UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CENTRO DEL PERU
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

RESOLUCION N2 020-2023-UNCP-FMH-CF

HUANGAYC

EL CONSEJO DE FACULTAD DE MEDICINA HUMANA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DEL
CENTRO DEL PERU

CONSIDERANDO:

Que, la Ley Universitaria 30220, en su Art. 5 declara que son principios de las universidades, la autonomia, el
mejoramiento continuo de la calidad académica, el interés superior del estudiante, entre otros;

Que, de conformidad al Art. Il y IV de la Ley N° 27444, Ley de Procedimiento Administrativo General, sobre
Contenido y Principio de Impulso de oficio, las autoridades deben dirigir e impulsar de oficio el procedimiento
y ordenar la realizacién o practica de los actos que resulten convenientes para el esclarecimiento y resolucién
de las cuestiones necesarias;

Que, mediante Resolucién N° 033-2021-UNCP-FMH-CF se aprobé el Reglamento Actualizado de Prdcticas Pre
Profesionales Internado Médico — Externado Médico del Programa de Medicina Humana;

Que, con fecha 25.01.2023, la Sub Coordinacién de Externado Médico presenta la propuesta de Actualizacién
del Reglamento de Externado Médico, el mismo que cuenta con la opinién favorable de la Coordinacién de
Practicas Pre Profesionales, Escuela Profesional de Medicina y Coordinacién de Licenciamiento, segiin Oficio
N° 008-2023-DEP-DFMH-UNCP;

Que, en sesion de Consejo de Facultad de fecha 03 de febrero de 2023, previa revisiéon y para efectos de
cumplir con indicadores que conlleven a la mejora continua en la Facultad, se aprobé por unanimidad la

actualizacién del indicado documento; y

Estando a las atribuciones conferidas por los dispositivos legales vigentes y al acuerdo de Consejo de Facultad,

RESUELVE:
1° DEJAR $IN EFECTO, en todas sus partes lo aprobado mediante Resolucién N° 033-2021-UNCP-
FMH-CF.

2° APROBAR c| REGLAMENTO ACTUALIZADO DE PRACTICAS PRE PROFESIONALES -
EXTERNADO MEDICO DEL PROGRAMA DE MEDICINA HUMANA DE LA UNCP,

3° DISPONER la publicacién y difusién del indicado documento a través del Portal Web de la Facultad
de Medicina de la UNCP, para conocimiento y cumplimiento.

a° ENCARGAR el cumplimiento de la presente Resolucién a través de las unidades correspondientes.
Dada en Huancayo, a los tres dias del mes de febrero del dos mil veintitrés.

Registrese, comuniquese y cimplase
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Art.1

Art.2

Art.3

Art.4

Art.5

Art.6

Art.7

O O O O O

CAPITULO |
GENERALIDADES
FINALIDAD, ALCANCE, BASE LEGAL

El presente reglamento tiene por finalidad, normar las acciones de los estudiantes de la
Escuela Profesional de Medicina Humana del XII ciclo de estudios de Pregrado que
realizan el Externado Médico, como fase de sus Practicas Pre profesionales, los que
estan obligados a conocer y cumplir las disposiciones contenidas en este documento,
debiendo ser cautelados en todas las instancias.

El cumplimiento del Externado Médico y su aprobacion satisfactoria es requisito para
realizar el Internado Médico.

El externado tiene como finalidad brindar al estudiante la oportunidad de aplicar los
conocimientos previamente adquiridos y perfeccionarlos permitiendo adoptar decisiones
técnicas y actitudes definidas frente a los problemas de salud, y necesidades de la
poblacién, bajo la orientacién y asesoramiento de los profesionales de la Facultad y del
docente tutor, de los establecimientos de salud, debiendo el alumno intervenir en las
actividades programadas.

El alcance del presente Reglamento corresponde a la Facultad de Medicina Humana,
Coordinacion de Practicas Pre Profesionales (externado médico), sub coordinadora del
externado, y docentes tutores del externado en las sedes de campo clinico y socio
sanitario.

Base Legal: El presente Reglamento esta basado en los siguientes dispositivos:

Ley Universitaria N° 30220

Estatuto de la Universidad Nacional del Centro del Peru

Reglamento Académico General de la UNCP

Reglamento Interno de Organizacion y Funciones de la FMH-UNCP

D.S. 021-2005-SA Creacion del Sistema Nacional de Articulacién Docencia-Servicio e
Investigacion en Pre grado

R.S. 004-2033-SA Actualizacion de Estdndares minimos para Acreditacion de
Facultades o Escuelas de Medicina

R.D. 097-2019-SUNEDU-CD Modelo de Licenciamiento de Pregrado en Medicina
D.L. N° 739 Normas minimas de exigencia académica a fin de facilitar a estudiantes
universitarios la obtencion de grados académicos

Silabo de Externado Médico

El presente Reglamento se aprobard a nivel de Consejo de Facultad, mediante
Resolucién de Decanatura y se revisara cada dos afios (2) y excepcionalmente cuando
lo amerite.

Las disposiciones que se contemplan en el presente reglamento son de aplicacion
obligatoria en todos los procesos correspondientes a las practicas pre profesionales,
debiendo ser cautelados en todas las instancias.

CAPITULO Il
DE LA META Y OBJETIVOS

La meta del presente Reglamento es asegurar que el alumno externo, al terminar sus
practicas pre profesionales estén en condiciones Optimas para brindar una adecuada
atencién médica y con las competencias necesarias para obtener el Titulo de Médico —
Cirujano.



Art.8

Art.9

Art.10

Art.11

Art.12

Art.13

Son objetivos del presente Reglamento:

1. Ordenar y uniformizar el desarrollo del Externado en los campos clinicos y socio
sanitarios seleccionados.

2. Establecer los requisitos administrativos para realizar el externado.

3. Coordinar con DIRESAJ-COREPRES, el nimero de plazas ofertadas por sede
docente clinico y socio sanitario.

4. Coordinar con la oficina de Docencia-Asistencial de los respectivos campos clinicos
y jefes de unidad de capacitacidn de sedes socio sanitarias, el rol de actividades que
debe cumplir el alumno externo

5. Desarrollar la coordinacién de la distribucion de plazas ofertadas para el externado
entre los alumnos que han terminado y aprobado los cursos del Curriculo de pre
grado y estar matriculado en el XIl semestre.

6. Normar las funciones del sub coordinador del externado y de los docentes tutores en
las diferentes Sedes.

CAPITULO 1l
DE LA COORDINACION DE PRACTICAS PRE PROFESIONALES.

La Coordinacién de Practicas Pre Profesionales es un érgano de Coordinacién y Apoyo
que depende organica y funcionalmente de la Direccion de la Escuela Profesional y esta
encargada de la organizacion y desarrollo del Externado e Internado en la carrera
médica.

La Coordinacién de Practicas Pre Profesionales esta dirigida por un docente que es
designado por el Director de la Escuela Profesional de FMH y ratificado por el Decano.

El Coordinador de Practicas Pre Profesionales, debe ser un docente ordinario a tiempo
completo, por excepcién puede ser un docente contratado a tiempo completo.

El Coordinador de Practicas Pre Profesionales sera designado por dos (2) afios, pudiendo
ser ratificado por otro periodo similar.

La coordinacion de practicas pre profesionales cuenta con la siguiente organizacion:
1. Coordinador de Practicas Pre-Profesionales.

2. Auxiliar Administrativo |
3. Sub coordinadores: Externado, Internado y Tutores.

CAPITULO IV
DE LAS FUNCIONES

Art.14 Del Coordinador de Practicas Pre Profesionales:

1. Cumplir y hacer cumplir el presente reglamento y coordinar el desarrollo de las

actividades del externado e internado con los responsables del externado e internado

de los campos socio sanitarios y clinicos y tutores, velando por su actualizacion segun
sea el caso.

Formular un plan de trabajo anual.

Realizar actividad de orientacién e informacién para docentes tutores

Gestionar la suscripcion y/o actualizacién de los convenios con las instancias

respectivas de Salud. (Convenio Marco y/o Especifico).

5. Informar a Director de Escuela Profesional, los resultados de las supervisiones y
evaluaciones realizadas por el sub coordinador del externado y docente tutor en los
campos socio sanitarios y clinicos.

6. Llevar a cabo la distribucidon de plazas de externado, en coordinacion con el sub
coordinador y representante de DIRESAJ-COREPRES

7. Proponer al Decano, la relacion de tutores de cada sede clinica y socio sanitaria.

8. Gestionar la emision de Resolucion de eleccion de tutores por sede.

Pown
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9. Disefiar planes de actividad educativa en los campos clinicos y socio sanitarios.

10.Elaborar y presentar a Direccion de Escuela Profesional un informe periddico
semestral sobre las actividades encomendadas.

11.0tros que le encargue el Consejo de Facultad y/o Decanato.

Art.15 Del Sub Coordinador de Externado Medico
1. Planificar en forma permanente las labores del ciclo de Externado, para lograr el

nivel 6ptimo en la formacién profesional del Externo.

Evaluar y calificar los Servicios y Establecimientos como sedes para Externado.

Proporcionar el nimero de plazas de Externado que se precisen para cada

promocion.

Gestionar a través de la Unidad de Capacitacién de DIRESAJ y Redes, el nUmero y

ubicacion de las plazas en cada una de las sedes.

Supervisar, controlar y evaluar las actividades de los tutores de sedes.

Formular un plan de supervision y monitoreo a las sedes docentes.

Emitir el documento de presentacion de los externos en las sedes docentes.

Distribuir y recibir las fichas de evaluacion de los externos a través de los tutores

Realizar reuniones periddicas con los Tutores y delegado (a), para evaluar el

desarrollo de las actividades socio sanitarias.

10.Evaluar el informe de las funciones de los Tutores de cada Sede y el avance de
actividades del externo; elevando un informe a Decanatura con copia a Escuela
Profesional.

1l.Indicar la eleccién de un delegado general de externos para la coordinacion
permanente.

12.Organizar el Programa de Actividades Académicas, de los Externos. Reuniones y
conversatorios, eventos de capacitacibn y otros. con el coordinador (a) de
externado.

2.
3.

e

©Co~No’

Art.16 Del Auxiliar Administrativo, que esta a cargo de un personal con las competencias
necesarias para el desarrollo de las acciones administrativas, secretariales, de
archivo y codificacién. Depende de la Escuela Profesional de Medicina Humana

=

Cumplir con las funciones de Secretaria de la Coordinaciéon y Sub Coordinacion

2. Conocer y cumplir con lo sefalado en el Reglamento de Practicas Pre Profesionales
(Internado y Externado) de acuerdo a sus competencias.

3. Reuvisar, clasificar, registrar y ejecutar diariamente la documentacién que ingresa a
la Coordinacion.

4. Realizar el despacho de documentos y con autorizacién del Coordinador de
Practicas Pre Profesionales, ejecutar, tramitar y derivarlos, manteniendo al diay en
orden el archivo de la Coordinacion de acuerdo al sistema establecido.

5. Redactar cartas, oficios y otros documentos que le indique el Coordinador, el mismo
gue debe salir con la firma del Director de Escuela Profesional y el chek sobre las
siglas del Coordinador en parte inferior izquierdo del documento.

6. Cuidar y mantener el prestigio de la Secretaria, promoviendo la disciplina en base

al desempefio y buen ejemplo.

Art.17 EIl Tutor de Externado es un profesional que atiende y se responsabiliza del proceso de
ensefianza aprendizaje y avance curricular de uno o varios estudiantes, con base en una
adecuada supervisién y orientacion metodolégica, pedagogica y psicolégica, mantiene
informados a los estudiantes y controla los estandares de disciplina.

Art.18 Los Tutores de sede docente seran designados por el Decano, a propuesta del Director
de la Escuela Profesional, previa coordinacion con el Coordinador de Practicas Pre-
Profesionales y Sub Coordinador de Externado Médico.

Art. 19  Son funciones del Tutor del Externado Medico:
1. Realizar la tutoria como elemento inherente a la funcion docente, que implica el
contacto continuo y directo entre el tutor y el tutorado que favorece el aprendizaje
personalizado hacia una formacion critica, cientifica y humanistica.
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Art.20

Art.21

Art.22

2. Tener permanente comunicacion con la Sub Coordinacién del externado de la
FMH.

3. Resolver con el jefe de la unidad de docencia —asistencial del establecimiento de
salud, los problemas administrativos y asistenciales de los alumnos externos.

4. Intervenir en la solucién de problemas administrativos y/o asistenciales del alumno
de la Sede, dando cuenta por escrito al Sub Coordinador.

5. Establecer mecanismos de control de asistencia diaria de los externos.

6. Tramitar permisos de menos de ocho (8) dias solicitados por los alumnos con causa
justificada debiendo informar al Sub Coordinador.

7. Presentar al Sub Coordinador el rol de actividades de los externos de su Sede

8. Recibir de la Sub Coordinacion la relacién oficial de los alumnos externos

destinados a su sede.

9. Recibir de la Sub Coordinacién las fichas de evaluacién y listas de verificacion de
las competencias alcanzadas por el externo.

10. Alfinal de cada semana, el tutor y los externos segun sea el caso revisan el registro
clinico o actividad socio sanitaria realizado por éstos en algunas de las atenciones
brindadas. El énfasis de este encuentro es que el tutor brinde retroalimentacion
acerca del empleo del registro clinico como herramienta de trabajo en el
establecimiento de salud.

11. Todas las acciones diagnésticas y terapéuticas deben contar con su autorizacion,
por lo cual el registro en la historia clinica u otros documentos relacionados a la
atencién de los usuarios son suscritos por el tutor y ademas por el externo al que
deleg6 la atencién, de acuerdo al nivel de complejidad.

12. El tutor () y jefe de unidad de docencia —asistencial de sede son responsables de
otorgar condiciones adecuadas para mantener las medidas de bioseguridad y
entrega oportuna de los EPP.

13. Realizar reuniones de capacitacion en servicio para el fortalecimiento de
competencias.

14.Recabar las fichas de evaluacion de los externos, firmadas por el Jefe del

Departamento/Servicio y docente tutor.

La proporcion de Tutores de rotacién sera la siguiente:

1. Cuando la Sede concede hasta cinco (5) plazas, habra un (1) Tutor

2. Cuando la Sede concede de seis (6) hasta diez (10) plazas habra dos (2) Tutores
de rotacion.

3. Se define no mas de 2 estudiantes asignados por paciente para la practica clinica

CAPITULOV
DE LOS ASPECTOS ACADEMICOS EXTERNADO

Las practicas pre profesionales que desarrolla el externo en los establecimientos de
salud del MINSA y de EsSalud, son acciones encaminadas al desarrollo de las
competencias generales y especificas mediante el cuidado humanizado y holistico a la
persona, familia y comunidad, considerando prioritariamente el Cuidado directo a los
pacientes, asi como las actividades administrativas.

Es importante resaltar que, para cumplir con la formacion integral de los externos (as),
se toma en cuenta el desarrollo del: Aprender a conocer, aprender a hacer, aprender a
sery aprender a vivir juntos durante todas las actividades teéricas, practicas. Asimismo,
el aprendizaje esta centrado en el estudiante y se propugna una educacion a lo largo
de la vida.

Durante el externado Médico, no se dictaran cursos regulares, es un periodo a
dedicacion exclusiva, eminentemente préactico, con acciones de capacitacion
complementarias, controlado y supervisado por el tutor de la sede.

Art.23 Durante el Externado el alumno tendra la oportunidad para conocer e incorporarse en

el mercado laboral, contribuyendo a potencializar el perfil académico de liderazgo
competitivo y desarrollar las competencias adquiridas durante su proceso de formacién
y responsabilidad en los actos que realiza incluyendo los de su propia iniciativa.
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Art.24

Art.25

Art.26

Art.27

Art.28

El periodo comprendido para el desarrollo del Externado sera de cuatro (04) meses o
15 semanas. Las rotaciones son obligatorias

El programa de rotaciones, comprende aspectos cuyo desarrollo permitiran a los
Externos complementar sus competencias como médicos generales, cuyos contenidos
de aprendizaje se encuentran definidos en el silabo del Externado Médico. Las
rotaciones se realizaran en los servicios y estrategias de salud de Medicina General,
Emergencia, Ginecologia — Obstetricia, Pediatria y Salud Publica y Epidemiologia.

El Externado Médico comprende la practica clinica diaria del externo de medicina, en
las IPRESS del MINSA y ESSALUD, en los servicios existentes.

El horario de trabajo sera de 08:00am hasta las 13:00 horas de lunes a jueves. El
Externo esta sujeto al Reglamento de Organizacion y Funciones del Establecimiento
de Salud donde labora y a las disposiciones legales y reglamentos del Servidor Publico
en concordancia con los dispositivos de la Universidad de donde procede.

La rotacién en el Externado, seran de 15 semanas para cada externo y 03 semanas
para cada rotacion. El externo (a) llevara un folder debidamente presentado donde
colocara el plan de trabajo (de acuerdo a esquema). Durante la rotacion se desarrolla
la “actividad académico asistencial”’, dentro de las horas de practicas, donde se analiza
la atencion del Médico a pacientes con diversas patologias, éstos seran supervisados
y evaluados por el docente coordinador de sede. Durante la practica se desarrollaran
las siguientes rotaciones:

MEDICINA GENERAL 3 semanas
EMERGENCIA 3 semanas
PEDIATRIA 3 semanas
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 3 semanas
SALUD PUBLICA Y EPIDEMIOLOGIA 3 semanas

1. MEDICINA. - ACTIVIDADES

DESCRIPCION INDICACIONES GENERALES

1. Atencién supervisada de usuarios en consultorio externo y
tépico de urgencias y procedimientos

Adultos/adultos mayores

Nifios/adolescentes

Salud de la mujer

Gestante

Salud mental

2. Durante su rotacién, el externo acompafia la consulta del tutor y
apoya en la evaluacion del paciente. Para ello, el tutor solicita el
consentimiento del usuario o su cuidador.
El tutor debe realizar sus atenciones en un consultorio adjunto o
muy cercano al cual asigno al externo, si se cuenta con la
infraestructura necesaria.

« El externo recaba informaciéon del usuario y el motivo de

ASENENENEN

Para el fortalecimiento de 3
las competencias de |-
externo de medicina
humana tendran la

oportunidad de afianzar

sus conocimientos atencion ) . .
teéricos fortaleciendo la < Se toma unos minutos para analizar el caso con el tutor y definir
parte practica. el abordaje o plan de trabajo.

< Retoma la consulta entregando las indicaciones al usuario y
asegurandose que las haya comprendido.
Para esta actividad, el externo de medicina humana siempre debe
contar con tutoria/supervision clinica. La responsabilidad del acto
médico es del tutor como profesional asistencial; no del externo.

v' Todas las acciones diagnésticas y terapéuticas deben contar
con su autorizacion, por lo cual el registro en la historia
clinica u otros documentos relacionados a la atencion de los
usuarios son suscritos por el tutor y ademas por el externo al
gue delegd la atencion.
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ACTIVIDADES:

ACTIVIDADES

COMPETENCIAS A ALCANZAR

1. Elaboracion de una
historia y realizar examen

fisico adaptado a la
situacion clinica del
paciente

El externo realiza una anamnesis y examen fisico apropiado al
motivo de consulta del paciente y explorando la perspectiva del
paciente y su contexto (curso de vida, familia, ocupacion,
escolaridad, etc.).

Obtiene informacion apropiada del paciente (familiar/cuidador) para
abordar el encuentro

Identifica y caracteriza los principales factores de riesgo
individuales y colectivos, considerando determinantes bioldgicos y
sociales de la salud.
Establece una relacion
(familiar/cuidador).
Realiza un examen fisico apropiado a los problemas del paciente

de confianza con el paciente

2. Formular un listado de
problemas de salud y un
plan de manejo que incluye
acciones de prevencion de
la enfermedad y promocion
de la salud

Plantea y prioriza problemas de salud, incluyendo diagnésticos de
acuerdo a la informacion de su anamnesis y examen fisico,
incorporando los factores psicoldgicos, sociales, epidemiolégicos
y la perspectiva del paciente.

Indica, cuando es necesario, exdmenes de laboratorio y los
interpreta adecuadamente.

Disefia planes de tratamiento considerando la mejor evidencia
disponible, costos, disponibilidad de los recursos y las creencias,
factores culturales, étnicos y sociales de sus pacientes.

Propone la prescripcion de medicamentos racionalmente,
conociendo principios farmacoldgicos, indicaciones,
contraindicaciones y efectos adversos. Valora el beneficio clinico
Versus riesgo.

Realiza el seguimiento clinico de sus pacientes (por ejemplo: citar
a control, contacto telefonico, revision de fichas, discusion de
casos con equipo, visitas domiciliarias, etc.)

3. Toma decisiones
compartidas  con los
pacientes, los educa en el
manejo de su enfermedad,
en promover su salud y
prevenir enfermedades

Informa al paciente/usuario de salud y su familia, sobre la eficacia
y la seguridad del tratamiento

Confirma la comprension de la prescripcion y las orientaciones.
Realiza correctamente consejeria breve y aplica elementos de la
entrevista motivacional.

Educa a la persona, familia y comunidad, para la adopcion de
practicas y comportamientos saludables.

Aplica los principales programas de promociéon y prevencion
propuestos, en el territorio en el que se desenvuelve.

4. Realiza intervenciones
de salud para disminuir

exposicion, riesgos y
dafios que afectan Ia
salud de individuos,

familias, comunidades.

Reconoce a la familia como sistema que influye en el proceso salud
enfermedad.

Realiza acciones de evaluacion y respuesta a las necesidades de
salud de la comunidad local

Realiza intervenciones para disminuir la incidencia de problemas de
salud o enfermedades, actuando sobre los factores de riesgo y
promoviendo los factores protectores.

Participa en acciones de vigilancia epidemiolégica de determinantes
de riesgos y dafios sujetos a notificacion obligatoria.

Participa en acciones de vigilancia sanitaria ambiental en
saneamiento basico, higiene alimentaria, proteccién del ambiente,
zoonosis y salud ocupacional.




2. EMERGENCIA:

Se contempla
actividades de
emergencia que
llegan al
establecimiento de
salud.

= Atencién de emergencia y urgencias: Procedimientos de
primeros auxilios, atencién de urgencias, manejo y estabilizacion
de los casos de emergencias y su referencia al establecimiento de
mayor complejidad, segun corresponda.

= Atencidn de Parto inminente: Atencion de partos que llegan al
servicio de emergencia, deteccion de signos de alarma y atencion
del puerperio inmediato.

= Atencién de RN de parto inminente, brindando las atenciones
primordiales para el cuidado de la salud del RN y bisqueda de
signos de alarma y la referencia a un establecimiento de mayor
complejidad.

= Traumatologia: Atenciéon inmediata de emergencia traumaticas
con la fijacion de la fractura y su referencia a un establecimiento
de mayor complejidad.

ACTIVIDADES:

1. Reconoce a un
paciente que requiere
atencioén urgente o de
emergencia, proporciona
manejo inicial.

El externo reconoce a un paciente que requiere atencion urgente o
de emergencia, inicia una evaluacion rapida basada en sistemas,
evalla el riesgo y la necesidad del paciente, lo estabiliza y se
comunica con los miembros del equipo y miembros de la familia. El
externo identifica sus limitaciones y cuando buscar ayuda.

Realiza la referencia de pacientes a un nivel de mayor complejidad.

2. Realiza
procedimientos
generales

El externo realiza procedimientos médicos generales en forma
segura. Ejemplos de estos procedimientos son: curacion de heridas,
sutura de una herida con anestesia local, examen vaginal con
espéculo, inmovilizacion de una fractura.

= Responde todas las preguntas del paciente / familia en forma clara.
= Documenta el procedimiento con todos los detalles relevante

= Realiza la referencia de pacientes a un nivel de mayor complejidad.

3. PEDIATRIA

La rotacion se realizara en los servicios de Crecimiento y Desarrollo y en los servicios
de medicina general de las IPRESS seleccionada, segun los protocolos, hormas y
directivas sanitarias del MINSA.

Brinda atencion
integral al nifio sano y
enfermo de acuerdo a
la patologia
encontrada.

= Atencién Integral del nifio sano: Atencidon segin normas y
directivas de evaluacion del niflo sano, identificando las
determinantes de la salud y los signos de alarma, verifica el esto
vacunal y evalla y diagnostica el estado nutricional del nifio.

= Atencién de Nifio enfermo: Atencion inmediata de la patologia
del nifio que acude al establecimiento de salud y su seguimiento
hasta la recuperacion total del mismo.




ACTIVIDADES:

ACTIVIDADES

COMPETENCIAS A ALCANZAR

1. Elaborar la historia
integral del nifioy
realizar examen
fisico del nifio

= El externo realiza una anamnesis y examen fisico del nifio.

= Obtiene informaciéon apropiada de la madre o cuidador del nifio
(familiar/cuidador).

= |dentifica y caracteriza los principales factores de riesgo individuales y
colectivos, considerando determinantes biol6gicos y sociales de la
salud.

= Establece una relacién de confianza con el familiar y/o cuidador

2. Formula un listado
de problemas de
salud y un plan de
manejo que incluye
acciones de
prevencion de la
enfermedad y
promocion de la
salud

= Plantea y prioriza problemas de salud, incluyendo diagnésticos de
acuerdo a la informaciébn de su anamnesis y examen fisico,
incorporando los factores psicolégicos, sociales, epidemiolégicos y la
perspectiva del paciente.

* Indica, cuando es necesario, examenes de laboratorio y los interpreta
adecuadamente.

» Disefia planes de tratamiento considerando la mejor evidencia
disponible, costos, disponibilidad de los recursos y las creencias,
factores culturales, étnicos y sociales de sus pacientes.

= Propone la prescripcion de medicamentos racionalmente, conociendo
principios farmacolégicos, indicaciones, contraindicaciones y efectos
adversos. Valora el beneficio clinico versus riesgo.

= Realiza el seguimiento clinico del nifio (por ejemplo: citar a control,
contacto telefonico, revision de fichas, discusion de casos con equipo,
visitas domiciliarias, etc.)

3.Toma decisiones
compartidas con los
pacientes, los educa
en el manejo de su

» Informa a la madre y/o cuidador sobre la eficacia y la seguridad del
tratamiento

= Confirma la comprension de la prescripcion y las orientaciones.

= Realiza correctamente consejeria breve y aplica elementos de la
entrevista motivacional.

enfermedad, en | = Educa a la y/o cuidador para la adopcién de practicas y
promover su comportamientos saludables.
salud y prevenir = Aplica los principales programas de promocién y prevencion
enfermedades propuestos, en el territorio en el que se desenvuelve.

0 En la consulta externa de atencién de nifio sano: Practica el
4. Control de | examen clinico integral, reconoce y maneja correctamente situaciones de
crecimiento y |ganancia de peso inadecuada en nifios amamantados, controla del
desarrollo del nifio |desarrollo psicomotor. Descarta de malformaciones para, brindar
sano orientacion adecuada y completa a los padres de nifios con trastornos

genéticos.

= Evaluacion del estado nutricional y crecimiento y desarrollo del nifio,
puber y adolescente.

= Promocion de la seguridad alimentaria

= Evaluacion del estado de vacunacion del nifio y educa la importancia
de las vacunas.

= Tamizaje de hemoglobina para la deteccion de la anemia y brinda
tratamiento preventivo o recuperativo de la anemia.
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5. Atencion de
Enfermedades
prevalentes de la

infancia

= |RAs: Emplea procedimientos inmediatos de atencién de las
infecciones respiratorias agudas de acuerdo al protocolo.

Realiza la referencia de casos de neumonia grave y muy grave a

establecimientos de mayor complejidad.

= EDAs: Emplea procedimientos inmediatos de atencion de
infecciones respiratorias agudas de acuerdo al protocolo.

Realiza la referencia de casos de enfermedades diarreicas agudas con

deshidratacion Plan C a establecimientos de mayor complejidad.

= En la secciéon de recién nacidos sano: Brinda informacion
comprensible y completa acerca de alimentacién del recién nacido
realiza el examen clinico integral con énfasis en el reconocimiento
precoz de la infeccién y del dafio cerebral, participacion en la ejecucion
de pruebas diagndsticas.

= En Emergencia: El externo identifica los signos y sintomas de las
patologias de emergencia y efectla el manejo inicial de acuerdo a
protocolos y realiza la referencia a establecimientos de mayor
complejidad.

las

4. GINECO-OBSTETRICIA

Brinda
atencion
integral MER
y gestantes.

= Atencidn Integral de la MER: Atencidn segun normas y directivas de
evaluacion salud sexual y reproductiva, identificando las
determinantes de la salud y los signos de alarma, verifica el estado
vacunal y evalla y diagnostica el estado nutricional de la MER.

= Atencidn Integral de la Gestante: Atencién integral de la gestante
normal e identifica signos de alarma o peligro, promueve s captacion
y el seguimiento, promueve el parto institucional y/o atendido por
personal de salud.

ACTIVIDADES:

1. Atencién Integral a
las mujeres en
edad reproductiva.

= Salud reproductiva: Orienta al paciente en el uso de métodos
anticonceptivos y los aplica correctamente: métodos naturales (Ogino,
Billings), método amenorrea de lactancia, DIU y anticonceptivos
hormonales (orales e inyectables) y orienta al paciente en el uso de
anticoncepcién permanente.

= Prevencion de dafios: Realiza tamizajes para la deteccidn de cancer
de mama, cervical Ginecologia:

= Dafios prevalentes: Identifica dafios prevalentes como Vulvitis y
vaginitis, enfermedad de la glandula de Bartholino, infecciéon por
papiloma virus, Herpes virus, ectoparasitosis por Pthirus pubis y
tumores.

= Cuello uterino: Ectropion (eversion del epitelio columnar), cervicitis
purulenta bacteriana, cervicitis crénica inespecifica; pélipos
cervicales, infeccion por papiloma virus, Herpes virus, displasias y
cancer de cerviz.

= Ginecologia: Examen con espéculo vaginal. Toma de muestra de
PAP. Inspeccion visual con acido acético. Toma de muestra de
secreciones vaginales y cervicales y su analisis al microscopio.




2. Atencion
obstétrica integral

= Obstetricia: Atencion prenatal en gestantes normales El externo

elabora correctamente la historia clinica perinatal y realiza la atencién
prenatal siguiendo guias de aprendizaje y controlando lo siguiente:
Medicion de la presion arterial y peso de la gestante, medicién de
altura uterina y posicién del feto. Identificacion de los signos de alerta.
Deteccion de los signos de riesgo. Examen pélvico bimanual para
identificar los cambios asociados al trabajo de parto y presentacion
fetal. Reconocimiento y manejo inicial de los problemas durante la
gestacién (anemia, ITU, aumento de peso anormal, otros).

Atencion humanizada del parto inminente.

Atencion prenatal de Gestantes de alto riesgo: Recepcion de la
contra referencia de las gestantes de alto riesgo, vigilancia de las
complicaciones del embarazo, parto y puerperio como: amenaza de
aborto, aborto, hemorragias obstétricas, hipertension y embarazo,
infecciones en obstetricia, parto pre término, pos-término, sufrimiento
fetal, 6bito fetal.

5. SALUD PUBLICA Y EPIDEMIOLOGIA

1. Vigilancia
epidemiolégica de
salud publica

| INDICACIONESGENERALES |

= Vigilancia de dafios sujetos a Vvigilancia segun
normatividad vigente del MINSA: Realiza la notificacion,
investigacion e implementa acciones de contencion.

= Andlisis de la informacion de salud: Realiza analisis de la
informacion haciendo uso de las herramientas de gestion como
el ASIS, POI, PEI, etc. Para la toma de decisiones.

ACTIVIDADES

2. Realiza

tendencias de
enfermedades

epidemiolégico
localidad

andlisis
epidemiolégico de las
las

endémicas segun perfil
de

= Indicadores de Salud: maneja los indicadores principales de
salud que orientan a la eleccién de estrategias de intervencion
y su evaluacion.

= Reconoce las enfermedades de importancia internacional,
nacional y local y las notifica inmediatamente dentro de las 24
horas.

|a| ® Notifica e investiga: de acuerdo a los protocolos establecidos

por el MINSA realiza la investigacion del caso y da inicio a las

actividades de control del dafio segun corresponda.

de salud

3. Manejo de indicadores

Indicadores trazadores: el externo analiza y evalia los
indicadores trazadores de salud y plantea soluciones

Revisa el ASIS: propone mejoras y cambios en el documento de
gestion.

Evaluacion de indicadores de resultado: evalla indicadores de
resultado de las diferentes estrategias sanitarias en las IPRESS.
00 Monitoriza los indicadores de gestiéon (FED) y propone

estrategias de mejora.

Art.29 Las actividades académicas comprenden los items que a continuacion se sefialan:
» Visita diaria supervisada por el Tutor.
»  Conversatorios clinicos

» Estudio de casos

Art.30 ESTRATEGIAS METODOLOGICAS

Las practicas pre profesionales que desarrolla el externo (a) en los hospitales del
MINSA y ESSALUD y Centros de Salud del MINSA, son acciones encaminadas al
desarrollo de las competencias generales y especificas mediante el cuidado

>

humanizado y holistico a

la persona, familia y comunidad, considerando

prioritariamente el Cuidado directo a los usuarios y/o pacientes, asi como las
actividades administrativas y de investigacién.



» Es importante resaltar que, para cumplir con la formacién integral de los externos (as),
se toma en cuenta el desarrollo del: Aprender a conocer, aprender a hacer, aprender a
ser y aprender a vivir juntos durante todas las actividades tedricas, practicas y de
investigacion. Asimismo, el aprendizaje esta centrado en el estudiante y se propugna
una educacion a lo largo de la vida.

DE LOS ALUMNOS EXTERNOS

Art.31 El externado es una etapa que precede al internado de la carrera médica que tiene la
finalidad de aplicar los conocimientos tedricos y practicos adquiridos durante el desarrollo
del curriculum universitario.

Art.32 Para iniciar el periodo del Externado Médico, es condicién indispensable haber aprobado
todos los cursos del Curriculo hasta el XI semestre y estar matriculado en el XIl semestre
de estudios.

Art.33 Para el cumplimiento del Programa de Externado, los estudiantes se someteran al Sorteo
Publico donde se elegiran las vacantes y la distribucién se hara en acto publico y en fecha
determinada. Permitiéndose la permuta siempre en cuando las partes estén de acuerdo.

Art.34 Elegida la sede del Externado, el externo no podra cambiar la sede, salvo permuta
autorizada por el Comité de Externado en Coordinacién con las sedes respectivas, y previa
solicitud de los interesados.

Art.35 Durante el Externado los alumnos trabajaran bajo la orientacion, direccion, vigilancia y
control del tutor asignado.

Art.36 Los Externos asistiran debidamente uniformados, el uniforme consta de scraps color verde
asi mismo llevaran guardapolvo de color blanco, los mismos que contaran con el logo de la
universidad y la facultad de medicina de la UNCP. Es obligatorio el uso de los EPPs 'y cumplir
con las normas de bioseguridad dispuestas por el establecimiento de salud.

Art. 37 Los Externos cumpliran estrictamente el presente reglamento y la del Establecimiento que
hayan elegido.

Art. 38 El Externo esta sujeto al Reglamento de Organizacién y Funciones del Establecimiento de
Salud donde labora y a las disposiciones legales y reglamentos del Servidor Publico en
concordancia con los dispositivos de la Universidad de donde procede.

Art.39 Son obligaciones del alumno externo:

1. Disponibilidad para aplicar los principios humanistas (medicina humanizada) que exige
el cuidado de la integridad fisica y mental del hombre.

2. Cumplir con las disposiciones contenidas en el presente reglamento y las disposiciones
del Reglamento de la Oficina de Docencia e Investigacion del establecimiento de salud
donde ha sido asignado.

3. Asistir al servicio asignado en el horario de ingreso que tiene establecido la institucion,
el externo (a) diariamente firmara el formato respectivo el que debe estar sin borrones ni
enmendaduras o utilizara otro método de control sefialado por la institucién sede.

La puntualidad no tiene tolerancia por lo que el horario es puntual en el servicio de
rotacion.

4. Estéa terminantemente prohibido el uso del celular durante el desarrollo de las horas de
practicas, bajo responsabilidad. Es indispensable el uso del reloj con segundero, dentro
de sus materiales de trabajo.

5. Iniciar sus labores en la rotacion correspondiente por acuerdo entre el Tutor del
Externado, el jefe del departamento respectivo y la Oficina de Docencia e Investigacion
del establecimiento de salud.

6. Presentarse con identificacion visible, correctamente uniformado, con toda pulcritud y
permanecer en su ambito de trabajo en el horario establecido. Por razones de
Bioseguridad los alumnos Externos deberan adquirir para su uso personal: Mandilones,
gorros, lentes protectores y guantes. Varones cabello corto, damas cabello recogido.
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7. El uso del uniforme es exclusivamente dentro de la institucién, no esta permitido fuera
de la sede de practicas.

8. Informar al Tutor de rotacion, si hubiera algin motivo que le impidiera iniciar o continuar
una rotacién, para ser puesto en conocimiento del jefe del Departamento y/o de Servicio
y de la Oficina de Docencia e Investigacion.

9. No abandonar el Servicio durante el horario de trabajo. Solo se puede salir con
autorizacion expresa del Jefe de Establecimiento.

10.En el caso que justificadamente no pueda asistir al establecimiento debera dar aviso al
jefe de establecimiento y Tutor de Externado para que se siga el tramite reglamentario.

11.No abandonar el establecimiento sin autorizacién del jefe. La inasistencia sin permiso
y/o el retiro sin permiso seran el motivo de sancién en su Sede sin perjuicio de las
medidas que la Universidad pueda tomar en las instancias correspondientes.

12.Elaborar la historia clinica de los pacientes a su cargo con las evoluciones
correspondientes y llegar a un diagnéstico presuntivo clinico o quirdrgico, con letra legible
y ordenada, con el visto bueno del responsable del Servicio.

13.Participar en el seguimiento de los pacientes lo realizara en hospitalizacién, emergencia
y consulta externa.

14.Participar en la obtencién de muestras (sangre, orina, heces, punciones, biopsias, etc.),
realizar el seguimiento de las muestras enviadas a los laboratorios respectivos para su
procesamiento y tramitar los resultados, los cuales colocara en la hoja de evolucion

15.Es responsable y lider para promover el trabajo en equipo con otros externos y demas
profesionales de la salud.

16.Buscar en forma permanente nuevos conocimientos para actualizarse en los avances de
la medicina, en beneficio de la calidad de atencién que brinda a los pacientes y familiares.

17.Humildad en el trato a los pacientes, entrega incondicional, para evitar, dentro de sus
posibilidades, el sufrimiento de la persona, mantener y aplicar los principios éticos en la
atencion y cuidado de los mismos, aun en las condiciones desfavorables e inapropiadas.

18. Asistir y participar en las visitas médicas domiciliarias, para captacién y seguimiento de
pacientes.

19.Cumplir con las actividades que se le encomiende.

Art.40 Son derechos de los alumnos:

1. Completar su Externado Médico en 6ptimas condiciones y de acuerdo al programa
elaborado en cada rotacion.

2. Recibir de la Facultad de Medicina -UNCP y del establecimiento de salud todas las
facilidades para que se cumplan los objetivos del Reglamento.

3. Recibir un ejemplar del presente reglamento de la Facultad de Medicina de la UNCP.

4. Tener facilidades para participar en actividades cientificas como seminarios,
simposios, congresos y preparacion para rendir el examen del ENAM, siempre que
no interfieran con sus actividades curriculares.

5. Debera ser considerado en las acciones de capacitacién a ser desarrolladas en el
establecimiento de salud.

6. Hacer de conocimiento al tutor del externado, si durante el desarrollo de sus
actividades como externos, encuentra algunas deficiencias o dificultades.

7. En casos de epidemia y/o pandemia, el Tutor del externado (sede) en coordinacion
con el Sub Coordinador del externado, Coordinador de Practicas Pre Profesionales y
Decano de la Facultad de Medicina Humana, emitirdn y difundiran los protocolos de
seguridad de los externos.

DE LA EVALUACION DEL ALUMNO EXTERNO

Art.41 El alumno externo sera evaluado y calificado en cada rotacién. Tendra una ficha de
evaluacion y una lista de verificacién, en ella se considera:

» Condiciones personales: presencia, comportamiento e iniciativa, responsabilidad.
> Condiciones ético-morales de conformidad al Codigo de Etica del CMP.

» Disciplina, asistencia y puntualidad.

» Calidad Académica: conocimientos, criterio clinico y actitud docente
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Art.42 La Sub Coordinacion del Externado Médico, entregara al Tutor del externado las fichas de
evaluacién (original y una copia) y las listas de verificacion de las competencias
alcanzadas por cada alumno externo, en nimero que cubra las plazas vacantes otorgadas,
el mismo que serd entregado al jefe de Departamento o de Servicio para la evaluacion
respectiva en la Sede.

Art.43 Las fichas de evaluacion, seran llenadas por tutor al término de la rotacién, previa
evaluacion realizada por todos los responsables del servicio que supervisaron la labor del
externo durante su rotacion.

La calificacion se hara dentro de la siguiente escala de valoracién:

19-20 Sobresaliente
17 -18 Muy Bueno
14 - 16 Bueno
11-13 Regular
00-10 Malo

En cada rotacion, la calificacion de 10 o menos significa DESAPROBADO y el alumno
externo, debera repetir la rotacion correspondiente.

Art.44 EIl Tutor debe recoger la ficha de evaluacién vy lista de verificacién de las competencias
alcanzadas, calificada por el jefe del Establecimiento y sera remitida al Sub Coordinador
del Externado debidamente firmada por el jefe del Establecimiento y el Tutor.

Art.45 La nota final serd el resultado de la nota del jefe de Establecimiento y la del Tutor de
externos de la sede.

Art.46 El alumno externo que tenga 10% de inasistencia injustificada (continua o discontinua) en
una rotacién, deberd repetir la misma, la cual se hara al final de las otras rotaciones.

Art.47 El alumno externo que abandone sin justificacién una rotacion, no podra ser admitido en
ninguna Sede hasta el afio siguiente, en el cual realizara la rotacion que abandond,
siempre y cuando haya vacantes disponibles en las Sedes.

Art.48 Cuando un alumno externo tenga que retirarse de una rotacién por una causa justificada,
debera hacer la rotacion faltante al final del externado. En caso de renuncia al externado,
lo deberd iniciar nuevamente con la Promocion correspondiente.

CAPITULO VI
SEDES DOCENTES PARA EL EXTERNADO MEDICO

Art.49 Las Sedes donde se realiza el externado son aquellas acreditadas mediante convenios
Marco y convenios Especificos entre las Instituciones de la Salud y la UNCP.

Art.50 La Sede incorpora al alumno externo en el equipo médico institucional, teniendo en cuenta
que no sustituye al personal médico en las actividades asistenciales que estan
directamente a cargo de médicos nombrados o contratados.

Art.51 En cada Sede se ocuparan las plazas vacantes concedidas oficialmente por ESSALUD y
DIRESAJy se someteran al sorteo publico y/o orden de mérito (examen) donde se elegiran
las vacantes en una fecha determinada permitiéndose la permuta siempre en cuando las
partes estén de acuerdo.

Art.52 La fecha de inicio del externado en la Facultad de Medicina Humana de la UNCP es el XII
semestre segun calendario académico.

Art.53 Con anticipacion a la fecha del acto de eleccion de plazas vacantes para el externado, la
Coordinacion de Précticas Pre Profesionales del externado de la Facultad de Medicina
Humana publicara en la Facultad avisos indicando fecha, hora y lugar en que se realizara
este acto.
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Art.54

Art.55.

Art.56

Art.57.

Art.58.

Art.59

Art.60

Art.61.

Art.62

Art.63

Art.64

El acto de eleccion de plazas vacantes para el Externado Médico debe efectuarse maximo
dos semanas antes de su inicio. Basado en la cantidad de estudiantes y la sede docente.

La Escuela Profesional de la FMH, dos semanas antes del acto de eleccién de plazas,
hara llegar al coordinador de Practicas Pre Profesionales del Externado la relacion de
alumnos, que hayan aprobado todos los cursos de la Curricula de pre-grado hasta el Xl
semestre de Medicina Humana, que estén académicamente habiles y matriculados en el
XII semestre.

El Coordinador de las Practicas Pre Profesionales realizara las respectivas coordinaciones
con DIRESAJ y Hospitales y docentes tutores para conocimiento de fecha, lugar y hora de
inicio del externado, siendo oficializado por el Rector de la Universidad, juntamente con la
Facultad de Enfermeria.

En caso que el alumno no pudiera asistir al acto de eleccién podra ser representado por
otra persona quién seré portadora de un poder legalizado por notario publico.

Si el alumno llegara después de haber pasado su turno, se acercaré a la mesa para explicar
su tardanza. Si el motivo fuera satisfactorio, en ese momento tendra la opcion de elegir
su plaza. En caso de no justificar la tardanza, quedara para ser llamado al final de la lista
perdiendo su orden de mérito

En el caso que la persona que representa a un alumno llegara pasado su turno, se seguira
el mismo procedimiento sefialado en el articulo 61 del presente Reglamento.

Si hubiera varios alumnos con igual calificativo, seran llamados simultdneamente y el orden
se establecera por sorteo

El alumno s6lo podré elegir la plaza vacante que haya sido concedida oficialmente por el
establecimiento de salud a la universidad. El alumno esta prohibido de hacer gestiones
personales en cualquier Sede para ocupar una plaza vacante que ya haya sido asignada
a la universidad por convenio.

El alumno que no estuvo presente ni representado en el acto de eleccion de plazas
vacantes, podra solicitar al decano de la Facultad con atencién al director de Escuela una
plaza vacante. La misma que sera considerada en coordinacién con DIRESAJ -
COREPRES (MINSA) y EsSalud, antes del inicio del internado

El alumno que no ocupe su plaza escogida sera considerado como abandono del
externado.

REQUISITOS DE LAS SEDES DOCENTES

Los Establecimientos de Salud donde se desarrollen las actividades del Externado, seran
calificados por la Universidad (FMH), siendo los siguientes requisitos necesarios para su
aprobacion:

a) Cumplir con lo sefialado en el presente Reglamento del Externado de la Universidad
Servicios necesarios, con capacidad para ofertar un campo clinico de entrenamiento y
aprendizaje del externo.

b) Contar con una organizacién estructural y funcional adecuada con todos los servicios
necesarios con capacidad para poder servir como sedes de entrenamiento y aprendizaje
del Externo.

c) Los Jefes de Departamento y/o Servicio deberan asumir el compromiso de apoyar con
la formacion académica del Médico Cirujano de la FMH de la UNCP, basado en el Silabo
y contenidos por cada rotacion que en ella se consideran.

d) La sede docente debe contar con un programa de induccién para su aplicacion al inicio
del Externado, asimismo con el asesoramiento y guia del responsable del
Establecimiento de Salud o quien delegue.
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CAPITULO VII
DE LAS MEDIDAS DISCIPLINARIAS E INFRACCIONES DEL ALUMNO EXTERNO

Art.65 El externo es un trabajador mas de la Sede docente donde realiza su rotacion y esta sujeto
a leyes laborales del servidor publico por lo que las sanciones son las mismas que se
imponen de acuerdo con la falta cometida, seguida del proceso disciplinario
correspondiente.

Art.66 El alumno externo comete falta punible:
1. Por infringir las normas vigentes de la UNCP y de la FMH (Coordinacion de Practicas Pre
Profesionales-Externado)
Por atentar contra los preceptos morales, la practica honesta y la conducta honorable.
Por actuar como complice o prestar asistencia para la realizacion de una falta.
No habra falta por simple indicio o conjetura.
Por abandono de la sede asignada sin conocimiento de la instancia respectiva de la FMH-
UNCP y sede docente.
6.
Art.67 El alumno externo infractor de una Sede Hospitalaria, serd denunciado ante el Comité de
disciplina Hospitalario. El resultado de esta falta sera comunicado a la Decanatura con
atencion a la Coordinacion de Practicas Pre Profesionales.

arLON

Art.68 El alumno externo sera juzgado por el organismo competente de la Facultad de Medicina
Humana, mediante pruebas de cargo y descargo. En este acto puede intervenir la Oficina
de Docencia e Investigacion de la Sede respectiva o Jefatura de la Unidad de Capacitacion.

DE LAS SANCIONES

Art.69 Comprobada la infraccién, por la Coordinacién de Practicas Pre profesionales y Sub
Coordinador de externado de la Facultad de Medicina Humana, emitira un fallo debidamente
sustentado, comunicando al Decano para la respectiva resolucion.

Art.70 Las sanciones son las siguientes:

1. Amonestacion verbal por inasistencias y/o tardanzas frecuentes.

2. Amonestacion escrita por infidencia, falta de respeto, desacato a la autoridad,
sustraccion de material y/o equipo hospitalario, inasistencia a la guardia sin previo aviso
0 retiro de la misma sin permiso.

3. La suspension de la rotacién se dara por agresion fisica o verbal, abandonar el turno de
guardia en forma reiterada, presentarse en estado etilico al servicio, usar estupefacientes
en el servicio o fomentar juegos de azar en los ambientes de la Sede.

4. Separacion del externado y anulacion de las rotaciones que haya realizado, por cometer
actos de acoso sexual, violacion sexual, atentar contra la imagen de la Universidad y de
la Sede Docente.

5. En casos de situaciones no previstas en este articulo, Consejo de Facultad, lo calificara
y sancionara segun considere conveniente.

Art.71 Cumplida la sancion, el alumno externo podra incorporarse o reiniciar su externado
siguiendo las pautas del presente Reglamento.

Art.72 El alumno que haya sido suspendido del externado, no podra iniciarlo hasta dos (2) afios
después de impuesta la sancion.

Art.73 En caso de separacion, el alumno externo podra apelar de acuerdo a las disposiciones del
Estatuto y del Reglamento de la UNCP.
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CAPITULO VI
DEL INFORME DEL EXTERNADO MEDICO

Art. 74 Para solicitar la revision del Informe, debe cumplirse lo siguiente:
» Informe cumple con el esquema sefialado.
 Informe firmado por el docente tutor, el jefe de servicio.
» Fichas de evaluacion de la rotacion respectiva, firmado por el docente tutor y jefe de
servicio.
» Constancia del externado Medico de sede docente.
* Recibo de Tramite Administrativo

ESQUEMA DE INFORME DEL EXTERNADO MEDICO

Art.75 Elinforme memoria presentado a la Decanatura debera contener:
a) Portada oficial de la Universidad
b) indice
¢) Introduccién
d) Descripcion de la institucidon sede
e) Capitulo |
» Caracteristicas generales y de organizacion de la sede de formacién
+ Objetivos del externado y/o internado médico
f) Capitulo Il
» Descripcion de las actividades desarrolladas durante el Xl semestre (externado) por
servicio donde se realiz6 la rotacion.
* Incluir la sustentacién teérica, cuadros, graficos de las metas de atencién.
» Diagnostico y andlisis de los problemas detectados
g) Capitulo I
» Evaluacién de los objetivos y de las metas logradas
* Propuesta: planteamiento de soluciones y recomendaciones en su calidad de externo
h) Conclusiones: deben dar respuesta a los objetivos planteados.
i) Bibliografia: solo la utilizada durante el externado y/o internado
i) Anexos: es opcional (fotografias de la institucién, documentos no deben ser
confidenciales de la institucion y no deben comprometer su buen nombre)

DISPOSICIONES TRANSITORIAS

Art.76 La Coordinacion de Practicas Pre Profesionales y Sub Coordinacion de Externado Médico,
deben contar con el apoyo necesario de la Escuela Profesional en cuanto a personal,
recursos fisicos, materiales, insumos y equipos adecuados para cumplir sus funciones.

Art.77 La Facultad de Medicina Humana hara las interpretaciones que fueran convenientes para
la mejor aplicacion del presente reglamento y queda encargada de adoptar las
disposiciones para su inmediata aplicacion y vigencia.

Art.78 DEJAR SIN EFECTO todas las disposiciones que se opongan a la presente resolucion

DISPOSICIONES FINALES

Art.79 El presente Reglamento entra en vigencia al dia siguiente de su aprobacion por el Consejo
de Facultad.

Art.80 La promocion de alumnos que en el presente afio esté realizando el externado se ajustara
al presente Reglamento.

ARI/ABG DEP-DGC//FMH
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ANEXOS

FICHA DE ASISTENCIA,

AREA: ...

AMEXD Ho. D8

REGI$TRO DE ASISTENCIA DEL EXTERHADD MEDICO

DOCENTE TUTOR: ...

FECHA DE IICIOC . . .. ... ... . FECH& DETERMIMG: ...

FECHA

NOMERES ¥ APELLIDOS

SALIDA

0

21

12

13

3

15

R R R I B e

Firma y sello del Evaliadar
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FICHAS DE EVALUACION

AMEXO 1

INSTRUMENTD DE EVALUACION EM PRACTICA CLINICA
DEL EXTERNO DE MEDHCINA HUMANA

L L o I
EETERMO Lo emrrrrrr e e e e s e e e s s s s e
BRED . e FECHA: DEL ... BL e
COMPETENCIA VARIAELES PUNTOS %
COGHOSCITIVG Conoce la fisiopaiolopia v la nosologia 0-1-2-3-4 20%
+ Intzrrogs en forma comgleta v 0-1-2
ordenads.
+ Exarninz completa ¥
secusncialments. 0-1-2
* Plantea diagndsticos coharantes. 0-1-2
PROCEDIMENTAL 0%
+ Establece un plan de trabajo (ayuda
diagnastica y'o terapeutical. 0-1-2
+ Interpreta adecuadamentz los
examenss de ayuda diagnostica.
0-1-2
+ Presentacion adecuada 0-1
+ Respsto 3l paciente 0-1
+ Solicita sutorizacion e informa del -1
ACTITUDMMAL prﬂ-:edim'EMn:- sl PEG.EI'”E. 0%
+ Informa  con  lenguaje  claro -1
Spropisdo sobre o encontradao.
+ Puntualidad. 01
+ Establece una sdecuada relscion
medico-pacients 0-1
TOTAL:
HOTA PARCIAL:
CALIFICACKON:
REEY- I T SOHRESALIEMTE (5]
171K RS GUENG MG
14 - 18 GUEMD (B
1114 REGLLAR (R)
af- 10 BIALCH ()

Firma y sello d=l tutor
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ANEXO No. 02

i

INSTRUMENTO DE EVALUACION DE HISTORIA CLINICA

DEL EXTERNO DE MEDICIMA HUMAMA

DOCENTE TUTOR: caiessassssssnssamsssissmnamnssss s ssasssssnmssmsssassnnsan san sas s s samsansan
A I .
AREA: s e s van s s e s FECHA: DEL........cocovnnnnne. AL s —
COMPETEMCIA PUNTOS

Estructurads de scwerdo &l formato -1

establecida

Describe en forma completa los signos v -1

sintomas

Los zignos y sinfomas estan en relacidn al -1

diagnastico

Consigna datos negativos relevantes 0-1-2

Redaccion, ortografia vy terminclogia -1

sdecuada

Examen fisico completo v sistematico -1

Examen fisico preferencial ests ofantado a la 0-1-2

impresion diagnostica

Imprasion disgnostica pertinents 0-1-2

Discusion del disgndstico diferencial 0-1-2-3

Plan de ayuda diagnostica 0-1-2-3

Pan terapéutico pertinente 0-1-2-3

TOTAL

NOTA PARCIAL:

CALIFICACION:
8= SONRESSLIENTE (] )
17~ 14 MUY BOERND MG
14 - 14 GLEMO ()
11~ 11 REGULAR (R)
- 10 BALLY (M)

Firma y =s=llo

dal tutor
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AMNEXO Mo. 02

INSTRUMENTO DE EVALUACION FORMATIVA POR COMPETENCIAS

DEL EXTERNO DE MEDICINA HUMAMNA

g

I I B S
A I 8
AREA: e FECHA: DEL | IR —
[, ACCIOMES PUNTOS 5l NO
1. El estudiante fue puntual 1 pto.
2 El estudiante se presenta con vestimenta adecuada 1 pig
3. | Seincluyeron graficos y esguemas n la presentacion 1 pig
4. | Elestudiante lee la mayoria de la presantacion 2o
3. | Los argumentos estan apoyados en literatura relevante 1 pig
6. Habla con adecuado tono de voz 1 pig
7. | Atrae la atencidn de la audiencia y mantiene interés durante toda la | 1 RS
exposicion {interactia con la audiencia)
8. | Eleccion adecuada del fonde, tipo v color de lefra 1 pig
9. | Lainformacion esta organizada de una forma clara y logica 1 pig
10. | Presenta objetivos y conclusiones de la presentacion 1o
11. | El estudiante establece contacto visual con el auditorio durante la 1 pig
presantacion
12. | Se redactd la bibliografia de forma correcta al pie de cada una de 1 pig
las diapaositivas
13. | El estudiante domina el tema, contesta con precisién casi todas las | £ R
pregunias que realiza el auditorio
14. | El estudiante hizo un adecuado uso del tiempo 1pig
13. | El estudiante repite palabras (muletillas) 1 pig
16. | Las diapositivas estan saturadas de informacion: mas de % lineas, | 1R@
mas de 7 palabras por linga, mas de 4 imagenes por diapositivas
17. | Eltrabajo tiene pocos errores ortograficos [=<5) 1pig
18. | Hay mucha originalidad y creatividad en la presentacidon: uso de 1 pig
multimedia y videos
PUNTAJE TOTAL
NOTA PARCIAL
CALIFICACION:
19 = Al SUBRESALIENTE (=]
17 =14 LY SLPEND (S
14 - 18 GLEEMO (B
117 HESICAR (K
al- 10 B ()

Firma y sello del tutor
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ANEXOD Mo. D4 m
o UMENTO DE EVALUACION FORMATIVA POR COMPETENCIAS
SALUD PUBLICA
L I B PSP
B TR . ettt e e et e et e et e e s -
BREA: s FECHA: DEL......ocoeeeennene .| R pp—
COMPETEMNCIA META | PUNTAJE
Realiza proceso de sesiones educstivas y demosirativas
=n Instifuciones Educativas y'o familia de acuerdo a las 04 0-1
acciones programadas por 2l establecimiento de salud
ATENCION INTEGRAL
Realiza atenciones de CRED, Describe y analiza la curva
de crecimisnto segun 2l estado de nutricidn del nifio 05 0-1-2
orienta a la madre
Atencicn basica del recien nacido (puede stender parto 02 01
inminemnts) B
|dentifica y atiends casos de IRA (no neumanis,
NEUMONICE ¥ NeUmania grave) 03 0-1-3
ldentifica y atiends casos de EDAS (sin deshidratacion y 3 01
con deshidratacion) B
Realiza tamizajs de an=mia al grupo pricrizado 03 0-1-2
Aplica esquemas definidos en Tuberculosis, busqueda de . 012
CAEOS B
Aplica esquemas definidos en Ssled de la Mujery 05 012
Flanficacion Familisr B
|dentiica y explica ks atencion =n Salud Matzrmo Perinatal 05 0-1
Crganiza v fortalece la vigilancia epidemiolagics, resliza . 012
notificacion inmediata B
Atencionss de eMangencias ¥ urgencizs iy | 0-1-2
Referencia de pacientes de mayor riesgo a . 01
establacimiznto dz mayor cormplejidad B
TOTAL: HOTA PARCIAL
PROMEDIO TOTAL
—— :]
18 =3 SOERESALTENTE (BT
17 = 14 WU EDERD (RE)
14 — 18 BLEMD (B
11=14 REGULAK (K)
ol - 10 IIALD (M

Firma y sello del tutor
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ANEXO No. 05

REGISTRO DE PROCEDIMIENTO 5

DEL EXTERND DE MEDHCINA HUMANA

wremssmsemsensenes FECHAC DEL......... . AL

HD-

FECHA

PROCEDIMIENTO

FIRMA ¥ SELLO DEL
PERSONAL DE SALUD
GUE VERIFICA EL
PROCEDIMIENTO]

Firma y =ello del tutor
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