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RESUMEN

El internado médico es el Ultimo afio de la curricula educativa de un estudiante
de medicina, en donde realizara préacticas de todo lo aprendido durante los
afios académicos, adquiriendo conceptos técnicos de atencion a los pacientes

y el manejo de los mismos, en los diferentes hospitales del Pera.

Es aqui donde el interno adquiere la responsabilidad de atencion con los
pacientes que se le asignan y participa activamente en el tratamiento,
procedimiento y rutina médica, propio del dia a dia como profesional de la

salud.

Por lo que este trabajo plasma la incidencia y experiencia ganada durante este
lapso académico, que fue vivido en el contexto de una pandemia a causa de
la COVID-19. Siendo esto para muchos una experiencia nueva dado que la
magnitud de esta enfermedad nunca habia sido vista con tal importancia;
ocasionando que indirectamente el Gobierno vea y se preocupe por las
necesidades del sistema de salud que siempre fueron solicitadas y no

escuchadas ni atendidas.
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ABSTRACT

The medical internship is the last year of the educational curriculum of a
medical student, where they will carry out practices of everything learned
during the academic years, acquiring technical concepts of patient care and
their management, in the different hospitals of the Peru.

It is here where the intern acquires the responsibility of care with the patients
assigned to him and actively participates in the treatment, procedure and
medical routine, typical of the day to day as a health professional.

Therefore, this work reflects the incidence and experience gained during this
academic period, which was lived in the context of a pandemic caused by
COVID-19. Being this for many a new experience since the magnitude of this
disease has never been seen with such importance; Indirectly causing the
Government to see and worry about the needs of the health system that were
always requested and not listened to or attended to.
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INTRODUCCION

En el Perq, toda aquella persona que suefia con ser médico tiene que pasar
por una lucha constante y perseverante si desea alcanzar esa meta.
Generalmente esta ilusion se va enmasillando en nosotros a medida que
crecemos, cuando hacemos una visita al médico, al ver un accidente en las
calles o al observar el trabajo apasionado de nuestros familiares que son o
han sido personal de salud, desde ese momento ganamos el don de la
abnegacioén, que es inherente a todo meédico, y decidimos buscar una razén
para alcanzar esa meta. Luego al culminar los estudios basicos, existe la gran
valla, el gran muro que se tiene que superar, para alcanzar a ser admitidos en
una universidad, en esta ocasion, ya al ser mayores, darnos cuenta de que
existen muchos factores externos como: la competencia de ingreso, la
posibilidad economica, los problemas sociales, distancias, referencias y
demas. Una vez superados todos estos problemas, algunos con mas
dificultades que otros, lograr mantenerse y seguir los siete afios de estudios,
tanto de ciencias basicas como clinicas, para acceder a tener un lugar como

un interno de medicina. La maxima aspiracion de todo estudiante de medicina.

Una vez mas la realidad hace afronte e insiste en quitar la inspiracion, porque
es aqui donde el estudiante se va haciendo un médico y donde realmente
vierte lo aprendido en una vida humana; ademas de ser donde se percibe las
carencias logisticas de tantos gobiernos, el estrés del trabajo de largas horas
sin descanso, la falta de capital humano, el exceso de pacientes, la mala
infraestructura, mala bioseguridad, y lo que conlleva todo ello; el descontento

del usuario de salud, que no encuentra citas médicas en menos de dos meses,



la falta de equipos médicos que apoyen su diagndstico, la demora en su
atencion y hasta la falsa percepcion de conocimiento y justicia de algunos
pacientes y familiares, que intentan hacer valer esto ante la menor
oportunidad. Pero es también donde obtienen la dicha, de por primera vez,
presenciar el agradecimiento sollozo de una madre por su hijo o el abrazo

inesperado de un nifio, que se alegra al saber que se curara.

Es entonces cuando el alumno deja de ser un idealista para que se convierta
en médico, formado para lo que demanda su profesion, cumpla sus
obligaciones personales y alcance sus metas intelectuales y materiales.
Empezara la lucha entonces de aportar al campo para su mejora o asimilar la
politica que se impone, siempre detras de una satisfaccion personal que lucha

por ser titular de preocupaciones.

Es aqui entonces, que las universidades asignan a un interno de medicina
para que desarrolle sus capacidades y habilidades en la practica médica a los
distintos hospitales administrados por el Estado. Este periodo tiene una
duracion de un afo en el cual se pasa por cuatro especialidades médicas que
son: Medicina Interna, Pediatria, Cirugia y Gineco-Obstetricia, a continuacion,
se detalla las caracteristicas del hospital en el que se le asigno la rotaciéon

como interno de medicina.

El hospital de Ventanilla tiene una categoria de 1l-1, correspondiente a un
segundo nivel de atencion, se encuentra ubicado en la Av. Pedro Beltran,
cuadra 3 S/N, al costado de la comisaria de Ventanilla, atiende las 24 horas y
cuya cartera de servicios incluye: Medicina General, Cirugia General,
Pediatria, Neumologia, Cirugia Plastica, Ginecologia, Obstetricia,
Traumatologia, Psicologia, Cardiologia, Nutricion, Odontologia, Prevencion
en cancer, Infectologia, Gastroenterologia, Medicina Interna, Urologia,
Anestesiologia, Oftalmologia, Neurologia, Otorrinolaringologia y Psiquiatria,
asi como cuenta con apoyo al diagndstico con ecografia, mamografia,
radiografia y laboratorio clinico. Asimismo, atiende Urgencias y Emergencia

las 24 horas, contando con ambiente de trauma shock y dos camas UCI.

En este hospital comenzé el internado de medicina el 26 de diciembre del

2019 compuesto por 55 estudiantes de la carrera de Medicina de la



Universidad San Juan Bautista y de la Universidad San Martin de Porres, los
mismos que fueron recibidos por el director del hospital, el doctor Miguel Angel
Paco quien brind6 palabras motivacionales y a través de su personal oriento
y capacito a los estudiantes a fin de que asimilen la nueva experiencia, para

poder lograr el Ultimo paso para ser futuros médicos.

El periodo de induccién duro 3 dias en las cuales se explico el funcionamiento
normal del hospital, nuestro rol en él, el reglamento de internado médico,
normas administrativas del hospital, el acto médico, ética y deontologia y se
dio un examen de entrada para disputar las vacantes pagadas. Este periodo
de internado es de suma importancia para el estudiante de Medicina ya que
en él conseguira completar de una manera practica todo lo aprendido durante
los 6 afios de estudios previos, contando siempre con la supervision de un
medico responsable asignado, todo ello, a fin de que se logre una formacién

integral.

Una de las primeras rotaciones que se indico, fue la de Medicina interna, en
ésta se evidencio la gran demanda de pacientes que existe en este hospital,
sobre todo en emergencias y hospitalizacion, llegando incluso a ver dias
donde los pacientes hacian cola para alcanzar una atencién por emergencia.
Cabe sefalar que siempre existia dificultades logisticas como inoperatividad
de los equipos, lote de farmacos que se agotaban o que no existian en el

petitorio.

Para ese momento, el mundo veia con expectativa el progreso de una
enfermedad llamada COVID-19 y a causa de este virus, el 31 de diciembre
del 2019 la OMS declaré haber recibido reporte de nuevos casos de una
neumonia por SARS-COV-2 en la ciudad de Wujan, China; reportdndose gran
cantidad de enfermos y asi se daba luces de una posible pandemia. Es asi
como este virus se fue expandiendo a otros continentes como Asia, Europa y
finalmente a Latinoamérica. El primer reporte que se dio en el Peru fue el 6 de
marzo del 2020 con un joven procedente de Europa, de 25 afios que visito los
paises de Espafa, Franciay Republica Checa. Es entonces que la Asociacion
Peruana de Facultades de Medicina (ASPEFAM), un 15 de marzo del mismo

afio, recomendd que todos los internos de Medicina a nivel nacional sean

Xi



retirados de sus centros donde realizaban practicas preprofesionales con la
finalidad de resguardar su salud. Esto sumado a que muchos internos de
Medicina no contaban con un seguro de salud especifico, ni tampoco una
retribucion econdmica, por tal condicidn, se encontraban expuestos sin ningin

amparo ante el virus que se propagaba a gran velocidad en ese momento.

Es asi como todos los practicantes de las carreras de salud cesaron su plan
de estudios, hasta que se retomd nuevamente en el mes de octubre o
noviembre en algunos casos. Esto generd un gran retraso en la culminacién
de la curricula estudiantil para ese afio y se vio la forma inesperada de poder
culminar este proceso en poco tiempo, siendo asi que se dispuso que los
internos de medicina prolonguen su internado hasta el mes de abril donde
deberian de cumplir con las 4 rotaciones planteadas. Pese a esto, no pudo
evitarse muchas complicaciones para la realizacion del internado como la falta
de equipos de proteccion personal, retraso en los pagos, tutorias

inadecuadas, entre otros.

Xii



CAPITULO I: TRAYECTORIA PROFESIONAL

El internado médico en el Peru es parte de la curricula de la profesion y es en
esta etapa donde los alumnos de medicina adquieren un caracter y asumen
una responsabilidad con pacientes que se les designa a su cargo, ademas de
participar activamente en la rutina propia de un médico como son las visitas
meédicas, procedimientos médicos y demas temas administrativos que se le

confieren a un galeno. (1)

Es de suma importancia entonces que los internos se capaciten a través de
este programa, que servira como preparacion para lo que toque vivir el
siguiente afio que, en su mayoria, se encuentren participando del “Servicio
Rural y Urbano Marginal de Salud” (SERUMS), en donde por plan del Estado,
todo profesional de salud tiene que trabajar por el lapso de un afio en
comunidades aisladas o lejanas, con menos desarrollo o capacitacidon

logistica, en establecimientos de salud de primer o segundo nivel.

Asimismo, en el transcurso en el que se suspendi6 el internado médico, la
universidad trato de regularizar el plan estudiantil a través de clases y tareas
por medio de su portal web, medida que fue muy controversial dentro del
alumnado, por no ajustarse a las expectativas de los mismos y a deficiencias
gue la universidad no supo subsanar en su momento, debido a lo complicado

del caso por el contexto de la pandemia.

Conforme lo estipulado, se detalla a continuacion la experiencia que nos dejé
este internado que, a pesar de las dificultades, se supo realizar el

sobreesfuerzo de todos nosotros, para continuar con la culminacion de



nuestra carrera. Por consiguiente, se presentara dos casos por rotacion
conforme las experiencias vividas dentro del internado en el contexto antes y

después de la pandemia:

1.1. Medicina Interna

1.1.1. Caso 1
Fecha: 29 de enero del 2020, hora: 16:00

Anamnesis: Paciente mujer de 28 afios acude a emergencia tras haber sufrido
un desmayo hace 6 horas, ademas que desde hace una semana se siente
cansada y con suefio incrementado que impide que realice sus actividades en

el hogar y trabajo.

Agrega que sensacion de cansancio se relaciona con sus menstruaciones de

ciclo irregular de o cuando hace actividades exigentes.

Antecedente: anemia no tratada.

SV: PA: 100/60 FC:62 T°:36.5°C FR: 23 SatO2: 97%
FUR: 24/01/20

Examen fisico: AREG, MEN (IMC: 18), AREH.

Piel y faneras: Piel tibia, hidratada y elastica, palidez +/+++, no se observa

cianosis ni edemas. Llenado capilar < 2 seg., biotipo leptosémico.

Torax y pulmones: simétrico, buena amplexacion. Murmullo vesicular pasa
bien en ambos campos pulmonares. No se evidencian ruidos agregados a la

auscultacion.

Cardiovascular: ruidos cardiacos ritmicos, no se auscultan soplos, pulsos de

buena intensidad.

Abdominal: blando, depresible, no doloroso a palpacion superficial ni

profunda. Mc Burney (-), Murphy (-)
Génito — urinario: sin alteraciones, no dolor ni ardor al orinar, PPL (-), PRU (-)
Ginecologico: Se evidencia sangrado. No flujo. No mal olor.

2



SNC: lucido, orientado en tiempo, espacio y persona. Colaboradora. EG:

15/15. No signos meningeos.

1.1.2. Caso 2

Fecha: 17 de febrero del 2020. Hora: 18:00

Paciente mujer de 50 afos es traida por ambulancia tras haber sufrido pérdida
del conocimiento en su domicilio, se encuentra desorientada. Familiar indica
gue es paciente diabética desde hace 20 afos y vive sola. Hija agrega que
pasaba por cuadro de depresidn tras fallecimiento de esposo y no se estaba

alimentando correctamente.

Familiar agrega que se le acabo farmaco compuesto de tratamiento y compré

medicamentos genéricos por separado hace 5 dias.

Antecedentes: Diabetes Mellitus tipo Il desde hace 15 afios, tratada con
metformina 500mg cada 12 horas y glibenclamida 2.5mg cada 12 horas

SV: PA:125/80  FC:72 T°:37.2°C FR:18 SatOz: 97%
Examen fisico: MEN (IMC: 38), AREH.

Piel y faneras: Piel tibia, hidratada y elastica, no se observa cianosis ni

edemas. Llenado capilar < 2 seg.

Torax y pulmones: simétrico, buena amplexacién. Murmullo vesicular pasa
bien en ambos campos pulmonares. No se evidencian ruidos agregados a la

auscultacion.

Cardiovascular: ruidos cardiacos ritmicos, no se auscultan soplos, pulsos de

buena intensidad.

Abdominal: blando, depresible, no doloroso a palpacién superficial ni

profunda. Mc Burney (-), Murphy (-)
Génito — urinario: sin alteraciones, no dolor ni ardor al orinar.

SNC: tendencia al suefio, confusa, responde al llamado, localiza dolor. EG:

12/15. No signos meningeos.



1.2. Pediatria

1.2.1. Caso 1

Fecha: 18 de diciembre del 2020. Hora: 10:00

Paciente escolar varon de 4 afos llega emergencia en compafiia de su padre
quién refiere que hace un dia presenta tos esporadica que disminuy6 con
medicamento “Broncophar”, ademas agrega vomito alimenticio hace 3 horas
y dolor abdominal leve con agitacién, respiracion rapida (taquipnea), “se le

hunde el pecho” motivo por el cual lo trae a emergencia.

Antecedentes: asma, sélo se trata cuando tiene crisis en el hospital. Ultima

crisis hace 1 afio (nebulizado).
RAM: niega

SV: PA: 115/70  FC:130 T°:37°C FR: 52 SatOz: 93%
W:11kg

Examen fisico: AREG, ABEN, ABEH.

Piel y faneras: Piel tibia, hidratada y elastica, no se observa cianosis ni

edemas. Llenado capilar < 2 seg. Mucosas humedas

Torax y pulmones: simétrico. Murmullo vesicular pasa con dificultad. Se
evidencian sibilantes en ambos campos pulmonares a predominio bibasal,
gue logran oirse también sin estetoscopio. Presencia tiraje subcostal e

intercostal. Taquipnea.

Cardiovascular: ruidos cardiacos ritmicos, no se auscultan soplos, pulsos de

buena intensidad. Taquicardia.

Abdominal: blando, depresible, moviliza abdomen al respirar. Mc Burney (-),
Murphy (-)

Génito — urinario: sin alteraciones.

SNC: despierto, alerta, obedece 6rdenes. No focalizacion.



1.2.2. Caso 2
Fecha: 18 de diciembre del 2020. Hora: 10:00

Paciente escolar mujer de 6 afios acude en compafiia de su madre quien
refiere que hace una semana presenta lesiones papulares en pierna derecha
de rapido crecimiento aproximadamente 1 cm por dia asociado a escozor, y
agrega herida en rodilla de la misma pierna dolorosa al tacto que le impide

deambular con normalidad.
Antecedentes: no presenta
RAM: niega

Animales: madre cria animales de granja (pollo, conejo, cuy), dos perros, un

gato.

SV: PA: 110/65  FC:98 T°:37°C FR: 23 SatO2: 98%
W:20kg

Examen fisico: AREG, ABEN, ABEH. No presenta buena higiene.

Piel y faneras: Piel tibia, hidratada y elastica, no se observa cianosis ni
edemas. Llenado capilar < 2 seg. Solucion de continuidad en cara interna de
pierna derecha forma ovalada aproximadamente 5 por 6 cm, contorno
elevado, colecciones circundantes asociados a lesiones verrucosas en rodilla
ipsilateral, ademas lesiones verrucosas en rostro, surcos nhacarados

interdigitales micro papulas periumbilicales.

Torax y pulmones: simétrico, buena amplexacion. Murmullo vesicular pasa

bien en ambos campos pulmonares. No ruidos agregados.

Cardiovascular: ruidos cardiacos ritmicos, no se auscultan soplos, pulsos de

buena intensidad.

Abdominal: blando, depresible, no doloroso a palpacién superficial ni

profunda. Mc Burney (-), Murphy (-)
Génito — urinario: niega alteraciones.

SNC: ldcido, orientado, responde a preguntas, irritado que calma al consuelo

materno. No focalizacién. EG: 15/15.



1.3. Cirugia

1.3.1. Caso 1

Fecha: 09 de diciembre del 2020. Hora: 15:00

Paciente varon de 54 afos acude a emergencia tras haberle caido una
calamina en la cabeza mientras trabajaba en una construccion, ello ocasion6
pérdida profusa de sangre. Es traido por ambulancia, paramédico indica
herida a colgajo de cuero cabelludo. Paciente no presenta pérdida de
conciencia se encuentra orientado y colaborador, presenta herida en frente de

20 cm aproximadamente.

Antecedente: sin importancia.

SV: PA: 125/80 FC: 85 T°:37.3°C FR: 25 SatO2: 98%
Examen fisico: AREG, ABEN, ABEH.

Piel y faneras: Piel tibia, hidratada y elastica, no se observa cianosis ni
edemas. Llenado capilar < 2 seg. Herida de continuidad de 20 cm
aproximadamente de tipo colgajo en cuero cabelludo, presenta sangrado

activo.

Torax y pulmones: simétrico, buena amplexacion. Murmullo vesicular pasa
bien en ambos campos pulmonares. No se evidencian ruidos agregados a la

auscultacion.

Cardiovascular: ruidos cardiacos ritmicos, no se auscultan soplos, pulsos de

buena intensidad.

Abdominal: blando, depresible, no doloroso a palpacion superficial ni

profunda. Mc Burney (-), Murphy (-)
Génito — urinario: sin alteraciones, no dolor ni ardor al orinar.

SNC: lucido, orientado en tiempo, espacio y persona. Colaborador. EG: 15/15.

No signos meningeos.



1.3.2. Caso 2

Fecha: 15 de diciembre del 2020. Hora: 09:00

Paciente var6n de 18 afios acude emergencia por presentar dolor intenso
abdominal que incrementa desde hace 3 horas y no calma con medicacion.
Tiempo de enfermedad de hace un dia, indica inicio del dolor en epigastrio
gue migré6 a fosa iliaca derecha. Por la mafiana presentd un vémito alimenticio

y disminucion del apetito.

Agrega que molestias digestivas e inicio del dolor abdominal fue después de
ingesta de chocolate caliente y paneton por la noche y en almuerzo
chicharrén. Sensacién de alza térmica hoy por la mafiana por lo que acude a

emergencia.

Antecedente: sin importancia.

SV: PA: 120/75 FC: 90 T°:37.9°C FR: 23 SatO2: 98%
Examen fisico: AREG, ABEN, ABEH.

Piel y faneras: Piel tibia, hidratada y elastica, no se observa cianosis ni

edemas. Llenado capilar < 2 seg. Mucosas hidratadas.

Torax y pulmones: simétrico, buena amplexaciéon. Murmullo vesicular pasa
bien en ambos campos pulmonares. No se evidencian ruidos agregados a la

auscultacion.

Cardiovascular: ruidos cardiacos ritmicos, no se auscultan soplos, pulsos de

buena intensidad.

Abdominal: blando, depresible, dolor a la palpacion superficial y profunda,

sensibilidad al tacto. Mc Burney (+), Murphy (-), Blumberg (+).
Génito — urinario: sin alteraciones, no dolor ni ardor al orinar. PRU (-), PPL (-)

SNC: lucido, orientado en tiempo, espacio y persona. EG: 15/15. No signos

meningeos.



1.4. Gineco — Obstetricia

14.1. Caso 1
Fecha: 02 de febrero del 2021. Hora: 10:00

Paciente mujer de 23 afios que acude a emergencia por dolor pélvico intenso
8/10 que laincapacita para realizar labores diarias desde hace 2 dias de forma
progresiva, indica que presenta flujo blanquecino de aspecto grumoso,
sensaciéon de picazén por el dia, ardor al orinar y sensibilidad al roce. No

presenta mal olor.

Antecedente: niega

SV: PA: 120/70 FC:75 T°:37.2°C FR: 20 SatO2: 98%
FUR: 26/01/21

Examen fisico: AREG, ABEN, ABEH.

Piel y faneras: Piel tibia, hidratada y elastica, no se observa cianosis ni

edemas. Llenado capilar < 2 seg.

Torax y pulmones: simétrico, buena amplexacion. Murmullo vesicular pasa
bien en ambos campos pulmonares. No se evidencian ruidos agregados a la

auscultacion.

Cardiovascular: ruidos cardiacos ritmicos, no se auscultan soplos, pulsos de

buena intensidad.

Abdominal: blando, depresible, no doloroso a palpacién superficial ni

profunda. Mc Burney (-), Murphy (-)
Génito — urinario: ardo al orinar. PPL (-), PRU (-).

Ginecologico: a la inspeccion no se evidencia masas, leve inflamacion en
labios mayores. Al TV, vagina sin alteraciones, se evidencia secrecion
blanquecina grumosa en dedo de guante, no mal olor. Cuello mévil, no

doloroso.

SNC: ldcido, orientado en tiempo, espacio y persona. Colaboradora. EG:

15/15. No signos meningeos.



1.4.2. Caso 2

Fecha: 11 de abril del 2021. Hora: 12:00

Paciente mujer de 22 afios nulipara acude a cita por planificacion familiar.
Indica que tiene una pareja estable, es la primera vez que usa método

anticonceptivo y desea un método eficaz para no gestar.

Antecedente: no refiere

SV: PA: 125/85 FC:75 T°:37°C FR: 18 SatO2: 99%

FUR: 28/03/21 URS: 04/04/21 menarca: 12 anos
Nro. de parejas: 2

Examen fisico: AREG, ABEN, ABEH.

Piel y faneras: Piel tibia, hidratada y elastica, no se observa cianosis ni

edemas. Llenado capilar < 2 seg.

Torax y pulmones: simétrico, buena amplexacion. Murmullo vesicular pasa
bien en ambos campos pulmonares. No se evidencian ruidos agregados a la

auscultacion.

Cardiovascular: ruidos cardiacos ritmicos, no se auscultan soplos, pulsos de

buena intensidad.

Abdominal: blando, depresible, no doloroso a palpacién superficial ni

profunda. Mc Burney (-), Murphy (-)
Génito — urinario: sin alteraciones. PPL (-), PRU (-).
Ginecoldgico: a la inspeccion no se evidencia alteraciones o lesiones por ITS.

SNC: lucido, orientado en tiempo, espacio y persona. EG: 15/15. No signos

meningeos.



CAPITULO Il: CONTEXTO EN EL QUE SE DARROLLA LA EXPERIENCIA

Una vez que se permitié el regreso de los internos de medicina a los centros
de salud, el primero de noviembre del 2020, se me asigné en el centro de
salud de Pachacamac, el cual pertenece a la DIRIS Lima sur, de categoria I-
3 y perteneciente al primer nivel de atencion. Brinda servicio las 24 horas,
todos los dias y se encuentra ubicado en la avenida colonial S/N esquina con

avenida Castilla dirigido por el doctor Ivan Angeles Reque.

La poblacion de Pachacamac tiene un total de 110 071 pobladores segun
censo del INEI el 22 de octubre del afio 2017 cuya mayoria son adolescentes
y nifios, siendo un 98.9% moradores en las zonas urbanas, su poblacion
estimada de pacientes es de 137 726, su poblacion femenina es de 13 802 de

las cuales se espera 652 pacientes gestantes.

El distrito de Pachacamac esta ubicado a 25 km cuadrados al sur de Lima,
limita por el norte con el distrito de Cieneguilla, por el sur con el distrito de
Lurin y el océano Pacifico, por el este con Punta Hermosa y Santo Domingo
de los Olleros (provincia de Huarochiri), por el oeste con Villa El Salvador,
Villa Maria del Triunfo y la Molina. Tiene una superficie territorial de 267,87

km cuadrados. (2)

El centro de salud de Pachacamac tiene una dimensién de 1009 m? y funciona
como cabecera de otros establecimientos de menor nivel de complejidad,

COmo son:

e PSVillalibertad
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e PS Pampa Grande
e PS Quebrada Verde
e PS Guayabo

e PS Picapiedra

e PS Cardal

e CS Manchay alto

e PS Tambo Inga

La cartera de servicios del centro de salud de Pachacamac incluye: Topico,
Servicio Social, Oficina SIS, consulta externa de medicina general,
ginecologia y obstetricia, enfermeria, nutricion, psicologia, urgencias,
emergencias y partos, servicios de apoyo como: farmacia, laboratorio,
radiografias, ecografias entre otros. Toda atencion que requiera mayor
capacidad resolutiva se deriva al hospital de Villa El Salvador o al hospital
Maria Auxiliadora.

En este caso por ser un centro de salud nivel I-3, no recibia la designacion de
internos de medicina, sino que a raiz de la pandemia por COVID-19 es que
por acuerdo con la ASPEFAM se recomendd que los internos continuaran con
sus practicas en centros de primer nivel de atencion y a pacientes “NO
COVID”. Estas medidas se dieron con la intencién de salvaguardar la salud
de los internos, pero muchas veces estos se vieron afectados por este proceso
administrativo que no fue del todo adecuado debido a la poca cantidad de
vacantes y a la distancia que se supone tenia que acortarse a su domicilio por

medidas de salud.

11



CAPITULO Ill: APLICACION PROFESIONAL

Para ejercer una correcta atencion de la salud al usuario, es necesario seguir
las normas técnicas establecidas por el Ministerio de Salud esencialmente,
gue nos dara seguridad y base legal para cualquier acontecimiento que pueda
perjudicar la salud de los pacientes. Asi mismo no s6lo basta con estas
normas, que no son de caracter obligatorio, sino mas bien como una
referencia y base para el galeno que acude a su consulta, sino también los
estudios con base cientifica que se desarrollan en el pais y a nivel mundial,
sumado a esto, la praxis que pueda tener el médico en su trayecto como un
profesional de salud que ejerce la medicina basada en evidencias. Asi mismo
se pasa a relatar las metodologias de investigacion por cada caso clinico

presentado, conforme la realidad que acontece:

3.1. Medicina Interna caso 1: en este caso observamos que es una paciente
joven con un ciclo menstrual irregular de una duracion de 7 dias, indica
ademas que gran cantidad, por lo que bien pudiera ser una hipermenorrea
(=80ml) o una menorragia (menstruacién >7 dias), por lo que tendriamos que
pensar que la paciente puede estar cursando una anemia que pueda causar

sincopes, que seria de moderada a severa.
Entonces como diagndsticos presuntivos podriamos estar frente a:

e Anemia moderada o severa

e Hipermenorrea y/o menorragia de etiologia a determinar
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e Coagulopatia
e Desnutricion

e Psicopatico

Entonces nuestra primera causa a descartar seria anemia, ya que si la
paciente presentara este tipo de patologia podria poner en peligro su vida
dado que podemos estar frente a una anemia de moderada a severa y esto a
causar los sintomas que indica, por lo que debemos descartar en primera
instancia este diagndéstico presuntivo. Lo siguiente que debemos pedir a esta
paciente es el nivel de hemoglobina y hematocrito (hemograma completo de
preferencia a descartar alteraciones en serie blanca de ser el caso), perfil de
coagulacioén ferritina, indice de saturacion de transferrina y sideremia. La
prueba mas confiable seria el aspirado de médula 6sea (gold standard), pero
Se reserva sSu USO por ser una técnica invasiva y presentar mayores

complicaciones si no se realiza por un especialista. (3)

Con estos examenes podremos saber el tipo de anemia que pueda presentar
la paciente y tratarla especificamente con el diagndstico respectivo. Si es de

etiologia ginecologica deberemos encontrar la causa.

De ser la causa de anemia una patologia ginecoldgica esta puede ser teniendo
en cuenta el problema de hipermenorrea, el uso de anticonceptivo de T de
cobre, ingesta de pastillas anticoagulantes o tal vez un problema intramural y
si la causa es una menorragia tendriamos que descartar una falla organica o
una alteracion de la coagulacién, ademas de descartar una hiperplasia

endometrial de etiologia a determinar.

Para saber si existen alteraciones uterinas deberemos pedir un examen de
imagen como es la ecografia transvaginal la misma que es especifica para

dilucidar si existen problemas organicos en la matriz.

De no existir una causa organica del sangrado debemos pensar que exista
una alteracién en la coagulacion esto mediante el interrogatorio a la paciente
si toma determinados tipos de farmacos anticoagulantes o mediante estudios

de laboratorio que acrediten problemas en la coagulacion.
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Asi mismo de descartar todo lo anterior debemos pensar si la paciente se
encuentra bien alimentada si y que no presente alguna alteracion psicolégica
como ansiedad o depresion que generalmente se relacionan a desordenes
alimenticios en adolescentes y jévenes. Si sospechamos de esta etiologia
deberemos pedir interconsulta al servicio de psicologia o psiquiatria de ser el

caso.

Cabe sefialar que es importante indagar en adolescentes y jévenes la fecha
de la dltima relacién sexual (sexualmente activas) para descarte de embarazo
gue puede relacionarse con sincope, dolor de cabeza, malestar general,
vémitos entre otros; en este caso, de igual manera, se debe sospechar a pesar
de tener un FUR cercano a la fecha de atencién ya que si existe la posibilidad

debemos descartar con un examen serologico de B-HCG.

3.2. Medicina interna caso 2: en este caso es una paciente mujer de 50 afios
gue acude a emergencia traida por una ambulancia tras haber sufrido un
sincope y no haber sido asistida por otra por un familiar dado que vive sola,
familiar indica ser diabética desde hace 15 afios y que pasaba por un cuadro
de depresion por fallecimiento de familiar. A la evaluacion se encuentra

desorientada con un Glasgow 12 de 15.
Diagnadsticos presuntivos:

e Coma hiperosmolar (EHH)
e Hipoglicemia
e Sindrome conversivo

e Depresion

Al ser este caso un paciente diabético lo primero que tenemos que
preguntarnos es si su glucosa se encuentra en valores normales y teniendo
en cuenta que la paciente presentaba un problema psicolégico o emotivo
tenemos que descartar la ingesta de farmacos que puedan inducir una pérdida

de conocimiento (sobredosis o envenenamiento).

Entonces lo primero que pedimos en esta paciente es un hemo-glucotest

(HGT), para darnos ideas de los dos primeros diagnésticos presuntivos como
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es el coma hiperosmolar si la glucosa se encuentra elevada o una
hipoglicemia si se encuentra disminuida dependiendo de ello se realizara el

tratamiento respectivo.

Cabe mencionar que, si la glucosa se encuentra elevada hasta niveles de 600
miligramos por decilitro, debemos solicitar un andlisis de gases arteriales para
descartar una cetoacidosis diabética, si los niveles son superiores,

pensaremos en un estado hiperosmolar. (Véase Anexo 1) (4)

En este caso especifico una vez que se entrevistan con la paciente esta se
encontraba desorientada, lo que presumiblemente también pudiera ser un
estado de hipoglucemia (<70 mg/dl), teniendo el antecedente de haber vivido
sola y no llevar un control de su tratamiento por un tercero sobre todo con la
toma de sulfonilureas, esto agregado que debido al cuadro de depresion que
pasaba la paciente posiblemente haya conllevado a una mala alimentacion o
una mala medicacion que hubiera podido bajar los niveles de glucosa

ocasionando la alteracion del sensorio.(5)

De haber descartado todo lo anterior podriamos pensar en un sindrome
conversivo dado el fuerte estrés qué debe estar pasando en la paciente a
causa de la muerte de un familiar querido o también presentar un cuadro

depresivo qué tendremos que derivar al especialista.

3.3. Pediatria caso 1: se menciona un paciente en edad escolar que presenta
tos esporadica que calma con medicacion, ademas el padre agrega que
presentd un vomito alimenticio hace 3 horas y dolor abdominal leve, seguido
de aceleracion respiratoria. Al examen fisico se le encuentra sibilantes en
ambos campos pulmonares que son perceptibles sin estetoscopio, ademas de
presencia de tiraje subcostal e intercostal. El padre indica que hace un afio

fue tratado en un hospital por un cuadro parecido con diagndstico de asma.

En este caso con multiples sintomas, tenemos que enfocarnos en los que
puedan comprometer la vida del paciente, especialmente si es un paciente
pediatrico. Podemos notar que el paciente esta con una saturacion de oxigeno

de 93%, la frecuencia respiratoria de 52 y una frecuencia cardiaca de 130
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afebril. Sobre los otros sintomas, que pueden ser secundarios 0 a
consecuencia al diagnostico presuntivo principal, llama la atencién la
presencia de sibilantes sin ayuda del estetoscopio, contando con el
antecedente de que el padre indica que el afilo pasado present6é una crisis

asmatica.
Por tanto, los diagndsticos presuntivos serian los siguientes:

e Crisis asmatica moderada o severa
e Sindrome doloroso abdominal

e neumonia

Por el relato que cuenta el padre, de haberse presentado un cuadro parecido
el afio pasado en condiciones similares estacionarias, al parecer seria un
asma por hipersensibilidad tipo 1 de etiologia a determinar y al mantener una
frecuencia respiratoria mayor de 30 y una frecuencia cardiaca mayor de 120
estariamos hablando de una de una crisis asmatica severa que se considera
una emergencia y tiene que ser controlada de inmediato para evitar el

broncoespasmo.(6)

Asimismo, la disnea que presenta el paciente, relacionada a tos persistente,
gue finalmente fue disminuido con un farmaco, pudo conllevar a nauseas y
vomitos, que fue lo que presentd el paciente, y con esto la utilizacion de
musculos abdominales, generados por las arcadas, conllevando a un dolor

abdominal leve como es que presenta el paciente.

De no resolver el cuadro de forma reversible, como es en el asma, nos
alejariamos del diagndstico y pensariamos en una neumonia, dada la edad
del paciente, y para apoyar nuestra sospecha nos apoyamos de examenes de
imagen, como una radiografia de torax donde podremos observar un patron

consolidado y/o broncograma aéreo.

3.4. Pediatria caso 2: en este caso es una nifia de 6 afios que presenta
lesiones papilares en pierna derecha de crecimiento rapido aproximadamente

1 cm diario, seguido de una lesion de continuidad en rodilla ipsilateral. Es
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notoria la apariencia descuidada de la menor por parte de la madre tomando

esto como un factor de riesgo para infecciones a nivel dérmico.

La infeccion se encuentra lesiones papilares en pierna derecha de rapido
crecimiento, al parecer de causa fangica por el tipo de lesién verrucoso
elevado, acompafado de la pérdida de continuidad en rodilla derecha, al
parecer debida a una celulitis. Hay que sefialar que no es la Unica lesion en
esta zona dado que presenta otras lesiones conforme lo sefiala el examen

fisico de la historia clinica en rostro y zona interdigital.
Por consiguiente, los diagndsticos presuntivos serian los siguientes:

Celulitis de rodilla derecha

e tifla corporis
e escabiosis

e Dermatitis atdpica

Como siempre en atencidn por emergencia debemos de enfocarnos en la
lesion o enfermedad que pueda conllevar riesgo la vida o futuras
complicaciones a corto plazo; en este caso debemos de dar solucion en
primera instancia a la celulitis que puede ocasionar una infeccién sistémica.
Asimismo, es importante distinguir una celulitis de una erisipela por el tipo de

lesion que esta Ultima caracteriza, que tiene bordes limitados y bien definidos.

Un dato importante de la historia clinica es que la menor no presentaba buena
higiene a simple vista ademas del hecho de que se menciona la crianza de
animales de granja en casa, siendo esto un foco importante de contaminacion
a nivel dérmico y digestivo, dado que desconocemos el cuidado y la limpieza
de estos animales, y sobre todo en una poblacion pediatrica cuando no existe

un control estricto por los padres.

La atencion por el caso de celulitis se llevara a cabo dependiendo la magnitud
y profundidad de la lesién, manteniendo una buena limpieza diaria de la herida

y con la posibilidad de prescribir antibiéticos.

Una vez dada solucién el foco que puede conllevar a riesgos sistémicos, nos
enfocamos a otras menores como en el caso a una posible infeccion micética

que debe ser debidamente diagnosticado siguiendo la experiencia del galeno
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o con la ayuda de métodos diagnostico como un raspado de la lesion para
conocer y el germen a contraatacar y solicitando la interconsulta o derivacion

de ser el caso, al servicio de dermatologia pediatrica.

3.5. Cirugia caso 1: el siguiente caso es un vardn de 54 afios quien sufrié un
accidente al transitar por la calle cuando le cay6é una calamina en la cabeza
ocasionandole una herida de 20 cm aproximadamente y un sangrado profuso.
no present6 pérdida de la conciencia.

Los diagndsticos son los siguientes:

e Herida en cuero cabelludo y cara.
e Traumatismo encéfalo craneano

e Shock hipovolémico

Al ser este caso un traumatismo por un material punzo-cortante en la cabeza,
debemos descartar cualquier indicio de una lesidn cerebral interna,
apoyandonos por los signos y sintomas que presenta el paciente. en este
caso, se encuentra lucido y orientado, esto no descarta que pudiera presentar
una lesion cerebral, dado que una hemorragia intraparenquimal puede
manifestarse al transcurrir del tiempo. Si esto se llega a sospechar y existiera
pérdida de conciencia, disminucion de la fuerza o parestesias, se
recomendaria un examen de imagen cOmo es una tomografia axial

computarizada de cabeza.

Al no presentar signos que acrediten o nos hagan sospechar de una lesion
cerebral, lo ideal es descartar, por el tipo de lesion en este caso, un
compromiso 0seo, mediante una radiografia de craneo y columna cervical,
gue nos pueda dar mas informacion acerca de lesiones que no son visibles a

simple vista.

Una vez descartado esto y controlada la hemorragia, sin otras lesiones
secundarias a causa del traumatismo, se procede, de ser posible, a afrontar
la herida en cuero cabelludo y dejar al paciente en observacién por el lapso

de una hora en el servicio de emergencia.
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Es importante en estos casos apoyarnos con un hemograma que nos indique
el nivel de hemoglobina y el tipo de sangre que presenta el paciente, a fin de

prevenir un choque hipovolémico.

3.6. Cirugia caso 2: el siguiente caso nos habla de un paciente varon de 18
afios que acude a emergencia por un dolor abdominal intenso con un dia de
tiempo de enfermedad y 3 horas de dolor intenso. Presenté migracién del
dolor, vémito alimenticio e hiporexia. Agrega sensacion de alza térmica por lo

gue acude a emergencia.

Al examen fisico presenta un abdomen doloroso agudo, con un signo de Mc.
Burney y Blumberg positivo, ademas de que, a la palpacion, el abdomen se
encuentra sensible a nivel superficial y profundo orientando el diagndstico a

una irritacion peritoneal.

En este caso tendremos que evaluar si es un abdomen quirargico, mediante
la escala de Alvarado, siendo que si es mayor de 7 se recomienda una
resolucidén quirdrgica o si es menor un tratamiento médico con resolucion

quirdrgica programada.(7)

De presentar un abdomen quirdrgico el paciente debe ser referido al servicio
de cirugia para su atencion inmediata o ser hospitalizado en caso contrario
para resolver el proceso inflamatorio local que pudiera existir, debiendo pedir
interconsulta al servicio de cirugia para la programacion quirargica de este

paciente.

3.7. Ginecologia caso 1: nos ha hablado de una paciente femenina de 23
afios que acude a emergencia por dolor intenso 8 de 10 Asi mismo presenta
descenso color blanquecino de caracteristicas grumosa sin mal olor y que le

genera picazoén.

Al examen ginecolégico se evidencia inflamacion de los labios mayores y
secrecion blanquecina de aspecto grumoso sin mal olor, cérvix movil y no

doloroso.
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Los diagndsticos presuntivos son los siguientes:

e Candidiasis vaginal
e Vaginosis bacteriana

e Infeccidon del tracto urinario

En este caso se tienen todas las caracteristicas clasicas de una infeccion por
candida, se recomienda el tratamiento especifico con clotrimazol 500
miligramos en monodosis, pudiendo variar tratamiento si existe recurrencia
como antecedente. Si existe una duda clinica, se recomienda cultivo con

hidréxido de potasio para observar la presencia de pseudo hifas.

Como segundo diagnéstico tenemos la posibilidad de una inflamacién vaginal
de causa bacteriana por un desbalance de la flora normal, situacion que puede
generar incomodidad en la paciente, pero que, debido a las caracteristicas de
secrecion que presenta la paciente nos podemos alejar un poco de este
diagnostico o pensar en la posibilidad de tener una coinfeccion. Asi mismo el
descarte es mediante la prueba de hidroxido de potasio que incrementara el

olor de la muestra (test de aminas).

Asimismo, debemos descartar, si existiera, sintomas urinarios como ardor o
dolor al orinar, una infeccion del tracto urinario mediante un examen de orina,
donde se debe descartar la presencia de leucocitos, gérmenes, cetonas,

hematies, entre otros, toda vez que la muestra de orina idealmente es estéril.

3.8. Ginecologia caso 2: paciente mujer de 22 afios que acude al servicio de
planificacion familiar debido a que desea un método anticonceptivo ideal.
indica que tiene una pareja estable y qué es la primera vez que usara un
método anticonceptivo. Asi mismo no refiere enfermedades de transmision

sexual.

Al examen fisico no se evidencian alteraciones o lesiones de etiologia

infecciosa venérea. Indica haber presentado dos parejas sexuales a lafecha.

En este caso dependiendo la edad de la paciente se recomienda un método

hormonal combinado por via oral ya que demuestra mejor eficacia
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anticonceptiva al tener una accién de anovulacion central y espesamiento del

moco cervical.

Asimismo, es importante indagar sobre si la paciente registra vacunacion por
VPH, si no lo tuviera examinar los beneficios de recibir la vacuna, con la

paciente, dada la alta incidencia de esta infeccién en esa poblacion etaria.
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CAPITULO IV: REFLEXION CRITICA DE LA EXPERIENCIA

Al iniciar el internado médico mi primera experiencia fue en el Hospital de
Ventanilla, con la rotacion de medicina interna. Es el servicio con mas
demanda del hospital por parte del total de pacientes y su servicio se divide
en: emergencia, hospitalizacion y consulta externa, la mayoria de las
oportunidades las camas siempre estan llenas y en lo que respecta a
emergencia siempre hay pacientes por atender, teniendo ademas el personal
gue se encuentra en emergencia, la responsabilidad de velar por el cuidado
de los pacientes que se encuentran en observacion. El interno de esta rotacion
requiere gran capacidad y rapidez para facilitar la atencion y el tramite
administrativo de los pacientes para que todo esté resuelto antes del
mediodia. Es ademas uno de los servicios con mas interconsultas por las
demas especialidades en este hospital. Cabe mencionar que los internos de
medicina aportan un gran apoyo a los médicos encargados dado que la
demanda y el trabajo administrativo impiden una adecuada y rapida atenciéon

de los pacientes.

Al terminar la pandemia y autorizarnos el retorno al internado médico se me
asigno el centro de salud de Pachacamac, en este lugar el manejo es
totalmente diferente al de un hospital, sobre todo por la capacidad resolutiva
del mismo, se manejan casos no complicados, urgencias y emergencias; la
mayoria de ellas son derivadas a hospitales de mayor complejidad. El retorno
del internado con una pandemia a cuestas requirié de un gran cambio en el

manejo administrativo de los internos dado que era necesario brindarles un
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equipo adecuado de bioseguridad, un seguro y una retribucion econémica,
necesidades que fueron dadas a través de una ley por el Gobierno.

La atencion de los pacientes cambié notoriamente dado que en un inicio de
pandemia se vivia el miedo y el desconocimiento por la infeccién del virus,
esto modificaba la conducta y el procedimiento del acto médico. Ya no se
podia acercar de la manera acostumbrada para realizar el examen fisico del
paciente a voluntad, tenia que cumplir los requisitos normados por el MINSA
para que pase a una evaluacion, en un area estrictamente “NO COVID” y
aquellos pacientes que no cumplian o que presentaban sintomas respiratorios
cualquiera sea, eran atendidos por fuera del centro médico para evitar la
contaminacién de instalaciones que no estaban acondicionadas para la
atencion de este tipo de pacientes. Personalmente a inicios de pandemia pude
notar el temor de algunos médicos por revisar fisicamente a su paciente y se
limitaban a dar diagndsticos en base a sintomas y examenes de laboratorio o
de imagenes, esto fue asimilado con el tiempo por los galenos y poco a poco
a medida que el personal se contagiaba o vacunaba volvian a lo que siempre

fue la revision fisica completa de los pacientes.

Asi mismo en el centro médico no se cuenta con rotaciones por especialidad,
dado que los internos estan designados Unicamente a apoyar en el area de
topico de emergencia y no de otros servicios porque la atencion de estas
especialidades estaba llevandose a cabo por medio de la telemedicina con los
médicos especialistas atendiendo desde casa, pero la universidad dio algunas
vacantes para poder realizar un externados a hospitales como el de ATE
Vitarte y el hospital Sergio Bernales para los servicios de cirugia, pediatria y

ginecologia; estas rotaciones eran a voluntad del interno.
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CONCLUSIONES

El internado médico es una de las etapas mas importantes del estudiante de
medicina, dado que es aqui donde desarrollara y capacitara en la atencion de
los pacientes, siendo ellos en muchas ocasiones, responsables de que se siga

un tratamiento o velar por su estabilidad dentro del centro.

Es la Unica parte donde entrara en contacto real con pacientes y tendra la
responsabilidad de dar opinién sobre la atencion y tratamiento que les
corresponde, aportando ideas y apoyando en el proceso de atencién, tomando
conocimiento de todos los procesos administrativos y logisticos que son
necesarios, fuera de la atencion médica. Esto es importante conocer, dado
gue la realidad de los pacientes no siempre es la misma y esta en manos del

interno y del médico a cargo, muchas veces ayudar al paciente.

Por tanto, es necesario que se brinden las garantias por parte del Estado, para
gue el interno de medicina y de todas las carreras de salud, cuenten con los
medios necesarios para que puedan ejercer libremente sus practicas y
consoliden adecuadamente su formacién profesional, mas aun por el contexto

de pandemia en el que vivimos.
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RECOMENDACIONES

Es ya conocido la falta de inversion en el sistema de salud estatal, esta falta
de preocupacion propind que los hospitales colapsen en esta pandemia y que
el total de profesionales de la salud no se dieran abasto para la atencion de

los pacientes.

Esto conlleva a que, si no se toman medidas importantes, para evitar que el
sistema de salud colapse, no podra manejar entonces cambios
administrativos para velar por un buen cambio en el plan de internado médico
anual, dado que no sélo es por carencias que pudieran necesitar los internos,
sino por una inadecuada administracion del sistema de salud y falta de interés

necesario por parte del Estado.
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ANEXO N°1

Caracteristicas de laboratorio tipicas de DKAy HHS *

CAD
HHS
Templado Moderar Grave

Glucosa plasmatica (mg / dL) =250 > 250 > 250 =600
Glucosa plasmatica (mmol / L) >13,9 >13,9 >13,9 >33,3
PH arterial 7.25a7,30 7,00a7.24 <7,00 >7,30
Bicarbonato sérico (mEq / L) 15a18 10 hasta <15 <10 >18
Cetonas en orina | Positivo Positivo Positivo Pequefia
Cetonas séricas: reaccion al nitroprusiato Positivo Positivo Positivo = Pequefio
Cetonas séricas: ensayo enzimatico de beta hidroxibutirato (rango 3a4mmol/L 4as8mmol/L >g8mmol/L <0,6 mmol / L
normal <0,6 mmol / L) 4
Osmolalidad sérica efectiva (mOsm / kg) o Variable Variable Variable =320
Brecha aniénica ° =10 =12 =12 Variable
Alteracion de la sensoria u obnubilacién mental Alerta Alerta / Estupor / coma Estupor / coma

somnaoliento

CAD: cetoacidosis diabética; HHS: estado hiperglucémico hiperosmolar.

* Puede haber una superposicién de diagndstico considerable entre la CAD y el HHS.

¥ Método de reaccidn de nitroprusiato.

A Muchos ensayos para beta hidroxibutirato solo pueden informar valores marcadamente elevados como> 6,0 mmol / L.
& Célculo: 2 [Na medido (mEq / L)] + glucosa (mg / dL) / 18.

§ Calculo: (Na +) - (Cl- + HCO3-) (mEqg / L).

Copyright © 2006 Asociacion Americana de Diabetes. Tomado de Diabetes Care Vol 29, Edicion 12, 2006. Informadén actualizada de Kitabchi AE, Umpierrez GE, Miles jM, Fisher
IN. Crisis hiperglucémicas en pacientes adultos con diabetes. Diabetes Care 2009; 32: 1335. Reproducido con permiso de la Asociacién Estadounidense de Diabetes.

29



