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RESUMEN

Este trabajo de suficiencia profesional se realiz6 a base de la experiencia
adquirida en los diferentes niveles de atencion del sector salud durante el
tiempo de duracion del internado médico. Se relataran diferentes casos que
corresponden a las cuatro rotaciones por las que todo estudiante debe pasar
durante su ultimo afio de practicas, analizandolos y dandoles una mirada
critica que refleje la adquisicién de los conocimientos y habilidades adquiridas

en el internado.

Objetivo: Revisar la experiencia adquirida durante el internado médico en los

diferentes niveles de atencion en el periodo 2020 — 2021.

Metodologia: Recopilacion de la informacion sobre casos clinicos, usando
medicina basada en evidencia y la experiencia adquirida durante el internado

médico.

Conclusiones: El internado médico es una etapa crucial, que permite que los
estudiantes sienten las bases del conocimiento adquirido con la experiencia
al tratar directamente con el paciente. El internado se vio interrumpido por la
pandemia COVID-19 lo que supuso un reto en la formacion, pero a la vez una
nueva experiencia en diferentes establecimientos de salud, en los diferentes

niveles de atencion, abarcando toda la pirdmide asistencial.

Palabras clave: Internado médico, experiencia médica, medicina interna,

cirugia general, pediatria, ginecologia y obstetricia
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ABSTRACT
This work of professional sufficiency was carried out based on the experience
acquired in the different levels of health care during the duration of the medical
internship. Different cases will be related that correspond to the four rotations
that every student must go through during their last year of internship,
analysing them and giving them a critical look that reflects the acquisition of

the knowledge and skills acquired in the last year of studies.

Objective: Review of the experience acquired during the medical internship at
the different levels of health care in the period 2020 - 2021.

Methodology: Compilation of information on clinical cases, using evidence-
based medicine and the experience acquired during the medical internship.

Conclusions: The medical internship is a crucial stage, which allows students
to lay the foundations of the knowledge acquired with the experience when
dealing directly with the patient, this was interrupted by the COVID-19
pandemic, which was a challenge in training, but at the same time a new
experience managing to carry out this internship in different health
establishments at different levels of care, encompassing the entire healthcare
pyramid.

Keywords: Medical internship, medical experience, medicine, general surgery,

pediatrics, gynecology and obstetric

INTRODUCCION

Este trabajo de suficiencia profesional presenta las experiencias vividas en los

diferentes establecimientos de salud durante el internado médico, que
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tradicionalmente era divido en cuatro rotaciones basicas que los alumnos
deben conocer y que era realizado en un nivel de atencion especializado. Pero,
debido a la pandemia por la COVID 19, tuvo que suspenderse Yy reiniciarse
luego de meses en el primer nivel de atencion, lo que significaba un desafio,
por las condiciones propias de la pandemia que limitaron el aprendizaje y las
ya existentes precariedades del sistema de salud, que termind ocasionando
gue una etapa esencial en la formacion de los profesionales médicos se
realizara en circunstancias especiales, especialmente en el dltimo afio de

estudios conocido como “Internado’s.

Los internos de ciencias de la salud fueron retirados de sus establecimientos
correspondientes desde el 16 de marzo del 2020, siendo un dia antes la
conferencia de prensa donde se declar6 la emergencia sanitaria a nivel
nacional en el Perd, que consistia en una cuarentena social obligatoria y
restricciones de actividades de toda indole, incluidas las académicas para
prevenir la propagacion de la COVID-192. Debido a ello, todos los internos se
vieron impedidos de seguir con las actividades formativas correspondientes al
internado médico para acatar la cuarentena establecida por el Estado.

La cuarentena termind extendiéndose durante varias semanas, debido al
aumento significativo de casos y el colapso de los sistemas de salud, que no
asegurarian que se pudieran realizar actividades académicas y poniendo en
riesgo la salud de los internos, donde muchos aun estudiantes, no contaban
con las condiciones laborales basicas, como remuneracién mensual y seguro

de salud por su condicion de estudiantes y no de trabajadores remunerados.s

Después de meses de incertidumbre donde no se sabia como y cuando se
retornarian las practicas hospitalarias se publicaron los “Lineamientos de
reincorporacion al internado de ciencias de la salud” y su documento técnico,
gue sentaban los requerimientos minimos para que los estudiantes de las
diferentes carreras de ciencias de la salud pudieran retomar sus practicas pre
profesionales de una manera que asegurara su seguridad, asi como la del
paciente para disminuir la infeccion por la covid-1945. La experiencia seria
totalmente diferente, por muchos motivos entre ellos, la limitacion de personal

en diferentes &areas de los establecimientos de salud, limitaciéon de



procedimientos y atencién y no manejo de patologias respiratorias, 0 su
disminucién debido a la existencia del triaje diferenciados, todo esto dificultaba
el trabajo y lo hacia diferente. Por todos estos motivos, es que se enfoco un
internado desde el primer nivel de atenciéns, cambiando totalmente las
caracteristicas de este, ademas de que muchas universidades optaron por

cursos en linea complementarios para la formacion de los profesionales.

Como se conoce, el primer nivel es diferente al tercer nivel de atencion, incluso
los mismos médicos estan entrenados para actividades distintas, los
profesionales en el primer nivel estdn enfocados a las actividades de
prevencion y promocion de la saludr. El reto no solo fue para los internos de
las carreras de la salud para adaptarse a la situacion, sino para todo el
personal de salud que se tuvo que adaptar para la realizacion de las
actividades académicas, y atender la demanda en relacion a la pandemia,
donde los casos estaban en aumento dia a dia, ademas de patologias no
COVID, gue no debian ser desatendidas, siendo en su mayoria enfermedades

cronicas degenerativas.

El establecimiento de salud donde se inicié su internado fue el Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrién, establecimiento IlI-1 que se encuentra
ubicado en la region Callao, y se completd en el Centro de salud Moyopampa,
un centro I-3 ubicado en la localidad de Moyopampa, distrito de Lurigancho-
Chosica.



CAPITULO I. TRAYECTORIA PROFESIONAL

El internado es una etapa muy importante para el desarrollo del futuro
profesional médico, es el Ultimo paso antes de terminar la carrera, donde se
pueden adquirir las destrezas practicas necesarias y basicas para poder
ejercer la profesion médica. Su importancia radica en la preparacion que
ofrece para la formacion de los médicoss, que luego iran a servir en el Servicio
Rural y Urbano Marginal (SERUMS), lugar donde se pone en practica los
conocimientos adquiridos durante toda la formacién de pregrado.

Debido al contexto de la pandemia y como ha repercutido en el pais, el
internado médico se convirtié en una preocupacion para muchos, empezando
por los estudiantes que ya sentian que la situacion antes de la pandemia no
era adecuada por diferentes causas como: exceso de horas de trabajo,
papeleo administrativo que tenia que hacerse, por consiguiente, repercutia en

menos oportunidades de realizar procedimientos o en la limitacion de ellos.s

La preocupacién partia desde una posible disminucion de horas y la limitacion
del campo clinico que significaria probablemente muchas menores
oportunidades de realizar procedimientos basicos y necesarios. También se
tenia que plantear una forma adecuada de no perder las oportunidades para
adquirir las habilidades requeridas, asi como por la salud de los estudiantes,
ya que las restricciones que se proponian en los lineamientos de
reincorporacion al internado en ciencias de la salud reducian la préctica clinica
en los diferentes establecimientos de salud, asi como el que la mayoria de

internos comenzarian a rotar en centros de menores niveles resolutivoss.

Para todos los internos de medicina era importante poder adquirir las
destrezas minimas y necesarias, que consistian en poder realizar actividades
clinicas en hospitales de mayor complejidad. También se organizaban
actividades académicas de parte de los diferentes tutores de la universidad,
asistentes y médicos residentes del servicio en el que se estaba realizando la
rotacion. Bajo la guia de estos profesionales se podia abordar a los pacientes

y enfocarse en su tratamiento individualizado.



La experiencia que se adquiria en un internado antes de pandemia era
considerada una forma Unica que preparaba a los estudiantes tanto como para
el Examen nacional de medicina, de forma practica, como para la atencién
gue se daria una vez los estudiantes se graduaran, que es la labor de médico
general y su aplicacibn en el dmbito de la atencion primaria, que era
complementada con la experiencia de los médicos residentes, que eran los
que habian realizado el SERUM hace pocos afios, y podian relatar sus
experiencias y como realizar procedimientos especificos para atenciones en

esas circunstancias.

Estas actividades académicas muchas veces consistian en una doble
exposicion, primero por parte de el interno sobre lo basico que todo médico
general tiene que saber y evidencia cientifica que respalde la exposicion que
realizaba; después el residente completaba la exposicion con informacién de
especialidad o con un caso clinico de revista, luego de ello se realizaba una
discusion con los asistentes y todos los presentes, de manera que hubiera

una retroalimentacion, y para contrastar con otras bibliografias disponibles.

El estudiar y analizar casos con patologias complejas, que son de
especialidad, para conocer que hacer primero como médico general, ya que
generalmente es donde primero van los pacientes a buscar atencién, y si bien
la diferencia radicaba en los niveles, ya que el tercer nivel de atenciéon no se
centra en la prevencion desde la comunidad, sino en atender personas
individualizando casos y patologias asociadas a ello, era igual de importante,
ya que los asistentes brindaban sus conocimientos e instruian formas
practicas de poder reconocer y atender desde el primer nivel estas patologias
complejas antes de referirlas al nivel correspondiente, que es donde reciben

la atencién especializada.

La atencion en el primer nivel, como ya se menciono, es desde un punto de
vista distinto y centrado en actividades preventivo promocionales de la salud
a nivel de la comunidad con una infraestructura diferente donde se manejan
patologias, dependiendo la capacidad resolutiva del establecimiento dentro de
ese nivel, que van desde el I-1 al I-47, por lo que el cambio puede verse de

forma beneficiosa al acercar mas a los estudiantes a ese espacio,



especialmente en universidades que no contaban con externados en el primer
nivels, permitiéndoles conocer qué tipo de actividades serian las que

realizarian.

Segun los silabos de la universidad San Martin de Porresaio, 11, 12, 13, S€ puede
apreciar que el pase desde un tercer nivel de atencién a un primer nivel, ha
sido posible porque se ha podido centrar en las actividades practicas que se
encontrarian en la comunidad y que reflejaban la realidad de lo que un médico
general encontraria una vez graduado, tanto para conocer como funcionan los
distintos niveles de atencion y el tipo de patologias que cada uno de estos
niveles puede atender antes derivar al paciente a un nivel mayor mediante
una referencia o cuando puede regresar a ser atendido a un nivel menor con
una contrarreferencia. Reconocer la importancia del manejo de los diferentes
niveles de atencion y sus capacidades resolutivas correspondientes fue una

de las ventajas de este tipo de experiencia de este internado médico.

Ademas, se pudieron gestionar rotaciones complementarias en un segundo
nivel de atencion para reforzar los conocimientos en otro nivel con diferente

capacidad resolutiva.

A continuacion, se relatardn algunos casos observados en las cuatro
rotaciones basicas por la que todo interno debe pasar, que tienen una
importancia adicional, especialmente porque permitieron ver mas alla de lo
que es la enfermedad, y reflexionar sobre el trato holistico que deberia tener

cada paciente.

Medicina interna

Caso 1

Una paciente mujer de 20 afios de edad acude al establecimiento de salud
por la mafana totalmente alterada y preocupada, refiriendo palpitaciones,
cefalea de moderada intensidad que no remite con las horas, epigastralgia,
vomitos (hasta en 4 oportunidades) y no haber podido dormir la noche anterior
con un tiempo de enfermedad de 14 horas antes de acercarse al

establecimiento.

Al momento de la anamnesis, refiere que toda la sintomatologia empezo6 luego

de recibir “una mala noticia” alrededor de las cinco de la tarde del dia anterior.



Las palpitaciones aparecieron inmediatamente después de recibir aquella
mala noticia, la epigastralgia refiere que comenzd después, y la cefalea
aparece nueve horas antes acudir al centro, siendo esta la que no le dejo

dormir toda la noche, junto a una sensacion de desesperacion.

Al momento de la toma de los signos vitales se evidencia una taquicardia (135
Ipm) con el resto de constantes vitales dentro del rango normal, por lo que se
le indica que se quede en observacion por unos momentos antes de ser
atendida por el consultorio de medicina, taquicardia que a los diez minutos se
normaliza. Cuando se constata que esta tranquila y ya sus constantes vitales
se encontraban normales, la doctora encargada del consultorio la atiende. Al
momento del examen fisico, se encontré un leve dolor a la palpacion profunda

en epigastrio, resto de examen fisico normal.

Con esta paciente al encontrar casi todo el examen fisico normal, lo que se
procedié a realizar fueron examenes basicos de laboratorio, que también
salieron normales, siendo una adulta joven sana, sin factores de riesgo ni
antecedentes patologicos personales y familiares de importancia, al verificar
gque ya se encontraba estable en ese momento y que el cuadro se
desencadend luego de la “mala noticia” que recibié el dia anterior, se
considerd dar medicacién analgésica para el dolor por via intramuscular, un
inhibidor de bomba de protones para la epigastralgia, y hablar con ella sobre
lo importante de una consulta al servicio de psicologia para que pudiera recibir

la atencién correspondiente.

Caso 2

Paciente mujer de 80 afios, que ingresa a emergencia con el diagndstico de
tumoracion en vias biliares, realizado en otro establecimiento de salud segun
los familiares, donde indican se realiz6 una tomografia. Ingresa en mal estado
general y descompensada al momento de llegar a emergencia, una vez que
es estabilizada pasa al servicio de hospitalizaciéon de mujeres de medicina
interna para su manejo. Ahi se conversa con el familiar acompafiante para
poder elaborar su historia clinica de ingreso, la paciente tuvo una
hospitalizacion anterior en otro establecimiento de salud, donde ingresa

debido a dolor abdominal intenso, nauseas, vomitos e ictericia de un mes de



evolucion; también le realizaron un estudio de imagenes, donde se informa la
existencia de una tumoracion, localizada en vias biliares. Se le solicitd

examenes de laboratorio con los siguientes resultados:
Hemograma: Hemoglobina: 11 g/dL, leucocitos: 7000.
Urea: 49; creatinina: 1,1; glucosa: 89.

BT: 9; BD:6,2; FA: 1230; GGT:980; TGO:242; TGP: 257
Ecografia: Vias biliares intrahepaticas dilatas > 6 mm

El familiar entregoé las imagenes tomograficas al dia siguiente del ingreso, con
esas imagenes se decidio realizar una interconsulta a oncologia, los cuales
recomendaron una interconsulta a cirugia oncolégica para una posible
reseccion quirdrgica o cirugia paliativa, haciendo hincapié que la cirugia
paliativa seria lo mas probable a realizar, debido al mal estado de salud de la

paciente.

El cirujano oncolégico sugirié una colangioresonancia para evaluar posibilidad
quirurgica, donde se verifico la irresecabilidad del tumor ademas de observar
la tomografia anterior, donde indicé la posibilidad de metastasis hepatica que
fue corroborada con una nueva tomografia, por lo que se sugiri6 empezar con

cuidados paliativos.

Se realiz6 una interconsulta a cirugia general por sugerencia de uno de los
asistentes, la cual los cirujanos sugieren realizar una derivacién biliodigestiva
paliativa, luego de escuchar las sugerencias de los diferentes especialistas se
decidié conversar con los familiares sobre el diagnostico y prondstico de la
paciente, asi como lo que significa la cirugia propuesta por el servicio de
cirugia y ante la duda de los familiares sobre qué pasaria si se la llevaban a
casa, se les explicd en qué consiste el alta voluntaria, al final la paciente fue

dada de alta, luego de que los familiares firmaron el alta voluntaria.

Ginecologia y Obstetricia

Caso 1

Se presenta una gestante adolescente de 14 afos al servicio de emergencia
con 39 semanas de gestacion por fecha de ultima regla, sin cartilla de control

prenatal en fisico y refiriendo haber tenido 4 controles prenatales en el centro
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de salud de su jurisdiccion, se realiza el examen ginecoldgico y se encuentra
en una dilatacién de 4 cm, incorporado en 50% y altura de presentacion de -
3, por lo que se decidi6 pasarla a sala de dilatacion, donde se la monitorea su
labor de parto, para luego realizarle una induccion del trabajo de parto con
oxitocina. Luego de un par de horas en que la personal obstetriz la controla,
se encontré una dilatacion de 10 cm, con altura de presentacion en 0 y se
decidié pasarla a sala de parto, donde por su edad el médico le realizé una
episiotomia media lateral para facilitar el trabajo de parto y evitar desgarros o

complicaciones.

Durante todo el proceso la paciente estuvo ansiosa y asustada, después de
una hora, que incluyé la fase del expulsivo, el alumbramiento dirigido y la
episiorrafia. Posteriormente pasé a sala de observacion por dos horas, como
correspondia y luego de no que no presento ninguna eventualidad, fue llevada

a hospitalizacion junto al neonato.

Al dia siguiente durante el pase de visita, al médico a cargo le llamo la atencién
su edad, e intentd preguntar el motivo de no usar métodos anticonceptivos, y
discutio cual puede ser el mejor método para ella por su edad. La paciente
refirié que por la pérdida de su madre y la desatencidn de su padre es que se
fue a vivir con su pareja, terminando embarazada. El médico decidié que un
implante de duracién de 3 afios seria el mejor método para ella y le di6 el alta,
con el diagnéstico de puérpera de 24 horas. (Examen de orina: Negativo,

Hemoglobina pre: 12 mg/dL; hemoglobina post: 11 mg/dL)

Caso 2

Mujer de 32 afios acudi6 a consultorio de medicina general en el
establecimiento de salud por presentar dolor en zona del hipogastrio de 3 dias
de evolucién, presencia de flujo vaginal con mal olor, sensacién de alza
térmica no cuantificada y dispareunia. En la anamnesis refirié ser sexualmente
activa y que es portadora de implante como método anticonceptivo, por lo que
no utiliza métodos de barrera. PAP: Neg6 el haberse realizado este tipo de
procedimiento. Inicio de relaciones sexuales: 14 afos. Parejas sexuales: 4.
Negd antecedentes personales y familiares patolégicos de importancia. G2
P1102



Examen fisico: Presencia de flujo vaginal con mal olor. Especuloscopia: Se
observo flujo que provenia del orificio cervical externo y cuello friable. Dolor a

la movilizacion de los anexos en el examen bimanual.

Se procedi6 a explicar a la paciente la patologia sospechada, los cuidados
que debe tener, asi como la importancia del uso de preservativo no solo como
método que previene un embarazo, sino como un método para prevenir
enfermedades de transmisién sexual, que son y la importancia que tenia el
que su pareja también asistiera para brindarle tratamiento, luego de
preguntarle si era la Unica pareja con la que era sexualmente activa. Se le
explico el tratamiento que se le brindaria, y que debia regresar a los tres dias

para verificar como es la respuesta al tratamiento.

Cirugia General

Caso 1

Paciente varon de 22 afios llegd al establecimiento con un tiempo de
enfermedad de doce horas, su sintomatologia empez6 con un dolor en la zona
del epigastrio de moderada intensidad que se intensificd con el pasar de las
horas, la noche anterior el dolor se volvi6 mas severo y también presenté
pérdida de apetito y dos vomitos en la madrugada después de intentar ingerir

alimentos. Neg6 sensacion de alza térmica.

No refiri6 antecedentes personales y familiares patolégicos de importancia,

nego alergia a medicamentos e intervenciones quirdrgicas anteriores.

En el examen fisico se encontrd6 que estaba en regular estado general,
frecuencia cardiaca elevada (130 latidos por minuto), temperatura de 37,3 ° C,
y el resto de funciones dentro del rango de la normalidad. Al examinar el
abdomen se encontrd dolor intenso a la palpacién superficial y profunda en

fosa iliaca derecha, signo de McBurney y Rovsing positivos.

Se solicitaron todos los prequirdrgicos y una ecografia abdominal completa.
También se pidi6 la prueba COVID serologica, segun los criterios del
establecimiento para decidir el area donde seria atendido. Con los examenes
de laboratorio y la clinica se sac6 un score de Alvarado de 7 puntos. Se decide
prepararlo para sala de operaciones. Todos los examenes salen

correctamente y la prueba COVID seroldgica solicitada dio un resultado IgG

7



positivo, para infeccién anterior de COVID, por lo que entra a sala de
operaciones del area no COVID.

La intervencion quirdrgica sali0 correctamente, se extrajo un apéndice
flemonoso en posicion paracecal, con base conservada. Intervencion
quirurgica realizada: Apendicectomia laparoscopica a mufion libre. Pas6 a
hospitalizacion de cirugia general, donde se le brindé cuidados post
operatorios, luego de dos dias se le di6 el alta con indicaciones y control por
consultorio de cirugia general cuando cumpla una semana de su intervencion

quirurgica.

Caso 2

Paciente mujer de 56 afios que llegd a emergencia del servicio de
traumatologia refiriendo que dos dias antes del ingreso se cay6 por las
escaleras de su domicilio y para evitar el impacto golpearse la cabeza, colocé
sus manos al frente, cayendo sobre ellas. Informé que, desde ese momento,
sintié un dolor fuerte en su mufieca derecha. Luego notd que se inflamé y que
no podia moverla. Por ese motivo, al dia siguiente la paciente refirié fue a un
“‘huesero”, donde se le masaje6 la mufieca y le indicaron fuera a una farmacia
para que se compre analgésicos. Al percatarse que la inflamacion continuaba

y el dolor no cedia, la paciente decidi6 acercarse al establecimiento de salud.

Niega antecedentes patolégicos de importancia y alergia a medicamentos. Al
examen fisico se observa la mufieca derecha aumentada de volumen y con
bastante dolor. Hay impotencia funcional y deformidad. La mufieca estaba en

la posicion “dorso de tenedor”.

Se solicité una radiografia de mufieca y en esta se observo el desplazamiento
dorsal del fragmento roto del hueso radial, sin compromiso articular, que
correspondia con una fractura de Colles, una de las mas comunes que se da
por un mecanismo donde la persona cae sobre sus manos con la mufieca en

extension.

Serealizé la reduccion de la fractura y se colocé una férula. Ademas, se dieron
las indicaciones del cuidado de la fractura, como debia tomar el tratamiento
analgésico, y que debia regresar por consultorio externo en una semana para

el primer control.



Pediatria

Caso 1

Paciente varén de 13 meses que es traido por su madre, la cual estaba muy
preocupada, con un tiempo de enfermedad de tres dias, refiriendo sensacion
de alza térmica, vomitos en 2 oportunidades que se presentaron el dia anterior
luego de intentar darle de lactar, falta de apetito y diarrea de hasta 6 camaras

desde hace un dia.

Al examen fisico se encontré una temperatura de 38° C, pulso de 120 latidos
por minuto, el nifio se encontraba en estado de alerta y respondia a estimulos.
La madre refirié que lloraba de la nada y no podia estar tranquilo, ademas de
tener sed avida. No se evidencia signo del pliegue. El resto del examen fisico

se encontré normal.

Se procedid a activar el plan A de manejo de deshidratacion en el
establecimiento de salud luego de constatar que realmente no tenia signos de
alerta de deshidratacion, se le explico a la madre sobre la patologia y la
importancia de evitar la deshidrataciébn. También que el nifio debia seguir
lactando y recibiendo liquidos segun su tolerancia oral, y se le educo6 sobre

los cuidados de prevencion para evitar futuros casos como estos.

Las indicaciones fueron utilizar primero medios fisicos, luego de asegurarse
de explicar los pasos que seguira y verificar que la fiebre disminuyera, esta
remitié6 luego de 30 minutos en el nuevo control, que se realiz6 en ese
momento en el establecimiento de salud para verificar que el menor estuviera
estable, se le brindé medicacién condicional a temperatura mayor de 38° C y
zinc, dandole las indicaciones de como debia tomarlo y que no era necesario

por el momento el uso de antibidticos o algun otro medicamento.

Se le explicé los signos de alerta a la madre para que regrese al centro de
salud en caso de cualquier eventualidad. Al cabo de cuatro horas, que era el
tiempo de observacion, ante mejoria del cuadro se le da el alta, recordandole
todas las indicaciones anteriores luego de verificar que puede acceder y
regresar al establecimiento, se termind la atencion ese dia citandola para

control en 48 horas.



Caso 2

Paciente mujer de 10 afios que es traida por sus padres a emergencia, que
refieren que hace 4 dias curs6 con un resfrio, tos seca, dolor de garganta,
malestar general y sensacion de alza térmica no cuantificada. Unas horas
antes de ingreso presenta un vomito, aumento de la tos y sensacion de falta

de aire.

Antecedentes prenatales y desarrollo psicomotor normales, inmunizaciones
completas para su edad. En la anamnesis los padres refieren que la nifia es
alérgica al naproxeno, refieren una hospitalizacion 3 afios antes por un cuadro

alérgico a medicamentos, y otra al afio de vida por bronquiolitis.

Padres refieren que no salen innecesariamente y que siguen los protocolos
de seguridad para evitar el contagio de COVID-19, y que la prueba que le

sacaron en triaje salié negativo.

Al examen fisico se encontr6 una frecuencia respiratoria de 26 con una
saturacion de 96%, disminucion de amplexacion en hemitérax derechoy en la

auscultacion, sibilantes difusos en los 2/3 inferiores del hemitdérax derecho.

Se solicité un hemograma y una radiografia de torax, para después volverla a
evaluar. Con los resultados y ya estabilizada, se observo en la radiografia de
térax infiltrados difusos en los 2/3 inferiores del hemitorax derecho, no se

observd masas ni otras anormalidades.
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CAPITULO Il. CONTEXTO EN EL QUE SE DESARROLLO LA
EXPERIENCIA

Debido a La crisis sanitaria, se tuvo que hacer cambios para que los alumnos
puedan continuar con sus practicas de ultimo afio, practicas que usualmente
se realizaban en establecimientos nivel lll, pero que por los lineamientos de
reincorporacion al internado de ciencias de la saluds que fueron muy pocos
los que lograron reincorporarse en los hospitales donde se encontraban
realizando su internado antes de la pandemia, y por ello se optd por
reincorporarlos en el primer nivel de atencion, donde podrian desarrollar las
actividades académicas y cumplir las horas necesarias para completar sus

practicas pre profesionales.

Por ello, el MINSA puso a disposicion los diferentes establecimientos de
primer nivel para que las universidades pudieran incorporar a sus estudiantes,
y también se logré que algunos alumnos pudieran asistir a establecimientos

del segundo nivel de atencion para complementar las actividades curriculares.

Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién

El hospital regional Daniel Alcides Carrion es un establecimiento que
pertenece a un nivel de atencion llI-1, que se encuentra ubicado en la avenida
Guardia Chalaca 2176, distrito Bellavista de la region Callao. Al ser un hospital
de tercer nivelis, cuenta con mayor nivel de complejidad y de capacidad
resolutiva para los problemas de salud que la poblacion necesite, siendo este

un hospital de referencia nacional.1s

El establecimiento cuenta con diferentes serviciosis, entre ellos las de cuatro
especialidades basicas (Medicina Interna, Cirugia, Ginecologia y obstetricia y
Pediatria), ademas de servicios especializados como Oncologia, Medicina de
Rehabilitacion, Patologia clinica y Anatomia patolégica. Cuenta con una
atencion de emergencias y cuidados criticos (adultos, pediatrico y
neonatologia), al ser un hospital regional y de referencia, recibe toda la

demanda de alta complejidad de toda la regién Callao.

Hospital de baja complejidad de Ate Vitarte
El Hospital de Vitarte es un establecimiento II-1 que pertenece a la DIRIS Lima

Este, ubicado en la Carretera central N° 506 en el distrito de Ate, Lima, en su
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cartera cuenta con brindar los servicios de consulta externa, hospitalizacion y
emergencia de las cuatro especialidades basicas, las cuales son: Medicina,
Ginecologia y obstetricia, Cirugia, y Pediatria, ademas de brindar consulta
externa en Anestesiologia, Medicina de Rehabilitacion, Ortopedia vy
traumatologia, Neurologia, Cardiologia, neumologia, Gastroenterologia,
Reumatologia, Psiquiatria, Oftalmologia, dermatologia, cirugia plastica y

cirugia pediatrica.

En los servicios de emergencia, ademas de los nombrados también se da
atencién a traumatologia y ortopedia, tiene una unidad de shock trauma y
reanimacion, el establecimiento cuenta con dos salas de intervenciones
quirargicas y brinda atencion de diagnostico por imagenes. Se puede
encontrar también que brinda los servicios de Telesalud (Telemedicina,
Telecapacitacion, Telegestion y TelelEC).17

El hospital brinda servicios hasta donde le permite su nivel de complejidad,
resolviendo patologias intermedias, con el uso de la telemedicina puede hacer
consultas a especialistas que se encuentran en establecimientos de mayor
nivel de complejidad, y cuando es necesario se realizarda una referencia al
hospital que corresponde, Hospital Nacional Hipélito Unanue de categoria lI-
1, ubicado en el distrito del Agustino, asi como realizar contrarreferencias para
los pacientes que deben ser dados de alta y pueden ser manejados en los

establecimientos de salud correspondientes.

Centro de Salud Moyopampa

El centro de salud se encuentra en la Av. Independencia s/n Cdra. 5 de la
localidad de Moyopampa, distrito de Lurigancho — Chosica, region Lima.
Pertenece a Esta categorizado en un nivel I-3 y cuenta con los servicios de
Medicina general, Obstetricia, Odontologia, Crecimiento y Desarrollo,
Nutricion y Psicologia, y desde el mes de diciembre es uno de los
establecimientos descentralizados para pacientes que reciben TAR.1s
También posee un area de triaje diferenciado para patologias respiratorias,
donde se hacen pruebas antigénicas y moleculares de COVID-19 a la
poblacion con sintomatologia concordante a la patologia.ig
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Atiende la demanda de la localidad de Moyopampa, en un horario de seis
horas al dia. de lunes a sabado de 8:00 am a 2:00 pm, con dos consultorios
de medicina general y teniendo como referencia al Hospital “José Agurto Tello”
para patologias mas complejas, que no pueden ser resueltas porque

requieren de mayor nivel de complejidad.

Situacion nacional del internado durante pandemia

La pandemia puso a prueba el sistema de salud del Perd, con muchas
deficiencias y debilidades, nada desconocidas para todos los profesionales de
la salud, mientras se prepararon como estudiantes, como residentes y como
especialistas, y a pesar de ello siempre se intenté brindar la mejor calidad de
servicio con los recursos que se tenian disponibles. Existen falencias en los
diferentes niveles de atencién, en los que siempre se estuvo trabajando, que
la crisis sanitaria hizo més evidentes: la falta de camas tanto de hospitalizacion
como de cuidados intensivos, oxigeno, el déficit de recurso humano y los

equipos de proteccién personal para el personal de salud.2o

Esto afectdé de diferentes formas el trabajo en el internado, teniendo que
cambiar la manera en como se desarrollaban las actividades necesarias para
adquirir las habilidades basicas idéneas que todo médico general debe

conocer.

El hecho de que se reanudaran nuevamente las actividades del internado, seis
meses después de haberse interrumpido, con restricciones en diferentes
procedimientos o areas, como limitar el manejo de patologias respiratorias
debido al area de triaje diferenciado o llamada area COVID, donde se indicaba
qgue los internos no debian realizar labores en estas areass. Un ejemplo de
como se llevaba a cabo el triaje diferenciado, era que toda persona con
sintomatologia respiratoria se tenia que atender en el triaje diferenciados,
donde se le atenderia dependiendo la atencion que necesitara. Aquellos
pacientes no podian pasar al area no COVID, hasta que tuvieran una prueba
molecular negativa, no permitiendo que el interno tuviera contacto con

pacientes que tuvieran sintomatologia respiratoria.

Ademas, se generd un menor contacto con el paciente, limitandose el examen

fisico exhaustivo y bien detallado como era conocido a solo realizar un
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examen fisico dirigido, también se aminoraron los tiempos de consulta, para
que hubiera menos exposicion, los internos aun asi muchas veces realizaron
estos trabajos con ansias de aprender y aprovechar la oportunidad ante el
limitado horario que se habia establecido, aun con el riesgo de infectarse,
porque siempre existio para cualquier trabajador de salud que estuviera en
contacto con los pacientes asintomaticos, siendo este un riesgo también para

sus familiares.
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CAPITULO IIl. APLICACION PROFESIONAL

Medicina Interna

Caso 1

Una paciente joven sin antecedentes patologicos de importancia (fisicos o
psiquiatricos) y que acude por sintomatologia que aparenta ser una crisis
ansiosa que sucedio el dia anterior. La paciente continuaba con parte de la
sintomatologia descrita, especialmente un moderado dolor abdominal tipo
quemazon en el epigastrio, dolor de cabeza tipo tensional y la sensacion de
palpitaciones en el pecho, ademas de estar claramente ansiosa y preocupada.

Al momento de llegar al establecimiento de salud, no solo por su estado de
salud, sino por el problema que describié fue el que originé su cuadro. Una
vez que se la examind y no se encontré evidencia fisica de alguna
anormalidad en el examen fisico, solo un dolor a la palpacién profunda en el

epigastrio, y ademas nego haber consumido sustancias en los dias previos.

Al momento de la consulta, ya se encontr6 a la paciente tranquila con
frecuencia cardiaca ya normalizada (72 latidos por minuto), la doctora a cargo
habl6 con ellay le indico la importancia de mantener habitos saludables, tanto
en alimentacion y suefio, ademas de conversar sobre algunas cuestiones que
preocupaban a la paciente (familiares enfermos y temas econdémicos), se le
dio medicacion para el dolor: paracetamol 500 mg cada 8 horas por 3 dias y
omeprazol 20 mg cada 24 horas en ayunas por una semana. Se le solicité un
hemograma, para tener un control basal de la paciente, el cual salié normal y

se le indicé que regresara en una semana para una consulta control.

Es importante poder reconocer que la actual pandemia ha venido con un gran
componente en cuanto a salud mental, se han reportado aumentos de la
incidencia de problemas mentales21 en la poblacion debido al COVID-19 y los
efectos que traeria la pandemia. El estrés no es un componente que determina
un problema mental, pero si puede ocasionar problemas mentales en
personas susceptibles, se encontro en diferentes estudios realizados en otros
paises que el ser mujer y joven predisponia a tener niveles mas altos de
estrész2, y los niveles altos de estrés pueden hacer que la poblacion

vulnerable genere problemas en su salud mental, ansiedad o depresion.zs
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Cuando el estrés intenso genera sintomatologia es importante dar la atencion
necesaria. Esto pudo ser debido a la compleja situacion de la pandemia y los
estragos que ya ocasionan en la salud mental24 mas el factor indicado por la
paciente. Se sabe que el confinamiento obligatorio causo estrés de diferentes
maneras en cada individuo, desde la limitacién de interacciones sociales,
hasta preocupaciones por temas econémicosz4. La paciente fue derivada al
servicio de psicologia del centro de salud, para el tamizaje correspondiente a

patologia mental.

Todos los profesionales de salud deberian estar capacitados para reconocer
patologias de indole mental. Debido al déficit de profesionales de salud mental
gue existen en el pais, especialmente en muchas zonas no descentralizadas,
educar a la poblacion sobre estos problemas es importante, cuando buscar
atencion, y dentro del contexto de la pandemiazs, existen una serie de
herramientas digitales para poder acceder a los pacientes y la atencién
brindada por los centros de salud comunitarios a los cuales la poblacion pudo
asistirze, por lo que la manera de actuar en este caso es llevar al paciente a
un profesional de salud mental como un psicdlogo o médico psiquiatra, que
son los encargados de brindar el tratamiento ideal, asi como terminar de
evaluar a la paciente para determinar un tratamiento farmacoldgico y sesiones

de psicoterapia.

Caso 2

La paciente ingres6 con diagnéstico de tumoracién de vias biliares de otro
establecimiento de salud donde anteriormente estuvo hospitalizada un mes
antes del ingreso, en emergencia se le diagnéstico un cuadro obstructivo
colestasico por tumoracion en las vias biliares, cuando se estabilizé a la
paciente fue pasada a sala de hospitalizacion de mujeres donde el oncélogo
al examinar a la paciente y su historia, diagnosticé un colangiocarcinoma
avanzado y que se debia realizar una interconsulta al cirujano oncoélogo para

posibilidad de reseccion quirdrgica.

Cuando se solicito interconsulta con el cirujano oncoélogo, luego de revisar la
tomografia indicO que el cancer era muy avanzado (metastasis a otros

sistemas) y que la paciente se encontraba en mal estado general y nutricional,
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por lo que una intervencion quirdrgica para extraer el tumor no era el
tratamiento actual, y que deberia ser tratada por médicamente ya que no era

candidata a cirugia.

Este tipo de tumoraciones producen una sintomatologia como con la que llegd
y ademas se pueden diferenciar clinicamente, dependiendo si es un
colangiocarcinoma intrahepatico o extrahepatico. En el caso de la paciente
cuando se le realizo su historia clinica, ya habia tenido cuadros anteriores de
obstruccion biliar, como ictericia, prurito, ademas de dolor abdominal en el
cuadrante superior derecho y pérdida de peso en los ultimos 5 meses, lo cual

se correlaciona con un colangiocarcinoma extrahepaticozs.

Para pacientes con sospecha de colangiocarcinoma se tiene que dosar
marcados tumorales (Ca 19-9, CEA, AFP y Ca 125).7, 2s. El diagnéstico por
imagenes, primero se realiza una ecografia para ver las vias biliares y su
dilatacion, dependiendo a esto se puede inferir si donde se encuentra la

tumoracion.

La tomografia y la resonancia magnética ayudan a tener diagnostico
diferencial de tumoraciones hepaticas, ademas de que la tomografia ayuda a
ver metastasis. La prueba de oro para el diagnéstico es la
colangiopancreatografia por resonancia magnética. En el caso de tumores
extrahepaticos, la tomografia en fases con contraste, resonancia magnética y
colangiopancreatografia por resonancia magnética son pruebas de

eleccion.z27 2s.

Para los pacientes que tienen sospecha de colangiocarcinoma extrahepatico,
el manejo inicial es pedir examenes de laboratorio (hemograma, perfil de
coagulacion y perfil hepatico)zs.

El tratamiento depende de si el tumor es resecable o no es resecable. En el
caso de la paciente, que presenta una tumoracidbn no resecable con
metastasis, el tratamiento consiste en quimio radiacion, segun la evidencia
cientificazs, hay que tomar en consideracion factores como la edad de la

paciente y el prondstico.
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El diagnéstico fue tardio, la paciente se encontraba en una etapa avanzada,
comprometiendo su estado. La paciente tendria aproximadamente 3.9 meses
de vidazs, por lo que la familia decidio retirarla con una alta voluntaria, debido
a su deterioro, ya que ellos decian que preferian que se quede en casa y no

en un hospital.

Ginecologia y Obstetricia

Caso 1

El embarazo adolescente es una situacion especial durante el cual tiene que
tomarse en cuenta la necesidad de poder realizar los controles prenatales,
qgue deben ser siete minimos en este tipo de grupo etarioze. Si bien hay
algunos estudios donde no se han encontrado relacion entre la edad como un
factor de riesgo, existen otros donde se ha encontrado relacion entre la edad
y determinadas patologias que pueden poner en riesgo la vida de la madre y
el feto, como enfermedades hipertensivas del embarazo, corioamnionitis y

parto pretérminoso.

En el caso presentado, la paciente no contaba con los controles prenatales
minimos que deberia haber tenido, tampoco con su cartilla de los que se habia

realizado.

Ante la situacion, se opto por solicitarle los examenes de laboratorio basicos
y necesarios, asi como una prueba no estresante para ver el bienestar fetal,
al momento del examen fisico ya se encontraba con dilatacion de 4 cm, motivo
suficiente para pasarla a sala de dilatacion y empezar el partograma, donde
el personal de obstetricia la estuvo controlando y el médico se encargaba de

realizar los tactos vaginales para evaluar la progresion de la dinamica uterina.

Es importante recordar que en un trabajo de parto normal se debe evitar
realizar mas de cuatro tactos vaginales, ruptura artificial de membrana, rutinas
innecesarias como rasurar, uso de enema evacuantesi. El periodo de
dilatacion de esta paciente duré 2 horas, pero presento dificultades para
entender como debia pujar, siendo ayudada por personal de obstetricia.

Cuando completé los 10 cm de dilatacion fue pasada a sala de expulsivo. En
el caso de esta paciente, al ser adolescente, delgada y pequefia, el médico

residente opto por realizarle una episiotomia medio lateral para evitar el riesgo
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de un desgarro perineal, aunque existen estudios que mencionan que no
existe mas riesgo de desgarros de alto grado en adolescente sin diferencia
significativa, y otros mencionan que pueden encontrarse desgarros mas
prevalentes en las adolescentes, también se encontré que los bebés tienen
menor peso comparado a mujeres adultas. Se puede decir que el criterio para
la realizacion de la episiotomia en adolescente dependera del médico a cargo

del partosz.

Lo ideal siempre es lograr un parto natural espontaneo. Se ha demostrado
que la episiotomia es una indicacion relativa y no debe ser siempre usada, Si
se quiere evitar los desgarros existe una maniobra muy usada en la practica
gue es la maniobra de Ritgen, también estan los masajes perineales y la
aplicacion de compresas calientes, con la que se ha visto una reduccion de

las suturas y en los grados de los desgarrosss.

Se le realizd la sutura correspondiente a la paciente y pas6é a puerperio
inmediato donde fue controlada durante dos horas sin encontrarle signos de
alarma y estable, posteriormente pas6 a hospitalizacion. En hospitalizacién
estuvo durante un dia, se le realiz6 consejeria sobre métodos anticonceptivos,
siendo elegido el implante en su caso, ademas de la correspondiente
interconsulta a psicologia para que observe su caso y vea su entorno familiar,
como menciona la guia técnica de embarazo de la adolescente el manejo
debe ser multidisciplinarioss. A las 24 horas se le dio de alta con su bebé sin
presentar mayores complicaciones, y entregandole una contrarreferencia,
para que la entregue en su establecimiento de salud de primer nivel, y pedir

una referencia para ser atendida a la semana de su primer control de puérpera.

Caso 2

Las enfermedades de transmision son una de las patologias ginecoldgicas
que se pueden comunmente en la consulta externa del primer nivel de
atencion. Existe una norma técnica que permite realizar un tratamiento de
forma sindrémica. En el caso de la paciente, ella relata un tiempo de
enfermedad de tres dias, y sintomas de dolor abdominal bajo, sensacion de

alza térmica y flujo vaginal.
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El sindrome de dolor abdominal pélvico, se realiza mediante un diagndstico
clinico luego de haber descartado patologias quirargicas abdominales como
embarazo ectopico, apendicitis, aborto séptico y abscesosss, zs. Una vez
descartadas estas patologias se puede plantear la sospecha diagndstica de
una enfermedad pélvica inflamatoria. En esta patologia también se toma en
cuenta los factores de riesgo: vida sexual activa con varias parejas sexuales,
0 una pareja sexual que tenga varias parejas y el no uso de métodos de

barrerass, 37como es el caso de la paciente.

Al examen fisico, esta paciente se encontré signos que orientaban a la
sospecha de una enfermedad inflamatoria pélvica como dolor a la movilizacién
de los anexos en el examen bimanual, presencia de flujo a la especuloscopia

y fiebress.

El tratamiento es empirico para los patdgenos mas comunmente relacionados,
como la Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia trachomatis y otros organismos de
la flora vaginalss, 37, y la decision de si el manejo es ambulatorio o se requiere
hospitalizacion dependen de criterios como enfermedad grave, intolerancia a
la via oral, absceso pélvico, posibilidad de otra patologia, no respuesta al

tratamiento, embarazoss.

A la paciente se le brindé el tratamiento empirico ambulatorio segun la norma
técnica del manejo sindromico: Ciprofloxacino 500 mg via oral (Unica dosis) +
Doxiciclina 100 mg via oral cada 12 horas por 14 dias + Metronidazol 500 mg
via oral cada 12 horas por 14 diasss. Ademas, se le pidié que regresara en

tres dias para ver respuesta al tratamiento.

Como parte de la consulta se le brind6 informacion sobre lo que es el uso de
métodos de barreray enfermedades de transmision sexual y el VIH, y también
se le solicitd regresar con su pareja para poder evaluarlo y darle

tratamientoss,zs.

Cirugia General

Caso 1

La evaluacion de un paciente con sospecha de apendicitis se realiza mediante
el score de Alvarado, con este tendremos una aproximacion si se trata de

apendicitis o alguna otra patologia, si el puntaje es bajo. Existe un algoritmoso
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gue puede orientar el manejo dependiendo si el puntaje es menor o mayor a
cuatro puntos. Cuando el puntaje es menor de 4 puntos no se puede descartar
qgue la causa se deba a cualquier otra patologia abdominal, se tendra que

observar al paciente durante 12 horas y reevaluarloso.

En el caso del paciente del ya contaba con un tiempo de enfermedad de doce
horas y con una historia de dolor que migraba de la zona epigastrica hacia el
cuadrante inferior derecho, anorexia y vomitos, por lo que se decidié tomarle
examenes de laboratorio basicos, mientras se le examinaba (hemograma
completo y pcr)se. en los cuales se encontré pcr elevado y desviacion a la

izquierda.

Se obtuvo un score de Alvarado de 7 puntos y se le solicitdé una ecografia
abdominal y los prequirdrgicos completos, ademas de una prueba COVID que
sali6 negativa. La ecografia salid0 sugestiva de apendicitis y se procedio a

prepararlo para sala de operaciones.

Cuando el Alvarado tiene un score mayor de cuatro puntos, el algoritmo
recomienda tomar una tomografia, la cual es un recurso que no se tenia en el
establecimiento de salud, por lo que se solicité la ecografia con la cual se
confirmoé el diagnéstico de apendicitis no complicada y se decidié empezar el

manejo de la patologiaso.

El manejo de esta patologia es la apendicectomia por laparoscopia, la
intervencion quirdrgica se realizd sin complicaciones, duré 40 minutos y el
reporte operatorio fue: Apendicectomia laparoscopica a mufidn libre,
extrayéndose un apéndice flemonoso de posicion paracecal y con base
conservada. Hay evidencia que sugiere el uso de una dosis de antibi6ticos
una hora antes de la incision quirdrgica, se prefiere dar cefoxitina 2 gramos

intravenosoa4o.

El paciente pas6 a sala de recuperacion post anestésica, donde desperto sin
presentar molestias, posterior a ello fue llevado a sala de hospitalizacion,
donde se le dio tolerancia oral, empezando por una dieta liquida clara hasta

la incorporacién de alimentos.
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Los antibi6ticos no son necesarios en el post operatorio de un paciente joven
con apendicitis no complicadas, fue dado de alta al segundo dia
postoperatorio, donde se le dio una contrarreferencia para que regrese por

consultorio de cirugia general en 5 dias para control y retiro de puntos.

Caso 2

Las fracturas de radio distal son comunes especialmente en mujeres mayores
con osteoporosis, su mecanismo de injuria es generalmente caidas de bajo
impactos1. La paciente que llega a emergencia con dos dias de enfermedad
muestra una deformidad especifica, con deformacion y mucho dolor, con la
historia de haberse caido de las escaleras sobre su mufeca. EI mecanismo
de lesibn mas comun es caer sobre las manos en hiperextensiéon. Cuando
este mecanismo produce una fractura especifica donde la linea de fractura es
transversal del radio, extra articular y el fragmento distal realiza un

desplazamiento dorsal tiene un epénimo, que es llamado fractura de Collesaa.

Se le solicité una radiografia anteroposterior y lateral de la mufieca derechaaz,
donde se evidencio que el fragmento distal del hueso radial se encontraba
desplazado hacia el dorso, y que efectivamente no contaba con compromiso

articular.

El manejo de este tipo de fractura es ortopédico, ya que no tenia ninguno de
los criterios de manejo quirirgico como el ser una fractura abierta, tener
compromiso vascular o nervioso, ser una fractura inestable o tener
compromiso articularsi. Se realizé una reduccion e inmovilizacion donde se
us6 anestesia local en la paciente, la colocacion de la férula es con el codo
flexionado en 90° y el brazo en posicién neutra (no supinacion ni pronacién, ni
flexion o extension de mufieca)si. Luego se solicitd tomarse la radiografia

control, se evidencio la reduccion exitosa de la fractura.

Se le receto inyectables para el dolor: dexametasona de 4gr + diclofenaco de
75 mg (intramuscular) por 3 dias, luego analgésicos: naproxeno 500 mg cada
12 horas por 5 dias, se le dio de alta del servicio de emergencia y se le solicitd
regresar en 7 dias al consultorio de traumatologia para evaluacién. Aunque

algunos autores sugieren el uso de opioidesas1, los médicos tratantes en
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emergencia no suelen usarlos en adultos mayores por las complicaciones que

estos generan.

Pediatria

Caso 1

La enfermedad diarreica en los nifios es un problema de salud publica a nivel
nacional, por eso es importante el reconocimiento y tratamiento de esta
patologia. Al momento del examen fisico se tiene que evaluar el estado de
deshidratacion presente, porque dependiendo a ello se usara un plan de
accion diferente, segun la guia de practica clinica de enfermedad diarreica

aguda en el nifio y la nifiass.

Se empez6 evaluando los signos de deshidratacién en el paciente, como el
estado de consciencia si esta despierto y alerta, intranquilo o letargico, si los
0jos se encuentran hundidos o no, como se encuentra la mucosa oral (seca o
hameda), si hay llanto con presencia de lagrimas o no y la sed del pequefio.
A la vez se explorara la presencia del signo del pliegue y estos signos
determinaran el estado de hidratacion Poder evaluar esto es importante,
porque es ahi donde se encuentra la importancia del tratamiento para evitar

la deshidratacion severay las complicaciones que vienen asociadas a ello43,44.

El paciente se encontrd alerta e irritable, presencia de lagrimas durante el
llanto, con una sed &vida y no se evidencid signo del pliegue,
diagnosticandose una diarrea aguda sin signos de deshidratacién, que tiene
como tratamiento el plan A, que es un plan que consiste en prevenir la
deshidratacionss. Los nifios que presentan diarrea sin signos de
deshidratacion se estiman han perdido <5% del volumen de liquido corporal,
y se considera que no necesitan ser hospitalizados. Pueden seguir un
tratamiento ambulatorio después de observarlos por un tiempo en el

establecimiento de saludaa.

Segun la guia del MINSA, el plan A del tratamiento puede realizarse desde
casa a través de 5 reglas que se tienen gque explican a los padres o tutores: 1.
Aumentando ingesta de liquidos, 2. Continuando la alimentacién, 3.
Reconocer signos de alerta de deshidratacion y en qué momento regresar al

establecimiento de salud, 4. Prevencion de futuros episodios, y 5.
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Administracion de suplemento (Zinc)as. El paciente en este caso se le evalu6
y observo en el establecimiento de salud, porque la madre indico vivia en una

zona con dificultad para acceder, que tardaba en llegar al centro de salud.

Se le suministré sales de rehidratacion oral, ya que tiene menos de dos afos
se le dio 100 ml de la SRO preparada después de cada evacuacionass. Luego
de dos horas en observacién en el centro de salud, hidratado, con buena
tolerancia y con la fiebre que disminuyé con medios fisicos, se le indicé
continuar el tratamiento en su hogar y se le brind6 las medidas de cuidado y
prevencion para evitar futuros episodios, asi como los signos de alarma para
que regrese al establecimiento de salud y como la guia menciona, se
programé una visita domiciliaria a las 72 horas para verificar cumpla con las
medidas brindadas, asi como el suplemento de zinc indicado que es de 20 mg
de zinc elemental al dia por diez dias.

Caso 2

La paciente contaba con un tiempo de enfermedad de cuatro dias y con un
inicio de sintomas respiratorios como tos no productiva, fiebre, malestar
general y como los padres pensaron que probablemente tenia COVID-19 es
gue la llevaron al establecimiento de salud, donde la prueba salié negativa,
los sintomas concuerdan con un cuadro respiratorio, asi que se procedio a
realizar la evaluacion fisica, se evidencié signos de neumonia atipica como
disminucién de la amplexacion de uno de los hemitérax, y se encontré a la

auscultacion sibilantes difusos en los 2/3 inferiores del hemitérax derecho.

Al descartarse el diagnéstico de COVID-19 debido a la situacion
epidemioldgica del pais y segun su grupo etario el microorganismo que mas
comunmente causa neumonia atipica, por los sintomas y signos descritos es
el Mycoplasma pneumoniaeass, 46, 47. La saturacion estaba dentro de lo
aceptable y no se evidencié signos de gravedad, por lo que se decidio el

manejo ambulatorio.

Los examenes de laboratorio de rutina, asi como la radiografia de torax en
menores de doce afios con sospecha de neumonia no son de uso rutinariosz,

se solicitan a criterio del médico tratante, en el caso de la paciente como entro
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por emergencia es que se le solicitaron los examenes, que solo terminaron

confirmando el diagndstico ya establecido con la anamnesis y el examen fisico.

El tratamiento empirico de la neumonia atipica es con macrélidosasz, 4s, en el
caso de la paciente se le dio azitromicina 10 mg/kg cada 24 horas por 5 diasaz,
mientras que para la fiebre se le recomend6 a la madre el uso de medios
fisicos, ya que la temperatura no era muy alta. Se converso con la madre y se
le recordé los cuidados que debia tener y la importancia de no automedicacion
ya que no se recomienda el uso de antitusigenos, antihistaminicos,

expectorantes, broncodilatadores orales y mucoliticosaz.

Se la cité para una reevaluacion en 48 horas, para ver respuesta y adherencia
al tratamiento, a los dos dias la paciente asistié con su madre, y habia mejoria

clinica, al completar el tratamiento a los cinco dias se le dio el alta.
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CAPITULO IV. REFLEXION CRITICA DE LA EXPERIENCIA

El internado es una etapa importante por las destrezas practicas que el
alumno adquiere, que genera expectativas de parte del estudiante. Muchas
veces dependiendo lo que tenga como area de interés o tenga decidido
especializarse pueden ser mas amplias o no, por ejemplo, un interno que
espere hacer su especialidad en algun area quirargica, esperara poder
realizar su rotacion de cirugia general, donde podra estar cerca de los casos
que le interesan ver y tener la oportunidad de entrar a intervenciones
quirurgicas a aprender méas directamente, asi como un interno que le interesa
la ginecologia y obstetricia querra poder atender partos y esperara ver

patologia ginecologica.

Aungue muchas veces estas expectativas- no solo en el area de interés del
alumno sino también, para adquirir las habilidades basicas y necesarias con
la que todo médico general necesita salir para poder decir que ha tenido una
buena educacion y docencia- se ve obstruida por el abundante exceso de
carga laboral y papeleos que se tiene que realizar en hospitales de segundo y

tercer nivel de atencion, trabajo que es dejado al interno de medicina.

La noticia sobre reincorporacién al internado médico, luego de meses de estar
en un limbo del cual no se tuvieron noticias para continuar con las actividades
académicas, se publicé los lineamientos de reincorporacion al internado de
ciencias de la saluds., que mencion6 realizar una induccion sobre COVID-19
que debia ser brindada por la universidad. Adicionalmente se recibié una
induccion a la atencion del primer nivel organizada por la DIRIS, la cual fue
muy importante para los alumnos de universidades que no tenian cursos de
rotacidbn comunitaria, ya que les permitié poder ubicarse en un contexto el cual

es mas cercano al trabajo realizado en el SERUMS, e igualmente ayud6 a
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poder ver como este tipo de atencion se habia adaptado a las necesidades de
la pandemia que se estaba viviendo.

Los lineamientos de reincorporacions, brindados por el Ministerio de Salud, de
dificil aplicacion, por las ya existentes y conocidas deficiencias en el sistema
de salud que los mismos estudiantes enfrentaron como la falta de equipos de
proteccion personal (EPPs) que debian ser brindados por parte de los
establecimientos de salud, al ser el alumno como un personal de salud mas
del lugar, la falta de toma de pruebas periddicas como se habia establecido,
la falta del seguro de salud y de vida que se comprometieron y el estar
expuestos al gran fluido de pacientes sospechosos de COVID-19 en areas no
que se suponian seria no COVIDa4g; pero que si se piensa detenidamente
sobre ese concepto, no existiria el concepto de area COVID y no COVID, sino
de area con menor y mayor riesgo de exposicion a COVID. Todos los
trabajadores de salud estan incluidos dentro del grupo de riesgo alto y muy

alto de exposicion a COVIDso.

La preocupacién gue muchos estudiantes tuvieron que pasar por miedo a que
puedan ser los responsables de que contagiaran a sus familias obligd a
muchos el tener que mudarse lejos de sus familias y cerca a los
establecimientos de salud donde se encontraban realizando sus practicas, lo
cual fue de la mano con problemas econdémicos que la misma pandemia trajo
y la demora en los sueldos que se acordaron afectaron también a los internos
ya que generaba una preocupacion adicional para ellosag, la experiencia fue
distinta de muchas maneras, desde el tener que adecuarse a un nuevo
ambiente, el cambio de nivel y procedimientos diferentes a realizar, el enfoque
qgue habia que tener y lo dltimo pero no menos importante, el lado mental
sobre la preocupacion que tenian al contagiarse y a la vez, contagiar a sus

familiassi.

La experiencia vivida fue Unica a su manera por el contexto dado, a diferencia
del internado durante afios anteriores, donde la carga era mas laboral y de
papeleo; la cuestion en el Gltimo afio que se vivio es por una adaptacion total
a lo que es tanto laboralmente y de forma educacional al intentar adquirir las

habilidades minimas que se necesitaban aprender en la etapa llamada
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internado, que muchas veces vino de simulaciones e educacion a distancia,
mediante sesiones virtuales para poder complementar la ensefianza recibida

en los establecimientos.

Experiencia en las diferentes rotaciones durante el internado médico:
Medicina interna

La primera rotacion correspondio a la especialidad de medicina interna, que
durd los tres primeros meses del afio 2020, fue la rotacion pre pandemia
donde la carga y el internado fueron lo esperable para lo que normalmente
era; la carga era como habitualmente es conocida en la especialidad, con
mucha carga laboral y actividades variadas desde atencion al paciente,
administrativas, por la cantidad de documentos que la burocracia del sistema
de salud pide por paciente, actividades académicas de la universidad y/o
docentes del hospital, ademas de la preparacion para el examen que siempre
se realiza durante el ultimo afio de la carrera (ENAM); que los alumnos se
acostumbren al ritmo de ir todos los dias al hospital, ser de los primeros en
llegar y casi los ultimos en irse, donde el flujo de pacientes era muy alto por la
demanda que tenia el hospital donde se realiz6 la rotacién, donde ademas las
pocas horas de suefio por la pesada carga laboral pero que permitia tener
todo el contacto que se necesitaba con el paciente por especialidad, por lo
que conversar con los co-internos de otras universidades, distribuirse las
tareas para poder conocer a todos los pacientes cumplir con las
responsabilidades que se tenian con ellos, fue una buena manera de aminorar
las cargas, con el trabajo en equipo, como debe ser, se apoyaba ademas a
quien estaba post-guardia 0 a quién tenia actividades académicas de

preparacién en su universidad.

Fue una experiencia que permitié el aprendizaje de una manera ordenada y
cumplir con las actividades con responsabilidad. De esa forma se podia estar
atento a las necesidades de los pacientes en la sala de hospitalizacion, con

las horas de estudio, las guardias y actividades académicas del hospital.
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Cirugia General
La rotacion de cirugia se desarroll6 en el Hospital de Vitarte, un hospital del
segundo nivel de atencion que cuenta con salas de operaciones y una

emergencia de la especialidad,

El trabajo en este tipo de hospital fue principalmente poder atender las
patologias basicas quirargicas y reconocerlas de manera que se pueda dar el
tratamiento quirdrgico oportuno para evitar las complicaciones de ellas; el
horario de trabajo para poder acercarse a cumplir las competencias fue
organizado por los residentes a cargo.

Fue una rotacion sin muchas dificultades gracias a la organizacién y
disposicion de ensefianza de los asistentes y médicos residentes tanto en
emergencia como en hospitalizacion. Uno de los problemas pudo ser el hecho
de limitar el acceso a sala de operaciones por el mismo contexto de pandemia
gue se estaba viviendo, donde no permitian que los alumnos ingresaran y las
horas usadas fueron invertidas principalmente en el servicio de emergencia,
donde se podia hacer suturas, curaciones de heridas y reconocimiento de
patologias que requieran intervenciones de emergencia junto a los médicos a

cargo.

Por otro lado, mientras se estuvo rotando en el primer nivel de atencién,
también se realizaron actividades como sutura de heridas y curaciones de
mordeduras de perro, que correspondian a la capacidad resolutiva de ese
nivel de atencion, que cuando no podian ser atendidas debian ser referidas a
un mayor nivel de atencion para el manejo de especialidad, Generalmente los
pacientes regresaban con una contrarreferencia para que el hospital con

mayor nivel resolutivo pudiera continuar su atencion.

Pediatria

Esta rotacion pone como reto el tener empatia al maximo y a la vez controlar
las emociones, se consider6 como desafio el poder manejar las emociones
para evitar sentir empatia extrema o “pena” por los pacientes. El tratar con
pacientes pediatricos, es también tratar a los padres, familiares o tutores de
ellos como si fueran un paciente. Muchas veces vienen preocupados y

asustados de la condicion del nifio, aprender a llegar a ellos, y a la vez hacer
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la conexion con el paciente es lo que facilitd una buena relacion médico-
paciente. Aprender a tener paciencia y organizarse para darle el tiempo de
explicar al padre, muchas veces calmarlos o hacer que entiendan las
indicaciones para que el nifio se recupere, retos a superar. Nuevamente el
trabajo en equipo y la comunicacion constante para con los apoderados del
paciente fueron clave para poder lidiar con las dificultades que se presentaron.

Otra experiencia fue que muchas veces los padres son de la misma edad del
interno, ganarse la confianza con empatia, generandoles confianza puede ser
un desafio, que se realiz6 con la constante interaccion, en la formacién de
habilidades blandas que ayuden a generar la confianza que ellos necesitan.
Muchas veces es necesario orientarlos, ya que muchos padres son primerizos,
y esperan que los médicos puedan resolver sus dudas, recomendarles una
buena crianza. Esa confianza generada puede lograr una buena adherencia

a los tratamientos.

Ginecologia y obstetricia

La rotacion de ginecologia y obstetricia se puede dividir en dos partes, la
primera relacionada a la mujer y las patologias que puede presentar en
cualquiera de las etapas de su vida, desde que es adolescente hasta la
llegada de la menopausia y la otra tiene que ver con la mujer en su etapa de

gestante.

En el primer nivel de atencion como medidas de prevencion de enfermedades
de transmision sexual y prevencién de cancer de cuello uterino, asi como el
control prenatal, se realizan intervenciones en las cuales el médico tiene que
ser proactivo para poder llegar a la poblacion, explicarles este tipo de
patologias y estados, brindar charlas de educacion, practicar las
recomendaciones y que puedan regresar al centro de salud ante cualquier
duda o problema de salud ginecologica es un reto lograr alcanzar la confianza

de la poblacion.

Muchas veces al estar en un entorno comunitario, se tiene que tener en cuenta
muchos factores para lograr que la poblacibn comprenda y pueda tener la
disposicion de preocuparse de su salud y confiar en el personal del centro. El
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trabajo en equipo con otros profesionales es clave para poder lograr el objetivo
en el primer nivel, en este caso junto a la licenciada de enfermeria u obstetricia,
con quienes se trabajara para poder llegar a la poblacion, y atender sus

necesidades de salud.

En general, en cada una de las especialidades donde se realizan las
rotaciones del internado, cada alumno se enfrentara a un desafio diferente.
Ser médico requiere de una mezcla de habilidades, no solamente practicas y
de conocimientos, sino de empatia y valores para poder ejercer la profesion.
Los valores y la empatia son caracteristicas que muchos pacientes aprecian
y que mencionan ya no encuentran en muchos especialistas o profesionales

de la salud.

Algo que puede llamar la atencion seria el cambio en la forma habitual de
atencion al paciente, para adecuarse a las nuevas normas por el coronavirus,
lo cual llevé a una especie de percepcion de alejamiento por parte del médico
al paciente, donde se le pide mantenerse a cierta distancia y muchas veces
separados por un plastico, donde por diferentes experiencias es dificil hablar
con el paciente. Se debe tomar en cuenta también la carga mental adicional
con la que acude a los establecimientos de salud, donde existe una alta

incidencia de ansiedad y depresionss.

Por ello, los estudiantes deben siempre recordar que no solo se esta tratando
a una enfermedad, sino a un paciente de manera holistica, prestando atencion
a la carga mental con la que puede presentarse el paciente y tener la empatia
suficiente para que confie en el profesional y en el tratamiento que se la va
brindar. Una observacion interesante es la falta de habilidades blandas en el
curriculo de las diferentes universidades. Resulta imprescindible poder formar
a los estudiantes que aun no poseen un entrenamiento en esta area y reforzar
a los que han estado asistiendo a ese tipo de talleres de manera personal,
ademas de capacitaciones sobre salud mental para poder manejar al paciente
e identificar los diferentes problemas para que pueda ir al especialista indicado

en el momento que lo requiera.

El paciente es un ser humano con emociones y circunstancias que afectaran

su salud no solo fisicamente sino también mental, queda reflexionar y
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encontrar medidas que reflejen a nuestra poblacion para poder brindar una
atenciéon de calidad, centrada en cada uno como individuo, no solo
solucionando el tema fisico que aqueja al paciente, ademas poder dar una

atencion mas completa a otro ser humano.

Por dltimo, aunque el internado no sea la misma experiencia con respecto a
afios anteriores, por la compleja situacion en la que se encuentra no solo el
pais sino todo el mundo, se pueden seguir adquiriendo las habilidades béasicas
de diferentes maneras, desde rotaciones a diferentes niveles de complejidad,
en el primero, segundo o tercer nivel de atencion. Lo importante es aprovechar
y adquirir conocimientos para poder brindar una atencién adecuada con
conocimientos y preocupandose por los pacientes. Se puede reenfocar la
mirada desde un lado de salud centrada méas en actividades preventivo
promocionales en el primer nivel, que es la puerta que se ha abierto para todos
los estudiantes, ya que el siguiente paso de la formacion del profesional es
brindar atencion como médico serumista. antes de poder realizar una
especialidad en el pais. Y es importante llegar a esa etapa bien capacitados y
entrenados en los problemas de salud que se pueden encontrar en la

comunidad.
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CONCLUSIONES

e El internado médico es una etapa muy importante para terminar la
formacion del estudiante, donde se adquiere las destrezas y habilidades
necesarias para ejercer su carrera profesional, es el periodo donde existe mas
contacto con el paciente y se puede experimentar mas profundamente en qué
consiste la relacibn médico-paciente.

e La pandemia ha demostrado ser un reto para los estudiantes en el ultimo
afo de la carrera médica, por lo que se ha tenido que adaptarse a la situacion,
la educacién a distancia se aplic6 como parte complementaria a las
actividades ya realizadas en la practica profesional, lo cual sirvio para que los
alumnos pudieran cumplir los requerimientos basicos que se necesitan en la
profesion.

e La formacion holistica que recibe el alumno durante el pregrado es muy
importante para poder lograr la comprension del paciente mas que la
enfermedad, y ver a una persona con dolencias que se comportan de manera
particular en cada uno de ellas, especialmente en el contexto que se vivio
después de la primera ola y la pandemia, donde se vio la carga mental que
tenia el paciente, y como esta podia afectar las dolencias pre existentes.

e Las limitaciones existentes en la aplicacion de la ensefianza pudieron
solventarse con actividades no presenciales, tipo discusiones con
especialistas de cada una de las diferentes rotaciones, llevando con éxito el
cumplimiento de la curricula, lo que demostré que la educacion a distancia es

una herramienta fundamental en el contexto actual.
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RECOMENDACIONES

e La preparacion a nivel hospitalario es la ideal, pero para el primer nivel de
atencién aun no es lo suficiente. Se deberia tratar de capacitar mas al alumno
en el primer nivel de atencion, donde las actividades a realizar son preventivo
promocionales, donde es generalmente el encargado de la comunidad.

e A pesar de la capacitacion brindada por parte de la casa de estudio en
cuento a ver al paciente de forma holistica, seria ideal que se refuerce de
forma practica también de tal forma que el alumno no se olvide de ver al
paciente como otro ser humano, a pesar de toda su carga laboral.

e Si bien la educacion a distancia es una forma nueva de poder llegar a los
alumnos durante la época vivida, hay que tomar en cuenta la capacitacion del
docente. Muchas veces estos cuentan solo con los conocimientos basicos en
el uso de tecnologia, por lo que se dificulta la realizacion de actividades de
manera algo mas didacticas e incluso durante momentos donde existen fallas
técnicas y solo queda esperar al encargado de servicio técnico.

e La formacion en cuanto a reconocimiento y manejo de la patologia mental
es muy importante en la carrera, pero ha cobrado mas importancia como
consecuencia de la pandemia. Por ello es necesario que los alumnos puedan
tener la capacidad de comprender la carga mental del paciente y sus
familiares, saber responder a las necesidades que necesiten sin importar el

nivel de atencién en el que se encuentren.
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