VERITAS REPOSITORIO

ACADEMICO
USMP

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

EXPERIENCIA PRE PROFESIONAL DEL INTERNADO MEDICO
HOSPITAL DE VITARTE. 2021-2022

PRESENTADO POR

PRISCILLA NANCY ROMERO PALOMINO

ASESOR
YURI MARK DIESTRA MORAN

TRABAJO DE SUFICIENCIA PROFESIONAL PARA OPTAR EL

TITULO PROFESIONAL DE MEDICO CIRUJANO

LIMA- PERU
2022



Compartir igual

CC BY-NC-SA
El autor permite entremezclar, ajustar y construir a partir de esta obra con fines no comerciales, siempre y
cuando se reconozca la autoria y las nuevas creaciones estén bajo una licencia con los mismos términos.

http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/



http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

U S MP FACULTAD DE

o ersoae o MEDICINA HUMANA

SAN MARTIN DE PORRES
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

EXPERIENCIA PRE PROFESIONAL DEL INTERNADO MEDICO
HOSPITAL DE VITARTE. 2021-2022

TRABAJO DE SUFICIENCIA PROFESIONAL PARA OPTAR EL TITULO
PROFESIONAL DE MEDICA CIRUJANA

PRESENTADO POR

PRISCILLA NANCY ROMERO PALOMINO

ASESOR

DR. YURI MARK DIESTRA MORAN

LIMA, PERU

2022



JURADO

Presidente: Dr. Johandi Delgado Quispe

Miembro: Dr. Fernando Herrera Huaranga

Miembro: Dr. César Aguilera Herrera



DEDICATORIA

Dedico este trabajo a mi familia, quienes apoyaron mi suefio de iniciar esta
maravillosa carrera, y continuaron haciéndolo a lo largo de ésta; su enorme
esfuerzo es la razon por la cual culminaré la carrera, dispuesta a ayudar a

guien mas lo necesite.



AGRADECIMIENTO

Agradezco a mi casa de estudios, la Universidad de San Martin de Porres, por
brindar una sélida formacion profesional para ejecutarlos en la practica clinica;
a mis maestros en los hospitales donde realicé distintas rotaciones, siempre
dispuestos a resolver mis dudas y brindandome sus conocimientos para

resolver los problemas que se presentan en el transcurso de la carrera.



INDICE

Portada [

Jurado ii
Dedicatoria Iii
Agradecimiento v
indice v

Resumen vi

Abstract Vii

INTRODUCCION viii

CAPITULO I. TRAYECTORIA PROFESIONAL 1
I.1. Rotacion de Gineco Obstetricia 1
[.2 Rotacion de Cirugia General 5
|.3 Rotacion de Pediatria 9
I.4 Rotacion de Medicina Interna 13
CAPITULO Il. CONTEXTO EN EL QUE SE DESARROLLO LA
EXPERIENCIA 17
CAPITULO Ill. APLICACION PROFESIONAL 19
[11.1 Rotacion de Gineco Obstetricia 19
[1l.2 Rotacion de Cirugia General 24
[11.3 Rotacion de Pediatria 27
[11.4 Rotacion de Medicina Interna 31
CAPITULO IV. REFLEXION CRITICA DE LA EXPERIENCIA 37
CONCLUSIONES 38
RECOMENDACIONES 39
FUENTES DE INFORMACION 40
ANEXOS 44



RESUMEN

El internado médico era una etapa predominantemente hospitalaria, donde se
realizaba rotacion en las cuatro grandes especialidades. Sin embargo, a
causa de la pandemia por COVID-19, ésta importante etapa de formacion ha
sufrido cambios drasticos, debido a que actualmente la duracion del afio
académico es de 10 meses, 5 meses de rotacion realizados en hospital y 5
meses realizados en centros de salud del primer nivel, aprendiendo medidas

de prevencion de gran impacto y destrezas que ejecutaremos en el futuro.

El trabajo de suficiencia profesional fue elaborado en base a la experiencia
lograda durante el afio académico de internado médico en las siguientes
areas: ginecologia-obstetricia, cirugia general, pediatria y medicina interna en
el Hospital de Vitarte. Para poder ejecutar actividades académicas y
asistenciales en cada una de las especialidades, se requiere una adecuada
supervision y direccion de un tutor. El trabajo, realizado describe los casos
médicos mas representativos durante la rotacion en las cuatro especialidades
antes mencionados, ademas, se describe el diagnostico y tratamiento de los
casos clinicos presentados, poniéndolo en contraste con la medicina basada
en evidencia; guias de practica clinica y experiencia del abordaje por parte del
médico asistente e interno de medicina. Importante resaltar que se asigné
pocos casos a cada interno, debido a la disminucion del aforo en todos los
hospitales a nivel nacional, por la pandemia del COVID-19. Por tanto, el
tiempo para estudiar cada caso asignado era mayor. Sumado a ello, las clases
virtuales enfocadas en la resolucion de casos clinicos, afianzaron ain mas los

conocimientos para poder llevarlos a la practica.

Palabras claves: Internado médico, Ginecologia-Obstetricia, Cirugia General,

Pediatria, Medicina Interna, Pandemia por COVID-19.
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ABSTRACT

The internal doctor was a predominantly hospital stage, where rotation was
carried out in the four major specialties. Nevertheless, on account of the
pandemic caused by COVID-19, this important stage of training has
undergone drastic changes, since the duration of the academic year is
currently 10 months, 5 months of rotation carried out in hospital and 5 months
carried out in first level health centers, learning high-impact prevention

measures and skills that we will execute in the future.

The professional sufficiency work was prepared based on the experience
acquired during the academic year as an intern in the following areas:
gynecology-obstetrics, general surgery, pediatrics and internal medicine at the
Vitarte Hospital. In order to carry out academic and assistance activities in
each of the specialties, adequate supervision and direction of a tutor is
required. The work, carried out, describes the most representative medical
cases during the rotation in the four aforementioned specialties, in addition,
the diagnosis and treatment of the clinical cases presented are described,
carrying out an analysis of the treatment in each case, contrasting it with
medicine based on in evidence; clinical practice guidelines and experience of
the approach by the attending physician and medical intern. It is important to
highlight that few cases were assigned to each inmate, due to the decrease in
capacity in all hospitals nationwide, due to the COVID-19 pandemic.
Therefore, the time to study each assigned case was longer. Added to this, the
virtual classes focused on solving clinical cases, further strengthened the

knowledge to be able to get to practice.

Keyword: Gynecology-obstetrics, General surgery, Pediatrics; Internal
medicine, COVID-19 Pandemic
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INTRODUCCION

En diversos paises, al concluir el entrenamiento médico (tedrico-practico) de
pregrado, se da paso a una importante etapa: el internado médico, que puede
variar segun la region en donde se haya concluido los estudios. En Peru al
concluir los 6 afios de aprendizaje en las facultades de medicina y rotaciones
en hospitales de diversa complejidad, inicia el internado médico en el séptimo
ano de la carrera; es de gran importancia ya que prepara al interno en
destrezas para desempefarse con éxito en el Servicio Rural y Urbano
Marginal en Salud (SERUMS). El internado es una etapa en la que se pone
en préactica los conocimientos aprendidos durante el pregrado. Las rotaciones
médicas se llevan a cabo en las siguientes cuatro especialidades: Medicina
interna, Ginecologia y obstetricia, Cirugia general y Pediatria, todas realizadas
en el Hospital de Vitarte (areas: emergencia, hospitalizacion y consultorio
externo) durante el periodo 2021-2022. En este trabajo se presenta ocho
casos clinicos, los cuales son descritos desde la anamnesis hasta el
tratamiento que se brind6 a cada paciente.
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CAPITULO I. TRAYECTORIA PROFESIONAL

[.1. ROTACION DE GINECOLOGIA OBSTETRICIA

CASO CLINICO 1: ABORTO INCOMPLETO

e Anamnesis

Paciente femenina de 27 afios con un tiempo de enfermedad de 5 horas,
refiere que cuadro clinico se inicia con sangrado vaginal y dolor tipo célico en
hipogastrio, por lo que acude al servicio de Emergencia del Hospital de Vitarte.

e Antecedentes

Patoldgicos: niega

Obstétricos: formula obstétrica G1P1001; fecha de ultimo parto: 07/04/2015;
fecha de ultima menstruacién: 10/06/21; régimen catamenial: 3-5/30;
meétodos anticonceptivos: no refiere.

Quirudrgicos: niega

Alergia a medicamentos: niega
e Examen fisico

Funciones vitales: presién arterial: 90/60 mmHg, frecuencia cardiaca: 95 por
minuto, frecuencia respiratoria: 17 por minuto, temperatura: 37.2 °C,
saturacion 97% Paciente en aparente regular estado general, hidratacion y

nutricion.

Piel: tibia, hidratada, elastica, llenado capilar <2”, se evidencia palidez.
Torax y pulmones: térax simétrico, murmullo vesicular pasa en ambos campos
pulmonares, no se auscultan ruidos agregados.
Mamas: no se palpan masas ni adenopatias.
Cardiovascular: ruidos cardiacos ritmicos de regular intensidad, no se

auscultan soplos



Abdomen: simétrico, no se evidencian cicatrices ni masas; ruidos hidroaéreos
presentes (4/minuto); matidez hepatica conservada; blando, depresible, no
doloroso a la palpacion profunda.
Genitourinario: no presencia de globo vesical, pufio percusion lumbar
negativo; punto renoureteral negativo.
Ginecolbgico: utero de aproximadamente 7 centimetros a la palpacion
bimanual; genitales externos: acordes a edad y sexo; vaginal: sangrado, se
evidencian coagulos, no mal olor; cérvix: orificio cervical externo abierto

Sistema nervioso central: Glasgow 15/15.
e Diagnoéstico planteado:

Hemorragia uterina anormal, descartar aborto incompleto, por lo que se

solicita hemograma, beta-HCG, ecografia transvaginal y prueba covid-19.
e Resultados:

Hemograma: valores normales, hemoglobina 9 g/dL, plaguetas dentro de
valores normales, beta-HCG positiva (10UI), ecografia: gestacion Gnica activa

de 9 semanas 4/7 dias, anexos: sin alteraciones. Prueba COVID-19: negativa.
e Plan terapéutico
Aspiracién manual endouterina: sin complicaciones durante el procedimiento.

Pasa a hospitalizacion. Tratamiento: doxiciclina 100 mg 1 tableta via oral cada
12 horas por 7 dias; paracetamol 1 gramo via oral cada 12 horas por 3 dias,
control de funciones vitales, sulfato ferroso 300 mg 1 tableta via oral cada 12
horas. Paciente es dada de alta a las 12 horas del procedimiento, no presenta
complicaciones (no nauseas, ni vomitos, no refiere dolor). Tratamiento al alta:
doxiciclina 100 mg 1 tableta via oral cada 12 horas por 7 dias; paracetamol 1
gramo via oral cada 12 horas por 3 dias; sulfato ferroso 300 mg 1 tableta via
oral cada 12 horas por 30 dias. Se sugiere a paciente control por consultorio

externo para monitorizar tratamiento de anemia moderada.



CASO CLINICO 2: PARTO EUTOCICO
e Anamnesis

Paciente femenina de 32 afios acude a emergencia refiriendo presentar
contracciones uterinas y movimientos fetales de intensidad aumentada desde

hace 8 horas, niega sangrado, niega pérdida de liquido amniotico
e Antecedentes

Patoldgicos: niega

Obstétricos: formula obstétrica G2P2012; fecha de ultimo parto: 03/10/2018;
fecha de ultima menstruacién: 09/11/2020; régimen catamenial: 2-3/28;
métodos anticonceptivos: no refiere; controles prenatales: 6.

Quirurgicos: apendicectomia (2017)

Alergia a medicamentos: niega
e Examen fisico

Funciones vitales: presién arterial: 110/70 mm Hg, frecuencia cardiaca: 84 por
minuto, frecuencia respiratoria: 20 por minuto, temperatura: 36.3 grados,
saturacién 98% Paciente en aparente regular estado general, hidratacion y

nutricion.

Piel: tibia, hidratada, elastica, llenado capilar <2”, se evidencia palidez.
Torax y pulmones: térax simétrico, murmullo vesicular pasa bien en ambos
campos pulmonares, no se auscultan ruidos agregados.
Mamas: no se palpan masas ni adenopatias.
Cardiovascular: ruidos cardiacos ritmicos de regular intensidad, no se
auscultan soplos
Abdomen: simétrico, no se evidencian cicatrices ni masas; ruidos hidroaéreos
presentes (6/minuto); matidez hepéatica conservada; abdomen blando,
depresible, no doloroso a la palpacion profunda.
Genitourinario: no presencia de globo vesical, pufio percusion lumbar
negativo; punto renoureteral negativo.
Ginecoldgico: atero gravido por gestaciéon
Obstétrico: altura uterina: 35 cm; latidos cardiacos fetales: 140 por minuto;
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feto: situacién (longitudinal), posicién (izquierda), presentacion (cefalica; tacto
vaginal: altura de presentacion: -2; incorporacion: 90%; dilatacion 8cm;
membranas integras.

Sistema nervioso central: Glasgow 15/15.
e Diagndéstico planteado:

Multigesta de 40 semanas 3/7 dias por ecografia del primer trimestre; trabajo
de parto fase activa. Paciente cuenta con examenes auxiliares recientes, por

lo que Unicamente se solicita prueba COVID-19 para hospitalizacion.
e Resultados:

Hemograma: valores normales, hemoglobina 13 g/dL, plaquetas dentro de
valores normales, bioquimica sanguinea: sin alteraciones; examen de orina:

negativo. Prueba COVID-19: negativa.
e Plan terapéutico

Paciente pasa a sala de dilataciéon: se produce parto espontaneo, cefalico, no
episiotomia ni desgarro; alumbramiento dirigido, pérdida sanguinea de
aproximadamente 200 cc, placenta tipo Schultze de 380 gramos, cotiledones
completos, membrana completa, forma ovoide, dimensiones: 17x18x25cm;
corddn umbilical: circular simple, medidas 70 cm de largo por 2.5 de diametro;
RN de sexo masculino, peso 3345 gramos, APGAR: 8-8. Se traslada paciente
a alojamiento conjunto. Durante la estancia hospitalaria la paciente evoluciona
favorablemente, se realizan exdmenes auxiliares, hemoglobina: 11g/dL, resto
de andlisis sin alteraciones, obstetriz no reporta intercurrencia, loquios
hematicos, sin mal olor, no codgulos. Alta hospitalaria a las 48 horas del parto,
tratamiento: sulfato ferroso 300mg 1 tableta via oral cada 12 horas por 7 dias;

paracetamol 1 gramo via oral cada 12 horas por 3 dias.



[.2. ROTACION DE CIRUGIA GENERAL

CASO CLINICO 1: APENDICITIS AGUDA

e Anamnesis

Paciente masculino de 16 afos es traido por familiar a emergencia, refiere
que cuadro clinico inicia con disminucion del apetito y dolor abdominal tipo
urente, localizado en epigastrio, de moderada intensidad con 20 horas de
evolucion, asociado a nauseas y vomitos de contenido alimenticio en 3
ocasiones, de regular cantidad, 10 horas antes del ingreso dolor migra a fosa

iliaca derechay se intensifica.

e Antecedentes

Patologicos: niega
Quirurgicos: niega

Alergia a medicamentos: niega

e Examen fisico

Funciones vitales: presion arterial: 110/75 mmHg, frecuencia cardiaca: 95
latidos por minuto, frecuencia respiratoria: 20 respiraciones por minuto,
temperatura: 36,5 grados, saturacion 97% Paciente en aparente regular

estado general, hidratacion y nutricion

Piel: tibia, hidratada, elastica, llenado capilar <2”, no se evidencia palidez y
cianosis

Torax y pulmones: térax simétrico, murmullo vesicular pasa bien en ambos
campos pulmonares, no se auscultan ruidos agregados
Cardiovascular: ruidos cardiacos ritmicos de regular intensidad, no se
auscultan soplos
Abdomen: simétrico, no se evidencian cicatrices ni masas; ruidos hidroaéreos
presentes (2/minuto); matidez hepatica conservada; abdomen blando,

depresible, doloroso a la palpacion profunda en fosa iliaca derecha. McBurney



(+), Rovsing (-), Blumberg (-)

Genitourinario: no presencia de globo vesical; pufio percusion lumbar
negativo; punto renoureteral negativo
Sistema nervioso central: despierto, orientado en tiempo, espacio y persona;
Glasgow 15/15

e Diagnostico planteado

Abdomen agudo a descartar apendicitis aguda, por lo que se hidrata al
paciente, se indica NPO, manejo antibiético con ceftriaxona 1 gramo
endovenoso, analgesia con metamizol 1 gramo endovenoso. Asimismo, se
solicita exdmenes pre quirdrgico, ecografia abdominal completa, prueba
rapida COVID.

e Resultados

En la ecografia en fosa iliaca derecha se encuentran asas intestinales
dilatadas, no se visualiza apéndice cecal por interposicion gaseosa, el resto
de drganos evaluados se encuentra dentro de los limites normales.
Hemograma: se encuentra leucocitosis (23 000/mm3), neutrofilia (80%)
hemoglobina 13.5 g/dL, plaguetas dentro de valores normales; prueba
COVID-19 negativa. Evolucién del paciente: en el transcurso de los pre
quirargicos, dolor abdominal aumenta (9/10), presenta al examen fisico
Blumberg (+), por lo que su puntuacion en la escala de Alvarado es: 9/10,
siendo trasladado a sala de operaciones para laparotomia exploratoria.

e Plan terapéutico

Laparotomia exploratoria (hallazgos): apéndice cecal de 8x0.8cm, posicidon
paracecal derecha descendente, necrosada en sus % distales, base en buen
estado, escaso liquido inflamatorio, se realiza ligadura de base apendicular.

Pasa a hospitalizacion: antibioticoterapia intravenosa con ciprofloxacino 400
mg endovenoso cada 12 horas y metronidazol 500 mg endovenoso cada 8

horas; analgesia: metamizol 1 gramo via intravenosa cada 12 horas. La



evolucion es favorable, no hay fiebre ni infeccion de sitio operatorio, no refiere
nauseas ni vomitos, realiza deposiciones a las 12 horas de la cirugia, por lo

que a las 48 horas de la cirugia es dado de alta y citado por consultorio.

CASO CLINICO 2: COLECISTITIS CRONICA
e Anamnesis

Paciente femenina de 45 afios con un tiempo de enfermedad de 01 afio,
refiere que cuadro clinico inicia con dolor abdominal en hipocondrio derecho
posterior a ingesta de alimentos copiosos, asociado a nauseas y vomitos.
Menciona que acudié a emergencia en 2 ocasiones, recibiendo tratamiento
endovenoso con mejoria completa de los sintomas, y que hace 2 meses fue
el dltimo episodio, por el cual es derivada a consultorio de cirugia general,
recibiendo diagnostico de litiasis vesicular. Paciente es programada para

cirugia.
e Antecedentes

Patoldgicos: niega

Quirdrgicos: niega

Alergia a medicamentos: antiinflamatorios no esteroideos
Obstétricos: G3P2012

e Examen fisico

Funciones vitales: presion arterial: 110/75 mmHg, frecuencia cardiaca: 75 por
minuto, frecuencia respiratoria: 14 por minuto, temperatura: 36 grados,
saturacion 99% Paciente en aparente regular estado general, hidratacion y

nutricion

Piel: tibia, hidratada, elastica, llenado capilar <2”, no se evidencia palidez y
cianosis
Torax y pulmones: térax simétrico, murmullo vesicular pasa bien en ambos

campos pulmonares, no se auscultan ruidos agregados.



Cardiovascular: ruidos cardiacos ritmicos de regular intensidad, no se
auscultan soplos
Abdomen: simétrico, no se evidencian cicatrices ni masas; ruidos hidroaéreos
presentes (2/minuto) matidez hepatica conservada; abdomen blando,

depresible, leve dolor a la palpacion profunda en hipocondrio derecho. Murphy

()

Genitourinario: no presencia de globo vesical, pufio percusion lumbar
negativo; punto renoureteral negativo.
Sistema nervioso central: despierto, orientado en tiempo, espacio y persona,;
Glasgow 15/15

e Diagnostico planteado

Colecistitis crénica calculosa. Paciente presenta examenes auxiliares
recientes (pre quirurgicos) por lo que Unicamente se solicita prueba COVID-
19

e Resultados

Hemograma: sin alteraciones, resto de exdmenes auxiliares: normales.
Bioquimica sanguinea: bilirrubina total (0.66 mg/dL); bilirrubina directa (0.35
mg/dL); bilirrubina indirecta (0.3 mg/dL); fosfatasa alcalina (200/L); TGO (33
U/L); TGP (21 U/L); GGTP (17 U/L). Ecografia abdominal: colédoco de 5mm
de didmetro; higado: 142 mm de bordes regulares, parénquima homogéneo,
vias biliares no dilatadas de calibre y trayecto conservados; vesicula biliar:
mide 70 mm x 31 mm, pared delgada, con multiples calculos en el interior,

menores de 10 mm
e Plan terapéutico

Paciente se hospitaliza: tratamiento endovenoso con NaCl 0.9% 1000cc;
ceftriaxona 1 gramo endovenoso cada 12 horas; tramadol 100 mg subcutaneo
cada 12 horas; dimenhidrinato 50 mg endovenoso cada 12 horas. Se traslada

paciente a sala de operaciones.



Colecistectomia: se realiza incisibn Kocher, diseccién de vesicula biliar de
dimensiones aproximadas de 8 x 4 cm de paredes levemente engrosadas, con

ligadura de arteria y conducto cistico.

Hospitalizacion: antibioticoterapia endovenosa con ceftriaxona 1 gramo
endovenoso cada 12 horas, metamizol 1 gramo endovenoso cada 12 horas,
tramadol 100 mg subcutaneo condicional a dolor, metoclopramida 10 mg
endovenoso cada 8 horas y omeprazol 40 mg endovenoso cada 24 horas.
Paciente evoluciona favorablemente, realiza deposiciones a las 18 horas de
la cirugia, niega nauseas, niega vomitos, se muestra afebril, no infeccion de
sitio operatorio, por lo que se brinda el alta a las 72 horas de la colecistectomia

sugiriendo control por consultorio externo de cirugia general.

[.3. ROTACION DE PEDIATRIA

CASO CLINICO 1: CONSTIPACION

e Anamnesis

Paciente pediatrica de 02 afios traida por familiar a consulta externa, refiriendo

multiples episodios de estrefiimiento que mejora parcialmente con lactulosa.
e Antecedentes

Patoldgicos: niega

Quirudrgicos: niega

Alergia a medicamentos: niega
e Examen fisico

Funciones vitales: frecuencia cardiaca: 115 por minuto, frecuencia

respiratoria: 23 por minuto, temperatura: 36 grados, saturacion 98%

Peso y talla: 11 500 gramos, 83,5 centimetros



Estado general: paciente reactiva a estimulos

Piel: tibia, hidratada, elastica, llenado capilar <2”, no se evidencia palidez y
cianosis

Torax y pulmones: térax simétrico, murmullo vesicular pasa bien en ambos
campos pulmonares, no se auscultan ruidos agregados

Cardiovascular: ruidos cardiacos ritmicos de regular intensidad, no se
auscultan soplos

Abdomen: distendido, no se evidencian cicatrices ni masas; ruidos
hidroaéreos presentes (1/minuto); matidez hepatica conservada; abdomen
blando, depresible, no doloroso a la palpacién profunda.

Sistema nervioso central: no focalizacion, no signos meningeos

e Diagnoéstico planteado:

Constipacion
Se solicitan examenes auxiliares: hemograma, parasitos en heces seriados

para control por consultorio en 7 dias

e Resultados:

Hemograma: valores normales, hemoglobina 12.5 g/dL, plaquetas dentro de
valores normales, examen de parasitos en heces: se observan quistes de

Giardia lamblia

e Plan terapéutico

Paciente acude a segunda consulta con resultados, se administra tratamiento
para Giardiasis: metronidazol suspension 15 mg/kg/dia en tres tomas por 7
dias. Se profundiza en héabitos alimenticios e higiénicos, pariente menciona
gue menor ingiere liquidos en poca cantidad (aproximadamente 500 ml al dia
como maximo), y que dieta habitual incluye pocas frutas, por lo que se sugiere
medidas higiénico dietéticas como: afiadir alimentos a la dieta: alimentos altos
en fibra (cereales, avena, trigo), frutas (incluyendo la cascara) y verduras,

frutos secos, y posterior control en 4 semanas. En tercera consulta familiar
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refiere mejoria de la constipacion en la paciente, por lo que es dada de alta

CASO CLINICO 2: BRONQUIOLITIS AGUDA

e Anamnesis

Paciente pediatrica de 02 meses traida por familiar, el cual refiere que 5 dias
antes del ingreso observa rinorrea transparente, estornudos esporadicos y tos
con movilizacion de secreciones, por lo cual la automedica con 4 gotas de
cetirizina con mejoria parcial de sintomas, dos dias antes del ingreso observa
que menor presenta dificultades para lactar (“se ahoga”). Por persistencia de

sintomas, acude a emergencia.

e Antecedentes

Natales: parto por cesarea (induccion fallida), APGAR 8’-9’, peso al nacer
3000 gramos, talla 49 cm, alta conjunta, niega intercurrencias

Postnatales: lactancia materna si, hospitalizacion niega, patologias niegas,
vacunacioén completa

Familiares: madre de 24 afios, ama de casa, rinitis alérgica y asma en la
infancia

Hermana (1): actualmente con sintomas respiratorios.

Quirdrgicos: niega

e Examen fisico

Peso y talla: 4500 gramos; 56 centimetros

Funciones vitales: frecuencia cardiaca: 102 por minuto, frecuencia
respiratoria: 22 por minuto, temperatura: 36.6 grados, saturacion 97%
Estado general: paciente reactiva a estimulos

Piel: tibia, hidratada, elastica, llenado capilar <2”, se evidencia palidez

Torax y pulmones: térax simétrico, amplexacion conservada, tiraje subcostal
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leve, murmullo vesicular pasa bien en ambos campos pulmonares, se
auscultan sibilantes difusos en ambos campos pulmonares

Cardiovascular: ruidos cardiacos ritmicos de regular intensidad, no se
auscultan soplos

Abdomen: simétrico, no se evidencian cicatrices ni masas; ruidos hidroaéreos
presentes (3/minuto); matidez hepética conservada; abdomen blando,
depresible, no doloroso a la palpacion

Sistema nervioso central: no focalizacion, no signos meningeos

e Diagndstico planteado

Bronquiolitis aguda (ESBA: 3 puntos)
Por lo que se solicita exdmenes auxiliares (hemograma, PCR, radiografia de
térax y prueba COVID-19)

e Resultados

Hemograma: leucocitosis, hemoglobina 10.7 g/dL, plaquetas en valores
normales, PCR <3mg, radiografia de torax: no se evidencian cambios

significativos, prueba COVID-19: negativa

e Plan terapéutico

Lactancia materna exclusiva supervisada

Nebulizacion con solucién fisiologica 4 cc cada 4 horas

Instilacion de solucién fisiol6gica 0.3 cc con NaCl 0.9% en cada fosa nasal
condicional a congestion

Aspiracion de secreciones a demanda

Elevacion de cabecera a 30°

Control de funciones vitales + observacion de signos de alarma

Pase a hospitalizacion de emergencia. Paciente evoluciona favorablemente
en el transcurso de las siguientes horas, se presenta afebril: apetito
conservado, diuresis conservada, reactiva a estimulos, por lo que se brinda el

alta hospitalaria a las 24 horas del internamiento, se explica a madre medidas
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higiénico dietéticas, elevar cabecera a 30°, aspiracion de secreciones nasales

a demanda

l.4. ROTACION EN MEDICINA INTERNA

CASO CLINICO 1: EVENTO CEREBROVASCULAR SIN SECUELA

e Anamnesis

Paciente masculino de 80 afios con un tiempo de enfermedad de 03 dias,
refiere que cuadro clinico inicia con debilidad de hemicuerpo derecho,
asociado a nauseas y vomitos de contenido alimentario en 02 ocasiones. La
debilidad del hemicuerpo derecho se intensifica en los dias posteriores,

agregando desorientacion, motivo por el cual acude a emergencia del hospital.

e Antecedentes

Patologicos: hipertension arterial desde hace 20 afios (tratamiento: losartan
20 mg cada 12 horas); evento cerebrovascular hace 25 dias, “no secuelas”
Quirdrgicos: niega

Alergia a medicamentos: niega

e Examen fisico

Funciones vitales: presion arterial: 140/80 mmHg, frecuencia cardiaca: 82 por
minuto, frecuencia respiratoria: 22 por minuto, temperatura: 36.5 grados,
saturacion 98% Paciente en aparente regular estado general, hidratacion y

nutricion.

Piel: tibia, hidratada, elastica, llenado capilar <2”, se evidencia palidez.
Torax y pulmones: térax simétrico, murmullo vesicular pasa bien en ambos
campos pulmonares, no se auscultan ruidos agregados.

Cardiovascular: ruidos cardiacos ritmicos de regular intensidad, no se
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auscultan soplos
Abdomen: simétrico, no se evidencian cicatrices ni masas; ruidos hidroaéreos
presentes (7/minuto); matidez hepatica conservada; abdomen blando,
depresible, no doloroso a la palpacion profunda.
Genitourinario: no presencia de globo vesical; pufio percusion lumbar
negativo; punto renoureteral negativo.]
Sistema nervioso central: despierto, orientado en tiempo, espacio y persona;
pupilas isocadricas, reactivas; reflejos osteotendinosos conservados, no rigidez
de nuca; Glasgow 15/15, leve dificultad a la movilizacién en miembro superior
e inferior derechos

e Diagnostico planteado

El diagndstico planteado es alteracion del estado de conciencia; evento
cerebrovascular e hipertension no controlada, por lo que se indica tomografia
axial computarizada, electrocardiograma, hemograma, bioquimica sanguinea,
analisis de gases arteriales y electrolitos, monitoreo de funciones vitales y

prueba covid-19.
e Resultados

En la tomografia axial computarizada se observan infartos lacunares antiguos,
leucomalacia periventricular, no signos de ictus de novo, no masas ocupantes,
no desplazamiento de linea media; electrocardiograma sin alteraciones; AGA
y electrolitos sin alteraciones.

e Plan terapéutico

Tratamiento en emergencia: ranitidina 50 mg endovenoso cada 8 horas,

atorvastatina 80 mg via oral y aspirina 100 mg via oral cada 24 horas.

Pasa a hospitalizacion: paciente permanece 2 dias en observacion;
terapéutica: ranitidina 50 mg endovenoso cada 8 horas, atorvastatina 80 mg
1 tableta cada 24 horas, aspirina 100 mg 1 tableta cada 12 horas, losartan
50mg 1 tableta cada 12 horas; monitoreo de presién arterial, hemoglucotest

cada 8 horas. Signos y sintomas del paciente se estabilizan, asi como sus
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funciones vitales por lo que es dado de alta con el siguiente tratamiento:
atorvastatina 80 mg 1 tableta cada 24 horas, aspirina 100 mg 1 tableta cada
12 horas, losartan 50mg 1 tableta cada 12 horas y posterior control por

consultorio de cardiologia y neurologia.

CASO CLINICO 2: INFECCION DEL TRACTO URINARIO COMPLICADA

e Anamnesis

Paciente masculino de 80 afios con un tiempo de enfermedad de 3 dias,
refiere que cuadro clinico inicia con dolor abdominal en mesogastrio, que se
irradia a ambos flancos, asociado a nauseas y vomitos, por lo que se
automedica con analgésicos, con mejoria parcial de los sintomas; sin
embargo, un dia antes del ingreso se agrega disuria y miccion frecuente de

necesidad imperiosa, por lo que acude a emergencia del hospital.

e Antecedentes

Patoldgicos: diabetes mellitus desde hace 5 afios (tratamiento actual:
metformina 850 mg 1 tableta al dia)

Quirdrgicos: niega

Alergia a medicamentos: niega

e Examen fisico

Funciones vitales: presion arterial: 120/70 mmHg, frecuencia cardiaca: 71 por
minuto, frecuencia respiratoria: 12 por minuto, temperatura: 37.8 grados,
saturacion 97% Paciente en aparente regular estado general, hidratacion y

nutricion.

Piel: tibia, hidratada, elastica, llenado capilar <2”, se evidencia palidez.
Torax y pulmones: térax simétrico, murmullo vesicular pasa bien en ambos
campos pulmonares, no se  auscultan ruidos  agregados.
Cardiovascular: ruidos cardiacos ritmicos de regular intensidad, no se

auscultan soplos
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Abdomen: simétrico, no se evidencian cicatrices ni masas; ruidos hidroaéreos
presentes (5/minuto); matidez hepética conservada; abdomen blando,
depresible, leve dolor a palpacion profunda en ambos flancos
Genitourinario: no presencia de globo vesical; pufio percusion lumbar positivo;
punto renoureteral positivo.
Sistema nervioso central: despierto, orientado en tiempo, espacio y persona,;
pupilas isocadricas, reactivas; reflejos osteotendinosos conservados, no rigidez

de nuca; Glasgow 15/15.

e Diagnostico planteado

Es infeccidn del tracto urinario, por lo que se solicita hemograma, bioquimica
sanguinea, examen de orina completo, prueba COVID-19, monitoreo de

funciones vitales y hemoglucotest cada 8 horas
e Resultados

Hemograma: se evidencia leucocitosis, examen de orina: 70-80 leucocitos por
campo, 5-6 hematies por campo, no se evidencian nitritos; hemoglucotest:
180 mg/dL. Urea y creatinina en valores normales, prueba COVID-19
negativa. Paciente pasa a hospitalizacion, se solicita urocultivo, ecografia

renal, colocacién de Sonda Foley
e Plan terapéutico

Pasa a hospitalizacién: Ambos rifiones de caracteristicas conservadas,
parénquima de eco textura homogénea y ecogenicidad conservada, no masas
ni quistes, buena diferenciacién con el seno renal, no se evidencia dilatacion
pélvica, no litiasis. Urocultivo: E. coli > 10 000 UFC/m, por lo que se administré
ceftriaxona 2 gramos intravenoso cada 24 horas, dimenhidrinato 50 mg
endovenoso cada 12 horas, paracetamol 500 mg 1 tableta via oral cada 8
horas y metformina 850 mg 1 tableta via oral cada 24 horas. Durante los 2
dias de hospitalizacion no hubo mayores intercurrencias, paciente afebril, no
presentd dolor, diuresis conservada, valores de glucosa estables por debajo

de los 120 mg, por lo que se da el alta médica con ciprofloxacino 500 mg 1
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tableta via oral cada 12 horas por 14 dias y control por consultorio externo

CAPITULO Il. CONTEXTO EN EL QUE SE DESARROLLO LA
EXPERIENCIA

El Hospital de Vitarte inici6 como un puesto de salud hace 65 afos, el cual
cambio de ubicacion en dos ocasiones y en 1961 se traslada al local actual,
un terreno de area de 1672mz2 ubicado en el km. 7.00 de la Carretera Central
Ate-Vitarte. Posteriormente en el afio 1991 debido a la epidemia del célera, la
Direccion de Redes Integradas de Salud- Lima Este dispone que se atienda
las 24 horas del dia, incorporando de manera progresiva especialistas, para
la atencién de partos y cirugias menores, entre otras funciones. En ese afio
se realiza un cambio de denominacion a Centro de Salud, por lo que continta
con sus funciones, hasta que el 05 de agosto de 2003 es reconocido como el

Hospital de Vitarte (categoria I1-1) (.

Previo a la pandemia, el Hospital de Vitarte se localizaba en el kilbmetro 7.00
de la Carretera Central- Ate, contando con mas de 900 trabajadores, entre
ellos mas de 140 médicos pertenecientes a diversas especialidades como
Pediatria, Cirugia General, Gineco-Obstetricia, Medicina Interna,
Anestesiologia @, entre otros. Ademas, contaba con otros profesionales de la
salud como licenciadas de enfermeria, obstetrices, psicélogos, cirujanos
dentistas, tecndlogos médicos y trabajadores de servicios generales,
mantenimiento y administrativos, y tenia 78 camas en funcionamiento, dos
salas de operaciones, unidad de diagndstico por imagenes (radiografias,
ecografias), con la mayoria de servicios en atencion las 24 horas. Debido a la
gran afluencia de pacientes y al no contar con el espacio suficiente para poder
desarrollar sus actividades, se inicia la licitacién en el afio 2010 para construir
el Nuevo Hospital de Emergencias-Vitarte, siendo entregado en su totalidad a
inicios del afio 2020, disponiendo el traslado del hospital antiguo al nuevo. Sin

embargo, debido al inicio de la pandemia, se dispone que el local sea utilizado
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exclusivamente para atenciéon de pacientes COVID-19, contando con 50
camas UCI, suspendiendo en su totalidad el traslado, y cerrando la atencién

de consultorios externos de manera temporal 2 @) @),

A medida del avance de la pandemia, se dispone que el reinicio de actividades
sea de forma gradual, por lo que la atencidon en consultorios externos se
retoma el aflo 2021 (atendiendo en los turnos mafana y tarde). A la fecha
(febrero 2022) los servicios de Ginecologia-Obstetricia y Pediatria han sido

trasladados por completo al Hospital de Emergencias-Vitarte.
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CAPITULO lIl. APLICACION PROFESIONAL

[11.1 ROTACION DE GINECOLOGIA OBSTETRICIA

CASO 1: ABORTO INCOMPLETO
La definicion de aborto consiste en la interrupcion espontanea o inducida de
la gestacion antes de la viabilidad del producto (la cual es definida por la
duracion del embarazo y peso del feto). La OMS define al aborto como la
interrupcion del embarazo antes de la semana 20 de gestacion, o, feto con
peso menor a 500 gramos ®). A nivel mundial la tasa estimada de aborto entre
2010 y 2014 fue de 35 por cada 1000 mujeres en edad de 15 a 44 afos ©), lo
cual concuerda con el caso de la paciente, ya que era una mujer sexualmente
activa, en edad reproductiva (27 afos). Existen factores de riesgo los cuales
son:
a) Fetales o cromosomicos: aneuploidias, tetraploidias, euploidias
b) Maternos: infecciones (toxoplasmosis, clamidia, TORCH),
enfermedades endocrinas, crénicas, nutricionales, alteraciones
uterinas, traumatismos
c) Inmunoldgicos
d) Ambientales: tabaco, alcohol, radiacion
e) Paternos: genéticos

Existe una clasificacion clinica del aborto la cual se describe a continuacion:

e Segun el tiempo de gestacion:

-Temprano: gestacion menor de 9 semanas

19



-Tardio: gestacion mayor de 9 semanas ©
e Forma de presentacion:
-Espontaneo: presenta sintomas como dolor abdominal, sangrado
genital
= Aborto en curso: al examen ginecoldgico el OCI esta permeable,
con membranas integras. Cuando hay incremento de la
actividad uterina, afiadido a cambios cervicales, las membranas
se rompen, convirtiéndose probablemente en aborto inevitable
= Aborto retenido: el producto no tiene actividad cardiaca (muerte)
o se desprende, quedando retenido en utero, no se expulsan los
restos ovulares, el diagndstico se confirma por ecografia
» Aborto frustro: es la retencién del embrién o feto muerto por mas
de 4 semanas
= Aborto incompleto: es la expulsion incompleta de restos
embrionarios o trofoblasticos, acompafiado de sangrado
» Aborto completo: expulsién completa del producto, junto con las
membranas ovulares

-Inducido: no permitido en Peru por la Legislacion y Cadigo Penal

e Aborto terapéutico: culminacion de la gestacién, con el objetivo de
salvar la vida de la madre

Los signos y sintomas de un aborto pueden ser los siguientes: ser una mujer
en edad reproductiva, que presente: hipogastralgia, sangrado via vaginal,
retraso de la menstruacion o amenorrea, fiebre (T° > 38°C), malestar general,
entre otros. La confirmacion del diagnéstico se realiza mediante examenes
auxiliares, comenzando por hemograma completo, bioquimica, grupo
sanguineo y factor Rh, examen de orina, ecografia ginecoldgica y
concentraciones de R-HCG. El tratamiento del aborto puede ser médico o
quirargico. En el primer pueden usarse farmacos como: misoprostol,
mifepristona, prostaglandinas E2 y andlogos, y en el tratamiento quirdrgico

estd incluido el aspirado manual endouterino y legrado cervical.

En el caso de la paciente se opto por realizar un aspirado manual endouterino

debido a que la gestacion era menor de doce semanas. Para ello preparan a
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la paciente con analgesia y antibioticoterapia, ademas de realizar la
preparacion cervical (administracion 400 microgramos misoprostol via vaginal
3 horas antes del procedimiento) y colocan atropina 0.5 mg via intramuscular.
Luego de culminar el proceso llevan a la paciente a sala, donde se tiene el
material preparado y se realiza bloqueo paracervical con lidocaina al 1% @),
para posteriormente realizar el procedimiento con una canula de plastico
flexible o rigida, curva o recta, la cual esta unida a un aspirador de vacio

manual o eléctrico.

La eleccion del tipo de canula es una eleccion personal, ya que se pueden
usar indistintamente con cada tipo de aspirador. Existe una tendencia clinica
con preferencia al uso de canulas rectas y flexibles en gestaciones tempranas
(menos de 10 semanas) con un aspirador uterino manual y el uso de una
canula curva y rigida para gestaciones posteriores con el aspirador eléctrico,
sin embargo, en la practica clinica de hospitales del MINSA, lo més frecuente

gue podemos encontrar es el aspirador uterino manual.

Segun la literatura, el antibiotico profilactico de mayor evidencia es la
doxiciclina, se administra 200 mg por via oral en dosis Unica dentro de los 60
minutos de la evacuacion uterina ®. Se debe monitorizar funciones vitales y
signos de alarma en las siguientes seis horas posteriores al procedimiento. La
paciente tolerd bien el procedimiento, no refiri6 molestias, estuvo afebril, por
lo que se da alta hospitalaria a las 8 horas del procedimiento con el siguiente
tratamiento: doxiciclina 100 mg 1 tableta via oral cada 12 horas por 7 dias;
paracetamol 500 mg 1 tableta via oral cada 12 horas por 3 dias y sulfato
ferroso 300 mg 1 tableta via oral, éste ultimo farmaco para prevencién de

anemia debido a la pérdida sanguinea en el procedimiento.

CASO 2: PARTO EUTOCICO

El parto eutdcico se define como aquel trabajo de parto sin complicaciones,
es caracterizado por el inicio de contracciones uterinas regulares e intensas
de buena duracién, que generan cambios cervicales. Para definir el inicio del
trabajo de parto, debe existir una actividad uterina continua (3 contracciones

cada 10 minutos, de intensidad mayor a 25 mmHg) y duracién mayor de 30
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segundos; ademas, la dilatacion cervical debe estar en 3-4 cm. Existe una

clasificacion del trabajo de parto (segun Friedman):

Primera etapa (borramiento y dilatacion cervical): Se originan cambios
cervicales los cuales son: la incorporacion (definido por la reduccion de
la longitud del canal cervical) y la dilatacion (efecto de la triple gradiente
descendiente), el objetivo es llegar a 10 centimetros de dilatacion. Se

subdivide a su vez en 2 fases:

-Fase latente (inicial): en esta fase inicia el parto, hasta la aceleraciéon
de los cambios cervicales (<4cm de dilatacion). Se estima un tiempo
de duracion aproximado, en nuliparas es 6-10 horas y multiparas es 4-
8 horas.

-Fase activa: hay aceleracion de los cambios cervicales, hasta
completar la dilatacion (10 cm). El tiempo estimado en nuliparas es 4-
6 horas y multiparas 2-4 horas, con una progresion de lcm/hora y
1.5cm/hora, respectivamente

Segunda etapa (expulsivo): se logra la dilatacion completa y se produce
la expulsion del feto. Algunos signos que podemos encontrar son:
aumento de intensidad de contracciones, sensacion de pujo, periné
abombado y adelgazado, protrusion y dilatacion anal, visualizacion de
la presentacion fetal, vulva congestiva. Tiene una duracion de hasta
120 minutos en una nulipara y 30 minutos en una multipara. Para la
expulsion del feto existen movimientos cardinales relacionados con el
vértice fetal, los cuales son:

-Encajamiento: se produce pase del didametro biparietal (el mas amplio
y de presentacion) debajo del reborde pélvico

-Descenso: paso de la parte de presentacion hacia la pelvis
(inferiormente)

-Flexién: se produce presentacion del diametro suboccipito-bregmatico
(el méas estrecho), el menton contacta con la horquilla esternal,
permitiendo un optimo descenso

-Rotacién interna: movimiento de la cabeza fetal (de la posicién

transversa a la anteroposterior)
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-Extension: la cabeza fetal se desplaza debajo de la sinfisis pubica y

fuera del introito vaginal.

-Rotacién externa (“restitucion”): se produce alineaciéon con el torax
-Expulsion: salida del cuerpo fetal

e Tercera etapa (alumbramiento): expulsion de la placenta, existen dos
mecanismos:
1. Contraccion y retraccion uterina (fundamental), principal mecanismo
de hemostasia ya que crea hemostasia en los vasos uterinos.

2. Formacién del hematoma retroplacentario

Existen 2 tipos de alumbramiento:

-tipo Schultze: presentacion placentaria (cara fetal): representa el 80%
de los alumbramientos, se da en placentas centrales y forma
hematoma retroplacentario, el sangrado es tardio

-tipo Duncan: presentacion placentaria (cara materna): representa el
20% de los alumbramientos, no se forma hematoma retroplacentario y

sangrado es precoz ©),

ATENCION DEL PARTO

-El pujo podria iniciar con la dilatacion completa o demorar hasta que
descienda la parte de presentacién (pujo voluntario); casi siempre el pujo
acompania a las contracciones.

-Por lo general las episiotomias no tienen indicaciones rutinarias, si se
necesita realizarla, elegir la técnica medio lateral

-Expulsién de la cabeza fetal: debe existir control sobre la velocidad de la
expulsion, protegiendo la pared vaginal anterior, uretra y clitoris; el perineo se
debe deslizar sobre la cabeza fetal; permitiendo la restitucion de la cabeza
fetal; aplicar una traccion ligera y firme de la cabeza (hacia abajo) para
expulsar el hombro anterior; continuando con una traccion hacia arriba,
sujetando la mayor parte del tiempo el perineo.

-La tercera etapa requiere un manejo activo, realizando presion suprapubica
y traccion controlada del cordon (maniobra de Brandt Andrews), disminuyendo

la probabilidad de sufrir hemorragia materna
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-Considerar colocar al neonato sobre el abdomen materno (contacto piel a
piel) para promover el inicio de la lactancia materna y establecer
inmediatamente el vinculo

-Administrar 10 Ul de oxitocina para disminuir la hemorragia después del parto
-Inspeccionar la placenta para identificar anomalias y verificar que no hay
retencién de restos placentarios ©

l11.2. ROTACION DE CIRUGIA GENERAL

CASO 1: APENDICITIS AGUDA

Es definida como la inflamacion del apéndice cecal, iniciando con obstruccion
de la luz del apéndice, causando un incremento en la presion intraluminal por

la acumulaciéon de moco asociado con poca elasticidad de la serosa

La fisiopatologia inicia con la obstruccion directa del lumen del apéndice
(pediatricos: hiperplasia de las amigdalas de Roux; adultos: obstruccién por
fecalito o impactacion fecal;, tumores cecales o apendiculares, parasitosis,
etc.) 10, Esta obstruccion causa distension e inflamacion, la cual progresa a
cuatro distintas etapas: catarral o congestiva; supurativa o flemonosa;
gangrenosa o necrotica y perforada. La inflamacion apendicular puede ser
encapsulada por estructuras adyacentes, formando una masa (la cual puede
ser palpable al examen fisico). A pesar de no identificar un gen especifico, el
riesgo de apendicitis aumenta en 3 veces en pacientes con antecedentes
familiares de apendicitis, respecto a los que no tienen historia familiar 9,
Otros factores importantes son el microbioma intestinal (crecimiento
bacteriano principalmente E. coli y Bacteroides spp.); sistema inmune
(aumenta el riesgo de padecer colitis ulcerativa y enfermedad de Crohn) (2,

Los sintomas de una apendicitis aguda son los siguientes: dolor abdominal
(periumbilical y epigastrico) con posterior migracion al cuadrante inferior

derecho, anorexia, nauseas y vomitos, fiebre, urgencia miccional, disuria,
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tenesmo, diarrea. Al examen fisico se puede encontrar McBurney (se traza
una linea del ombligo a la espina iliaca anterosuperior derecha, en el tercio
externo), Blumberg (dolor intenso a la descompresion en fosa iliaca derecha),
Rovsing (dolor en fosa iliaca contralateral cuando se palpa la fosa iliaca
derecha), Psoas (dolor en fosa iliaca derecha ante extensiéon de cadera
derecha), Obturador (dolor en fosa iliaca derecha después de flexion y
rotacion interna de cadera derecha). La escala de Alvarado es la mas utilizada
para el diagndstico temprano:
e Sintomas
-migracion del dolor: 1 punto
-hiporexia o anorexia: 1 punto
-nauseas/vomitos: 1 punto
e Signos
-dolor en cuadrante inferior derecho: 2 puntos
-signo de rebote positivo: 1 punto
-fiebre > 38.5 °C: 1 punto
e Laboratorio
-leucocitosis (> 10 000/mm3): 2 puntos

-desviacion a la izquierda (neutrofilia): 1 punto

Para la interpretacion: < 4 puntos: baja probabilidad de apendicitis; 5-6 puntos:
consistente con apendicitis aguda, no diagnéstico; > 7 puntos: alta
probabilidad de apendicitis; 9-10 puntos: certeza casi completa de apendicitis.
En el caso clinico descrito anteriormente, la paciente tenia una puntuacion
9/10 en la escala de Alvarado, por lo cual tenia una alta probabilidad de
padecer apendicitis aguda (3.

En los examenes de laboratorio podemos encontrar: leucocitosis > 10 000
células/mm3 y desviacion a la izquierda con proteina C reactiva mayor de 1.5
mg/I (indicadores diagndsticos para apendicitis aguda). La leucocitosis mayor
de 20 000 células se asocia con perforacion apendicular; la ecografia
abdominal es un estudio operador-dependiente, sin embargo, es el ideal
debido a su bajo costo y su alta sensibilidad (88%), el hallazgo principal es

diametro apendicular mayor de 6mm (4),
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El tratamiento actual es variado: conservador (antibioticoterapia) sin embargo
segun metanalisis tiene una alta recurrencia de sintomas a los 12 meses de
finalizado el tratamiento, y aumento de incidencia de absceso apendicular;
quirurgico: el manejo depende segun el tipo de apendicitis diagnosticada (no
complicada y complicada), y también se puede dividir en el enfoque quirdrgico
(cirugia abierta o laparoscopia). La evidencia sugiere que la cirugia
laparoscopica muestra menor riesgo de infeccion de sitio operatorio,
reduccion de la estancia hospitalaria y reincorporacion mas rapida a la vida
cotidiana, respecto a la cirugia abierta. En el caso clinico descrito se uso la
cirugia abierta (laparotomia) debido a que, segun el examen fisico,
impresionaba ser una apendicitis complicada, y que, ademas, en el hospital

no se dispone de laparoscopio ®9),

CASO 2: COLECISTITIS CRONICA LITIASICA

Se define como la inflamacion crénica de la pared de la vesicula biliar. Los
sintomas al inicio son inespecificos y leves, que se presentan como:

-Colico biliar: se define como un dolor sordo ubicado en el cuadrante superior
derecho, epigastrio o area subesternal (menos frecuente) que puede
irradiarse hacia la espalda (por lo general, omoplato derecho). A menudo el
dolor es asociado con diaforesis, nduseas y vomitos, El dolor puede ser
desencadenado después de una ingesta copiosa de alimentos, o puede ser
nocturno, no se exacerba con el movimiento y no se alivia al colocarse en
cuclillas, defecar o expulsar flatos. La duraciéon es de aproximadamente 30
minutos, estabilizandose en una hora. Su origen es la contraccion de la
vesicular biliar en respuesta a la estimulacion hormonal o neural, forzando un
calculo (o barro biliar) contra la salida de la vesicula o apertura del conducto
cistico, aumentando la presion intraluminal de la vesicula, generando dolor.
La vesicula se relaja en el transcurso del tiempo, los calculos caen del cistico
y el dolor desaparece lentamente

-Sintomas atipicos: eructos, sensacion de llenura precoz, regurgitacion,
distension abdominal, ardor epigastrico o retroesternal, nauseas o voémitos
solos, dolor toracico, dolor abdominal inespecifico.

Existen factores de riesgo que predisponen a la formacion de calculos biliares:
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Ingesta excesiva (especialmente azUcares y grasas saturadas), género
femenino, edad mayor a 40 afnos, antecedentes familiares, uso de
anticonceptivos orales combinados, fibrosis quistica, enfermedad ileal,

defectos congénitos en la sintesis de sales biliares, entre otros.

De por si, la presencia de calculos en la vesicula biliar es asintomatica, sin
embargo, en ocasiones se presentan sintomas como los descritos
anteriormente. La fisiopatologia se debe a un exceso de secrecion de
colesterol (producido por células hepaticas) y la hipomotilidad o alteraciones
en el vaciado de la vesicula, promoviendo la formacién de célculos, los cuales
pueden obstruir el conducto cistico, conductos biliares o ambos, causando
sintomas que desencadenan en codlico biliar. El diagnéstico se confirma
mediante la ecografia abdominal (que normalmente en la colecistitis cronica
calculosa suele ser un hallazgo incidental): se puede observar sombra
acustica, aparicion de multiples célculos o de alguno de gran tamario, ligero
engrosamiento de la pared vesicular. Por lo general no deberia causar
muchas alteraciones a nivel laboratorial, sin embargo, es de mal prondstico
encontrar leucocitosis y enzimas hepéticas elevadas. El tratamiento definitivo
es quirdrgico, que puede ser de abordaje laparoscépico o abierto. Al no ser

una cirugia de emergencia, podriamos optar por el abordaje laparoscopico 16
17,18,19)

I.3. ROTACION EN PEDIATRIA

CASO CLINICO 1: CONSTIPACION

También llamada estrefiimiento, se caracteriza por una disminuida frecuencia
de las evacuaciones, retencion fecal, evacuaciones duras o dolorosas, heces
de gran tamafio e incontinencia fecal. La etiologia es multiple, sin embargo, la
mas comun es funcional (representando aproximadamente al 90% de
pacientes). Al hablar de funcional, nos referimos a que es un comportamiento
adquirido, principalmente por evacuaciones dolorosas y factores sociales,

causando miedo al menor y provocando el instinto de retener las heces,
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generando un circulo vicioso (retencién de heces — heces se endurecen y
deshidratan — distension rectal — incontinencia fecal — reduccion de la
sensacion en el recto — reflejo de defecacion disminuido). Es un problema
complejo y puede tener muchas causas: anormalidades de la motilidad
gastrointestinal, hipersensibilidad visceral, alteraciones en la dieta, problemas
psicoldgicos, microbiota intestinal alterada, evacuaciones dolorosas, etc. El
diagnéstico se realiza con los Criterios de Roma IV (mayores de 4 afios): dos
0 mas criterios, los cuales deben estar presentes por lo menos 1 vez/semana
por un minimo de 1 mes, con insuficientes criterios para el diagndstico de

sindrome de intestino irritable 20

Dos 0 menos evacuaciones/semana en un nifio mayor de 4 afios
Por lo menos un episodio de inconstancia fecal/semana
Antecedente de posturas de retencién

Antecedente de evacuaciones dolorosas o heces duras

Presencia de masa fecal en recto

o ok 0N RE

Antecedente de heces de gran didmetro que obstruye el inodoro 29

Respecto al apartado de “posturas de retencion fecal” se refiere a acciones
de evasion del nifio al momento de evitar la defecacion. El uso de tacto rectal
para determinar una masa fecal es controversial, por lo que no es
recomendado. EXxiste otro porcentaje de pacientes (5-10%) cuya causa es de
origen organico, los cuales necesitan atencion por un gastroenterdlogo
pediatra. Los signos de alarma son: inicio de sintomas antes de 1 mes de
edad, vomito biliar, sangre en heces sin fisura anal, panel tiroideo anormal,
detencién del crecimiento, reflejo cremastérico o de extremidades inferiores
ausente o disminuido, miedo a la inspeccion anal, sospecha de espina bifida
o cicatrices anales.

El objetivo del tratamiento es lograr evacuaciones de frecuencia y consistencia
normales (escala de Bristol 3 y 4: heces con forma de morcilla con grietas en
la superficie y como una salchicha o serpiente, lisa y blanda) @b,

-Medidas dietéticas: lactantes menores de 6 meses (evitar el uso de formulas
con altos niveles de grasas saturadas y calcio); lactante de 4 a 6 meses

(introduccion de frutas en la dieta); a partir de los 6 meses (aumentar cantidad
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de fibra y liquidos, frutas e incluir verduras); preescolares: dieta rica en fibra
(30 gramos de fibra dietética al menos por 30 dias) y abundante ingesta de
liquidos (mayor a un litro de agua por dia)
-Medidas higiénicas: promover el habito de defecacion después de las
comidas (ej.: incluir un banquito para que pose sus pies mientras se sienta en
el inodoro), evitar que el nifio aguante las ganas de defecar, realizar ejercicio
fisico moderado, masticar bien los alimentos, seguir un horario regular de
comida
-Tratamiento farmacolégico se puede dividir en dos etapas:

» Agentes formadores de masa: salvado, metilcelulosa

» Lubricantes: aceites minerales: parafina liquida

» Emolientes: docusato sédico

= Osmodticos: sales inorgéanicas, lactulosa, glicerol

» Estimulantes: antraquinénicos (aloe, ruibarbo, aceite de ricino) y

derivados de difenilmetano (bisacodilo, fenolftaleina) ¢V

CASO CLINICO 2: BRONQUIOLITIS AGUDA

La bronquiolitis es una infeccién del tracto respiratorio inferior que afecta
principalmente de vias respiratorias pequefias (bronquiolos), es la infeccion
de vias respiratorias inferiores mas comun en menores de 1 afio,
representando el 18% de las hospitalizaciones en pediatria. La definicion es
el primer episodio de sibilancias en un lactante de 12 a 24 meses de edad,
con hallazgos fisicos de infeccibn de vias respiratorias bajas (disnea
espiratoria), sin encontrar explicacion para las sibilancias y existencia de
prédromos catarrales. La etiologia es predominantemente viral: el mas comun,
virus sincitial respiratorio (otros: rinovirus, parainfluenza, metapneumovirus,
adenovirus). Los factores de riesgo para el desarrollo de bronquiolitis grave o
complicada son los siguientes:

-Prematuridad (edad gestacional <36 semanas)

-Bajo peso al nacer

-Edad menor de 12 semanas

-Enfermedad pulmonar crénica

-Defectos anatomicos de las vias respiratorias
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-Cardiopatias congénitas hemodinamicamente significativas
-Inmunodeficiencia

-Enfermedad neurolégica ??

La incubacion es breve, iniciandose el cuadro clinico con sintomas de vias
respiratorias altas (rinorrea, estornudos y tos), con o sin fiebre; luegode 1 a 4
dias la tos persiste y aparece irritabilidad, rechazo a los alimentos, taquipnea,
disnea espiratoria, a la auscultacién se encuentran sibilancias y/o crepitantes
y dificultad respiratoria. El sintoma cardinal es la tos, con caracteristicas: seca,
en accesos, paroxistica, no presenta gallo inspiratorio y puede persistir hasta
4 semanas; la dificultad respiratoria se intensifica a las 24-48 horas. A la
exploracion fisica hay signos de aumento del trabajo respiratorio, taquipnea,
tirajes; a la auscultacion: crepitantes, sibilancias, estertores y espiracion
alargada. Si tenemos a un paciente con bronquiolitis debemos valorar la
gravedad del cuadro clinico. El score mas utilizado es el de Wood-Downes

modificado (¢2):

Puntos | Sibilantes Tiraje FR FC Ventilacion | Cianosis
0 No No <30 <120 | Buena, No
simétrica

1 Final de Subcostal/intercostal | 31-45 | > 120 | Regular, Si
espiracion simétrica

2 Toda la +supraclavicular 46-60 Muy -
espiracion +aleteo intercostal disminuida

3 Inspiraciébny | + intercostal Torax -
espiracion +supraclavicular silente

Tabla 1. Escala de gravedad Wood-Downes modificada ??

Las pruebas complementarias que se pueden solicitar son: hemograma,
proteina C reactiva, procalcitonina, urocultivo, radiografia de torax, etc. Sin
embargo, no hay recomendaciones soélidas sobre la utilidad de éstas pruebas,
ya que el diagnéstico es predominantemente clinico. Sin embargo, deben
solicitarse en pacientes complicados o menores de 28 dias de nacidos. El

tratamiento de la bronquiolitis se basa en medidas de apoyo o soporte, no
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existe necesidad del uso de antibiéticos. La mayoria de casos son leves por
lo que pueden ser tratados de manera domiciliaria. Sin embargo, existen nifios
que pueden requerir ingreso hospitalario, como: deshidratados, rechazo de
alimentos, apnea, letargia, taquipnea, dificultad respiratoria moderada o
grave, saturacion de oxigeno < 92%, menor de 3 meses, presencia de
comorbilidades, situacion socioeconémica del entorno.

Tratamiento de soporte:

-Desobstruccion nasal: permite asegurar que via aérea se mantenga
permeable

-tratamiento postural: elevacion de la cabecera de la cuna

-medidas higiénicas: lavado de manos con agua y jabon, aislamiento

-Otras terapias: broncodilatadores inhalados, solucién salina nebulizada,
fisioterapia respiratoria
-Oxigenoterapia: en el caso de saturacion < 92% (3

1.4 ROTACION EN MEDICINA INTERNA

CASO CLINICO 1: EVENTO CEREBROVASCULAR SIN SECUELA

También conocido como ictus, trombosis o embola (éstas dos Ultimas
denominaciones pueden tener etiologia variada) ocurren cuando un vaso
sanguineo que suministra sangre al cerebro, se rompe u obstruye debido a un
coagulo. Esta ruptura o bloqueo ocasiona una disminucion o detencion del
flujo sanguineo al cerebro, causando que las células nerviosas del area
cerebral afectada no reciban oxigeno, causando su muerte en el transcurso

de los minutos @9,

La enfermedad cerebrovascular es causada por uno de varios procesos
fisiopatoldgicos que involucran los vasos sanguineos del cerebro:

e El proceso puede ser intrinseco al vaso, como en la aterosclerosis,
lipohialinosis, inflamacion, depdsito de amiloide, diseccion arterial,
malformacion del desarrollo, dilatacién aneurismatica o trombosis
venosa.

e EIl proceso puede tener un origen remoto, como ocurre cuando un
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émbolo del corazén o de la circulacion extracraneal se aloja en un vaso
intracraneal.

e EIl proceso puede deberse a un flujo sanguineo cerebral inadecuado
debido a la disminucion de la presion de perfusion o al aumento de la
viscosidad de la sangre.

e EIl proceso puede resultar de la ruptura de un vaso en el espacio
subaracnoideo o tejido intracerebral.

Los tres primeros procesos pueden provocar isquemia cerebral transitoria
(ataque isquémico transitorio) o infarto cerebral permanente (accidente
cerebrovascular isquémico), mientras que el cuarto provoca una hemorragia
subaracnoidea o una hemorragia intracerebral (accidente cerebrovascular
hemorragico primario). Aproximadamente el 80 por ciento de los accidentes
cerebrovasculares se deben a un infarto cerebral isquémico y el 20 por ciento
a una hemorragia cerebral.

Respecto a la fisiopatologia, en la isquemia: hay tres subtipos principales de
isquemia cerebral:

e Trombosis

e Embolia

e Hipoperfusién sistémica

Accidente cerebrovascular trombotico: los accidentes cerebrovasculares
tromboticos son aquellos en los que el proceso patoldgico que da lugar a la
formacién de un trombo en una arteria produce un accidente cerebrovascular
ya sea por la reduccion del flujo sanguineo distalmente (flujo bajo) o por un
fragmento embdlico que se desprende y viaja a un vaso mas distante (arteria
-embolismo a la arteria). Todos los accidentes cerebrovasculares tromboticos
se pueden dividir en enfermedad de vasos grandes o0 pequefios.

e La enfermedad de grandes vasos incluye tanto el sistema arterial
extracraneal como el intracraneal; la aterotrombosis es, con mucho, el
proceso patolégico mas comun.

e Laenfermedad de los vasos pequerios se refiere especificamente a las
arterias penetrantes que surgen de la arteria vertebral distal, la arteria
basilar, el tronco de la arteria cerebral media y las arterias del poligono

de Willis. Estas arterias se trombosan debido a la formacién de ateroma
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en su origen o en la arteria principal, o debido a lipohialinosis
(acumulacién hialina de lipidos distalmente secundaria a
hipertension). La enfermedad de la arteria penetrante (vaso pequefio)
puede provocar pequefios infartos profundos, generalmente
denominados lagunas.
Accidente cerebrovascular embdlico: la embolia se refiere a particulas de
desechos que se originan en otros lugares y que bloquean el acceso arterial
a una region particular del cerebro. Dado que el proceso no es local (como
ocurre con la trombosis), la terapia local solo resuelve el problema
temporalmente; pueden ocurrir otros eventos si la fuente de la embolia no se
identifica y trata.
Los accidentes cerebrovasculares embdlicos se dividen en cuatro categorias
eAquellos con una fuente conocida que es cardiaca.
eAquellos con un posible origen cardiaco o aértico basado en hallazgos
ecocardiograficos transtoracicos y/o transesofagicos
eAquellos con una fuente arterial.
eAquellos con un origen verdaderamente desconocido en los que estas
pruebas son negativas o no concluyentes.
Hipoperfusion sistémica: la hipoperfusién sistémica es un problema
circulatorio mas general que se manifiesta en el cerebro y quizds en otros
organos. La perfusion reducida puede deberse a una falla de la bomba
cardiaca causada por un paro cardiaco o arritmia, 0 a un gasto cardiaco
reducido relacionado con isquemia miocardica aguda, embolia pulmonar,
derrame pericardico o hemorragia. La hipoxemia puede reducir ain mas la

cantidad de oxigeno transportado al cerebro.

El diagnéstico inicial se realiza mediante examen fisico general e historia
clinica: La pérdida repentina de la funcién cerebral focal es la caracteristica
central del inicio del accidente cerebrovascular isquémico. La evaluacion
inicial requiere una evaluacion rapida pero amplia. Los objetivos en esta fase
inicial incluyen:

e Garantizar la estabilidad médica

e Revertir rapidamente cualquier condicién que contribuya al problema

del paciente
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e Avanzar hacia el descubrimiento de la base fisiopatolégica de los
sintomas neurologicos del paciente.

La historia y el examen fisico deben usarse para distinguir entre otros
trastornos en el diagndstico diferencial del accidente cerebrovascular

Isquemia versus hemorragia:la tomografia computarizada (TC) sin
contraste suele ser el primer estudio de diagnostico en pacientes con
sospecha de accidente cerebrovascular. Las principales ventajas de la TC son
el acceso generalizado y la velocidad de adquisicién. La TC es muy sensible
para el diagnéstico de hemorragia en el contexto agudo. Las hemorragias
intracerebral son evidentes casi instantdineamente después del inicio como
lesiones focales blancas hiperdensas dentro del parénquima cerebral. La
resonancia magnética es mas sensible que la tomografia computarizada para
el diagndstico temprano del infarto cerebral, aunque la tomografia
computarizada puede identificar indicadores sutiles de infarto dentro de las
seis horas posteriores al inicio del accidente cerebrovascular en un nidmero

significativo de pacientes.

Respecto al tratamiento, se recomienda el soporte de via aérea y en caso se
requiera, asistencia ventilatoria. Estas medidas se requeriran en caso de que
pacientes presenten alteracion del estado de conciencia o disfuncion bulbar

que afecte la via aérea ).

También es recomendado obtener una SatO2 > 94%, aun si se requiere el
uso de oxigeno suplementario. En el caso de temperatura > 38 °C se deben
usar antipiréticos, si tenemos una glucemia, recordar que puede persistir
hasta las siguientes 24 horas, posterior a ello se recomienda manejar niveles
entre 140-180 mg/dL. Si el paciente se encuentra hipertenso, se debe usar
antihipertensivos cuando la presion arterial sea mayor a 220/120, no tener
descensos menores al 15% en las primeras 24 horas, y en el caso de que
paciente vaya a recibir reperfusion debe mantener una presiébn menor a

185/110. Respecto a la reperfusion en el ACV isquémico, tenemos 3 tipos:

a) Trombodlisis intravenosa: uso de alteplase (ventana estandar 0-3 horas;
ventana extendida: 3-4.5 horas), con dosis de 0.9mg/kg, aplicando 10%

de la dosis en bolo en 1 minuto, y en infusion el resto de la dosis
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b) Trombdlisis intraarterial: es beneficioso en pacientes seleccionados
con ACV isquémico con més de seis horas de duracion y con arteria
cerebral media ocluida

c) Trombectomia mecéanica: en pacientes candidatos para trombalisis 1V
(ventana extendida o estandar) pueden recibir terapia endovascular si
cumplen todos los siguientes criterios: si etiologia del ACV es por

oclusion de arteria carotida interna, puntuacién en escala NIHSS = 6
(26; 27; 28)

CASO CLINICO 2: INFECCION DEL TRACTO URINARIO COMPLICADA
Esta patologia se les comprende como los principales factores de riesgo por
su aparicion y recurrencia. Como tal también se sabe que son infecciones de
gran prevalencia las cuales llegan a afectar en diferente rango de edad y
género.

En los pacientes se observa que presentan algunas condiciones para poder
decidir si presenta un mayor riesgo de evolucion desfavorable. Ocurren en
mayor frecuencia en mujeres gestantes, hombres, en pacientes con alguna
obstruccion, inmunosuprimidos, con insuficiencia renal, trasplante renal y
personas con factores de riesgo de ITU recurrente o persistente (29,

En la etiologia, el que se hall6 con méas frecuencia es la E. Coli con un
porcentaje de 65%, los siguientes son Enterococcus spp, K. pneumoniae,
Candida spp, S. aureus, P. mirabilis, P. aeruginosa y Streptococcus del grupo
B.

Su diagnéstico se realiza a través de la observacion de presencia o no de
sintomas y ademas si presenta fiebre como dolor lumbar y/o PPL (+), luego
de tener una sospecha de una ITU alta se muestran ciertas condiciones

clinicas como las siguientes ©%:

¢ Anomalias funcionales y/o anatdmicas del aparato

e Presencia de ciertas comorbilidades como son la inmunosupresiony la
diabetes mellitus

¢ Infeccion urinaria en los 6 meses anteriores

e Pacientes gestantes
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e Pacientes varones

Si el paciente presente alguna de estas condiciones clinicas se demuestra la
presencia de una ITU alta complicada y en el caso de no evidenciar ciertas
condiciones se demuestra la sospecha de ser una ITU no complicada que si
tiene tendra una adecuada tolerancia oral se inicia un tratamiento empirico
como la administracion de cefalexina 500mg via oral cada 6 horas, cefuroxima
500mg via oral cada 12 horas y amikacina 15mg/kg IM cada 24 horas por 7
dias. En el caso no se de una adecuada tolerancia oral se realiza la
hospitalizacion e iniciar el tratamiento empirico con Cefazolina como primera
opcion con una dosis de 1g IV ¢/8 h, Ceftriaxona 2g IV ¢/24h y Amikacina
15mg/kg IM cada 24 horas por 7 dias @D,
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CAPITULO IV. REFLEXION CRITICA DE LA EXPERIENCIA

Durante las cuatro rotaciones en el Hospital de Vitarte, permitié meditar acerca
del drastico cambio que la pandemia por el COVID-19 originé en la atencion
de los servicios de salud, no solo a nivel nacional sino a nivel mundial. En
primer lugar, la duracion del internado médico constaba de 12 meses,
teniendo asi 3 meses por rotacion, tiempo suficiente para poder realizar
actividades académicas de manera tedrica y practica; sin embargo, debido a
los sucesos que ocurrian por la pandemia, el internado se limité a 10 meses,
divididos entre hospitales (5 meses) y centros de salud (5 meses). Afladido a
eso también se origin6 una reduccién de las horas laborables (6 horas diarias
por 6 dias a la semana), concluyendo con un total aproximado de 150 horas
laborables de manera mensual. En la practica las actividades en los servicios
fueron designadas principalmente por los residentes, los cuales asignaban
diversas tareas segun los conocimientos y practica aprendidos.

Para finalizar, como alumnos debemos tener una vision objetiva del internado,
la cual es el manejo de las patologias mas comunes que pueden llegar al
momento de realizar el Servicio Rural Urbano Marginal de Servicios de Salud
(SERUMS), a la préctica privada, o, al momento de realizar una especialidad.
Recordemos que la carrera de medicina demanda un aprendizaje y
actualizacion continuos, y que el internado es solo el inicio de nuestra labor a

futuro.
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1.

CONCLUSIONES

El internado de pregrado constituye una practica profesional
indispensable cuyo fin es aplicar, integrar y consolidar todos los
conocimientos adquiridos durante el pregrado (que consta de 6 afios),
para asi ejecutar las competencias basicas y realizar una adecuada

practica clinica.

La pandemia por COVID-19 dej6 al descubierto las graves carencias y
desorganizacion en la gestidon de la salud publica en el Peru, ya sea por
deficiencias graves en la infraestructura, falta de entrega de equipos de

proteccién personal, entre otros.
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RECOMENDACIONES

1. Alos entes prestadores de salud que tienen internos a cargo, continuar
con las actividades académico-practicas en los hospitales. En el caso
de no poder realizarse de manera presencial, se debe promover el uso
de herramientas digitales para tener un aprendizaje constante y

desarrollar la capacidad critica del interno.
2. Mayor intervencién al estado actual de los centros que ofrecen

servicios de salud (de todas las complejidades), asi como la entrega a

tiempo de un nimero adecuado de equipos de proteccién personal.
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ANEXOS

ANEXO 1: “LINEAMIENTOS PARA EL DESARROLLO DE LAS
ACTIVIDADES DE LOS INTERNOS DE CIENCIAS DE LA SALUD 2021 EN
EL MARCO DE LA EMERGENCIA SANITARIA”

el
DOCUMENTO TEGNICO: “LINEAMIENTOS PARA EL DESARROLLO DE LAS

ACTIVIDADES DE LOS INTERNOS DE CIENCIAS DE LA SALUD 2021 EN EL
MARCO DE LA EMERGENCIA SANITARIA"

1. FINALIDAD

Contribulr en la formacion de los internos de clencias de la salud en los
establecimientos de salud publicos, para que desarrollen y adquieran compelencias
que demanda el Sistema Nacional de Salud, en el marco de las politicas nacionales
de salud, durante |z emergancia sanitaria.

2, OBJETIVOS
2.1. Objetivo General:

Establecer disposiciones para la implementacion de lo dispuesto en el anticulo 4
del Decreto de Urgencia M 038.2021, medificado por la Unica Disposicidn
Complementaria Modificatoria del Decreto de Urgencia M®* 053-2021, en lo referido al
desarrollo de las actividades de los internos de ciencias de la salud duranie el afo
lective 2021, en los establecimientos de salud.

2.2, Objetives Especilicos:

+ Establecer ks requisitos para el desarrcllo de actividades de los infernos de
ciencias de la salud en los establecimiantos de salud,

+ Determinar el procedimiento para el desarrollo de aclividades de los internos
- de ciencias de la salud en los establecmientos de salud y las responsabiidades
de los invelucrados

AMBITO DE APLICACION

Los presentes Lineamientos son de  cumplimiento  obligatorio  en  los
establecimientos de salud del Ministerio de Salud, sus organismos pdblicos y
Gohiemos Regionales, en los cuales se desamolla de manera presencial el
internado en ciencias de la salud, afo lectivo 2021, comprende las carmeras de:
medicina humana, enfermeria, obstetricia, odontologia, nutricion, farmacia y
bioquimica, tecnologia médica, psicologia y biologia.

Asimismo, lo dispuesto en los presentes Lineamientos es referencial para las
demas instituciones prestadoras de servicios de salud del Sistama Nacional de
Salud.

4. BASE LEGAL

+ Ley W* 26842, Ley General de Salud, numeral X\ del Tiulo Prefiminar, Decreto
Legislative N° 1181, Ley de Organizaciin y Funciones del Ministerio de Salud.

« Decreto de Urgencia N® 038-2021, que dicta medidas extracrdinarias en
recursos humamos y en formacion en salud como respuesta ante la Emergencia
Sanitaria por la COVID-19.

s Decreto de Urgencia W* 053-2021, que dicta medidas extraordinarias en materia
econdmica y financiera en recursos humanos y formacién en salud coma
respuesta ante la Emergencia Sanitaria por la COVID-18.

+ Decreto Supremo N® 021-2005-54 v modificatoria, que aprueba la creacidn del
1
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Sistema Macional de Ariculacion de Docencia-Servicio e Investigacién en
Pregrado de Salud.

* Decrete Supremo W° 008-2017-5A y modificatorias, Reglamento  de
Organizacidn y Funciones del Ministerio de Salud.

 Decreto Supremo N® 008-2020-5A y modificatorias, Decrete Supremo que
declara en Emergencia Sanitaria a nivel nacional por el plazo de noventa (20)
dias calendario v dicta medidas de prevencidn y control ded COVID-18,

+ Resolucion Suprema N° 032-2005-SA, que aprueba las Bases para la
celebracidn de Convenios de Cooperacion Docente Asistencial enire el
Ministeric de Salud, los Gebiemes Regionales v las Universidades con
Facultades y Escuslas de Ciencias de la Salud.

« Resolucin  Ministerial N®  1357-2018MINSA, Documente  Técnico:
“Lineamientos de Politica de Recursos Humanos en Salud 2018-2030°.

¢ Resolucién Ministeral N° 516-2021MINSA, Aprobar el modelo de convenio
marco de cooperacion docente asistencial entre el Ministerio de Salud, el
Goblerne Regional y las Universidades que cuentan con Facultades y Escuelas
de Ciencias de la Salud,

» Resolucion Ministerial N® 561-2021MINSA, Establecen disposiciones para la
realizacidn del proceso de vacunacidn para los internos de todas las carreras de
cincias da la salud, y dictan ofras disposiciones para la realizacidn del proceso
de vacunaciin para los internos de todas las carreras de ciencias de la salud, y
dictan ofras disposiciones,

» Resolucidn  Directoral N°  1023-2017-0GGRHSA, gue aprueba los
‘Lineamiantos para el control de asistencia del personal sujeto al servicio rural y
urbang marginal de salud = SERUMS, Residentado e Intemado”,

+ Resolucidn  Directoral N* 070-2021-0GGRHMINSA, que incorpora  los
numarales 5.5 y 5.6 alos Lineamientos para el control de Asistencla de Personal
sujeto al Servicio Rural y Urbano Marginal de Salud — SERUMS, Residentado &
Inlernado.

REQUISITOS PARA EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES DE LOS INTERNOS
Slempre que cumplan con los siguientas requisitos:
5.1. Declaracion de voluntad.

a. El interno de ciencias de la salud expresa su voluntad mediante un
consentimienta informada para &l iniclo de sus actividades de internado en los
asfablecimientos de salud-EESS,

b. Los imermas de ciencias de la salud que tienen algim factor de resgo o
presentan comorbilidad, deben expresar su voluntad y consentimiente para
iniciar sus aclividades de internado v presentar un documents gue carifique su
astade de salud, emitids por el deparfamento médico de la universidad de
procedencia,

5.2. Registro de Datos

a, Elinterno de ciencias de la salud debe registrar sus dalos en el aplicativo web
disefiade para esa fin, d& manera comecta, completa y dentro del plazo
establecido.

b. La universidad debe validar, en |as fechas dispuestas, los datos registrados

de los internos de ciencias de ks salud, a través del aplicativo web, empleando
€l acceso olorgado por el Ministero de Salud-MINSA,
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£.3. Resultado del tamizaje para COVID - 19

8. La wniversidad gestiona el tamizaje de COVID-19 para sus respectivos
intesrnos da ciencias de la salud,

b. De tener resultado no reactive, inician sus actividades de intermado. De tener
resultado reactivo, guardan aislamiento, segin los protocolos establecidos y
aprobades por el MINSA, para luegeo reanudar sus aclividades de internade en
clencias de la salud.

5.4. Entrega de equipos de proteccion personal

a. Los EESS entregan equipos de proteccién personal-EPPs a los internos de
ciencias de la salud asignados al establecimiento. Cuando se trata de una
rotacion, la entrega de EPPs es asumida por el establecimiento de salud gue
recibe a los intermos de clenclas de la salud.

b. Los EPPs entregados corresponden a las actividades desarrolladas en las
unidades productoras de servicios de salud del establecimienio, conforme a la
Resalucian Ministerial N* 458-2020-MINSA_

¢. En caso de presentarse alguna contingencia, la universidad debe proporcicnar
los EPPs necesarios para sus respectivos internos, segin el tipo de actividad
y unidad prestadora de servicios de salud del establecimienio en el que
realizan sus practicas preprofesionales.

5.5, Tutoria en Establecimiento de Salud

a. La universidad garantiza que el interno de clencias de la salud cuente con  uni
tutar &n &l EESS, con &l parfil correspandiente a |a carrera profesional que cursa
elimerno. El wior debe tener relacidn con la universidad y el EESS.

D. Los twiores supervisan de manera presencial y permanente las actividades de
los internos,

¢, La universidad presenta al EESS, mediante documento oficial, la relacion de
internos v tutores a cango de ellos.

5.6. Resolucidon de contratacidn emitida por el Ministerio de Salud

a. El MINSA, a trawés de la Oficina General da Gastdn de Recursos Humanos-
DGGRH, emite la resolucidn de contratacion de los intermos de denclas de la salud
del ambito de las Direcciones de Redes Integradas de Salusd - DIRIS, Direcciones
Regionales de Salud - DIRESAs o Gerencias Regionales de Salud = GERESAs.

b. La resclucion de contratacién no genera vincubo laboral entre el interno en clencias.
de la salud con el Ministerio de Salud come persenal de a salud,

5.7. Afiliacidn al 515 y cobertura de seguro de vida

8. Los internos de ciencias de la salud cuenian con afiliacién al Seguro Integral de
Salud y seguro de vida.

b. La Direccidn General da Personal de la Salud-DIGEP dal MINSA gestiona la
afiliacidn al Seguro Integral de Salud.

¢. La Oficina General de Administraciin-OGA del MINSA gestiona la contratacidn
del seguro de vida,

5.8, Inmunizaciones completas

8, Los intemos de ciencias de la salud cuentan con |as inmunizaciones, en log tipos

y numers de dosis establecidas en los protocolos emitidos por la Autoridad
Sanitaria.
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6. PROCEDIMIENTO PARA EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES DE LOS
INTERNOS

Los intermos de ciencias de la salud que cumplan con los requisitos establecidos
en el acépite 5 de los presentes lineamientos, sus actividades se sujetan al
procedimiento ¥ cronograma establecido en los EESS del MINSA y GORES que se
desarrollan a continuaciarn:

6.1. ldentificacion de campos de formacidn de los establecimientos de salud

a, Los EESS daben identficar los campos de formacion disponibles para el
desarrollo del internado.

b. Las DIRISMIRESAs/GERESAs consolidan la informacion de los campos de
formacion disponibles de los EESS de su respectiva jursdiccidn, para el
desarrolle da actvidades de los intemos de ciencias de la salud, segin carrera
profesional,

¢, El consolidado de campos de formacidn disponibles alcanzadeos por las
DIRISIDIRESAS/GERESAs &5 puesto en conocimiento de las instituciones
involucradas en el proceso, a través de los meadios que determing la DIGEP.

6.2, Asignacion de campos de formacion a las universidades y rotaciones

a. La solicitud de campos de formacion que realiza la universidad aplica para
la asignacitn de cada interno a sdlo un EESS,

b. La asignacidn de campos de formacion esida a cargo de  las
DIRISDIRESAS/GERESAs y participan solo aquellas universidades que hayan
validado el registro de datos de sus intemos de ciencias de la salud a fraves
del aplicativo web, segin cronograma establecido por al MINSA.

. La asignacién de campos de formacian a las universidades cuya sede 5@ ublea
en 2l ambito de la DIRIS/IDIRESA/GERESA, serd preferentemente en los EESS
del primer nivel de atencién donds en el proceso anferior Sus  INMEMOS
desarrollaron sus aclividades docente asistenciales y cuentan con tutores,

d, Para la asignacion de nuevos campos de formacién a las universidades por
las DIRIS/DIRESAS/GERESAs, son aplicables los siguientes criterics, en crden
de prelacion:

+ Primero: Universidades gue cuentan con convenios de cooperacion docente
asistencial vigentes (en el marco de la Resolucidn Suprema N* 032-2005-
SA&).

+ Segundo: Universidades publicas.
+ Tercero: Universidades con mayor antigledad.

&. En el contexto de la Emergencia Santaria, excepcionalmente, se permite la
asignacidn de campes de formacidn @ las universidades gue no cusntan con
convenios de cooperacion docente asistencial vigentes, siempre gue, al menos,
haya iniciads el tramile para su suscripeion y la DIRISTIRESA/GERESA cuente
alm con campos de formacian disponiblas.

f. Los EESS del primer nivel de atencidn -3 y |-4, s& constifuyen an sedes de
asignacion de campos de formacidn para el desamollo de actividades de los
intermos de ciencias de la salud, de preferencia en zonas cercanas y evitando
grandes desplazamientos.

g. El acceso de los interncs de ciencias de |a salud a campos de formacian en
EESS dal segundo v tercer nivel de atencion es wviable pero solo para
rotaciones, en caso de competencias que la universidad estima que no puedan
ser alcanzadas en el primer nivel de atencion, no pudiende exceder el 50% del
total de la duracion del internado.
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Las rotaciones se realizan en log EESS de segundo y tercer nivel de atencion
de la jurisdiccion de la misma DIRESA/GERESA que emite la Resolucidn da
conformidad; en el caso de Lima Melropolitana estas rofaciones pueden
realizarse en la junisdiccidn de cualquiera de las DIRIS, indistintamente da la
que emite la Resolucidn de conformidad.

Las DIRIS/DIRESAS/GERESAS no son responsables de la programacian de las
rotaciones de los intermos de ciencias de |a salud, sino que estas rotaciones son
gestionadas exclusivamente por las universidades, conforme a los conveniocs de
cooparacion docente asistencial que tengan vigenias con los establecimientas de
salud del |, Il o Il nivel de atenciin. De ser el caso, las universidades deben
informar y coordinar con la DIRISDIRESA/GERESA y el EESS de la rotacion,

. Los EESS en el requerimienio mensual que realizan al Centro Macional de

Abastecimiento da Recursos Estratégicos en Salud-CENARES del MINSA, a
fravés de la DIRISIDIRESA/GERESA cormaspondiente, deben incluir el ndmero
necasano da EPPs para entregar @ los internas.

. En caso que el nimero de campos de formacién dispanibles, dentificado par

los EESS y consolidado porla DIRISIDIRESA/GERESA, sea insuficiente en
&l primer nivel de atencidén para atender ko solicitade por las universidades para
los internos de alguna carrera especifica, los EESS del segundo o tercer nival
de atencién de la respectiva jursdiccidn pueden constituirse en sedes de
asignacion de campos de formacion para el desarrollo de actividades dal
internado, en el ndmero necesario para complatar lo que el primer nivel no
cubra, siempre gue axista un convenio de cooperacidn docente asistencial
vigente o se haya iniclado el trdmde para su suscripcitn, Estos internos,
igualmenta, realizan rotaciones en EESS del primer nivel de atencion el 500
del tatal de la duracidn del internado.

En el caso referido, es fundamental que la DIRISDIRESA/GERESA mantenga
comunicacion v coondinacion con los EESS del Il o Il nivel de su jursdiccion,

6.3. Resoluciones de conformidad

Con base en la gestién de |a universidad, se emite la Resolucion de conformidad;
salvo en el caso de los internos de ciencias de la salud a que se reflere el literal
¢} del numeral §.5 del presente, respecte de los cuales al Ministerio de Salud
éstablece oportunamenta el plazo para la emisidn de la Resolucidn de
conformidad,

. Las  Resoluciones de  comformidad son  amitidas por las

DIRIS/MRESAS/GERESAS, na por sus unidades ejecutoras. La Resolucion da
conformidad es elaborada en concordancia con el modelo difundide por la
CGGRH, gue incluye, entre otros, la fecha de inicio v térming del intarmada,

. Las DIRIS/DIRESAS/GERESAs remiten las Resoluciones de conformidad a la

OGGRH dal MINSA.

. La OGGRH sddo procesa las Resoluciones de conformidad remitidas por las

DIRIS/DIRESAS/GERESAS

6.4, Registro de Internos en aplicatives INFORHUS y AIRHSP

Los intermos de clencias de |a salud deben estar registrados en el Aplicativo
Infarmatica del Regisiro Macional del Personal de la Saled (INFORHUS) y en al
Aplicative Informdtico para el Registro Centralizado de Planillas y de Datos da
los Recursos Humanos del Sector Plblico (AIRHSP), de acuerdo a lo
eslablecido en las normas que los regulan,

. La OGGRH dal MINSA emite las Rescluciones Directorales comespondisntes

@ la contratacion de los internos de cienclas de la salud que ha registrado en el
INFORHUS y el AIRHSP, ¥ cuenten con Resolucién de conformidad emitida por

5
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la DIRIS/DIRESAIGE segun corresponda, en al marco del Decreto de

Urgencia N® 038-2021, mudmcada par el Decreto de Urgencia N 053-2021,
£.5. Inicio y término del internado en ciencias de la salud 2021

a. Las universidades, dentro de su aufonomia, adecian sus planes formativos
y coordinan con los EESS para el desarrollo de las actividades dal internado.

b. Los EESS dal MINSA y Gobiernos Regionales son puestos a disposicion para
&l desarralle de actividades de los internos de ciencias de ka salud, a partir de
la publicacion de la Resolucién Ministerial que aprueba los Lineamientcs dal
prasernte documeno al 30 de abril de 2022,

c. Solo en el caso de aguellas careras de ciencias de la salud para las cuales
lag wniversidades, segun kb establecido en el plan de estudios, determinen
la duracion del inemade en cinco meses, es parmitido que oS iNernos
accedan a los EESS desde el desde el 1 de diciembre de 2021 hasta el 30 de
gbril de 2022, para lo cual hacen uso de los campoes de formacion que dejen
libres los ternos de las mismas carraras gue hayan culminade sus actividades
el 30 de noviembre de 2021, Respecto a las actividadas aplicables a esta
excapcidn, la DIGEP del MINSA emite comunicacidn oficial en el segundo
gemestre de 2021

6.6, Actividades presenciales y programacion de turnoizervicio

a. El desamrollo de aclividades de los intemos de ciencias de la salud es
prasencial, en los campos de formacion clinicos del EESS o sociosanitarios
de la jurisdiccion del establacimiento.

b. Las actividades de los internas de clencias de la salud no puaden programarse
&n areas destinadas a la atencién a pacientes con COVID-19 en estado grave,
con complicaciones o con alla concentracion de usuarios con asta patalogia

¢. El internade se realiza bajo un régimen de 150 horas mensuales de asistencia
al EESS asignado, programandose hasta dos grupos diaros segun la
disponibilidad del establecimiente. En el ¢case de los servicios de hospitalizacion
&5 pasible programar dos grupos diarios, siempre que, acorde a la Resolucidn
Suprema N? 032-2005-84, estos grupos no accedan a |os mismos servicios y,
por tanta, las actividades de docencia en servicio 58 realican an S4lo un WMo
diario por cada pacienta, dando cumplimiento a las normas que regulan el
deracho de las personas usuarias de los servicios da salud.

d. Respecto a los contenidos de las actividades de los internos de clencias de la
salud, la universidad, como institucidn formadaora, coordina con ks EESS |a
programacion correspondiente, acerde a las competencias que el internc deba
adquirir por su carrera profesional.

8.7. Horario de Actividades

El horaria para el desamolio de actividades de los internos de ciencias de la salud
&3 el siguients:

« Lunes asabado, de 7:00 a 13:00 horas o de 13:00 a 19:00 horas.

» Tumo especial diumo, de 7-00 a 19:00 horas. La universidad puede no
programario, pero de hacerlo, el médximo es de un tumo especial samanal.

6.8. Estipendio mensual

a. De conformidad con lo dispuesto @n el numeral 4.1 del articulo 4 del Decreto de
Urgencia N* 038-2021, modificado por el Decrato de Urgencia N° 053-2021, se
fija un estipendio mensual, a los intemos de ciencias de la salud qua desarrollan
sus actividades de manera presencial,

b. El oforgamients de (05 estipendios mensuales, para los intemos de ciencias de
f
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la salud, que desarrcllan sus aclividades en EESS del MINSA, sus organismos
plblices y Goblernos Regionales estd a cargo de la OGA del MINSA, a través
de la creacidn de una cuenta en el Banco de la Macidn.

. El depdsito del estipendio se realiza conforme a la planilla mensual de pagos

elaborada por la OGGRH, para lo cual sa requiere el envio opartuno y correcto
del Reporte de asistencia mensual, permanencia e incidencias, por parle de las
DIRISDIRESAS/GERESAS a la DGGRH del MINSA, que debe efectuarss dentro
de los tres (3) primeros dias habiles de cada mes.

. Cuando un ntefno de oencias de la salud realiza una rotacian en un EESS

distinto al cual estéd asignado en la Resolucidn de confratacion, es necesano
farantizar que &l reporte de asistencia sea elaborado y enviade  oportunamente
a la OGGRH del MINSA, lo gue demanda una estrecha coordinacidn de la
universidad con el establecimienio de salud de la Resolucién de contratacion
vy &l de rofacidn.

6.9, Envié del Reporte de Asistencia

Designar un coordinador responsabile dal envio del reporie de asistencia mensual,
permanencia e incidencias (rotaciones y su respectiva asistencia, abandono,
renuncia, fallecimiento entre otros). Asimismo, el coordinador debe realizar el
cruce de informacidn de asistencia con la Planila Unica de Pagos para determinar
la existencia de pagos pendientes o en exceso,

. La supenvision del servicio y permanencia del Interno de Clenclas de la Salud, a3

responsabllidad del coordinador responsable del envio del reporte de asistencia
mensual para &l oportune estipendio al Inemo de ciencias de la salud,

. El Registro de asistencia es debidamente validado y suscrito por el coordinador

responsable del envio del reporte de asistencia mensual,

-d. El Reporte de Asistencia suscrito y con los sustentos de las ocurrencias que se

informe en el Reporte, es remitido por el coordinador responsable dal envio del
reporie de asistencia mensual dentro del tercer (3) habil de cada mes, a los
siguientes comeos electrdnicos:

+ pgorh033& minsa.gob.pe

»  oqorinD3ISEMinsa. gab. p

» reporeasistenciainternos@gmail.com ¥

« mesadeparesvirtual@minsa gob pe

. RESPONSAEILIDADES

7.1. Del MINSA

7.1.1.De la Direccién General de Personal de la Salud - DIGEP

a. Difundir los presemtes “Linsamientos para al desarrolio de actividades de
los intemos de ciencias de la salud 2021 en el marco de la Emergencia
Sanitaria® a nivel de las DIRIS/DIRESAS/GERESAS, asociaciones de
facultades y escuelas de ciencias de la salud y universidades, las cuales
deben registrar los datos de contacto de sus autoridades para el Directorio
de Articulacidén Docente Asistencial.

b. Gestionar &l aplicativo web de registro de datos de los internos de ciencias
de la salud,

¢, Comunicar ef cronograma de actvidades aplicable al intemado en
ciancias de la salud 2021.

d. Brindar asistencia técnica a las DIRISIRESAS/GERESAs, en el marco
7
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e, Gestionar la afiiacion al Seguro Inegral de Salud para los intermos de
ciencias de [a salud.

f. Realizar &l requenmiento para ka contratacién del seguro de vida.

g. Articular la gestdn del intermade con las asociaciones de faculiades ¥
escuelas de ciencias de la salud y universidades.

h. Realizar seguimiento y control del cumplimiento del articule 4 del Decreto
de Urgencia N* 038-2021, medificada por el Decreto de Urgencia N* 053-
2021, y los presentes Lineamientos, en coordinacion con  las
DIRIS/DIRESAS/GERESAs.

7.1.2. De la Oficina General de Gestidn de Recursos Humanos - OGGRH

a. Gestionar la contratacién de los interncs de ciencias de la salud, de
acuerdo con ka informacian obtenida a través del aplicativo web de registra
de datos, previa recepcidn de la Resolucidn de conformidad,

b, Brindar orientacidn an el proceso del envie del reporte de asistencia a las
DIRIS/DIRESAIGERESAS.

¢ Remitir a la OGA |a base de datos, seglin formafo autorizado, para la
aperiura de la cuenta institucional de s intemos de clencias de |a salud
ante el Banco de la Nacidn,

d. Recibir y consolidar el regisine de asistencia de los establecimientos de
galpkd a nivel nacional, remitidos a través de las
DIRIS/DIRESASGERESAS.

&. Elaberar la plarilla mensual de pagos de los estipendios a los internos de
ciencias de la salud, previa presentacion del reporte de asistenclia mensual.

. Remitir la Planilta Unica de Pagos a los coordinadoras responsables de las
DIRIS/DIRESAS/GERESAs.

7.1.3.De la Oficina General de Administracion - OGA

a. Gasticnar la contratacibn del seguro de vida para bos intermnos de ciencias
de la salud, a solicitud de la DIGEP.

b, Gestionar la creacion de las cuentas de los internos de cencias de la
salud ante al Banco de la Nacion para el depdsite del estipendic. Una
vez creada |la cuenta debe informarlo a la OGGRH.

¢, Otorgar los estipendics mansuales para los internos de ciencas de la
salud considerados en la planila de pago mensual.

7.2, De las DIRIS/IDIRESAs/GERESAs

a. Difundir los presentes “Lineaméentos para el desamollo de actividades de los
intermos de ciencias de la salud 2021 en el marco de la Emergencia Sanitaria’
a nivel de los EESS de su jurisdiccion.

b. Consolidar la informacidn de los campos de formacion disponibles de los
EESS de su jursdiccidn, para el desamollo del imternado, enviando el
consolidado a la DIGEP del MINSA an el plazo establecids,

. Asignar los campos de formacion a las universidades para el desarrollo de
actividades de los infernos de clencias de la salud, conforme a o sefialado en
los literales ¢ y d del numeral 6,3 de los presentes Lineamiantos, articulando para

B
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tal efecto con los EESS.

Emitir la Resolucion de conformidad, conforme a la asignacidn de los campos
de farmacion a las universidades, y enviar el acto resolutivo a la OGGRH, con
copia a la DIGEP.

Complementar la data de los internos, ingresada en el aplicativo web, en relacion
a la informacian contenida en la resolucidn de conformidad que cormesponda a
cada interno (nimero de resolucion, establecimiento de salud asignado, fecha
de inicio vy términa},

Conducir [a gestidn de las actividades del internado en clencias de la salud
en su respeciiva jurisdicciin, en e marco de lo establecido en los presentes
Lineamiantos.

Realizar seguimiento y control del cumpliimiento de los  presentes
Limreamientos en los EESS de su jursdiccldn, coordinadamente con la DIGEP
del MINSA,

7.3, De los establecimlentos de salud

Identificar los campos de formacion disponibles para el desarrollo de
actividades de los intermos de ciencias de la salud e informar a fa
DIRIS/DIRESA/GERESA cofrespondiente para la consalidacidn, en &l plazo
establecido, bajo responsabilidad,

Solicitar al CEMARES., de manera oporfuna y segin el procedimiento
astablecido, los EPPs en nimero necesario para kos intemos de ciencias de
la salud, como parte del requenmiento mensual para su personal da salud.

Programacion v proviskin de EPPs a los internos de clencias de k2 salud,
asignados a sus aclividades en el EESS,

Brindar una induccidn a los intermos de ciencias de la salud, coordinada con la
universidad, refiiéndose, entre olfros, a tdpicos sobre la COVID-19, como
medidas de prevencion y contral, y empleo de equipes de proteccion personal.
vinculadas

Reportar la asistencia y parmanancia de los internos de ciendias de |s salud a
la DIRIS/DIRESA/GERESA, asi como las ocurrencias referidas a renuncias,
abandonos, licencias, entre otros, bajo responsabilidad.

Activar el protocolo para manejo de casos sospechosos de COVID-19 en cuanto
tigne conocimients de algln interno gue presente sintomatologia.

Realizar seguimiento v conirel del cumplimiento de los presentes
Lineamientos, a través de la OAD| o ka Unidad de Recursos Humanos o la que
haga sus veces, con especial énfasis en lo referido a la responsabilidad de la
universidad de supervisar a sus interncs a traveés del tutor,

7.4, De las Unbveraidades

Establecar los objetives de aprendizaje. actividades a desarrollar por los
internos de ciencias de la salud e identificar los EESS o servicios en los que
consideran solicitar campos de formacion.

Identificar a los estudiantes que estan dispusstos a realizar las actividades del
internado en los establecimientos de salud.

Validar el registro de datos de sus imermnos, en el plazo establecids, a través
del aplicativo web disefiado para ello. Sdlo valida a los estudiantes que en el
2021 Inlcian el afto lectivo cormespondients al internado en ciencias de la salud.

?
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Solicitar, segin cronograma, ka asignacidn de campos de formacion para el
desarrollo de actividades de sus interncs de ciencias de la salud, estableciendo
comunicacién con los EESS, a través de las DIRISIDIRESAS/IGERESAS.
Esta asignacidn da lugar a la emision de la Resolucion de conformidad
respectiva

Gestionar |as rotaciones de los interncs de clencias de la salud, conforme a bos
cenvenios de cooperacién docente asistencial gqua tengan vigentes con los
establecimientos de salud del I, Il o 1l nivel de atencidn, coordinando con la
DIRIS/DIRESA/GERESA y el EESS en el que cuenta con Resolucion de
contratacian,

Solicitar la asignacian da un intarma & mas de un EESS o solicitar la asignacidn
de campos de formacién al margen de lo establecido en los presentes
Lineamientos se constituye en una falta de la universidad que lleva a dejar
sin efecto la Resolucidn de conformidad enitida.

Garantzar que sus respeclives internos de ciencias de ta saflud, antes del inicio
de las actividades de internado en el EESS, se hayan realizada el tamizaje de
COVID-18.

Supervisar las actividades de los interncs de ciencias de la salud, por su
condicién de recursos humanos en formacion, a través de los tutores y
coordinadores que asigne en cumplimientc de su responsabilidad como
institucién formadora.

Comunicar operiunaments al EESS, con copia & la DIRISIDIRESA/GERESA, las
oourrencias vinculadas a renuncias, abandonos, lcenclas, decesos, enire otros,
de oz ntermos de cencias de la salud

Otergar el documenio de identificacidn (folocheck) a sus internos de ciencias de
la salud antes del inicio dal internada.

7.5, De los internos de ciencias de la salud

8. Registrar en el aplicativo web sus datos, correclos, completos v dentro del
plaza establecido, incluyendo el consentimiento informado,

b, Cumplir con las actividades de acuerdo a la programacion y dentro del horario
establecido.

c. Cumplir las normas establecidas en los establecimientos de salud, la
normatvidad vigente v los presentas Lineamientos.,

d. Portar permaneniements los documentos de identificacion gue puedan ser
solicitados por ka autoridad (fotocheck, DMI, ete.).

. Porar comectamenta el EPP asignado durante su estancia en el EESS.

f. Comunicar a su coordinador de internado an case da incumplimeanio de o
dispuasto an los presentes Lineamianos,

g. Registrar su asislencia (ingreso y salida) en el EESS que sea asignado, de
manera abligatona, de acuerdo & su programacion.

. DISPOSICIONES FINALES
8.1, De ser el caso que el inflermo de ciencias de la salud presente algun tipo

de sinfomatologia relacionada a COVID-13 o algdn otro problema de salud,
#l o su familia comunica inmediatamente a |la universidad de procadencia v a
la Oficina da Apoyo a la Docencia e Investigacsin-0ADI o la Unidad de

10
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8.3

B.4.

8.5.

El interno de ciencias de la salud recibe atencion en el EESS correspondiente

y, de ser el caso, se acliva el prolocolo para manejo de casos sospechosos
de COVID=19.

El responsable de fa OADI del EESS o de la Unidad de Recursos Humanos,
infforma a la comespondiente DIRISIDIRESA/GERESA y ésta al equipo
funcional de Bienestar Social de ka OGGRH del MINSA, para el seguimienta
de log actuades y soporie respecio al seguro de salud.

De suceder el fallecimiento de un intemo de ciencias de |a salud, éste debe
ser reportado por Ia universidad al EESS donde el interno tenia Resolucidn de
contratacién y el EESS a la DIRISIDIRESAYGERESA comespondienta. La
DIRISIRESA/GERESA hace de conocimiento al equipe funcional de
Biznestar Social de la OGGRH del MINSA para la orientacidn a la familia de
la persona fallecida y las gestiones que apliguen sobre |a activacidn dal seguro
de vida ante la compafia aseguradora, de corresponder.

Los internos de ciencias de la salud de las universidades gue no han side
licenciadas por la Superintendencia Macional de Educacion Superior
Universitaria-SUNEDU, pueden desarrollar sus actividades de internado
siempre y cuando |a universidad se encuentre dentro del plazo de cese de
actividades, seglin las disposiciones del Ministerio de Educacion-MINEDU y la
SUNEDL),
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