: embarazo ectépico, EPI,
patologia ovéarica, etc. Por lo que podemos concluir que previamente se

solicitan examenes para descartar los diagnosticos diferenciales.

3.4 ROTACION DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
CASO N° 7: EMBARAZO ECTOPICO

DEFINICION: cuando la implantacion del cigoto es fuera de la cavidad uterina.

Puede ser complicada y no complicada.

Su etiologia es diversa, sin embargo la mayoria de los casos tiene origen
desconocido. Existen factores tubulares, ovulares, transmigracion, técnicas

de reproduccion asistida

Segun la guia clinica del departamento de gineco-obstetricia del Hospital
Cayetano Heredia (24), mencionan la posibilidad de un manejo con
metotrexate (MTX) que va de la mano con los valores de BHCG en un control
riguroso, sin embargo, en el hospital Sergio Bernales se manejé de a través

de un tratamiento quirdrgico: Laparotomia exploratoria.

Sin embargo, se considera que la LE en el caso de la paciente fue lo mejor,
debido a que en los hallazgos operatorios se encontré6 una trompa uterina
estallada en su tercio proximal con un contenido de sangre en cavidad

aproximadamente150cc.
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CASO N° 8: OBITO FETAL

Definicion: ausencia del latido cardiaco fetal, pulsacion en el corddn,
respiracion espontanea y movimientos fetales antes de la alejamiento del

cuerpo de la madre desde la semana 22 de gestacion hasta el parto.

En el hospital también se observan casos de 6bitos fetales, que al no acudir
de manera oportuna al hospital por disminucion de movimientos fetales, llegan
y es demasiado tarde. En este tipo de casos, es muy importante la manera en
la que nos dirigimos al paciente, ya que la perdida —segun la situacion de la
madre — puede ser muy dificil de manejar de manera emocional y alin mas si

la gestacion esta a punto de culminar.

En el caso de la paciente, el manejo que se utilizé fue induccion del parto
vaginal. Los Unicos medicamentos que se utilizaron al momento del ingreso
fueron ceftriaxona y clindamicina, ademas de un balén cervical. Segun lo
relatado por la paciente, luego de dar a luz, se le permitié poder ves al bebe

fallecido y despedirse.

Posteriormente en su ultimo dia de hospitalizacion, tuvo una interconsulta con
psicologia debido a que no era la primera vez que tenia una perdida,

anteriormente sufrié de un aborto.

Segun la guia clinica del Instituto Nacional Materno Perinatal (25), donde se
menciona los factores de riesgo, los factores en las cuales se cumplia era

edad avanzada de la paciente y tamafio del cordon umbilical.

Evidentemente, el cuadro clinico que presento la paciente fue el dejar de

percibir los movimientos fetales motivo por el cual vienen a emergencia.

Existen otros como la ausencia de latidos cardiacos fetales, pérdida de

sangre, altura uterina disminuida, etc.

El manejo que menciona la guia y el que se utilizo fue la hospitalizacion,

pidiéndole exdmenes de laboratorio para poder evitar cualquier complicacion.

Por otro lado, segun la revision Mortinado: atencion materna (26), La placenta

es importante a la evaluacion para determinar la fuente de la muerte
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fetal. Primero, se deberd inspeccionar en la sala de partos y en seguida

enviarse para un examen patolégico.

En cuanto al alojamiento post parto, algunas mujeres que dan a luz a un bebé
muerto no deseen estar cerca de puerperas con recién nacidos en una unidad
posparto regular. Por lo que es importante coordinar con la mujer en qué lugar

se sentira mas tranquila.
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CAPITULO IV. REFLEXION CRITICA DE LA EXPERIENCIA

Dias antes del inicio del internado, las emociones son una mezcla de miedo y
emocion, con el deseo de que todo vaya a salir bien, de hacer lo correcto y
cumplir lo designado por los médicos superiores; sin embargo las expectativas

pueden ser distintas a la realidad.

El primer dia, el interno llega temprano para poder conocer el ambiente en
cual va a laborar. No conoce a nadie y perderse en los pasillos del hospital
tratando de encontrar el lugar asignado por el rol del mes. Al llegar, el interno
conoce sus los compafieros de rotacién y empieza su dia. Si se inicia por la
rotacion de Medicina Emergencia, el interno se encuentra con el jefe de
guardia, médico adscrito, el médico residente (MR1), médico residente 2
(MR2) y en algunas ocasiones el médico residente 3 (MR3), ademas también

cuentan con el apoyo del personal de enfermeria y técnicos de enfermeria.

Los residentes explican que la puntualidad es fundamental y que los horarios

sonde 7 a.m. a7 p.m en turno diurno.

Al inicio, el interno tiene que adaptarse al papeleo que se exige segun el
manejo del hospital. Estar preparado con un tensiometro, estetoscopio, pulso-
oximetro, lapiceros — porque siempre desaparecen- corrector y la
engrampadora. Llega el primer paciente, con su ficha de admisién — porque
no puede ser atendido sin ese documento — donde se le toma los signos
vitales. Escuchar el relato del paciente y poder transcribirlo en aquel
documento legal, examinar de manera enfocada al paciente en ese momento

y buscar orientacion del MR1 o MR2 para poder darle el manejo adecuado.
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Y asi pasan las horas en la emergencia, donde vienen casos desde ACV hasta
un colico menstrual. Es curioso que las personas desconocen el significado
de la palabra “emergencia” y también es evidente que no hay un buen triaje

por parte del hospital.

Cuando los casos son complejos, como una arritmia cardiaca o un ACV, el
manejo debe ser lo méas rapido posible, ya que mientras mas rapido se trate
al paciente, tendrd mejores resultados en su recuperacion. Sin embargo, lo
devastador es que no se pude tomar ninguna accién debido a que se tiene
que llenar 6rdenes, ir a caja, luego ir a farmacia por los medicamentos. Si bien
es cierto, el estado peruano cuenta con el Sistema integral de salud (SIS)
existen algunos medicamentos, examenes que no estan cubiertos por este
seguro y solo algunos cuentan con ello. Si un paciente viene por ACV, el
primer examen que se debe realizar después de un examen clinico es una
tomografia, sin embargo el HNSB no cuenta con un tomdgrafo propio y solo
tiene un convenio con una empresa privada donde las exigencias para poder
acceder a este examen son dificiles en momentos de la emergencia. Primero,
si el paciente cuenta con seguro SIS, se necesita llenar papeles donde no se
aceptan correcciones, letra clara, el sello del médico sin exceso de tinta, de
no ser asi, se devolverd a llenar nuevamente los 3 solicitados. Mientras se
realiza todo el tramite, el ACV puede generar efectos permanentes en el

paciente.

Sila demanda de pacientes es mayor, al llegar el resultado del paciente, tiene
que esperar a que el médico especialista le pueda dar el manejo sin contar

gue el tiempo sigue corriendo y aun no esta lista la receta.

Otra intercurrencia que sucede muy a menudo es el poco acceso a la maquina
del electrocardiograma que es solo manejada por el personal técnico de
enfermeria y que no permiten la manipulacién por otra persona, es decir, que
en una emergencia como un infarto al corazon, se tienen que ir a generar el
voucher en caja, luego pedir al enfermero que comunique al técnico de

enfermeria y si no se encuentra, el paciente tiene que esperar.

Luego de una mafana intensa, el interno tiene que pedir permiso para poder

almorzar, donde se turnan de uno a uno para poder acceder al almuerzo que
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el hospital brinda. Solo dan 20 min de tiempo para poder comer y luego volver

a la rutina de la emergencia.

Aunque puede haber sus fallas en el sistema de emergencia, te ensefia a ser
rapido y directo en el manejo del paciente, y te permite hacer procedimientos
con la ayuda de los residentes mayores.

El manejo en cambio en el pabellbn de medicina es distinto, ya que hay

pacientes que tienen un buen tiempo en hospitalizacién.

El interno debe venir mucho antes de MR1y empezar a evolucionar las camas
designadas y que todo se encuentre listo antes de la visita médica. En este
punto, es importante recalcar el trabajo en equipo. El grupo de rotacion sera
vital para poder apoyarse entre si. Debido a que si uno se encuentra atareado,

el cointerno va y apoya.

El reto es poder realizar todo el plan estipulado que se dejo en la visita médica.
Desde cursar con interconsultas, examenes de imagenes o de laboratorio
hasta unas posibles contrareferencias para apoyo al diagndéstico. En esta
dltima parte, es importante recalcar que, al no contar con equipos
especializados para el diagnostico como un resonador magnético, tomografia
0 incluso reactivos de laboratorio, el interno deberd llenar documentos
necesarios para poder coordinar un “adicional” en cualquier instituciéon que
cuente con lo solicitado. El familiar del paciente, por su parte, debera realizar
las coordinaciones con el lugar para poder seguir las indicaciones que se
solicitan. Una vez pactada la fecha para el examen, se debera hablar y
coordinar con el jefe de guardia - dependiendo del turno - para la salida del

paciente en ambulancia.

Una de las cosas que llama la atencion, es que el hospital cuenta con 4
ambulancias, de las cuales solo 2 trabajan y solo cuentan con 2 choferes: uno
de turno de la mafiana y otro con turno de 12 horas. Por lo que si ocurre una

emergencia, no podran asistir todas las ambulancias.

Por otro lado, retomar el internado con la rotacion de pediatria en épocas
pandémicas fue sin duda algo muy diferente. Ya que alrededor del mes de

octubre, la curva de casos y decesos habia disminuido un pequefio
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porcentaje, permitié6 que diversas autoridades pudieran llegar a un acuerdo
para el retorno del interno de medicina ya que no habia recursos humanos
suficientes para la demanda de pacientes. Este retorno, por supuesto, ponia
al interno de medicina ya no solo como alumno de una universidad, sino
siendo considerado como personal de salud considerandolo con algunos

derechos de acuerdo con al Decreto de Urgencia N° 090-2020.

Debido a que el inicio fue progresivo, la oportunidad en la emergencia
pediatrica fue muy poca ya que solo programaban a 1 0 2 veces en toda la
rotacion. En la guardia, el interno de medicina estaba bajo la supervision del
médico adscrito, MR1, M2 o un MR3, personal de enfermeria en conjunto con

el personal técnico.

Es interesante y obvio que las situaciones seran muy distintas con la
emergencia de los adultos. Usualmente se atiende pacientes desde 1 mes de

nacido hasta la edad de 15 afos.

Aqui es importante tener carisma con los nifios, ya que la mayoria de ellos,
son lactantes y al ver a una persona extrafia, genera en ellos el miedo y mucho

mas si saben que esté relacionado a inyectables.

La mayoria de casos va relacionado con la estacion. Se pueden llegar a
observar cuadros diarreicos agudos, constipaciones, fiebre, etc. Y lo llamativo
de esta rotacidn es que todo va relacionado con el peso del paciente, es decir,
las dosis de medicamentos va de la mano con el peso del paciente y la

presentacion de esta.

A pesar de que la demanda de pacientes era alrededor de 15 o 20 pacientes
por turno en la emergencia (dia o noche), los médicos residentes cuentan que
en épocas pre-pandémicas era aun mayor. En cuanto a la hospitalizacién,
esto fue cambiando, es decir, la afluencia de pacientes disminuyo
considerablemente, donde lo maximo que se podia ver en cuanto a patologias
en los pacientes hospitalizados eran 8 o 10. Por su puesto, se tenia que
priorizar casos extremadamente necesarios como para hospitalizarlos ya que
se tenia que evitar la exposicion prologada de los pacientes como de sus

familiares.
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Esto por supuesto fue una desventaja para el interno de medicina ya que no
se le permitia ver diversas patologias que pueden tener la poblacion pediatrica
0 incluso, las patologias mas comunes, ya que estas solo se presentaban en

la emergencia y el manejo era exclusivo en esa area.

En cuanto a la tercera rotacion, cirugia general, es una de las rotaciones en
la cual el interno demuestra sus habilidades — competencias de manera fisica

en conjunto con la mental.

Es importante recalcar, que el hospital se encuentra en una zona donde el
contexto social es muy variable. Y es en esta rotacion donde se tiene la
oportunidad de fortalecer el caracter ya que en algunos casos vienen
personas ebrias, delincuentes custodiados por agentes policiales o incluso

pacientes que faltan el respeto.

Lo llamativo de la rotacion de cirugia general, es que se da la oportunidad de
poder entrar a sala de operaciones no solo a observar, sino ser parte del
manejo quirdrgico, sin embargo, durante la época pandémica, solo se
observaron casos de apendicitis y en algunos casos hernias, en las cuales el

corto tiempo de rotacion no te permitia asistir.

La ultima rotacion del internado fue ginecologia. El 4rea de emergencia al
inicio de la pandemia fue dividida en dos bloques: COVID y no COVID.

Posteriormente, en este afio solo en esa area se atendian los casos negativos.

El servicio cuenta con 3 médicos adscritos de turno, 2 o 3 médicos residentes
de distintos afios, 2 internos de medicina y un equipo de obstetras.
Inicialmente vienen las pacientes por diversos sintomas y pasan triaje. En el
caso de que sea gestantes, sangrados, pérdida de liquido, etc. La obstetra
encargada de hacer triaje, informa al MR3 sobre la paciente y se le da pase
para una evaluacion fisica, obstétrica, como de monitoreo fetal - si es gestante
— para poder saber el estado materno y del feto y de acuerdo a ello tomar las

decisiones del caso.

Si la paciente esta en trabajo de parto, se observo que son las obstetras las
gue atienden el parto. Por lo que el interno de medicina dificilmente puede

acceder a la atencién del parto, y por supuesto eso es una gran desventaja

44



para el medico en preparacién ya que una de las cosas basicas es la atencion

de un parto.

Dependiendo de los casos, se puede clasificar como emergencia o dar pase

a observacién y si no amerita mas control, se da de alta a la paciente.
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CONCLUSIONES

Sin duda, el internado medico es el mejor afio en toda la carrera, donde se
consolidan los conocimientos de afios anteriores, donde tienes la oportunidad
de poder rotar por casi todas las especialidades y orientarse para una futura

especialidad.

A pesar de que el internado 2020 fue incompleto, se pudo rescatar
experiencias y algo de aprendizaje ya que no en todas las rotaciones se
realizaba docencia. Si bien es cierto, el interno de medicina es aquel que tiene
que estar méas horas en el hospital, con el objetivo de aprender, ello no implica
gue se quede mas de 24h, y en algunos casos sin comer o poder descansar
con el Unico propésito de cumplir con lo acordado de la planificacién del
paciente. Es por ello que, quedd demostrado que el interno de medicina es un
pilar importante en el hospital durante su ausencia en los casi 7 meses del
afio 2020 y que merece que se respeten sus derechos y que cuente con una
proteccion de vida, de salud como también una remuneracién minima por el

labor que se realiza.
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RECOMENDACIONES

A pesar de que no se sabe cuanto tiempo vaya a durar esta situacion inestable
por el COVID-19, se recomienda a futuras promociones que velen por sus
derechos que estan estipulados como decretos ante la ley. Que la seguridad
del interno de medicina es muy importante y que detrds de ellos hay una
familia a quien proteger. De igual modo, se les recomienda que exijan respeto
en el trato laboral, ya que algunos residentes no toman en cuenta la labor del

interno de medicina.

Por otro lado, se recomienda que a la hora de elegir sedes — dado a la
coyuntura actual — permita que todos los internos de medicina puedan acceder
a hospitales ya que los centros de salud no cuentan con todas las rotaciones
bésicas que se debe llevar durante el internado, ademas que los casos son
minimos y no cuentan con la orientacion necesaria ya que no hay residentes

o0 medicos especialistas.

Por otro lado, es necesario que todos los internos puedan asistir de lunes a
sabado sin periodos de “descanso” ya que no se puede considerar una

rotacion completa de aprendizaje en 15 dias.
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