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RESUMEN

El internado medico es una etapa obligatoria que se realiza en el séptimo afio de
la carrera de medicina, exclusivamente para dichos estudiantes de esta profesion
en todas las sedes docentes a nivel nacional tanto en hospitales como centros

de salud.

El objetivo principal del internado medico es integrar la préactica clinica de los
conocimientos previos, obtenidos durante los 6 afios posteriores durante la
carrera de medicina; asi como pulir las habilidades y destrezas al grado de

dominio que corresponde a la solucion de problemas del primer nivel de atencion.

Esta etapa comprende la rotacion del interno por diversas especialidades de
dicha sede docente como: medicina, cirugia general, pediatria, y gineco-
obstetricia. Cada rotacion comprende aproximadamente una duracién de 90 dias
(3 meses aproximadamente). Por lo general cada rotacion comprende 2
ambientes: hospitalizacion y emergencia, en el primero se encuentran los
pacientes hospitalizados de cada area, implica lo que es la visita médica en
donde el alumno evoluciona a un grupo determinado de pacientes de forma diaria
gue se acompafia de un médico residente y un meédico asistente de dicha
especialidad; dicha visita implica que el alumno realice un examen fisico del
paciente, para posteriormente exponerlo ante sus docentes, donde estos ultimos
determinan el tratamiento o el alta del paciente dependiendo del estado que se

encuentre.

Los internos también rotan en el establecimiento de emergencia: Aqui los
estudiantes acompafiados por al menos un médico residente atienden a
pacientes en estado grave o que implique una atencién inmediata. Aqui también
se realiza un examen fisico no tan detallado como en la hospitalizacion para

administrar el tratamiento adecuado, aqui el medico asistente determina si el



paciente es dado de alta o queda en hospitalizacion de acuerdo al diagndstico

determinado.
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ABSTRACT

The medical internship is a mandatory stage that takes place in the seventh year
of the medical career, exclusively for said students of this profession in all the

teaching centers nationwide, both in hospitals and health centers.

The main objective of the medical internship is to integrate the clinical practice of
the previous knowledge, obtained during the 6 subsequent years during the
medical career; as well as polishing the abilities and skills to the degree of mastery

that corresponds to the solution of problems of the first level of attention.

This stage includes the rotation of the intern through various specialties of said
teaching headquarters such as: medicine, general surgery, pediatrics, and
gynecology-obstetrics. Each rotation has a duration of approximately 90 days (3
months approximately). In general, each rotation includes 2 environments:
hospitalization and emergency, in the first one are hospitalized patients from each
area, it implies what is the medical visit where the student evolves to a specific
group of patients on a daily basis that is accompanied by a resident doctor and
an assistant doctor of said specialty; This visit implies that the student performs a
physical examination of the patient, to later expose it to their teachers, where the
latter determine the treatment or discharge of the patient depending on the state

they are in.

The interns also rotate in the emergency establishment: Here students
accompanied by at least one resident doctor attend to patients in serious condition
or that implies immediate attention. Here, a physical examination is also carried
out that is not as detailed as in hospitalization to administer the appropriate
treatment, here the attending physician determines if the patient is discharged or

remains in hospital according to the determined diagnosis.
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INTRODUCCION

Para el internado médico el estudiante de medicina tiene derecho a escoger su
sede donde desea realizar esta etapa, dependiendo del promedio total de
calificaciones de cada asignatura de los afos anteriores de estudio; incluso
algunos establecimientos solicitan un examen de capacidad donde el alumno
debe tener nota aprobatoria como minimo de 11 para ser admitido en dicho

hospital o centro de salud

Por lo general el internado medico se inicia en la Ultima semana de diciembre del
afio anterior a este, en un establecimiento especifico con una duracion de 12

meses

Un ejemplo de lo anterior mencionado es: el internado del afio 2020 que se realizo
en el hospital Sergio E. Bernales, categorizado como un establecimiento de salud
de nivel lll-1, que pertenece al ministerio de salud (MINSA), DIRIS: Norte. Dicho
hospital esta ubicado en Av. Tupac Amaru N° 8000 P.J. Collique (Km 14.5 de la
carretera Lima-Canta) y que cuenta con todas las especialidades mencionadas

anteriormente en la pagina anterior.

El hospital Sergio E. Bernales tuvo unas 100 plazas para los alumnos que
deseaban hacer su internado, también se dio un examen de 40 preguntas que
debia sera aprobado, los 45 primeros puestos iban a ser remunerados y los 55
restantes serian Ad Honorem (por su traduccién al espafol: “de forma
honoraria”). El internado inicio el 28 de diciembre del afio 2019, pero hubo un
curso de induccion el dia 26 y 27 del respectivo mes, donde se dio las pautas
basicas: colocacion de guantes, lavado de manos, como realizar la respectiva
evolucion de cada paciente, incluso un recorrido por todas las especialidades del

hospital.

En el internado, el estudiante de medicina tenia contacto directo con el paciente,
donde podia examinarlo y realizar ciertos procedimientos, ensefiado y

supervisado por el residente o el medico asistente, aqui cada alumno aplicaba lo
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aprendido tedricamente en los ciclos anteriores de su casa de estudios. Incluso
dichos conocimientos eran reforzados en el hospital debido a que se realizaban
exposiciones sobre diversos temas de cada rotacién en la que eran presentados

por el interno de medicina.

Sin embargo, a finales del afio 2019 se identifico una nueva cepa de coronavirus
denominada SARS-Cov 2 0 COVID 19, el primer caso fue registrado en la ciudad
de Wuhan en China, este virus se trasmitia de persona a persona por via
respiratoria o contacto con una superficie infectada, posteriormente infecto a gran
parte de dicha poblacién. La OMS declaro el 30 de enero del 2020 la epidemia
de COVID 19 una emergencia de salud publica de nivel internacional,

posteriormente el 11 de marzo fue declarado pandemia

Durante las primeras semanas de febrero, el hospital dio a todo el personal de
salud (incluyendo los internos) de cada establecimiento mascarillas como medida
de prevencion. Sin embargo, el primer caso de coronavirus en el Peru fue
reportado del 6 de marzo y el 15 de marzo del afio 2020 se suspendio el internado

a nivel nacional

Después de aproximadamente 6 meses el internado meédico volvié a reanudarse
el 1 de octubre del 2020. Nuevamente se dio una clase de induccion, pero
orientadas a las medidas de prevencion del COVID 19, como el uso adecuado

de mascarilla, protector facial, lavado de manos y el uso de mandilones.

Debido a la pandemia del SARS-Cov 2, la ensefianza del internado se vio muy

limitada Por los siguientes puntos:

1. El contacto de los pacientes era muy limitado, no podiamos realizar
algunos procedimientos que se realizaban anteriormente con normalidad
2. EIl tiempo de practicas clinicas se redujo a mas de la mitad, antes de la
pandemia cada especialidad tenia un tiempo de aproximadamente de 3
meses, dicho tiempo se redujo a 1 mes con 15 dias de descanso

separando el grupo de internos a la mitad.
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3. El numero de guardias nocturnas y diurnas también se vio afectado, antes
teniamos un grupo de internos que realizaba guardias diurnas durante 1
mes, Yy otro grupo que estaba en hospitalizacién hacia guardias nocturnas.
La pandemia hizo que este niUmero se redujera a 2 por cada interno en

cada rotacién limitando mucho el aprendizaje



CAPITULO I: TRAYECTORIA PROFESIONAL

El internado medico puede definirse como practicas pre-profesionales durante el
ultimo afo de carrera de los estudiantes de medicina, esta etapa es la pieza
fundamental mas importante de la profesion médica (1), porque el interno esta en
contacto diario con casos reales y este debe aplicar todos los conocimientos
adquiridos en los ciclos anteriores por su casa de estudios, de esta manera el
interno obtiene un mayor nivel de destreza y responsabilidad que le ayudara en

la practica diaria cuando obtenga el titulo de médico general

Ademas de lo mencionado anteriormente, el interno rotara en las cuatro
especialidades: medicina interna, cirugia general, pediatria y gineco-obstetricia;
en cada rotacion aplicara diversas competencias, esto Ultimo ayudara al
estudiante de medicina a identificarse con que area es de su agrado o en que
especialidad se desempefia mejor, esto le ayudara a escoger la especializaciéon

médica en un futuro no muy lejano.

El internado médico simula los escenarios basicos de cada especialidad para que
el interno puedo solucionarlo como futuro médico general. A continuacion, se

mencionar 2 casos clinicos por cada especialidad.



1.1. Medicina interna

casol

Paciente de 55 afios de sexo masculino, albaiiil, acude al servicio de emergencia
del HSEB, porque refiere que hace 5 dias inicia con cuadro de dificultad
respiratoria y fatiga a moderados esfuerzos, pesadez en MMII, la sintomatologia
se incremente en intensidad agregandose: carraspera, hiporexia, epigastralgia,
leve dolor a punta de costado izquierdo, tos exigente asociada a vomitos, motivo
por lo que acude a una clinica particular donde se le solicita radiografia de torax
evidenciandose derrame pleural masivo izquierdo, siendo enviado a emergencia

de este nosocomio

Antecedentes: Hace 25 afios sufrié agresion en Europa, resultando en 2 costillas
fracturadas en hemitérax izquierdo, hace 30 afos presento fractura de clavicula
y trauma leve en rodilla derecha por accidente de transito.

También es alcohdlico cronico, paciente menciona que toma “canazo” desde

hace 5 afos todos los dias.

Examen fisico:

A la auscultacion, el murmullo vesicular esta disminuido en 1/3 superior y abolido
en los 2/3 inferiores del HTI.

A la percusion, presenta una sonoridad disminuida en los 2/3 inferiores del HTI,
sin embargo, hay una adecuada amplexacion y movimientos respiratorios

conservados en frecuencia, movilidad y simetria

Examenes auxiliares:
Se solicita al paciente una placa radiogréafica donde se evidencia una opacidad

en el hemitérax izquierdo (HTI)



Impresion diagnostica:

1. Derrame pleural masivo
1.1. Descartar tuberculosis pulmonar
2. Alcoholismo crénico

2.1. Descartar cirrosis hepatica
Plan de trabajo:

Toracocentesis diagnostica y evacuatoria
Se solicita TEM pulmonar

Interconsulta al servicio de cirugia de térax y cardiovascular

W Dh e

Bk de esputo mas cultivo, Bk de liquido pleural mas cultivo, Bk en orina 'y
Bk en heces

o1

Cultivo de hongos y gérmenes comunes en liquido pleural
6. ADA en liquido pleural

7. Ecografia hepatica

caso 2:

Paciente de sexo masculino de 54 afios refiere que hace 4 dias presenta
deposiciones negras en mas de 3 oportunidades asociado a vomitos abundante

con sangre. Ademas, presenta cansancio Yy fatiga al movilizarse.

Antecedentes: Infeccion por COVID 19 en el afio 2020 (paciente no recuerda la

fecha exacta), no presenta ningun otro antecedente de importancia.
Examen fisico:

Paciente con palidez 2 cruces de 3, llenado capilar menos de 2 segundos, piel

tibia, hidratada y elastica, no se evidencia cianosis.

Abdomen blando, depresible, ruidos hidroaereos presentes, no hay dolor a la

palpacién superficial ni profunda



Exdmenes auxiliares: Paciente se realizO un hemograma cuyo valor de

hemoglobina fue de 5 mg/dL
Impresion diagndstica:

1. Hemorragia digestiva alta
1.1. Descartar ulcera péptica
1.2. Descartar neoplasia maligna gastrica

2. Anemia severa normocitica normocrémica
Plan de trabajo:

Se solicita hemograma completo

Hidratar al paciente con cloruro de sodio al 9% de 1000 cc

Administrar omeprazol de 40 mg por via endovenosa cada 12 horas
Administrar metoclopramida de 10 mg por via endovenosa cada 8 horas

A A

Se solicita examen endoscoépico para saber la causa subyacente

El examen endoscopico se evidencio erosiones pre pildricas multiples en el antro
del estbmago, también una lesion ulcerada de 7mm en la cara anterior en bulbo

duodenal con lecho con presencia de fibrina.
Diagnostico ecografico:

1. Gastritis erosiva antral

2. Ulcera duodenal Forrest Il

1.2. Gineco-obstetricia

caso 1l

Gestante de 16 afios de edad acude al servicio de emergencia de Gineco-
obstetricia por presentar hace 30 minutos sangrado vaginal rojo oscuro, dolor

abdominal y percibe movimientos fetales.
Antecedentes: No presenta antecedentes familiares, ni patologicos

- Menarquia: 12 afios



Régimen catamenial: 4 veces
Formula obstétrica: GO PO00
Fecha probable de parto: 26/05/2021

Controles prenatales: 0

Examen fisico:

Altura uterina: 30 cm

Ponderado fetal: 3200 gr

Dindmica uterina: 3/10

Leopold: Longitudinal cefélico izquierdo

Latidos cardiacos fetales: 140 latidos por minuto
Promontorio: No se toca

Sacro: Céncavo

Espinas ciaticas: romas

Angulo subpubico: mayor de 90°

Impresion diagnostica:

I

Gestante nulipara de 36 semanas 6/7
Desprendimiento prematuro de placenta (DPP)
Riesgo de parto prematuro

ARO: madre adolescente

Plan de trabajo:

1.
2.

caso 2

Gestante de 17 afios ingresa al servicio de emergencia de Gineco-obstetricia, es

referida de su centro de salud por presentar retardo de crecimiento intrauterino

Se solicita examenes de laboratorio

Se programa cesarea de emergencia

de tipo 1.

Antecedentes: No presenta antecedentes familiares, ni patologicos
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Menarquia: 14 afios

Régimen catamenial: 3 veces
Formula obstétrica: GO POO00
Fecha de ultima regla: 13/08/2020
Fecha probable de parto: 20/05/2021

Examen fisico:

Altura uterina: 29 cm

Ponderado fetal: 2100 gr

Dindmica uterina: ausente

Leopold: Longitudinal cefélico izquierdo

Latidos cardiacos fetales: 144 latidos por minuto
Promontorio: No se toca

Sacro: Céncavo

Espinas ciaticas: romas

Angulo subpubico: mayor de 90°

Impresion diagnaostica:

I A

Gestante nulipara de 36 semanas 0/7
RCIU de tipo |
Amenaza de parto pretermino

ARO: madre adolescente

Plan de trabajo:

1.
2.
3.

Se solicita examenes de laboratorio
Se solicita eco doppler fetal

Monitoreo fetal estricto



1.3. Pediatria

casol

Madre refiere que su menor hija de 2 afios de edad tuvo una caida a desnivel
mientras jugaba, producto de esa caida presento una herida en rodilla derecha.
Posteriormente la madre lavo la herida con agua y le aplico una crema, sin
embargo, en la noche la nifia presento fiebre de 39°C y vomitos a media noche;

para controlar la fiebre la madre le dio paracetamol.

En la mafiana la madre le baja el pantal6n para cambiarle el pafial y ahi la madre
observa un aumento de volumen en ambas piernas, motivo por el cual decide

llevar a su hija al servicio de emergencia de pediatria.

Antecedentes: La paciente no presenta ningun antecedente familiar, ni
patolégico, no presento problemas en su desarrollo psicomotor, ablactancia a los

6 meses de edad y lactancia materna exclusiva.
Examen fisico:

Presenta una tumefaccion eritematosa y caliente en la rodilla derecha y en la
pierna izquierda. También presento una pérdida de continuidad en la rodilla
derecha de aproximadamente 3x2 cm, ademas presenta dolor a la movilizacion

y a la palpacion.

Impresion diagnostica:
1. Celulitis en rodilla derecha
2. Celulitis en pierna izquierda

Plan de trabajo

1. Se solicita examenes de laboratorio

2. Antibioticoterapia:

2.1. Oxacelina 500 mg via endovenosa cada 6 horas
2.2. Clindamicina 110 mg via endovenosa cada 6 horas

2.3. Metamizol 270 mg via endovenosa si la temperatura es mayor de 38°C
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3. Se solicita ecografia de partes blandas de rodilla derecha y pierna

izquierda

caso 2

Recién nacido de 18 horas de vida que es referido del centro materno infantil
Laura Rodriguez tras encontrar RPR reactivo (10 dils) en la madre y en el neonato
(2 dils)

Antecedentes: Madre del recién nacido presenta VDRL positivo (10 diluciones
reactivo) el 23/04/2021

Examen fisico:

- Piel y faneras: tibio, hidratada y elastica. Llenado capilar menos de 2
segundos

- Torax y pulmén: MV pasa bien en ambos hemitérax. No se evidencia
signos de distress respiratorio

- Cardiovascular: Ruidos cardiacos ritmicos, de buena intensidad. No
soplos audibles

- Abdomen: Blando, depresible, RHA presentes, no hay dolor a la palpacion

- SNC: Despierto, reactivo a estimulos, reflejos primarios presentes.

Fontanelas normotensas
Impresion diagnostica:
1. Sifilis congénita
Plan de trabajo:

1. Lactancia materna exclusiva o formula 30 cc cada 3 horas

2. Penicilina G sbédica 145 000 unidades via endovenoso cada 12 horas



1.4. Cirugia general

casol

Paciente de sexo femenino de 25 afos de edad refiere que en el mes de febrero
del afio 2020 presenta de manera intermitente dolor abdominal de tipo punzante
en cuadrante superior derecho de intensidad mas o menos 7/10 que irradia hacia
el epigastrio y se asocia a nauseas y vomito alimenticio que calma el dolor, por
persistencia del cuadro acude a centro de salud y es derivado al hospital y le
realizan ecografia abdominal encontrando litiasis en vesicula. Quedando
pendiente cita para cirugia general por la pandemia. Durante el afio 2020 refiere
gue presenta los mismo sintomas y se van haciendo mas frecuentes, en el mes
de setiembre el dolor no cede posterior al vomito y requiere analgésicos para
remitir el cuadro, hace una semana de ingerir alimentos presenta el mismo cuadro
pero con persistencia de dolor tipo punzante localizado en el cuadrante superior
derecho, que calma parcialmente con analgésicos, hace 3 dias el cuadro se
asocia vomitos biliosos en 2 oportunidades, y pobre tolerancia oral, motivo por el
cual acude a emergencia donde le realizan ecografia abdominal que describe

colecistitis cronica calculosa mas hidrops vesicular.

Antecedentes: Litiasis vesicular diagnosticada en el mes de marzo de 2020 por

ecografia
Examen fisico:

- Piel y faneras: Tibia, hidratada y elastica. Llenado capilar menos de 2
segundos

- TCSC: No hay presencia de edemas

- Torax y pulmoén: MV pasa bien en ambos hemitorax.

- Cardiovascular: Ruidos cardiacos ritmicos, de buena intensidad. No

soplos audibles



- Abdomen: Blando, depresible, RHA adecuados en frecuencia, hay dolor a
la palpacion profunda en hipocondrio derecho, Murphy (+), timpanismo
conservado

- Genito-urinario: PPL (-), PRU (-)

- SNC: Despierto, Glasgow 15/15, no hay presencia de signos meningeos

ni de focalizacion
Impresion diagnostica:

1. Sindrome doloroso abdominal
2. Colecistitis cronica calculosa reagudizada

3. Litiasis vesicular
Plan de trabajo:

Interconsulta a cardiologia mas EKG para riesgo quirargico
Se solicita examenes de laboratorio

Se solicita examen de VIH para ingreso a SOP

Se solicita examen de AGA mas electrolitos

Antibiotecoterapia

o gk w e

Analgésicos

caso 2

Paciente de sexo masculino de 80 afios de edad, refiere que mientras realizaba
la limpieza en su domicilio se resbalo y presenta una caida; al momento de caer
puso su la palma de su mano para evitar la caida, posteriormente presento un
dolor intenso en el antebrazo derecho, con ayuda de su hijo que estaba de visita

pudo pararse y fue traido al servicio de emergencia del HSEB.
Examen fisico:

El paciente presenta dolor intenso y deformidad en antebrazo derecho. Se
evidencia un desplazamiento dorsal y radial, signo del dorso del tenedor, y signo

de la bayoneta.
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Exdmenes auxiliares: Se solicita una radiografia de radio y cubito, en donde se

evidencia fractura de radio y cubito
Impresion diagndstica:

1. Fractura de Colles
Plan de trabajo:

1. Reduccién ventral y cubital del antebrazo
2. Colocacion de yeso braquio-palmar por 3 semanas
3. Después de la colocacién del yeso braquio-palmar se coloca un yeso

antebraquio-palmar por 3 semanas

11



CAPITULO II: CONTEXTO EN EL QUE SE DESARROLLO LA EXPERIENCIA

El Hospital Sergio E. Bernales (HSEB) o conocido comunmente por los pacientes
como “Hospital Collique” es un establecimiento de salud que recibe la
categorizacion lll-1, esta ultima comprende a los hospitales y clinicas de atencion
general con mayores unidades productoras de servicios de salud como consulta
externa, emergencia centro obstétrico, centro quirurgico, UCI, diagnéstico por

imagenes y otras especialidades (2).

Este hospital esta ubicado en la avenida Tupac Amaru N° 8000, pasaje Collique
(Km 14.5 de la carretera Lima-Canta) en el distrito de Comas, cuya poblacién
objetivo es proveniente basicamente de los distritos de Comas, Carabayllo,
Independencia, Puente Piedra, Los Olivos y la provincia de Canta; teniendo una
cobertura aproximadamente de un millon de personas. Este hospital cuenta con
10 servicios los cuales son los siguientes: Medicina, Pediatria, Cirugia, Gineco-
Obstetricia, emergencia, hospitalizacion, laboratorio, diagndstico por imagenes,
farmacias y estrategias sanitarias; también cuenta con 26 especialidades que son
las siguientes: Urologia, traumatologia, reumatologia, pediatria, psiquiatria,
otorrinolaringologia, obstetricia, oncologia, odonto-estomatologia, nutricion,

neurologia, neurocirugia, neumologia, neonatologia, nefrologia, medicina,
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infectologia, hematologia, ginecologia,  geriatria, gastroenterologia,

endocrinologia, dermatologia, cirugia , cardiologia y anestesiologia

El hospital Sergio E. Bernales esta ubicado en un terreno de 155 396.4 m? y un
area construida de 20 364 m? la infraestructura del hospital constituye
principalmente de ambientes de tan solo 1 piso a excepcién de las unidades
productoras de servicio (UPSS) como Emergencia y en hospitalizacion los

servicios de Traumatologia y Neumologia (3)

También con el pasar del tiempo la instalacion del nimero de camas ha ido
aumentando progresivamente en los departamentos de Cirugia, Gineco-
Obstetricia, Medicina y Pediatria, actualmente estos servicios cuanta con un
namero de 358 camas en total. Ademas, es importante mencionar que se cuenta
con 51 consultorios fisico y 76 funcionales en las diferentes especialidades y en
relacion a la infraestructura de centro quirdrgico se cuenta con 6 salas para

cirugia, 1 para traumatologia y otra para gineco-obstetricia (3)

Actualmente se cuenta con un proyecto arquitectonico para un nuevo y moderno
hospital, dicha edificacion constard de un terreno de 60 000 m? que sera

financiado totalmente con una inversion publica y para el pueblo peruano (3)

De esta manera se dio inicio a la edificacion, en un terreno de 60 mil metros
cuadrados, de un moderno hospital, que sera financiado totalmente con la
inversion publica y para el pueblo peruano, de gobierno a gobierno, un anhelo
gue se inicié hace muchos afos y que hoy se hace realidad. El 14 de septiembre
del afio pasado este proyecto inicio, se calcula que este nuevo hospital contara
con mas de 700 camas y modernas salas de operaciones en todas las
especialidades. Esta obra tendra un costo de aproximadamente 700 millones de

nuevos soles (3)

El Hospital Sergio E. Bernales es un hospital docente, mejor dicho, que brinda la
formacion docente de pre-grado y post-grado para la formacién profesional de

salud y especializacion médica. Al inicio del internado médico, el estudiante de
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medicina tenia acceso a todo tipo de pacientes en las diferentes especialidades,
tomando siempre las medidas de seguridad habituales. El internado podria ir
tanto a los pabellones de hospitalizacion, consultorios externos, etc. (3)

Como mencione anteriormente el 15 de marzo del afio 2020 el internado se
suspendi6 durante 6 meses, posteriormente regresamos el 1 de octubre de ese
mismo afio. Por la pandemia de COVID 19 todo el servicio de consulta externa
cerro, los pabellones de emergencia cambiaron de lugar para pacientes con
infeccion SARS COV 2, en el cual el interno de medicina tiene prohibido el
acceso, esto afecto mucho a la promocion del internado 2020 porque la
ensefianza se vio muy limitada, ahora los pabellones tenia menos cantidad de
pacientes para evaluar y habia menos participacion de procedimientos en donde
antes el interno podria participar y hasta la fecha el hospital solo atiende servicios

por emergencia y hospitalizacion.
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CAPITULO lil: APLICACION PROFESIONAL

Una de las primeras cosas que se aprende durante el internado es la evolucion
clinica, que se realiza cada dia por cada paciente hospitalizado en su respectivo
pabellén. Este término podemos definirlo como el agravamiento o mejoria del
estado general del paciente que se mide por los signos y sintomas observables,

se realiza mediante una entrevista del dia actual en comparacion al dia anterior.

Por ejemplo, en el hospital nacional Sergio E. Bernales los internos realizan la
evolucion clinica de un respectivo grupo de pacientes en las primeras horas de
la mafiana, esta se divide en cuatro secciones: Subjetivo, objetivo, apreciacion y
plan de trabajo; todos estos apartados se explicaran de forma mas detallada a

continuacion:

A) Subjetivo. — En la primera parte se anota todo lo que el paciente refiere,
mejor dicho, lo que el interno no puede observar en dicho momento. Por
ejemplo: si el paciente ha tenido sensacion de alza térmica, fiebre, dolor,
nauseas, vomitos, etc. Todo lo anterior mencionado se debe de hacer de
forma detalla, es decir: si ha tenido fiebre se debe especificar de cuantos
grados y a qué hora inicio, si ha tenido dolor: mencionar principalmente la
intensidad y localizacion. También se debe mencionar las funciones

biologicas del paciente que son:
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B)

Apetito. — Puede ser aumentado, conservado o disminuido, dependiendo
de la patologia con que cursa el paciente.

Sed. — Si esta aumentado, conservado o disminuido.

Suefio. - Si ha podido conciliar el suefio, de haber alguna alteracion se
debe hacer las siguientes preguntas al paciente: ¢ cuanto tiempo duerme?
¢, Se despierta por las noches? ¢ Desde cuando no puede dormir?
Diuresis. — Se refiere a la miccion del paciente, aqui se debe mencionar el
nuimero de veces que ha orinado, el color, si ha habido algun dolor o
alteracion, etc.

Deposiciones. - Se menciona el numero de veces que el paciente ha
evacuado, también si esta estrefiido o tiene diarrea y si es asi desde
cuando.

Objetivo. — En este parte se realiza la toma de funciones vitales:
temperatura, presion arterial, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria
y saturacion de oxigeno, también se menciona el aparente estado general
del paciente, en qué posicion esta. Por ultimo comprende a todos los
signos y sintomas, que el interno puede hallar en dicho momento de

aparatos y sistemas principales de forma rapida como:

Piel y faneras. - Se examina la piel y se menciona si esta hidratada,
elastica o tibia, si hay alguna alteracion como: edemas, ictericia, etc.
Torax y pulmones. — Se inspecciona el térax observando la amplexacion
o alguna alteracion, también la percusion y se ausculta el murmullo
vesicular en ambos hemitérax y si hay presencia de ruidos agregados o
rales

Aparato cardiovascular. — Se ausculta los ruidos cardiacos, se menciona
si es ritmico o arritmico y si hay presencia de soplos audibles

Abdomen. — Se ausculta los ruidos hidroaereos, también se palpa la region
abdominal determinando si esta blando, depresible, si hay presencia de

una masa y observamos si hay presencia de dolor en el paciente
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- Aparato genito-urinario. - Aqui se realiza la maniobra de pufio percusiony
puntos reno-ureterales para saber si hay presencia de dolor, todo esto nos
indicaria patologia renal

- Sistema nervioso central. — Se evallUa si el paciente esta orientado en
tiempo, espacio y persona; la escala de Glasgow, reflejos osteo-
tendinosos y alguna alteracion que pudiese haber como: Signos

meningeos o signos focales

C) En la apreciacion, se determina los sindromes o diagnostico presuntivos a
través de los signos y sintomas que el interno haya encontrado, también
se menciona si la evolucion es favorable, estacionaria o desfavorable.

D) Por ultimo en el plan de trabajo se realiza el tratamiento o indicaciones por

parte del interno de medicina con respeto a ese mismo dia.

Una vez realizado la evolucion clinica se procede a realizar la visita médica, esta
se realiza en compafia del médico residente y asistente de dicha especialidad,
aqui el interno expone los datos mas relevantes de la evolucidén de su paciente.
Posteriormente determinan las indicaciones a realizar, examenes de laboratorio

o si existe la posibilidad de alta médica dependiendo del estado del paciente.

El interno medico también realiza la historia clinica de los pacientes
hospitalizados que ingresan por emergencia o consulta externa. Dicho
documento comprende los datos de filiacion: nombre, edad, sexo, domicilio,
estado civil, ocupacion, etc.; la anamnesis que es relato del paciente o motivo de
consulta al hospital, el examen fisico en donde se examina los aparatos y
sistemas del paciente y los sindromes o diagndsticos presuntivos. Dicha historia

es mucho mas detallada que la evolucion clinica

Otra obligacién del estudiante de medicina es realizar los papeles de la alta
médica del paciente, siempre y cuando sea indicado por el medico asistente. El
documento de alta recoge todos los datos del paciente: desde que ingresé al
hospital sea por emergencia o por consulta externa, el diagnéstico de ingreso, los

examenes del laboratorio que se solicitd, el tratamiento que recibi6é en su estancia
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hospitalaria, los procedimientos realizados, el diagnéstico final, el tratamiento

ambulatorio y el estado favorable. En el hospital Sergio E. Bernales el alta se

realiza al paciente a parte de lo mencionado, siempre y cuando pueda

movilizarse, alimentarse y defecar o miccionar.

Sin embargo, en el internado médico no todo es papeleo, el interno de medicina

puede participar en ciertos procedimientos médicos que se explicaran a

continuacion:

Toma de muestra para analisis de gases arteriales (AGA). — Es el
procedimiento mas comun que se realiza en hospitalizacion, esta prueba nos
permite analizar de manera simultdnea el estado ventilatorio, oxigenacion y
acido-base. Consiste en tomar una muestra sanguinea con una jeringa
especial (jeringa de AGA) de la arteria femoral, humera o pedia, no obstante,
el sitio mas comun es la arteria radial. Se procede a colocar la extremidad en
dorso-flexion (dngulo de 45 grados) sobre una superficie plana para la
puncion, se debera extraer 1 o 2 ml de sangre para que la muestra sea

efectiva, posteriormente se envia al laboratorio para que sea analizada (4)

Limpieza y curacién de heridas. — Principalmente en escaras cuando el
paciente esta postrado por mucho tiempo o en aquellos que tienen pie
diabético. Dependiendo del nimero de curaciones que pueden ser 1 o 2 veces
por dia, el interno tiene la obligacion de curar a estos pacientes, por lo general
se hace con yodopovidona y con cloruro de sodio, en algunos casos requiere
sulfadiazina de plata; este Ultimo se usa para prevenir infecciones y en

guemaduras de segundo y tercer grados.

Uso del electrocardiograma. — No tan complejo como los 2 anteriores, pero
necesario principalmente en pacientes que presentan algun tipo de
cardiopatia o para realizar el riesgo quirdrgico cuando el paciente necesita ser

intervenido quirdrgicamente.
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Todo lo anterior narrado por lo general se hace en pabellén de hospitalizacion de
cada especialidad, son procedimientos que casi siempre se realizan y al principio
son ensefiados por el médico residente o el medico asistente. Sin embargo, en
emergencia, dependiendo de cada rotacion; el interno tiene la gran oportunidad
de participar en procedimientos un poco mas complejos, siempre supervisado por

un médico residente.

3.1. Rotacién de cirugia general

En el ambiente de cirugia general, principalmente en emergencia el interno
aprende a realizar suturas en pacientes heridos que son victima de asalto o por
agresion, también participa en la colocacion de sonda vesical en algunos
pacientes con incontinencia urinaria, también tiene la gran oportunidad de

participar en un procedimiento quirdrgico como instrumentista.

En el caso 1 del capitulo | en el subtitulo de cirugia general. Se habla sobre una
colecistitis cronica calculosa, que es producido por la presencia de calculos en
la via biliar, por lo general es secundaria a la litiasis vesicular y el cuadro clinico
gue presenta es nausea, vomito y cuadrante en el hipocondrio derecho (5). El
diagnaostico por lo general con la historia clinica, el examen fisico, examenes de
laboratorio y un diagndstico por imagen como el ultrasonido. Esta paciente
presento toda la clinica y el tratamiento que se realizo fue una colecistectomia

(5), posteriormente fue dada de alta a los pocos dias.

En el caso 2 se trata de una fractura de Colles, que lo podemos definir como una
fractura extra-articular de la metafisis del radio y generalmente se produce por
caida sobre la palma de la mano en hiperextension, por lo general es mas

frecuente en jévenes y en ancianos (6), como en este caso.

La sospecha es clinica como el signo de dorso del tenedor, que consiste en el
desplazamiento distal del radio, el paciente presentaba deformidad, dolor intenso
e impotencia funcional, posteriormente se le solicito una radiografia del antebrazo
derecho en donde se evidencia una fractura transversal distal, en la metafisis de

radio no desplazada. El tratamiento fue una colocacién de yeso por 6 semanas
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posterior a la reduccion ventral y cubital que se realizo, si la fractura fuese
desplazada o conminuta el tratamiento seria con un fijador externo y si
comprometia la articulacion de la mufeca, el tratamiento era quirdrgico con

clavos endomedulares (6).

3.2. Rotacidn de gineco-obstetricia

En el servicio de gineco-obstetricia generalmente se atendia pacientes puérperas
0 gestantes y en emergencia el interno supervisado por el médico residente o
asistente puede realizar los procedimientos de tacto vaginal que consiste, en un
examen fisico donde e introduce los dedos indice y medio en la vagina; este
examen nos permite obtener informacion sobre el cuello uterino, el polo fetal y la

pelvis materna.

Otro elemento esencial que aprende el interno de medicina son las maniobras de
Leopold que corresponde a la palpacion fetal por medio del abdomen de la
madre; aqui podemos identificar la situacion, presentacion, posicion y actitud

fetal. A continuacion, se procede a explicar cada termino mencionado (7):

= Actitud. - Se define como se disponen las diferentes partes del feto entre
si

= Presentacion. — Es la parte del feto que se presenta al estrecho superior
de la pelvis esta puede ser cefalica, podalica o transversa

= Situacion. — Corresponde a la relacion entre el eje del feto y con el eje de
la madre. Este eje el 99% de los casos es longitudinal, pero puede ser
transversal u oblicua

= Posicion. - Es la relacion del dorso del feto con el lado izquierdo o derecho

del cuerpo de la madre

Para identificar cada uno de estos términos se realizan 4 maniobras que son las

siguientes:

= Primera maniobra de Leopold. — Esta identifica el polo fetal, de esta
manera determinamos la situacién y presentacion del feto esta se realiza

mediante la palpacion utilizando la palma y el borde cubital de la mano con
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los dedos apuntando a la cara de la paciente. Aqui identificamos el fondo
del utero y se palpa el polo fetal que pude ser cefélico o podalico; el
primero es pequefio, duro y pelotea en el fondo uterino y el segundo es
mas ancho, blando y no pelotea. Y si no se detecta ninguno de estos dos,

se concluye que la situacion es transversa (7)

Segunda maniobra de Leopold. — Esta maniobra identifica la posicion fetal,
aqui las manos del examinador se deslizan desde el fondo uterino hacia
abajo, palpando las partes laterales del abdomen tanto a la derecha como
a la izquierda. Si se identifica el dorso del feto, se sentira como una
superficie lisa y convexa, en caso contrario se percibira las partes flotantes
o extremidades del feto. Lo mas frecuente es el dorso izquierdo (7)

La tercera maniobra de Leopold. — Identifica el grado de encajamiento,
mejor dicho: cuanto esta introducido el polo fetal en la pelvis. Esta
maniobra se realiza desde el lado derecho y mirando la cabeza de la
paciente, la mano derecha se coloca sobre la sinfisis del pubis percibiendo
el polo de la presentacion fetal y aqui percibimos tres niveles: el primero
es flotante que indica movimiento del polo fetal de manera libre, si esta en
cefalica se puede verificar el “peloteo”. Si el nivel es fijo, indica que el polo
fetal esta insinuado en la pelvis y es posible palparlo. Por ultimo si esta
encajada, el polo fetal esta totalmente introducida en la pelvis, en este

altimo nivel la palpacion es dificil (7)

La cuarta maniobra de Leopold. - En la tltima maniobra permite identificar
la actitud fetal. Se realiza desde el lado derecho y mirando hacia los pies
de la paciente. Se identifica la flexion del polo cefalico ubicado en la pelvis
materna, aqui primero deslizamos una mano sobre el dorso del feto hacia
la pelvis. Esta maniobra es util cuando el feto tiene presentacion cefélica
y nos permite determinar el grado de flexion de la cabeza fetal que pueden

ser: deflectado y flectado; la primera es cuando mano que se desplaza por

21



el dorso fetal choca con la nuca y la segunda es si la mano llega a la pelvis

sin haber chocado con la nuca del feto (7)

La historia clinica en esta especialidad es diferente, por lo general el interno lo
realiza, en si corresponde como cualquier historia clinica habitual solo que se
pone mayor importancia a los factores de riesgo que puede presentar la gestante
como la edad, hipertension alta, enfermedades metabdlicas como diabetes,
obesidad, enfermedades anteriores, etc. También se realiza la formula obstétrica
gue corresponde al nimero de gestaciones y la paridad. En la primera se anota
la cantidad de gestaciones de la madre y en el segundo se coloca cuatro digito,
el primero corresponde a numero total de nacidos a término, el segundo: niumero
total de nacidos prematuras, el tercero: numero total de abortos o molas y el
cuarto: namero total de hijos vivos. También puede entra a sala quirirgica como
instrumentista en operaciones como cesarea o procedimientos quirdrgicos de

causa ginecologica.

En el capitulo | en el subtitulo de Gineco-obstetricia se habla de 2 casos frecuente
en dicho servicio: El primer caso corresponde a un desprendimiento prematuro
de placenta, se define como la separacién parcial o completa de una placenta
normalmente insertada antes del inicio del parto y el diagnéstico se basa
fundamentalmente por las manifestaciones clinicas: sangrado rojo oscuro, dolor

abdominal brusco e hipertonia uterina (8).

El DPP tiene factores de riesgo: edad avanzada, alta paridad, rotura prematura
de membrana, trauma obstétrico, hipertension arterial e idiopéatico (8). En este
caso la gestante (que era una adolescente) no cumplia ninguno de los factores
de riego mencionados, por lo que se sospecha que puede ser de origen
idiopético.

El tratamiento recomendado es culminar la gestacién lo mas pronto posible,

motivo por el cual se realizé a la paciente una cesarea de emergencia.

En el segundo caso se habla sobre una restriccion del crecimiento intrauterino

(RCIU), que es una patologia de causa multifactorial en donde el peso al
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nacimiento es menor del percentil 10 o de dos desviaciones estandar para la
edad gestacional (9). En este caso el RCIU es de tipo | (simétrico) que se

determina por ecografia y consiste en las siguientes caracteristicas:

- Causa: Puede ser genética o por TORCH
- Inicio: Precoz (menor de 20 semanas)

- Compromiso fetal: Peso, talla, longitud cefalocaudal

La sospecha clinica se realiza mediante la altura uterina en donde es menor para
la edad gestacional (9), en este caso la altura era de 26 cmy la edad gestacional
era 36 semanas. Para un feto de 36 semanas la altura uterina debe ser en

promedio de 31 cm.

3.3. Rotacion de medicina interna

Ahora en el servicio de medicina interna, en un principio de iba a rotar en cada
especialidad de medicina interna, sin embargo, por la pandemia que ocurrié en
marzo del 2020, solo se roto en 2: gastroenterologia y neumologia, ademas del

pabellon de medicina general.

En emergencia por lo general acudian al servicio pacientes con un problema
respiratorio o abdominal, aqui los internos hacian un examen fisico en relacién a
lo narrado y determinaban un diagnostico presuntivo, posteriormente el médico
residente o asistente; basado en los signos y sintomas encontrados daba el
diagnastico definitivo y aclaraba algunas observaciones en los internos, de esta
manera el aprendizaje era mas productivo. Posteriormente la anamnesis se debia

de realizar lo mas detallado posible.

En el caso 1 del capitulo | del subtitulo de medicina interna se habla sobre un
derrame pleural, dicha patologia es definida como la acumulacion de liquido
pleural en el espacio pleural, en este caso lo primero que se debe hacer es la
toracocentesis diagnostica para determinar si el derrame es exudado o trasudado
en base de los criterios de light que determina si la relacién de LDH pleural y

plasmatica es mayor a 0.6, la relacion d proteinas en liquido plural y plasmatica
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es mayor que 0.5 o LDH es mayor a los dos tercios del limite superior del valor

normal sérico se denominara exudado (10)

Si el derrame pleural es de origen trasudado puede deberse principalmente a una
Insuficiencia cardiaca congestiva (ICC), cirrosis hepatica o sindrome nefrético
principalmente; si es un exudado se debera a una infeccion de tipo
paraneumonico, neoplasia maligna, Tb pleural o trombo embolismo pulmonar
(10). Eso explica los examenes que se solicitaron al paciente, ademas es posible
gue se un trasudado debido al que el paciente presenta alcoholismo crénico y
este a su vez pudo haber causado una cirrosis hepatica, motivo por el cual se le
solicita una ecografia hepética.

En el caso 2 se menciona sobre una hemorragia digestiva alta, que se produce
por encima del angulo de Treitz, ademas presenta la clinica basica: melena, que
son heces de color negro por oxidacion de la hemoglobina producto del sangrado
y la hematemesis que son vomitos explosivos con sangre (11). Las principales
causas son: ulcera péptica, sindrome de Mallory-Weiss, carcinoma gastrico,

esofagitis, malformaciones de Dieulafoy, varices gastroesofagicas (11).

El paciente llego con una anemia severa producto del sangrado, motivo por el
cual fue hidratado con cloruro de sodio al 0.9% y una vez estable se realiz6 una
endoscopia para determinar la causa de la hemorragia, segun los resultados de

dicho examen la causa fue una ulcera péptica duodenal

3.4. Rotacion de pediatria general

En la especialidad de pediatria general, esta se dividia en 2: neonatologia y

pediatria. Ambas ramas se explicaran detalladamente a continuacion:

En neonatologia, los pacientes eran recién nacidos cuyo tiempo de vida era de 0
a 28 dias. En esta especialidad el interno de medicina debe aprender como

minimo los siguientes test que son:

- Test de Silverman-anderson, que evalla el grado de dificultad respiratoria

a través de 5 parametros: desbalance téraco-abdominal, retraccion
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xifoidea, tiraje intercostal, aleteo nasal y estridor o quejido respiratorio.
Segun los puntajes puede ser ausente o leve si el puntaje es de 1 a 3,
moderado si es 4 a 6 puntos y severo si el puntaje es de 7 a 10. (12)

Test o0 escala de Kramer, tiene utilidad como primera instancia en detectar
ictericia clinicamente. Se realiza solo observando al paciente (recién
nacido) por zonas, por ejemplo: Si observamos ictericia en cabezay cuello
indicaria una bilirrubina de 6 mg/dL, si se observa del cuello hasta el
ombligo determinaria una bilirrubina de 9 mg/dL, del ombligo hasta la
rodilla: 12 mg/dL, de las rodillas hasta los tobillos: 15 mg/dL y por ultimo si
la ictericia se presenta en todo el cuerpo indicaria un valor mayor de 15
mg/dL.

Test de APGAR, uno de los mas importantes y que se realiza a todo recién
nacido al primer minuto y a los 5 minutos de vida, dicha prueba tiene como
finalidad evaluar la vitalidad y comprende los siguientes signos: Apariencia
o color, pulso o frecuencia cardiaca, gesticulacion o reflejo, actividad o
tono muscular y esfuerzo respiratorio. Dependiendo de la evaluacion el
puntaje puede ir de 0 a 10, en donde menor o igual de 3 indicaria una
depresion severa, 4 a 6 puntos: depresion moderada y 7 a 10 puntos:
adecuado (12).

Test de Capurro. — Es un criterio utilizado para estimar la edad gestacional.
Este test se centra en el andlisis del desarrollo de cinco parametros
fisiol6égicos que son los siguientes: Forma de la oreja (pabell6n), tamafio
de glandula mamaria (se mide en milimetros), forma del pezén, textura de
la piel y pliegues plantares. Posteriormente se suma las puntuaciones de
los parametros, a esta cantidad se le suma 204 y después se le divide a
todo el total entre 7. Este tiene un margen de error de mas o menos 18

dias.
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Los dos primeros test se usan en hospitalizacién y los dos ultimos se usan en el
servicio de emergencia en atencion de recién nacido. En el servicio de
emergencia los internos atienden el parto sea por via vaginal o por cesarea,
supervisado por el neonatélogo o médico residente, posteriormente se procede
al secado con mantas calientes para evitar la pérdida de calor por evaporacion y
se estimula principalmente tocandolo en el dorso y en las plantas de los pies. A
continuacion, se le ensefia los genitales del neonato a la madre y el rostro, poco
después lo llevamos al centro de neonatologia en emergencia y realizamos el
test de APGAR y el de Capurro. Una vez en emergencia también se le pesa, se

mide: la talla, el perimetro cefélico y toracico

También se realiza la profilaxis en el recién nacido como la oftalmica para evitar
la conjuntivitis por gonococo, para evitar el sangrado mediante la aplicacion de la
vitamina K, la limpieza del cordon umbilical con alcohol para onfalitis y las
vacunas BCG y VHB. Una vez realizado todo lo mencionado se evalta para al
neonato para ver si tiene alguna alteracion o diagnostico de importancia, si se da
esto pasa a hospitalizacion, de lo contrario se le da a la madre hasta el alta

meédica y asi pueda retirarse con su hijo.

En el servicio de pediatria del HSEB, comprende a los pacientes desde los 29
dias hasta los 14 afios de edad, los pacientes en hospitalizacion por lo general
tienen los diagnosticos: Infeccion diarreica aguda, infecciones de las vias aéreas
como faringitis aguda, asma, neumonia, celulitis e infeccidon del tracto urinario;
esos son las patologias que con mayor frecuencia se presentan, al menos en

este hospital.

En el servicio de emergencia de pediatria una vez determinado el diagndstico se
le administra el tratamiento de acuerdo al peso del paciente pediatrico, si es
necesario se les pide examenes de laboratorio y se queda en observacion si hay

mejoria el paciente es dado de alta, de lo contrario pasa a hospitalizacion.

En el caso 1 del capitulo | del apartado de pediatria general se habla sobre
celulitis, que es una infeccion cutanea bacteriana comun y los gérmenes mas

frecuentes de esta patologia son estreptococo pyogenes y estafilococo aureus.
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En este caso el diagndstico fue clinico y se le administro oxacilina para infeccion
por estafilococo, clindamiciana para infeccién por estreptococo y anaerobios;
ademas se le administro metamizol condicional para la fiebre. En la ecografia de
partes blandas que se le realizo no hubo coleccién de liquido, solo inflamacién
de las extremidades mencionadas anteriormente. Con el tratamiento la paciente

mostro mejoria y fue dada de alta después de tres dias de hospitalizacion.

En el segundo caso se menciona una sifilis congénita que en la mayoria de los
casos es asintomatica, en este caso el neonato fue ingresado al area de
intermedios 2 del HSEB por sospecha de sifilis congénita debido a que su madre
presento un RPR reactivo de 10 dils. El tratamiento que se le administro es
penicilina G sodica 145 000 unidades via endovenoso cada 12 horas por 10 dias
(13). El recién nacido no presento ninguna complicacion en los dias que estuvo

hospitalizado, en donde fue dado de alta tras cumplir su tratamiento.

Por ultimo en estos tiempos con la pandemia actual, todo paciente que va a ser
hospitalizado en el HSEB se le debe pedir orden para prueba por infeccion de
SARS COV 2 o0 (COVID 19), si la prueba sale positiva es paciente es trasladado
a comando COVID, que consiste en una unidad del hospital que trata a todos los

pacientes infectados por COVID 19.
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CAPITULO IV: REFLEXION CRITICA DE LA EXPERIENCIA

El internado medico empezo el 28 de diciembre del aifio 2019, sin embargo, el
dia 26 y 27 hubo clases de induccion sobre bioseguridad, procedimientos basicos
e indicaciones generales con respecto a la rotacion con que iban a iniciar. Por
ejemplo, en cirugia general hubo una clase sobre nudos y suturas quirurgicas,

gue se realizo en el aula de docencia.

El internado médico no tiene un horario fijo de salida para los internos y ningun
dia de descanso, el interno de medicina asistia todos los dias de lunes a domingo
desde las 7 am que hora la entrada y por lo general salia a las 4 0 5 de la tarde,
a excepcion de los dias domingo en donde el interno podria retirarse temprano
siempre y cuando terminaba sus obligaciones. Y el horario era enriquecedor para
el alumno porque ademas de estar en contacto con todo tipo de pacientes, podia
participar en diversos procedimientos e incluso si habia terminado sus
obligaciones, podria tener una clase dada por los respectivos médicos residentes
e incluso realizaba exposiciones presentadas generalmente en la tarde cuando
habian terminado todas las obligaciones del respectivo dia, estas exposiciones

estaban dirigidas por el medico asistente de la respectiva especialidad.

También habia un horario de guardia diurna y nocturna por cada especialidad,
en el caso de cirugia general era un poco diferente. Mejor dicho, en esta

especialidad se dividia en 4 campos cada uno con na duracién de
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aproximadamente 20 dias: Cirugia 1, cirugia 2, cirugia por espacialidades y

emergencia.

En el primer campo comprendia principalmente a los pacientes hospitalizados,
pero con un compromiso mas delicado y pronostico reservado, en cirugia 2
estaban los pacientes cuyo compromiso no era tan grave y estaban estables. En
el tercer campo, consistia de diversas subespecialidades como neurocirugia,
urologia, cirugia de cabeza y cuello, oncologia y cirugia cardiovascular; aqui
estaban hospitalizados los pacientes con alguna patologia correspondiente a las

subespecialidades mencionadas.

En emergencia habia guardias diurnas y nocturnas, cada guardia comprendia 12
horas, el horario era de 7am. a 7 pm. respectivamente y viceversa. Los internos
gue estaban en este segmento realizaban guardias diurnas de lunes a sabado
por las siguientes subespecialidades en emergencia: Cirugia general, cirugia
pediatrica y traumatologia. Una vez concluida el horario cada interno se retiraba
y los internos que estaban asignados en hospitalizacion realizaban la guardia
nocturna. Cabe mencionar que siempre en hospitalizacion se quedaba un interno
para realizar la historia clinica de los pacientes que ingresaban, ya sea por

emergencia O por consulta a externa.

En Gineco-obstetricia, los internos se distribuian en 3 ambientes y eran los
siguientes: Alto riesgo obstétrico (ARO), que comprendian a las gestantes con
una patologia que pudiese comprometer la vida del feto y de la madre como:
preeclampsia, RPM, oligohidramnios, gestacion mdltiple, etc. EL segundo
ambiente corresponde a las puérperas que habian culminado su gestacion por
parto vaginal o por ceséarea; y por ultimo el area de ginecologia, en este ambiente
estaban las pacientes con alguna patologia ginecolégica. Cabe destacar que el
interno no solo realizaba la evolucion respectiva, también podia entra a la sala
guirdrgica para la extraccion del feto por cesarea o por alguna enfermedad

ginecoldgica, donde el interno participaba como instrumentista.

En medicina interna, el interno medico rotaria por las diferentes especialidades:

otorrinolaringologia, oftalmologia, neurologia, neumologia, gastroenterologia,
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cardiologia, endocrinologia, infectologia, etc. Ademas, que en el pabellén de
hospitalizacion habia todo tipo de patologias diversas correspondiente a cada
especialidad anteriormente mencionada. En emergencia se atendia pacientes

principalmente con una patologia abdominal o respiratoria.

En pediatria, los internos se distribuian en 2 areas: Neonatologia y pediatria
general. El primer ambiente comprendia a los recién nacido de 0 a 28 dias de
edad y el segundo comprendia delos 29 dias a los 14 afios de edad. En el
pabellébn de emergencia de neonatologia se realizaba la atencién del recién
nacido y se determinaba si pasaba con su madre en el area de puerperio o era
hospitalizado si presentaba alguna complicacién, en pediatria se atendia nifios
gue asistian principalmente, por presentar una fiebre que no resolvia a un

antipirético comun o por presentar deposiciones liquidas. Etc.

En conclusion, el internado era de lunes a domingo desde las 7 am. hasta las 4
0 5 pm., tenia guardias diurnas y nocturnas de 12 horas, las de horario diurno

eran todos los dias y las de horario nocturno eran al menos 3 dias por semana.

El 15 de marzo del afio 2020 el internado médico se suspendié debido a una
nueva pandemia que aparecio en la ciudad de Wuhan, China. Esta pandemia era
una nueva cepa de coronavirus, se denominé Coronavirus SARS-Cov 2 que
causaba sindromes respiratorios severos que incluso causaban la muerte.
Durante 6 meses el internado quedo suspendido, sin embargo, se nos dio la
oportunidad de regresar el 1 de octubre de dicho afio, algunos internos fueron

asignados a centros de salud y otros a hospitales.

La reanudacion del internado se dio bajo las normas de un decreto supremo en
donde el MINSA (ministerio de salud) emitié un documento técnico en el cual
establecia el retorno del interno bajo un consentimiento informado, un horario de
7 am a 1pm, 2 guardias diurnas de 12 horas en total por cada especialidad y
rotacion cuya duracion era 3 meses se redujo a un mes, con 15 dias de descanso
para los internos que se alternaban en 2 grupos para disminuir las probabilidades
de contagio, una remuneraciéon de 930.00 nuevos soles y el reparto de equipo de

proteccion personal por parte del establecimiento de salud durante el estado de
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emergencia. Debido a todo lo anterior el aprendizaje para los internos se vio muy

afectado

En HSEB todas las especialidades fueron afectadas, pero la principal fue la
especialidad de medicina, en un principio se iba a rotar por las diversas
especialidades mencionadas anteriormente. Sin embargo, se redujo a 2:
Neumologia y gastroenterologia. También cabe mencionar que los pacientes de
cada especialidad se redujeron considerablemente a menos de la mitad, por
ejemplo, si en cada especialidad habia 60 pacientes hospitalizados, ahora por la
pandemia habian 30 o incluso menos; esto fue debido a que los consultorios

externos fueron cerrados y solo se atendia pacientes por emergencia.

Cabe destacar que incluso con los EPP (equipos de proteccion personal)
entregados a los internos por la cada sede respectiva, hubo contagios entre ellos.
Algunos presentaban sintomas leves y tuvieron un descanso medico de 15 dias,
otros con sintomas graves estuvieron hospitalizados en UCI y otros
lamentablemente fallecieron. Todo lo anterior mencionado genero ansiedad entre

los mismos internos.

Cabe destacar un dato muy importante, en el cual se ha propuesto la iniciativa
para que las siguientes promociones de internos hagan su respectiva rotacion en

centros de salud y no en hospitales
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CONCLUSIONES

El internado médico es la etapa fundamental de todo estudiante de medicina que
se realiza en el ultimo afo de su carrera, el interno integra todos los
conocimientos tedricos obtenidos en los afos anteriores de su casa de estudios
para ponerlo a prueba en un ambiente totalmente practico que servird como
entrenamiento y preparacion para los futuros casos clinicos que debera

solucionar con profesional médico.

Sin embargo, el internado médico realizado en el hospital Sergio E. Bernales se
ha llevado satisfactoriamente, debido a que el interno ha aprendido lo basico de
cada especialidad que seran de gran importancia en su practica como futuro
profesional de salud, a pesar de las adversidades y limitaciones producto de esta

pandemia.
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RECOMENDACIONES

Con respecto a las siguientes promociones de internos médicos se deberia
incentivar a realizar guardias diurnas o nocturnas voluntarias, debido que en la

guardia en donde mas se aprende.

También que los internos de medicina deben realizar sus practicas pre-
profesionales en hospitales y no en centros de salud, porque en un hospital tienen

la oportunidad de participar en procedimientos mas complejos y diversos.

De ahora en adelante los internos deberan tomar con mayor importancia el uso

de EPP y las medidas de prevencion para evitar una infeccion del SARS Cov 2.
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