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RESUMEN

El objetivo de este trabajo es conocer como se realizaron las actividades del
internado medico en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas en
el afio 2020-2021, periodo pre-pandemia y durante la pandemia, cuales
fueron las expectativas y realidades que se encontraron frente a esta
transicion y como es que esto afecto en la formacion médica.

Se analizo la importancia que le daba el interno de medicina al ultimo afio de
la cerrera profesional, el desarrollo de actividades por cada rotacién en un
contexto diferente al de afios anteriores y cuales fueron las dificultades
encontradas.

Los principales hallazgos fueron que el interno de medicina cataloga al ultimo
afio de la profesion como una etapa imprescindible para el desarrollo de
habilidades y formacion médica. Que el internado deberia ser reestructurado
en cuanto al marco legal, ya que cuenta con muchos vacios y no se ajustan
a las expectativas formativas.

Se concluye que a pesar de la suspension temporal y las restricciones dada
por el contexto de la pandemia por el virus SARS-COV-2, se pudo adquirir

los conocimientos y habilidades fundamentales que requiere este ultimo afio.



ABSTRACT

The aim of this work is to know how the activities of the medical internship at
Institulo Nacional de Enfermedades Neoplasicas were carried out in the year
2020-2021, pre-pandemic period and during the pandemic, what were the
expectations and realities that were found in the face of this transition and
how this affected medical training.

The importance that the medicine intern gave to the last year of the
professional career was analyzed, the development of activities for each
rotation in a different context from previous years and what were the
difficulties encountered.

The main findings were that the medical intern classifies the last year of the
profession as an essential stage for the development of medical skills and
training. That medical internship should be restructured in terms of the legal
framework, since it has many gaps and does not meet training expectations.
In conclusion, that despite the temporary suspension and the restrictions
given by the context of the pandemic caused by the SARS-COV-2 virus, it
was possible to acquire the fundamental knowledge and skills that this last

year requires.
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INTRODUCCION

El internado médico, es el ultimo afio de la carrera de medicina humana, por
el cual este se considera un periodo indispensable en la formacién de los
estudiantes de la carrera de medicina para poder integrar, consolidar y poner
en practica conocimientos adquiridos durante los ciclos previos de la Carrera.
1)

Durante esta fase, aun se mantiene un vinculo con la Universidad para
concluir la formacion profesional, entendiéndose como el proceso de
consolidacion para un posterior desempefio en el ambito laboral. Periodo que
se realiza en el sector salud publico o privado, con el objetivo de garantizar
el desarrollo de nuevas competencias en la atencion integral de los
problemas de salud individuales y colectivos, asi mismo permitir la
oportunidad del contacto permanente con los pacientes. Siendo ademas
requisito obligatorio para obtener el titulo profesional. (2)

El internado medico realizado en el periodo 2020-2021 se llevé a cabo en dos
etapas, debido al contexto actual de la pandemia por el virus SARS-COV-2,
dividiéndolo en el periodo pre-pandemia y el actual pandémico.

La primera etapa del internado, periodo pre-pandemia, se realizé en el
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplésicas (INEN), centro hospitalario
publico peruano, categoria Ill-2, fundado mediante la Ley N°8896, el cual
presta servicios de salud a la poblacion que sufre distintos tipos de cancer a
nivel Nacional. (3) Al inicio de las labores del internado en esta primera etapa,
se brindé una amplia induccion, con el objetivo de bridar al interno de
medicina una efectiva orientacion general sobre las funciones que
desempenfiard durante este periodo y los fines que persigue la institucién,
estableciendo actitudes favorables de los internos hacia la institucion, su

politica y su personal.
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Periodo en el que se asistio cada dia, con una jornada laboral promedio de
aproximadamente 10 horas diarias, pudiéndose extender hasta 36 horas sin
descanso en dias de guardia. Desarrollandose el internado hasta ese
momento de forma habitual a los afios anteriores. (4)

La segunda etapa del internado, periodo pandémico, se reinicié después de
haber estado suspendido por mas de cinco meses desde el inicio del estado
de Emergencia Sanitaria a nivel nacional declarada segun Decreto Supremo
N° 008-2020-SA, publicado el 11 de marzo de 2020 (5). Siguiendo con esta
medida, el Ministerio de Educacion mediante la Resolucion Viceministerial N©
081-2020-MINEDU dispone la suspension total de actividades lectivas en
todos los niveles de educacion; por lo cual La Asociacién Nacional de
Facultades de Medicina (ASPEFAM) decide recomendar el retiro de los
internos de medicina de los establecimientos de salud, dada su condicion de
estudiantes de ultimo afo, el desabastecimiento de equipos de proteccion
personal (EPP) y seguros. (6)

El 15 de agosto de 2020, se promulgé el Decreto de Urgencia N° 090-2020,
el cual establecia la reanudacién de forma progresiva del interno a sus
actividades con medidas excepcionales y temporales para el cierre de
brechas de recursos humanos frente a la pandemia por el COVID-19, donde
se establece derechos temporales mientras dure la emergencia sanitaria
como la entrega de EPP, remuneracion no menor a la minima vital de 930
soles, y seguro de salud y vida. (7) Bajo la Resolucion Jefatural N° 344-2020-
J/INEN se resolvié en reanudar las actividades de los internos de la Facultad
de Medicina Humana de la Universidad San Martin de Porres (USMP), a
partir del 02 de noviembre de 2020 hasta el 31 de abril de 2021. (8) Previo
inicio a este segundo periodo, se realiz6 un curso de Medidas de Prevencién
y Control de COVID-19, con una duracion de 5 dias, con la finalidad de
reducir el riesgo de contagio por COVID-19. Desarrollandose asi el periodo
de internado 2020-2021 de modo diferente, con multiples variaciones.
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CAPITULO I: TRAYECTORIA PROFESIONAL

1.1 Importancia del internado en la profesion

El internado de pregrado en ciencias de la salud forma parte del plan de
estudio de la carrera de Medicina, siendo esta de caracter obligatorio.
Consiste en las practicas pre-profesionales durante el Gltimo afio de estudio,
periodo indispensable en la formacion para poder integrar, consolidar y poner
en practica conocimientos adquiridos durante los ciclos previos de la Carrera.
(2)

A finales del del siglo XIX, se inicio la reglamentacion de la ensefianza en
hospitales en los paises de Alemania, Australia, Inglaterra y Francia,;
posterior a ello paso a los Estados Unidos de América donde en 1904 se
logra formalizar el internado y las residencias médicas. (4) En el Peru, el
marco legal del internado en ciencias de la salud cuenta con muchos vacios,
por lo cual resulta impreciso afirmar que las practicas pre-profesionales del
area de la salud tienen su propia regulacion. (1)

El paso al internado posee una vital importancia en la vida de formacién del
médico, la cual marca el fin de una etapa en el desarrollo del individuo y su
paso hacia otra de mayor complejidad o rango que la anterior. Con el ingreso
al internado, el hospital incorpora al interno como parte de su estructura,
otorgandole un lugar en el orden jerarquico médico y, con él, una serie de
responsabilidades y derechos, dandole asi una doble condicion de estudiante
aun en formacion, por un lado, y personal de salud, por otro. Durante ese afio
se espera superar deficiencias, adquirir conocimientos y habilidades nuevas
de médicos con mayor experiencia, asi como la profundizacién de la relaciéon

médico-paciente. (9)



1.2 Qué se esperabay qué se logro

En relacidon con el contraste entre lo que se esperaba y que se logré, muchas
de las expectativas fueron corroboradas, la practica del dia a dia junto a las
clases integradas reforzaron los conocimientos, a pesar de las restricciones
dadas por la pandemia. El ambiente laboral fue de respeto, las relaciones
interpersonales que se formaron en el transcurso del internado quedaron
afianzadas; los lineamientos de bioseguridad fueron muy marcados con
relacion a afios anteriores para poder evitar el contagio hacia familiares y el
entorno mas préximo; existio una alta carga de trabajo superior a la que se
esperaba, incluso excesiva en algunos servicios, con ello una falta de tiempo
para dedicarse al estudio, a los amigos y familia. Sin embargo, no cabe duda
de que el afo del internado fue una etapa de grandes experiencias tanto en
lo personal como en lo profesional, con grandes posibilidades de aprendizaje

y maduracion.

1.3 Casos clinicos
Pediatria
e CasoN°1

FILIACION Y ANTECEDENTES: Paciente de iniciales ASM de 9 meses
de edad, sexo masculino, religién catolico, natural y procedente de Lima.
Antecedentes de importancia: niega enfermedad crénica, niega reacciéon
adversa a medicamentos, niega nebulizaciones, niega cirugias previas,
niega hospitalizaciones, vacunas completas.

INGRESO POR EMERGENCIA: Tiempo de enfermedad 3 dias, forma de
inicio insidioso, curso progresivo. Relato cronoldgico: paciente 3 dias
antes del ingreso inicia con vomitos alimentarios 2 veces al dia. Un dia
antes del ingreso se agrega diarrea liquida sin moco, sin sangre que
rebalsa el pafal 10 veces al dia, el dia del ingreso madre evidencia
paciente con irritabilidad, avidez por los liquidos, persistencia de diarreas

por lo que acude a emergencia.



EXAMEN FISICO: Frecuencia cardiaca 140 por minuto, frecuencia
respiratoria 37 por minuto, T° 37°C, Sat. O2 99%, peso 8kg. Ojos
hundidos. Piel y mucosas: tibia, hidratada, tensa, llenado capilar <27,
signo del pliegue negativo, mucosas secas, No cianosis, no ictericia.
Torax y pulmones: murmullo vesicular pasa bien por ambos hemitorax, no
tirajes, no ruidos agregados. Cardio-vascular: ruidos cardiacos ritmicos,
buena intensidad, no soplos, pulso periférico presente. Abdomen: ruidos
hidroaéreos incrementados, blando, depresible, leve dolor a la palpacion
profunda, diuresis conservada. Sistema nervioso central (SNC):
despierto, activo, irritable (calma con madre), reactivo al estimulo, Escala
Glasgow 15/15, no signos meningeos, ni de focalizacion.
DIAGNOSTICO: Diarrea aguda infecciosa, deshidratacion moderada.
MANEJO: Suero de rehidratacion oral 8cc cada 5 min. x 4 horas, volumen
total 400CC/4 horas (50mg/kg/4h) con reevaluacion a la 12 hora, buena

respuesta, alta con indicaciones.
Caso N° 2

FILIACION Y ANTECEDENTES: Paciente de iniciales TAV de 7 afios de
edad, sexo masculino, religién catélica, natural Huancayo, procedente de
Lima. Antecedentes de importancia: niega enfermedad crénica, niega
reaccion adversa a medicamentos, niega nebulizaciones, niega cirugias
previas, niega hospitalizaciones, niega contacto tuberculosis (TBC) y
vacunas completas.

INGRESO POR EMERGENCIA: Tiempo de enfermedad 2 dias, forma de
inicio abrupto, curso progresivo. Relato cronoldgico: paciente 2 dias antes
del ingreso inicia con malestar general, alza térmica cuantitativa 38°C,
asociado a hiporexia, odinofagia y cefalea. Un dia antes del ingreso
persiste sintomas y se agrega dolor de garganta y nauseas.

EXAMEN FISICO: Frecuencia cardiaca 98 por minuto, frecuencia
respiratoria 22 por minuto, T° 39°C, Sat. O2 98%, peso 22kg. Orofaringe:
amigdalas hipertroficas, eritematosas con exudado y petequias en ambos
pilares anteriores. Cuello: se palpan 2 adenopatias derecha e izquierda
de 2 cm y 3 cm de didmetro respectivamente, dolorosas, maoviles y

blandas. Térax y pulmones: murmullo vesicular pasa bien en ambos



campos pulmonares, no tirajes, no ruidos agregados. Cardio-vascular:
ruidos cardiacos ritmicos, buena intensidad, no soplos, pulso periférico
presente. Abdomen: blando, depresible, ruidos hidroaéreos presentes, no
dolor a la palpacion superficial ni profunda, diuresis conservada. SNC:
despierto, activo, reactivo al estimulo, Escala Glasgow 15/15, no signos
meningeos, ni de focalizacion. Puntaje Centor y FeverPAIN: 5

DIAGNOSTICO: Faringoamigdalitis probablemente bacteriana.

MANEJO: Antibioticoterapia: amoxicilina 500 mg via oral cada 12 horas x
10 dias. Antipirético y analgesia: Paracetamol 120 mg/5ml 14ml cada 6h
condicional a fiebre o dolor. Liquidos a voluntad mas dieta blanda. Se

explica signos de alarma. Control por consultorio externo en 48 horas.

Ginecologia
e CasoN°1

FILIACION Y ANTECEDENTES: Paciente de iniciales RTL de 27 afios de
edad, sexo femenino, soltera, religién catdlica, educacién secundaria,
natural y procedente de Lima. Antecedentes personales: menarquia a los
12 afos, régimen catamenial 4-5/28, primera relacion sexual a los 15
afos, andria 5. Fecha de ultima regla (FUR): hace 1 semana. Formula
obstétrica: G1 P1001, G1 parto eutdcico recién nacido (RN) varén de 6
afios, 2800 gr. Tuvo actividad sexual con pareja de relacion inestable
hace 3 semanas. No usa método anticonceptivo y ni barrera de
proteccion. Antecedentes patolégicos: Niega reaccién adversa a
medicamentos, niega cirugias previas, niega contacto TBC.
Antecedentes familiares: madre hipertensa no tratada, no conoce a padre.
INGRESO POR EMERGENCIA: Tiempo de enfermedad 2 semanas,
forma de inicio insidioso, curso progresivo. Relato cronologico: paciente 2
semanas antes del ingreso refiere flujo vaginal verde amarillento con olor
desagradable y prurito vulvar leve, el dia del ingreso refiere persistencia
de los sintomas y no haber podido venir por falta de consultorios por
pandemia.

EXAMEN FISICO PREFERENCIAL: Frecuencia cardiaca 72 por minuto,
frecuencia respiratoria 17 por minuto, T° 37°C, Sat. O2 98%, peso 46kg.

4



Genitales externos: vulva discreta irritacion. Especuloscopia: cérvix con
ectropion en ambos labios, muy eritematoso y sangra al roce. Se evidencia
secrecion amarillenta que sale por orificio cervical externo. Vagina con
secrecion verde amarillento con olor desagradable, Test de Aminas
positivo. Tacto vaginal: vagina tibia, paredes elasticas, no dolor. Cérvix:
leve dolor a la movilizacion, superficie irregular. Utero anteversoflexo de 7
cm, superficie regular, consistencia normal, movil, discreto dolor a la
movilizacion. Fondos de saco libres. Anexos no se palpan.
DIAGNOSTICO: Vulvovaginitis por Trichomonas vaginalis y enfermedad
pélvica inflamatoria (EPI) estadio I.

MANEJO: Ambulatorio: ciprofloxacino 500mg dosis Unica + doxiciclina
100mg cada 12 horas por 14 dias + metronidazol 500 mg cada 12 horas

por 14 dias. Reevaluacion en 72 horas.
e Caso N°2:

FILIACION Y ANTECEDENTES: Paciente de iniciales MFU de 28 afos
de edad, sexo femenino, casada, religion catélica, educacién superior,
natural y procedente de Lima. Antecedentes personales: generales, niega
tabaco, niega ingesta de alcohol, grupo sanguineo “O” positivo, niega
transfusiones, vacunas completas; fisioldgicos, menarquia a los 11 afios,
régimen catamenial 3-5/28, primera relacion sexual a los 17 afios, andria
3, uso de métodos anticonceptivos implante FUR: hace 38 semanas.
Formula obstétrica: G1 P1001, G1 parto eutdcico recién nacido mujer de
1 dia, 3000 gr. Antecedentes patologicos: Niega enfermedad croénica,
niega reaccion adversa a medicamentos, niega cirugias previas, niega
contacto TBC. Antecedentes familiares: padre y madre en aparente buen
estado general.

INGRESO A SERVICIO DE PUERPERIO: Relato cronologico: paciente 1
dia antes del ingreso acude por emergencia por presentar contracciones
uterinas frecuentes cada 5 minutos, movimientos fetales presentes, niega
perdida de liquido amniético y no sangrado vaginal, pasa a centro
obstétrico con el diagnostico de G1 nulipara 38 semanas 6 dia por eco
del 1r trimestre, trabajo de parto fase activa, 3 horas después parto

vaginal sin complicaciones. Paciente ingresa al servicio de Puerperio,



servicio E, procedente del servicio de recuperacion como puérpera de
parto vaginal de 2 horas.

EXAMEN FiSICO: Frecuencia cardiaca 80 por minuto, frecuencia
respiratoria 18 por minuto, T° 37°C, presion arterial 90/60. Sat. O2 98%,
peso 52 kg. Aparente regular estado general, regular estado nutricional,
regular estado hemodinamico. Piel: tibia, hidratada, elastica, llenado
capilar menos de 2 segundos, no ictericia, no palidez. Torax y pulmones:
murmullo vesicular pasa bien en ambos campos pulmonares, no tirajes,
no ruidos agregados. Cardio-vascular: ruidos cardiacos ritmicos, buena
intensidad, no soplos, pulso periférico presente. Abdomen: blando,
depresible, ruidos hidroaéreos presentes, leve dolor a la palpacion
profunda, Utero contraido debajo de cicatriz umbilical, altura uterina 14cm.
Genitales externos: presencia de loquios hematicos escasos, no mal olor.
Tacto vaginal: No gasas, no hematomas, leve dolor en zona perineal. No
edemas. SNC: despierta, activa, reactiva al estimulo, Escala Glasgow
15/15, no signos meningeos, ni de focalizacion.

DIAGNOSTICO: Puérpera de 18h, parto vaginal, anemia leve (Hb. 10.2),
PCR- COVID 19 negativo.

MANEJO: Alta, dieta completa, retirar via endovenosa, ibuprofeno 400 mg
1 tableta via oral condicional a dolor, sulfato ferroso + Acido folico 2

tabletas diarias por 6 meses, lactancia, masaje uterino externo.

Cirugia:
e CasoN°1

FILIACION Y ANTECEDENTES: Paciente de iniciales CCHV de 43 afos
de edad, sexo femenino, soltera, idioma espafol, religion catodlica,
educacion superior, natural y procedente de Ucayali. Antecedentes
personales: niega tabaco, niega ingesta de alcohol, niega exposicién
solar, no uso de bloqueador solar, grupo sanguineo “O” positivo, niega
transfusiones, vacunas completas. Antecedentes fisiologicos; menarquia
a los 12 afios, régimen catamenial 4-5/28, primera relacion sexual a los 17
afos, andria 3, no uso de métodos anticonceptivos FUR: hace 2 semanas.

Antecedentes patologicos: niega reaccion adversa a medicamentos,
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operada de laparotomia exploratoria por neoplasia maligna (NM) de
vesicula biliar el 14 de marzo del 2021, niega contacto TBC. Antecedentes
familiares: padre con diagndéstico de NM colon y madre en aparente buen
estado general.

INGRESO A CONSULTORIO: Paciente mujer de 43 afios natural y
procedente de Ucayali, operada el 14.03.2021 de Laparotomia
exploratoria mas biopsia de pared abdominal con resultado de Anatomia
patolégica (AP): Tejido muscular esquelético y adiposo infiltrado por
adenocarcinoma metaplasico, refiere que posterior a la intervencion
quirdrgica, presenta distencion abdominal marcada, dolor intenso que
dificulta miccién, le genera malestar.

EXAMEN FISICO: Frecuencia cardiaca 80 por minuto, frecuencia
respiratoria 18 por minuto, T° 37°C, presion arterial 100/62. Sat. 02 98%,
peso 52 kg. Aparente mal estado general, regular estado nutricional,
regular estado hemodinamico. Piel: tibia, hidratada, elastica, llenado
capilar menos de 2 segundos, no ictericia, no palidez. Térax y pulmones:
murmullo vesicular pasa bien en ambos campos pulmonares, no tirajes,
no ruidos agregados. Cardio-vascular: ruidos cardiacos ritmicos, buena
intensidad, no soplos, pulso periférico presente. Abdomen: distendido,
matidez presente, oleada positivo, cicatriz subcostal derecha, sin defectos
en pared aparentemente, doloroso a la palpacion superficial y profunda,
no tolera el decubito. SNC: despierta, activa, reactiva al estimulo, Escala
Glasgow 15/15, no signos meningeos, ni de focalizacién.
DIAGNOSTICO: Tumor maligno de vesicula biliar. Descartar NM de
vesicula metastasico, ascitis

MANEJO: Eco marcaje (volumen de 2085 mL), paracentesis evacuatoria.
Tramadol 50 mg subcutanea 1 ampolla, interconsulta con medicina del

dolor.
e (Caso N°2

FILIACION Y ANTECEDENTES: Paciente de iniciales CAMG de 70 afios
de edad, sexo femenino, casada, idioma espafiol, religion catolica,
educacién superior, natural y procedente de Cusco. Antecedentes

personales: niega tabaco, niega ingesta de alcohol, niega exposicién



solar, uso de bloqueador solar, grupo sanguineo “O” positivo, niega
transfusiones. Antecedentes fisioldégicos; menarquia a los 11 afios,
primera relacion sexual a los 15 afios, andria 5. Antecedentes patoldgicos:
alergia a penicilina y martillate, colecistectomia 1964, histerectomia hace
4 afos, niega contacto TBC. Antecedentes familiares: sin antecedentes de
importancia.

INGRESO A HOSPITALIZACION: Tiempo enfermedad 7 meses, inicio
insidioso, curso progresivo. Relato cronoldgico: Paciente mujer de 70
afios de edad, natural y procedente de Cusco, acude a consultorio por
dispepsia y dolor tipo cdlico por lo cual se le realiza una colonoscopia en
otra institucion, resultado de lesion polipoidea y elevada a 70cm del
margen del ano con resultados AP de Adenocarcinoma infiltrante, dicha
colonoscopia ademas se describe multiples pdlipos sésiles y pediculados
a nivel de sigmoides, Ademas cuenta con tomografia (TEM) de abdomen
y pelvis: engrosamiento patoldgico a nivel de colon descendente. TEM de
torax con discretos cambios de aspecto residual a adenomegalia
mediastinal. Con estos resultados acude al INEN, en donde se realiza
revision de patologia el cual cuenta con un AP: Adenoma tubular con
displasia de bajo grado, paciente se hospitaliza para tratamiento
quirurgico.

EXAMEN FISICO: Frecuencia cardiaca 85 por minuto, frecuencia
respiratoria 20 por minuto, T° 36.6°C, presion arterial 120/70. Sat. 02 98%,
peso 60 kg. Aparente regular estado general, regular estado nutricional,
regular estado hemodinamico. Ventilando espontaneamente, afebril. Piel:
tibia, hidratada, elastica, llenado capilar menos de 2 segundos, conjuntivas
palidas +/+++, no ictericia. Térax y pulmones: térax simétrico, amplexacion
conservada, murmullo vesicular pasa bien en ambos campos pulmonares,
no tirajes, no ruidos agregados. Cardio-vascular. ruidos cardiacos
ritmicos, buena intensidad, no soplos, pulso periférico presente. Abdomen:
no distendido, cicatriz subcostal izquierda, blando, depresible, no
doloroso, no masas, no reaccion peritoneal. SNC: despierta, activa,
reactiva al estimulo, Escala Glasgow 15/15, no signos meningeos, ni de
focalizacion.

DIAGNOSTICO: neoplasia maligna de colon izquierdo.
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MANEJO: Hemicolectomia laparoscopica.

Medicina
e Caso N°1

FILIACION Y ANTECEDENTES: paciente de iniciales YGT de 25 afos de

edad, sexo masculino, natural y procedente de Lima, idioma espafiol,

religion catdlica, educacion superior; con antecedentes patolégicos

personales de Paralisis facial resuelto hace 1 afio, antecedente quirargico

de Apendicitis Aguda hace 15 afios, niega alergias medicamentosas, sin

antecedentes oncoldgicos familiares.

INGRESO A HOSPITALIZACION: 13.04.21 Relato cronoldgico: Paciente

varén de 25 afios, con tiempo de enfermedad de 3 semanas caracterizado

por cefalea, sensacion de alza térmica no cuantificada, malestar general,

debilidad, sangrado de encias, sudoracién, palpitaciones. Por lo que

acude a emergencia donde le realizan Hemograma, evidenciando

Pancitopenia (03.04.21): plaquetas (PLT) 31, Hb. 6.5, glébulos rojos 3.2

(Blastos 1%, Linfocitos Andémalos 7%) por lo que recibe soporte

transfusional; al control de Hemograma (06.04.21) PLT 33, Hb. 8.2,

glébulos blancos 1.54 (Blastos >20%), durante su estancia presentoé pico

febril de 39°C por lo que recibié Ceftazidima (9 dias) y Clindamicina (9

dias). Motivo por lo cual es referido a nuestra institucion ingresando por

emergencia (12.04.21) referido por Anemia Severa, Plaquetopenia y

Neutropenia Febril por Leucemia Aguda. Se le inicia Piperacilina-

Tazobactam y solicitd hemocultivo (12.04.21) Negativo 24h. Se realiz6

aspirado de medula ésea (AMO) + PCR (13.04.21); recibi6 soporte

transfusional de paquete globular (PG). Infectologia refiere que paciente

cuenta con PCR SARS COV 2 con resultado negativo (12.04.21), por lo

qgue ingresa a hospitalizacion para comenzar tratamiento oncologico y

manejo médico.

EXAMEN FiSICO: Presion arterial 110/70, frecuencia cardiaca 82 x min T°:
36.3°C, frecuencia respiratoria 18 por minuto, SatO2: 96% FIO2 21%, peso,
83.4Kg, talla 1.72m, superficie corporal (SC): 1.99m2. Paciente refiere leve

sensacion nauseosa intermitente posterior a las comidas. Piel y Mucosas:
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Tibia, hidratada, elastica, palidez +/+++, llenado capilar < 2seg, petequias
en miembro superior izquierdo. Linfatico: No adenopatias palpables. Térax:
Buen pasaje del murmullo vesicular en ambos campos pulmonares, no
ruidos agregados. Cardio-vascular: ruidos cardiacos ritmicos regulares, no
soplos. Abdomen: ruidos hidroaéreos (+), blando, depresible, no doloroso
a la palpacion, hipado palpable a 2cm debajo de reborde costal derecho,
bazo palpable a 5cm debajo de reborde costal izquierdo. SNC: Despierta,
lucida orientada en tiempo espacio y persona, EG 15/15, no signos de
focalizacion.

EXAMENES AUXILIARES: AMO (13.04.21): blastos 95% +
mieloperoxidasa negativo + linfoblastos B patologicos 96.75% + no se
observaron metafases. TEM abdominal (12.04.21): Hepatoesplenomegalia.
TEM Térax (12.04.21): Limites normales. TEM Cerebro (12.04.21): No
patologia inflamatoria ni sangrado por este método.

DIAGNOSTICOS: Leucemia linfoblastica aguda Células B estadio comun,

anemia grado 2 + plaquetopenia grado 2

MANEJO: Quimioterapia, seguimiento de panel Leucemia linfoblastica

aguda y protector gastrico, fortalecer antiemesis, vigilar signos de alarma.
e Caso N°2

FILIACION Y ANTECEDENTES: paciente de iniciales MMA de 27 afios de

edad, sexo masculino, natural y procedente de Lima, idioma espafiol,

religiobn catdlica, educacion superior; sin antecedentes patolégicos

personales; niega alergias medicamentosas; sin antecedentes

oncologicos familiares; sin antecedentes quirargicos.

INGRESO A HOSPITALIZACION: 27.04.21 Relato cronolégico: Paciente
varén de 18 afios, con tiempo de enfermedad de 2 semanas, caracterizado
por sensacion de alza térmica no cuantificada, palidez, lesiones
equimoéticas en térax, abdomen y extremidades de aparicion espontanea
no asociada a traumatismos; por lo que acude al hospital donde le realizan
Hemograma (24.04.21) con Bicitopenia: Hb. 9.2, PLT 38, globulos blancos
8.78 (Blastos 30%, Promielocitos 20%), por lo que es referido a nuestra
institucion ingresando por emergencia (26.04.21), con Hb. 8.2, PLT 20,

glébulos blancos 7.13 con promielocitos 61%, por lo que le inician Induccién
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Leucemia promielocitica aguda (LPA) (26.04.21); le realizan AMO
(27.04.21): Blastos 1%, Promielocitos 70%, Mielocitos 1% + PCR,
compatible con LPA; recibe soporte transfusional de PLT y plasma fresco
congelado. Infectologia solicité PCR SARS COV 2 con resultado negativo
(26.04.21), por lo que sube a piso (27.04.21) para continuar tratamiento
oncologico y manejo médico.

EXAMEN FISICO: Frecuencia cardiaca 67 por minuto, frecuencia

respiratoria 20 por minuto, T° 36.6°C, presion arterial 119/72. Sat. 02 99%,

peso 87.7 kg, talla 1.75 m, superficie corporal 2.06 m?. Aparente mal

estado general, regular estado nutricional, regular estado hemodinamico.

Ventilando espontaneamente, afebril. Piel: tibia, hidratada, elastica,

llenado capilar menos de 2 segundos, palidez +/+++, no cianosis, no

ictericia, equimosis en zonas de venopunciéon de extremidades. Ganglios

linfaticos: no adenopatias periféricas. Térax y pulmones: térax simétrico,

amplexacion conservada, murmullo vesicular pasa bien en ambos campos

pulmonares, no tirajes, no ruidos agregados. Cardio-vascular: ruidos

cardiacos ritmicos, buena intensidad, no soplos, pulso periférico presente.

Abdomen: ruidos hidroaéreos presentes, blando, depresible, no doloroso,

no masas. SNC: despierta, activa, reactiva al estimulo, Escala Glasgow

15/15, no signos meningeos, ni de focalizacion.

DIAGNOSTICO: Leucemia promielocitica aguda méas neutropenia afebril

grado 1 méas anemia grado 1 mas plaquetopenia grado 3 mas

hipofibrinogenemia mas hiperfosfatemia.

MANEJO: Continuar quimioterapia, continuar con hidratacion vy
gastroproteccion, correccion de trastorno hidroelectrolitico, interconsulta a
unidad de catéter venoso central, transfusion de plaquetas, transfusion de

crio-precipitados.
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CAPITULO Il: CONTEXTO EN EL QUE SE DESARROLLO LA
EXPERIENCIA

El desarrollo de internado tuvo lugar, tanto en el periodo pre-pandemia y
durante la pandemia, en la misma sede de origen. Este se realiz6 en el
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, centro hospitalario publico
peruano, categoria IlI-2, fundado mediante la Ley N°8896, el cual presta
servicios de salud a la poblacion que sufre distintos tipos de cancer a nivel
Nacional. Ubicado en el departamento de Lima, provincia de Lima y distrito de
Surquillo. (3)

En condicion de Organismo Publico Descentralizado del sector Salud,
mediante la ley N°28748, adquiere la capacidad de autonomia normativa,
financiera, administrativa y presupuestal. Teniendo como funcion establecer
politicas, estrategias, programas y proyectos institucionales en materia
oncoldgica a nivel nacional con la finalidad de promocionar, prevenir, proteger,
diagnosticar, tratar y rehabilitar en los distintos niveles de complejidad de
atencion del cancer. (4)

En la primera etapa del internado, periodo pre-pandemia, al inicio de las
labores del internado se brind6 una amplia induccién, con el objetivo de bridar
al interno de medicina una efectiva orientacion general sobre las funciones
gue desempefaria durante este periodo, asi como recomendaciones sobre
medidas de bioseguridad y bases del reglamento del internado. Periodo en
que el INEN contaba con el 100% de la prestacion de servicios, por lo cual se
podia realizar cada rotacion en todas las aéreas, teniendo una asistencia
diaria con una jornada laboral promedio de aproximadamente 10 horas
diarias, pudiéndose extender hasta 36 horas sin descanso en dias de guardia.
Desarrollandose el internado hasta ese momento de forma habitual a los afos

anteriores. (9)
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La segunda etapa del internado, periodo pandémico, se reinicié después de
haber estado suspendido por mas de cinco meses desde el inicio del estado
de Emergencia Sanitaria a nivel nacional declarada segun Decreto Supremo
N° 008-2020-SA, publicado el 11 de marzo de 2020. (5) Siguiendo con esta
medida, el Ministerio de Educacion mediante la Resolucion Viceministerial N°
081-2020-MINEDU dispone la suspension total de actividades lectivas en
todos los niveles de educacién; por lo cual La Asociacion Nacional de
Facultades de Medicina decide recomendar el retiro de los internos de
medicina de los establecimientos de salud, dada su condicion de estudiantes
de ultimo afio, el desabastecimiento de equipos de proteccién personal y
seguros de salud. (6)

El 15 de agosto de 2020, se promulgé el Decreto de Urgencia N° 090-2020,
el cual establecia la reanudacion de forma progresiva del interno a sus
actividades con medidas excepcionales y temporales para el cierre de brechas
de recursos humanos frente a la pandemia por el COVID-19, donde se
establece derechos temporales mientras dure la emergencia sanitaria como
la entrega de EPP, remuneracion no menor a la minima vital de 930 soles, y
seguro de salud y vida. (7) Bajo la Resolucion Jefatural N° 344-2020-J/INEN
se resolvié en reanudar las actividades de los internos de la Facultad de
Medicina Humana de la Universidad San Martin de Porres, a partir del 02 de
noviembre de 2020 hasta el 31 de abril de 2021. (8) Previo inicio a este
segundo periodo, se realizé un curso de Medidas de Prevencion y Control de
COVID-19, con una duracién de 5 dias, teniendo como objetivo comprender
el mecanismo de transmisién y manifestaciones clinicas para reconocer y
aplicar medidas de prevencion y control, reduciendo asi el riesgo de contagio
por COVID-19. Desarrollandose asi el periodo de internado 2020-2021 con
multiples variaciones. Este tuvo como régimen una asistencia continua de 15
dias en areas no-COVID, seguidas de 15 dias de descanso. Contando asi con
dos grupos de internos por cada mes. Se estipulo un horario para el desarrollo
de las actividades, teniendo como maximo 6 horas diarias de lunes a sabado
y guardias diurnas de 12 horas con un maximo de 2 por mes. (7)

Esta transicion afecto notablemente en el aprendizaje diario puesto que al
acortar las horas de asistencia al centro hospitalario se pierde el contacto

permanente con el paciente y el seguimiento desde su ingreso hasta su
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egreso; ademas de realizar otro tipo de actividades como papeleos o
administrativas, el cuan no contribuyen con la formacion y restan ain mas
tiempo con los pacientes. Por otro lado, la restriccion a gran parte de las areas
de rotacion limito la adquisicién de conocimientos teérico-practico y con ello la
experiencia que se necesita para el desarrollo de habilidades y destrezas para

un buen desempefio profesional. (10)
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CAPITULO lll: APLICACION PROFESIONAL

3.1 Rotacion de Pediatria
e CasoN°1

El paciente con los diagnésticos de diarrea aguda infecciona mas
deshidratacion moderada, segun el Manual de Urgencias y Emergencias
en Pediatria usado por el Instituto Nacional de Salud del Nifio (INSN), fue
manejado con suero de rehidratacion oral (SRO), debido a la tolerancia
oral. En caso de tolerancia oral, la reposicion es de forma directa con SRO
dependiendo del grado de deshidratacion, 30-80 mil/kg/4 horas. Se
recomienda SRO reducidas en contenido de sodio de 60 meq/l y 75 meq/l
debido a que presentan una equivalencia terapéutica para la prevencion
y tratamiento de la deshidratacion, ademas de asociarse
significativamente con una menor tasa de diarrea, gasto fecal y frecuencia
en vomitos en comparacion con las SRO con mayor contenido de sodio,
90 meq/l. (11)

Segun las pautas de los Centros de Control y Prevencion de
Enfermedades (CDC), la Academia Estadounidense de Pediatria (AAP),
la Sociedad Europea de Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricion
Pediatrica (ESPGHAN) y la Sociedad Europea de Enfermedades
Infecciosas Pediatricas (AAP) la terapia de rehidratacion oral (TRO) es el
tratamiento de primera linea para las pérdidas de liquidos y electrolitos
causadas por la diarrea debida a la gastroenteritis en nifios con
deshidratacion leve a moderada, en comparaciéon con la hidratacion
endovenosa, ya que incluyen un costo mas bajo, facil administracion, una
intervencibn menos invasiva, un tratamiento que puede realizarse o
continuarse en casa y una tasa mas baja de visitas al servicio de

urgencias. Este tratamiento se divide en 2 fases, fase de reposicion y fase
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de mantenimiento. En la fase de reposicion, la hidratacion debe
restablecerse administrando SRO en un volumen de 50 a 100 ml/kg por
cuatro horas, la reevaluacion debe realizarse cada hora. En la fase de
mantenimiento, se reinicia la alimentacion con el objetivo de devolver al
paciente a una dieta sin restricciones apropiada para su edad. En ambas
fases se continua la lactancia, asi como la administran adicional de SRO
para reemplazar las pérdidas gastrointestinales en curso, 10 ml/kg de
SRO por cada deposicién liquida o blanda, y 2 ml/kg por cada episodio

de vomitos. (12)
e CasoN°2

El paciente con el diagnostico de Faringoamigdalitis probablemente
bacteriana, fue manejado con antibioticoterapia mas antipirético y
analgesia segun el Manual de Urgencias y Emergencias en Pediatria
usado por el Instituto Nacional de Salud del Nifio (INSN). El tratamiento
con antibiéticos produce mejoria clinica reduciendo asi el periodo
sintomatico en un tiempo de 12 a 24 horas, también disminuye el periodo
de contagio y como objetivo principal la reduccion notable del riesgo de
complicaciones supurativas y de fiebre reumatica. Teniendo a la penicilina
como tratamiento de primera eleccion por su actividad universal frente al
estreptococo beta hemolitico del grupo A. (11)

Segun el “Tratamiento y Prevencion de la faringitis estreptocdcica en
adultos y nifios” publicada por UpToDate, La penicilina es el tratamiento
de eleccion para el estreptococo beta hemolitico del grupo A (EBGA)
faringitis, debido a su alta eficacia, seguridad, espectro estrecho, y bajo
costo. Ademas de no haberse documentado resistencia a la penicilina
entre los aislados clinicos de EBGA. Es el Unico antibiotico que se ha
estudiado y se ha demostrado que reduce las tasas de fiebre reumatica
aguda. Entre las opciones pediatricas se tiene a la penicilina V oral o
amoxicilina, se prefiere esta ultima por el saber de la suspension que es
mas agradable, ademas de poder administrarse una vez al dia

independiente del tipo de liberacion ya sea inmediata o prolongada. (13)
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3.2 Rotacién de Ginecologia
e CasoN°1

La paciente con los diagnosticos de vulvovaginitis por Trichomonas
vaginalis y enfermedad pélvica inflamatoria tipo I, fue manejada mediante
antibioticoterapia segun la Guia Nacional de Manejo de Casos de ETS, la
cual incluye dos antibitticos efectivos, uno contra Neisseria gonorrhoeae
y el otro contra Chlamydia trachomatis, debido a la dificultad de distinguir
clinicamente una de otra, ademas de poder coexistir hasta en un 40%.
Dentro de este manejo también se incluye consejeria de enfermedades
de transmision sexual y VIH, supervision del cumplimiento del
tratamiento, promover el uso de condones, referir para el tratamiento de
contactos y regresar para un control. (14)

Segun “Enfermedad pélvica inflamatoria: tratamiento en adultos y
adolescentes” publicado por UpToDate. Para mujeres con EPI estadio
leve 0 moderado que pueden tolerar medicamentos por la via oral y
tengan una buena adherencia al tratamiento se sugiere una cefalosporina
de accion prolongada, preferentemente ceftriaxona 500 mg dosis Unica
intramuscular mas doxiciclina 100 mg 2 veces al dia por 14 dias via oral
més metronidazol 500 mg 2 veces al dia durante 14 dias por via oral. (15)

e CasoN°2

Paciente con los diagnésticos de puérpera de 18h, parto vaginal, anemia
leve (Hb. 10.2), PCR- COVID 19 negativo, fue manejada mediante
hematinicos segiin NORMA TECNICA - Manejo Terapéutico Y Preventivo
De La Anemia En Nifios, Adolescentes, Mujeres Gestantes Y Puérperas-
MINSA. El tratamiento con hematinicos sera de acuerdo con el grado de
anemia que presente la puérpera. El tratamiento sera de 1 dosis diaria de
120 mg de hierro elemental + 800 ug de Acido Félico por 6 meses, tendra
un control cada 4 semanas hasta que la hemoglobina alcance un valor
mayor o igual a 11 g/dl ajustados a los 1000 msnm. Este tratamiento esta
dirigido a corregir la anemia y reponer las reservas de hierro en los
depdsitos. En el caso de inadecuada adherencia al sulfato ferroso, se

pasara a reemplazar por hierro polimaltosado. Cuando la hemoglobina
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alcance valores mayores o igual a 11 g/dl, este se continuara con la
misma dosis por un lapso de 3 meses adicionales. Al terminar el mismo
se continuara con una dosis de prevencion hasta los 30 dias post parto
para reponer las reservas de hierro. (16)

3.3 Rotacién de Cirugia
e CasoN°1

Paciente con los diagnosticos de Tumor maligno de vesicula biliar. A
descartar NM de vesicula metastasico, ascitis, fue manejado mediante
paracentesis segun “Ascitis relacionada con malignidad” publicado por
UpToDate. La Paracentesis terapéutica es el pilar del tratamiento de la
carcinomatosis peritoneal, excluyendo al cancer de ovario. Con tan solo
unos pocos litros de liquido extraidos aproximadamente un 90% de los
pacientes con ascitis responden sintomaticamente a la paracentesis. A
diferencia de los pacientes con diagndstico de ascitis debida a hipertension
portal, a los pacientes con ascitis que estan relacionados con una
neoplasia maligna se les puede extraer grandes voliumenes de liquido
hasta 21L. sin temor a secuelas hemodindmicas. El objetivo en los
pacientes con ascitis que estan relacionadas con una neoplasia maligna
es drenar efectivamente todo el liquido facilmente extraible. Esto reducira
el tiempo que el paciente pasa sometiéndose al procedimiento y el nimero
de visitas al hospital, prolongandose el tiempo antes de que se requiera la
siguiente paracentesis. (17)

En la técnica primero elegir el lugar de insercion, a 2 traveses de dedo por
encima y medial a la espina iliaca anterosuperior. Otra alternativa es la
media, caudal al ombligo. Luego de realizar la asepsia introducir la aguja
haciendo un movimiento en “z” y asi evitar la fuga de liquido ascitico al
retirarla. Retraer la piel caudalmente introducir la aguja y soltar una vez
penetrado el peritoneo, empujando la aguja poco a poco, aspirando en
forma intermitente para punzar un vaso sanguineo. No introducir jamas en

zonas muy vascularizadas, linea media, encima del ombligo o cerca de
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tejido cicatricial, por riesgo de hematoma o perforacion de viscera adherida

a la cicatriz. (18)
e Caso N°2

Paciente con el diagnéstico de NM de colon izquierdo, fue tributario para
una hemicolectomia laparoscopica. La hemicolectomia asistida por
laparoscoépica, en reemplazo de la hemicolectomia abierta, es preferida
para los pacientes que cuentan con ciertas caracteristicas como cancer de
colon no obstruido, no perforado y no localmente avanzados que no se
hayan sometido a una cirugia abdominal extensa previa. En pacientes
adecuadamente seleccionados y en manos de gran experticia, tienen
resultados oncolégicos comparables, morbilidad y mortalidad peri-
operatorias comparables y una recuperacion mas rapida con la cirugia

laparoscopica a diferencia de la cirugia abierta. (19)

3.4 Rotacion de Medicina:
e CasoN°1

Paciente con los diagnosticos de Leucemia linfoblastica aguda Células B
estadio comun, anemia GIl + plaguetopenia, recibié quimioterapia. El
pronostico en este tipo leucemias se asocia con la edad la edad, las
caracteristicas clinicas y las caracteristicas citogenéticas / genéticas. Las
caracteristicas clinicas que se veran asociadas con un prongstico
desfavorable incluyen la edad <1 afo o =10 afios, sexo masculino,
recuento de leucocitos mayor o igual a 50.000/microL, raza negra o
hispana debido a factores socioeconOmicos y variaciones genomica. En
cuanto a la edad, gran parte de los lactantes presentan translocaciones
gue afectan al KMT2A en 11923, lo que se ve asociado a un prondstico
precario a cualquier edad; en los niflos mayores hay mayor frecuencia
hiperdiploidia y, lo que les confiere un mejor pronostico; en el adulto estas
leucemias se asocian con mayor frecuencia con las anomalias t ot de mal

prondstico, y la supervivencia en casos infantiles es mas precaria. (20)
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e CasoN°2

Paciente con los diagnésticos de leucemia promielocitica aguda mas
neutropenia afebril GI mas anemia Gl mas plaguetopenia GIII mas
hipofibrinogenemia mas hiperfosfatemia, recibid quimioterapia. La
leucemia promielocitica aguda (LPA) representa una emergencia médica
con una alta tasa de mortalidad temprana, frecuentemente debido a una
hemorragia por una coagulopatia caracteristica. Es por ello fundamental
iniciar el tratamiento con un agente de diferenciacion como Tretinoina
(acido retinoico todo trans o ATRA) sin demora, tan pronto como se
sospeche el diagndstico segun los criterios citolégicos, e incluso antes de
gue se haya realizado la confirmacion citogenética o molecular definitiva
del diagnostico. Sin tratamiento, la LPA tiene una mediana de
supervivencia muy corta de menos de un mes como resultado de una
hemorragia incontrolada. Sin embargo, con la terapia moderna, se asocia
con la mayor proporcion de pacientes que presuntamente estan curados

de su enfermedad. (21)
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CAPITULO IV: REFLEXION CRITICA DE LA EXPERIENCIA

Se observo que la fase de internado medico de pregrado es de gran
importancia en la formacion de futuros meédicos, es por ello que pasar por la
transicion de un periodo pre-pandemia y pandemia por el virus SARS-COV-2
hizo que las expectativas hacia el desarrollo de un buen internado se vean
afectadas en gran medida. A pesar de que no hubo un cambio de sede
hospitalaria principal, a diferencia de otros internos a los que se tuvo que
reubicar en nuevos centros de salud, la existencia de multiples variaciones en
el desarrollo de las actividades (régimen de asistencia, nUmero de horas,
restricciébn a multiples servicios) hizo que se perdiera el medio propicio donde
existia el equilibrio de la asistencia, aprendizaje docencia e investigacion.

Dentro de este contexto, se presentaron diversas dificultades en medidas
diferentes en cada rotacion, las cuales pudieron ser manejadas y contribuir
con el crecimiento profesional. La primera rotacion que se llevé a cabo fue
Pediatria, la cual se desarroll6 en el periodo pre-pandemia, donde la principal
dificultad fue el primer contacto con el paciente, que debido al grupo etario
existe una mayor dificultad en establecer una relacion médico-paciente, esta
fue resuelta mediante la ayuda de accesorios y juegos didacticos los cuales
atraian su atencion y hacian mas factible la evaluacion médica. La segunda
rotacion fue Gineco-obstetricia, a partir del cual se dio el inicio al segundo
periodo donde se reanudo el internado, una de las mayores dificultades que
se tuvo al inicio fue en el area de Centro Obstétrico, donde se necesita ser
MASs acuciosos y prestos para cualquier medida que se requiera en cualquier
momento, habilidad que se fue adquiriendo en el proceso. La tercera rotacion
fue Medicina, la cual debido a la alta carga laboral y falta de personal técnico
implico inversion de gran parte del tiempo en otras actividades como papeleos
y administrativos, las cuales no contribuyeron a la formacién aunado a la

restriccion de horas, hicieron de esta una rotacion muy deficiente. La ultima
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rotacion fue Cirugia, donde al ser realizado en un centro hospitalario de mayor
complejidad no se tuvo acceso para realizar procedimientos quirdrgicos
bésicos, por lo cual hubo mayor dificultad para adquirir destrezas en este
campo a pesar de ser complementadas con videos ilustrativos; por otro lado,
se pudo observar cirugias de alta complejidad, las cuales no hubieran sido

posibles en otros centros de salud.
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CONCLUSIONES

El internado de medicina, a pesar de la suspension temporal y las restricciones
dada por el contexto de la pandemia por el virus SARS-COV-2, sigue siendo
considera como una fase esencial en el desarrollo profesional de esta carrera,
puesto que este periodo es necesario para poder integrar, consolidar y poner
en préactica conocimientos adquiridos durante los ciclos previos de la carrera,
adquiriendo valores y actitudes que caracterizan a la profesion médica. Sin
embargo, se ha criticado la forma en que el interno es tratado durante el
desarrollo en los hospitales, siendo considerado como el tltimo peldafio en la
escala jerarquica. Con este trabajo se pone en evidencia la existencia de
muchos vacios en cuanto al marco legal, que no se ajustan a las expectativas
formativas y no ayudan al buen desemperio de este, puntos que deberan ser
analizados para que esta fase se convierta en una experiencia ain mas

enriquecedora.
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RECOMENDACIONES

Se considera necesario crear un reglamento o ley de practicas pre-
profesionales en ciencia de la salud, el cual defina los derechos y obligaciones
de los internos del sector salud. Asi mismo, mejoras en los servicios del sector
salud y educacion, condiciones minimas para su desarrollo y normativas que
garanticen que el internado de la medicina y otras carreras, sean dignos de
calidad y que proporcionen las herramientas necesarias para una formacion
meédica adecuada, dentro del marco de la salud y seguridad tanto como de los
internos y familiares. Puesto que la larga suspension de las actividades del

internado responde a la falta de estos.
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