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Resumen

Objetivo: Describir la experiencia de la practica profesional antes y durante
la pandemia por COVID19 en las rotaciones de Ginecologia y Obstetricia,
Medicina Interna, Pediatria y Cirugia General durante el afio del internado en
el Hospital Nacional Sergio E. Bernales en Comas, Lima Metropolitana
periodo 2020 — 2021. Tipo de Informe: Es un informe descriptivo. Materiales
y métodos: Se tomard la vivencia propia del interno de medicina desde su
inicio el 01 de enero al 15 de marzo del 2020 y posterior reintegracion en la
misma sede del 01 de octubre del 2020 al 30 de abril del 2021 mediante la

descripcion de dicho proceso y el paso por cada rotacion.
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Abstract

Objective: Describe the professional practice experience before and during
the pandemic by COVID19 in Gynecology and Obstetrics, Internal Medicine,
Pediatrics and General Surgery rotations during the intership at Sergio E.
Bernales National Hospital in Comas, Lima - Metropolitana between 2020 and
2021. Type of Report: It ir a descriptive report. Materials and Methods: The
residence of the medical intern shall be taken from January 1st to March 15th
2020 and subsequent reincorporation in the same hospital from October 1st
2020 to April 30th 2021 by describing the process and passing through each

rotation.
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INTRODUCCION

El internado médico en el Hospital Sergio E. Bernales, tanto antes como
durante la pandemia por COVID19 es un hecho que quedara marcado como

en muchas instituciones y centros de salud.

Teniendo en cuenta que es un hospital de tercer nivel, durante las dos
situaciones que se vivié en dicho hospital, lograron adaptar a sus internos de
medicina en cada una de las etapas, desde una induccion detallada basada
en las normas de bioseguridad, lavado de manos, el correcto llenado del
Formato Unico de Atencién (FUA), la presentacion de los jefes de cada
departamento a los que iban dirigidos los internos, recibiendo las pautas
necesarias por cada rotacion; y al hacer el retorno durante la pandemia, se
agregaron los protocolos y el correcto uso del equipo de proteccion personal;
completandose con el dia a dia en el aprendizaje por la parte del personal de

salud en las diversas rotaciones.

Al inicio, antes de la pandemia, se tuvo la dicha de ser participes en muchos
procedimientos médicos sin limitacion por la exposicion al COVID19,
recibiendo catedras de los asistentes a cargo, puestos por la misma
universidad, como aquellos a quienes les apasiona compartir sus
conocimientos y experiencias para que el interno de medicina tenga un bagaje

mas amplio sobre algun procedimiento y/o patologia.

Luego, durante la pandemia, si bien es cierto disminuyd la exposicion a

procedimientos médicos por parte del interno, fueron “recuperandose” como
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practica diaria con los protocolos establecidos y el equipo de proteccion
personal brindado por el hospital, correspondiente a cada servicio de rotacion;
asi como también las actividades académicas en los auditorios 0 espacios
asignados dentro del hospital se vieron reemplazados por plataformas
digitales desde casa, encontrandose la alternativa para continuar con el
aprendizaje de la parte tedrica y complementandose con lo visto en el dia a

dia de las rotaciones.

Este afo, para el personal de salud, en general, se tiene la importancia de
sumar experiencia en aspectos teéricos y mucho mas en lo practico, ya sea
por vivencia propia frente al virus o por la practica diaria; dado que, para

muchos; la gran mayoria, es su primera pandemia



CAPITULO I: TRAYECTORIA PROFESIONAL

El internado médico es el Ultimo tramo de los estudios de pre grado,
considerado por muchos la mejor etapa en la carrera de medicina humana, en
donde cada estudiante consolida los conocimientos adquiridos tanto en teoria

como en la préactica durante los seis afios previos.

En esta etapa los internos de medicina tienen como competencia el identificar,
aplicar, proponer y juzgar las alternativas de solucién a los problemas
médicos, pediatricos, neonatoldgicos, quirdrgicos, ginecoldgicos, obstétricos

y éticos, considerando la prevencién y promocion de la salud.

Dentro de las capacidades el aplicar los principios éticos y conceptos basicos
de medicina basada en evidencias en el manejo de los pacientes con
problemas del aparato respiratorio, cardiovascular, digestivo, sistema
nervioso, hormonales, metabdlicos, articulares, renales, piel y faneras, de la
sangre, pacientes ginecoldgicas, gestantes, de cirugia general, traumatologia,
urologia, oftalmologia, otorrinolaringologia, cirugia de térax-cardiovascular,
neurocirugia, cirugia pediatrica, del recién nacido, nifio y adolescente con
respecto al ser humano siempre con vocacion de servicio, honestidad,
equidad, justicia, solidaridad con el paciente, compromiso con la calidad y

busqueda permanente de la excelencia.l: %34

Dentro de los procedimientos, mas que en lo tedrico; se logré la préactica: las
suturas, retiros de puntos, inyectables, colocacion y retiro de sondas
vesicales, colocacion de férulas, colocacion y retiro de yesos, toma de

muestra de gases arteriales, colocacion y retiro de sonda nasogastrica,



cambios de bolsas de colostomias, atencidén de partos, atencion inmediata del
recién nacido, instrumentacién y asistencia en sala de operaciones, entre
otras.

Siendo lo mas importante el trabajar en la relacion médico paciente, ya que
de por si llegan con distintas dolencias y/o patologias, edades, personalidades
y estratos sociales, la experiencia de saber llegar a ellos y que puedan
entender lo que les hace bien y por el lado médico tener la empatia necesaria

es lo que mas se rescata.

A continuacién, se presentaran dos casos clinicos por cada rotacion
establecida en el internado: Cirugia General, Medicina Interna, Pediatria,
Ginecologia y Obstetricia.

Cirugia General

- Caso Clinico 01: Apendicitis en infante

- Caso Clinico 02: Apendicitis en joven adulto
Medicina Interna

- Caso Clinico 03: Pielonefritis Aguda

- Caso Clinico 04: Pancreatitis Aguda
Pediatria

- Caso Clinico 05: Diarrea Aguda infecciosa
- Caso Clinico 06: Faringitis Aguda

Ginecologia

- Caso Clinico 07: Amenaza de aborto

- Caso Clinico 08: Ruptura Oportuna de Membranas



1. Cirugia general
a. Caso 01

Madre refiere que su hija de 07 afios de edad, sin antecedentes de
importancia, con un tiempo de enfermedad de 05 dias, presenta dolor
abdominal difuso a predominio de epigastrio por lo cual le medican hioscina
con lo que el dolor cede levemente. Se afiade alza térmica cuantificada en
38.5°C y el dolor aumenta en intensidad a 8/10 a predominio de FID, por lo

que acuden a emergencia.
Al examen fisico:

- T°:38°C, FC: 110 lat/min, Peso: 38Kg.

- Piel: Tibia, hidratada, elastica, llenado capilar < 2”

- Ap. Resp: Murmullo vesicular pasa bien en ambos hemitérax, no ruidos
agregados, no tirajes.

- Ap. CV: Ruidos cardiacos ritmicos de buena intensidad, no soplos
audibles.

- Abd: Distendido, RHA disminuidos, doloroso a la palpacion profunda en

FID, Mc Burney (+) Psoas (+) Blumberg (+).
Diagndostico Post Operatorio:

- Aguda Perforada Plastronada + Coprolito Libre



b. Caso 02

Paciente vardn de 25 afos de edad, sin antecedentes de importancia, con
tiempo de enfermedad de 12 horas aproximadamente, refiere dolor tipo célico
con intensidad 8/10 en FID que empez0 en epigastrio asociado a nauseas y

sensacion de alza térmica.
Al examen fisico:

- T°: 38.5°C, FR: 20 resp/min, FC: 82 lat/min, SATO2: 98%, Glasgow
15/15.

- Piel: Tibia, hidratada, elastica, llenado capilar < 2”, no palidez.

- Ap. Resp: Murmullo vesicular pasa bien en ambos hemitérax, no ruidos
agregados.

- Ap. CV: Ruidos cardiacos ritmicos de buena intensidad, no soplos
audibles.

- Abd: RHA disminuidos, globuloso, blando, depresible, doloroso a la
palpacion profunda en CID, Mc Burney (+), Psoas (+) Blumberg (+)

Rovsing (+).
Impresion diagnostica:

- Apendicitis Aguda.



Plan:

NPO

NaCl 9% 1000cc

Omeprazol 40mg EV STAT
Prequirurgicos

Prueba antigénica para COVID



2. Medicinainterna
a. Caso 03

Paciente mujer de 36 afios de edad, con diagnéstico de litiasis vesicular hace
3 afios, con tiempo de enfermedad de 03 horas aproximadamente, refiere
dolor tipo hincadas de intensidad moderada 7/10 en flanco izquierdo irradiado
a la zona lumbar con sensacion de alza térmica asociado a nauseas niega

vomitos.
Al examen fisico:

- T°: 38.5°C, FC: 110 lat/min, FR: 24 resp/min, SATO2: 98%, Glasgow
15/15.

- Piel: tibia, hidratada, elastica, llenado capilar <2”, no palidez.

- Ap. Resp: Murmullo vesicular pasa bien en ambos hemitérax, no ruidos
agregados.

- Ap. CV: Ruidos cardiacos ritmicos de buena intensidad, no soplos
audibles.

- Abd: RHA presentes, blando, depresible, doloroso a la palpacion
profunda en abdomen difuso. GU: PPL (+) PRU (+).

Impresion diagnostica:

- Infeccion del tracto urinario: Pielonefritis

- d/c Litiasis renal



Plan:

NaCl 0.9% 1000cc
Ceftriaxona 1gr EV STAT
NaCl 9% 100cc

Ketoprofeno 100mg EV
Dimenhidrinato 50mg EV
Metamizol 2g EV

Se solicita: Examen de orina

Se solicita: Ecografia vesico ureteral



b. Caso 04

Paciente mujer de 36 afios de edad, con antecedente de colelitiasis, refiere
gue en el ultimo mes ha presentado dolor abdominal en hipocondrio derecho
y epigastrio de una intensidad moderada (6/10) dicho dolor no irradiaba a
ninguna otra parte e iba acompafado de nauseas y en algunas ocasiones con
vomitos, reporta que acudia a su centro de salud donde le calmaban el dolor
con analgésicos y posteriormente era dada de alta. Refiere 04 dias antes del
ingreso presentar dolor abdominal cada vez mas intenso en hipocondrio
derecho y mesogastrio que se irradiaba en cinturon asociado a nauseas y
vomitos persistentes. Tras persistencia y empeoramiento de dicha

sintomatologia, paciente decide acudir a la emergencia de este nosocomio.
Al examen fisico:

- T°: 37°C, PA: 120/70, FC: 90 lat/min, FR: 16 resp/min, SATO2: 98%,
EG 15/15

- Despierto, llega caminando, ventilando espontaneamente

- Piel: tibia, hidratada, elastica, llenado capilar < 2”7, palidez +/+++, no
ictericia

- Ap. Resp: Murmullo vesicular pasa bien en ambos hemitérax, no ruidos
agregados

- Ap. CV: Ruidos cardiacos ritmicos de buena intensidad, no soplos
audibles

- Abd: RHA presentes, blando, depresible, doloroso a la palpacion

profunda en hipocondrio derecho y mesogastrio, Murphy (-)



Impresion diagnostica:

Sindrome doloroso abdominal
d/c Pancreatitis Aguda

d/c coledocolitiasis

NPO

NaCl 9% 1000cc

Omeprazol 40mg EV cada 24 horas

Metoclopramida 10mg EV 8 horas

Ketoprofeno 100mg EV cada 8 horas

Se solicita: Hemograma, perfil hepatico, amilasa, lipasa bioquimica

Se solicita: ecografia abdominal, TAC abdominal sin contraste



3. Pediatria
a. Caso 05

Madre refiere que su hija de 04 afios de edad sin antecedentes de importancia,
tiene un tiempo de enfermedad de 6 horas aproximadamente, presenta alza
térmica cuantificada en 40°C por lo que le dio paracetamol y cede, ademas se

agrega 02 deposiciones liquidas sin moco ni sangre, niega nauseas y vomitos.
Al examen fisico:

- T°: 38.6°C, Peso: 15kg, SatO2: 98%.

- Despierto, llega caminando, ventilando espontaneamente,

- Piel: tibia, hidratada y elastica, llenado capilar < 2”7, no palidez, mucosa
oral hidratada, ojos no hundidos, signo de pliegue negativo.

- Orofaringe: Amigdalas eritematosas e hipertréficas.

- Ap. Resp: Buen pasaje de murmullo vesicular en ambos hemitorax, no
ruidos agregados, no tirajes.

- Ap. CV: Ruidos cardiacos ritmicos de buena intensidad, no soplos
audibles.

- Abd: RHA aumentados, blando depresible, no doloroso a la palpacion

superficial ni profunda, no masa, no visceromegalia.
Impresion diagnostica:

- Sindrome Febril

- Faringitis Aguda

10



Plan:

- Paracetamol 10ml VO STAT
- Paracetamol PRN T°>38°C
- Amoxicilina 5ml VO cada 08 horas por 10 dias

11



b. Caso 06

Madre refiere que su hijo de 01 afio de edad sin antecedentes de importancia,

tiene un tiempo de enfermedad de 7 dias con deposiciones liquidas 4 a 5

camaras por dia sin moco sin sangre. Refiere que hace 02 dias persiste con

deposiciones liquidas de 5 a 6 camaras por dia motivo por el cual le administra

Bactrin en jarabe 5ml, refiere que al persistir deposiciones liquidas

afadiéndose sensacion de alza térmica no cuantificada le administra

paracetamol 01 cucharada y acude a emergencia.

Al examen fisico:

T° 36.5 °C, FR: 32 resp/min, FC: 96 lat/min, Peso: 10Kg, SatO2: 98%.
Despierto, llega en brazos de madre, ventilando espontaneamente.
Piel: tibia, hidratada y elastica, llenado capilar < 27, no palidez, no
cianosis, signo de pliegue (-), llanto con lagrimas, ojos no hundidos.
Ap. Resp: Buen pasaje de murmullo vesicular en ambos hemitorax, no
ruidos agregados, no tirajes.

Ap. CV: Ruidos cardiacos ritmicos de buena intensidad, no soplos
audibles.

Abd: RHA presentes, blando, depresible, no impresiona dolor a la
palpacion superficial ni profunda, no masa, no visceromegalia.

SNC: Despierto, activo, moviliza cuatro extremidades, no signos de

focalizacion, no signos meningeos.

Impresion diagnostica:

Diarrea Aguda Infecciosa

12



Plan:

- Tolerancia oral
- Paracetamol 7ml VO PRN T°>38°C

13



4. Ginecologia
a. Caso 07

Paciente mujer de 25 afios de edad, sin antecedentes de importancia, con
tiempo de enfermedad de 01 dia refiriendo dolor suprapubico con una
intensidad 5/10 asociado a sangrado vaginal escaso que mancha su ropa
interior, ademas paciente llega con examen de laboratorio BHCG de 790
muUl/mL del dia de hoy. G1P0000, FUR: 25/12/19

Al examen fisico:

- T°36.5°C, PA: 100/70mmHg FC: 87 lat/min, FR: 18resp/min, Peso: 42
Kg, SATO2: 98%, Glasgow 15/15.

- Piel: tibia, hidratada, elastica, llenado capilar < 2”, no palidez.

- Ap. Resp: Murmullo pasa bien en ambos hemitérax, no ruidos
agregados.

- Ap. CV: Ruidos cardiacos ritmicos de buena intensidad, no soplos
audibles.

- Abd: RHA presentes, blando, depresible, doloroso a la palpacién en
hipogastrio.

- TV: Utero de 6¢cm, cérvix posterior, cerrado, duro, sangrado vaginal

escaso.
Impresion diagnostica:

- Primigesta 4ss 5/7 por FUR

- Amenaza de aborto.

14



Plan:

Ecografia transvaginal
BHCG cuantitativa.

15



b. Caso 08

Paciente mujer de 23 afios de edad, sin antecedentes de importancia, con
tiempo de enfermedad de 04 horas aproximadamente, referida de centro de
salud por contracciones uterinas y taquicardia fetal, refiere no percibir
movimientos fetales, contracciones cada 10 minutos, y refiere perdida de
liquido hace 15min, niega pérdida de sangre. G2P1001, G1 PV 2016 3.3Kg
G2 Actual, FUR: 08/06/2019.

Al examen fisico:

T°: 36.6°C, PA: 100/70mmHg, FC: 90 lat/min, FR: 22 resp/min, Peso:

71Kg, SATO2: 97%, Glasgow 15/15.

- Piel: tibia, hidratada, elastica, llenado capilar < 27, no palidez.

- Ap. Resp: Murmullo vesicular pasa en ambos hemitérax, no ruidos
agregados.

- Ap. CV: Ruidos cardiacos ritmicos de buena intensidad, no soplos
audibles.

- AU: 32cm, SPP: LCI, LCF: 150 lat/min, Movimientos Fetal: presentes

- TV: D:8cm, I: 90%, AP: -2, Membranas Ovulares Rotas: Liquido claro

fluido.

Impresion diagnostica:

- Segundigesta 38ss 4/7 por ecografia 1°T
- Fase activa de trabajo de parto

- Ruptura oportuna de membranas.

16



Plan:

NPO

NaCl 9% 1000cc

Cefazolina 1g EV cada 06 horas
Monitoreo permanente

Pasa a centro obstétrico

17



CAPITULO Il: CONTEXTO EN EL QUE SE DESARROLLO LA
EXPERIENCIA

El Hospital Nacional Sergio E. Bernales se encuentra ubicado en la avenida
Tapac Amaru N°8000 Collique a la altura del kilbmetro 14.5 de la carretera
Lima — Canta en el distrito de Comas a una altitud de 200 m.s.n.m. Dentro de
sus limites, por el norte con el distrito de Ancén y la provincia de Canta —
Regidn Lima; por el sur con los distrito de Los Olivos, San Martin de Porres y
San Juan de Lurigancho; por el este con el distrito de San Juan de Lurigancho
y provincias de Canta y Huarochiri — Region Lima; y por el oeste con los

distritos de Puente Piedra, Los Olivos y San Martin de Porres.®

Teniendo como visidn consolidarse como hospital de alta complejidad,
brindando una atencion inclusiva con calidad y calidez que genere
conocimiento y satisfaccion en sus usuarios, con liderazgo técnico, cientifico

y docente en una adecuada infraestructura.

Es un Hospital que pertenece al tercer nivel de atencion, responsable de
satisfacer las necesidades de salud de la poblacion del ambito referencial,
brindando atenciéon integral ambulatoria y hospitalaria altamente
especializada con énfasis en la recuperacion y rehabilitacion de problemas de
salud a través de unidades protectoras de servicios de salud médico
quirargicos de alta complejidad. Cuenta con su direccion general, érgano de
control institucional con sus catorce oficinas y quince departamentos, dentro
de los cuales se encuentran: Medicina, Ginecologia y Obstetricia, Cirugia,
Pediatria, Psicologia, Farmacia, Enfermeria, Consulta externa Yy

Hospitalizacién, Nutricion y Dietética, Patologia clinica y Anatomia Patolégica,

18



Diagnostico por Imagenes, Odontoestomatologia, Anestesiologia y Centro
Quirdrgico, Medicina Fisica Y rehabilitacion, Emergencia y Cuidados

Criticos.% 7

Sin embargo, se tuvo el caso particular, de participar en dos referencias a dos
hospitales de la misma complejidad dentro de la ciudad de Lima por
procedimientos que aun no se hacen dentro del hospital. El primer caso fue al
Hospital Nacional Dos de Mayo para un Cateterismo Coronario y el segundo
fue al Hospital Nacional Arzobispo Loayza para una Colangiopancreatografia
Retrograda Endoscopica (CPRE).

El inicio del internado 2020 se perfilaba como cualquier otro afio de un interno
de medicina, madrugando para tener las evoluciones hechas antes que pasen
visita y poder saber a detalle sobre él o la paciente, quedandose pasada la
hora de salida para no dejar ningin examen o resultado pendiente, llenar miles
de papeles y responder miles de preguntas en las rondas académicas y de
los pacientes, con una felicidad Unica para quienes les fascina el area
quirdrgica y tocaba entrar a sala, cuando la parte teérica se volvia practica y
era el interno quien la realizaba como la atencién de un parto o la atencion
inmediata del recién nacido entre otras situaciones, pero sobre todo cada vez
que se daba de alta a un paciente recibiendo el agradecimiento por el buen

trato y resuelta su dolencia y/o patologia.

Sin saber que solo duraria casi tres meses, el 15 de marzo del 2020, el
Presidente de la Republica establecio el Estado de Emergencia y el cierre de
las fronteras en todo el territorio nacional; los internos tuvieron que ser
retirados al igual que el personal de salud con comorbilidades por decision del
Ministerio de Salud, hospitales y centro de estudios; es aqui donde entro la
preocupacion por la situacion nacional en plena pandemia y con el pasar de

las semanas la incertidumbre de concretar el internado.

Un mundo nuevo, la era del internado COVID, imaginarse hacer lo de antes
protegidos de pies a cabeza jamas hubiese pasado por la mente de alguien,

y mucho menos vivirlo en carne propia.

19



Gracias al documento técnico emitido por el Ministerio de Salud en base al
decreto de urgencia, se logra la reincorporacion de los internos el mes de

octubre.

Todo cambio6; el horario para el desarrollo de las actividades de los internos
de ciencias de la salud pasoé a ser de lunes a sabado de 7:00 a 13:00 horas
con 15 dias se asistencia continua al centro de salud asignado, en areas no
COVID, seguidos de 15 dias de descanso; las guardias nocturnas fueron
reemplazadas por diurnas y con un maximo de dos guardias en areas no
COVID, la reubicacion de areas dentro del hospital, equipo de proteccién
personal entregado semanalmente, el distanciamiento, el tiempo con los
pacientes, todo era nuevo; pero con el mismo fin, dar todo por aprender y por

el paciente.®

En una pandemia, el miedo y la ignorancia es el enemigo de todos, y con justa
razén; pero poco a poco, se logré vencer a medida que se iba conociendo
mas acerca del COVID 19.

20



CAPITULO IIl: APLICACION PROSEFIONAL

En lo que se refiere a procedimientos, mencionados a continuacion, siempre
se realizaron paso a paso como se encuentra en el manual de procedimiento
quirargicos de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad San Martin
de Porres con ciertos aditamentos basados en la experiencia y/o técnica de
los asistentes de la especialidad y previa revisién de la historia clinica,
valoracion clinica del paciente, explicacion del procedimiento al paciente
permitiéndole expresar sus dudas y preservar su intimidad de acuerdo a cada

procedimiento.®

En el aspecto de las técnicas de sutura, no en la colocacion de puntos; ya que
hay internos de medicina que lo vienen haciendo desde cuarto afio de la
carrera hasta quizds mucho antes, sino en las maniobras de las pinzas para
cuando no se tiene quien asista y sobre todo cuando el tiempo no es nuestro
mejor aliado como es el caso de suturas en pediatria; por el dolor con el que
llegan los pacientes y lo inquietos que se pueden poner aun estando con
anestesia local. Previo a la preparacion de instrumentos y campo estéril, se
coloca la tijera recta o curva entre el cuarto y quinto dedo con la palma de la
mano y la punta en direccion a la zona cubital y el portaagujas con el primer y
cuarto dedo en direccion a la zona de sutura, ambos con la mano dominante,
la pinza con o sin dientes con la mano no dominante, asi cuando se necesite
cortar el hilo no se da vuelta o se extiende la mano para dejar y coger los
instrumentos en el campo previamente armado, simplemente se cambia de

mano el portaagujas se hace el corte y se sigue suturando.
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Por otro lado, en la colocacion de sonda vesical, dentro de lo que cabe
resaltar, que no se encuentra detallado en el manual, pero que se obtuvo en
la practica directa fue lo siguiente, en el paciente varon, se coge el pene entre
el tercer y cuarto dedo de la mano en un angulo de 90° con respecto al
abdomen y se retrae completamente el prepucio con el primer y segundo dedo
de la mano, para luego aplicar una suave traccion hacia arriba para alinear la
uretra, maniobra que no solo te brinda comodidad sino seguridad para una

colocacién éptima.

Entrando un poco en el campo de gineco-obstetricia, se tuvo énfasis en las
maniobras de Leopold, tactos vaginales, atencién del segundo periodo en el
trabajo de parto o expulsivo, las episiotomias con sus respectivas episiorrafias
y sutura de desgarros perineo vaginales; que se encuentran de la misma
manera a detalle en la guia para el desarrollo del taller de simulacién con

maquetas de la misma universidad.®

Entre otras especificaciones para cada procedimiento, que si bien es cierto se
encuentran en guias o0 manuales, pero es en la practica donde se logra
complementar aquellos conceptos tedricos, que a simple vista se leen de una

manera sencilla, pero llevan toda una técnica consigo.

En cuanto al manejo centrado en el paciente, viendo la patologia mas
frecuente de abdomen quirdrgico como la apendicitis, mencionados en ambos
casos de la rotacién de cirugia en parrafos anteriores. Es causada por la
obstruccién de su base, con una incidencia de 8.6% en varones comparado
con 6.7% en mujeres, y teniendo una evolucion mas rapida en edad pediatrica
comparado en los adultos. La apendicitis es evaluada siempre con la escala
modificada de Alvarado, demostrado en la investigacion de Yeray y col. en un
estudio realizado en Hospital Nacional Dos de Mayo, donde el score de
Alvarado modificado presento mejor sensibilidad y especificidad que el score
de Alvarado para el diagnostico de apendicitis aguda. Y como tratamiento de
eleccion la apendicectomia abierta, ahora mas en época de pandemia dado
gue la apendicectomia por via laparoscépica es un procedimiento generador

de aerosoles.10.13.14.15
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En la rotacion de pediatria se presentaron dos casos con distintas patologias;
una faringitis aguda que se manejo con los criterios de Centor modificados por
Isaac. Donde la paciente present6 cuatro de los cinco criterios para el
tratamiento con antibioticoterapia: Ausencia de tos, exudado faringeo, fiebre,
edad entre 03 y 14 afos. Por lo que recibe Paracetamol 10ml via oral
(120mg/sml, 15mg/kg/dosis, Peso: 15kg) en el servicio de emergencia
teniendo un efecto positivo en la paciente y se le da de alta con Paracetamol
10ml condicional a la fiebre con amoxicilina 5ml via oral cada 8 horas por 10
dias (250mg/5ml, 50mg/kg/dia, Peso: 15kg) indicandole a la madre que
mantenga una hidratacion y alimentacion adecuada, asi como los signos de

alarma por los cuales deberia regresar de inmediato al establecimiento.!3

Por otro lado, una enfermedad diarreica aguda; que es caracterizada por la
disminucién en la consistencia (liquidas o acuosas) y el aumento en la
frecuencia habitual de las deposiciones, generalmente mas de 3 en un periodo
de 24 horas de duracion, que puede ir acompafiada de vomito y/o fiebre,
siendo menor a 14 dias la duracion del episodio. Se tiene como base a la
norma técnica del Ministerio Nacional de Salud, mediante la determinacion
inmediata del estado de deshidratacion y orientar al tipo de tratamiento
correspondiente: Plan A, B o C. Ubicando al paciente presentado en el caso
06 del presente informe; en el plan A, donde se le inicio con tolerancia con
sales de rehidratacion oral las 2 primeras horas dentro del servicio, teniendo
una buena tolerancia sin deshidratacion por lo que fue dado de alta con
paracetamol 7ml condicional a fiebre (120mg/5ml, 15mg/kg/dosis, Peso:10kg)
sin solicitarle examenes auxiliares respaldado por la Norma Técnica del
Ministerio Nacional de Salud que no los recomienda, salvo circunstancias
excepcionales, por ser la causa viral la mas frecuente, las mismas que no
requieren el uso de antibiéticos. Se le explicé a la madre que debe aumentar
la ingesta de liquidos, excluyendo gaseosas, jugos procesados
industrialmente, ni bebidas energizantes; continuar con una alimentacion
adecuada en frecuencia, cantidad y consistencia; evitar futuros episodios de
diarrea y reconocer los signos de deshidratacion y alarma para que asi sepa

cuando regresar al establecimiento de inmediato.!
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En la rotacién de ginecologia y obstetricia, haciendo hincapié sobre la ruptura
prematura de membrana. Se reforzaron las definiciones; siendo la solucion de
continuidad de las membranas ovulares entre las 22 semanas de gestacion y
1 hora antes que se inicie el trabajo de parto. Se considera precoz cuando
ocurre en la fase latente del trabajo de parto; oportuna cuando ocurre en la
fase activa del trabajo de parto (Presentado en el caso) y tardia cuando ocurre
en el tercer periodo o también conocido como expulsivo. En el manejo con la
paciente no ameritaba maduracién con corticoides por no estar en el rango de
24 y 34 semanas, se le indicé Cefazolina 1gr EV como antibidtico profilactico
para disminuir riesgo de corioamnionitis, otras alternativas que se pudieron

usar son: Ampicilina 1gr EV o Eritromicina 500mg cada 08 horas via oral.

La paciente paso a centro obstétrico para induccion del parto con oxitécicos
por tener mas de 34 semanas de gestacion y mas de 6 puntos en la escala de

BISHOP, siendo concluida la gestaciéon por via vaginal.1213

Por otro lado, en el caso presentado con diagnoéstico de Amenaza de aborto;
sabemos cémo definiciébn que, el aborto es la culminacién del embarazo de
manera prematura, ya sea de forma natural o voluntaria antes de las 22
semanas o aquel producto de 500gr o con una medida longitud corono nalga
menor de 25cm. Es considerado como hemorragia de la primera mitad del
embarazo, teniendo a los abortos de cuello cerrado como: la amenaza de
aborto y el aborto diferido (retenido o frustro); de cuello abierto como: el aborto
en curso; en caso de presentar membranas ovulares integras se le considera
inminente y en caso de tener las mismas rotas inevitable; y el aborto
consumado refiriendose a la presencia de restos; si estan presentes
incompleto y en ausencia de restos aborto completo. En la paciente, si bien
es cierto llegd con resultados de laboratorio externo, dentro del servicio se
volvio a solicitar la BHCG cuantitativa, como en la mayoria de casos se trabaja
con resultados del hospital, y una ecografia transvaginal como plan de trabajo
para el diagnostico planteado como amenaza de aborto precoz (Por ser menor
de 12 semanas); confirmada la gestacidén con dichos examenes el tratamiento
se basa en el reposo absoluto y antiinflamatorios no esteroideos con lo que le

da de alta a la paciente agregandose los cuidados que debe mantener.'2%3
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Y, por ultimo, pero no menos importante, se formo parte del segundo lote de
vacunacion para la COVID19 dentro del Hospital Nacional Sergio E. Bernales,
con la primera dosis recibida el 18 de febrero y la segunda dosis el 11 de
marzo del presente afio.
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CAPITULO IV: REFLEXION CRITICA DE LA EXPERIENCIA

Dentro de la experiencia no se tuvo que pasar a otro hospital ni a un centro
de salud de menor complejidad, gracias a Dios se pudo seguir durante la

pandemia en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales.

Se inicio el internado con la rotacion de Ginecologia y Obstetricia, una de las
rotaciones mas exigentes. El primer paso de transicion del estudiante de
medicina a ser interno de medicina. Con esta experiencia de casi tres meses

se puede hablar sobre la vivencia de las dos caras de este internado atipico.

Se continuo con la rotacién de Medicina Interna, una de las rotaciones mas
demandantes. La dificultad mas grande fue adaptarse al tiempo en que se
desarrollé, dado que ya estaba la coyuntura a nivel nacional, exigir el equipo
de proteccién personal, acostumbrarse a depender del mismo; si bien es cierto
la parte académica se vio algo afectada por el tiempo empleado, pero todo lo
demas respecto al manejo de los pacientes y que el interno se gane su lugar,

se mantuvo.

Luego, la rotacion de Pediatria, conocida como la de “arcoiris y muchos
colores”. Un manejo distinto, ya que no solo es del paciente sino es el trato
directo con el familiar o tutor legal de manera diaria, mas adn en los topicos
de emergencia. Sin embargo, la problematica se enfocdé en los pocos
pacientes que habia en el servicio de Pediatria, a diferencia del servicio de

Neonatologia donde la gama de pacientes fue mayor.

Para finalizar; por la rotacién de Cirugia General, esperada por muchos y no

tanto por otros. La dificultad para algunos fue la disminucién en el ingreso a
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sala; pero dentro de rangos generales, se manejé de la misma manera que
en otras rotaciones durante la pandemia y aprovechando cada oportunidad,

ya que es la rotacion donde se realizan la mayor cantidad de procedimientos.

En todas y cada una de las rotaciones, se mantuvo constante comunicacién
con los doctores encargados ya sea por la universidad; para completar las
tareas y presentaciones semanales, como de los encargados de la rotacion
en el mismo hospital; para exposiciones y exdmenes de manera virtual, para
de cierta manera complementar y resolver las dudas de la rotacion,
compensando la ausencia de actividades académicas diarias dentro del

hospital.
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CONCLUSIONES

El trabajo de los asistentes y residentes, con su experiencia 'y comprometidos
con la docencia a lo largo del tiempo con los propios estudiantes de medicina,
es lo que hace posible que el Hospital Nacional Sergio E. Bernales sea una

sede de alta calidad y elegible para el internado.

Pese a la coyuntura nacional en salud que nos encontramos desde hace ya
mas de un afio, el hospital en mencién junto con la casa de estudios
Sanmartiniana; permitieron de alguna u otra manera, reforzar los
conocimientos y poner en practica todo lo aprendido; lo cual permitird un mejor
desenvolvimiento como futuros médicos, especialmente ahora en la etapa

proxima del Servicio Rural y Urbano Marginal de Salud (SERUMS).
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RECOMENDACIONES

En tema académico por parte de la casa de estudios es fundamental
no solo la implementacion de mas maquetas y simuladores dentro de
la Facultad, sino también el acceso a las mismas por partes de los
estudiantes mas all4 de las horas académicas establecidas por una
malla curricular, a disposicién de cada estudiante cuando desee poner
en practica lo aprendido o mejorar sus destrezas, siempre bajo una
adecuada supervision.

Sobre el Equipo de Proteccion Personal, no deberia menguar para los
internos ni para ningun personal de salud dentro de las areas
hospitalarias. Hacer un correcto uso y distribucion del mismo para cada
estudiante de medicina por parte de su casa de estudios en trabajo
unido con el Ministerio de Salud y puedan realizar sus practicas de
internado con un riesgo de exposicion menor.

Y por la parte de las sedes hospitalarias, tener una malla curricular
especifica para cada rotacion y establecida anualmente para todos los
internos a nivel nacional, independientemente a la universidad que
pertenezcan, seria una mejor manera de establecer igualdad de

oportunidades para todos.
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i )\ @los dias del mes de del afio 2020.

ANEXOS: RETORNO AL INTERNADO EN PANDEMIA

ANEXO 1

Consentimiento informado del interno de ciencias de la salud para iniciar o reanudar
sus actividades de internado

Mediante el presente documento, yo,
(nombres y apellidos completos), identificado con Documento Nacional de Identidad / Carné de

extranjeria N° . en mi condicién de interno de la carrera
profesional de , de la Universidad
expreso mi

consentimiento informado para iniciar o reanudar, voluntariamente, las 'actividades del
internado en ciencias de la salud.

Asimismo, tengo conocimiento sobre los factores de riesgo para la COVID-19, asi como de los
signos y sintomas caracteristicos, conforme a lo establecido en las normas emitidas por el
Ministerio de Salud.

De igual forma, manifiesto que (si) o (no) presento factores de riesgo o comorbilidad,
CONSISIENIE BN...vvvreieevensaearssiesseersneaseesnaresse (S€ABIAr comorbilidad o factor de riesgo de
existir), por lo que, expreso mi voluntad para iniciar o reanudar el internado pese a la condicion
antes descrita.

Suscribo el presente consentimiento informado, en la ciudad de

Firma

DNI/C.E. N°

Huella digital
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Yoemeutero

& hrexcorery | Dierzin Coansvel - ‘Decenio de la Iguaidad de Oportunidades para Mujeres y Hombres™
* de Perseal de le Soiud “Afo de la Universalizacion de la Salud”

Asguaniento en Salue

Lima,
FICIO CIRCULAR N¥ - 2020-DG-DIGEP/MINSA

Sefiores
ASOCIACIONES DE FACULTADES Y ESCUELAS DE CIENCIAS DE LA SALUD

Presente.-

Asunto : Difusion de la RM N° 622-2020-MINSA: “Lineamientos para
el inicio o la reanudacion progresiva de actividades de los
interos de ciencias de la salud en el marco del Decreto de
Urgencia N° 090-2020"

De mi consideracidn,
Es grato dirigirme a usted para saludarle cordialmente y difundir la Resolucion Ministerial N° 622-
2020/MINSA, publicada el 15 de agosto del presente, que aprueba el Documento Técnico:

“Lineamientos para el inicio o la reanudacion progresiva de actividades de los internos de
ciencias de la salud en el marco del Decreto de Urgencia N* 090-2020".

La finalidad de los sefialados Lineamientos es contribuir a Ia formacion de los internos de ciencias
de la salud para la adquisicion de competencias para la formacién profesional, mejorando la
gestion y desarrollo de los recursos humanos en salud. El objetivo es establecer disposiciones
para la implementacion de lo dispuesto en el Decreto de Urgencia N° 090-2020, en lo referido al
inicio o la reanudacidn de actividades de los internos de ciencias de la salud

La resolucién ministerial y el documento técnico son de acceso publico, a través del enlace
https://www.gob.pe/institucion/minsa/normas-legales/1097726-622-2020-minsa. Agradeceré
difundir a nivel de las facultades y escuelas de ciencias de la salud de las universidades que
forman recursos humanos en salud, en las respectivas carreras profesionales.

Asimismo, conforme al numeral 84 del documento técnico, es responsabilidad de las
universidades, entre otras, identificar a los internos de ciencias de la salud que estan dispuestos
a reanudar sus actividades y recabar los consentimientos informados, enviandolos a la Direccion
General de Personal de la Salud del Ministerio de Salud y una copia al establecimiento de salud.

Tal como fue expresado a través del Oficio circular N° 080-2020-DG-DIGEP/MINSA, es
fundamental que cada universidad proporcione la relacion nominal de sus internos de ciencias
de la salud, siendo los campos de informacion requerida para este proceso, los siguientes:

[

ONI | Apelido | Apslido | (oo | Direccién | Camera || EESS l":‘:“ i
/CE | patermo mamno| (domicilio) | profesional augnado‘ inicio b0

| | |
. l |
Esta informacion, en formato Excel, debe ser enviada al correo aestradae@minsa.gob.pe

Finalmente, hago propicia la oportunidad para expresarie los sentimientos de mi consideracion y
estima personal.
Atentamente,

LAHA/CUT/RODS/NRML

ZYp ! 20- 030693-v0l

. Av. Arequipa 810, Piso 4,
www.gob.pe/minsa Teléfono 3156600-5204

ima, Perd |EL Pero Primero |
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Ficha Unica de Datos

informacion detallada del estudiante, la misma que permitira conocer su desarrollo académico y profesional para futuras
administrativas. La presente tiene caracter de Declaracion Jurada, emitida de acuerdo al Principio de Presuncion de
| previsto en numeral 1.7 del articulo IV y en el articulo 51 del Texto Unico Ordenado de la Ley N* 27444, Ley del
Procedimiento Administrativo General.

A

( ) Sotero(a) ( )Casado(a) ( )Viudo(a} ( )Divorciado(a) ( ) Conviviente

Apellidos y Nombres: Fecha Nacimiento | Ndmero de DNI Parentesco

-
-

_ s~~~

Universidad (Procedencia) Carrera Profesional Ciclo y/o Aho de Egreso

Establecimiento de Salud (Sede Docente) Dlstrito - Previnols -
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Declaro bajo juramento lo siguiente.

REGISTRAR ANTECEDENTES POUICIALES

REGISTRAR ANTECEDENTES PENALES

REGISTRAR ANTECEDENTES JUDICIALES

TENER INHABILITACION VIGENTE PARA PRESTAR SERVICIOS AL ESTADO. CONFORME AL REGISTRO
NACIONAL DE SANCIONES CONTRA SERVIDORES CIVILES (RNSCC)

ESTAR INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS MOROSOS (REDAM)

TENER CONDENA POR TERRORISMO, APOLOGIA DEL DELITO DE TERRORISMO Y OTROS DELITOS,
SENALADOS EN LA LEY N* 30794

PERCIBIR SIMULTANEAMENTE REMUNERACION, PENSION U HONORARIOS POR CONCEPTO DE LOCACION DE
SERVICIOS, ASESORIAS O CONSULTORIAS, O CUALQUIER OTRA DOSLE PERCEPCION O INGRESOS DEL
ESTADO, SALVO POR EL EJERCICIO DE LA FUNCION DOCENTE EFECTIVA Y LA PERCEPCION DE DIETAS POR
PARTICIPACION EN UNO DE LOS DIRECTORIOS DE ENTIDADES O EMPRESAS ESTATALES O EN TRIBUNALES
ADMINISTRATIVOS O EN OTROS ORGANOS COLEGIADOS

JLA PRESENTE FICHA DEBERA SER RUBRICADA Y FIRMADA POR EL INTERNO (A)

Fecha

/ /

Dia Mes Afo
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Secretarla General
emecaed” RN

Decenio de la Iguaidad de Oportunidades para Mujeres y Hombres'
‘Afo de la Universalzacion de la Salud

DECLARACION JURADA

La (el) que suscribe

Identificada (0) con DNIN®*................................ domiciliada (o) en ....................

DECLARO BAJO JURAMENTO, no registrar sentencias condenatorias consentidas y/o
ejecutoriadas por alguno de los siguientes delitos:

a)

b)

<)

d)

e)

Delito de trafico ilicito de drogas, articulos 296, 296-A primer, segundo y cuarto
parrafo; 296-B, 297, delitos de concusion, articulos 382, 383, 384; delitos de
peculado, articulos 387, 388, 389; delitos de corrupcién de funcionarios, articulos
393, 393-A, 394, 395, 396, 397, 397-A, 398, 399, 400 y 401 del Codigo Penal.

Delito de financiamiento de terrorismo, establecido en el articulo 4-A del Decreto
Ley 25475, Decreto Ley que establece |a penalidad para los delitos de terrorismo y
los procedimientos para la investigacion, la instruccion y el juicio, con la finalidad
de sancionar el delito de financiamiento del terrorismo.

Delitos previstos en el articulo 1, actos de conversion y transferencia; articulo 2,
actos de ocultamiento y tenencia; y, articulo 3, transporte, traslado, ingreso o salida
por territorio nacional de dinero o titulos valores de origen ilicito, contemplados en
el Decreto Legislativo 1106, Decreto Legislativo de lucha eficaz contra el lavado de
activos y otros delitos relacionados a la mineria ilegal y crimen organizado.

Delito de apologia al terrorismo, articulo 316-A, del Cédigo Penal.

Delito contra la libertad sexual, articulo 108-B, de la Ley 30076, Ley que modifica el
codigo penal, cédigo procesal penal, codigo de ejecucion penal y el codigo de los
nifos y adolescentes y crea registros y protocolos con la finalidad de combatir la
inseguridad ciudadana

Sancién administrativa que acarree inhabilitacién, inscritas en el Registro Nacional
de Sanciones contra Servidores Civiles

1

de del 2020

Ley N* 29607, de fecha 22 de octubre del 2010
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g - a4 General
Seuretaria General de Gestion ¢ -

"Dacenio de la igualdad de Oportundades para Mueres y Hombres™
‘Afig de la Universalzacion de la Salud”

DECLARACION JURADA

g R e e S AR e rreve S L L o L R AU

Identificada (o) con DNIN® ... . vieewr....., domiciliada (o) en

DECLARO BAJO JURAMENTO

v

v

v

<

No registrar Antecedentes Penales’, Policiales, ni Judiciales.
Gozar de Buena Salud Fisica y Mental.
No estar inhabilitado para contratar con el Estado.

No tener deudas por conceptos de alimentos, ya sea por obligaciones
alimentarias establecidas en sentencias o ejecutorias, o acuerdos concilia
torios con calidad de cosa juzgada, asi como tampoco mantengo adeudos por
pensiones alimentarias devengadas en un proceso cautelar o en un proceso de
ejecucion de acuerdos conciliatorios extrajudiciales sobre alimentos, que haya
ameritado, la inscripcion del suscrito en el Registro de Deudores Alimentarios
creado por la Ley N° 28970.

No estar registrado en el Registro Nacional de Sanciones de Destitucion y
Despido RNSDD

En caso de resultar falsa la informacion que proporciono, me someto a las
disposiciones sobre el delito de falsa declaracion en Procesos Administrativos —
Articulo 411° del Cadigo Penal y Delito contra la Fe Publica - Titulo XIX del Cédigo
Penal, acorde al articulo 32° de la Ley N* 27444, Ley del Procedimiento Administrativo
General.

Lima,

Firma

de del 2020
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Secrelarla General %
Rea e :

“Decenio de 1a Iguaidad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afio de la Universalizacién de la Salud”

DECLARACION JURADA
La (el) que suscribe ....................
Identificada (0) con DNIN®................. ... .. domiciliada (o)en ... ...
DECLARO BAJO JURAMENTO

¥ No estar laborando en alguna entidad del Estado.

v No estar percibiendo Pension de Sobrevivencia (Viudez — Orfandad —
Ascendencia)

En caso de resultar falsa la informacién que proporciono, me someto a las
disposiciones sobre el delito de falsa declaracion en Procesos Administrativos —
Articulo 411° del Cédigo Penal y Delito contra la Fe Pablica - Titulo XIX del Cédigo
Penal, acorde al articulo 32° de la Ley N* 27444, Ley del Procedimiento Administrativo
General.

Firma

Lima, de del 2020
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USMP FMH UNIDAD DE INTERNADO

Para ser llenado por los Representantes de Sede y de Internado.

Informe acerca de su sede respecto al retorno del Internado.

SEDE: HospnaI/CIImca// 5 e 0 :?( o ;/la .

Hospital Covid ( ) Hospital Mixto () Hospital No Covid ( )

Especialidades No Covid: )
Medicina <) N° de camas disponibles . Z =
Cirugia (7) N° de camas disponibles .. £
Gyo (%) N° de camas disponibles ..<7...7..
Pediatria ( 7) N° de camas disponibles .. 4.0 ..

Consulta externa( ) EspecialidadesMed( )Cir( )GO( ),Ped( )

Facilidades que brinda la sede:
ANMBRTACIONIL ) KOONAURONEE. . o onnssmmssarirs e o irms oo N s Ss BA P EerSEass
Lugar de descanso ( )
Sala de Estar ¢ D
Internet (%)
Otros D T

..........................................................................................................

.............................................................................................
................................
..................................................................................................................

................................................................................................................

OBSTETRICIA

..........................

presentante de Internado

Representante dé Sede

Fecha:/ ..././Agosto/2020
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USMP FMH UNIDAD DE INTERNADO

DECLARACION JURADA
Yo, (Apellidos Paterno, Materno; NOMDIES)..........cccuuumseeceeeersursenessusnsssssassassnssassens , de nacionalidad (Peruana,
OIEA) s sssussnssissonsissmstasdsssonitisssass identificado con (DNI, Carnet de Extranjeria, Pasaporte) N°........c.ecoueueerereiareseesernseeueseasaenenes , de
...... afios de edad, con domicilio en (LUGAR DE RESIDENCIA DURANTE TODO EL INTERNADO) Calle, Ir,
AV cccitnitsvsasiismsmssssmstssssamiasact distrito (o [ R . ciudad (o [ P ,region
(Dplo:):s:coszesssivivsasssins alumno del séptimo afo de estudios de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad

de San Martin de Porres, declaro bajo juramento:

Que estando matriculado en el presente afo de 2020 para realizar el séptimo afio de la carrera de Medicina
Humana (internado), mismo que fue suspendido al declararse el Estado de Emergencia por la pandemia SARS COV
2 (Covid 19) mediante DS 008 — 2020 del 11 de marzo, que declaré en emergencia sanitaria a nivel nacional por el
plazo de noventa (90) dias calendario, prorrogado mediante DS 020-2020-SA del 10 de junio por igual tiempo, y
nuevamente prorrogada por DS 027-2020-SA del ocho (8) de setiembre por 90 dias.

Que por RV N° 081-2020-MINEDU y RV N° 095-2020-MINEDU, se postergaron y luego suspendieron las actividades
lectivas presenciales y practicas pre profesionales.

Que habiendo el Poder Ejecutivo emitido el DU N° 090-2020 de fecha 02 de agosto 2020, publicado en el diario
oficial “El Peruano” el lunes 03 de agosto de 2020, donde se decreta: “Articulo 2. Reanudacion de actividades de
internos de ciencias de la salud y financiamiento.

2.1 Dispongase el inicio o la reanudacion progresiva de las actividades de los internos de ciencias de la salud, que
corresponda durante el afio 2020, en los establecimientos publicos del Ministerio de Salud, sus organismos publicos,
de los gobiernos regionales, de las sanidades de la Policia Nacional del Peru y de las Fuerzas Armadas y del Seguro
Social de Salud — ESSALUD, a partir del 15 de agosto de 2020...."

Que se ha publicado la RM N°622-2020/MINSA que aprueba el Documento Técnico “Lineamientos para el inicio o la
reanudacion progresiva de las actividades de los internos de ciencias de la salud en el marco de DU N°090-2020

Expreso que:

Tengo conocimiento de los factores de riesgo para la Covid 19 y sus signos y sintomas, segtin normas establecidas
por el MINSA, y

Conociendo la responsabilidad legal personal que me compete al tomar esta decision, es mi deseo
reincorporarme a mis practicas pre profesionales (internado médico) en el(los) establecimiento(s) de salud a que
me designe la Unidad de Internado Médico de la FMH de la USMP para culminar mis estudios del afio 2020, bajo
las normas que la USMP y el establecimiento de salud estipulen.

Asi mismo declaro: (subraye lo correspondiente)

NO sufrir de enfermedad alguna y gozar de buena salud.

PADECER COMORBILIDAD(ES)(ESPECIficar).......ccccuvurnsisiisnserusrnsmsessssssasssssssssssssssssassans y estar
plenamente consciente que esta condicion puede incrementar el riesgo de mi salud ante un posible contagio de
SARS Cov 2.

En fe de lo cual firmo el presente documento.

(Ciudad)...oo.everrereenee , (dia, Mes)..eeeee B de 2020.

Firma Huella digital
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