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CAPITULO |

GENERALIDADES
FINALIDAD, ALCANCE, BASE LEGAL

Art. 1 El presente reglamento tiene por finalidad, normar las acciones de los estudiantes de la Escuela
profesional de Medicina Humana del Xlll y XIV ciclo de estudios de pregrado que realizan el
Internado Médico desarrolladas bajo la modalidad de docencia en servicio en los
establecimientos de salud con estricta tutoria y 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 Internado Médico, es forma satisfactoria y con nota aprobatoria es requisito
obligatorio e indispensable para obtener el grado de Bachiller en Medicina Humana.

Art. 2 El Interno de ciencias de la salud: Estudiante de pregrado del ultimo afio de formacion,
matriculado en una universidad peruana, que realiza practicas pre profesionales de carreras de
ciencias de la salud, con estricta tutoria de la universidad. El desarrollo de sus actividades es
formalizado a través de una Resolucién de oficializacion, la cual no genera vinculo laboral con
la entidad donde realiza el internado.

Art. 3 El alcance del presente Reglamento corresponde a la Facultad de Medicina Humana,
Coordinacion de Practicas Pre Profesionales, sub Coordinador del Internado, docentes tutores
de la sede docente de la IPRESS e internos.

Art. 4 Base Legal: el presente Reglamento esta basado en los siguientes dispositivos:

4.1. Ley Universitaria N° 30220

4.2. Estatuto de la Universidad Nacional del Centro del Peru

4.3. Reglamento Académico General de la UNCP

4.4, Reglamento de Organizacién y Funciones de la FMH-UNCP

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

4.6. DS N° 028-2016-SA que modifica el DS N° 021-2005-SA SINAPRES

4.7. Resolucion del Comité Nacional N° 002-2022-CONAPRES Aprobar la "Directiva para la
Regulacion del Acceso de las Universidades a las Instituciones Prestadoras de Servicios
De Salud" y “Anexos”

4.8. Resolucion del Comité Nacional N° 004-2022-CONAPRES Aprobar la "Directiva para la
evaluacion y autorizacion de instituciones prestadoras de servicios de salud como sedes
docentes" y "Anexos".

4.9 Directiva Administrativa N° 331 -MINSA/DIGEP-2022 directiva administrativa para el
desarrollo de actividades del internado en ciencias de la salud

4.10 R.S. 004-2033-SA Actualizacion de Estandares minimos para Acreditacién de Facultades
o Escuelas de Medicina

4.11 R.D. 097-2019-SUNEDU-CD Modelo de Licenciamiento de Pregrado en Medicina

4.12 D.L. N° 739 Normas minimas de exigencia académica a fin de facilitar a estudiantes
universitarios la obtencion de grados académicos

4.13 Silabos del Internado Médico.

Art. 5 El presente Reglamento se aprobara en sesion de Consejo de Facultad, mediante Resolucion,
el mismo que se revisara cada dos afios (2 afios) y excepcionalmente cuando lo amerite.

Art. 6 Las disposiciones que se contemplan en el presente reglamento son de aplicacién obligatoria
en todos los procesos correspondientes a las practicas pre profesionales, debiendo ser
cautelados en todas las instancias.



CAPITULO I
DE LA META Y OBJETIVOS

Art. 7 La meta del presente Reglamento es asegurar que el estudiante interno, al terminar sus
practicas pre profesionales, estén en condiciones Optimas para brindar una adecuada atencion
médica y con las competencias necesarias para obtener el Titulo de Médico Cirujano.

Art. 8 Son objetivos del presente Reglamento:

1. Ordenar y uniformizar el desarrollo del Internado en sede docente de los
establecimientos de salud

2. Establecer los requisitos administrativos para realizar el internado

3. Participar en conjunto, con la Direccion Regional de Salud (Unidad de Capacitacion) y el
COREPRES, en el proceso de verificacion de campos de formaciéon ofertados por las Redes
de Salud y Hospitales.

4. Coordinar y participar en la Direccion Regional de Salud-Unidad de Capacitacion la
asignacion de campos de formacion a las universidades en acto publico.

5. Desarrollar la distribucion de campos de formacion para el internado entre los estudiantes
que han terminado y aprobado los cursos del Curriculo de pre grado y estar matriculado en
el Xlll'y XIV semestre por orden de mérito.

6. Establecer la organizacién y funciones Coordinacién de Practicas Pre Profesionales.

7. Definir las funciones del sub Coordinador del Internado Médico y de los Docentes Tutores
de las diferentes sedes docentes y deberes y derechos del interno.

8. Definir el pago de docente tutor minimo 2 internos y maximo 5 internos en sede docente.

CAPITULO Il
DE LA COORDINACION DE PRACTICAS PRE PROFESIONALES

Art. 9 La Coordinacién de practicas Pre Profesionales es un 6rgano de coordinacion y de apoyo
gue depende organica y funcionalmente de la Direccién de la Escuela Profesional y esta
encargada de liderar, organizar y monitorear la labor que desempefa el Sub Coordinador de
Internado Médico.

Art.10 La Coordinacion de practicas Pre Profesionales esta dirigida por un docente que es designado
por el Director de la Escuela Profesional de la FMH y aprobado por el Decano.

Art.11 El coordinador de Practicas Pre Profesionales debe ser un profesor ordinario a tiempo
completo, por excepcién puede ser un profesor contratado a tiempo completo.

Art.12 La coordinacion de préacticas Pre Profesionales sera designado por dos afios (2), pudiendo
ser ampliado, siempre y cuando haya tenido un buen desempefio laboral en el cargo.

Art.13 El coordinador de practicas pre profesionales considerara en su carga NO LECTIVA el
namero de horas que le dedicara a la labor administrativa que demande la funcién de
coordinador de practicas pre profesionales. Su no cumplimiento dara lugar a las sanciones
administrativas respectivas de acuerdo a normas establecidas.

Art.14 La coordinacion de practicas pre profesionales contara con la siguiente estructura interna:
1. Coordinador de practicas Pre Profesionales
2. Sub coordinadores: Internado y Externado
3. Docentes tutores por sede docente
4. Auxiliar Administrativo |



CAPITULO IV

DE LAS FUNCIONES DE LA COORDINACION DE PRACTICAS PRE
PROFESIONALES

Art.15 Son funciones del coordinador de practicas pre profesionales:

1. Cumple y hacer cumplir el presente reglamento y coordinar el desarrollo de las actividades
del internado con el sub coordinador del internado, velando por su actualizacién segun sea
el caso.

2. Coordina el seguimiento a la suscripcidn y/o actualizacion de los convenios con las
instancias respectivas del Sector Salud. (Convenio Marco y/o Especifico).

3. Coordina la formulacién de solicitud de campos de formacion para internado médico

4. Participa en la asignacion de campos de formacion en acto publico del internado en
coordinacién con el sub coordinador del internado médico.

5. Tener actualizado la relacion de docentes tutores de cada sede docente y coordina la
emision de Carta de Presentacién de docentes tutores por campo de formacion de sede
docente.

6. Propone el cuadro de docentes tutores a ser contratados por sede docente en
coordinacién con el S.C. de Internado Medico.

7. Coordina la presentacién de Curriculo Vitae, el CCl y Registro de Inscripcién de OSCE de
docentes tutores a ser contratados.

8. Coordina la formulacién del TDR para el contrato de docentes tutores y con el V°B° del
Director de Escuela Profesional se eleva al Decano para la gestion respectiva.

9. Efectua el seguimiento de los procesos de contrato y monitoreo de docentes tutores

10.Formulay desarrolla plan de induccion para docentes tutores y estudiantes antes del inicio
de su labor, conjuntamente con el Coordinador del Internado.

11.Presenta el Plan de Supervision y hace seguimiento al cumplimiento de las mismas en
las sedes docentes de los establecimientos de salud por parte del Sub Coordinador. de
Internado Médico.

12.Aprobado el plan de supervision a las sedes docentes, con autorizacion de Decanatura
pasa a la instancia respectiva para la asignacion presupuestal.

13.Coordina con la Unidad de Formacién Continua para la preparaciéon de estudiantes para
el internado y examen de la ENAM.

14.Coordina la difusién a los estudiantes sobre las fechas de inscripcion y procedimientos
administrativos para el internado y el examen de ENAM.

15.Coordina el cumplimiento de las condiciones minimas e indispensables que debe tener en
cuenta para la postulacién de los estudiantes al Programa de Internado Médico.

16.Elabora y presenta a la Direccion de Escuela Profesional un informe periédico semestral
sobre las actividades encomendadas.

17.Coordina la elaboracidn y difusion de protocolos de seguridad de los internos.

18. Participar activamente en las reuniones técnicas convocadas por la Direccion General de
Personal (DIGEP)/MINSA.

19.Asumir la representacion de la Universidad ante el COREPRES (DIRESAJ) en forma
alterna con representante de la Facultad de Enfermeria. (1 afio cada uno).

20.0tros que le encargue el Director de Escuela y Decanato.

Art.16 Son funciones del Sub Coordinador del Internado Médico

1. Coordina con representante de UNCP ante COREPRES el ndmero de campos de
formacion y ubicacion de los mismos, ofertados por Redes y Hospitales y verificados por
COREPRES en DIRESA.

2. Brinda asistencia técnica y hace seguimiento al proceso de registro de datos/ documentos
de estudiantes a traves del aplicativo web del MINSA.



3. Realiza el proceso de Validacion del registro de datos en las fechas dispuestas a traves
del aplicativo web, empleando el acceso otorgado por el MINSA y documentos a ser
presentados por internos, en coordinacion con Auxiliar Administrativo.

4. Participa en la asignacion de campos de formacién en acto publico del internado en
coordinacion con el coordinador de Practicas Pre Profesionales y representante de la
UNCP ante COREPRES y representantes de DIRESA.

5. Formula por cada sede docente la Matriz de  Rotaciones de Internos para jurisdiccion
Junin.

6. Coordina con la Escuela Profesional la emision del documento oficial de presentacion de
los docentes tutores e internos a la sede docente, antes del inicio de actividades del
internado.

7. Coordina la inscripcion y el correcto llenado de los datos de los postulantes al internado
médico en los procesos de seleccion del MINSA y EsSalud

8. Coordina la remision del promedio ponderado de los 06 afios de pre grado, al Ultimo
semestre, con hasta tres (03) decimales, sujetas a control posterior.

9. Coordina la presentacion de los siguientes documentos de manera ordenada, luego de
adjudicada las vacantes/s, lo siguiente, por cada estudiante:

a Certificado de buena salud fisica y mental expedido por el Ministerio de Salud,

b Carnet de vacunacién completa contra el virus de la hepatitis B y COVID-19, para este

ultimo, se considera completa de acuerdo a lo establecido por el MINSA y

¢ Declaracion Jurada, donde el estudiante expresa y declara su voluntad de realizar el
Internado Médico del 01 de enero al 31 de diciembre de cada afio y respetar las normas
de bioseguridad hospitalaria con rigurosidad.

10.Formula, ejecuta e informa sobre el plan de supervision a los docentes tutores en cada
una de las sedes docentes de los establecimientos de salud del MINSA, EsSalud y otras
sedes docentes.

11.Coordina la recepcién mensual de las constancias de record de asistencia emitido por la
Unidad de control de asistencia y permanencia de la sede docente, informe de
presentacion de casos clinicos o exposicién de temas programados o presentacion clinico
radioldgicas o patologicas por parte de cada uno de los internos y por sede docente,
firmado por jefe de servicio, y por docente tutor.

12. Coordina la distribucion de las fichas de evaluacion y recepciona en coordinacién con
Auxiliar Administrativo al término de cada rotacién, ficha debidamente firmada por el Jefe
de Servicio, Docente Tutor y Jefe de Unidad de Capacitacion/Docencia Servicio y
finalmente debe contar con el V°B° del Decano de la Facultad de Medicina Humana UNCP.

13.Realiza reuniones periddicas con los Tutores y delegado de internado, para evaluar el
desarrollo de las actividades académicas y asistenciales.

14.Evalta el informe del cumplimiento de las funciones de los docentes tutores de cada
campo de formacién y el avance de actividades del interno; elevando un informe por
rotacion a Decanatura, con atencion a Escuela Profesional y Coordinador de Practicas Pre
Profesionales.

15.Coordina la eleccién de un delegado de los internos por cada campo de formacién, para
la coordinacién permanente con el docente tutor e internos.

16.Participar de las reuniones técnicas convocadas por la Direccion General de Personal
(DIGEP)/MINSA y de EsSalud

AUXILIAR ADMINISTRATIVO |

Art.17 La Auxiliar Administrativo |, sera el apoyo de la Coordinacion de Practicas Pre
Profesionales, Sub Coordinador del Internado Médico, Docentes Tutores e Internos.

Art.18 Esta a cargo de un personal con las competencias necesarias para el desarrollo de las
acciones administrativas, secretariado, archivo y codificacion y depende de la Escuela
Profesional de Medicina Humana.



Art.19

Art.20

La Auxiliar Administrativo |, como apoyo de la Coordinacién de Practicas Pre Profesionales,

tendra las siguientes funciones dentro de la Coordinacion de Practicas Pre Profesinales:

1. Cumplir con las funciones de Secretaria de la Coordinacion.

2. Digitar el TDR para el contrato de docentes tutores remitido por el coordinador de

préacticas pre-profesionales

Apoyo con el seguimiento del proceso de contrato de docentes tutores.

4. Apoyo al S.C. de Internado Medico en la asistencia técnica y acompafiamiento a
estudiantes sobre el uso y manejo del Aplicativo Informatico para registro de datos y
documentos del interno-MINSA.

5. Realiza el seguimiento a la asignacion de presupuesto para ejecucion de plan de
supervision y otros.

6. Recepciona en coordinacién con Sub Coordinador de Internado Medico en forma
mensual: la constancia de record de asistencia emitido por la Unidad de control de
asistencia y permanencia de la sede docente, informe de presentacion de casos clinicos
0 exposicion de temas programados o presentacion clinico radiolégicas o patolégicas
por parte de cada uno de los internos y por sede docente, firmado por el jefe del servicio
y por docente tutor.

7. Recepciona en coordinacion con el Sub Coordinador del Internado Médico al término de
cada rotacién, la ficha de evaluacion debidamente firmada por el Jefe de Servicio,
Docente Tutor y Jefe de Unidad de Capacitacion/Docencia Servicio y finalmente debe
contar con el V°B° del Decano de la Facultad de Medicina Humana-UNCP.

8. En base a lo recepcionado clasifica y ordena expediente por docente tutor, la
documentacién de acuerdo a entregables, suscrito en contrato de docentes tutores y
docentes tutores nombrados en la Facultad.

9. Revisar, clasificar, registrar y ejecutar diariamente la documentaciéon que ingresa a la
Coordinacion.

10.Realizar el despacho de documentos y con autorizacion del Coordinador de Préacticas
Pre Profesionales, ejecutar, tramitar y derivarlos, manteniendo al dia y en orden el
archivo de la Coordinacion de acuerdo al sistema establecido.

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

12. Cuidar y mantener el prestigio de la Secretaria, promoviendo la disciplina en base al
desempefio y buen ejemplo.

w

DOCENTE TUTOR

Profesional de la salud que reune el perfil profesional acorde a la carrera del estudiante
de salud que, en el marco de lo estipulado por el Sector Educacion, guia y supervisa al
estudiante en el desarrollo de sus actividades. Tiene relacién laboral con la sede docente y
con la universidad.

Art. 21 Se responsabiliza del proceso de ensefianza aprendizaje y avance curricular de cinco (5)

estudiantes como maximo, con base en una adecuada supervision y orientacién
metodolégica, pedagogica y psicolégica, mantiene informados a los estudiantes y controla
los estandares de disciplina.

Art.22 Los Docentes Tutores de la sede docente seran propuestos al Decano, por el Coordinador

de Practicas Pre- Profesionales en coordinaciéon con el Sub Coordinador del Internado
Medico.

Art.23 La Facultad asegura un (1) docente tutor para un minimo de dos (2) estudiantes y un maximo

de cinco (5) estudiantes para la practica clinica y no mas de dos (2) estudiantes por paciente.



Art.24 Son funciones del Docente Tutor del Internado Medico:

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Recibe de la Facultad de Medicina la relacion oficial de los estudiantes internos
destinados a su sede.

Realiza la tutoria, que implica el contacto continuo y directo entre el tutor y el interno
que favorece el aprendizaje personalizado hacia una formacion critica, cientifica y
humanistica.

Presentar al Decano de la Facultad con atencién al Sub Coordinador del Internado, el
rol anual de actividades de los internos de su Sede.

Dirige y supervisar el desarrollo de actividades de docencia en servicio por sus
estudiantes en la IPRESS correspondiente.

Disefia planes de actividad educativa en el campo de formacion como escenario real de
aprendizaje en salud.

Forma parte del Subcomité de Docencia-Servicio de la Sede Docente.

Mantiene permanente comunicacién con la Sub Coordinacion del Internado de la FMH.
Resuelve con el jefe de la Unidad de Docencia-Asistencial los problemas administrativos
y asistenciales de los estudiantes internos.

Interviene en la solucién de problemas administrativos y/o asistenciales del estudiante
de la sede docente, dando cuenta por escrito al Decano de la Facultad con atencion al
Coordinador de Practicas Pre Profesionales.

Monitorea la asistencia y permanencia del interno en coordinacién con responsable de
la unidad de control de asistencia y permanencia de sede docente.

Envia mensualmente la ficha de record de asistencia de los internos, emitida por la
unidad de control de asistencia y permanencia con su visto bueno a traves de delegado
del grupo de internos.

Refrenda y envia mensualmente el informe de presentacion de casos clinicos o
exposicion de temas programados o presentacion clinico radiolégicas o patoldgicas de
cada uno de los internos de la sede docente, previamente firmados por jefe de servicio,
a traves de delegado del grupo de internos. (anexo 1)

Recibe del Sub Coordinador del Internado las fichas de evaluacion y este debe ser
enviado al término de cada rotacion (anexo 2), con la firma respectiva del Jefe de
Servicio, Jefe de Capacitacibn o docencia asistencial y docente tutor, para ser
refrendado al final por el Decano de la FMH. Envio a través del delegado del grupo de
internos.

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

Al final de cada semana, el tutor y los internos revisan el registro clinico 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.

Todas las acciones diagndsticas y terapéuticas deben contar con su autorizacién, por
lo cual el registro en la historia clinica u otros documentos relacionados a la atencién de
los usuarios son suscritos por el docente tutor y ademas por el interno al que delegé la
atencion.

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

Visara el informe final de todo lo realizado por el Interno de Medicina, mas la visacion
del jefe de la Oficina de Docencia-Asistencial.

Para el contrato como docente tutor, debe hacer llegar a la Facultad de Medicina
Humana: Curriculo Vitae documentado, el CCI (cédigo de cuenta interbancaria), y
Constancia de inscripcién en el Registro de Proveedores del Estado-OSCE, en
coordinacién con el coordinador de Practicas Pre Profesionales de la FMH-UNCP.



Art.25 La proporcién de Tutores de rotacion sera la siguiente:

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

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

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

CAPITULO V
DE LOS ASPECTOS ACADEMICOS DEL INTERNADO

Art.26 Durante el desarrollo del Internado Médico, no se dictaran cursos regulares, es un periodo
a dedicacidon exclusiva, eminentemente practico, con acciones de capacitacién
complementaria, controlado y supervisado por el docente tutor de la Sede Docente
designado por la Facultad de Medicina.

Art.27 Durante el desarrollo del Internado Médico, el estudiante desarrollara la iniciativa de la
investigacion cientifica, adiestramiento en la habilidad del conocimiento médico, disciplina
en el desempefio profesional y responsabilidad en los actos que realiza incluyendo los de
Su propia iniciativa.

Art.28 La duracion del Internado Médico, esta sujeto al plan de estudios vigente y a las normas del
Sector Salud-MINSA y/o Essalud.

MEDICINA

CIRUGIA GENERAL
SEDES MINSA PEDIATRIA
GINECO-OBSTETRICIA
ATENCION PRIMARIA DE SALUD
(C.S. 1-4)

MEDICINA

SEDES ESSALUD CIRUGIA GENERAL
PEDIATRIA

GINECO OBSTETRICIA
MEDICINA

OTRAS SEDES DOCENTES CIRUGIA GENERAL
PEDIATRIA
GINECO-OBSTETRICIA

Art.29 El programa de rotaciones en los hospitales, comprende aspectos cuyo desarrollo permitiran
a los Internos complementar sus competencias como médicos generales, cuyos contenidos
de aprendizaje se encuentran definidos en el silabo del Internado Médico. Las rotaciones se
realizaran en los servicios de Medicina General, Cirugia General, Ginecologia — Obstetricia
y Pediatria y Atencién Primaria de Salud en los Centros de Salud I-4 o I-3 respectivamente.

Art.30 El Internado Médico comprende la practica clinica diaria y presencial del interno de
medicina, en los Departamentos, Servicios, Unidades que la Sede Docente brinda como
campo de formacién, escenario real de aprendizaje en salud y fortalecimiento del proceso
ensefianza-aprendizaje: emergencia, hospitalizacién, cuidados intensivos, centro
quirdrgico, centro obstétrico, laboratorios, diagnéstico por imagenes, consulta externa, a
nivel de Hospitales del MINSA y de ESSALUD.



Art.31 A nivel de los campos de formacion del Primer Nivel de Atencidon: C.S. I-4 o I-3 aplicaran la
Atencién Primaria de Salud: consulta externa, acciones de prevencién de la enfermedad y
promocion de la salud, educacidn sanitaria en promover la salud y prevenir enfermedades,
realizar intervenciones de salud para disminuir exposicion, riesgos y dafios que afectan la
salud del individuo, familia y comunidad, reconocer a un paciente que requiere atencion
urgente o de emergencia, proporciona manejo inicial, realiza procedimientos médicos
generales en forma segura.

Art.32 Horario

Actividad que realiza el interno de ciencias de la salud, de manera excepcional conforme a
la programacion conjunta, en la que desarrolla tareas mdltiples y diferenciadas de las que
efectla en su programacion regular, sin exceder de doce (12) horas continuas, las que forma
parte de las (150) horas mensuales correspondientes. Se cumple con presencia fisica y
permanencia en el servicio. Los dias y horas precisas en funcion del horario de atencién de
la IPRESS y en acuerdo con la Universidad.

Art.33 Rotaciones

El interno (a) llevara un folder debidamente presentado donde colocara el plan de trabajo
(de acuerdo a esquema) a partir del tercer dia de iniciada la préactica; para ello utilizara el
silabo que le corresponde de acuerdo a cada rotacion y conocera la realidad del servicio
asignado. Durante la rotacién se desarrolla la “actividad académico asistencial”, dentro de
las horas de préacticas, éstos seran supervisados y evaluados por el docente tutor de sede.

Durante la préactica hospitalaria se desarrollan las rotaciones en los servicios de medicina
general, cirugia general, ginecologia y obstetricia y pediatria, basado en las normas del
Sector salud-MINSA.

El desarrollo del Internado en el Primer Nivel de Atencion: Centro de Salud I-4 o I-3,
comprenderd rotaciones en los consultorios externos, consultorios por ciclo de vida, tépico
de urgencias y procedimientos y en C.S. I-4 en sala de dilatacidn, expulsivo, y puerperio y
por Programas Presupuestales.

En ambas categorias y nivel de las IPRESS desarrollaran acciones de promocion,
prevencion y educacion para la salud a persona, familia y comunidad, de acuerdo a
programacion del establecimiento de salud.



I. SERVICIO DE MEDICINA

En el servicio:

» Elaboracion de la historia clinica adecuada de los
pacientes que hayan sido encargadas al interno

 Elaboracion de epicrisis y documentos
correspondientes al momento del alta o defuncién del
paciente

» Elaboracion de papeles de referencia

Examenes auxiliares:

Se contempla + Solicita exdmenes de laboratorio adecuados a la
actividades del situacion y diagnéstico del paciente.

interno en la » Solicita examenes de imagen adecuados a la situacion
rotacion de y diagnéstico del paciente.

medicina en el + Solicita exdmenes anatomopatoldgicos adecuados a la
campo situacion y diagnéstico del paciente.

hospitalario + Solicita examenes electrofisiol6gicos adecuados a la

situacién y diagnéstico del paciente.

Procedimientos:

+ Toma muestras de Andlisis de Gases Arteriales (AGA)

* Realiza Toracocentesis

* Realiza Paracentesis

» Coloca Sonda Nasogastrica (SNG) [ Realiza Puncién
Lumbar [J Coloca Sonda Vesical.

+ Interviene en la Reanimacién Cardiopulmonar
Actividades Académicas:

» Presentacion de casos Clinicos,

» Presentaciones Clinico — Radiolégicas

» Presentaciones Clinico — Patolégicas

* Reuniones Terapéuticas

» Exposicién de temas programados

» Presentacion de la Estadistica de Morbilidad y
Mortalidad del Servicio En Emergencia:

+ Elaboracion de la historia clinica de emergencia de los
pacientes

» Colabora con el diagnéstico y manejo oportuno de
emergencias clinicas.

+ Solicita examenes de apoyo diagnéstico adecuados a
la situacién y diagnéstico del paciente

* Realiza toma de muestras de examenes de laboratorio
correspondientes.

Los Internos tendran a su cargo entre 4 a 6 camas del servicio, debiendo el interno cumplir con
los protocolos establecidos en los servicios de las sedes docentes y el silabo del Internado Médico de
la Facultad.
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Il SERVICIO DE CIRUGIA

La rotacion se desarrollara en el Servicio de Cirugia General, cumpliendo con los protocolos
establecidos por la sede docente en articulacién con el Silabo del Internado Médico.
ACTIVIDADES COMPETENCIAS MINIMAS A ALCANZAR

+ Prey post operatorio:

Manejo de datos de laboratorio y rayos X. Sustitucion

sanguinea. Deshidratacién y desequilibrio hidroelectrolitico.

Preparacion del aparato  gastro-intestinal. Riesgo

cardiovascular, respiratorio y renal. Sustitucién de pérdidas

externas. Técnica de asepsia y antisepsia en sala de
operaciones, vestuario, Lavado de manos. Asepsia Yy
antisepsia de los miembros del equipo quirtrgico y del
paciente. Instrumentacion operatoria fundamental,

Clasificacion del instrumental. Instrumentacion en cirugia

general. Indicaciones del material de sutura. Técnica de

nudos: con una mano, con dos manos, con instrumentos.

Técnica de suturas quirdrgicas: continuas, en U, Cushing,

Lembert, Pack, Conneli, en bolsa de tabaco, etc.

% Cirugia abdominal:

Abdomen agudo, hernias, eventraciones, apendicitis aguda,

vélvulos, poliposis colonica, enfermedad hemorroidal,

abscesos hepaticos, quiste hepatico, hidatidosis, colecistitis,
colangitis aguda y pancreatitis.
+ Cirugia de torax y cardiovascular:

Neumotdrax espontaneo, empiema pleural, obstruccion

arterial, trombosis y embolia arterial, enfermedad venosa

periférica, pie diabético.
+ Cirugia pediatrica:

Hernias inguinales, distopia testicular, adherencias

balanoprepuciales
+ Neurocirugia:

Traumatismo encéfalo craneano, traumatismo vertebro
medular, hemorragia subaracnoidea, hipertensiéon endocraneana
y lesiones mieloradiculares = Oftalmologia:

Ametropia-ambliopia, estrabismo, conjuntivitis, catarata,
glaucoma y retinopatia diabética < Urologia:

Hipertrofia benigna de préstata, cancer de proéstata,

incontinencia urinaria
+ Traumatologia:

Esguinces, luxaciones, fracturas, artrosis y poli traumatizado
+ Anestesiologia:

Intubacion endotraqueal, técnicas de resucitacion, anestesia

general, local y regional.

Se contempla
actividades de
cirugia,
traumatologiay
anestesiologia.
(para esta ultima el
interno lo realizara
en una semana a
dedicacién
exclusiva).

El nUmero de camas de hospitalizacion sera de 4 a 8. En la rotacion de cirugia, se programaran
en forma coordinada con los servicios, las siguientes actividades: Una vez por semana.

1. Presentacion de casos clinicos

2. Reunion de morbi-mortalidad

3. Practicas de diagndstico por imagenes quirdrgica

4. Cursillo de cirugia de emergencia: minimo 8 lecciones
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El Internado Médico comprende la practica clinica diaria del estudiante de medicina, en los
Departamentos, Servicios, Unidades que la Sede Docente brinda como espacios del proceso
ensefianza-aprendizaje: emergencia, hospitalizacion, cuidados intensivos, centro quirdrgico,
centro obstétrico, consulta externa, laboratorios, diagnéstico por imagenes.

ll. SERVICIO DE PEDIATRIA

ACTIVIDADES

COMPETENCIAS MINIMAS A ALCANZAR

En
hospitalizacién

+ Atencién inmediata del recién nacido normal, deprimido, con factores
de riesgo y signos de alarma. Ictericia neonatal, infeccion neonatal
y dificultad respiratoria.

# Niflo con inadecuada ganancia de peso, mal nutrido leve- moderado,
mal nutrido severo.

+ Niflo con anemia. Nifio febril. Otitis media, aguda, amigdalitis aguda,
resfrio comun y neumonia.

+ Enfermedad diarreica (acuosa, disenteria y persistente), sin
deshidratacién, con algun grado de deshidratacion y con
deshidratacion mas shock.

+ Nifio con dolor abdominal agudo (diferenciar entre quirdrgico y no
quirargico) y dolor abdominal crénico.

+ Problemas comunes de piel y tejidos blandos: prurigo, acarosis,
impétigo, piodermitis, celulitis abscesos. Meningoencefalitis,
enfermedades eruptivas de la infancia y con infeccién del tracto
urinario.

+ Manejo inicial de nifios con infecciones sistémicas (septicemia),
neumonia complicada (empiema).

+ Nifio con asma leve moderada y manejo inicial de asma severo y
problemas ortopédicos.

En otros
servicios

+ En la de parto: Emplea procedimientos inmediatos de atencién del
recién nacido sano y deprimido aplicando ventilacién asistida con
bolsa y mascara en casos necesarios y de acuerdo al protocolo.

+ En la sala de cuidados intensivos de recién nacido: Diagnéstico,

interpretacion de examenes auxiliares, terapéutica y manejo del
recién nacido con dificultad respiratoria.
Aplica con supervision del tutor las técnicas de tratamiento de la
hemorragia del recién nacido, fototerapia, transfusién de recambio,
puncién lumbar, puncion arterial, toracocentesis, colocaciéon de
sondas nasogastrica, vesical y rectal. Masaje cardiaco externo y
administracion de los medicamentos y expansores de volumen
durante la reanimacion.

+ En la seccidn de recién nacidos infectados: Diagnostica,
interpreta pruebas auxiliares, terapéutica y manejo de recién
nacido infectado.

+ En la secci6on 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
ejecucién de pruebas diagnésticas

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

+ En Emergencia: El interno identifica los signos y sintomas de las
patologias de emergencia y efectda el manejo inicial de acuerdo a
protocolos. Intoxicacion por kerosene, drganos fosforados y otros.
Asfixia o atragantamiento. Crisis asmatica. Convulsiones. Shock
hipovolémico. Resucitacién cardiopulmonar basica (RCP).
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La rotacion se desarrollara en Servicios de Pediatria y cumplira con los protocolos establecidos
en los servicios de las sedes docentes y el silabo respectivo.

El ndmero de pacientes a cargo del interno dependera de la naturaleza de los mismos y de los motivos
de su hospitalizacién, recomendandose que no se exceda de ocho (8) lactantes, ni de diez (10) pre-
escolares o escolares.

El interno debe brindar orientacién adecuada y completa a los padres de nifios con trastornos genéticos.

IV. GINECOLOGIA-OBSTETRICIA

ACTIVDADES

COMPETENCIAS MINIMAS A ALCANZAR

Atencion de la
mujer en la etapa
prenatal y
postnatal,
disturbios del ciclo
menstrual.

Labores en los
servicios de
hospitalizacién,
centro obstétrico,
centro quirurgico,
emergenciay
consulta externa,
consultorio de
embarazo de
riesgo, consultorio
de ginecologiay de
ser posible en
consultorio de
anticoncepcion e
infertilidad.

Ginecologia:

= Vulvay vagina: Vulvitis y vaginitis, enfermedad de la glandula de
Bartholino, infeccibn por papiloma virus, Herpes virus,
ectoparasitosis por Pthirus pubis y tumores.

= Cuello uterino: Ectropion (eversion del epitelio columnar),
cervicitis purulenta bacteriana, cervicitis crénica inespecifica;
polipos cervicales, infeccion por papiloma virus, Herpes virus,

displasias y cancer de cerviz.

= Utero: Leiomiomas, adenomiosis, hiperplasia endometrial y
cancer de endometrio.

= Ovarios y trompas de Falopio: Infeccién, endometriosis,
tumores (quistes, sélidos y mixtos) benignos y malignos. Ademas,
endometriosis, dismenorrea, hemorragia uterina disfuncional,
infertilidad, distopia genital.

= Mamas: Galactorrea, tumores benignos, cancer de mama,
anormalidades del pezon.

Obstetricia:

= Atencion prenatal: Historia clinica perinatal. Atencion
humanizada del parto. 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, ébito fetal, parto
obstruido.

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

En consulta externa:

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

= Obstetricia: El interno elabora correctamente la historia clinica
perinatal y realiza la atencidon prenatal siguiendo guias de
aprendizaje y controlando lo siguiente:

Medicién de la presién arterial y peso de la gestante, medicién de

altura uterina y posicion del feto. Identificacién 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).
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En Emergencia:

» Ginecologia: Abdomen agudo ginecoldgico (quiste de ovario a
pediculo torcido, enfermedad inflamatoria pélvica), hemorragica
ginecoldgica anormal.

= Obstetricia: Aborto. Embarazo ectdpico. Trabajo de Parto.
Complicaciones del embarazo, parto y puerperio: sindrome
hemorréagico, sindrome hipertensivo, sindrome febril y parto
obstruido.

En Centro Obstétrico:

El interno efectla correctamente los siguientes procedimientos de

acuerdo con los protocolos establecidos.

= Monitoreo de labor de parto (uso de gréafica de partograma).

= Manejo activo de la tercera fase del parto.

= Atencion del parto normal (uso restrictivo de la episiotomia),
extraccion manual de placenta, revision manual de cavidad
uterina y revisién de vagina y cerviz pos alumbramiento.

= Masaje uterino bimanual.

= Episiotomia y reparacion de laceraciones de periné y vagina.

En Sala de operaciones:

= Actlla como primer o segundo ayudante en las operaciones
menores y mayores y medianas.

= Practica de intervenciones menores,

= Anota el reporte de operacién en la historia clinica.

= Controla el pos-operatorio inmediato.

En hospitalizacion

En las salas de hospitalizacién de ginecologia y obstetricia, el interno

ademés de las labores correspondientes a su actividad asistencial,

realiza las curaciones y procedimientos especiales que requieran las
pacientes.

Actividades
asistenciales:

Internos tendra a su cargo entre 4 a 6 camas de Ginecologiay de 6 a 8 en Obstetricia, debiendo
el interno cumplir con los protocolos establecidos en los servicios de las sedes docentes y el
silabo del Internado Médico de la Facultad.
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V. ATENCION PRIMARIA DE SALUD-CENTRO DE SALUD I-4 O I-3 (MINSA)

DESCRIPCION

INDICACIONES GENERALES

Para el logro de las
Actividades
Profesionales
Confiables (APROC)
y competencias
esperadas, el interno
de medicina humana
tiene la oportunidad
de realizar las
siguientes
actividades durante
la rotacion en el
primer nivel de
atencion.

1. Atencion supervisada de usuarios en consultorio externo y
topico de urgencias y procedimientos
o Adultos/adultos mayores
o Nifos/adolescentes
o Salud de la mujer
o Gestante
o Salud mental

2.Durante la semana 1 de la rotacién, el interno acompafia la
consulta del docente tutor en calidad de observador. Para ello,
el docente tutor solicita el consentimiento del usuario o su
cuidador.

3.Desde la semana 2, el docente tutor, previo consentimiento
informado del paciente, delega al interno de medicina humana
la atencion de algunos usuarios de su turno, a un rendimiento
de 2 atenciones por hora.

4.El docente tutor debe realizar sus atenciones en un consultorio
adjunto o muy cercano al cual asigné al interno, si se cuenta
con la infraestructura necesaria.

« El interno recaba informacién del usuario y el motivo de
atencién

< Se toma unos minutos para analizar el caso con el
docente tutor y definir el abordaje o plan de trabajo.
[0 Retoma la consulta entregando las indicaciones al usuario
y asegurandose que las haya comprendido.

5. Al final de cada dia, en minutos reservados para ello, el

docente tutor y el interno analizan con mayor profundidad los
casos de las personas atendidas.
Para esta actividad, el interno de medicina humana siempre
debe contar con tutoria/supervision. La responsabilidad del
acto médico es del tutor como profesional asistencial; no del
interno o grupo de internos a su cargo.

Todas las acciones diagnésticas y terapéuticas deben contar con
su autorizacién, 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 interno al que deleg6 la
atencion.
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ACTIVIDADES PROFESIONALES CONFIABLES (APROC) APS-C.S. I-4y I-3

COMPETENCIAS (MINSA)

ACTIVIDADES

COMPETENCIAS A ALCANZAR

1. Obtener una historia 'y
realizar examen fisico
adaptado a la situacion
clinica del paciente

El interno 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 informacién apropiada del paciente (familiar/cuidador) para
abordar el encuentro

Identifica y caracteriza los principales factores de riesgo individuales
y colectivos, considerando determinantes biolégicos y sociales de la
salud.

Establece una relacion de confianza con el paciente
(familiar/cuidador)

Realiza un examen fisico apropiado a los problemas del paciente

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

Plantea y prioriza problemas de salud, incluyendo diagnésticos de
acuerdo a la informacién 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 prescripcibn 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.

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

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

4.Promueve su salud y
previene enfermedades

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

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

5.Realiza intervenciones
de salud para disminuir
exposicion,  riesgos y
dafos que afectan la 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 Vvigilancia sanitaria ambiental en
saneamiento basico, higiene alimentaria, proteccion del ambiente,
zoonosis y salud ocupacional.
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6. Reconoce a un paciente
gue requiere atencion
urgente o de emergencia,
proporciona manejo inicial.

El interno 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 interno identifica sus limitaciones y cuando buscar ayuda.

7. Realiza procedimientos
generales

El interno 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, toma de
Papanicolaou, inmovilizaciéon de una fractura.

= Obtiene y registra el consentimiento informado.

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

El horario tipo de 08:00am -12:00m, es replicado cada semana que dure la rotacién de interno
de medicina en el primer nivel de atencion y en coordinacion con Jefatura de IPRESS y docente
tutor. Asimismo, puede reformularse por dia la rotacién por consultorios, previa coordinacion
conjunta y basado en las Normas del Sector Salud. (MINSA)

Horario Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sébado
Consultorio Consultorio | Consultorio Consultorio Tépico de Consulto-
08.00 - Nifio / Saluddela | Dela Nifio / urgencias / rio
10.00 am Adolescente Mujer Gestante adolescente procedimientos | Salud
Mental
Consultorio Visita Consultorio Gestion / Consultorio Actividad
10.0012.00pm Adulto / domiciliaria | Adulto / Epidemiologia | Adulto/ Comunita-
Adulto mayor Adulto mayor Adulto mayor | ria
/
educacion
para la salud

En el caso que un interno de medicina humana esté asignado a un centro de salud 1-4
gue cuente con sala de dilatacién, expulsivo y puerperio, hasta dos veces por semana
orienta las horas necesarias para realizar la atenciéon del parto eutécico, segun
demanda.

En el caso del consultorio de nifio/adolescente, se puede considerar como espacio
alternativo el consultorio de control de crecimiento y desarrollo, previa coordinacion del
tutor del interno de medicina humana con el profesional a cargo de este consultorio,
como integrantes del mismo equipo multidisciplinario de salud.

En el caso del consultorio de salud de la mujer o consultorio de la gestante, el espacio
alternativo podria ser el consultorio de control de ITS y salud reproductiva, previa
coordinacién del tutor con el profesional a cargo del consultorio, como integrantes del
mismo equipo multidisciplinario de salud.

Art.34 En los Departamentos y Servicios donde existiera un programa de actividades, se

adecuaran a ésta, integrandolas preferentemente. Cada sede tiene autonomia para
organizar eventos sobre los aspectos que se juzgaran convenientes, aun cuando no
estuvieran contemplados en el contenido del programa minimo

Art.35 Las actividades académicas comprenden los items que a continuacién se sefalan:

> Visita supervisada por el Docente Tutor de rotacién
> Conversatorios clinicos
» Conversatorio clinico de diagnéstico por imagenes
> Conversatorios clinicos-terapéutico
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Estudio de casos

Preparacion para el examen ENAM

Participar en la realizacién de trabajos de Investigacion
Elaboracion de informe al término de cada rotacion
Cursos o cursillos de apoyo

YV V V V VY

El docente tutor, debera organizar estas actividades docentes y coordinar con la
Oficina de Capacitacion y/o Unidad de Docencia-Asistencial para que se cumplan,
ademas de cumplir con lo indicado en el articulo 24.

Art.36 ESTRATEGIAS METODOLOGICAS

Las practicas pre profesionales que desarrolla el interno (a) en Centros de Salud del MINSA
y en los establecimientos de salud Hospitalarios, 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 y de investigacion.

Es importante resaltar que, para cumplir con la formacién integral de los internos (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.

Art.37 INVESTIGACION

Las actividades de identificacion de problemas susceptibles de investigacién, se realizan
durante las practicas hospitalarias. Las actividades del desarrollo de la tesis que va a llevar
a la obtencion de la titulacién profesional, la realizan en horario establecido y bajo el asesor
(a) de investigacién asignada por la Unidad de Investigacién Especializada de la FMH. El
estudiante o la estudiante y el asesor (a), estableceran un horario de asesoria fuera del
horario de practicas del internado. Al final de cada rotacién, el estudiante entregara al tutor
(a) de sede una copia de su asistencia a las sesiones de asesoria, donde figura el avance
del trabajo, firmado por el asesor o asesora.

DE LOS ESTUDIANTES INTERNOS

Art.38 El Internado es una etapa importante en la carrera médica que se cumple al final de la
misma y que sirve para gque el estudiante de Medicina Humana aplique los conocimientos
tedricos y practicos adquiridos durante el desarrollo del curriculum universitario.

Art.39 Para iniciar el periodo del Internado Médico, es condicién indispensable haber aprobado
todos los cursos del Curriculo de pregrado y estar matriculado en el séptimo afio de estudios.

Art.40 La asignacion de plazas a los estudiantes sera por orden de mérito y después de la
adjudicacion de campos de formacion llevada a cabo en acto publico por la DIRESA'y en el
Seguro Social de Salud considerando las Bases para la Postulacién al programa de
Internado Médico que emiten.

Art.41 Elegida la sede docente, el interno no podra cambiar de sede, salvo permuta autorizada por
el Coordinador de Practicas Pre Profesionales y ratificada por el Decano de la Facultad,
previa informacion del Coordinador del Internado y a solicitud del interesado.

Art.42 El interno desde el momento en que se le adjudica la plaza, se convierte en personal
contratado por la Institucion de Salud y esta sujeto a la ley, normas y directivas vigentes de
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la Sede Docente y depende en lo administrativo y académico de la Direccion del Hospital,
jefaturas administrativas y asistenciales y de la Oficina de Capacitacién Docente Asistencial.

Art.43 El Interno de la Facultad de Medicina Humana-UNCP, cumplira estrictamente el presente
reglamento y las normas técnicas y administrativas que sefiala la sede docente.

Art.44 Son obligaciones del estudiante interno:

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
de la institucion y 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
interno (a) diariamente registrara su asistencia basado en el sistema de control sefialado
por la IPRESS sede. El horario de asistencia es puntual en el servicio de rotacion.

4. Cumplir con la programacion, sin permanecer en la IPRESS mas tiempo del horario
permitido ni realizar actividades diferentes a las establecidas por su universidad.

5. Portar los documentos de identificacion solicitados por la autoridad de sede docente (DNI,
fotochek, carné de vacunacion, etc.)

6. Cumplir con las medidas de bioseguridad antes, durante y después de su estancia en la
IPRESS

7. Esta 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.

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

9. 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 estudiantes Internos deberan adquirir para su uso personal: Mandilones,
gorros, lentes protectores y guantes. LosVarones cabello corto, damas cabello recogido
(mofo). El uso del uniforme es exclusivamente dentro de la institucion, no est& permitido
fuera de la sede de précticas.

10.Informar al Docente Tutor de rotacién, si hubiera algiin 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.

11.Cumplir con el rol de guardias programadas en el establecimiento de salud.

12.No abandonar el Servicio durante el horario de trabajo. Solo se puede salir con

autorizacién expresa del Jefe de Servicio.

13.En el caso que justificadamente no pueda asistir a la guardia programada debera dar aviso
al Docente Tutor de Internado para que se siga el trdmite reglamentario.

14.No abandonar la Emergencia durante la guardia sin autorizacion del jefe de guardia. 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.

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

16.Participar de la necropsia si el caso asi lo requiere. El seguimiento de los pacientes lo
realizara en hospitalizacién, emergencia y consulta externa.

17.Es responsable de que el paciente que ingresa a una sala de operaciones lo haga con
toda la documentacién necesaria para la cirugia.

18.Participar en la obtencion 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
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19.Elaborar las epicrisis y participar en todas las actividades programadas en el Servicio
donde se encuentre rotando.

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

21.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.

22.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.

23.Participar en el seguimiento de las dialisis, transfusiones control perinatal y otros.

24, Asistir y participar en las visitas médicas diarias, asi como en las rondas que realice el jefe
de Servicio o aquellas que programe el docente tutor del Internado.

25.Preparar las historias clinicas para la discusion en la visita diaria, verificar la presencia
fisica de los examenes auxiliares practicados al paciente (radiografias,
electrocardiogramas, ecografias, etc.), adjuntando sus informes médicos.

26.Cumplir con el rol anual de actividades programadas juntamente con el docente tutor del
internado, asi como las del establecimiento de salud.

27.Cumplir con las actividades que se le encomiende.

28.Realizar un trabajo de Investigacion sobre un tema que se encuentra listado en las lineas
de investigacion de la sede docente, para lo cual tendran el apoyo técnico y académico
del Docente Tutor del internado, Jefe de Departamento o Servicio y jefe de la oficina de
Docencia-Asistencial.

29.Interno designado como delegado del grupo de internos, apoyara al docente tutor para la
presentacion oportuna de documentos a UNCP-FMH y poder cumplir con indicador de
SUNEDU (docente tutor laborar en una organizacion de salud y tener vinculo laboral con
la universidad) con la presentacion oportuna de los documentos indicados en las funciones
del docente tutor, items 11,12 y 13.

30.Presentacion de la Ficha de Evaluacion al término de la rotacion a la FMH, por encargo

del docente tutor, estara firmado por Jefe de Servicio, Jefe de Unidad de Capacitacion-
Docencia Asistencial y Docente Tutor.

Art.45 Los siguientes son los derechos de los estudiantes:

1. Completar su Internado en éptimas 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 Reglamento de Internado Médico de la Facultad de Medicina de la
UNCP.

4. Elinterno ganador de una plaza, recibird una asignacion econdmica y los beneficios
de ley por el Ministerio de Salud y/o EsSalud, segin corresponda.

5. Tener las facilidades necesarias de alimentacion, vivienda y vestuario adecuados para
cumplir con sus obligaciones de acuerdo a los horarios de atencion diaria y de guardias
gue la Sede le asigne. De acuerdo a cada establecimiento, podra contar con las facilidades
para guardar sus efectos personales.

6. Ser programado como ayudante en forma obligatoria en los procedimientos programados,
durante sus rotaciones por los diferentes servicios (actos quirdrgicos, partos y demas
procedimientos médicos).

7. Realizar procedimientos minimos programados en el silabo de internado, bajo supervision
del médico asistente del Servicio.

8. Recibir asesoria y/o supervision, en cada uno de los actos médicos que realice, por el
Médico Asistente del Servicio, o docente tutor de rotacion.

9. Recibir facilidades por parte de la Universidad y de establecimiento de salud para la
preparacion de su Tesis para la obtencion del titulo de Médico Cirujano.
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10.Solicitar a docente tutor y a los médicos del establecimiento de salud el asesoramiento en
la preparacion de su tesis, con la asesoria de un profesor y un médico del establecimiento
de salud donde realiza su rotacion.

11.Ser autorizado para acceder al centro de recursos (biblioteca) del establecimiento de
salud, al archivo de historias clinicas u otra oficina similar, asi como los laboratorios y
gabinetes del hospital con fines de investigacion o seguimiento de los pacientes a su cargo.

12.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.

13.Hacer de conocimiento al docente tutor, si durante el desarrollo de sus actividades como
internos, encuentra algunas deficiencias o dificultades.

14.En casos de epidemia y/o pandemia, el Docente Tutor (sede) en coordinacion con el Sub
Coordinador del Internado, Coordinador de Practicas Pre Profesionales y Decano de la
Facultad de Medicina Humana, emitirdn y difundirdn los protocolos de seguridad de los
internos.

DE LA EVALUACION DEL ESTUDIANTE INTERNO

Art.46 El estudiante sera evaluado y calificado en cada rotacién. Tendr4 una ficha de evaluacién, 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

Art.47 La Sub Coordinacién del Internado, entregara al docente tutor las fichas de evaluacién (original
y tres copias) por cada estudiante interno, en nimero que cubra los campos de formacién
otorgadas, el mismo que sera entregado al jefe de Servicio para la evaluacién respectiva en la
Sede Hospitalaria.

Art.48 Las fichas de evaluacion, seran llenadas por el jefe de Servicio y visado por docente tutor al
término de cada rotacion, teniendo en consideracion la previa evaluacion realizada por todos
los médicos del servicio que supervisaron la labor del interno durante su rotacién.

La calificacién 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 estudiante interno
deberd repetir la rotacion correspondiente.

Art.49 EIl Docente Tutor recogera la ficha de evaluacion calificada y firmada por el Jefe de Servicio y
visada por él, serd remitida al Sub Coordinador del Internado Medico de la
FMH-UNCP.

Art.50 Al finalizar el Internado, el estudiante presentara a la Facultad de Medicina Humanay a la Oficina
de Capacitacion de la sede docente, un informe final de todo lo realizado, este debe ser visado
por el jefe de la Oficina de Docencia-Asistencial y por el docente tutor de sede. Dicho informe
debe respetar el esquema indicado por la direccion de Escuela Profesional de Medicina
Humana.
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Art.51

Art.52

Art.53

Art.54

Art.55

Art.56

Art.57

Art.58

Art.59

El estudiante interno que tenga hasta 10% de inasistencia injustificada (continua o discontinua)
en una rotacion, debera repetir la misma, la cual se hara al final de las otras rotaciones.

El estudiante interno que tenga mas del 10% de inasistencia (continua o discontinua) en cada
una de dos rotaciones sera suspendido del Internado.

El estudiante interno que abandone sin justificacion una rotacién, no podra ser admitido en
ninguna Sede hasta el afio siguiente, en el cual realizara la rotaciéon que abandond, siempre y
cuando haya vacantes disponibles en las Sedes.

Cuando un estudiante interno tenga que retirarse de una rotacion por una causa justificada,
debera hacer la rotacion faltante al final del internado. Si el estudiante interno tiene que retirarse
del Internado antes de acabar la segunda rotacién por causa justificada, debera repetir el
Internado completo. Cuando el estudiante interno tenga que retirarse del Internado, después
de acabar la segunda rotacién por causa justificada, deberd completar su internado de
preferencia en la misma Sede.

En caso de renuncia al internado, el estudiante debera iniciar nuevamente con la Promocion
correspondiente, perdiendo su puesto promocional, pasando a ocupar el Gltimo lugar de dicha
promocion para la eleccion de plaza vacante.

CAPITULO VI
SEDES DOCENTES Y ADJUDICACIONES

Los hospitales o sedes docentes donde se desarrollen las actividades del Internado, seran
calificados por la Facultad, siendo los siguientes requisitos necesarios para su aprobacion:

a) Cumplir con lo sefialado en el presente Reglamento. Contar con una organizacion estructural
y funcional adecuada en los Departamentos y/o Servicios necesarios, con capacidad para
ofertar un campo clinico de entrenamiento y aprendizaje del interno.

b) Los Jefes de Departamento y/o Servicio deberdn 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.

c) La sede docente, debe contar con biblioteca, ambiente de reuniones, reposo y esparcimiento
del interno, alimentaciéon, mandiles, casilleros y vivienda si el caso lo requiere y la sede
docente lo dispone.

d) La sede docente debe contar con un programa de induccién para su aplicacion al inicio del
Internado, asimismo con el asesoramiento y guia del responsable de la Unidad de
Capacitacion y Docencia.

e) Garantizar un adecuado campo de formacién y compromiso de fortalecimiento de las
competencias de los internos por parte de los profesionales médicos de la IPRESS.

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

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

De las DIRESAs

= Consolidar el nimero de campos de formacién disponibles en las IPRESS de su
jurisdiccioén, para el desarrollo de actividades de docencia en servicio, segun carrera,
haciendo de conocimiento a la DIGEP del MINSA, para hacer de conocimiento a las
instituciones involucradas a nivel nacional.

= Asignacion de campos de formacion a universidades, en acto publico.

22



De las IPRESS

Identificar los campos de formacion disponibles para el desarrollo de actividades de
docencia en servicio, segun carrera profesional.

Art.60 La fecha de inicio del Internado Medico, estara sujeto a la programacion indicada por el Sector
Salud (MINSA) y ESSALUD, de acuerdo a sus normas vigentes.

Art.61 La Escuela Profesional de la FMH, dos semanas antes del acto de eleccion de plazas, hara
llegar al Coordinador de Practicas Pre Profesionales, la relacion de estudiantes, en estricto
orden de mérito, que han terminado sexto afio de Medicina Humana, que estén
académicamente habiles y matriculados en el séptimo afio.

Art.62 El Coordinador de las Practicas Pre Profesionales realizara las respectivas coordinaciones con
Unidad de Capacitacién y Docencia para la definicion del proceso de seleccidn de estudiantes
para el internado médico, dando a conocer fecha, lugar y hora de examen de evaluaciény la
adjudicacién de plazas respectivas.

Art.63 En caso que el estudiante no pudiera asistir al acto de eleccion podra ser representado por
otra persona quién sera portadora de un poder legalizado por notario publico.

Art.64 Si el estudiante llegara después de haber pasado su turno, se acercara 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.

Art.65 En el caso que la persona que representa a un estudiante llegara pasado su turno, se seguira
el mismo procedimiento sefialado en el articulo 64 del presente Reglamento.

Art.66 Sihubiera varios estudiantes con igual calificativo, seran llamados simultaneamente y el orden
se establecera por sorteo.

Art.67 El estudiante sélo podra elegir la plaza vacante que haya sido concedida oficialmente por el
Ministerio de Salud y adjudicada por la DIRESA. El estudiante esta prohibido de hacer
gestiones personales en cualquier Sede para ocupar una plaza vacante.

Art.68 El estudiante que no estuvo presente ni representado en el acto de eleccién de plazas
vacantes, podra escoger una plaza siempre y cuando se cuente con plazas vacantes, antes
del inicio del internado.

Art.69 Los Docentes Tutores, podran gestionar la obtencién o incremento de plazas en los
establecimientos de salud, a solicitud del Coordinador de Practicas Pre Profesionales de la
Universidad. El estudiante interno por ningin motivo podra hacer las gestiones por propia
iniciativa y sin conocimiento ni autorizacion de la Coordinacion de Practicas Pre Profesionales.

Art.70 El estudiante que no concurra a la Sede que eligié y que por su propia determinacion asiste
a otra Sede, se le considera inasistente y segin porcentaje de inasistencia en que incurra,
debera repetir la rotacion; en el caso que el estudiante desee formalizar su situacién y se
presente a la Sede que eligio, su aceptacion dependera del Reglamento de la Oficina de
Docencia e Investigacion de la respectiva Sede.

Art.71 El estudiante que no se presento al acto de eleccién o que abandoné la plaza vacante elegida
para el afio correspondiente o renuncié a ella, al presentarse al acto de eleccion del afio
siguiente sera considerado al final de la lista de la promocién que le toca elegir. En el caso
gue hubiera varios estudiantes en esa condicién conservaran su orden de mérito entre ellos.

Art.72 El estudiante que no ocupe su plaza escogida, dentro del plazo establecido, sera considerado
como abandono de internado.
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CAPITULO VI
DE LAS MEDIDAS DISCIPLINARIAS E INFRACCIONES DEL ESTUDIANTE
INTERNO

Art.73 El interno de medicina, 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.74 El interno de medicina comete falta punible:

1.

aroDN

Por infringir las normas vigentes de la UNCP y de la FMH (Coordinacion de Practicas Pre
Profesionales-Sub Coordinacién del Internado Medico)

Por atentar contra los preceptos morales, la practica honesta y la conducta honorable.

Por actuar como complice o prestar asistencia para la realizacién de una falta.

No habré 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.

Por incumplir las normas y directivas del establecimiento de salud-sede docente.

Art.75 El estudiante interno infractor en una sede docente, sera denunciado ante el Comité de
disciplina Hospitalario. El resultado de esta falta sera comunicado a la Decanatura con atencion
a la Coordinacién de Practicas Pre Profesionales.

Art.76 El interno 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.

Art.77 Comprobada la infraccién, por la Coordinacion de Practicas Pre profesionales y Sub
Coordinador del Internado de la Facultad de Medicina Humana, emitira un fallo debidamente
sustentado, comunicando al Decano para la respectiva resolucion.

Art.78 Las sanciones son las siguientes:

1.
2.

Amonestacion escrita por inasistencias y/o tardanzas frecuentes.

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

Amonestacion escrita por incumplimiento de normas y directivas de la institucion.

La suspensién 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.

Separacion del interno y anulacién 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.

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

Art.79 Cumplida la sancién, el interno podrd incorporarse o reiniciar su internado siguiendo las

pautas del presente Reglamento.

Art.80 El estudiante que haya sido suspendido del Internado, no podra iniciarlo hasta dos

(2) afios después de impuesta la sancion.

Art.81 En caso de separacion, el interno podra apelar de acuerdo a las disposiciones del Estatuto

y del Reglamento de la UNCP.

24



CAPITULO VIII
INFORME DEL INTERNADO MEDICO

Art.82 Al concluir el internado médico, el estudiante debe presentar su informe de internado
médico, solicitando revisién con una solicitud dirigida al Decano de la Facultad, adjuntando
recibo de trdmite administrativo, a través de la Oficina de Administracion Documentaria

Art. 83. El Informe de Internado Médico, debe contener lo siguiente:

a)
b)

<)
d)

e)

f)

Carétula - Portada oficial de la universidad

indice

Introduccion

Capitulo | Diagnéstico situacional de la regién

(Descripcion de la institucién (Caracteristicas generales y de organizacion de la sede
de formacion )

Capitulo Il Aspectos Generales del Internado Médico

. Objetivos, ambito, duraciéon

Capitulo Il Rotaciones del Internado Médico

Servicio de Medicina

Servicio de Gineco Obstetricia

Servicio de Cirugia

Servicio de Medicina

(Descripcion de las actividades desarrolladas durante el afio del internado por cada
rotacion Que incluya la sustentacion teérica, cuadros, graficos de las metas de
atencién, Diagnostico y analisis de los problemas detectados. Al final del informe de
cada rotacion, debe consignar la firma y sello del Jefe de Servicio correspondiente)
Conclusiones: deben dar respuesta a los objetivos planteados.

Bibliografia: solo la utilizada durante el internado

Anexos:

e (fotografias, documentos que no deben ser confidenciales de la institucion y
no deben comprometer su buen nombre)

e Copias de Fichas de evaluacion de la rotacion respectiva, firmado por el jefe
de Servicio, jefe de capacitacion y docencia, y docente tutor.

e Constancia del Internado Medico de sede docente donde realiz6 la rotacién
respectiva (En caso le hayan otorgado).

CAPITULO IX
DISPOSICIONES TRANSITORIAS

Art. 85 La Coordinacién de Practicas Pre Profesionales y Sub coordinacién del internado, deben

Art. 86.

contar con el apoyo necesario de la Escuela Profesional en cuanto a su personal,
recursos fisicos, materiales, insumos, equipos y presupuesto para supervision,
adecuados para cumplir su cometido.

La Facultad de Medicina Humana, a través de su Consejo de Facultad, hard 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.
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ANEXO 1

(MODELO DE INFORME DE CONVERSATORIO)

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CENTRO DEL PERU
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
HOSPITAL ......cr i snn s

CONVERSATORIO N2o1

CATEDRATICO(A):

ESTUDIANTE:

SEMESTRE:

INTERNADO MEDICO

LIMA 202...
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HOSPITAL ..oovneeeeeeeee e
UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CENTRO DEL PERU
FACULTAD DE MEDICINA-INTERNADO MEDICO
CONVERSATORIO CLINICO No. 01

FECHA:

HOSPITAL: HOSPITAL ......ccoovviviiiiiiiiiiiiiinnn,

>

** Nombre: P.C.L

* Edad: 91 afios

** Sexo: Masculino

* Ocupacion: Tco Jefe (retirado)

“* Procedencia: Lima

* Estado civil: Casado

“* Religion: catélico

> Fecha y Hora de Ingreso al Hospital: 16/11/2022 — 17:00 pm

» Modalidad: Emergencia — Transferencia desde el Hospital Geriatrico
» Fecha y Hora de Ingreso al Servicio C31A: 16/11/2022 — 18:30 pm
> Fecha y Hora de Ingreso al Servicio de Neumologia: 18/11/2022 — 8:00pm
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ANAMNESIS:

Episodio Actual: 16/11/2022

Tiempo de enfermedad: HACE 03 DIAS

Forma de Inicio: INSIDIOSO

Curso: PROGRESIVO

Paciente desperté hace tres dias desorientado, agitado con cefalea 8/10
generalizada por lo que se le dio paracetamol 500 mg 02 tab VO, pero sin mejoria.
Al dia siguiente presenta mismas molestias, pero se le agrega el dolor de pecho,
abdomen y genitales.

ANTECEDENTES:
OHTA (hace + 30 afios) g!-lff:lgsz D,:H-?e una hermana:
OFibrosis pulmonar 0- 20; 1992

(hace * 10 afios)

[HBP (1982) OColecistectomia

: laparoscépica (2012)
HAnGSIS de~columna [Catarata de ojo izquierdo
(hace £ 5 afios) (2007)

[Catarata de ojo (2007)
OConstipacion crénica (2022)

PERSONALES RAMS-ALERGIAS m

® Infancia:
completo.

* Fumador crénico desde los 12 * COVID-19: 03 dosis
afios. Dej6 de fumar hace 30 ' '
Aipe, AMEELE HOSPITALIZACIONES

8 colillas diarias.

Frcte: ITU o Constipacion.
Ultima: 06/2022

* Niega
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EXAMEN CLINICO:
AREG, REH, REN, ventila espontaneamente
= PIEL: Tibia, seca, llenado capilar <2seg, no cianosis.
= TCSC: No edemas
= BOCA: Mucosas levemente secas.
= NARIZ: Fosas nasales permeables.
= TORAX Y PULMONES: Simétrico, MV pasa disminuido en ambas
bases pulmonares, con difusos roncantes y sibilantes, crepitantes en ACP
a predominio de bases.
* CARDIOVASCULAR: RCR de intensidad y tono bajo, no soplos.
= ABDOMEN: Blando, RHA (+), no doloroso, no masas.
* GU: PPL (-) PRU (-).
= NEUROLOGICO: Despierto, desorientado en tiempo y espacio, obedece
ordenes simple, no signos de focalizacién ni meningeos.

Dra. DELGADO

La fibrosis pulmonar (FP) es una enfermedad en la que hay cicatrices en los pulmones
que dificultan la respiraciéon. La fibrosis pulmonar es una forma de enfermedad
pulmonar intersticial. Las enfermedades pulmonares intersticiales son un grupo de
condiciones que causan inflamacién y cicatrices alrededor de los pequefios sacos
aéreos (alvéolos) en los pulmones. Hay muchos tipos diferentes de fibrosis pulmonar.

El més comun es la fibrosis pulmonar idiopética o FPI. Este tipo de fibrosis pulmonar
no tiene causa conocida.

La fibrosis pulmonar idiopatica es una enfermedad crénica que afecta a ambos
pulmones de forma difusa.

Se caracteriza por una cicatrizacién progresiva (fibrosis) que hace que el pulmén
pierda flexibilidad, y se deteriore su funcionamiento a lo largo del tiempo.

Se incluye dentro de las enfermedades intersticiales del pulmén. Su diagndstico
requiere comprobar que existe un patrén de alteracién del pulmén tipico en las
pruebas radiol6gicas o en la biopsia pulmonar que se denomina neumonia intersticial
usual. Es importante descartar ademds que no existan otras causas que han podido
originarlo como enfermedades  reumadticas (conectivopatias), exposicién a
determinados agentes ambientales, algunos firmacos, etc.

Los sintomas de la fibrosis pulmonar idiopética pueden ser muy variables, desde no
producir ningin sintoma hasta producir agotamiento con cualquier esfuerzo.

Los sintomas més frecuentes son la sensacién de falta de aire con los esfuerzos y la

tos, que progresan a lo largo de afios o meses, y, en fases avanzadas, insuficiencia
respiratoria con necesidad de oxigenoterapia.
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En la radiogratia de térax antero- posterior, se observa patrén de dafo alveolar difuso
con opacidades pulmonares y gradiente gravitacional: consolidaciones en regiones
dependientes, opacidades en vidrio deslustrado y patrén en empedrado en regiones
intermedias y algunas areas de parénquima respetado en regiones no dependientes.
Disminucién de volimenes pulmonares.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. https://www.elsevier.es/es-revista-radiologia-119-avance-resumen-
aspectosradiologicos-neumonia-covid-19-evolucion-S0033833820301661.

2. https://www.cun.es/enfermedades-tratamientos/enfermedades/fibrosis-
pulmonaridiopatica

3. https://www.lung.org/espanol/salud-pulmonar-y-
enfermedades/fibrosispulmonar#:~:text=La%20fibrosis%20pulmonar%20es%
20una, tipos%20diferentes%2
0de%20tibrosis%20pulmonar
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ANEXO 2
Incluir las fichas de evaluacion

ANEXO 3
MODELO DE INFORME DE SESION EDUCATIVA

1. DATOS GENERALES
1.1. Institucién

1.2. Servicio

1.3. Tema

1.4. Publico objetivo
1.5. Fecha

1.6. Hora

1.7. Lugar

1.8. Docente tutor
2. Objetivos educativos

3. Fundamentacion del tema

4. Temario

5. Conclusiones

6. Recomendaciones

7. Bibliografia

8. Firma del docente tutor y del interno

ANEXO 4
MODELO DE INFORME DE UN CASO
Autor (res)
Titulo
Resumen
Pregunta clinica / problema
* Andlisis de la revision de la bibliografia
* Importancia
Descripcién del caso
* Descripcién del paciente
* Historia de la enfermedad. Anamnesis
* Examen fisico
* Pruebas complementarias relevantes
* Diagnostico inicial y tratamiento

* Resultados esperados
* Resultados obtenidos

Busqueda bibliografica
* Términos de busqueda
* Resultados de la busqueda (relevantes, citas, qué ha aprendido de ellas)

Discusién
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UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CENTRO DEL PERU Fs *,-,.
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

byt
REJOLUCION N2 080-2023-UNCP-FMH-CF

EL CONSE}D DE FACULTAD DE MEMCINA HFMANA DE LA UNIVERHMDAD NACIONAL DEL
CENTRO DEL DERD

CONSIDERAND O

Que, lo Lay Universitorio 30220, en su Art. 5 declora que son pringpios de los univerddodes, lo autonomia,
&l mejoramiento continuo de o colidod ocodémico, el interés superior del estudiante, entre obros;

Que, de conformidod ol Art Iy IV de lo Ley B? 27444, Ley de Procedimiente Administrobiue Genercl,
sobre Contenide v Principio de Impulso de ofide, los autoridodes deben dirigir e impulsor de oficie el
procacimients y ordenor la reclizocidn o proctico de bos ocbos gue resulten conuenientes poro el
asclarecimianto v resclucion de los cuestionss necasorics;

Que, medionte Resclucidn S 033-2001-UNCP-FMH-CF e oprobd al Reglamento Adualizado de Practioos
rre Profesionales Imtermado Médico — Extemodo Médico dal Programa de Medicina Humemne;

Que, con Oficio B2 0057-2023-DEP-DFMH-UNCP de fedho 19122023, ko Bsouela Profesional de Medicina
prasenta lo propussta de Adtuclizocidn del Reglomento de Intermado Médico, el misme que cuenta con la
opinidn fovoroble de la Sub Coordinokidn de Internodo Médico;

Cmie_ em sasion de Comsejo de Fooultad de fecha 28 de digiembre da 2023, previa revisidn de la propuesta
alcomzods y con sugerencics plantendos, = aprobd por unorimidod o ocuolizocion del indicodo
documento; y

Estondo o los ofribuciones conferides por los dispositives leooles vigentes v ol ocuerdo de Comelo de
Foruftod,

RESUELVE:

1 APROBAR =l REGLAMENTO ACTUALIZADOD DE DRACTICAS DRE DROFESIONALES -
INTERNADD MEDICO DEL PROGRAMA DE MEIMCINA HUMANA DE LA UNCD,

* MSMONER |o publicodin v difusion del indicodo documento o trovés del Portal Web de lo
Forultod de Medicing  de la UMCP, poro conocimiento y cumplimiento.

3° ENCARGAR & cumplimisnte de lo presente Resolucion o trouvés de los unidodes corresponclientes.

Dada en Huonoayo, a los veintinueve dios del mes de diciembre ded afio dos mil vaingitrés.

Registrese, comunicuese y cimplase

TAMTF R
o Departamento Aradémico, Esousla Profesional de Madicinag, Fropeccitm Social, CGestidn de Catidad T inddad
Especializada de Irvestigazsan MH, Coordinaciom de Pricticas Fre Frofesionates, Avchivos.
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