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RESUMEN

Objetivo: Conocer la experiencia de los internos de medicina de la
universidad San Martin de Porres durante el internado medico 2020 en el
contexto de la pandemia por la covid 19. Métodos: Es un estudio descriptivo
donde se recoge la experiencia de dos internos durante las cuatro rotaciones
en los servicios de medicina, cirugia, pediatria y gineco obstetricia del Hospital
Santa Rosa, Hospital de ventanilla, centro de salud Leonor Saavedra y centro
de salud Gustavo Lanatta Lujan. Se utilizaron dos casos clinicos de cada
rotacion por interno. Se realizo una reflexion critica sobre la experiencia del
internado medico a lo largo del afio. Conclusiones: A lo largo del internado
medico se pudo desarrollar conocimiento tedrico y practico del interno de
medicina. Se recibié asesoramiento constante por médicos especialistas y
generales. En establecimientos del segundo y tercer nivel se pudo ver una
amplia gama de patologias. Los internos obtuvieron beneficios casi
inexistentes en el pasado por parte del estado respecto a estipendios,
implementos de bioseguridad, alimentacion; entre otros puntos que forman
parte del reglamento de internado médico. En el primer nivel se tuvo un
contacto mas directo con las patologias mas comunes de la poblacién,
adquiriendo competencias muy importantes para su posterior manejo en el
SERUMS. Pero a cambio, no tuvieron la oportunidad de desarrollarse en la
amplia gama de patologias que se manejan en establecimientos de mayor

complejidad.



ABSTRACT

Objective: To know the experience of the medical interns of the San Martin
de Porres university during the 2020 medical internship in the context of the
COVID-19 pandemic. Methods: It is a descriptive study where the experience
of two interns is collected during the four rotations in the medicine, surgery,
pediatrics and obstetric gynecology services of the Santa Rosa Hospital,
Ventanilla Hospital, Leonor Saavedra health center and Gustavo Lanatta
Lujan health center. Two clinical cases of each rotation per inmate were used.
A critical reflection was made on the experience of the medical internship
throughout the year. Conclusions: Throughout the medical internship it was
possible to develop theoretical and practical knowledge of the medical intern.
It was constantly sent by specialist and general physicians. In establishments
of the second and third level, a wide range of pathologies could be seen. The
inmates obtained almost non-existent benefits in the past from the state
regarding stipends, biosecurity implements, food; among other points that are
part of the regulation of medical internship. At the first level, there was more
direct contact with the most common pathologies of the population, acquiring
very important skills for their subsequent management in SERUM. But in
return, they did not have the opportunity to develop in the wide range of

pathologies that are managed in more complex establishments.
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INTRODUCCION

El internado medico es el séptimo y dltimo afio de la carrera de medicina
humana en el Perd. En este ultimo afio se busca que el estudiante ponga en
practica todos los conocimientos, de ciencias basicas y clinicas, obtenidos

durante los ultimos 6 afios de carrera.

El internado tiene una duracion de 365 dias. Se realiza en hospitales de
segundo y tercer nivel de atencion, pertenecientes al ministerio de salud,
seguro social, fuerzas armadas, policia nacional y clinicas privadas a nivel
nacional. Es sumamente importante porque permite al interno desarrollar
pericia en procedimientos practicos, asi como experimentar el manejo
hospitalario de los pacientes. Ademas, es requisito obligatorio para la posterior

titulacion y colegiatura.

En estos establecimientos hospitalarios los internos rotan por 4 servicios:
medicina interna, cirugia, pediatria y gineco-obstetricia, durante 3 meses cada
uno. Se le asignan diversas responsabilidades de indole académico teérico y

practico, asi como guardias diurnas y nocturnas.(1)

El 16 de marzo del 2020 el internado medico fue suspendido subitamente por
disposiciones del gobierno en el contexto de emergencia sanitaria nacional y
se estableciod la inmovilizacion social obligatoria (cuarentena), con el objetivo
de prevenir y detener los contagios del covid 19 y evitar el colapso de los
servicios de salud.(2) Esto impedia a los internos poder transitar libremente y

asistir a los establecimientos de salud asignados
En el mes de agosto del 2020, el gobierno indico, mediante decreto de

urgencia N°090-2020, el retorno de los internos de ciencia de la salud, entre

ellos los internos de medicina, con la finalidad de cerrar brechas en la atenciéon

vii



de salud.(3) Es asi como de manera progresiva los internos fueron retornando
a sus actividades, pero la mayoria fueron reasignados a centros de salud del
primer nivel de atencion. Esto debido a la alta tasa de infectados
hospitalizados, poca disponibilidad de equipos de proteccién personal donde
se priorizaba al personal de primera linea y la saturacién de los hospitales,
que hacia imposible poder salvaguardar la integridad fisica de los internos que

estuvieron alli antes de la pandemia.

A diferencia de los hospitales de segundo y tercer nivel, los centros de salud,
por ser de menor capacidad resolutiva y no contar con especialistas, se limitan
a tratar patologias de baja complejidad y se enfocan sobre todo a la promocion
y prevencion de salud, asi como de las diversas estrategias nacionales para
combatir las patologias prevalentes en el pais.

Es asi como los internos de medicina fueron testigos de los cambios en su
formacién profesional a causa de la pandemia por covid 19. Pasaron de un
ambiente hospitalario con patologias complejas, donde es comun ver
pacientes tratados con anterioridad en mdultiples servicios y seguir su
evolucion hasta su alta o deceso; a un ambiente de contacto mas directo con
el paciente, donde si bien se tratan patologias de menor complejidad, lo que
se busca es dar solucion inmediata o a corto plazo de sus dolencias, y si esto

no fuera posible, indicar la referencia a un centro de mayor poder resolutivo.

Como no hay antecedentes de una situacion igual o similar respecto a los
cambios en el internado médico, es importante recabar la experiencia de los
internos de medicina del aflo 2020 para sugerir cambios que sean
beneficiosos para las préximas promociones y se pueda mejorar la adaptacion

al internado tanto en hospitales como en el primer nivel de atencion.

El presente trabajo busca expresar de manera objetiva y critica la experiencia
del interno de medicina durante el internado 2020 en el contexto de la
pandemia por la covid 19, contrastando las diversas funciones que tuvo antes

y durante la pandemia en los diversos establecimientos de salud, asi como la
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obtencion de competencias y adecuacion de los silabus universitarios al

contexto actual.



CAPITULO I. TRAYECTORIA PROFESIONAL

El interno de medicina durante sus précticas preprofesionales, tanto en
hospitales como centros de salud, tiene la oportunidad tener acceso a las
historias clinicas e interactuar con los pacientes, de esta manera, puede
obtener informacién valiosa, con el objetivo que mediante la aplicacion de sus
conocimientos pueda usar su criterio clinico y plantear diversos diagnésticos;
posteriormente establecer un tratamiento y contrastarlo con el indicado por el
medico asistente, y de esta manera afianzar los conocimientos adquiridos a

lo largo de la carrera.

Casos Cirugia: Hospital Santa Rosa

Durante la rotacion en el servicio de cirugia del hospital santa rosa se
observaron 2 casos significativos, uno de apendicitis aguda y otro de

colecistitis aguda

El primero se tratdé de una paciente de sexo femenino de 21 afios que refiere
hace aproximadamente 12 horas dolor abdominal en epigastrio, de tipo célico,
de intensidad 3/10, por lo que toma medicamento en farmacia y calma dolor.
A las 4 horas dolor vuelve, se intensifica (6/10) y se asocia a hauseas. 2 horas
antes del ingreso, dolor 8/10, migrado a FID, sensacion de alza térmica,
asociado a nauseas y constipacion. Al examen fisico presento facie dolorosa,
abdomen globuloso, RHA disminuidos, doloroso a la palpacion superficial y
profunda a predominio de FID, signo de Mc Burney y Bloomberg positivos.

Posterior a la evaluacion de anamnesis y examen fisico se le solicitaron

examenes de laboratorio como: PCR, hemograma completo y una ecografia



abdominal. Ademas, adelantandonos a una posible cirugia de emergencia, se
le solicito grupo sanguineo, tiempo de coagulacion.

Con los resultados de laboratorio y los datos clinicos sugerentes de apendicitis
(Leucocitosis >10 mil con desviacion izquierda y PCR >3mg/l) se contrasto
con la escala de Alvarado, con el propésito de elegir la opcidn terapéutica mas
apropiada. En este caso el Alvarado fue de 8 puntos por lo que se preparé al
paciente para su ingreso a sala de operaciones. Debido a que el centro no
contaba con laparoscopio para atender emergencias se tuvo que hacer una
apendicetomia abierta. Para comenzar la cirugia se hizo una incision de tipo
rockey-davis. Se encontré un apéndice de grado flemonoso, el cual fue
extraido mediante un procedimiento que duro aproximadamente 45 minutos y
fue enviado a patologia para su diagnostico definitivo.

Al finalizar la cirugia se le indico analgésicos y antibiéticos con cobertura para
Gram negativo, todo por via endovenosa y supervision cada 12 horas. La

paciente evoluciono favorablemente y al transcurrir 3 dias fue dada de alta.

El segundo, en el mismo servicio, en topico de emergencias se vio un paciente
varén de 40 afos, refirid dolor tipo cdlico localizado en hipocondrio derecho
de 3 horas de aparicién, de intensidad 4/10, que comenz6 luego de la ingesta
de comida chatarra. Se asocio a nauseas, no vémitos, no constipacion y
sensacion de alza térmica. Refiri6 haber tenido cuadros similares con
anterioridad. Al examen fisico presento fascie dolorosa, abdomen globuloso,
RHA presentes, dolor a la palpacion profunda en hipocondrio derecho.
Posterior a la evaluacidn se le solicito examenes de laboratorio e imagenes
con el objetivo de tener un diagnostico mas preciso. Los examenes de
laboratorio que se pidieron fueron hemograma, pcr, grupo sanguineo y perfil
de coagulaciéon. Como imagenes se le solicitdé una ecografia de abdomen.
Con los resultados compatibles con un cuadro inflamatorio por leucocitosis y
PCR alta, presencia de calculos vesiculares, caracteristicas de la vesicula
como paredes engrosadas > 4 mm y presencia de liquido peri vesicular. Se
contrasto los criterios de Tokio, donde mostro la presencia de un item de cada
grupo. Se clasifico como una colecistitis aguda moderada y se prepar¢ al
paciente para sala de operaciones.



La cirugia comenz6 con una incision tipo kocher en el hipocondrio derecho.
Una vez se tuvo acceso a la vesicula de tipo directa, se procedio a clampar
en sus dos extremos la arteria y el conducto cisticos y posteriormente extraer
la vesicula. Al finalizar la cirugia se indicaron analgésicos y antibioticos
endovenosos. El paciente evoluciono favorablemente y al cabo de 3 dias fue
dado de alta

Casos Pediatria: Centro De Salud Leonor Saavedra

A consultorio de medicina llego madre con paciente de 1 afio por fiebre
cuantificada de 38°C de 6 horas de evolucion, refiri6 que no quiere ingerir
alimentos y lo nota muy fastidiado, tiende a tocarse el oido izquierdo. No
diarreas, no vomitos. Al examen fisico otoscopia de oido izquierdo se ve
membrana timpanica abombada, opaca, eritematosa. Térax y pulmones sin
alteracion. RHA presentes, abdomen no doloroso. Diagnostico presuntivo:
otitis media aguda

Posteriormente al examen fisico se busco focos en otros sistemas como
genitourinario, respiratorio, gastrointestinal. Descartando todos ellos, y
considerando las caracteristicas anormales del oido izquierdo, se diagnosticé
otitis media aguda leve.

Se inicio tratamiento con amoxicilina a dosis de 30mg/kg/dia divididas en 3
tomas por 5 dias, ademas se indica paracetamol 10mg/kg en gotas cada 8
horas x 3 dias para controlar la fiebre.

Se educa a la madre sobre signos de alarma por los cuales debe traer a su

hijo de urgencia y se le indica que vuelva en 7 dias para reevaluacion del nifio.

En otra oportunidad se atiende por urgencia del centro de salud madre de nifio
de 2 afos porque refiere que su hijo presenta deposiciones liquidas desde
hace 2 dias, no cuantifica la cantidad, sin sangre. Lo nota irritado y un poco
cansado. Indica que hace poco tiempo lo esta llevando en la guarderia porque
tiene que trabajar. Al examen fisico presento ojos levemente hundidos,
irritable, abdomen levemente doloroso. Sin signos de focalizacion en otros

sistemas. Diagnostico presuntivo: diarrea aguda acuosa



Considerando las caracteristicas de la diarrea (acuosa), edad del nifio y el
lugar donde ahora frecuenta (guarderia), se pensoé en una diarrea de etiologia
viral, frecuentemente por rotavirus. Por la presencia de signos clinicos de
deshidratacion (ojos hundidos e irritabilidad) se clasifico en diarrea aguda leve
a moderada. Se le indico sales de rehidratacion oral en dosis de 50-
100cc/kg/4h con la finalidad de evitar alguna complicacion por deshidratacion,
ademas de continuar con alimentacion cotidiana

Asi mismo se indicé a la madre que el cuadro se resolveria paulatinamente y
que no era necesario administrarle algin medicamento. Se informo sobre

signos de alarma por los que deberia traer a su nifio al centro de salud.

Casos Gineco Obstetricia: Centro de Salud Leonor Saavedra

Acude a consultorio de medicina paciente mujer de 26 afios por dolor
abdominal bajo de inicio progresivo de 3 dias de duracion, se asocia a
sensacion de alza térmica, refirid tener descensos color claro, ademas refirio
tener relaciones sexuales sin proteccion en las Ultimas 2 semanas. Al examen
fisico presento fiebre cuantificada de 38°C, dolor en hipogastrio, FIl y FID.
Diagnostico presuntivo: Enfermedad pélvica inflamatoria

Se considero los signos clinicos (dolor abdominal bajo) y los antecedentes
(relaciones sexuales sin proteccidn) que encajaban con los criterios de Hager.
Para descartar otras causas se solicitd ecografia abdominal. Se le inicio
tratamiento con ciprofloxacino 500mg + doxiciclina 100mg c/12 horas por 14
dias y se le indicio que volviese para reevaluacion en 72 horas.
Adicionalmente se le indica antipirético paracetamol 500mg cada 8 horas por
2 dias

A los 3 dias paciente acude con mejoria clinica. A los 7 dias paciente acude

sin molestias y con resultado de ecografia donde no se hubo anormalidades.

En consulta paciente de 19 afios, obesa, acude por amenorrea de 7 dias,
refirid que es irregular. Refirid no haber tenido relaciones sexuales. Ademas,

Indico que tiene mucha sed y suefio. Al examen fisico se encontro hirsutismo,



piel grasosa y acantosis nigricans en cuello. Diagnostico presuntivo: Sindrome
de ovario poliquistico.

Se identifico los signos fisicos de hiperandrogenismo, se sumo el antecedente
de irregularidad en el ciclo menstrual y los signos clinicos y fisicos de
resistencia a la insulina. Se sospecho de un sindrome de ovario poliquistico
por lo que se solicité una ecografia de ovarios, con la finalidad de cumplir con
los criterios de Rotterdam y confirmar el diagnostico. Ademas, se solicito beta
HCG con la finalidad de descartar gestacion.

Paciente vuelve a las 7 dios con resultados de ecografia donde se evidencian
multiples quistes (mas de 12) distribuidos en diversos ovarios. Considerando
la clinica de hiperandrogenismo, alteraciones del ciclo menstrual y resultados
de ecografia, se confirma diagndstico de sindrome de ovario poliquistico.

Se le indica a paciente que tiene que bajar de peso y se inicia con

anticonceptivos orales.

Casos Medicina: Centro de Salud Leonor Saavedra

A primeras horas de la mafana, paciente varon de 45 afios, obeso, acudié a
consulta por presentar cefalea y tinitus de 3 dias de evolucion. Ademas, refirio
que tiene mucha sed, se siente cansado constantemente y orina muy seguido.
Como antecedente refirid que le diagnosticaron hipertension arterial hace 5
afos, por lo cual toma losartan de 50mg en tabletas 1 vez al dia, pero no lleva
dieta, no hace ejercicio y toma las pastillas cuando se acuerda. Al examen
fisico presenta acantosis nigricans en cuello, presion arterial de 160/110,
prueba de glucosa en ayunas de 180mg/dl. Diagnostico presuntivo:
Hipertension arterial mal controlada e hiperglicemia en ayunas

En primer lugar, el paciente fue educado sobre la importancia de adherirse al
tratamiento y se le explico sobre las posibles complicaciones si no lo hace.
Adicionalmente se insté al paciente a comenzar el tratamiento y tomar
medicacion en presencia del personal de salud. Ademas, se le indico controles
de presion arterial por 5 dias en el centro de salud, con la finalidad de

monitorear sus valores y la adherencia al tratamiento.



Por otro lado, se le indico que volviese al dia siguiente para medir nuevamente
la glucosa en ayunas y si volviese a salir alto se le indicaria una prueba de
tolerancia a la glucosa oral, que consiste en que el paciente en ayunas
consuma 75gr de glucosa y medir la glucosa sanguinea a los 30 y 60 minutos.
Un resultado mayor a 200mg/dl luego de 2 horas es confirmatorio de diabetes.
El paciente acudi6 al dia siguiente y se realizé la PTGO la cual confirmo el
diagnostico de diabetes, motivo por el cual se educé al paciente sobre la
enfermedad y se instauro tratamiento gradual con metformina 850mg por la
noche, con una constante monitorizacién de los niveles de glicemia. Ademas,

se derivd a nutricion para que le sugiera determinados cambios en su dieta.

En otra ocasién acudié a consultorio paciente mujer de 56 afios por dolor al
orinar de 3 dias de evolucion, indico que su orina estd muy cargada y con olor
penetrante, ademas que micciona muy seguido. Niega sensacion de alza
termina, niega nausea y vomitos. Niega diarreas. Al examen fisico torax y
pulmones sin alteraciones, no hay presencia de globo vesical, pufio percusion
lumbar negativo y puntos renoureterales negativo. Diagnostico presuntivo:
cistitis aguda

Se solicito un examen de orina con el objetivo de encontrar una cantidad
sugerente de leucocitos por campo y de esta manera hacer diagndstico
definitivo de infeccion del tracto urinario bajo, en este caso, cistitis. Se debe
recordar que las infecciones del tracto urinario bajo con frecuentes en las
mujeres y aunque el diagndstico definitivo se logra por medio de un cultivo, no
es necesario esperar a este ya que suele demorar muchos dias. Lo que se
hace es dar tratamiento empirico cubriendo los microrganismos mas
frecuentes, como la E. coli, por 5 a 7 dias y realizar un control post tratamiento.
La mayoria de los casos suele resolverse de esta manera, si no fuese asi, se
tendria que hacer el cultivo con antibiograma en sospecha de microrganismos
resistentes.

El farmaco indicado de primera linea es la nitrofurantoina, pero muchas
publicaciones actuales han demostrado una alta resistencia a este farmaco,
por lo que las quinolonas son una buena opcidn. En este ultimo caso es
importante asegurarse que la paciente no este gestando ya que las quinolonas

estan contraindicadas en el embarazo.



Casos gineco obstetricia: Hospital De Ventanilla

El primer caso seria el de una paciente de 30 afios que llega a consultorio de
ginecologia refiriendo sentir dolor hace mas de 3 dias, nauseas, fatiga y
cefalea. Refiere también que fuma, y que tuvo el antecedente de menarquia
temprana. A evaluacion se le denota una frecuencia cardiaca de 119, y

sudoracion.

Dada la clinica, se le piden exdmenes auxiliares sin mayores alteraciones. Por

lo que se termina haciendo el diagndéstico clinico de dismenorrea primaria.

Se le aplica tratamiento empirico con Naproxeno para el alivio del dolor, mas
ACO (estrogeno + progestageno) por 6 meses, para evitar la brusca caida

hormonal en la paciente.

En el segundo caso se presenta una gestante al servicio de emergencia con
38 semanas de gestacion por FUR, refiriendo perdida de liquido claro olor a
lejia, desde hace 3 horas.

Se le mide una temperatura de 38 grados, una frecuencia cardiaca de 120 y
una frecuencia respiratoria de 22. Y se objetiva una frecuencia fetal de 170.

Se le pide exdmenes auxiliares, entre ellos la prueba de tira reactiva con
“papel de nitrazina”, en fondo de saco vaginal, apreciandose el cambio de

color a azul, lo que confirma un pH alcalino que se asocia al liquido amniético.

Entonces se termina confirmando el diagnostico de corioamnionitis, vy
sabiendo que ya tiene 38 semanas, se decide terminar el embarazo e inducir
el trabajo de parto. También se le afiade profilaxis antibiotica con ampicilina
por 7 dias. Tras el manejo, la paciente evoluciona sin complicaciones y es

dada de alta tras cumplir 2 dias de estadia hospitalaria.

Casos Pediatria: Centro de salud Gustavo Lanatta Lujan



En el CS Gustavo Lanatta, el interno puede llegar a adquirir aptitudes respecto
a un caso muy comun que podemos tomar como ejemplo. Este se refiere al
manejo del calendario de vacunacion infantil, caso que el interno realiza en el
servicio de enfermeria en conjunto con las licenciadas de dicho servicio.

Entonces los casos son los siguientes:

Mujer acude al centro de salud con su bebe con 1 semana de nacido para
preguntar que vacunas se le debe aplicar a su hijo. Refiere que solo se le

aplico la vacuna de la hepatitis B.

Entonces, se procede a aplicarle la primera vacuna que es la de tuberculosis
(BCG) 0,1 cc via intradérmica en el hombro derecho, previa limpieza de la

zona de puncion.

Se le da consejeria respecto al cuidado de la zona de puncién, se le arma el
calendario de vacunacion con la respectiva entrega de su carné y el registro
de sus datos en el sistema virtual de vacunacion. Y se le cita en 2 meses para
la aplicacion de las primeras dosis de las vacunas pentavalente, polio y

rotavirus.
Otro caso que se puede aprender es el manejo de anemia infantil:

Madre acude a centro de salud y trae a su nifio de 8 afios, refiriendo que
presenta dificultad para la concentracion y cansancio. A la evaluacién, el
paciente pesa 22 kg, se muestra poco colaborador y orientado, refiriendo
inapetencia y suefio incrementado, pero con patrones hemodinamicos
estables. Entonces se le piden los examenes de laboratorio en los que resalta
una hemoglobina en 9,5 y por ello, se hace el diagnostico de anemia
moderada. Se le indica la administracion de sulfato ferroso en jarabe de 3
mg/kg al dia, y se le transfiere al servicio de nutriciébn donde el interno apoya
en el manejo nutricional del paciente pediatrico, en conjunto con los
licenciados de nutricion, recomendandole a la madre cuales son los alimentos
gue pueden beneficiar a que su nifio pueda su nivel de hemoglobina, y como

comer de manera balanceada.



Casos Cirugia: Centro de salud Gustavo Lanatta Lujan

Un primer caso de esta rotacion es el de un paciente varon que llego a
consultorio de medicina refiriendo desde hace un par de semanas un dolor
gue ubica en fosa iliaca derecha. También nos refiere inapetencia y sensacion
de alza térmica. Se procede a evaluar, y se encuentra el signo de Blumberg
positivo. Se aplica la escala de Alvarado y se notifica un puntaje de 8. Se le
pide examenes auxiliares, y se resalta la presencia de leucocitosis >10000
con desviacion izquierda, y a la tomografia se describe una dilatacion
apendicular con didmetro >6mm y grosor >2mm. Con estos examenes se
termina diagnosticando apendicitis aguda. Se le receta analgésicos para el
dolor, y ante la necesidad para atender esta patologia a la brevedad, se
termina gestionando la referencia del paciente a un centro de mayor
complejidad para proceder con la APENDICECTOMIA.

El segundo caso comun, es el de un paciente varén que llego al centro de
salud, orientado en tiempo, espacio y persona, hemodinamicamente estable,
refiriendo que se enredd en una gresca, la que termino generandole al
paciente un corte de 10 centimetros de longitud a nivel de cuero cabelludo.
En este caso, se procede a la asepsia con povidona yodada de la zona
comprometida, se procede a cerrar la herida y aplicar la técnica de sutura
interrumpida simple con nylon. Terminado el procedimiento, se pasa a
programar su cita en 7 dias, en conjunto con el profesional supervisor, para el

retiro de sus puntos.

Casos Medicina: Centro de Salud Gustavo Lanatta Lujan

El primer caso para mencionar es el de un paciente varon de 40 afios que
llega refiriendo baja de peso y tos productiva. También refiriendo que se
dedica a la limpieza de carros y no tiene secundaria completa. Entonces este
paciente llega a consultorio de medicina, y tras el examen clinico y examenes
auxiliares, se observa en la radiografia de térax presencia de opacidad

homogénea de bordes mal definidos, y una prueba de PPD +, por lo que,



sumado a la evaluacion clinica, se llega al diagnéstico de tuberculosis.
Entonces luego de las pruebas de sensibilidad se le aplica el esquema de TB
sensible por 30 dias calendario, y se le introduce en el PCT (programa de
control de tuberculosis, perteneciente al centro de salud) programandole las
fechas en las cuales recibird su tratamiento con Isoniacida, Rifampicina,
Pirazinamida y Etambutol, y concientizandolo de que debe cumplir con la

adherencia al tratamiento.

El segundo caso, es el de una paciente de 24 afios que presenta obesidad de
tipo 1, y que no tiene buenos héabitos alimentarios. Y nos refiere que fuma,
gue bebe alcohol ocasionalmente, que trabaja como secretaria, y que tiene el
antecedente familiar por parte de padre y madre de diabetes. Entonces se
procede a pedir los examenes auxiliares, y resalta la medicion de la glucosa
post-prandial, que en este caso nos detalla un valor de 204, confirmado el
diagnostico de diabetes tipo 2. Se procede a orientar a la paciente a adoptar
estilos de vida mas saludables, hacer como minimo 150 minutos semanales
de actividad fisica aerébica de intensidad moderada como caminar, bailar,
trotar o nadar; y dietas que restrinjan el consumo de glucosa. Y se instaura
tratamiento farmacologico con Metformina en dosis bajas de 500mg u 850mg
por dia, dosis Unica. Incrementando la dosis de 500mg a 850mg cada 1 a 2
semanas de forma progresiva hasta alcanzar el control glucémico y/o la dosis
méaxima de 2,550mg si fuera necesario. Y se le indica que debe tomar el

medicamento con o inmediatamente después de las comidas principales.
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CAPITULO Il. CONTEXTO EN EL QUE SE DESARROLLO LA
EXPERIENCIA

El internado medico se llevd a cabo 2 meses y medio en el hospital de
ventanilla de segundo nivel y en el hospital santa rosa de tercer nivel. Lo
restante posteriormente en centros de salud de primer nivel de atencion

pertenecientes a la direccion de redes integradas de salud (DIRIS) de lima sur

Hospital Santa Rosa

El Hospital Santa Rosa, es un establecimiento de nivel 3-1, perteneciente a la
red de salud de la direccion de salud V - Lima ciudad del ministerio de salud.
Fue fundado el 26 de julio de 1956 y se encuentra en el distrito de Pueblo
Libre

Cuenta con 2 edificaciones, el principal en la avenida bolivar cuadra 8 S/N
propiedad del INABF y en la condicién legal de sesion de uso, donde
funcionan la mayoria de los servicios; y un anexo en la calle Moreyra y Riglos
N° 128, donde funcionan lo servicios de psicologia, medicina fisica y
rehabilitacion y la estrategia nacional de control para la prevencién de la

tuberculosis.

Cuenta con 7 pabellones distribuidos en los diferentes pisos del
establecimiento donde se localizan la variedad de servicios que componen la

organizacion del establecimiento

Primordialmente brinda atencion a la poblacion del distrito de Pueblo Libre, en
su totalidad urbana y que casi en su mayoria cuenta con los servicios basicos

(luz, agua y desagie); y en menor proporcion a los distritos aledafios como
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brefia, magdalena, san miguel y lima cercado. Aunque estos datos dependen
de cada servicio considerando que como es un establecimiento de tercer nivel,
este recibe referencias de centros de distrititos alejados e inclusive de otros

departamentos del pais

Cuenta con 13 departamentos: anestesiologia, cirugia, diagnostico por
imagenes, emergencia y cuidados criticos, gineco- obstetricia, farmacia,
medicina, oncologia, odontoestomatologia, pediatria, psicologia y servicio

social

Desarrolla de manera permanente actividades de salud integral, asistenciales
de recuperacion y rehabilitacion, docencia de pregrado y posgrado,
contribuyendo asi a la preservacion de salud de la poblacién y formacion de

personal médico.

Hospital de Ventanilla

El Hospital de Ventanilla inicia labores en 1964 como un centro de salud
perteneciente al MINSA, en un local de calle 12 en Urbanizacién Ciudad
Satélite de Ventanilla. Para ese entonces, sus pacientes eran atendidos por

un médico, un odontélogo y un auxiliar de enfermeria.

En 2005 se inicia la edificacion del Hospital de Ventanilla, culminandose en
enero del 2007 y empieza a laborar el 1 de mayo del mismo afio con la
Categoria Il.1.

El 2012, el Gobierno Regional del Callao crea la Unidad Ejecutora Hospital de
Ventanilla, para su funcionamiento en enero del 2013, estando en la

actualidad bajo la direccion del Dr. Miguel Angel Paco Fernandez.
Servicios del hospital
Medicina General

e Se basa en el primer nivel de atencion médica. Cuenta con médicos

capacitados para diagnosticar y manejar diferentes patologias
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comunes y derivar al paciente al especialista indicado cuando
corresponda.
Cirugia General

e Para diagnéstico y tratamiento de patologias de resolucion quirdrgica
tanto electiva como de emergencia, de origen benigno, inflamatorio,
traumatico o neoplasico en el aparato digestivo, pared abdominal,
sistema endocrino, mamas, piel y partes blandas, retroperitoneo y
afecciones externas de la cabezay el cuello.

Cirugia Plastica

e Su objetivo es la correccion y/o mejoramiento de anormalidades de
origen congénito, adquirido, tumoral o involutiva que requieren
reposicién o reparacion de la forma corporal y su funcion.

Pediatria

e Se especializa en la salud y enfermedades de los nifios, desde el
momento de su nacimiento hasta la adolescencia.

Ginecologia

e Es la especialidad médico-quirdrgica que trata las enfermedades del
sistema reproductor femenino (Gtero, vagina y ovarios).

Obstetricia

e Se ocupa de la mujer durante todo su periodo fértil: embarazo, parto y
puerperio. Asimismo, cubre los aspectos psicoldgico — sociales de la
maternidad.

Nutricidn

e Diagnostica las necesidades y el estado de alimentacion de las
personas y a partir de ello planifica y promueve un estado nutricional
Optimo a través de una labor orientadora y educativa.

Odontologia

e Se encarga del diagndstico, tratamiento y prevencion de las
enfermedades del aparato estomatognatico que incluye los dientes, el
periodonto, la articulacion temporomandibular y el sistema

neuromuscular. Y todas las estructuras de la cavidad oral como la
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lengua, el paladar, la mucosa oral, las glandulas salivales y otras
estructuras anatomicas implicadas como los labios, las amigdalas y la
orofaringe.

Preventorio de Cancer

e Se encarga de la prevencién de los diferentes tipos de neoplasias y la
deteccién temprana de los tipos de cancer mas comunes: Utero,
mamas, pulmon y préstata.

Medicina Interna

e Se ocupa del diagnéstico y tratamiento de enfermedades de adultos
que afectan todo el organismo o a un solo 6rgano y no requieren de
intervencidn quirdrgica. Asimismo, evalla la necesidad de que el
paciente sea derivado a otro especialista.

Anestesiologia

e Se dedica al alivio del dolor y al cuidado completo e integral del
paciente quirargico, antes, durante y después de la cirugia.

Psiquiatria

e Se dedica a la prevencion, evaluacion, diagnéstico tratamiento y
rehabilitacion de las personas con trastornos mentales, con el fin de
asegurar la autonomia y adaptacién del individuo a las condiciones de
Su existencia.

Ecografias

e Llamadas también ultrasonido, son imagenes que se obtienen
utilizando ondas sonoras de alta frecuencia para observar 6rganos y
estructuras al interior del cuerpo.

Mamografias

e Que ayuda a la deteccion temprana del cancer de seno. La
mamografia permite encontrar nédulos que son demasiado pequefios
para detectarlos mediante un examen clinico.

Laboratorio

e Donde se analizan muestras biolégicas humanas contribuyendo al

estudio, prevencidn, diagnéstico y tratamiento de las enfermedades.
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Rayos X

e Cuenta con equipos con la cualidad de originar impresiones
fotograficas o computarizadas para crear imagenes que facilitan el
diagnostico de diversas enfermedades.

Urgencias

e Atencion de situaciones de salud que se presentan de manera
repentina sin representar riesgo para la vida del paciente y pueden
requerir asistencia profesional dentro de un periodo razonable.

Emergencias

e Atencion de situaciones médicas que se presentan repentinamente y
requieren inmediato tratamiento o atencion por llevar implicita una alta

probabilidad de riesgo de pérdida de la vida del paciente.

Atencién al usuario
Paciente demanda:

Los usuarios que no cuentan con SIS y pagan por su atencion, separan su
cita (1 dia antes) para la mayoria de las especialidades y de acuerdo con
disponibilidad de cupos llamando a la central telefonica del hospital. Si no, se

acercan a solicitar su cita a caja el mismo dia que deseen atenderse.

Paciente SIS:

El SIS es el seguro integral de salud, perteneciente al Ministerio de Salud,
cuya finalidad es proteger la salud de quienes no cuentan con un seguro de
salud, sobre todo de la poblacion vulnerable que se encuentra en pobreza y

pobreza extrema.
Requisitos para atenderse como usuario SIS en el Hospital de Ventanilla:

1. Mostrar su DNI para su atencion en Emergencia.

2. Mostrar su Hoja de Referencia y DNI para atencién en consultorio.

3. Toda entrega de medicamentos, insumos, examenes, etc., ES
TOTALMENTE GRATUITA.
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Paciente SOAT:

El SOAT es un seguro obligatorio con un fin netamente social, cuya finalidad
es asegurar la atencion de manera inmediata en casos de accidentes de

transito que sufren lesiones corporales y muerte.
Caracteristicas:

1. Cubre atodas las personas que resulten victimas de un accidente de
transito.

2. No tiene limite el nimero de personas que pueden ser afectadas.

3. Las sumas aseguradas no se reducen con la ocurrencia de los
accidentes.

4. No se necesita pronunciamiento de autoridad alguna para atender a las
victimas.

5. Todos los vehiculos automotores que circulen por el territorio nacional
deben contar con el SOAT.

6. El pago de las respectivas indemnizaciones se hara sin ninguna
investigacion respecto a la responsabilidad en el accidente.

Consulta Externa

e Atencion para pacientes SIS y demanda de lunes a sabado en turno
mafiana y tarde

Emergencias y Urgencias

e Atencion las 24 horas del dia, todos los dias del afio.
Hospitalizacion

Horario de informe médico

e Hospitalizacion de Cirugia: se atiende de lunes a domingo de 10:00

a.m.a 11:00 a.m.

e Hospitalizacion de Gineco-obstetricia: se hace Informe médico de
11:00 a.m. a 12:00 p.m.

Horario de visitas

e De lunes a domingo de 2:00 p.m. a 4:00 p.m.
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e Ingresan solo mayores de 18 afos.

Centro de Salud Leonor Saavedra

El centro de salud Leonor Saavedra es un establecimiento nivel 1-3
perteneciente a la red integral de salud (RIS) de san juan de Miraflores y este
a su vez a la direccion de redes integradas de salud (DIRIS) Lima sur, 6rgano
desconcentrado del ministerio de salud.

Cuanta con una edificacion de 200 m2 de 2 pisos, el segundo construido
parcialmente; y esta ubicado en la Av. Torres paz, esquina con Av. los héroes,

en el distrito de San juan de Miraflores

El centro estd a cargo de la MC Manuela Lazaro Calderén, de amplia
experiencia en el campo de la gestién. Cuenta con 6 médicos, 3 obstetrices,
5 licenciadas en enfermeria, 4 técnicas en enfermeria, 3 técnicos en farmacia

y 2 vigilantes.

El centro tiene en su jurisdiccion mas o menos 35 mil habitantes, que se
encuentran predominantemente en la urbanizacion pamplona baja y
alrededores.

La poblacién es en su mayoria nacional, pero con un porcentaje creciente de
extranjeros, bajo nivel educativo, escasos recursos y una alta tasa de
criminalidad. La totalidad cuenta con los servicios basicos, pero muchos viven
en condiciones de hacinamiento.

El sector de la poblacién que genera mayor demanda del establecimiento son
los pediatricos, predominantemente por vacunacion; y adultos mayores con

enfermedades cronicas.

Ofrece lo servicios de Medicina, obstetricia, odontologia, psicologia, nutricion,
laboratorio y diagnostico por imagenes. Todos estos servicios distribuidos en
los diferentes ambientes implementados de manera adecuada que tiene el

centro de salud. Ademas, cuenta con un ambiente exclusivo para el programa
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de tuberculosis que tiene un acceso independiente y el segundo piso de uso
administrativo en su totalidad.
Su establecimiento de referencia es el Hospital Maria Auxiliadora de tercer

nivel

Es el punto de entrada que tiene la poblacion al sistema de salud. Atiende
urgencias las 24 horas del dia y desarrolla de manera permanente actividades
de prevencion y promocion de la salud, como la fomentacion de estilos de vida
saludables, vacunacion y estrategias de salud, siendo las mas destacadas
contra la anemia, tuberculosis y controles prenatales.

Ademas, atiende patologias de baja complejidad y permite la comunicacion a

niveles de mayor capacidad resolutiva.

Centro de Salud Gustavo Lanatta Lujan

Descripcion general

Es un centro de salud ubicado en Av. Defensores Del Morro (Ex Huaylas)
N°556 Lima — Chorrillos.

Pertenece a DIRIS - Lima Sur, Microred: Urbana. Y su unidad ejecutora es la

Red De Servicios De Salud Barranco - Chorrillos - Surco

Su horario de atencion es de 8:00 - 20:00 horas. Se atiende por 12 horas al

dia.
Servicios del centro de salud

e Atencion integral
e Medicina general
e Odontologia

e Psicologia

e Obstetricia

e Enfermeria

e Servicio social
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e Nutricion saludable

e Infecciones de transmisién sexual (VIH — SIFILIS)

e Seguro integral de salud

e Saneamiento ambiental y zoonosis

e Radiologia

e Laboratorio

e Farmacia

De los mencionados, sus servicios mas importantes son los servicios de
Medicina general, Odontologia y Obstetricia. Servicios enfocados al nifio,

adolescente, adulto y adulto mayor.
Atencion del usuario

El usuario pasa primero por caja para cancelar su atencion. Luego pasa a
admisién para que le generen una historia clinica. Después pasa por triaje
para evaluar qué tipo de atencion y servicio es el que necesita. Y luego se
define si el paciente amerita control y seguimiento de su afeccion, el descarte
con alta inmediata, o la referencia a un establecimiento de mayor complejidad.

Situacion en hospitales

El internado 2020 comenzé el lero de enero, como todos los afios. Los
internos fueron distribuidos en los 4 servicios de interés académico: Medicina,
cirugia, gineco-obstétrica y pediatria. Tenian turnos variables, dependiendo
del servicio y el hospital en el que se te encontraban. Estos turnos iban desde
8 a 12 horas sin contar las guardias, incluyendo estas podian llegar hasta 20
horas. La entrada usualmente era a las 6am o antes dependiendo del nimero
de camas a evolucionar y no existia un horario de salida.

Las principales funciones que desempefaban eran la de evolucionar los
pacientes muy temprano en la mafana para posteriormente presentar el
paciente a la visita médica con el medico asistente a la cabeza y algunos
residentes. Durante la visita el medico asistente hacia preguntas de caracter
académico para que los internos responderdn y luego de estas dejaba
indicaciones para el plan de paciente que los internos debian asegurarse de

que se cumpliesen.

19



Ademas de ello, en algunos servicios habia actividades académicas luego de
la vista o previa a ella donde los internos exponian o debatian sobre un
determinado tema.

Por otro lado, también llenaban la mayor parte de papeles para los diferentes
tramites que requeria el paciente, ya sea algun examen, interconsulta, altas,
etc.

Cuando se tenia asignado guardias tenian que estar en tépico del servicio a
la espera de alguna emergencia, y de presentarse tenian que apoyar el
asistente y residentes de guardia en cualquier procedimiento que fuera
necesario.

Al hacerse conocida la presencia del COVID 19 y su subito ingreso al pais,
los hospitales facilitaron equipos de proteccion personal a sus internos y
aumentaron la rigurosidad de los protocolos de higiene.

El internado 2020 se suspendié de manera subita el 16 de marzo, dejando

muchas actividades inconclusas y a muchos internos en la incertidumbre.

Situacion en primer nivel

Tras el inicio del confinamiento por la pandemia del SARS COV-2, el interno
de medicina paso a realizar sus labores al ambito del primer nivel de atencion
3 y 4. En nuestra experiencia en el nivel 3 en la reanudacion del internado
médico, pasamos a cumplir distintas funciones en los diferentes servicios de

los centros de salud, como:

e En el caso de pediatria: adaptarnos a atender a los pacientes
pediatricos que llegaron al servicio de medicina general, para tratar
diversas afecciones por medio de consulta externa. También, por
medio del servicio de enfermeria, para reforzar el cumplimiento del
calendario de vacunacién segun edad. Y en el servicio de nutricién,
para las recomendaciones sobre dieta saludable y balanceada, y para
el control y suplementacion de los pacientes pediatricos con anemia.

e En cuanto a Medicina: aprender de la atencion por consultorio de
medicina general, a cargo de un profesional de la salud al que el interno
de medicina apoya, y en la marcha, aprende de las diferentes

patologias que se pueden presentar en el servicio. En el servicio de

20



enfermeria, aprendiendo y apoyando en el esquema de vacunacion de
los adultos y adultos mayores. En nutricion, para la suplementacion de
los pacientes anémicos, y orientacion para la dieta saludable en los
pacientes con malnutricibn. También cumpliendo funciones en el
control y tratamiento de los pacientes con tuberculosis que se adhieren
al programa de control con el que cuenta el centro de salud.

En cuanto a gineco obstetricia: apoyando a los profesionales de la
salud en la evaluacién de las pacientes gestantes, y aquellas con
diversas patologias ginecoldgicas, sea para su tratamiento, consejeria
o derivacion a establecimientos de mayor complejidad.

Y en cuanto a Cirugia: el trabajo que corresponderia a temas
quirurgicos se ve limitado a tener que suturar y curar heridas de baja

complejidad y repercusion.
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CAPITULO Ill. APLICACION PROFESIONAL

Rotacion de Pediatria

Respecto al caso de vacunacion pediatrica expuesto con anterioridad, es
importante mencionar que el interno se apoy6 en la busqueda bibliogréfica del
esquema de vacunacion que se aplicara en todas y cada una de las etapas
de la vida. Considerando la norma técnica de vacunacion del MINSA, aplico
su conocimiento sobre este esquema, cada vacuna y sus caracteristicas.
También sobre los tipos de presentacién de cada vacuna, la dosificacion a
administrar y el rendimiento de esta (si es una sola dosis o multidosis). De
esta manera, el interno pudo informar a los padres sobre los posibles efectos
adversos que puede tener la aplicacion de cada una de ellas, y orientarlos en
los cuidados que deben tener para con la zona de aplicacion.(4)

En cuanto al caso pediatrico sobre anemia infantil, el interno se apoyo6 en la
norma técnica del MINSA para el manejo de la anemia en el primer nivel de
atencién. Con ello, el interno pudo definir anemia, identificar valores normales,
grados de severidad y posibles causas de anemia. Ademas, la fisiopatologia,
epidemiologia e importancia de la administracién de suplementos de hierro y
de su déficit. Por ultimo, la manera proceder a suplementar y ajustar dosis
sobre todo en pacientes pediatricos en quienes las dosis varian en funcion de

su peso.(5)

Rotacion de cirugia

En el caso de apendicitis mencionado anteriormente, el diagnostico fue
basicamente clinico, siendo corroborado por las alteraciones en los examenes
de laboratorio y de imagenes. La guia de practica clinica del ministerio de

salud, asi como la guia propia del hospital santa rosa y otras internacionales,
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concuerdan que para llegar al diagnodstico se tiene que valorar
primordialmente la clinica y sugieren solicitar procedimientos auxiliares como
hemograma, examen de orina completo, radiografia y ecografia de abdomen.
En ese contexto, el médico cirujano que evalué al paciente siguid lo
recomendado por las guias mencionadas, solo variando el numero de
examenes auxiliares solicitados debido que el hospital no contaba con
disponibilidad de estos al momento de la emergencia.

Aungue se recomienda la cirugia laparoscoépica para este tipo de patologias,
se considero la clasificacion de gravedad de la patologia y las limitaciones del
establecimiento.

Para el tratamiento post operatorio el cirujano indico analgésicos y antibiéticos
con cobertura para microrganismos frecuentes, ademas de reposo y
supervision de la herida operatoria, tal como lo recomienda la guia del hospital
y del ministerio de salud.

El paciente evolucion6 favorablemente y fue dado de alta en los tiempos
sugeridos para la clasificacion de apendicitis que recibié como diagnéstico.(6—
8)

En el caso del paciente con corte en cuero cabelludo, se pudo acudir a la
lectura de la revista de medicina general de Elsevier para el manejo de heridas
superficiales. Con ello, y con la guia de los supervisores en la practica, se
definié qué tipo de herida era la que presentaba el paciente, como explorar,
manipular y limpiar o debridar la zona. Ademas, de como proceder con el
cierre y definir qué tipo y técnica era la mejor considerando el tipo de herida

presente y si era necesario el procedimiento.(9)

Rotacion medicina

Sobre el paciente con tuberculosis, el interno pudo apoyarse en la norma
técnica del MINSA para el manejo de TB en el primer nivel de atencion. Con
ello, se pudo definir la TBC como una enfermedad infecciosa multisistémica
gue tiene como causa etiolégica la bacteria mycobacterium tuberculosis.
Ademas, identificar la clinica caracteristica que el paciente manifiesta, los

subtipos de TBC posibles segun la resistencia que se pueda generar a ciertos

23



medicamentos mencionados en el caso, los esquemas de manejo
farmacoldgico segun el tipo de paciente. También el interno toma conciencia
de la gran problematica que genera la TBC desde hace muchos afios en el
pais, por lo que aprende a crear estrategias para empatizar con los pacientes
que se adhieren al programa, y orientarles sobre la importancia de cumplir con
el tratamiento.(10)

En el caso de la paciente con Diabetes, el interno pudo apoyarse en la norma
técnica para diabetes en el primer nivel de atencion que provee el ministerio
de salud. Con ello definir la diabetes, sus caracteristicas clinicas, subtipos y
como diferenciarlos. Ademas, cudles son los criterios diagnésticos y valores
normales de glucosa en sangre, que examenes auxiliares puede aplicar para
definir el diagnostico, las recomendaciones que se debe dar al paciente sobre
su estilo de vida, alimentacion y sobre la importancia del ejercicio fisico. Por
otro lado, aprende el manejo farmacoldgico con los objetivos y metas de

control cardio metabdlico.(11)

Rotacidn gineco-obstetricia

Para el caso de corioamnionitis, se pudo tomar como una referencia
bibliogréfica el articulo de revision de la revista Scielo sobre el manejo de la
corioamnionitis clinica. Con ello, el interno comenzd a resolver este caso.
Empezando por definir que es corioamnionitis, saber cuales son los criterios
clinicos que se deben cumplir, como interpretar los examenes de laboratorio
para definir el diagnostico. Y, por ultimo, como proceder con el tratamiento de
esta paciente, teniendo en cuenta que para cada rango de edad gestacional

hay un manejo distinto.(12)

En el caso de sindrome de ovario poliquistico, el médico tratante tomo en
cuenta los datos mas importantes del relato del paciente y pudo generar tres
posibles diagnosticos presuntivos. Considero que que estos 3 diagndsticos
tenian muchos factores en comun, por lo que sigui6 el algoritmo diagnostico
sugerido por el colegio americano de ginecodlogos y obstetrices (ACOG), que
establece que la primera causa de amenorrea secundaria es el embarazo, por

lo que se solicité una beta HCG para descartar. Luego tomo en cuenta los
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signos de hiperandrogenismo y resistencia a la insulina, por lo que solicité una
ecografia de ovarios con la finalidad de completar los criterios diagndsticos de
Roterdam.

Cuando la paciente volvio a los dias con el resultado de ecografia compatible
con multiples quistes ovaricos se confirmo el diagnostico.

El tratamiento instaurado a base de anticonceptivos orales en busca de
restablecer el ciclo menstrual de la paciente y la indicacion de bajar de peso,

estan fundamentadas por las guias de practica clinica internaciones. (13—-15)
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CAPITULO IV. REFLEXION CRITICA DE LA EXPERIENCIA

Vivimos en un pais donde lamentablemente la salud, al igual que la educacién
y otros sectores importantes para el desarrollo de este, ha sido descuidado
por mucho tiempo y esto se pone en evidencia cuando se miran las noticias o
se acude a los establecimientos de salud.

La programacion de citas, los tramites burocraticos engorrosos, la falta de
medicamentos, el mal estado de las instalaciones y la falta de equipos, entre
otras muchas falencias presentes en nuestro sector de salud, son parte de los
problemas con los que el personal de salud tiene que lidiar a diario en todos
los niveles de atencion. Esto se agrava cuando el paciente o sus familiares
muchas veces cree gque la causa de todos estos problemas es culpa del

personal de salud.

En el internado medico ya se forma parte de la maquinaria humana que mueve
el sector salud y el interno tiene el privilegio de observar y vivir esta realidad
desde una perspectiva totalmente diferente a la que tenia en afios anteriores

de la carrera.

Si bien es cierto, las funciones asignadas no le permiten tener una
participacion en la toma de decisiones transcendentales que afecten la
evolucion del paciente, son sumamente importantes en el cumplimiento de las
indicaciones dadas por el médico tratante, recayendo en él una
responsabilidad que demanda de mucho esfuerzo y tiempo, que muchas
veces excede el reglamento de internado y de cualquier otra profesion.

Sin duda el esfuerzo demandado y las funciones que desempenia el interno
de medicina es intenso, y por mucho tiempo ha sido minimizado, puesto en
duda y en muchos casos negado por las autoridades vigentes, esto se releja

a través de los casi inexistentes beneficios otorgados.
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La reasignacion a primer nivel luego de la cuarentena por la pandemia por
covid 19 trajo consigo cambios positivos en las condiciones de los internos,
un estipendio mensual universal para todos, seguros de salud y vida, horarios
fijos, entre otros, que eran necesarios desde hace mucho tiempo y muy

importantes ahora en el contexto de pandemia.

En el primer nivel el contacto con el paciente fue mas cercano y aungue no se
trataron patologias y procedimientos complejos, permitieron al interno adquirir
competencias muy utiles en el manejo de un centro de salud. Competencias
aplicables al servicio en SERUMS en las que muchas veces los médicos

recién graduados no tienen idea.

Sobre la experiencia en el Hospital de Ventanilla, en la rotacién de Gineco-
obstetricia, el internado era muy exigente. El trabajo del interno tal vez se iba
mas alla de lo que le competia en su formacion, e incluso sin respetar el
reglamento de internado medico en varios de sus puntos, pero lo rescatable
es que uno terminaba viendo todos los aspectos del hospital e interviniendo

en la gran mayoria de sus procedimientos.

El interno participaba en la evaluacién de la gestante, en el control de la
gestacion y partograma antes del parto, en la atencién directa del parto, en la
evaluacion del puerperio. También contaba con participacion en las cesareas,
AMEU; todo siempre bajo la supervision de un profesional médico de mayor

experiencia en el servicio.

En la rotacion de pediatria en el centro de salud, el interno se desempefia mas
en lo que respecta al control de ciertas patologias de gran relevancia, como
Anemia, los calendarios de vacunacién incompletos, obesidad, desnutricién o
malnutricion infantil. Algunas patologias comunes en la poblacion infantil como
el asma, la bronquitis, las alergias, las infecciones o intoxicaciones
alimentarias. Y con esta descripcion, el interno se limita a resolver solo lo mas
sencillo, y a dar referencia a patologias mas complejas, que incluso no son

tan frecuentemente vistas en un centro de salud.
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En la rotacion de Cirugia, en el centro de salud, tal vez el interno puede
considerar que esta es la rotacion méas afectada con el cambio post pandemia,
debido a que, en un centro de salud, el interno a lo mucho solo se limita a dar
diagnostico de ciertas patologias que ameritarian el ingreso de un paciente a
sala de operaciones. Limitandose solo a eso, el interno se priva del
componente mas esencial de esta rotacion, que es la de participar de

procedimientos quirdrgicos.

La rotacién de medicina sufrié un gran cambio porque se pasoé de ver la gran
variedad de patologias de gran complejidad, discutir sobre tratamiento y
procedimientos de suma importancia en el ambito hospitalario; a ver
patologias frecuentes de baja complejidad o en su defecto solo identificar
patologias complejas y derivarlas a establecimientos de mayor poder
resolutivo. Por otro lado, lo positivo de esta rotacion en primer nivel de
atencién fue que se estuvo mas empapado de las diferentes estrategias
nacionales contra patologias frecuentes en el pais como tuberculosis, anemia,
vacunacion y control de las gestantes. De esta manera se obtuvo una visiéon

mas integral de los pacientes.
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CONCLUSIONES

Hospitales

En hospitales se pudo ver una amplia gama de patologias, desde las
mas basicas hasta las mas complejas.

Pasar la mayor parte del tiempo en el hospital, en los cuatro principales
servicios, permiti6 identificar las preferencias personales por
determinados campos clinicos y quirurgicos, teniendo implicancia en la
eleccion de una futura especialidad

Recibir asesoramiento constante por profesionales médicos
especialistas de gran nivel permiti6 un incremento sustancial de
conocimiento tedrico y practico en el ambito hospitalario.

Poner en préactica el conocimiento tedrico recibido en los 6 afios de
carrera es indispensable en la formacion del criterio medico

El interno de medicina en el Pert cumple una gran cantidad funciones,
horas y demandas que exceden las estipuladas en el reglamento

Los beneficios para el interno de medicina eran casi inexistentes y solo
un pequefio grupo los recibia. Aun asi, no estaban acorde a las
funciones y horas que ejercia.

Algunos establecimientos de salud no garantizaban la integridad fisica
de los internos, al no proveerles equipos de bioseguridad, alimentacion
y seguridad de sus pertenencias

Centros de salud

Se respeto el nuevo reglamento de internado medico en la mayoria de
los centros de salud. Considerando estipendios mensuales, equipos de

proteccion personal y los horarios
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En el primer nivel de atencion se tuvo una interaccién mas directa con
los pacientes y permitié una aproximacion a las funciones como futuros
serumistas

Tener horarios establecidos permitié disponer de mayor tiempo para
afianzar conocimientos previos y conocer tramites administrativos
necesarios para el funcionamiento del centro

En primer nivel de atencion no se encuentran especialistas, por lo que
el conocimiento tedrico y practico sobre determinadas patologias es
limitado

Las patologias de baja complejidad vistas pueden llegar a ser muy
repetitivas

La distribucion de los internos en los centros de salud no tomo en
cuenta la ubicacion de los domicilios, por lo que era frecuente consumir

mucho tiempo y recursos en asistir al centro
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RECOMENDACIONES

Crear un consejo eficiente de representacion estudiantil, que vele por
el cumplimiento del reglamento del internado médico y eleve las
demandas de los internos a las autoridades.

Mejorar la organizacion y asignacion de establecimientos de salud de
los internos

Garantizar de ahora y de manera continua beneficios economicos y de
salud a los internos de medicina

Brindarles un ambiente seguro y privado donde puedan dejar sus
pertenencias y cambiarse, considerando que pasan la mayor parte del
dia en el establecimiento de salud

Garantizar la entrega de equipos de bioseguridad que permitan
salvaguardar su integridad fisica, sobre todo en el contexto de
pandemia

Hacer que los tutores de los centros de salud de primer nivel tengan
una mayor implicacion en el desarrollo académico del alumno,
organizando seminarios o charlas periédicas.

Que los centros de salud de primer nivel consideren en el padron de
alimentacion a los internos de medicina.

Mejorar la programacion de las rotaciones externas, la coordinacién
con hospitales, y que estos estén en condiciones de recibir a los

internos de medicina.
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