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RESUMEN

El presente trabajo de suficiencia tiene como tema principal el desarrollo del
internado medico comprendido entre los afios 2020 y 2021, el cual tuvo la
particularidad de contar con un periodo antes de la pandemia y reinstaurarse
en un contexto de emergencia sanitaria.

El internado médico es el periodo de la formacion del estudiante de medicina
en el cual pone en préactica los conocimientos adquiridos a lo largo de la
preparacion académica, consolidando y potenciando sus habilidades,
destrezas, capacidades de resolucidon en el diagndstico, tratamiento y
recuperacion del paciente enfermo.

El periodo correspondiente al internado dio inicio el 26 de diciembre del
2019, dias antes de la fecha oficial, con las inducciones y las charlas previas
en el Hospital Militar Central como sede principal. En esta institucién se
concluyé la rotacion de Cirugia General, instaurandose la emergencia
sanitaria a causa de la pandemia generada por la COVID-19. Los internos de

medicina fuimos parte de la poblacibn en cuarentena estricta.

Posterior a los 7 meses de aislamiento social obligatorio se reinicia el
internado el 15 de setiembre del 2021, reincorporandome al primer nivel de
atencion en el Puesto de Salud Palermo, institucion en la que finalizaron las
rotaciones  correspondientes a las especialidades de gineco-
obstetricia, medicina interna y pediatria, en un ambiente con una pandemia
instaurada, cambiando basicamente el desenvolvimiento de todo personal de

salud, siendo un reto, para cada uno, el desempefio de las actividades.
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ABSTRACT

This sufficiency work has like main theme the development of the medical
internship between the years 2020 and 2021, which had the particularity of
having a period before the pandemic and being reinstated in a context of
health emergency.

The medical internship is the period of the medical student's training in which
he puts into practice the knowledge acquired throughout the academic
preparation, consolidating and enhancing his abilities, skills, resolution
capacities in the diagnosis, treatment and recovery of the sick patient.

The period corresponding to the internship began on December 26, 2019,
days before the official date, with the inductions and previous talks at the
Central Military Hospital as the main headquarters. In this institution the
rotation of General Surgery was concluded, establishing the health
emergency due to the pandemic generated by COVID-19. The medical
interns were part of the population in strict quarantine.

After 7 months of compulsory social isolation, the internship was restarted on
September 15, 2021, rejoining the first level of care at the Palermo Health
Post, an institution where the rotations corresponding to the gynecological-
obstetrics, medicine specialties ended internship and pediatrics, in an
environment with an established pandemic, basically changing the
development of all health personnel, with the performance of activities being

a challenge for each one.
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INTRODUCCION

El afio de internado medico 2020 dio inicio dias antes de la fecha destinada
a nivel nacional, a modo de induccion, acoplamiento y conocimiento del

equipo humano de trabajo.

La fecha del primer dia de asistencia fue el 26 de diciembre del 2019, en un
contexto nacional fuera de la emergencia sanitaria actual, ocasionada con el
virus SARS-CoV-2 y su enfermedad COVID-19, la cual ya tenia para esta
fecha el conocimiento del paciente cero (persona de sexo masculino de 55
afos de edad - Ciudad de Wuhan, China) quien habria contraido el virus el
17 de noviembre (1).

Dos dias antes de la publicacion en el diario “South China Morning Post” la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) habia declarado la COVID-19
como pandemia.

Las practicas referentes al internado fueron desarrolladas en un inicio en una
institucion castrense, el Hospital Militar Coronel Luis Arias Schreiber, el cual
estd catalogado como un hospitalde categoria  1lI-1  (Nivel I
de Complejidad y Nivel 1 de Atencidn), actualmente cuenta con instalaciones
para tratamiento, hospitalizacion, intervenciones quirdrgicas y cuidado de
pacientes post operatorio, asi como Unidad de Cuidados Intensivos
polivalentes y coronarias.

La atencidon médica que se proporciona en esta institucion esta destinada al
personal militar, a sus familiares inscritos en el registro familiar, al personal
con derecho en el ejército y casos de cualquier procedencia siempre que se

trate de una emergencia.
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Ademas de prestar servicios de salud de alta y mediana complejidad,
también contribuye con docencia e investigacion con el motivo de generar
avances en el conocimiento y contribuir al mejoramiento de la calidad de la
vida de la poblacion.

La induccién recibida por todo interno de ciencias de salud, otorgada por el
hospital, constoé inicialmente, de 2 ponencias, 1 por dia, en la primera se
describié los métodos y niveles de bioseguridad que maneja la institucion en
cada area y la manera correcta de ponerlos en practica.
La siguiente ponencia se refirid a la historia del hospital, los personajes
importantes que marcaron un hito para la institucion, la presentacion de las
personas que manejan el hospital, su cargo y responsabilidades de cada
uno; por ultimo nos informaron de las normas, reglas, fechas de importancia,
el cronograma anual y las competencias a cumplir por cada uno de los

internos.

Préoximamente se recibié informacion sobre la division anual y tiempos de
rotacion por cada especialidad, siendo Cirugia con la que se inicio el
internado, se tuvo una reunién con un grupo mas reducido, exclusivamente
al servicio correspondiente para los 3 primeros meses, en esta ocasion
fueron los médicos residentes quienes se encargaron de brindarnos una
induccién mas cercana a al servicio, en este caso se nos nombré a los
médicos especialistas con quienes se conformaba la planilla , cargo y las

jurisdicciones de cada uno.

Una vez conocido el grupo humano laboral se procedio a la visita de cada
piso con el que el servicio contaba para hospitalizacion, las salas quirtrgicas
disponibles, asi como a los pacientes en internamiento.
Cada area cuenta con una metodologia diferente de trabajo al igual que
personas con una labor en especial y el interno tiene que adaptase a poder
sobrellevar de la mejor manera sus actividades.

Ya antes mencionado, fue el Hospital Militar Central la institucion que me
abrié las puertas y la que me enriquecid como profesional durante los 3
meses previos al estado de emergencia y cuarentena, denominada como

“aislamiento social obligatorio” que se instaur6 en el pais el dia 15 de marzo
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del 2020 (2).

Posterior a esto, un dia después, se nos informd la decision de que éramos
parte de la poblacidbn en confinamiento teniendo que dejar de asistir y
dejando en pausa nuestro afio de internado.

Meses mas tarde se fue levantando progresivamente la cuarentena y
activando los puestos de trabajo y servicios, y, aunque tardé un tiempo, el
Ministerio de Salud (MINSA) promulgd una resolucién de reincorporacion de
los internos de salud a la prestacion de servicios, pero en este caso,
explicitamente, a la primera linea de atencion, los que significa que la

reincorporacion debia ser a puestos y centros de salud.

También existi6 la posibilidad de reiniciar actividades en hospitales que
contaban con las medidas necesarias, siempre y cuando este requiriese a
sus internos con la condicibn de la completa responsabilidad por la
institucion y basandose en los nuevos términos impuestos, en la resolucién
del MINSA.

La decision que tuve fue la de culminar mi tiempo de interno en un
establecimiento seleccionado por el Ministerio de Salud, se me inscribié en
las listas de la DIRIS LIMA CENTRO y se me asigné al Puesto de Salud
PALERMO al cual contindo asistiendo y brindando los servicios a la
poblacion.

Se reinici6 el internado en 15 de octubre del 2020, posterior a la emision de
la resolucion contractual (3). Los nuevos lineamientos planteaban una
asistencia de 15x15, lo que significaba 15 dias laborales y al concluirlos
iniciar un periodo de cuarentena de 15 dias mas.

Al ser un establecimiento de salud de primer nivel de atencion el grupo de
trabajo es de un numero mas reducido, asi como las competencias.
La induccion en el P.S. Palermo se centrdé en el conocimiento de las areas y
su manejo diario. Parte muy importante que el interno debia aprender y con
cierto grado de dificultar por la variedad y cantidad de informacion era el
correcto llenado de los documentos legales, los cuales son la constancia de
la atencion y distribucion adecuada de medicamentos a cada uno de los
pacientes; estos documentos y cédigos varian dependiendo del tipo de

atencion y el servicio que se le brinda por lo que el error en un digito
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cambiaria completamente la informacion y existiria un desbalance en los

registros.

IMPORTANCIA PARA LOS MEDICOS ESTE ANO

Los médicos tienen un papel imprescindible para la resoluciéon en cualquier
emergencia sanitaria y de mayor importancia en la actual pandemia que se
esta viviendo desde el 2020 a la fecha del 2021, siendo parte de la primera
linea de defensa, enfrentandose a una enfermedad nueva, con pocas
referencias o informacion en un inicio, hoy en dia conocida parcialmente con
sus variables de desarrollo y agresividad en cada grupo poblacional, la cual
varia dependiendo de comorbilidades o simplemente predisposicién a

realizar un cuadro grave.

Todo el personal de salud tiene una carga importante ya que son el punto de
referencia a acudir de la poblacion y en quienes suponen un poco de
esperanza ante la desesperacion y el incierto curso individualizado de la
enfermedad en su familiar.

Los médicos se exponen al contagio, aun con temor, como todo ser humano,
al apreciar de tan cerca la evolucién de cada paciente sin tener la seguridad

de la gravedad con la que la enfermedad podria atacarlos.
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CAPITULO I. TRAYECTORIA PROFESIONAL

El internado médico es el ultimo afio del proceso formativo en la carrera de
medicina humana y en este se pone en practica los conocimientos vy
competencia que se han adquirido durante los 6 afios previos en una

situacion del ejercicio médico profesional.

La oportunidad de estar en contacto con el ambito hospitalario, aprender
como se desenvuelve y desarrolla cada area, tener casos y manejos reales
en un ambiente que en diversas ocasiones presentan limitaciones en
herramientas y personal, para adquirir la capacidad de resolucién que se
necesitara en futuras etapas como profesional, en la que ya no estaremos a
cargo o supervisados por otros médicos sino que seremos responsables de

la decisi6én a tomar.

Durante los meses previo al estado de emergencia mi asistencia al hospital
militar me permiti6 aprender a como sobre llevar urgencias quirdargicas
menores actuando por mi cuenta en tépico de emergencias, a su vez a
conocer el ambito quirdrgico en urgencias mayores y emergencias en sala
de operaciones.

Este periodo fue clave para acercarme y reafirmar la preferencia ante una
especialidad quirargica de la medicina.

El tiempo de internado durante esta pandemia en el puesto de salud al que
se me asigno fue una experiencia nueva que me permitio conocer la realidad
del primer nivel de atencion, acercarme a la poblacion de donde PS Palermo
es jurisdiccion, conocer como se lleva una posta, siendo los internos en

momentos necesarios la cabeza en la organizacion del centro y a tratar con
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las limitaciones tanto del personal como herramientas hacia los
profesionales de salud, tratando en lo posible solucionar los problemas que
aguejan al paciente que acude a nosotros.

P.S. Palermo fue un acercamiento a las dificultades de las personas, la falta
de acceso a oportunidades, las cuales me permiti6 comprender el actuar de

cada una, desde la posicion en la que nos encontrdbamos.

Cirugia: 1ra rotacion
Caso clinico |
Sigmoidectomia completa con sutura mecénica GIA y anastomosis colo-

rectal

Paciente mujer de 63 afios acude por consulta externa al Hospital Militar
Central por presentar dolor abdominal de moderada intensidad en cuadrante
inferior izquierdo, alza térmica cuantificada de >38 °C hace 3 dias, refiere
dificultad y dolor al defecar, estrefiimiento de mas de 6 meses con sangrado
en heces. Antecedente de episodios recurrentes de diverticulitis de
sigmoides, Obesidad tipo 1, hipertensa hace 5 afios, a su vez la paciente

refiere presentar secrecion vaginal con olor fétido los Ultimos 7 dias.

A la auscultacion de abdomen se encuentra ruidos hidroaéreos disminuidos,
dolor a la palpacion superficial con signos peritoneales y abdomen timpanico

a la percusion.

Los exdmenes de laboratorio revelan proteina C elevada 55mg/dL y

moderada leucocitosis.

Se hospitaliza a la paciente y se le ordena una tomografia computariza
contrastada la cual refleja una fistula sigmoideo-vaginal con absceso
intraperitoneal >5cm. Posterior a esto se le realiza los exdmenes de riesgo
quirdrgico y es programada para cirugia, drenaje de absceso y reseccion de

sigmoides.

Tratamiento



Se realiza reseccion anatomica de sigmoides (2/3proximal) con ligadura de
arteria mesentérica inferior asegurando la tensién en la anastomosis a la
movilizacion del colon.

Se cola un drenaje de Jackson-Pratt para succion de fluidos corporales post-
operatorios.

La cobertura antibiética estuvo dada por ertapenem 1g IV diario
El manejo del dolor fue con Ketoprofeno 100 mg IV cada 8 horas.

Se monitoriza a la paciente diariamente, al cabo del quinto (5°) dia posterior
al procedimiento quirdrgico se aprecia signos de flogosis en herida
Operatoria y Secreciéon Purulenta.

Tratamiento

Manejo herida operatoria

Se liberaron los puntos de sutura para proceder con el drenaje del material
purulento seguido de irrigaciones constantes de solucion fisiolégica, ya que
al ser isotonica no interfiere el proceso natural de cicatrizacion (7) durante 7
dias. Al visualizar la falla de cicatrizacion de la herida, ya no existiendo
infeccion, se decide realizar interconsulta a cirugia plastica por falta de
cicatrizacion. El departamento de cirugia plastica recomienda ingreso a sala
de operaciones para exploracion, remocion de tejido desvitalizado y
reseccion de bridas y adherencias con posterior cierre mediante puntos de
suturas de la herida.

Dia 15 de hospitalizacién post cirugia.

Dren Jackson-Pradd con escaso contenido seroso drenado y paciente con
tolerancia oral a dieta completa, deambulacion individual sin soporte, realiza
actividades de aseo por cuenta propia, estable, es dada de alta con

indicaciones médicas domiciliarias.

7 dias posterior al alta, la paciente vuelve al hospital por emergencia por
presentar dolor intenso generalizado en abdomen, fiebre 39°C y soporosa.
Se ordena nuevamente una tomografia en la que se evidencia coleccion de

>300cc en cavidad peritoneal.



Se programa una cirugia laparoscopica exploratoria, in situ, se confirma
dehiscencia de la anastomosis la reseccion de los 2/3 proximales del
sigmoides por lo que realiza conversion de la cirugia laparoscopica a cirugia
abierta.

Se procede a la reseccion competa de sigmoides con sutura mecanica con
instrumento GIA, lavado de cavidad peritoneal y colocacién de bolsa de
colostomia. Se cierra cavidades y la paciente es trasladada a sala de

recuperacion durante 24 horas.

La evolucion de la paciente se mantiene satisfactoria durante el paso de los
dias. 13 dias posterior a la 2da intervencion quirlrgica, la paciente refiere
“sensacion de falta de aire” y dolor opresivo en pecho. El examen de gases
arteriales solicitado revela disminucion de la saturacion de O2 y aumento de
la presion de CO2, se le realiza una angiografia confirmando un trombo
pulmonar, la paciente es ingresada a la unidad de cuidados intensivos y
conectada a soporte ventilatorio mecanico.

En esta unidad los internos tienen restringido el ingreso por lo que la
evolucion de la paciente era incierta, 3 dias después se declara la
emergencia sanitaria y posterior aislamiento social obligatorio, perdiendo

rastro del paciente.

Caso clinico Il

Colelitiasis y colecistectomia laparoscopica

Paciente femenina de 43 afios de edad acude a la emergencia del Hospital
Militar Central por presentar dolor intenso tipo célico en el Hipocondrio
derecho, el cual se incrementa con la respiracion profunda, refiere sensacion
de alza térmica no cuantificada, nduseas y vémitos. Antecedentes de célicos
intensos a repeticion al ingerir alimentos con alto contenido graso, paciente

con sobrepeso.

Paciente ingresa a sala de observacion, se le indica ecografia y pruebas de
laboratorio.
A la palpacion se encuentre signo de Murphy positivo y masa abdominal a

nivel infrahepatico.



Los examenes de laboratorio demostraron elevacion de la PCR,
Leucocitosis, incremento de la bilirrubina total fosfatasa alcalina y levemente
las enzimas hepaticas.

El estudio ecografico reveld la presencia de multiples calculos, a su vez se
aprecia incremento de tamafio vesicular, asi como aumento de la pared a

causa del edema.

Figura 1. Vista longitudinal de la vesicular mostrando pequefios calculos con sus

respectivas sombras acusticas en el fondo (ver Flecha).



Figura 2. Pequefia cantidad de liquido (edema) pericolecistico (Ver punta de

flecha).

La clinica y los exdamenes auxiliares cumplian con los criterios de Tokio 2018

por lo que se confirma el diagndstico y se le brinda manejo médico.

Manejo Medico
Se permeabiliz6 una via intravenosa para hidratar a la paciente y reponer
electrolitos, la analgesia se manejé con Metamizol 1g IV cada 8 horas y la

antibioticoterapia fue cubierta con Ceftriaxona 1g IV cada 24 horas.

La paciente es estabilizada y el cuadro doloroso disminuye, al cabo de 24
horas es reevaluada, ya con mejora completa es dada de alta con
indicaciones y seguimiento por consulta externa para una proxima cirugia
diferida.

45 dias posteriores al alta de emergencia la paciente es hospitalizada para
colecistectomia laparoscopica.

Esta se realizd sin presentar intercurrencias ni complicaciones, cumplié sus

24 horas en sala de recuperacion y es trasladada a piso de hospitalizacion,



al cabo de 5 dias es dada de alta con indicaciones médicas

Medicina: 2da rotacion

La rotacion Medicina coincidid con mi incorporacion al primer nivel de
atencién en el Puesto de Salud Palermo, el cual cuenta con el programa de
Prevencion y Control de Tuberculosis (PCT).

En el programa de PCT se recibe a todo paciente sintomatico respiratorio, se
le brinda tratamiento y seguimiento tanto al paciente como a las personas

con quienes ha tenido contacto.

Caso clinico |

Tuberculosis pulmonar sensible. Paciente VIH Positivo.

Paciente masculino de 25 afos de edad acude por presentar tos con
expectoracion de coloracion amarillo-verdosa de mas de 15 dias de
evolucion.

Refiere pérdida ponderal de 5 kilogramos en el Ultimo mes, sudoracion
nocturna, fiebre intercurrente cuantificada entre 38 y 38.5°C, falta de apetito
y disnea a esfuerzos moderados.

Antecedente de importancia, paciente refiere estar en tratamiento TARGA
hace 1 afio y contacto con familiar diagnosticado con tuberculosis pulmonar
El paciente es catalogado como sintomatico respiratorio y se le solicita 2
muestras de esputo para realizacion del BK, obteniendo negatividad en la
muestra, proximamente se solicita una radiografia de térax en la que se
visualiza infiltrado apical con alta sospecha de infeccion tuberculosa,
sumada a la sintomatologia respiratoria se diagnostica al paciente con
tuberculosis pulmonar, se le solicita prueba de sensibilidad, la cual
demuestra ser sensible al nucleo basico.

Se procede al cultivo de la muestra y se inicia tratamiento con Esquema |.

Tratamiento
2 HREZ (50 dosis)
2 meses a dosis diaria de Isoniazida (H), rifampicina (R), etambutol (E) y

Pirazinamida (2).



7HR (175 dosis)
7 meses de Isoniazida (H) y Rifampicina (R) dosis diaria.

(H)

Rifampicina (R) 10 (8-12) 600 mg
Pirazinamida(z) | 25(20-30) = 2000mg |
Etambutol (E) | 20(15-25) | 1600mg |

lsoniacida

“Dosis Promedio Estandar (Rango de dosis de medicamentos).

Tabla N°1. Dosis de medicamentos antituberculosos de 1ra linea para personas
>15 afios

Fuente: Resolucion Ministerial. NTS N° 143-MINSA_NTS para la Prevencion y
Control de tuberculosis. (8)

A la fecha, el paciente continla en tratamiento, acudiendo diariamente a la
toma observada de medicacion en el puesto de salud sin presentar

abandono y siendo el mes en curso el Ultimo de su tratamiento.

Caso clinico Il

Crisis asmatica

Paciente de 20 afos, acude al puesto de salud por presentar dificultad para
respirar, a la inspeccion se visualiza disminucion de las amplexaciones
torécicas, a la auscultacion se evidencia sibilancia al final de la espiracion.
Antecedente de crisis asmaticas a repeticion 3 crisis diurnas semanales en
promedio y 1 nocturna por semana.

Tratamiento habitual Salbutamol (b-agonista de accidén corta inhalatorio) 4

puff sin mejora.

Signos vitales



Frecuencia respiratoria 33 rpm

Frecuencia cardiaca: 125 Ipm

Manejo médico

Se le indica nebulizacién con bromuro de Ipratropio, un antimuscarinico de
accion corta, como rescate obteniendo resolucidbn de la crisis.
Al presentar mejora se da de alta con indicaciones.

Prednisona oral 40-60mg diaria x3 dias.

Fluticasona como medicamento preventivo.
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La rotacion correspondiente a pediatria fue realizada en el primer nivel de
atencion. En el puesto de salud tenemos programa de inmunizaciones y
nutricion al menor.

En este dltimo se realiza un seguimiento a todo recién nacido hasta que
cumple los 4 meses, edad en la que se le realiza el primer tamizaje contra la
anemia, con los resultados se confirma la necesidad de tratamiento en dosis
curativa o0 preventiva, la cual serda ajustada a los requerimientos
dependiendo del peso del menor, posterior a esto una vez, cumplido el
cronograma de 6 meses, se realiza un examen de control para conocer la

efectividad del tratamiento .

Caso clinico |

Anemia

Paciente de 10 meses de edad, madre refiere que su menor hijo rechaza
alimentacion complementaria, peso para edad dentro de rango esperado, se
le realiza tamizaje de anemia obteniendo como resultado un valor de
10.1mg/dL.

Se le indica tratamiento curativo por 6 meses, 24gotas cada 24 horas de

sulfato ferroso.

Madre abandona tratamiento durante 3 meses. Al volver al puesto de salud
por atencion médica, refiere que el medicamento antes prescrito causa
estrefiimiento a su menor hijo, se decide modificar la medicacién a hierro
polimaltosa 12 gotas cada 24 horas por un plazo de 30 dias.

Se reanuda el ciclo de 6 meses de tratamiento.
Al cabo de 5 meses adicionales se le realiza una toma de muestra para

medir hemoglobina en sangre, obteniéndose un valor de 12.9 mg/dL.

El paciente es dado de alta con indicaciones para seguimiento.
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Valores normales de concentracién de hemoglobina y niveles de anemia en
Nifios, Adolescentes, Mujeres Gestantes y Puérperas (hasta 1,000 msnm)

| Sin Anemia
‘ Con Anemia si
Poblacién Segin niveles de
Hemoglobina (g/dL) Hemoglobina
(g/dL)
Nifios
Mifies Prematuros
1* semana de vida =130 =13.0
2® a 4ta semana de vida <100 ~10.0
5% a Bva semana de vida < B8.0 =8.0
Wifios Macidos a Término
Menor de 2 meses =135 i _13'5_18'5
Nifios de 2 a 6 meses cumplidas | =895 95135
Severa Moderada Leve
ety <70 7.0-9.9 10.0- 109 2110
r—_EJ-.lrl‘ll:t‘il v !
| Nifios de 5 a 11 aftos de edad < 8.0 8.0-109 11.0-114 z11.5
| Adolescentes
Adolescentes Varones y Mujeres de
12 - 14 afics de edad = 8.0 8.0-109 11.0-119 =120
Varones de 15 afios a mas < 8.0 8.0-109 11.0-1289 z13.0
Mujeres NO Gestanles de
15 afios a mas < 8.0 8.0-109 11.0-11.9 =120
Mujeres Gestantes y Puérperas
Mujer Gestante de
i 15 afios a mas () <7.0 7.0 -99 mn -10.9 z11.0
Mujer Puérpera | =80 8.0-109 11.0-11.9 z212.0
— T I G - - = == T T

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud, Concentraciones de hemoglobina para diagnosticar
la anemia y evitar su gravedad. Ginebra. 2011

Fuente: OMS. 2001. El uso clinico de la sangre en Medicina General, Obstetricia, Pediatria y

Neonatologia, Cirugia y Anestesia, trauma y quemaduras. Ginebra
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Lonienido de Hierro elemental de 108 productos farmaceuticos exisientes en FNUME

PRESENTACION PRODUCTO CONTENIDD DE HIERRD ELEMENTAL
Sulfato Ferroso 1 gota = 1,25 mg Hierro elemental
GOTAS
Complejo Polimaltosado Férrico 1 gota = 2,5 mg Hierro ebemental
Sulfato Ferroso 1 ml =3 mg de Hierro elemental.
JARABE - -
Complejo Polimaltosado Férrico 1 mi= 10 mg de Hierro elemental.
Sulfato ferroso &0 mg de Hiermo elemental
TABLETAS
Polimaltosado ! 100 g de Hierrc elemental
i Hierro (12,5 mg Hierre elemental)
Zinc (5 mg)
POLVO Micronutrientes Acido falico {160 ug)
Witamina & (300 ug Retinol Equivalente)
Witamina C (30 mg)
Suplementacion Preventiva con Hierro y Micronutrientes
para nios menores de 36 meses
CONDICION EDAD DE DOSIS Ity] PRODUCTO A DURACION
UTILIZAR
_I:_}_EI.NINCIl Il ADMINISTRACION {Via oral) et
, Gotas Sulfato ferroso
Desde los 30 dias hasta o Suplementacion diaria
los € meses 2 mg/kg/dia hasta los 6 meses

Nifios con bajo
peso al nacer y/o

Gotas Complejo
Polimaltosado Férrico

cumplidos

Hasta que complete el
consumo de 360 sobres

prematuros Desde ios 6 meses de |
dad Micronutrientes:
a
il il Sobre de 1 gramo
1 sobre diario en polvo
Gotas Sulfato ferraso
Desde los 4 meses de i
o
edad hasta los 6 meses .
2 mgfkgldia }
Nifios nacidos a i Gotas Complejo

términe, con

Palimaltosado Férrico

Suplementacion diaria
hasta los 6 meses
cumplidos

adecuado peso al
nacer

Desde los & meses de
edad

1 sobre diario

Micranutrientes*:
Sobre de 1 gramo en

Hasta que complete el
consumo de 360 sobres

UGG

_TS| aJEé 55 nﬁr Cuehta bon Mi;crori uli’ientes p;cdra ségufr ﬁséﬁdn Ia-s gciés o jarahé-segun el peso corporal

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud, Concentraciones de hemoglobina para diagnosticar

la anemia y evitar su gravedad. Ginebra. 2011

Fuente: OMS. 2001. El uso clinico de la sangre en Medicina General, Obstetricia, Pediatria y

Neonatologia, Cirugia y Anestesia, trauma y quemaduras. Ginebra
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Caso clinico I
Escabiosis

Paciente de 7 afos acude por presentar escoriaciones por causa de
rascado.

Se examina partes del cuerpo encontrando erupciones dérmicas (papulas)
entre los dedos, mufiecas, axilas, pliegues inguinales, detras de rodilla y

abdomen.

Antecedentes de importancia: la familia cuenta con 7 miembros que viven en
una misma habitacion, resto de familiares también presentan la misma

sintomatologia y lesiones.

La limitacion de la falta de recursos imposibilita la opcién de estudio bajo
microscopia confirmatorio de la presencia de restos o huevos de acaros, por
lo que la presuncion diagnéstica y la inspeccion clinica nos indica sospechr
de escabiosis como patologia. Préximamente se le brinda tratamiento
diagnostico.

Tratamiento

1ra Linea: Permetrina

Sarna: Topico: Crema 5%. Aplicar en toda superficie corporal y dejar durante
8-14 horas. Luego retirar el medicamento durante el bafio. Es posible una
segunda aplicacion si se observa un nuevo brote a los 14 dias. En el mayor

namero de casos 1 aplicacion es curativa. (9)

2da Linea: Benzoato de Bencilo

El benzoato de bencilo 10 - 25%: Aplicar en toda la superficie corporal
durante la noche y retirar al dia siguiente con el bafo, realizar este
procedimiento x 2 noches y repetir a los 7 dias (10).

En el primer nivel de atencion utilizamos el medicamento de segunda linea

por su bajo costo.

14



Gineco-Obstetricia: 4ta rotacion

Gineco-Obstetricia es la especialidad de la ultima rotacion del internado. En
el PS Palermo se cuenta con el area de obstetricia que esta a cargo de una
obstetra.

Se cuenta con las herramientas para actuar en caso de una emergencia o
urgencia, se maneja las respuestas a la clave roja, azul y amarilla, siendo en

mayor parte las atenciones de control de embarazo las que se tiene.

Caso clinico |
Diabetes pregestacional

Paciente primigesta sin controles prenatales, acude al puesto de salud por
presentar cefalea intercurrente, refiere polidipsia, polifagia y poliuria.
Desconoce fecha exacta de ultima regla.

Niega antecedentes de importancia.

Niega enfermedad previa.

Se solicitan examenes de auxiliares como indicacion para iniciar los

controles prenatales.

Hemograma completo
Glucosa ayunas: 135mg/dL
Perfil lipidico
-LDL 90 mg/dL
-HDL 35 mg/dL
-Triglicéridos 130 mg/dL
-Colesterol 170 mg/dL
-Urea/Creatinina: 0,75mg/dI
Examen completo orina: Normal
VDRL/VIH: (-)
PAP: (-)

Ecografia: 14 semanas

La ecografia nos reveld que la paciente se encontraba con 14 semanas de
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gestacion.

Se le dio las indicaciones sobre el manejo de la higiene alimenticia, se le
indic6 complementos vitaminicos, e ingres6 al programa enfermedad no
trasmisibles por presentar una glucosa en ayunas de 135 mg/dL
correspondiente a Diabetes Mellitus pre-gestacional y fecha de préximo

control prenatal.

Manejo Médico:
Metformina 500mg: 1 Tableta cada 12 horas.

Acido folico: 1 tableta diaria.

Caso clinico |

Infeccién tracto genital.

Paciente mujer acude a Puesto de salud por presentar sensacion de ardor a
la miccion, refiere haber notado manchas en ropa interior “tipo moco”
Antecedentes de importancia: No pareja esta, nho método de barrera.
Se realiza inspeccion de canal vaginal visualizando secrecion mucoide

(descarga).

Se solicita prueba anticuerpo contra Chlamydia trachomatis.

Se inicia tratamiento empirico.

Manejo médico
Doxiciclina 100mg cada 12horas por 7 dias.
Luego de haber concluido el tratamiento, la paciente vuelve para

examinacion de control, donde no se evidencia secrecion.
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CAPITULO Il. CONTEXTO EN EL QUE SE DESAROLLO LA
EXPERIENCIA

HOSPITAL MILITAR CORONEL LUIS ARIAS SCHREIBER
Direccion: Avenida Faustino Sanchez Carrion - Jesus Maria, Lima

Ubicacion: https://goo.gl/maps/Eg5vASSc3tzsvHXa7

Catalogado como un hospital de categoria de Nivel lll de complejidad y Nivel

1 de atencion.

Infraestructura

El hospital cuenta con instalaciones para tratamiento, Salas quirdrgicas,
salas de cuidado post-operatorio, hospitalizacion, unidad de cuidados
intensivos polivalentes y coronarias.

Cuenta con equipos médicos necesarios para el diagnostico como la cadmara

Gamma.

Poblacion

La atencion del Hospital militar central estd destinada al personal militar, a
sus familiares inscritos en el registro familiar, al personal con derecho en el
ejército y casos de cualquier procedencia siempre que se trate de una
emergencia.

Del mismo modo, presta a casos especiales de la comunidad a través de un
Programa de Accion Civica con sensibilidad social y a otros centros

hospitalarios que requieran herramientas determinadas para el diagndéstico.
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https://goo.gl/maps/Eg5vASSc3tzsvHXa7

ESPECIALIDADES

Cardiologia Dermatologia
Endocrinologia Gastroenterologia
Hematologia Alergia

Medicina interna Nefrologia

Neumologia Neurologia

Oncologia médica Reumatologia

Cirugia general Cirugia plastica
Neurocirugia Oftalmologia
Otorrinolaringologia Traumatologia y ortopedia
Urologia Ginecologia

PROGRAMAS Y CAMPANAS DE SALUD
e Estrategia de crecimiento y desarrollo del nifilo menor de 5 afios.
o Estrategia sanitaria de prevencion y control de las infecciones de
transmision sexual VIH y sida.
e Para cuidarse de la influenza
e Plan tu salud de la IAFAS

e Campafa preventiva permite detectar a tiempo sindrome en tiroides

PUESTO DE SALUD PALERMO

Direccion: Avenida Materiales Manzana L Lote 20 Asentamiento
Humano Primero de Setiembre—Lima, Lima.

Referencia: Altura cuadra 21 Avenida Materiales.

Ubicacién: https://goo.gl/maps/KVovz5CvBBNh1TKB9
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https://hmc.ejercito.mil.pe/images/programas_salud/CRED_zoom.jpg
https://hmc.ejercito.mil.pe/images/programas_salud/PROMETSS_zoom.jpg
https://hmc.ejercito.mil.pe/images/programas_salud/PROMETSS_zoom.jpg
https://hmc.ejercito.mil.pe/images/campa%C3%B1as_salud/triptico_influenza.jpg

Catalogado como de Nivel | de complejidad y Nivel 2 de atencion.

Infraestructura

El puesto de salud cuenta con espacios acondicionados para cada uno de
los servicios que se brindan, al ingreso se evidencia la carpa acondicionada
para triaje, en donde se evallan los signos vitales y se destina la informacion

tomada al servicio requerido.

Proximamente se encuentran los 3 consultorios correspondientes a
Medicina, Obstetricia y Odontologia.

También cuenta con un area destinada para diagndstico y tratamiento de
tuberculosis con la correcta separacion de los consultorios y un acceso
individual a este, un &rea de inmunizaciones implementada para la
aplicacion y mantenimiento de las vacunas, farmacia compuesta por los
farmacos y dispositivos destinados por el MINSA, vy, por ultimo el espacio
destinado a los desechos y desperdicios, clasificado segun su grado de

biocontaminacion.

Poblacion:

La atencién en el puesto de salud esta destinada a toda persona que acuda
con la necesidad médica, pacientes con Seguro Integral de Salud (SIS) o
quienes no cuentan con este accediendo mediante un costo minimo y

accesible para el poblador.

SERVICIO AREAS
Medicina Farmacia
Obstetricia Topico
Nutricion Triaje
Odontologia PST
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REFERENCIAS
Los la instituciones y centros de referencia se destinan segun la necesidad

de cada caso y disponibilidad de los servicios o especialidad requerida.

Examenes Auxiliares
Centro de Salud Mirones
Direccion: Avenida Luis Braille 7, Cercado de Lima

Ubicacion: https://goo.gl/maps/EuG2gnse7wmZPbkQA

Centro de Salud Conde de la Vega

Direccion: Jiron Conde de la Vega, Cercado de Lima

Ubicacién: https://goo.gl/maps/bQjqqiMYuYHxXjmLA

Atencion por especialidades y exdmenes auxiliares de mayor complejidad.

Hospital Nacional Arzobispo Loayza
Direccion:  Avenida Alfonso Ugarte 848 Cercado de Lima
Ubicacion: https://goo.gl/maps/Wz2hRwiYwxim6VK78

PROGRAMAS
e Paciente Sintomatico respiratorio TBC
e Programa de control y prevencion de anemia
e Programa de enfermedades inmunoprevenibles
e Prevencién y control de enfermedades zoondéticas

e Control de Enfermedades no Transmisibles: Hipertension y Diabetes
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CAPITULO IIl. APLICACION PROFESIONAL

El manejo de las patologias tiene un abordaje en parte diferente a la
teoria, o, mejor dicho, al manejo ideal presente en la bibliografia. Esta se
ve afectada por diversos modificadores como son el acceso a farmacos,
instrumentos, caracteristicas propias del lugar, agentes y/o personas que
la padecen.

En el siguiente ejemplo se toma un caso de los anteriormente
presentados y se contrasta con protocolos de tratamiento aceptados a

nivel mundial.

1. Caso clinico

Escabiosis

En el primer nivel de atencidn se trata la escabiosis con Benzoato

de Bencilo en lugar de Permetrina.

2da Linea: Benzoato de Bencilo

Aplicacion en toda la superficie corporal durante la noche y retirar al
dia siguiente con el bafio, realizar este procedimiento x 2 noche y

repetir a los 7 dias.
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1ra Linea: Permetrina

Aplicacion en toda superficie corporal y dejar durante 8-14 horas.
Luego retirar el medicamento durante el bafio. Es posible una segunda
aplicacion si se observa un nuevo brote a los 14 dias. En el mayor nUmero de

casos 1 aplicacion es curativa.

Se observa una diferencia en el tiempo de accion, frecuencia de aplicacion y
efectividad de la Permetrina sobre el Benzoato de Bencilo, Es una opcion
terapéutica de segunda linea, que se mantiene en el protocolo por su corto

costo de produccion.
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CAPITULO IV. REFLEXION CRITICA DE LA EXPERIENCIA

El desarrollo del periodo correspondiente al internado médico previo a la
pandemia fue la oportunidad para conocer el ambito médico y como
desenvolverse siendo parte del personal de salud, con tareas,
responsabilidades y deberes que cumplir, un rol basico e importante en el
proceso de recuperacion del paciente desde el momento que ingresa a la
institucion hospitalaria; aplicando la informacién obtenida a lo largo de
carrera, asi como, enriqueciéndonos de otros conocimientos,
adquiriendo nuevas habilidades y competencias.

Iniciada la pandemia e instaurado el estado de emergencia se
presentaron diversas dificultades en el rol médico, limitando el trato
directo con el paciente, adaptarse las nuevas metodologias para abordar
a las personas que padecen de alguna enfermedad, y sobre todo el
obstaculo de no contar con un completo examen fisico.

El primer nivel de atencién tiene un papel importante en la formacion del
interno, le muestra la realidad de la poblacion con escases de recursos, la
poca prioridad que las personas le prestan a su salud, la importancia del
personal de salud en la comunidad y para sus pobladores, siendo para
una parte de ellos la Unica opciébn que tienen para calmar su
padecimientos, sin entender, en muchos de los casos, que la limitacion en
herramientas y facultades no permiten brindarles un apoyo curativo, pero
esto no nos impide de dar lo que se encuentra humanamente a nuestro
alcance; Ayudandonos a incrementar nuestro nivel de resolucién ante
adversidades, adaptarnos al entorno y encontrando la mejor manera de

ayudar a nuestro paciente.
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CONCLUSIONES

1. El internado desarrollado en una institucion de alto nivel de
complejidad brinda una preparacion con mayor diversidad de casos al
interno de medicina, lo que incrementa el conocimiento en procedimientos y

alternativas de manejo médico.

2. La infraestructura y mayor espectro de posibilidades terapéuticas de
un hospital enriquece en experiencia al interno de medicina, mostrandoles
una mayor diversidad de especialidades médicas, direccionando su interés

hacia una futura rama médica.

3. La vivencia durante en el primer nivel de atencion prepara al
profesional de salud para las situaciones que se pudieran presentar en el
servicio rural y urbano marginal en salud (SERUMS), por la similitud en los
casos que se presentan, las resoluciones para cada uno, las limitaciones
gue existen tanto a nivel humano como de herramientas, insumos e

infraestructura.

4. Un internado realizado en el primer nivel de atencion al igual que en
una institucion con mayor nivel fortalece las habilidades del profesional para
la resolucion de situaciones correspondientes al nivel de resolucion en el que

se encuentre.
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RECOMENDACIONES

e Salvaguardar la proteccion del interno ante los riesgos a los que se ve
expuesto, siendo el contexto de la pandemia la mayor preocupacion a
la que se enfrentan, ya que no se contaba anteriormente con un
seguro de salud y en muchos de los casos los internos tenian que

cubrir los gastos del EPP.

e Tomar medidas pertinentes para la correcta reincorporacion dada la
coyuntura actual, de tal forma que se cuente con plazas necesarias
para cubrir la demanda correspondiente al nimero de internos y de

esta manera se pueda cumplir con la malla curricular.
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