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Resumen

El internado medico es el ultimo afio de la carrera donde se ponen en practica
los conocimientos aprendidos durante todos los afios de estudio, enfocando
principalmente en cuatro segmentos, los cuales son: medicina interna,
pediatria, cirugia general, ginecologia-obstetricia, durante el periodo de 12
meses; sin embargo, dado la coyuntura respecto a la pandemia que comenzé
en el 2020, esto genero modificaciones en muchos aspectos, como el retiro
de los internos de medicina de los hospitales donde se realizaba este en

marzo.

En agosto del mismo afio se publicé el decreto de urgencia 090-2020, donde
indicaba el retorno de los internos priorizando el primer nivel de atencién,
ademas la reduccion de horas practicas siendo estas solo 15 dias laborables
al mes. La implementacion de estos nuevos lineamientos, tardaron alrededor
de 2 meses en ser efectuados, por esta razén la reincorporacion se efectia
en el mes de noviembre, tanto en centros de salud como en ciertos hospitales

que permitieron el reingreso de sus internos.

La reintegracion de los internos de medicina a los centros de salud de primer
trae consigo ventajas y desventajas, entre las ventajas tenemos el
acercamiento a las patologias mas prevalentes en la poblacion,
permitiéndonos asi adquirir una mejor capacidad resolutiva ante el paciente,
de igual manera permite el aprendizaje de la gestion en un centro de salud de

primer nivel; en desventajas tenemos la falta de practica quirtrgica en sala de



operaciones las cuales no se encuentran en un centro de primer nivel de
atencion, a la vez la reduccién de areas de hospitalizacion debido a la

pandemia.

En conclusién, a pesar de todas las adversidades que se produjeron durante
este afio de internado, se pudo concretar el objetivo de consolidar los

conocimientos en la practica profesional.
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Abstract

The medical internship is the last year of the career where the knowledge
learned during all the years of study is put into practice, focusing mainly on
four segments, which are: internal medicine, pediatrics, general surgery,
gynecology-obstetrics, during the period 12 months; However, given the
situation with respect to the pandemic that began in 2020, this generated
changes in many aspects, such as the removal of medical interns from the

hospitals where this was carried out in March.

In August of the same year, the emergency decree 090-2020 was published,
where it indicated the return of the inmates prioritizing the first level of care, in
addition to the reduction of practical hours, these being only 15 working days
per month. The implementation of these new guidelines took about 2 months
to be carried out, for this reason the reincorporation takes place in the month
of November, both in health centers and in certain hospitals that allowed the

re-entry of their interns.

The reintegration of medical interns to primary health centers brings with it
advantages and disadvantages, among the advantages we have the approach
to the most prevalent pathologies in the population, thus allowing us to acquire
a better resolution capacity before the patient, in the same way allows the
learning of management in a first level health center; At a disadvantage we
have the lack of surgical practice in the operating room, which is not found in
a first-level care center, at the same time the reduction of hospitalization areas

due to the pandemic.



In conclusion, despite all the adversities that occurred during this internship
year, the objective of consolidating knowledge in professional practice was
achieved.



INTRODUCCION

El internado médico, conforma el 7mo afo de la carrera de medicina Humana,
en él se ponen en practica todos los conocimientos adquiridos durante los
afios anteriores, siendo este afio crucial para la consolidacion de las bases

gue regiran las aptitudes del futuro médico.

Dentro de esta etapa se realizan practicas dentro de 4 segmentos, entre ellos
ginecologia-obstetricia, en esta rotacion se pone en practica los conocimientos
respecto a los adecuados controles prenatales, atencidén de partos y asistencia
en sala de operaciones en procedimientos como legrados, cesareas,
histerectomias, mastectomias, embarazos ectépicos, de igual manera en
atencién en consultas externa se ven patologias como enfermedad pélvica
inflamatoria, enfermedades de transmision sexual, distopias pélvicas,
patologias de mama, entre otras. En cuanto a la rotacion de cirugia general,
se enfatiza la asistencia a sala de operaciones en procedimientos como
colelap, apendilap, hernioplastia, hemicolectomia y cirugias gastricas, con el
posterior seguimiento del paciente en piso de hospitalizacion, hasta el alta, asi
mismo, la practica en emergencia se puede ver heridas cortantes, heridas de

bala, pacientes politraumatizados y patologias quirdrgicas de emergencia.

En medicina interna se lleva a cabo el seguimiento de patologias crénicas,

cronicas reagudizadas, que aborda la mayoria de casos en piso de
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hospitalizacion entre ellas, diabetes mellitus, insuficiencias cardiacas
congestivas, neumonias, insuficiencia renal, infecciones de tracto urinario
entre otras. Por ultimo, en la rotacion de pediatria, se divide en 2 partes,
neonatologia donde se realiza atencion inmediata del recién nacido, controles
neonatales, plan de vacunacion nacional, y patologias como ictericia neonatal,
sepsis, patologias respiratorias y gastrointestinales; respecto a pediatria entre
las patologias mas frecuentes tenemos diarreas, vomitos, gastroenteritis y

enfermedades respiratorias.

El internado comenzd el 01 de enero del 2020, en el Hospital Central de la
Policia “Luis N. Saenz”, categoria lll-1, ubicado en la cuadra 25 de la Av.
Brasil, en el distrito de Jesus Maria, el cual cuenta con la atencion de todas
las especialidades, ademas de area de emergencia clinica y quirargica las 24
horas. Antes del inicio de las actividades del internado, se recibié una
induccion de 2 dias por parte de la Sanidad de la policia, donde se indicaron
las funciones a cumplir, asi mismo, se ofrecié un taller de bioseguridad y

adecuado trato al paciente.

En el hospital se realizé la primera rotacion, aqui se asistia de lunes a
domingo, se realizaban guardias diurnas y nocturnas de 12 horas, atencion en
consultorio externo, también se permanecia en piso de hospitalizacion donde
se realizaba seguimiento a los pacientes post operados, pacientes con
patologias complicadas, y también aquellos programados para cirugia.
Durante la semana se pactaba un dia en cual se exponian temas de las
patologias mas frecuentes en el servicio y de igual manera, se hacia la

presentacion un caso clinico de piso de hospitalizacion.

Durante los primeros 3 meses del afio, la situacion nacional era muy distinta
a la de ahora, ya que no habian restricciones debido a la pandemia, la cual
genero un cambio drastico en muchos aspectos, sobre todo en la
bioseguridad, porque actualmente es de vital importancia el uso de equipos
de proteccion personal, el cual consta de mascarilla N95, gorros quirdrgicos,
mandilon y botas descartables, guantes y protector facial, de igual manera en

la actualidad no se puede tener un contacto estrecho con el paciente, ya que
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por normativa se tiene que mantener un metro y medio de distancia entre las

personas.

En el contexto actual las consultas médicas también han cambiado, ahora
estas se realizan de manera virtual a lo que conocemos como “teleconsulta”,
donde el medico evalla el caso del paciente respecto a lo que este le refiere,
y si lo ve por conveniente podria citarlo de manera presencial para poder

evaluarlo de manera integral.

Cabe resaltar que las areas de hospitalizacion divididas por especialidad,
pasaron a ser una sola para la atencién de pacientes con COVID-19, debido
a la saturacion de los hospitales, llevando asi al colapso del sistema de salud;
y esto a pesar del tiempo continua sin ser solucionando, por lo que aun

continuamos en estado de emergencia sanitaria.
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CAPITULO I: TRAYECTORIA PROFESIONAL

El internado medico conforma la etapa mas importante de los estudiantes de
medicina, en ella se marcan las pautas para poder completar los pasos que
nos llevaran a convertirnos en médicos y esto a través de las practicas
clinicas, seminarios y vivencias en general, dentro del establecimiento donde

se realice.

Antes de iniciarlo, esperamos completar diversos conocimientos acerca de
cada rotacion, poder aprovechar las ensefianzas impartidas por asistentes y
residentes de cada servicio, lo cual ampliaria nuestras capacidades para
diagnosticar, tratar y hacer el adecuado seguimiento a los pacientes. A pesar
de lo accidentado que fue el proceso y los diversos cambios que se
presentaron, logramos completar, segun el silabo, las horas académicas y
practicas correspondientes, y junto a esto nuestras metas personales

planteadas para cada rotacion.

A lo largo de esta etapa, el interno aprende a manejar las patologias mas

frecuentes de cada servicio, entre los que se puede mencionar:



1.1 GINECOLOGIA- OBSTETRICIA

Caso clinico 1:

Paciente mujer de 30 afios, primigesta nulipara de 10 ss de gestacion,
llega a emergencia por que refiere sangrado vaginal y dolor de
moderada intensidad en hemiabdomen inferior, niega perdida de
liguido amnidtico, niega fiebre, niega vOmitos, niega molestias
urinarias. Al examen fisico presenta PA:110/70mmHg, FC: 70 Ipm, FR:
21 rpm, saturaciéon O2 97%, T°: 37c°; piel y faneras: T/H/E llenado
capilar <2ss, Cv: RCR de buena intensidad, no soplos audibles, Ty P:
murmullo vesicular pasa bien por ambos campos pulmonares, no ruidos
agregados, Abd: RHA +, B/D no doloroso a la palpacion no palidez,
tacto vaginal: cérvix posterior, sin modificaciones, especuloscopia: no
perdida de liqguido en maniobra de Valsalva, se evidencia escaso
sangrado en canal vaginal, genito-urinario: PPL-. Se solicita a la
paciente: hemograma completo, examen de orina y ecografia
transvaginal para observar la vitalidad del feto; todos los resultados
obtenidos estuvieron dentro de los parametros normales, por lo que se
llega al diagnéstico de amenaza de aborto, teniendo como tratamiento
reposo absoluto por 2 semanas y AINES para el manejo del dolor, se

explica a la paciente los signos de alarma y se da de alta

Caso clinico 2:

Paciente mujer de 28 afos, segundigesta de 35ss, acude a emergencia
porque desde hace 4 horas presenta dolor abdominal y contracciones
uterinas cada 5 minutos. Examen fisico PA:120/7 mmHg. LCI,
movimientos fetales presentes. Especuloscopia: no sangre, ni liquido
amniotico. Tacto vaginal: Dilatacion:4cm Incorporacion:50% Altura de

presentacion: -1, consistencia: blanda, posicion: anterior, membranas



integras.

Se indica al paciente monitoreo de bienestar fetal con test no
estresante, el cual tiene como resultado reactivo, asi mismo se solicita
examenes de laboratorio como hemograma, examen de orina, sin
presentar alteracion en los resultados, a la maniobra de Leopold el feto
esta en presentacion cefélica, por lo que se decide continuar con el

trabajo de parto, llegando a terminar la gestacion por parto eutocico

Caso clinico 3:

Paciente mujer de 25 afios, sexualmente activa, que acude a
emergencia refiriendo dolor abdominal bajo desde hace 3 meses y
secrecion vaginal desde hace 5 dias, niega fiebre, nauseas, refiere
método anticonceptivo con ampolla de 3 meses; al examen fisico: PA:
100/70 mmHg, T°: 36¢°, FC: 80 Ipm, FR: 26 rpm, Sat O2: 98%, al tacto
vaginal: cérvix doloroso a la movilizacién, anexos dolorosos a la
palpacion, se evidencia secrecion mucopurulenta; PPL -, resto del

examen fisico dentro de los parametros normales.

Se solicita hemograma completo, examen de orina; en el cual se
evidencia hb: 13, leucocitosis de 13000, examen de orina sin
alteraciones, por lo que se diagnostica enfermedad inflamatoria pélvica,
prescribiendo tratamiento ambulatorio con metronidazol 500mg c/12
horas x 14 dias via oral, doxiciclina 100mg c/12 h x 14 dias via oral,

mas ceftriaxona 1g IM.



Caso clinico 4:

Paciente mujer de 28 afos, sexualmente activa, acude a consultorio
externo de ginecologia por presentar flujo vaginal en regular cantidad,
color amarillento- verdoso, con mal olor asociado a prurito, paciente
niega uso de métodos de barrera durante relaciones sexuales, niega
fiebre, nauseas, vomitos. Al examen fisico: PA: 120/60 mmHg, FC: 65
lpm, FR: 22 rpm, T°:36¢c° Sat O2: 97%, a la especuloscopia se
evidencia cuello en fresa, secrecion amarillenta, mal oliente, al tacto
vaginal: cérvix y anexos no dolorosos a la palpacion ni movilizacion.
Con la clinica y el examen fisico se puede llegar al diagndéstico de
enfermedad de transmision sexual por Trichomona Vaginalis,
generando vaginitis; por lo que se indica tratamiento con metronidazol
500mg c/12 horas x 14 dias



1.2 CIRUGIA GENERAL:

Caso clinico 1

Paciente varon de 50 afios, diabético e hipertenso hace 5 afios y en
tratamiento con metformina y captopril, respectivamente. Llega a la
emergencia con un tiempo de enfermedad de 8 horas, caracterizado
por dolor en epigastrio que al pasar las horas se localiza en cuadrante
inferior derecho, asociado a nauseas que no llegan a los vomitos. Niega
fiebre y deposiciones liquidas. Al examen clinico: abdomen distendido,
ruidos hidroaéreos aumentados, abdomen doloroso a la palpacion,
Blumberg +, Mc Burney +

Laboratorio: hemoglobina: 11.2 gr - leucocitos: 16,000

Usando la escala de Alvarado, se obtuvieron 7 puntos, lo cual nos
indica diagnostico probable de apendicitis y tratamiento con cirugia
(apendicetomia). Ademas, se realiz6 una ecografia de abdomen
inferior donde se apreci6 el apéndice con signos sugestivos de
inflamacion y leve engrosamiento de sus paredes. Se decidio preparar
al paciente para poder llevarlo a cirugia, la cual se llevé a cabo una
hora después de haber realizado el diagndstico.

Durante el acto quirdrgico, se encontré en la base apendicular una
tumoracion indurada y de margenes irregulares que generaba
obstrucciéon. Ante la sospecha de malignidad y por procedimiento, se
decidio6 realizar una hemicolectomia derecha, la cual se llevo a cabo sin
complicaciones. EIl paciente paso a recuperacion donde evoluciono
favorablemente y 10 dias después fue dado de alta sin complicaciones.
Se recomend6 acudir a consultorio para lectura de resultado

anatomopatologicos.



Caso clinico 2

Paciente femenina de 57 afos, obesa, llega a la emergencia refiriendo
dolor en epigastrio que se irradia a hipocondrio derecho, que aparece
luego de comer “pollo a la brasa” fuera de casa. Paciente comenta que
el mismo cuadro ha ocurrido anteriormente en 2 oportunidades, pero
se automedico con analgésicos. niega fiebre, nduseas y vomitos.

Al examen clinico: abdomen doloroso a la palpacién superficial y
profunda, Murphy +, Mc Burney -, Blumberg -. Se realiza ecografia de
abdomen superior donde se encuentra una vesicula congestiva,
conteniendo en su interior 2 litos de 2cm y 3cm, ademas de presencia
de barro biliar. Se diagnostica colecistitis aguda calculosa y se decide
llevar a la paciente a sala de operaciones.

La colecistectomia es llevada a cabo sin complicaciones, la paciente
pasa a recuperacion donde es dada de alta a los 5 dias. Se recomienda

pasar por consultorio para evaluacion.

Caso clinico 3

Paciente de 48 afios, acompafiado por familiar, llega a la emergencia
del centro de salud, con la mano derecha envuelta en un trapo de tela,
el cual se ve profusamente manchado de sangre. Paciente comenta
que mientras trabajaba en carpinteria accidentalmente se corta la mano
con circular de madera, se evalia la mano afectada donde se ve
amputacion traumatica de 3er y 4to dedo, ademas de lesidon en colgajo
de 2do dedo, sin fractura evidente. Se coloca lidocaina en ampolla en
mano derecha y se controla la hemorragia, para trasladar al paciente
inmediatamente al Hospital Maria Auxiliadora. Una vez en dicho
hospital, es recibido por el area de traumatologia, quienes deciden
llevar al paciente a sala de operaciones, donde se realiza limpieza
quirdrgica de dedos lesionados, se deja mufion en 3er y 4to dedo y se
suturan las heridas cortantes de 2do dedo.



El paciente es dado de alta al siguiente dia y acude al centro de salud
para curaciones diarias. Al pasar de los dias se evidencia que las
suturas evolucionan favorablemente, no encontrandose infeccion

alguna.

Caso clinico 4

Paciente de 14 afios, llega a la emergencia del centro de salud, traido
por su mama, quien refiere que hace unos momentos su hijo fue
mordido por perro de la calle, mientras caminaban hacia el mercado. Al
examen clinico, se evidencia solucion de continuidad de 3 cm,
sangrante y en colgajo en cara interna de muslo izquierdo. Se empieza
el manejo con un lavado profuso, mediante agua destilada y jabdn,
luego se procede a cierre diferido de herida. se indica tanto a la mama
como al paciente que debe acudir diariamente al centro de salud para
la curacion de herida por 4 dias, para luego realizar el cierre por tercera
intension de esta. Ademas, se prescribe tratamiento con ibuprofeno y
amoxicilina, tanto para el dolor como para evitar la infeccion,
respectivamente. Por ultimo, se solicita acercarse al éarea de
inmunizaciones para colocacion de vacuna antirrabica.

En los proximos dias, el paciente acude a sus curaciones, donde se
evidencia una favorable evolucion y al finalizar dichas curaciones, se
decide el cierre de la herida por tercera intension, citando al paciente

en 10 dias posteriores para el retiro de puntos.



1.3 PEDIATRIA

Caso clinico 1

Paciente de 6 meses, pesando 7.5 kg llega a la emergencia traido por
mama, la cual refiere que desde hace 12 horas presenta fiebre
cuantificada de 39.5°c, que se acompafa con irritabilidad, niega
vomitos, diarrea y tos. Al examen fisico no se encuentra alguna
alteracion, se le coloca metamizol intramuscular 0.5 ml, dosis de
acuerdo con su peso, y se solicita examen de orina en bolsa colectora,
el cual resulta negativo. Se realiza nueva medicion de temperatura, la
que ahora es 38°c, por lo que se decide usar medios fisicos. Se prepara
una tina con agua tibia y se coloca al paciente efectuando el bafio por
10 minutos. Luego de este procedimiento se realiza una tercera
medicién, ahora es 37°c, calmando asi la fiebre y la irritabilidad del
paciente.

Se prescribe paracetamol 14 gotas, de acuerdo con la dosis por peso

y se explica a la mama los signos de alarma.

Caso clinico 2

Paciente de 14 de afios, es traido a la emergencia en estatus
convulsivo por sus padres, ellos refieren que el cuadro no cesa desde
hace 10 minutos, niegan otros sintomas o0 antecedentes de
importancia. Se coloca diazepam intramuscular 1gr como primera
medida de eleccion, al notar que cuadro no cesa, se coloca mascarilla
con apoyo ventilatorio y se traslada inmediatamente en ambulancia al

paciente al hospital maria auxiliadora



Caso clinico 3

Nifio de 6 afios de 20kg, es traido por su madre a la emergencia, la
cual refiere que desde hace 1 dia presenta deposiciones liquidas en 5
oportunidades de mal olor, ademas fiebre de 38.3° cuantificada con
termometro que cede con paracetamol.

Al examen clinico: paciente con fiebre de 38,2°c, reactivo a estimulos
externos, llenado capilar <2°, mucosas semihumedas, ruidos
hidroaéreos aumentados, abdomen doloroso a la palpacion en
epigastrio, Mc Burney -, niega molestias urinarias.

Se diagnostica gastroenterocolitis aguda, por lo que se medica
metamizol intramuscular para la fiebre, amoxicilina via oral por 7 dias
para las diarreas y se recomienda hidratarse con liquidos a libre

demanda. Ademas, se explica a la mama signos de alarma.

Caso clinico 4

Paciente de 10 afios, es traido por su abuela a emergencia, quien
refiere que su nieto presenta vomitos desde el dia anterior en mas de
3 oportunidades, ademéas comenta que lo que ingiero en el desayuno
lo vomito, no tolerando nada via oral, niega fiebre, deposiciones
liquidas y molestias urinarias. Al examen clinico: paciente con evidente
decaimiento, con mucha sed, ojos hundidos, mucosa oral semihimeda,
signo del pliegue negativo, taquipneico. Ante lo anteriormente
mencionado, se prescribio: dimenhidrinato para los vomitos,
paracetamol condicional a fiebre y como plan de rehidratacion, se
recomendo el uso de sales de rehidratacion oral.

Se explico signos de alarma y se solicitdé evaluacion por consultorio.



1.4 MEDICINA INTERNA

Caso clinico 1

Paciente de 67 afios, diabético hace 5 afios con tratamiento con
metformina 500mg 2 veces al dia, manteniendo asi la glicemia en
niveles adecuados, acude a consultorio externo de medicina,
refiriendo que hace mas de 6 meses suspende tratamiento,
agregado a esto, comenta que hace 2 meses, presenta dolor de
cabeza constante, acompafiado de cansancio. Ademas, refiere que
no ha tenido una adecuada alimentacion. Se solicitan examenes de
laboratorio, cuyos resultados son: Colesterol: 180, Triglicéridos:
140, Glucosa: 350

Se prescribe tratamiento con metformina para la diabetes.
Agregado a la medicacién se recomienda al paciente una
alimentacion rica en verduras, baja de grasas y alimentos
procesados, ademas se explican los signos de alarma; ademas de

reevaluacion en 1 mes.

Caso clinico 2

Paciente mujer de 50 afios acude a emergencia por presentar tinitus
y cefalea, desde hace dias que no cesa con analgésicos. al examen
fisico presenta una presion arterial de 150/90, saturacion de
oxigeno: 99%, temperatura: 37°c y frecuencia respiratoria: 24 rpm.
Niega fiebre, nauseas, vomitos y antecedentes patoldgicos. Debido
al alza de la presion arterial, se indica captopril 25mg sublingual,
reposo y mantener en observacion media hora. Se toma la presion
arterial pasada la media hora la cual se encuentra en 130/70,
ademas la paciente refiere mejoria de sintomas, luego de esto se
indica al paciente la toma de la presién arterial durante 3 dias
consecutivos, 2 veces al dia en distintos horarios y asistir a consulta

externa con sus resultados.
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Caso clinico 3

Paciente mujer de 35 afos, que refiere dolor en abdomen inferior,
acompafado de ardor al miccionar y sensacion de vaciamiento
incompleto. Acude a consultorio externo por resultados de examen
de orina, en el cual se evidencia leucocitosis: 13.000 y nitritos +, por
lo que se diagnostica cistitis aguda, indicandole como tratamiento
nitrofurantoina 100mg c/6h por 7 dias y fenazopiridina 100mg c/8h
por 3 dias. Se aconseja volver a consultorio luego de terminar

tratamiento para reevaluacion.

Caso clinico 4

Paciente vardn de 48 afos, taxista por mas de 10 afios, acude a
consultorio externo por presentar dolor desde hace 2 dias en zona
lumbar de moderada intensidad, que disminuye al reposo y aumenta
con la actividad, limitando movimientos de dorsiflexiébn, niega
molestias urinarias. Al examen fisico PPL -, se palpa musculatura
lumbar contracturada. Por lo que se diagnostica lumbalgia
prescribiendo como tratamiento diclofenaco 75mg + orfenadrina
60mg IM cada 24 horas por 4 dias, posterior a ello paracetamol

500mg cada 8 horas por 1 semana.
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CAPITULOII:CONTEXTOENELQUESEDESARROLLOLA
EXPERIENCIA

El Centro Materno Infantil Tablada de Lurin, ubicado en Villa Maria del Triunfo,
pertenece a la DIRIS lima sur y limita con los distritos de La Molina,
Pachacamac y Lurin. Este centro de salud es de categoria 1-4 y entre sus
servicios, ofrece atenciébn por emergencia las 24 horas, consultorios de
medicina interna, obstetricia, psicologia, odontologia y nutricion, también
cuenta con sala de partos, puerperio, area de neonatologia y hospitalizacion.
Ademas de servicios de diagnostico por imagenes, como radiografia y

ecografias, y laboratorio clinico.

La poblacion que con mayor frecuencia acude al centro de salud, varia entre
nifos y adultos, asimismo pacientes con enfermedades cronicas para

continuacion de tratamiento.

Los lugares de referencia del establecimiento dependen de la complejidad de
la patologia, contando entre ellos con hospitales y centros de salud
pertenecientes a la micro red. En el contexto de la pandemia, se refiere a los
pacientes con complicaciones por Covid 19 al Hospital de Emergencias de
Villa el Salvador; mientras que los pacientes que no padecen de esta
patologia, son referidos al Hospital Maria Auxiliadora. Asi mismo, pacientes

gue requieren atencion por otras especialidades como otorrinolaringologia u
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oftalmologia, son referidos a otros centros de salud del mismo nivel, pero
dentro de la micro red.

Antes de la pandemia, cuando el internado se llevaba a cabo en el Hospital
Central de la Policia, la labor del interno era ayudar a los residentes a
completar los pendientes del servicio, como seguimiento de los examenes de
laboratorio, imagenes, evaluar el estado del paciente durante el dia y asistir a
las cirugias correspondientes si estas se presentaban. Con la pandemia esto
cambio en su totalidad, ya que se redujeron las horas de asistencia, incluso
priorizando el retorno a centro de salud del primer nivel de atencion, donde la
atencion es mas de caracter ambulatorio, tanto en emergencia como para

consultorio externo.
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CAPITULO lIl: APLICACION PROFESIONAL

3.1 GINECOLOGIA- OBSTETRICIA

Caso 1: Amenaza de aborto

Respecto al caso clinico nimero 1, se tuvo un abordaje y manejo adecuado,
ya que en la guia del Instituto Nacional Materno Perinatal de Lima! nos
mencionan que amenaza de aborto se define como metrorragias y/o
contracciones uterinas, antes de las 22 semanas, pero sin presencia de
modificaciones cervicales. La conducta a seguir en la paciente frente a esta
patologia, es realizar un adecuado examen fisico donde es importante la
especuloscopia para valorar el canal vaginal y cérvix uterino; de igual manera,
la ecografia para precisar viabilidad del embrion o feto, asi mismo, se deben
solicitar examenes de laboratorios como: hemograma completo, grupo
sanguineo y factor Rh, perfil de coagulacion, examen completo de orina y
urocultivo, glucosa, urea, creatinina, prueba de TORCH, los cuales no
presentan alteraciones en los resultados, por esta razon el tratamiento

indicado en la guia es reposo absoluto y abstencién de relaciones sexuales.
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Caso 2: Trabajo de parto pretérmino

En referencia al 2do caso clinico, se deben diferenciar dos conceptos
importantes como lo son amenaza de parto pretérmino que se define asi ante
la presencia de contracciones uterinas evidenciables al tacto, por lo general 1
cada 10 minutos, con aproximadamente 30 segundos de duracién, en un lapso

de 60 minutos, que suele cursar con borramiento de cérvix <50% y/o
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dilatacion <2cm; y el otro termino importante en estos casos es trabajo de
parto pretérmino, donde existe la presencia de dindmica uterina lo que

produce borramiento del cérvix > 50% y dilatacion de 2 cm 0 mas.

Ante un trabajo de parto pretérmino, es importante evaluar la edad gestacional
para poder tomar una decision adecuada, debido a que si es < 34ss, se debera
realizar maduracion pulmonar del feto; sin embargo, como en el caso
mencionado la paciente tiene 35ss de gestacion, ya no se realiza maduracion
pulmonar; la presentacion del feto es cefalica y se cuenta con resultado de
monitoreo del bienestar fetal adecuado, segun la guia del Instituto Nacional
Materno Perinatal!, lo mas recomendable es continuar con la labor de parto,
seguir monitorizando al feto y terminar la gestacion por parto via vaginal,
evitando hacer tocolisis en la paciente, por lo que la actitud tomada en este
caso fue la adecuada. Asi mismo, segln las revisiones de Uptodate?, es
importante ante estos casos realizar a la gestante una ecografia transvaginal
para la medicion de la longitud del cuello uterino, donde una longitud < 30mm
predice mayor riesgo de esta patologia, siendo util para poder excluir o
confirmar el diagnostico de trabajo de parto prematuro, lo cual no fue solicitado

en el caso mencionado.

Caso 3: Enfermedad pélvica inflamatoria

El 3er caso sobre enfermedad inflamatoria pélvica (EPI), definido como
infeccion aguda del tracto genital superior, en la que se afecta utero, trompas
de Falopio, ovarios y o6rganos pélvicos adyacentes; las bacterias mas
frecuentes que generan esta patologia son Chlamydia Trachomatis, Neisseria
Gonorrhoeae y anaerobios, debido a que esta por lo general se presenta en

pacientes sexualmente activas.

La guia del MINSASZ clasifica a la enfermedad inflamatoria pélvica dentro del
sindrome de dolor abdominal bajo, en este también se encuentran diferentes
patologias como embarazo ectopico, apendicitis, aborto séptico, absceso
pélvico, entre otras. El tratamiento recomendado por el MINSA consta de

ciprofloxacino 500mg via oral en dosis Unica, mas doxiciclina 100 mg via oral
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cada 12 horas por 14 dias, mas metronidazol 500mg via oral cada 12 horas
por 14 dias, sin embargo el tratamiento que se prescribio en el caso
mencionado, es el que se recomienda en UptoDate* donde como primera linea
se indica ceftriaxona 1g intramuscular como dosis Unica, mas doxiciclina
100mg via oral cada 12 horas por 14 dias, mas metronidazol 500mg via oral
cada 12 horas por 14 dias; reportandose mejores tasas de curacion clinica
con esta Ultima combinacion de farmacos y asociado a la reevaluacion de la
paciente dentro de las 48-72 horas de iniciado el tratamiento. Se concluye que
el tratamiento ambulatorio brindado fue 6ptimo debido a que no es un caso de
EPI complicada y los farmacos dados tienen buenos resultados en la
resolucion de la patologia.

Caso 4: Vaginal

El tltimo caso hace referencia a una patologia bastante frecuente como es la
vaginitis por Trichomona Vaginalis, que es una de las tres causas infecciosas
mas comunes de molestias vaginales entre las mujeres en edad reproductiva,

junto con vaginosis bacteriana y la vulvovaginitis candidiasica.

Las mujeres frente a una infeccidbn aguda presentan secrecién vaginal
maloliente, color verde-amarillento, espumosa, por lo general asociado a
lesiones punteadas hemorragicas visibles el cuello uterino a lo que se le
conoce como “cuello en fresa”, incluso en algunos casos se puede presentar

sangrado postcoital, dispareunia y disuria.

El manejo de esta patologia segun la guia del MINSA es con metronidazol 29
via oral en dosis Unica tanto para la paciente como para el contacto sexual;
en comparacién con UptoDate®, donde el tratamiento de eleccion es
metronidazol o tinidazol 500mg via oral cada 12 horas por 7 dias para la pareja
y para el contacto sexual, teniendo en cuenta que el tinidazol tiene menos
efectos secundarios gastrointestinales. Al comparar estos dos esquemas de
tratamientos por ensayos clinicos, se llegé a la conclusion que se tienen
mejores resultados con la prescripcion ya sea de metronidazol o tinidazol por

un periodo de 7 dias, que a 1 dosis unica como nos refiere la guia peruana.
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3.2 CIRUGIA GENERAL

Caso 1: Apendicitis aguda

En cuanto al manejo que se realizO en este caso, se utilizé la escala de
Alvarado®, el cual es un recurso clinico de clasificacion y ayuda para la
sospecha y diagnéstico de la apendicitis aguda, asimismo nos permite optar
una conducta de acorde a el puntaje. Los parametros evaluados son:
migracion del dolor, anorexia, nauseas o vomitos, dolor en cuadrante inferior
derecho, dolor al rebote, fiebre, leucocitosis, desviacion a la izquierda de
neutrofilos

De obtener:

e 1-—3ptos —— baja probabilidad de apendicitis, hay que buscar ds

causas del dolor

e 4 -6 ptos —— la conducta es tomar una tomografia, sin embargo, s
wse pudiera, se podria tomar una ecografia. Si no se pueden realizar
los examenes por imégenes o si estos no fueran contundentes, se
realiza la observacion del paciente por 12 horas y luego se vuelve a
recalcular la escala de Alvarado y si esta resulta mayor o igual a 4

puntos, se optara por una conductaquirdrgica.

e >7 ptos —— conducta quirdrgica (apendicetomia)

En el caso clinico presentado, el paciente resulto con una escala de Alvarado
de 7 puntos, dando el diagndéstico de apendicitis que también fue apoyado por
los signos inflamatorios encontrados en la ecografia de abdomen inferior que

se realizd, dado todos estos hallazgos se optd por una conducta quirdrgica.

En el intraoperatorio, se encontro en la base apendicular un tumor de > 2cm

de didametro, indurado y de bordes irregulares que generaba obstruccion.

18



Segun los principios de cirugia de Schwartz y guias clinicas sobre neoplasias
apendiculares’, se recomienda convertir una apendicetomia a hemicolectomia
derecha cuando se encuentran tumores mayores a los 2 cm, esto ya que los
tumores carcinoides de base apendicular tienen alto riesgo de malignizar y
dadas las caracteristicas y tamafio del caso mencionado anteriormente, se

debia realizar una hemicolectomia derecha.

Caso 2: Colecistitis aguda litidsica

Se nos presenta un tipico caso de colico abdominal post ingesta de alimentos
grasosos, lo cual nos orienta a pensar en patologia pancreatica o vesicular.
En el examen clinico se encontrd el punto de Murphy positivo, lo cual nos

acerca mas al diagnéstico de patologia vesicular.

Continuando con la evaluacion se realiz6é una ecografia de abdomen superior,
donde se evidencia 2 célculos mayores a 2 cm en el interior de la vesicula,
ademas de engrosamiento de sus paredes y presencia de barro biliar®. Para

el diagndéstico y manejo se usaron los criterios de Tokio®, los cuales evalGan:
A. Signos de inflamacioén local:
a. Signo de Murphy
b. Masa, dolor o defensa en hipocondrio derecho
B. Signos de inflamacion sistémica
a. Fiebre
b. PCR elevada
c. Recuento de globulos blancos elevado

d. Recuento de globulos blancos elevado
C. Hallazgo imagenolodgico caracteristico de colecistitis

aguda Estos criterios se pueden explicar de la siguiente manera:
e Diagnostico sospechoso: un item de A mas uno de B

e Diagnostico definitivo: un item de A mas uno de B y uno de C
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El paciente presentado en el caso, presenta un item de cada criterio: signo de
Murphy positivo, fiebre y el examen de imagenes positivo, lo cual da el
diagnéstico definitivo de colecistitis aguda calculosa y su manejo dada las

circunstancias resulto en una colecistectomia sin complicaciones.

Caso 3: Amputacién traumética

Ante una evidente lesion de gravedad, el manejo que se realiz6 en este caso
fue el adecuado, como se puede constatar en la guia clinica para la atencion
de lesiones traumaticas de la mano, del Instituto Mexicano de Salud'?, ya que
primero se hizo un extenso lavado de herida, la cual se generd en un accidente
laboral con una circular de madera, donde se produjo la amputacién
traumatica del 3er y 4to dedo de la mano derecha. Ante el evidente sangrado
que se presentaba se prosiguié a efectuar compresion local moderada con
gasas y vendas, ademas de la colocacion de una ampolla con lidocaina al 2%

para el dolor.

Luego de terminar dichos procedimientos, se trasladé inmediatamente al
paciente, via ambulancia, al hospital de referencia que contara con

emergencia traumatolégica.

Ya en la atencién hospitalaria, se revis6 nuevamente la herida y se decidio
ingresar al paciente a sala de operaciones. El corte que se produjo, amputo
las falanges distales y medias de los dedos anteriormente mencionados, para

lo cual el manejo fue dejar en mufién ambas falanges proximales.

Por otro lado, el 2do dedo presentaba una solucién de continuidad en colgajo,
sin embargo, no se encontrd fractura ni lesiones tendinosas, por lo que se

prosiguio a hacer una limpieza quirargica de la herida y posterior sutura.

El paciente no tuvo mayores complicaciones y al dia siguiente fue dado de
alta, con la indicacion de asistir al centro de salud mas cercano a sudomicilio

para curaciones y evaluacion continua
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Caso 4: Mordedura canina

La rabia forma parte de las zoonosis que aun aquejan la salud publica en
nuestro pais, pero afortunadamente ahora se cuenta con vacunas puestas a

disposicion en cada centro de salud.

En este caso, llega un nifio de 14 afios con herida en la cara interna del muslo
izquierdo producto de una mordedura canina. El manejo realizado fue acorde
a la norma técnica de salud para la prevencion y control de la rabia humana
en el Per(!, dispuesta por el Ministerio de Salud, ya que primero se realiz6 el
lavado de la herida con abundante agua y jaboén, el cual conforma un punto

clave para disminuir la contaminacién bacteriana y carga viral en la misma.

Otro paso importante es que la herida por mordedura canina no debe ser
suturada al instante, ya que esta presenta un enorme riesgo de infeccién, para
esto se prefiere hacer un cierre diferido o en tercera intension, lo que significa
mantener la herida con afrontamiento por al menos 4 dias y luego de esto, si

no se presentan signos evidentes de infeccion, se efectla el cierre definitivo.

Por ultimo, se debe indica al paciente que acuda a el area de inmunizaciones

para la colocacién de la vacuna antirrabica.
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3.3 PEDIATRIA

Caso 1: Fiebre

Se nos presenta el caso de un nifio de 6 meses, que pesaba 7.5 kg, lo cual se
encontraba dentro de los rangos normales. La mama del paciente refirio que
su hijo llevaba 12 horas con fiebre e irritabilidad, lo que se constaté al tomar

la temperatura con termémetro y esta resulto ser 39.5°c axilar corregido.

El manejo inmediato fue indicar una ampolla de 0.5 CC. de metamizol sédico
intramuscular. Este paso fue adecuado ya que habia que disminuir la
temperatura como primera medida, ademas esto se encuentra indicado tanto
en la guia de practica clinica para la atencién de las patologias més frecuentes
y cuidados esenciales del nifio y la nifia, del MINSA?, como las
actualizaciones del manejo del paciente pediatrico sin foco, de Espafials.
Posterior a esto, se evalud clinicamente al paciente, donde no se encontré

alteracion alguna.

Al finalizar el examen fisico y descartar alguna patologia respiratoria, se
continuo el estudio mediante la solicitud de andlisis de laboratorio, como el
examen de orina, que resulto negativo. Luego de descartar alguna patologia
adyacente, se realiz6 una nueva toma de temperatura, la que ahora resulto
ser 38°C axilar corregido, por lo que se decidid el uso de medios fisicos como
apoyo para controlar la temperatura. La utilizacién de dichos medios, se
encuentran también en las guias de manejo pediatrico y en estudios
descriptivos en Cuba!4, donde al hacer uso de ellos, se obtienen resultados

favorables.

Por lo tanto, se prepar0 una tina acorde al tamafo del paciente, donde se
verti6 agua tibia, colocandose al paciente para realizarle el bafio
correspondiente por 10 minutos. Al cabo de dicho procedimiento, se realizé
una ultima toma de temperatura la cual resulto 37°C axilar corregido,

calmando asi la fiebre e irritabilidad del paciente.

Como dultima medida, se prescribi6 paracetamol en gotas, 14 gotas,

condicional a fiebre, ademas se explicé a la madre los signos de alarma.
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Caso 2: Crisis epiléptica

En el presente caso, se recibe una paciente de 14 afios, quien es traido a la
emergencia por sus padres con cuadro de crisis epiléptica que no cesa por
mas de 10 minutos. Como primera medida a realizar se indica colocar
diazepam intramuscular 1 gramo, lo cual corresponde a la medicacion de
primera linea para estas patologias, que se pueden encontrar en las guias de
manejo de la primera crisis epiléptica y del status en urgencias de Espafia’®y
también en la guia de atencién del sindrome convulsivo de Colombial®, ambas
dejan indicado a los benzodiacepinas como el primer paso en el manejo de
urgencia de estos cuadros. Luego de aplicar este medicamento se coloca
apoyo ventilatorio con mascarilla y al notar que la epilepsia continua, se
traslada rapidamente al paciente, via ambulancia, al hospital de referencia

MAs cercano para un manejo mas oportuno por la especialidad de neurologia.

Caso 3: Enfermedad diarreica aguda

La enfermedad diarreica aguda conforma una de las enfermedades mas
comunes en pediatria, siendo su agente etiolégico mas frecuente el rotavirus.
En el presente caso, la clinica que se encontr6 fue tipica de este agente,
siendo: deposiciones liquidas en mas de 5 oportunidades y de mal olor, fiebre,
abdomen doloroso y ruidos hidroaéreos aumentados. Por lo general estos
cuadros remiten espontdneamente en una semana, asi que la indicacion
prescrita segun la guia de procedimientos y protocolos de atencion en
enfermedades del aparato digestivo, del MINSAY’, fue metamizol
intramuscular para la fiebre e hidratacion a libre demanda con liquidos en

casa, ademas de explicar a la madre los signos de alarma.
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Caso 4: Vomitos

En pediatria el riesgo de deshidratacion es muy frecuente, por eso, el MINSA

tiene desarrollado planes de hidratacion, los cuales son A, By CY/

En nuestro caso, el paciente presenta decaimiento, mucha sed, ojos hundidos,
mucosa oral semihimeda, signo del pliegue negativo y se encontraba
taquipneico, todo esto indicaba deshidratacion moderada, por lo cual debia
realizarse un plan de hidratacion B, prescribiéndose sales de rehidratacion

oral.
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3.4 MEDICINA INTERNA

Caso 1: Diabetes Mellitus tipo I

La diabetes mellitus es un trastorno metabdlico el cual tiene diversas causas,
generando hiperglicemia cronica, ademas de trastornos en el metabolismo de
carbohidratos, grasas y proteinas, todo esto producido por las anomalias de

la secreciéon de la insulina.

El caso hace referencia a un paciente con tratamiento crénico desde hace 5
afos el cual suspende por voluntad propia, ademas, acude a consultorio con
un resultado de glucosa en 350 mg/dl, por lo que segun la guia préactica para
el diagnéstico y tratamiento de la diabetes mellitus en Per('8, al igual que las
ultimas revisiones publicadas en UptoDate?®, nos indican como primera linea
de tratamiento a la metformina, la cual se inicia con 500mg al dia y se puede
iraumentando la dosis cada 1-2 semanas hasta llegar a una dosis maxima de
2000mg; asi mismo se enfatiza en la educacion nutricional del paciente, para
poder lograr los objetivos como glicemia en ayunas de 70-130 mg/dl,
hemoglobina glicosilada a menos de 7%, colesterol total < 200 mg/dl,
triglicéridos < 150 mg/dl. Cuando el paciente con diabetes llega a cumplircon
los objetivos propuestos se reduce el riesgo de complicaciones a largo y corto

plazo como el dafio en la macro y microcirculacion.

Por lo gue continuar con el tratamiento con metformina en el caso del paciente
e indicar reevaluacion en un mes, es un abordaje adecuado, asi como el

posterior seguimiento con hemoglobina glicosilada cada 3 meses.
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Caso 2: Hipertension arterial

De acuerdo a la tltima guia de la Asociacion Americana de Cardiologia (AHA)
publicada en el 2020?°, se define hipertension como el aumento de la presion

arterial sistdlica > igual a 140 mmHg. y/o presion diastolica > igual a 90 mmHg.

Asi mismo, se recomienda para el diagndstico la monitorizacion de la presion
de manera ambulatoria o domiciliaria, debido a que las mediciones de rutina

realizadas en el entorno clinico se deben usar para la deteccion.

Tanto las revisiones actualizadas de UptoDate?! como la ultima guia de la
AHA, recomiendan la modificacién del estilo de vida como por ejemplo bajar
de peso, restriccion de la ingesta de sal en la dieta, realizar ejercicio aerdbico,
de resistencia isométrica y dinamica, asi como el consumo moderado de

alcohol, asociado a terapia farmacoldgica.

El abordaje de primera linea en los pacientes con hipertension es la
monoterapia con los inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina Il
(IECAS), los bloqueadores de los receptores de angiotensina Il (ARA 1), los
B-blogueadores, bloqueadores de canales de calcio y los diuréticos tipo

tiazidas, como enalapril, losartan, hidroclorotiazida, amlodipino.

Por lo que el manejo que recibio el paciente del caso clinico, fue el adecuado
ya que, al tratarse de un caso presentado en emergencia, lo primero que se
debe realizar es disminuir la presién, para estabilizarla, y reevaluar al paciente
en consultorio para hacer seguimiento de la presion, poder confirmar el

diagndstico y tener un abordaje oportuno, evitando asi complicaciones??.
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Caso 3: Infeccidn de tracto urinario bajo

Los casos de cistitis aguda se definen como la infeccidén e inflamacion de la
vejiga, con sintomatologia del tracto urinario inferior como disuria, polaquiuria,
tenesmo, urgencia urinaria, dolor suprapubico, sin fiebre en la mayoria de los

casos; siendo la etiologia mas frecuente E. Coli.

Basandonos en las actualizaciones en UptoDate?® ante un caso sospechoso
de cistitis aguda, por lo general aquellas con sintomas clésicos, no requieren
pruebas adicionales para el diagnéstico; por el contrario, los casos en los que
no tiene clinica tipica o aun se tiene la duda diagnostica, se debe solicitar un
andlisis de orina, ya sea por tira reactiva o por microscopia, confirmando el
diagnostico con la presencia de > igual a 10 leucocitos/ml y nitritos +; siendo

los cultivos innecesarios en pacientes con cistitis aguda.

Por lo que se puede concluir que el manejo que se le brindo a la paciente fue
el adecuado, tanto para el diagnostico de la patologia como para el
tratamiento, porque basandonos tanto en la guia de manejo de infecciones del
tracto urinario del Hospital Nacional Santa Rosa de Lima del 2020%*, como en
las actualizaciones de UptoDate, recomiendan el uso en primera linea de
nitrofurantoina 100 mg cada 6 horas por 7 dias o nitrofurantoina macrocristales
100mg cada 12 horas por 5-7 dias, dando como alternativa de segunda linea

fosfomicina trometamol 3 gramos, diluido en agua, 1 sola toma.
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Caso 4: Lumbalgia mecénica

La lumbalgia, se define como sensacion dolorosa que se percibe a nivel
lumbar. La lumbalgia mecanica se relaciona con la actividad fisica, que mejora

con el reposo; se incrementa a lo largo del dia.

Segun las ultimas revisiones de UptoDate?, al igual que en la guia practica
del manejo de lumbalgia del Instituto Nacional de Rehabilitaciéon?®, el manejo
adecuado de esta patologia es con AINES, los cuales se pueden asociar a
opioides o relajantes musculares; asi mismo, el uso de paracetamol esta
indicado sobre todo en adultos mayores; por lo general, el tratamiento es por
2 semanas, por lo que los el manejo farmacoldgico que se indico fue adecuado
ya que se uso la combinacion de un AINE en este caso diclofenaco, mas un
relajante muscular como la orfenadrina via intramuscular, adicionando al

termino de esto paracetamol por 1 semana.

Se recomienda también en las guias acompafar el tratamientofarmacologico
con terapia fisica como hidroterapia, electroterapia, aplicar compresas frias,
asi mismo se indica al paciente reposo y evitar posibles actividades que

generaron esta patologia?’.
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CAPITULOIV: REFLEXION CRITICA DE LA EXPERIENCIA

El internado este afio marco un antes y después en cuanto al contexto
histérico de esta etapa. Antes de la pandemia, no habia restricciones, la
practica era continua y no habia miedo de poder contraer una enfermedad

altamente peligrosa, ya que esta alin no cuenta con un tratamiento especifico.

El iniciar el internado en un hospital es una experiencia enriquecedora en el
ambito profesional porque nos permite adquirir conocimientos y habilidades
practicas al realizar procedimientos durante el paso de los dias, asi mismo, la
convivencia diaria con el personal de cada servicio, hace que el tiempo que
se transcurre en el hospital, sea mucho mas llevadero y confortable, de igual
manera, la confianza brindada por los residentes y asistentes, hace que te

sientas mas seguro de tus capacidades con el transcurso del tiempo.

Al momento de retornar a las actividades, se gener0 cierta incertidumbre
porque se pensaba que no se iba a lograr los objetivos planteados en el
syllabus para cada rotacion, debido a que un centro de salud de primer nivel,
no cuenta con la infraestructura, ni los servicios ofrecidos por un hospital; sin
hacer mencion a la distancia en la que se encuentran ubicados estos centros

y el alto riesgo de exposicidn en transporte publico que existe en la actualidad.
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Sin embargo, al momento de reiniciar en un centro de salud 1-4, se pudieron
cumplir los objetivos planteados, debido a que se cuenta con servicio de
emergencia 24 horas, atencion de partos, consultorio externo al cual acude
gran cantidad de pacientes; pero a pesar del nimero de personas que acuden
para atencion, se tiene como desventaja que no se puede enfocar las
rotaciones como pediatria, cirugia y ginecologia de manera especifica, debido
que en un turno de emergencia o consultorio externo se atienden tanto

pacientes pediatricos como adultos, con diversas patologias.

Por la raz6bn antes mencionada, se buscaron rotaciones externas en
hospitales que habilitaban plazas para el desarrollo de estas especialidades y

asi complementar la teoria aprendida con la préactica.

Por otro lado, en el centro de salud se puede formar una relacibn médico
paciente mucho mas fuerte, debido a que enfoca la atencién en una poblacion
determinada, lo que permite conocer al paciente de manera mas integral y por
parte del paciente genera mas confianza y adherencia al momento de llegar a

un diagnastico.

En todo este tiempo, tanto en hospital como en centro de salud, se ha
adquirido una mayor capacidad diagnostica y resolutiva, esto mediante la
practica de atencion en consultorio externo y emergencia; aprendiendo a tratar
patologias frecuentes con los recursos con los que se cuentan en el centro de
salud, ya que, a diferencia de un hospital, este Ultimo tiene mas limitaciones
tanto para ayuda diagnostica, como en medicamentos; también durante el
periodo en el centro de salud, se aprende a conocer las limitaciones que
existen en el primer nivel de atencion, por lo que muchos de los casos son

derivados a un al hospital de referencia, para un manejo adecuado y oportuno.

Por altimo, al comparar la experiencia tanto en hospital como en el centro de
salud, ambos se complementan dejando asi una visibn mas global de cémo
se maneja el sistema de salud en nuestro pais, y las limitaciones que este

presenta.
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CONCLUSIONES

A pesar de los diversos cambios que se produjeron y lo accidentado que fue
el internado 2020-2021, se puede concluir gue hemos podido completar todos
objetivos tanto tedricos como practicos requeridos en este afio, asi como los

objetivos personales propuestos para esta etapa.

Respecto al internado, nos permitié en primera instancia acercarnos a los
pacientes, entendiendo que no solo debemos enfocarnos en la patologia que
agueja, sino abordar de manera holistica, no dejando de lado la parte

psicolégica, que con frecuencia no es tomada en cuenta.

De igual manera la practica respecto a consultorio externo, nos permite
aprender a dirigir la entrevista en la consulta, orientandonos a los que nos

refiere el paciente hacia ciertos diagnosticos.

Después de haber rotado tanto en centros de salud y hospitales, se llega a la
conclusién que en el primer nivel de atencién se hayan muchas limitaciones
como falta de insumos para ciertos examenes de laboratorio o radiolégicos,
asi mismo, falta de medicamentos e instrumentos para realizar ciertos
procedimientos, lo cual retrasa el diagnostico y una atencién oportuna parael

paciente.
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Otra conclusion a la que se puede llegar es que la mayoria de pacientes en el
hospital, podia costear algun procedimiento o examen con el que no se
contaba, apoyandonos asi para un mejor manejo, en cambio, en el primer nivel
existe mas limitacion econdémica, por lo que en su mayoria solo se cuenta con

los recursos de dicho centro.

Para finalizar, la experiencia vivida en el internado en ambos niveles de
atencioén, nos ensefia a como desenvolvernos frente a diversas circunstancias
que se nos puedan presentar en la practica profesional, asi como a lo proximo

gue estamos a desarrollar que es el servicio rural y urbano marginal en salud.
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RECOMENDACIONES

Un aspecto muy importante a mejorar, es la implementacién de mayores
insumos a los centros de primer nivel de salud, para que estas no se vean tan
limitadas y puedan desarrollar una atencion mas optima, de esta manera se

lograria descentralizar la atencion en los hospitales con mayor complejidad.

En el contexto de la pandemia se sugiere ofrecer a los futuros internos mayor
cantidad de plazas en establecimientos de salud I-4, ya que en estos se puede
obtener mayor préctica, ya que ofrecen un servicio mas completo, acorde con

su categoria.

Por otro, debido a la falta de ciertas rotaciones, se recomienda facilitar
rotaciones externas en los hospitales para asi lograr las competencias

propuestas para esta etapa.

Seria recomendable de ahora en adelante realizar una rotacién en el primer
nivel de atencion, ya que se adquieren conocimientos basicos que son de gran
importancia para la resolucion rapida y eficaz en la atencion como médicos

generales.
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Anexo N°1
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Anexo N° 2

Migracion del dolor 1 punto
Anorexia o pérdida de apetito 1 punto
Nauseas o vOmitos 1 punto
Dolor en el cuadrante inferior derecho 2 puntos
Dolor al rebote 1 punto
Fiebre (> 37.5°c) 1 punto
Leucocitosis (> 10000) 2 puntos
Desviacion a la izquierda de neutrofilos 1 punto
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Anexo N°3

TRATAMIENTO PLAN A PLANB PLAN C
1.EVALUE:
ESTADO DE Bien alerta Intranquilo *Comatoso
CONCIENCIA Irritable Hipoténico*
[ OJOS Normales Hundidos Muy hundidos
: y secos
LAGRIMAS Presentes Escasas 0 ausentes Ausentes
BOCA Y LENGUA Humedas Secas Muy secas
SED Bebe normai Sediento, bebe rdpidoy | *Bebe mal o no es
avidamente capaz de beber*
2.EXPLORE:
SIGNO DEL PLIEGUE Desaparece Desaparece lentamente | *‘Desaparece muy
(&) rapidamente lentamente *(>2
segundos)
3.DECIDA: NO TIENE SIGNOS | SI PRESENTADOS O S| PRESENTA DOS
DE MAS SIGNOS: O MAS SIGNOS
DESHIDRATACION | TIENE INCLUYENDO POR
DESHIDRATACION LO MENOS UN
*SIGNO* TIENE
DESHIDRATACION
CON SHOCK
4.TRATE USE PLAN A USE PLANB USE PLANC
Pese al nifio Pese al nifio

3 La presencia de eslos signos indica shock hipovolémico
(&) BmumdwewmmmemmMm.w.mwmwam
falsos ™
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