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RESUMEN

El Ultimo afio de formacién de la carrera de medicina humana es denominado
el internado médico, afio en el cual los estudiantes de dicha carrera
consolidan su aprendizaje realizando practicas vivenciales en los diferentes
establecimientos de salud. La pandemia del SarsCov2 ha generado una
vulnerabilidad en en sus internos ya que tanto ellos como el personal de
salud son parte de la primera linea de defenza de este virus, que dia a dia

luchan por un mejor sistema de salud, por una atencion integral del paciente.

Objetivo: Importancia del internado medico durante la pandemia del
SarsCov2 y como esta ha influido en el desarrollo y aprendizaje de su ultimo

afio académico en la carrera de Medicina Humana.

Metodologia: recoleccion y redaccién de datos y aprendizajes basados en

las experiencias y vivencias dentro del hospital Militar Central.

Conclusiones: La pandemia del SarsCov2 ha significado un reto en la
poblacién y nos llama a concientizar acerca de nuestra salud de los cambios
de estilo de vida y la adaptacién al nuevo sistema de salud, pudiendo asi
adquirir nuevas y amplias competencias para el desarrollo de la atencion de

salud.

Palabras claves: Internado, SarsCov2, Aprendizaje, Medicina.



ABSTRACT

The last training year of the human medicine career is called the medical
internship, the year in which the students of said career consolidate their
learning by carrying out experiential practices in the different health
establishments. The SarsCov2 pandemic has generated a vulnerability in its
inmates since both they and the health personnel are part of the first line of
defense against this virus, who day by day fight for a better health system,
for comprehensive care of the patient.

Objective: Importance of the medical internship during the SarsCov2
pandemic and how it has influenced the development and learning of the last

academic year in the Human Medicine career.

Methodology: data collection and writing and learning from experiences and
experiences within the Central Military Hospital.

Conclusions: The SarsCov2 pandemic has represented a challenge in the
population and calls us to raise awareness about our health of lifestyle
changes and adaptation to the new health system, thus being able to acquire
new and broad skills for the development of care for Health.

Keywords: Internship, SarsCov2, Learning, Medicine
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INTRODUCCION

El sistema de salud esta divido en dos sectores el publico y el privado.

El sistema de salud publico se encarga de velar por el bienestar a aquellas
personas que viven en condiciones desfavorables econémicamente como en
pobreza y pobreza extrema que por dicho motivo no cuentan con un seguro,
mediante el SIS sistema integral de salud, Este subsidio se realiza mediante
el Ministerio de Salud (MINSA).

El sistema de salud privado tiene dos sistemas EsSalud que es el seguro
social con provision tradicional y provision privada EPS.

EsSalud brinda servicio de salud a la poblacion y sus familiares que cuenta
con un salario mientras que EPS es para fuerzas armadas (FFAA) y la policia
nacional del Peri (PNP). En el sector privado se diferencian dos grandes
grupos con fines lucrativos y no lucrativos. Fines lucrativos lo conforman las
EPS, clinicas privadas, policlinicos, consultorios médicos, laboratorios, etc.
Sin fines lucrativos conformados por ONG, Cruz roja, las conformadas por

parroquias, iglesias y la compafia de bomberos voluntarios.

El Hospital Militar central “Coronel Luis Arias Schreiber” pertenece a la red
de hospitales de las fuerzas armadas, el cual fue fundada en las décadas de
los 60. Pertenece al sistema de salud privado por EPS. Fue inaugurado el
lero de diciembre de 1958, pasando por diferentes cambios vy

remodelaciones siendo el dia de hoy un hospital de categoria Ill-1.
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El Hospital militar cuenta con novedosas instalaciones tanto para
hospitalizacion y manejo ambulatorio. Cuenta con una gama de meédicos
civiles y asimilados que dia a dia siguen instruyéndose para ofrecer no solo
un tratamiento si no una optima relacion médico paciente siendo asi la
persona vista como un ser integral preocupandose por su estado fisico y
emocional, una homeostasis en su vida. Incentivando asi en sus consultas
médicas a la prevencion de las diferentes patologias. Este hospital Surge
como una necesidad de su poblacién para la prestacion de servicios de
manera integral no solo para su personal sino también para los familiares. El
hospital militar es el principal centro de referencia para evacuar tanto a su
personal civil como militar de los centros de salud del ejército en los cuales
no cuente con la tecnologia, infraestructura, o especialidades para atender
de manera oportuna aquellas patologias de diversos cuarteles o provincias.

El internado medico es el afio de las practicas pre profesionales, se realiza
en el 7mo afio de la carrera de medicina humana, siendo como Unico
requisito haber culminado satisfactoriamente los afos anteriores que
constan de tres afios teoricos en los cuales se dictan en la sede universitaria
lleva diversos cursos tanto generales como introductorios a la medicina como
leguaje, matemaética, fisiologia, quimica, fisica , fisiopatologia, patologia vy
los tres posteriores clinicos como dermatologia, psiquiatria, heumologia,
nefrologia, infectologia, diagnostico por imagenes, salud publica, cirugia,
ginecologia, obstetricia, pediatria, neonatologia, endocrinologia, geriatria
entre otros, dando la oportunidad de rotar cada especialidad por diferentes
hospitales, ampliando asi los conocimientos ya que cada hospital maneja

diferentes patologias mas frecuentes de acuerdo a su poblacién.

El séptimo y ultimo afio consta de diferentes rotaciones como Medicina
Interna subdiviendose en cardiologia, neumologia, nefrologia, reumatologia,
endocrinologia, dermatologia, psiquiatria, gastroenterologia, hematologia;
Gineco-obstetricia, cirugia el cual incluye: Cirugia general, traumatologia,
cirugia pastica, anestesiologia, cirugia pediatrica; pediatria- neonatologia y
cirugia. Rotaciones que en un inicio tenian una fecha de 4 meses cada una,

viéndose esto alterado por la pandemia del SARS COV2 y reduciéndose asi
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a 15 dias diarios y 15 de asilamiento por cada mes. Esto a generado todo
un reto para los internos de medicina que con tanta emocién anhelan llegar
a este ultimo afio practico, donde esperaban pasar mas tiempo en el hospital
gue en casa con el unico fin de consolidar todos sus conocimientos

adquiridos durante los 6 afios de carrera tanto tedrica como practica.

El rol de un interno se basa en la realizacién de historias clinicas, diversos
procedimientos siempre en monitorizacion del médico asistente o residente
que este desempefiando la docencia practica, asi también el reconocer
sindromes, diagnosticos diferenciales para llegar al diagndstico y junto con
sus docentes el tratamiento y maneja médico o quirargico dependiendo el
caso. Es el principal ente de la evolucién de un paciente ya que este esta
pendiente de su progresion al tratamiento teniendo en cuenta sus funciones
vitales, reacciones adversas, y como su cuerpo reaccione a los diversos
farmacos y/o procedimientos en la instancia hospitalaria. A su vez este se
apoya de diversos profesionales de la salud tanto como enfermeros,
técnicos, farmacéuticos, nutricionistas, trabajadores sociales, psicologos y
otros que trabajan en conjunto para darle una buena calidad de atencion al

paciente.



CAPITULO I: TRAYECTORIA PROFESIONAL

El internado medico se realiza el séptimo y ultimo afio de la carrera de
medicina humana, este afio es el pilar d los 7 afios de estudios ya que en este
afo el estudiante se desenvuelve y dia a dia gana experiencia en el &mbito

clinico.

Esta etapa es el Ultimo eslabén y es requisito un correcto desenvolvimiento
en este afo para para que el estudiante adquiera el titulo de medico cirujano
general, titulo que en conjunto con el ENAM (examen nacional de medicina)
le permiten al médico realizar su SERUMS (servicio rural y urbano marginal

en la salud)

En Peru la carrera de medicina consta de siete afos, el internado se lleva a
cabo en el dltimo afio de pregrado. El cual comprende de cuatro rotaciones:
pediatria, gineco- obstetricia, cirugia y medicina y a la vez estas se subdividen
en especialidades como traumatologia, otorrinologia, oftalmologia, urologia,

cirugia pediatrica, cirugia cardiovascular, etc.

Este afo es el pilar de todo medico ya que consolida sus conocimientos y

tiene un acercamiento directo médico-paciente

La pandemia del SarsCov2 ha sido un reto para los profesionales de salud, ya
que son la primera linea de defenza y los primeros vulnerables; incluidos los
internos que 6 afios esperaron por este Ultimo afio practico, pero por motivos
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de seguridad se tuvo que retirar a los estudiantes de medicina, odontologia,
psicologia, enfermeria, siendo los internos de estas carreras los mas
afectados ya que se redujeron considerablemente las horas de labor en el
hospital. Dando asi 5 meses después, el retorno de los estudiantes del ultimo

afo de salud.

A pesar de lo mencionado se logré en conjunto con los docentes un buen
desenvolvimiento de cada uno, logrando poder realizar procedimientos,
historias clinicas, diagndsticas y tratar todo bajo supervision de los asistentes

y/o residentes correspondientes.

A continuacion, relatare algunos casos clinicos aprendidos durante el

internado medico:

1. GINECO OBSTETRICIA
CASO A:

Paciente mujer de 29 afios de 37 semanas de gestacion por ecografia del
primer trimestre acude a la emergencia del hospital militar por presentar

cefalea intensa, vision borrosa, escotomas y nauseas. Sin trabajo de parto
Funciones biol6dgicas:

Apetito: ligeramente disminuido Deposiciones: 1-2 al dia

Sed: conservada Suefio: conservado
Antecedentes personales:

Qx anterior: Apendicectomia laparoscopica a los 24 afios de edad.
Antecedentes familiares:

Padre: fallecié por ACV el afio 2019

Madre: aparentemente sana Hermano: aparentemente sano



Antecedentes G-O maternos

G2P0010: Aborto espontaneo en el 2019 - Tto: legrado uterino
RC: 4/28 NPS: 01 #CPN: 06 ITS: niega

Método anticonceptivo: ACOS descontinuados.

Habitos nocivos: tabaco (-) alcohol (+) drogas psicoactivas (-)
Anamnesis:

Paciente refiere que hace 1 dia mientras subia las escaleras de su casa sintio
debilidad muscular, vision borrosa y cefalea intensa que calmo con reposo
motivo por el cual no le dio mayor importancia el dia de ayer estos sintomas
se agravaron al ella realizar la limpieza de la casa adicionandose asi
escotomas. Motivo por el cual ella decide acudir a la emergencia del hospital

militar.

Examen fisico:

FC:140 FR:29 Sat02:98% T:36.5 PA:160/120

-Piel y TCSC: T/H/E, llenado capilar < 2seg, MO humedas, no edema.

-Térax y pulmones: MV pasa bien en ACP, no ruidos agregados. Lesiones

pleomorficas eritematosas vesiculares umbilicales en cinturén.
-CV: RCR de buen tono e intensidad, no soplos audibles

-ABD: globuloso, blando, depresible, RHA (+), no doloroso a la palpacién

profunda ni superficial.

-Locomotor: tono y fuerza muscular conservados.

-SNC: despierto, reactivo a estimulo, no signos de focalizacion, irritable.
Examenes de laboratorio:

Hemograma: Hb: 10.4 Hto: 43% Leucocitos: 4.5 Abastonados: 0 Plaquetas:
61

Perfil hepatico: TGO: 90 TGP:120 LDH: 820

Bioquimica: Creatinina: 2.1 FA: 50 U/L Bilirrubina: 1.7
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Diagnostico definitivo: Preeclampsia con signos de severidad
Discusién de caso:

Llamamos preeclampsia al trastorno hipertensivo del embarazo dada por una
presion mayor igual de 140/90 e dos tomas como minimo separas en un
intervalo de 4 horas como minimo y como maximo de 7 dias o una sola toma
mayor igual a 160/110, ambas en gestantes mayor de 20 semanas que se

resulte como un maximo de 12 semanas post parto.

En nuestra paciente vemos que esta en la semana 31 de gestacion y con una

presion elevada de 160/120 mmhg.

Luego tenemos que ver si la paciente presenta o no signos de severidad

como:
-sintomas premonitorios: cefalea, escotoma o fotopsias

-PA sistdlica >igual 160 o diastolica >igual 110 tomadas en 2 oportunidades

con intervalo de 4 horas entre ellas

-Plaquetopenia <100 000/mm3

-Compromiso hepatico: elevacién de TGO, LDH, epigastralgia
-Falla renal: creatinina 0.9 mg/d|

-Compromiso pulmonar: edema agudo de pulmén o cianosis

-Falla SNC: eclampsia = convulsion ténica clénico-generalizada @
Segun la guia de manejo de preeclampsia del Minsa:

Catalogamos a nuestra paciente como una preeclampsia severa el manejo

seria el siguiente:

antihipertensivo de eleccion: Labetalol - (beta block) 20 mg IV (administrar
en 2 minutos) si no descendio la PA administrar un nuevo bolo de 20 mg IV y
para prevenir las convulsiones un anticonvulsivante como sulfato de Mg. al
20% 4gr. EV bolo luego 1g. hora en infusién continua hasta las 24 hrs. Post

parto. Evaluar los ROT (reflejos osteotendinosos) de la paciente si se



evidencia hiporreflexia - signo de intoxicacion por sulfato aplicamos su

antidoto: Gluconato de calcio 10% 1 ampolla EV (10 ml) @
Terminar la gestacién -> cesarea de emergencia
CASO B:

Paciente mujer de 26 afios acude al hospital militar por presentar desde hace

3 dias flujo amarillento grumoso mal oliente, acomparfado de disuria.
Funciones bioldgicas:

Apetito: conservado Deposiciones: 1-2 al dia

Sed: conservada Suefio: conservado
Antecedentes personales:

Antecedente de ITU

Antecedentes familiares:

Niega patologias de importancia

Antecedentes G-O maternos

RC: 4-6/28 NPS: 07

Método anticonceptivo: niega

Habitos nocivos: tabaco (+) alcohol (+) drogas psicoactivas (-)
Anamnesis:

Paciente mujer refiere hace 3 dias dolor al orinar, con flujo amarillento verdoso
y mal oliente acompafiado de prurito vulvar, disuria, irritacién y enrojecimiento.
Paciente refiere dispareunia. Niega pareja estable, menciona haber tenido 7
parejas sexuales en estos Ultimos 3 meses. Niega uso de método
anticonceptivo. Los sintomas se agravan después de su ciclo menstrual.

Motivo por el cual decide acudir a la emergencia del hospital militar.
Examen fisico

-Piel y TCSC: T/H/E, no palidez, llenado capilar < 2seg



-Térax y pulmones: MV pasa bien en ACP, no ruidos agregados.
-CV: RCR de buen tono e intensidad, no soplos audibles

-ABD: globuloso, blando, depresible, RHA (+), no doloroso a la palpacion

profunda ni superficial.

-GU: secrecién vaginal liguida verdosa espumosa, mal oliente. A la
especuloscopia: eritema vulvovaginal y se evidencio en el exocérvix

hemorragias subepiteliales puntiformes, dando una apariencia de fresa
-SNC: despierto, reactivo a estimulo, no signos de focalizacién, ni meningeos.
Dx definitivo: Tricomoniasis

Discusion de caso:

Ante un fluido vaginal tenemos que diferenciarlos si es por etiologia bacteriana
como una vaginosis, fungica como candida o una ITS de origen parasitaria

como tricomona, cada una con su caracteristica:

Vaginosis - infeccion bacteriana por gardnerella, mobiluncus. Su secrecion
se caracteriza por ser grisacea con flujo homogéneo para su Dx usamos los

criterios de Amsel: ®
-test de aminas 0 KOH (+) -Flujo tipico caracteristico
-PH>4.5 _Cell clue (+)

Candidiasis = Infeccion fungica por candida albicans. Su secrecién es blanco
lechoso, grumoso que puede estar acompafada de prurito para su Dx KOH al
microscopio en el cuales vamos a visualizar sus pseudohifas o cultivo (+) para

candida

Tricomoniasis >Es una infeccion por transmision sexual causada por el
parasito Tricomona vaginales que da una secrecion amarillento verdoso
grumoso que puede estar acompafada de vulvovaginitis intensa que da una
apariencia al cérvix “de fresa”. Flujo mal oliente, dispareunia, disuria. Para el
Dx examen en fresco para ver el parasito o cultivo diamond es el GOLD

ESTANDAR, pero este no se suele usar por su elevado costo. @



En nuestra paciente tenemos que por el flujo mas nos indica que es una ITS
y teniendo en cuenta los factores de riesgo que presenta como alto nimero
de parejas sexuales y menciona que no usa un método anticonceptivo; en
este caso el Unico método que puede prevenir ETS es el de barrera como el

preservativo.
Tratamiento:

-Metronidazol 2g VO en monodosis o metronidazol 500 mg VO una vez al dia

por 7 dias

Se recomienda el uso de Tinidazol 2 g VO en monodosis, ya que esta tiene

una mayor potencia que metronidazol. ¥
Recomendaciones:

-No ingerir alcohol durante y 2 dias post tratamiento
-No relaciones sexuales por 1 semana

-Post tratamiento Relaciones sexuales con preservativo
-Consejeria a sus Ultimas parejas sexuales.

-Asea diaria en la zona genital con agua y con jabon pH neutro.

2. CIRUGIA GENERAL
CASO C:

Paciente varén de 25 afios acudié a la emergencia del hospital militar por

presentar dolor en fosa iliaca derecha, vomitos y febril.
Funciones bioldgicas:

Apetito: conservado Deposiciones: 1 al dia
Sed: conservado Suefio: conservado

Antecedentes personales:



Niega patologias de importancia RAMs: no refiere
Habitos nocivos: tabaco (+) alcohol (+)

Crecimiento y desarrollo normal.

Enfermedad de la infancia: sarampion y varicela.
Traumatismos: no tuvo

Niega antecedentes quirlrgicos

Antecedentes familiares: No refiere

Anamnesis:

Paciente que relata que hace maso menos 3 dias presento dolor tipo cdlico
en epigastrio que calmo con el reposo, motivo por el cual no le dio mayor
importancia. El dia de hoy refiere que hace 6 horas comenzé con dolor tipo
colico de dos horas de duracién en el epigastrio que se fue incrementando e
irradiando hacia la fosa iliaca derecha haciéndose dolor tipo punzada que no
calmo tras la toma de AAS. Acompafado de nauseas y vomitos. Paciente
refiere que presento fiebre de 38.5 C, niega nauseas y vomitos. Baja de peso

considerable

Examen fisico:

FC:90 FR:28 Sat02:97% T:38C° PA: 130/85 mmhg.
-Piel y TCSC: T/H/E, llenado capilar < 2seg

-Térax y pulmones: MV pasa bien en ACP, no ruidos agregados, no se
observan deformidades éseas, vibraciones vocales (+)

-CV: RCR de buen tono e intensidad, normo fonéticos, no soplos audibles.

Pulso: palpables, simétricos.

-ABD: globuloso, blando, depresible, RHA (+), no doloroso a la palpacion,
signo de Blumberg (+) punto de Mc Burney (+), signos de irritaciones

peritoneal

-GU: PRU (+) al lado derecho, PPL (+)



-SNC: LOTEP, despierto, reactivo a estimulo, no signos de focalizacién ni

meningeos

Examenes de laboratorio:

-Hemograma: Hb: 10.9 Hto:49 Leucocitos:13 000 plaquetas:180 000
-PCR: 132

Diagndstico definitivo: Apendicitis aguda complicada

Discusion de caso

Apendicitis aguda, es una urgencia quirdrgica por el riesgo de gangrena,
perforacion y peritonitis, es la inflamacion a la apéndice cecal o vermiforme,
que indica la obstruccion de la luz apendicular que desencadena un aumento
de la presion intraluminal. Se pueda dar por causas multifactoriales como
fecalitos, hiperplasia linfoide, cuerpos extrafios, pardsitos intestinales,
bacterias como aerobias y anaerobias, infeccién fingica o neoplasias, se tiene
una alta incidencia entre los 10-30 afios. Es una patologia frecuente en
cirugia, principalmente de abdomen agudo. Principal causa quirurgica de

muerte. ©

Para un diagndéstico de apendicitis tenemos que tener en cuenta la escala de

Alvarado:

Aspecto Man;f?jséc e:;g:;r:;i{;:rlilgmas Puntuacion
Migracién del dolor a fosa iliaca derecha 1

Sintomas Anorexia 1
Mduseas y / o vomitos 1
Color en cuadrante inferior derecho 1

Signos Color al rebote o descompresion 2
Fiebre 1

Laboratorio LEUC?CiF?SiS_ - 2
Desviacion izquierda 1

Total de puntos 10

Cuadro 1 Escala de Alvarado ®



Puntaje de 4-6 dudoso, apoyo dx con TAC o eco
Puntaje 7-10 - apendicectomia

En nuestro paciente tenemos que segun la escala de Alvarado saldria 9 por
los examenes complementarios y el examen fisico PPL (+) podriamos

sospechar de peritonitis programamos apendicectomia de emergencia
Preoperatorio:

Hidratacion con cloruro de Na0.9% EV

Cefuroxima 20 mg/kg/ EV

Colocacién de sonda nasogastrica y Foley

Qx: apendicectomia laparoscoépica de eleccion + drenaje + ATB por 5-7 dias

para gram —y anaerobios = continuar cefuroxima

Deambulacion asistida, control de funciones vitales, control de secrecion en
sitio de herida operatoria, evitar comidas copiosas por 1 semana, no ejercicio

extenuante por 1 mes, retiro de puntos en 1 semana. ©

CASO D:

Paciente varon de 63 afios que acude a la emergencia por dolor abdominal

de tipo cdlico tras la ingesta de comida copiosa, asociado a nauseas, vomitos.
Funciones bioldgicas:

Apetito: disminuido Deposiciones: 1 al dia

Sed: conservado Suefio: conservado

Antecedentes personales:

Niega patologias de importancia RAMSs: penicilinas

Habitos nocivos: tabaco (-) alcohol (-) sustancias psicoactivas (-)

Enfermedad de la infancia: no refiere
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Traumatismos: niega

Niega antecedentes quirdrgica mayor.
Antecedentes familiares:

No refiere

Anamnesis:

Paciente refiere desde hace aproximadamente 4 meses dolor en hipocondria
derecho que no irradia acompafiado de nauseas y vémitos motivo por el cual
acude al policlinico de chorrillos en el cual le recetan hioscina que calmo el
dolor. Paciente refiere que tuvo este cuadro unas 5 veces y tomaba su
medicacion mencionada se le pasaba. El dia de hoy paciente refiere dolor
intenso después de comer la cena de afio nuevo, que irradia hacia la espalda
gue no calma con la hioscina motivo por el cual decide acudir a la emergencia

del hospital militar.

Examen fisico:

FC:96 FR:28 Sat02:98% T:39C° PA:120/100 mmhg.

-Piel y TCSC: T/H/E, llenado capilar < 2seg, no se evidencia palidez

-Torax y pulmones: MV pasa bien en ACP, no ruidos agregados, no se

observan deformidades 6seas, vibraciones vocales (+)

-CV: RCR de buen tono e intensidad, normo fonéticos, no soplos audibles.

Pulso: palpables, simétricos.

-ABD: globuloso, blando, depresible, RHA (+), doloroso a la palpacién de
manera difusa pero aumentado en hipocondrio derecho, signo de Blumberg (-

) punto de Mc Burney (-), Signo de Murphy (+)
-GU: PRU (-) al lado derecho, PPL (-)

-SNC: LOTEP, despierto, reactivo a estimulo, no signos de focalizacion ni

meningeos
Exdamenes complementarios:
Hemograma: Hb: 12.2 Hto:51 Leucocitos: 11 000 Plaquetas: 180 000
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PCR: 8 mg/dl FA: 200 Ul/I

Ecografia: engrosamiento vesicular 7mm se evidencian multiples calculos de

2x3 mm, signo de Murphy ecogréfico positivo.
Diagnostico definitivo: Colecistitis aguda

La patologia colecistitis es una patologia comun en la practica médica, es la
inflacion de la vesicula generalmente asociado a calculos en el cistico o
bacinete de la vesicula. Su etiologia es 90% calculosa y 10% acalculosa como
infecciones, septicemia, grandes quemados, enfermedades del colageno y

metabdlicas, etc.

Su fisiopatologia: de las calculosa - el célculo se impacta en el bacinete o en
el cuello de la vesicula mas frecuentemente, con ello la presién del calculo
sobre la mucosa va a generar isquemia, necrosis y ulceracion de la mucosa,
esta se va a inflamar si se necrosa va a disponer a complicaciones como

abceso por perforacion, fistulas incluso peritonitis biliar. ©)

Clinica: Sospechamos de colecistitis por la clinica que presenta el paciente
como el dolor tipo célico en hipocondria derecho con irradiacién a la espalda
después de una comida copiosa como es la cena de afio nuevo, Dolor no
calma con antiespasmaodicos, asociado a nauseas y vomitos. en el examen

fisico nos da Murphy (+) paciente febril.

Ante la sospecha pedimos algunos examenes como ecografia que vemos
engrosamiento >4 mm, signo de Murphy ecogréfico positivos exdmenes de
laboratorio como: FA que se eleva en la enfermedad, leucocitosis que nos

indican inflamacién proceso agudo.
No olvidemos los criterios de Tokio para dx de colecistitis aguda:

A. Signos locales de inflamacion:

-Signo de Murphy

-Masa/dolor/hipersensibilidad en cuadrante superior derecho
B. Signos sistémicos de inflamacion

-Fiebre > 38°

-PCR > 3 mg/dl

-Globulos blancos >10 000
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C. Imagenes: ecografia
-hallazgos de colecistitis como engrosamiento de pared >4 mm, signo de
doble pared, imagenes hiperecogénicas m oviles con sombra acustica

posterior, presencia de liquido perivascular.
Dx: un itemde A, By C.

Una vez confirmado el diagnostico, cirugia - como paciente esta estable
hemodinamicamente tto de eleccidn seria colecistectomia laparoscépica +
colangiografia intraoperatoria (para evaluar via biliar) Tener en cuenta el
triangulo de calot - Borde hepatico, hepatico comun, conducto cistico es
importante la diseccion de este por que por ahi transcurre la A. cistica para

evitar lesionarla. "

3. PEDIATRIA
CASO E:

Paciente mujer de 14 que acude a la emergencia del hospital militar central
en compafia de su madre por presentar pérdida de peso y amenorrea de 3

meses.

Funciones biol6gicas:

Apetito: disminuido Deposiciones: 1 cada 2 dias
Sed: disminuida Suefo: aumentado
Antecedentes personales: niega

Antecedentes familiares:

Madre: de 48 afios en psicoterapia por depresion

Padre: de 51 afios en tratamiento por adicidon a los benzodiacepinas por

ansiedad
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Anamnesis:

Madre refiere que su hija hace 6 meses empez6 a contar las calorias de sus
alimentos, restringiéndose los carbohidratos, evidenciandose asi una baja
considerable de peso de 51 a 44 kg. Refiere también que sufria de “bullyng”
en la escuela por su peso, motivo por el cual ella empieza a obsesionarse con
bajar de peso haciendo ejercicios en las mafianas y limitAndose en sus
comidas. Cada vez que su madre quiere hablar con ella acerca de su peso
ella muestra conductas agresivas. Madre nota cambios conductuales en su
hija a raiz del divorcio con su esposo. Madre comenta que su hija tiene
percepcion distorciada de su peso, puesto que ella se ve obesa cuando esta

muy adelgazada.

Examen fisico:

FC:52 FR: Sat02:95% T:36.5

-Piel y TCSC: T/H/E, palidez: ++/++, llenado capilar < 2seg
-Nariz: Fosas nasales permeables

-Boca: Orofaringe no congestiva, esmalte dental desgastado. No signo de
Russell

-Torax y pulmones: MV pasa bien en ACP, no ruidos agregados,

-CV: RCR de bue tono e intensidad, no soplos audibles

-ABD: globuloso, blando, depresible, RHA (+), no doloroso a la palpacién
-SNC: despierto, reactivo a estimulo, no signos de focalizacion
Exdamenes complementarios:

Hemograma: normal. VSG 8 mm/h —

Bioguimica: Glucosa 80 mg/dl. Colesterol 211 mg/dl. Ferritina 12 ng/ml, hierro

70 mcg/dl. Perfil hepatico y renal normales. TSH 2.1 mcUl/ml
Resto dentro de parametros normales.

Dx definitivo: Anorexia nerviosa restrictiva
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Anorexia nerviosa es un trastorno de la conducta alimenticia que se manifiesta
con el deseo impetuoso de estar delgada con conductas para lograr ello como
dieta restrictiva, conductas purgativas como vomitos o consumo de laxantes,
ejercicio extenuante. La paciente presenta una percepcion distorsionada de
Su apariencia, no tienen conciencia del riesgo ni mucho menos que padecen
este trastorno. Su causa es multifactorial y este asociado a nivel

socioeconoémico bajo. ®

Tenemos que diferenciarlo de la Bulimia nerviosa patologia que se acompafa
de “atracones” - es el ingerir abundante comida en un corto tiempo que una
persona normalmente lo puede hacer. Y luego hacer conductas
compensatorias inapropiadas como que el paciente se induzca al vomito,
deposiciones. Y estos tienen que tener una recurrencia de por lo menos 1 ves
“por semana por los ultimos 3 meses. También como criterio al igual que en
la anorexia estos pacientes también tienen una percepcién distorsionada de

si, se miran en el espejo y se ven obesas o deformes. ®
Tenemos que esta puede ser de dos tipos:
-Tipo restrictivo: se caracteriza por la disminucién en la ingesta de alimentos.

-Tipos purgativo: en este caso se consideran a las medidas que usa la
paciente para eliminar esa poca demanda de alimentos que consume como

laxantes, purgas o enemas. ©

En nuestra paciente tenemos una nifia preocupada excesivamente por su
peso, se evidencia su baja de peso, antecedente de madre y padre con
trastornos psiquiatricos, motivo por el cual este puede ser el desencadenante

de este trastorno.

Para el diagnostico de anorexia nerviosa tenemos los criterios basados en la
DSM-V publicado el 2015

-Rechazo o restriccidn a la alimentacion para conseguir asi su peso ideal
-Miedo a verse gorda

-Perfeccion distorsionada. Este es muy frecuente la paciente se mira en el

espejo y se ve gorda cuando realmente esta adelgazada
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*Segun el DSM-V era 4 criterios - amenorrea, pero lo quitaron porque
cuando pasa ello el peso tiene que estar extremadamente bajo con un IMC

aproximado de 11, 12, por ello no se evidencia como un criterio.

Tratamiento: para el tratamiento se basa en rehabilitacion del peso mediante
dieta hipercaloricas, vigilancia para evitar las complicaciones como:
mortalidad (9 por cada 100 pacientes), desnutricién severa sin 0 con signos
de shock, hipokalemia, esofagitis y constipacion grave. Importante la
reinsercion nutricional y la psicoterapia para que la paciente entienda y sea
consciente de su enfermedad y se deje ayudar, un apoyo importante es la
familia, el apoyo emocional en esto es un factor fundamental para la
progresion de la nifia. Asi que la psicoterapia también incluye a los padres de

familia. ®
Tener en cuenta los criterios para hospitalizacion:

*Paciente es incapaz por su patologia en seguir el tratamiento

ambulatoriamente.

*Problemas en su vivienda como conflictos familiares, familia disfuncional.
*No aumenta de peso con su tratamiento ambulatorio

*Evidencia de complicaciones ya mencionadas.

Criterios de alta de la paciente:

*Recuperacion del peso segun tu tratamiento individualizado

*Mejora del estado de animo, psicopatolégico

*Mejora de los conflictos en casa

*Paciente consiente de su enfermedad en remisidn en conjunto con su familia

y/o apoderado.
*Paciente sin evidencia de complicaciones o controladas.

Ante ello paciente debe seguir tu psico tratamiento de manera ambulatoria
para evitar recaidas ante factores estresantes.
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CASO F:

Paciente varén de 3 afios llega a la emergencia del hospital acompafiado de
sus padres por presentar erupcion vesicular eritematosa en el rostro y térax

acompafnada de prurito.

Funciones bioldgicas:

Apetito: conservado Deposiciones: 4-6 camaras al dia
Sed: conservada Suefio: conservado
Antecedentes personales:

Inmunizaciones: completas

tipo de parto: eutdcico — longitudinal cefélico izquierdo
Peso al nacer: 3320

Complicaciones de la madre o RN: niega

-RNT de PAEG

Vacunas: incompletas

Antecedentes familiares:

Niega patologias

Antecedentes G-O maternos

#CPN: 03 RC: 4-6/28 NPS: 07

Método anticonceptivo: niega

Habitos nocivos: tabaco (-) alcohol (-)

Anamnesis:

Madre refiere que su hijo presento un cuadro de resfrié 3 dias antes de la
aparicion de las lesiones eritematosas acompafadas de prurito. Refiere

también la irritabilidad del bebe y llanto.
Examen fisico:

FC:130 FR:29 Sat02: 98% T:36.5
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-Piel y TCSC: T/H/E, palidez: +/+++, llenado capilar < 2seg

-Cabeza: lesiones vesiculares umbilicales eritematosas en cara y mucosas

orales.

-Térax y pulmones: MV pasa bien en ACP, no ruidos agregados. Lesiones

pleomorficas eritematosas vesiculares umbilicales en cinturén.
-CV: RCR de buen tono e intensidad, no soplos audibles

-ABD: globuloso, blando, depresible, RHA (+), no doloroso a la palpacién

profunda ni superficial.
-SNC: despierto, reactivo a estimulo, no signos de focalizacion, irritable
Dx definitivo: Virus de la Varicela

Para definicion del virus de varicela: enfermedad exantematica viral aguda, es
la primo infeccion del virus varicela zoster (V.HH3) infecciosa, que es
contagiosa se caracteriza por presentar eritema papular vesicular umbilicada.
Tenemos que es este examentema existe u polimorfismo regional o “signo del
cielo estrellado”. También puede presentar enantemas, que son exantemas,

pero de la mucosa. 19

Periodo de contagiosidad: 1 dia antes del exantema hasta 7-10 dias después

de la aparicién del exantema [hasta que la Ultima vesicula se costrifique] 0
via de transmision: via respiratoria y también por contacto directo.

Edad de presentacion: tiene mayor frecuencia en nifios, también se puede

presentar en adultos, pero en ellos es mas agresivo.
Periodo de incubacion: 10-20 dias

Prodromo: tenemos que empieza como un cuadro catarral > resfrio y

después viene el exantema vesicula umbilicada.

Distribucion: es céfalo caudal, como mencionamos tiene signo de cielo
estrellado que se refiere el polimorfismo regional, otro signo es la gota del

rocio es la vesicula en su maxima expresion. 19
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En esta patologia debemos tener en cuenta las complicaciones: la mas
frecuente es la sobreinfeccion bacteriana dentro de ellas tenemos el impétigo
cuyo tratamiento se basa con la oxacilina; otra complicacién menos frecuente
es la celulitis. Tener en cuenta que la varicela genera autoinmunidad por ende
puede hacer un cuadro de anemia hemolitica autoinmune como purpura
trombocitopénica inmune -> PTI. Otras complicaciones tenemos las
neurolégicas como encefalitis que se suele dar en la primera semana de4 la
infeccidén, cerebelitis, esta esta asociada a la segunda semana. En las
neumoldgicas tenemos una neumonia esta puede darse por el mismo virus o
por una sobre infeccion lo as probable es que sea por sobre infeccion

bacteriana ocasionada por neumococo.

Tratamiento de la varicela: en nuestro paciente pediatrico calma
asintomaticos como paracetamol y aciclovir 80 mg/kg/dia VO dividido en 4
dosis por 5 dias, es especifico y darlo en el primer dia del exantema que se
ha demostrado una mejor eficacia ese momento. Para las complicaciones
como impétigo, damos oxacilina 30-40 mg/kg/dia EV cada 6-8 horas as
clindamicina 30-40 mg (kg/dia EV cada 6-8 horas por 10-14 dias.

Prevencion:

Pasiva, darle I|g o gamma globulina para el virus de varicela zoster, aplicada
en las primeras 96 horas de exposicion, presenta un mayor beneficio durante

las primeras 72 horas. 1)

Dosis: 125Ui/10 kg d peso IM, dosis maxima 625 Ul

Esta esta indicad en pacientes:

-Niflos sanos, inmunocomprometidos que no tengan antecedente de varicela
-RN de madres que adquirieron varicela entre 5-2 dias después del parto

-Neonatos prematuros que han sido expuestos en el hospital con peso menos

o igual a 1000 g.

-Neonatos pre termino que no tienen historia de varicela o que presentan cero

negatividades
-Gestante susceptible
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*Todas aquellas personas que vivan con el paciente diagnosticado y hayan

tenido contacto directo minimo de 1 min.

Activa: la vacuna atenuada a los 12 meses, esta ha disminuido la incidencia

de la enfermedad: @V

4. MEDICINA INTERNA
CASO G:

Paciente vardn de 31 evacuado de Puno que acude a la emergencia por dolor

abdominal intenso acompafiado de hemoptisis y fiebre de 39.5°C.
Funciones bioldgicas:

Apetito: conservado Deposiciones: 2 al dia

Sed: conservado Suefio: conservado
Antecedentes personales:

Niega patologias de importancia RAMs: niega

Habitos nocivos: tabaco (-) alcohol (-) sustancias psicoactivas (-)
Enfermedad de la infancia: no refiere

Crianza de animales: perros y ovejas

Traumatismos: niega

Niega antecedentes quirdrgica mayor.

Antecedentes familiares:

Padre: antecedente de absceso hepéatico, HTA.

Anamnesis:

Paciente evacuado de Puno, refiere desde hace 3 meses dolor toracico que
calma con analgesia. Refiere que hace 2 dias el dolor se intensifico y al cuadro

se le aumento la hemoptisis y fiebre de 38.5°C, sin mejorias tras tratamiento
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antibiotico empirico con ceftriaxona en el policlinico cercano a su base motivo

por el cual es evacuado de emergencia al HMC.

Examen fisico:

FC:96 FR:28 Sat02:97% T:39.5C° PA:120/100 mmhg.
-Piel y TCSC: T/H/E, llenado capilar < 2seg, palidez ++/+++

-Térax y pulmones: MV pasa bien en ACP, estertores, crepitantes

subescapulares derechos

-CV: RCR de buen tono e intensidad, normo fonéticos, no soplos audibles.

Pulso: palpables, simétricos.

-ABD: RHA (+), doloroso a la palpacién superficial y profunda, se palpa masa

a dos centimetros del reborde costal del lado derecho.

-GU: PRU (-) al lado derecho, PPL (-)

-SNC: LOTEP, despierto, no signos de focalizacion ni meningeos
Exdmenes complementarios:

Hemograma: Hb:10.7 Hto: 32.2%Leucocitos:6,900células/mm3, eosindfilos:

40 células/mm3
Prueba de esputo y placa de térax: negativo para tuberculosis pulmonar.
Perfil bioquimico: bilirrubina elevada a predominio indirecto, FA elevada

Ecografia abdominal: se evidencia quiste de 2x2cm con el signo de camalote

en el higado.
Diagndstico definitivo: Hidatidosis

En nuestro paciente si solo vemos su clinica pensamos en un TBC motivo por
el cual se le pidi6 se le pidié una prueba de esputo el cual sali6 negativa.
Siguiendo la historia clinica del paciente tiene antecedentes de importancia
como ubicacién geografia Puno y antecedentes de crianza de animales
ganaderos como ovejas, con esos datos podemos pensar en un quiste
hidatidosis o un abceso hepatico. Se le solicito una ecografia y nos muestra

un signo caracteristico de esta parasitosis “signo del camalote”
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Quiste hidatidico, es una zoonosis parasitaria de alta endemicidad en algunos
paises como Peru. Tiene alta incidencia en regiones ganaderas como sierra
central y sierra del sur entre ellas Puno, Huancavelica, Junin y Cerro de

Pasco. () Sumandole a nuestro cuadro los examenes de laboratorio 12

Para infectarse de esta parasitosis, el hombre constituye un huésped
intermediario y este se infecta al tener contacto con perros infectados
contaminados por los huevos del parasito - Echinococcus granulosus (que
es un helminto, cestode) y al ser ingeridos estos pasan al intestino proximal,
donde van a dar su estadio larvario. Por circulacién portal afecta

principalmente al higado y pulmén.

Para el diagnostico hay que tener en cuenta la clasificacion de Gharbi

CLASIFICACION DE GHAREBI DE QUISTE HIDATIDICO

Tipo Caracteristicas al ulfrasanido

1 Coleccidn liguida pura
]| Coleccidon liquida con membranas sepa-
radas de la paraed

m Coleccidn liguida con mudltiples septos y
vasiculas hijas

v Contanido quistico hiperecolco heterogés-
neo
W Cuiste con pared densa, mas o mMenos

calcificada

Adaptado de Gharbi HA, Hassine W, Braunar MW, at al:
Radiology 1981 139: 459

Tabla (1)

El tratamiento esta basado en farmacoldgico o quirdrgico
No quirargico: para quistes no complicados menor de 3 cm
Albendazol 10 mg/kg/ dia por 8 semanas

Quirdrgico: Lapatomia, mini incision técnica mano asistida

CASO H:

Paciente varon de 69 afios de edad acude a la emergencia del hospital militar
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Funciones bioldgicas:

Apetito: disminuido Deposiciones: conservadas
Sed: disminuida Suefio: aumentado
Antecedentes personales:

Habitos nocivos: tabaco (+) alcohol (+) drogas (-)

Niega enfermedades y cirugias previas.

Antecedentes familiares:

Niega patologias DM (+) con tto. Insulina.

Habitos nocivos: tabaco (-) alcohol (-)

Anamnesis:

Paciente adulto mayor es llevado a su control por control en endocrinologia
por su DM en el cual el endocrindlogo le hace una interconsulta a hematologia

por su evidencia de palidez y baja de peso.

Examen fisico:

FC: 128 FR:28 Sat02:95% T:36.5

-Piel y TCSC: T/H/E, palidez ++/+++ , llenado capilar < 2seg
-Nariz: Fosas nasales permeables

-Boca: Orofaringe no congestiva

-Térax y pulmones: MV pasa bien en ACP, no ruidos agregados,
-CV: RCR de bue tono e intensidad, no soplos audibles

-ABD: globuloso, blando, depresible, RHA (+), no doloroso a la palpacién
-SNC: despierto, reactivo a estimulo, no signos de focalizacién
HB: 8.9 mg/dl Hto: 26.8% VCM 106,4

Ferritina 30 ug/L Acido folico: 25,7 mg/ml Vitamina B12: 129 pg/ml

Diagnostico definitivo: Anemia megaloblastica
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Vitamina B12:es una proteina hidrosoluble, se absorbe en el ileon distal.
Diversos alimentos como leche, huevos. Otra forma de consumirlo es
suplementando. Una deficiencia de ello puede generar multiples desbalances
en el SNC, en el sistema gastrointestinal como gastritis crénica que puede

desencadenar un cuadro de sindrome de mala absorcion. 4

Tratamiento: Se recomiendo dieta rica en folatos como acelgas, palta,
champifiones, espinacas, garbanzos, almendras, higadito de ternera o pollo y

naranja.

Suplementacion de Acido félico VO 10 mg/dia y acido folinico VO 15 mg hasta

normalizacion de sus examenes de laboratorio. 13
Tener en cuenta los factores que incrementan la morbi- mortalidad

Incremento de morbilidad como: disminucién de movilidad en residentes de
comunidades, disminucion de calidad de vida, incremento de riesgo de fatiga,

depresiéon, demencia, delirium y caidas

Incremento de mortalidad como: residentes de casas para adultos mayores,
personas con enfermedades cardiacas y patologia renal de fondo, adultos

mayores inmunosuprimidos. (4
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CAPITULO Il: CONTEXTO EN EL QUE SE DESARROLLO LA
EXPERIENCIA

El internado medico comenz6 el 27 de diciembre de 2019 en el Hospital Militar
central “Coronel Luis Arias Schreiber” ubicado en Av. Faustino Sanchez
Carrién, Jesus Maria 15076, cuenta con veinticuatro servicios como lo son de:
medicina  fisica y rehabilitacion, traumatologia y  ortopedia,
otorrinolaringologia, = reumatologia, oncologia médica, neurologia,
neurocirugia, dermatologia, endocrinologia, gastroenterologia, cirugia
cardiovascular, cirugia general, urologia, oftalmologia, cirugia plastica,
neumologia, cardiologia, ginecologia y obstetricia, medicina interna,

infectologia, alergia, hematologia y nefrologia

El primer dia se basé6 en la induccion para el afio académico a cargo del jefe
del departamento de apoyo a la docencia capacitacion e investigacion
“‘DADCI” el coronel Miguel Lévano y el suboficial en el cual se plantearon
nuestros roles y normas de la institucién castrense, también se nos
proporciond todo el apoyo emocional para comenzar esta nueva etapa. Por el
tipo de poblacién que maneja el Hospital son poco frecuentes las patologias
en gineco obstetricia, pediatria y neonatologia a diferencia de un MINSA o
EsSalud, siendo asi esta una desventaja para un interno se nos dio la
oportunidad de rotar voluntariamente en otro hospital en dichas

especialidades por un mes sin interferir con la plaza o la calificacién.
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La segunda exposicion estuvo a cargo del ex interno Jorge Padilla quien nos
mostro como llenar algunos tramites administrativos y formatos que se
manejan de manera interna como lo son las papeletas de salida, orden de
hospitalizacion, descanso e informe médico para alguna base militar, orden
de transferencia, etc. Esta inducciéon finalizo con un recorrido por cada
especialidad como de la emergencia, consultorios externos, centros de

imégenes, laboratorios, y de las farmacias.
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CAPITULO Il APLICACION PROFESIONAL

Las rotaciones comenzaron en el servicio de gineco-obstetricia ubicandose su
unidad de hospitalizacion en el pabellén A21, cuenta con 20 habitaciones para
uso personal tanto para personal femenino militar como familiares. Este staff
medico esta conformado por 12 médicos de los cuales 2 son asimilados y 10
personal civil, 1 residente en su tercer afio, 1 residente en su primer afo,
quienes han sido pieza fundamental para nuestro desenvolvimiento en las
practicas. La dinamica constaba en rotar por consultorio externo, guardias dia
/ noche en la emergencia, ecografia, sala de operaciones “SOP” y en
hospitalizacion. En consultorio externo podiamos hacer procedimientos como
la toma de una biopsia de cérvix, pap, maniobras de Leopold, control prenatal,
evaluacion de mamas, evaluacion de distopias. En ecografia lo mas frecuente
gestantes en su primer trimestre, adolescentes para descartar sindrome de
ovario poliquistico, deteccion de anomalias genéticas, medicion de
parametros como perimetro cefalico, longitud del fémur. En Hospitalizacion se
siguié la evolucion de cada paciente como gestantes, post operadas de
prolapso, en adultas mayores las patologias mas frecuentes que se vio en el

HMC fue prolapso del cual es mas comun fue cistocele.

A partir de 16 de marzo por un decreto de urgencia se dispuso el retiro de los
internos de medicina dicha noticia afecto a cada uno de los estudiantes quien
por 7 afios esperaron consolidar sus conocimientos tedricos en la practica

diaria clinica y quirargica. Este retiro fue de 5 meses tiempo en el cual nos dio
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el tiempo para poder seguir repasando teoria y se habilitaron diversos cursos
voluntarios como el de tele triaje y tele consultas, el primero consistia en
evaluar a pacientes por via telefonica segun un formulario que nos
proporcionaba la Universidad nacional mayor San Marcos y asi puedan asistir
a sus casas a hacerle las pruebas para diagnosticarlas o descartarlas de
COVID, la segunda consistia en monitorizar a los pacientes positivos del
SarsCov2 que se encuentras estables pasando cuarentena en sus casas.
También adicional a ello se nos dicté un curso de bioseguridad en pandemia,
curso que ayudo a ver la realidad en la que se estaba viviendo y desarrollando

el virus.

En octubre de 2020 tras un nuevo decreto de urgencia se fueron
reincorporando progresivamente los estudiantes del dltimo afio de ciencias de
la salud, dicho retorno trajo consigo muchos cambios y adecuaciones debido
a la situacion actual que vivia el mundo. Se disminuyeron las horas practicas,
los horarios eran 15/15 mensualmente, 15 de practicas y 15 de cuarentena en
casa, se disminuyeron las guardias y consigo las horas de guardias, dentro

de las pautas del retorno se decidio prolongar el internado medico hasta abril.

La rotacion de cirugia general consistid en practicas en topico de cirugia, en
hospitalizacion y procedimientos en las diversas subespecialidades, como en
gastrologia, endoscopias, en traumatologia colocacién de yeso, férulas. La
patologia mas frecuente en este servicio fueron las hernias inguinales seguido
por ello la colecistitis aguda calculosa seguido apendicitis no complicadas, el
porcentaje de pacientes atendidos fue el de varones siendo una relacion V:M

de 10:3. La rotacion tuvo una duracion de 30 dias.

El servicio de pediatria en el HMC no ve muchos pacientes pediéatricos por ello
te da la oportunidad de poder rotar fuera 2/3 meses en hospitales como
Materno Infantil, Hospital del nifio, y otros hospitales del MINSA, por pandemia
este convenio quedo suspendido. Se logro abordar mas temas tedricos como

anemias, anorexia. La rotacion tuvo una duracion de 30 dias.

Medicina Interna consistio en practicas clinicas en hospitalizacion, guardia en
la “rotonda” lugar donde ponian en observacion a pacientes candidatos a

hospitalizarse.
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CAPITULO IV: REFLEXION CRITICA DE LA EXPERIENCIA

El internado medico comenzé el 26 de Diciembre del 2019 cada uno con la
ilusién de culminar el afio practica de la mejor forma llena de dias quirurgicos,

de partos y realizacion de muchos procedimientos meédicos.

El dia 16 de marzo salié una resolucion a nivel nacional donde decretaban el
retiro obligatorio indefinido de los internos de medicina de sus centros
hospitalarios, disposicion que afecto en las horas practicas de los
preprofesionales de la salud. Hubo mucha preocupacion ya que no se tenia

fecha de retorno.

Mientras nosotros estabamos preocupados por la situacion que atravesaba el
mundo por el SarsCov2, nuestra universidad nos proporcion6é de manera
virtual un curso de “Bioseguridad en tiempos de pandemia”, en el cual nos
ensefiaron barreas de primera linea como el uso adecuado del equipo de
proteccion personal, como mascarilla, protector facial, mameluco, el uso
adecuado del alcohol y lavado de manos. El curso nos ayudo6 a concientizar
el peligro al que estdbamos adicional que estamos expuesto si no tomabamos

adecuadas medidas de proteccion.

En septiembre, luego de aproximadamente 6 meses se dispuso el retorno de
los internos, pero por motivos de pandemia no todos pudieron regresar a sus

hospitales ya que estos eran areas COVID, poniendo en riesgo asi su salud.
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Se dispuso a continuar el internado en centros de salud Il11 Y 1112 y en algunos

casos en sus sedes hospitalarias.

Este retorno al hospital significo todo un reto para cada uno de nosotros. Pero
fue de suma importancia nuestros docentes tanto como asistentes y
residentes quien nos guiaron para poder culminar este afio con salud y

conocimientos adquiridos durante esta pandemia.
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CONCLUSIONES

El internado medico es un afo esencial para la formacion del médico, un afio
en donde se consolidan los conocimientos preclinicos y clinicos, donde el
interno tiene trato directo con los pacientes, ya que en la unidad hospitalaria
es el principal personal de salud que esta monitorizando su evolucion dia a
dia.Un afio donde tiene que plasmar todo lo aprendido teéricamente en la
practica diaria, dandole un manejo integral al paciente invitandolo a

concientizar acerca de su patologia para su mejor manejo.

Por otro lado, la pandemia nos ha demostrado cuan importante es la primera
linea de defensa como es el personal de salud. Ya que ellos han sido los
primeros expuestos para el manejo de pacientes con el SarsCov2.
Arriesgando su vida para asi poder aportar con el manejo del paciente y evitar

gue se siga propagando este virus.

Peru ocupa el 3 lugar a nivel Latinoamérica de fallecidos médicos a causa del
COVID. Se han registrado mas de 401 fallecidos en diferentes ciudades y

provincias del Pera.

También nos llama a concientizar acerca de nuestra salud de los cambios de
estilo de vida para evitar enfermedades de alta incidencia en nuestro pais
como hipertension diabetes, enfermedades metabdlicas, etc. Que muchas

veces se podrian prevenir con cambios higiénico-dietéticas.
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La implementacién de telemedicina nos ha aportado un apoyo para el
seguimiento de pacientes estables de COVID que se encuentran en sus casas
siguiendo las recomendaciones médicas, y otras patologias que no son
emergencia, evitando asi la asistencia al hospital por causas menores, por ser

el hospital el primer sitio de infeccion de este virus.
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RECOMENDACIONES

Cada universidad deberia darle méas énfasis en la preparacion para
emergencias sanitarias como lo es una pandemia, implementando asi cursos
de manera virtual explicando medidas de bioseguridad intrahospitalarias,
abordando asi también medidas de tratamiento oxigenatorio, y sintomaticos

para poder hacer un manejo precoz de la enfermedad

Cada sede hospitalaria deberia dar EPP semanal (equipo de proteccion
personal) a cada trabajador con el fin de evitar y minimizar el contagio, siendo

este ambiente el mas contaminado.

Cada hospital o centro de salud deberia contar con su planta de desinfeccién
para el ingreso y salida de su personal y pacientes. Siendo también utilizada

para los autos y/o movilidades que cuenten dichas personas.

Un mayor énfasis en la desinfeccion en el ambito hospitalario para asi evitar

las sobreinfecciones y con ellos las complicaciones de los pacientes.

El HMC deberia poner a disposicion sus ambulancias para hacer la toma de
pruebas diagnosticas para el SarsCov2 en sus casas a los pacientes que lo
requieran, asi se evitaria la asistencia al hospital solo para el diagndstico o

descarte de la enfermedad.
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