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FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

SILABO DE INTERNADO MEDICO Il

|. DATOS GENERALES
1. Departamento Académico : Medicina Humana
2. Programa : Medicina
3. Semestre Académico : 2025 -1
4. Tipo de asignatura : Obligatorio
5. Modalidad de la asignatura : Presencial
6. Cadigo de la asignatura : 10780114321
7. Ano/ Ciclo : Séptimo afio / ciclo XIII
8. Créditos ; Treinta y dos (32)
9. Horas totales : 1024 Hs
Horas lectivas de teoria : 16 Hr
Horas lectivas de practica ; 1008 Hs
Horas lectivas totales ; 1008 Hs
Horas no lectivas de préactica : OHs
10. Requisitos : Asignaturas del ciclo | al XII
11. Docentes ; Anexo
ll. SUMILLA

La asignatura pertenece al area curricular de especialidad, al eje clinico quirrgico que se dicta en el ciclo
trece del plan curricular de la carrera de Medicina humana y es de naturaleza teérica — practica, de caracter
obligatorio y se dicta en la modalidad presencial.

El proposito del Internado Médico es consolidar habilidades clinicas y éticas, integrando conocimientos
tedricos en préactica profesional supervisada para atencion integral.

Desarrolla las siguientes unidades de aprendizaje:

l. Medicina

Il. Pediatria

M. Gineco-obstetricia

V. Cirugiay

V. Primer nivel de atencion,

las cuales se dividen en dos momentos, en Internado Médico |, se desarrolla la primera parte de las unidades
y en el Internado Médico Il se desarrolla la segunda parte de las rotaciones conforme al orden determinado
por las sedes de los campos clinicos y las disposiciones de los Ministerios de Educacion y Salud.

Se utilizan clases practicas de campo clinico y sociosanitario donde se desarrollar el razonamiento clinico con
discusiones de casos, seminarios y revista de revistas.



RESULTADOS DE APRENDIZAJE
Competencias y capacidades
La asignatura contribuye al logro de las competencias:

ESPECIFICAS CAPACIDADES

Conoce la fisiopatologia de las enfermedades en que se
fundamenta las alteraciones de los valores normales de
los parametros bioquimicos, hematoldgicos,
inmunoldgicos y microbiolégicos, de las enfermedades
mas prevalentes de nuestro pais.

Utiliza las diferentes técnicas de imagenes, la anatomia y
patologia del organismo humano, para corroborar el
diagndstico presuntivo.

Realizar acciones para la mejor recuperaciéon de la
persona con secuelas de un dafio fisico, mental o social,
para lograr su maxima participacion en la sociedad,
actuando con ética y profesionalismo, considerando el

Previene y maneja con evidencia cientifica los modelo de cuidado integral de salud. Atencién integral e
principales riesgos, patologias y problemas de salud, integrada de salud a la persona, familia y comunidad.
aplicando razonamiento clinico epidemioldgico y de Establece una evaluacion clinica centrada en la persona'y
acuerdo con las normas de la autoridad sanitaria. un plan de trabajo pertinente de acuerdo a la situacién

del paciente, aplicando el método cientifico y actuando
con ética y profesionalismo, considerando el modelo de
cuidado integral de salud y atencidn integral e integrada
de salud a la persona, familia y comunidad.

Realiza el tratamiento integral de los problemas y
necesidades de salud de baja complejidad maés
frecuentes y tratamiento inicial y referencias de los de alta
complejidad, centrado en la persona; aplicando el método
cientifico y actuando con ética y profesionalismo,
considerando el modelo de cuidado integral de salud y
atencion integral e integrada de salud a la persona, familia
y comunidad.

GENERAL INSTRUMENTAL

Resuelve de manera creadora los problemas profesionales y personales a los que se enfrenta

Actitudes y valores generales
Respeto al ser humano, reconocimiento de sus derechos y deberes. Blsqueda de la verdad. Compromiso ético en todo
su quehacer.



ll. COMPETENCIAS Y SUS COMPONENTES COMPRENDIDOS EN LA ASIGNATURA
3.1 Competencias

- Lidera y participa activamente en equipos de trabajo, se compromete con las tareas y logro de los mismos.

- Elabora y gestiona proyectos de diversa indole, vinculados a su profesion.

- Reconoce la diversidad cultural y la existencia de diferentes perspectivas culturales, expresadas en distintas
formas de organizacién, sistemas de relacidn y visiones del mundo, lo que implica el reconocimiento y
valoracion del otro.

- Previene y maneja con evidencia cientifica los principales riesgos, patologias y problemas de salud, aplicando
razonamiento clinico epidemiolégico y de acuerdo con las normas de la autoridad sanitaria.

- Disefa actividades para mejorar la salud y bienestar a nivel individual y poblacional, en el marco de un
sistema de salud publica con énfasis en la atencién primaria considerando el modelo integral de salud.

- Administra instituciones y programas de salud, aplicando las principales herramientas de gestion moderna.

3.2 Componentes

¢ Capacidades

- Reconoce la importancia del trabajo en equipo y forma equipos en su ambito cotidiano.

- Rechaza la arbitrariedad y esta dispuesto a retractarse en caso necesario.

- Explica, ensefia y cocrea con su equipo de trabajo proyectos de mejora continua. -

Plantea proyectos factibles de acuerdo a la realidad de su profesién.

- Desarrolla proyectos, vinculados a mejorar la calidad de vida, relacionandolos a su perfil profesional. -
Analiza los resultados, para plantear planes de mejoras, con una visién de calidad total.

- Explica la diversidad intercultural y étnica, de manera inclusiva.

- Reconoce las diferencias interculturales, respetando su esencia.

- Incorpora las diferencias interculturales y étnicas, en su quehacer cotidiano.

- Conoce la fisiopatologia de las enfermedades en que se fundamenta las alteraciones de los valores normales

de los parametros bioquimicos, hematolégicos, inmunolégicos y microbioldgicos, de las enfermedades méas

prevalentes de nuestro pais.

Utiliza las diferentes técnicas de imagenes, la anatomia y patologia del organismo humano, para corroborar

el diagnéstico presuntivo.

Realiza acciones para la mejor recuperacion de la persona con secuelas de un dafio fisico, mental o social,

para lograr su maxima participacion en la sociedad, actuando con ética y profesionalismo, considerando el

modelo de cuidado integral de salud y atencion integral e integrada de salud a la persona, familia y

comunidad.

- Promueve patrones de alimentacién saludable, mediante estrategias de prevencion de los problemas
nutricionales.

- Establece una evaluacién clinica centrada en la persona y un plan de trabajo pertinente de acuerdo a la
situacion del paciente, aplicando el método cientifico y actuando con ética y profesionalismo, considerando el
modelo de cuidado integral de salud y atencién integral e integrada de salud a la persona, familia y
comunidad.

- Establece una evaluacién clinica centrada en la persona y un plan de trabajo pertinente de acuerdo a la
situacion del paciente, aplicando el método cientifico y actuando con ética y profesionalismo, considerando el
modelo de cuidado integral de salud y atencién integral e integrada de salud a la persona, familia y
comunidad.

- Realiza el tratamiento integral de los problemas y necesidades de salud de baja complejidad mas frecuentes
y tratamiento inicial y referencias de los de alta complejidad, centrado en la persona, aplicando el método
cientifico y actuando con ética y profesionalismo, considerando el modelo de cuidado integral de salud y
atencion integral e integrada de salud a la persona, familia y comunidad.

- Promueve cambios en el comportamiento individual, colectivo y del entorno, para la generacion de
condiciones que conserven, mejoren la salud y fomenten el bienestar de la persona, familia y comunidad.



- considerando el modelo de cuidado integral de salud y atencion integral e integrada de salud a la persona,

familia y comunidad.

- Realiza intervenciones de salud para disminuir exposicion, riesgos y dafios que afectan la salud individual y
salud publica, en ambitos poblacionales, ambientales y ocupacionales, considerando el modelo de cuidado
integral de salud y atencién integral e integrada de salud a la persona, familia y comunidad.

- Gestiona la informacién del sistema de salud identificando la APS como su responsabilidad.

- ldentifica las actividades a priorizar, considerando los determinantes de salud.

- Planifica actividades priorizadas, haciendo énfasis en la atencién primaria.

- Implementa procedimientos elementales de gestion, que permitan evidenciar los resultados.

- Evalua las actividades implementadas en base a los resultados obtenidos, con visién de mejora continua.

- Disefa planes de mejora, que contribuya a fortalecer el sistema de salud publica.

- Aplica estrategias de trabajo en equipo, como parte de la gestidn de instituciones y programas de salud.

- Desarrolla habilidades de liderazgo de equipos multidisciplinarios, como estrategia de gestion.

- Conoce la normatividad vigente del sistema de salud del Peru, entendiendo sus objetivos y alcances.

- Aplica el enfoque de la APS, en instituciones de salud de primer y segundo nivel de atencién.

- Aplica estrategias para coordinar con los diferentes niveles de atencion e instituciones de otros sectores

sociales, para garantizar una atencién integral de salud.

¢ Contenidos actitudinales

- Respeto al ser humano, reconocimiento de sus derechos y deberes.

- Compromiso ético en todo su quehacer.

- Integridad (honestidad, equidad, justicia, solidaridad y vocacion de servicio).
- Compromiso con la calidad y busqueda permanente de la excelencia.



IV. PROGRAMACION DE CONTENIDOS

UNIDAD |
MEDICINA

CAPACIDAD: Conoce la fisiopatologia de las enfermedades en que se fundamenta las alteraciones de los valores normales de los parametros bioquimicos, hematolégicos,

inmunolégicos y microbiolégicos, de las enfermedades mas prevalentes de nuestro pais. Realizar acciones para la mejor recuperacion de la persona con secuelas de un dafio fisico,
mental o social, para lograr su maxima participacidn en la sociedad, actuando con ética y profesionalismo, considerando el modelo de cuidado integral de salud y atencién integral e
integrada de salud a la persona, familia y comunidad.
LOGRO: Diagnostica, trata y previene las enfermedades mas prevalentes de medicina interna.

2 HORAS HORAS
ROTACION CONTENIDOS CONCEPTUALES CONTENIDOS PROCEDIMENTALES ACTIVIDAD DE APRENDIZAJE TEGRICAS PRACTICAS
Enfermedades del Sistema Respiratorio:
- Neumonia adquirida en la comunidad.
- Neumonia intrahospitalaria.
- TBC Pulmonar.
- Asma Bronquial.
- Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica
General:
(EPOC). . .
. 1. Realiza Historia Clinica completa.
- Enfermedad Pulmonar Intersticial Difusa i, , .
(EPID) 2. Solicita examenes de apoyo (laboratorio e
S s imagenes).
- Insuficiencia Respiratoria. .
o 3. Elabora la epicrisis. ., -
- Micosis Pulmonar. , . * Presentacion de Casos Clinicos,
4. Elabora las referencias o contra referencia. . . o
- Enfermedades de la Pleura. Presentaciones Clinico-Radioldgicas y
- Bronquiectasia. e Presentaciones Clinico-Patolégicas
Cardiologia: Especificos: * Reuniones Terapéuticas
1 gla: 1. Toma Electrocardiograma (ECG). P 7 403

- Hipertensién Arterial.

- Insuficiencia Cardiaca.

- Cardiopatia Isquémica: Angina de Pecho,
Infarto Agudo de Miocardio.

- Arritmias Cardiacas.

- Endocarditis.

- Pericarditis.

- Cardiomiopatias.

- Reanimaci6n Cardiopulmonar.
Gastroenterologia:

- Hemorragia Digestiva.

- Ulcera Péptica.

- Diarreas aguda y cronica.

- Cirrosis Hepatica.

2. Toma Muestra para Analisis de Gases Arteriales
(AGA).

3. Interviene en la Reanimacién Cardiopulmonar.

4, Realiza Toracocentesis.

5. Realiza Paracentesis.

6. Coloca Sonda Nasogastrica (SNG).

7. Realiza Puncién Lumbar (PL).

8. Coloca Sonda Vesical.

* Exposicién de temas programados
* Presentacion de la Estadistica de
Morbimortalidad del Servicio

* Revista de revistas.




- Enfermedad inflamatoria Intestinal.

- Pancreatitis.

- Parasitosis.

- Hepatitis Viral.

-Trastornos  funcionales del aparato
digestivo: Colon Irritable,

Estrefiimiento.

Enfermedades del Sistema Nervioso:

- Accidente Cerebro Vascular.

- Cefalea.

- Epilepsia.

- Coma.

- Infecciones del Sistema Nervioso Central.
- Demencia.

- Neuropatias periféricas.

Nefrologia:

- Insuficiencia Renal Cronica.

- Nefrolitiasis.

- Sindrome Nefrético.

- Sindrome Nefritico.

- Alteraciones Hidroelectroliticas.

- Insuficiencia Renal Aguda.

- Infecciones del Tracto Urinario.
Hematologia:

- Anemias; Ferropénica, Megaloblastica y
Hemolitica.

- Sindromes Purpuricos.

- Trastornos de la Coagulacion.

- Leucemias.

Oncologia:

- Cancer de Mama, Cérvix, Endometrio y
Ovario.

- Cancer Gastrico, Esofagico y Colorrectal.
- Cancer de Pulmon.

- Cancer de Prostata.

- Cancer del Encéfalo.

- Linfomas

Endocrinologia:

- Diabetes Mellitus.

- Enfermedades Tiroideas e Hipofisarias.

- Enfermedad de Addison.

- Dislipidemias.

- Obesidad.




Enfermedades Infecciosas:
- VIH - SIDA.

- Infecciones de Transmisién Sexual (ITS).
- Salmonelosis.

- Brucelosis.

- Micosis Sistémicas.

- Leptospirosis.

- Tétanos.

- Dengue.

- Paludismo.

Dermatologia:

- Dermatomicosis

- Celulitis

- Vitiligo

- Psoriasis

- Urticaria.

Reumatologia:

- Artritis Reumatoide.

- Lupus Eritematoso Sistémico.
- Gota.

- Osteoartritis.

- Artropatias seronegativas.

- Vasculitis.




UNIDAD II
PEDIATRIA

CAPACIDAD: Identifica, explica, los mecanismos patoldgicos de las enfermedades més prevalentes de la pediatria, para poder diagnosticar y poder brindar tratamiento de las

diferentes enfermedades, para la recuperacion del lactante, nifio y adolescente del dafio fisico 0 mental, actuando con ética, respeto y profesionalismo.

LOGRO: Diagnostica, trata y previene las enfermedades mas prevalentes en la edad pediatrica.

A HORAS HORAS
ROTACION CONTENIDOS CONCEPTUALES CONTENIDOS PROCEDIMENTALES ACTIVIDAD DE APRENDIZAJE TEORICAS PRACTICAS
Conocimiento de las patologias del General:
Lactante, preescolar, Escolary 1. Elabora Historia Clinica Pediatrica y Neonatal.
Adolescente: 2. Prescribe medicamentos por su nombre genérico.
- Obesidad, Desnutricion, estados 3. Realiza el examen clinico, la identificacion de
carenciales de macro y micronutrientes. sindromes, el diagndstico diferencial y el manejo de la
- Sindrome febril. patologia especifica.
- IRA alta y baja (resfrio, ofitis, faringitis, | 4. Brinda orientacion adecuada y completa a los padres
laringitis, sinusitis, bronquitis, neumonias). | sobre Inmunizaciones, sobre trastornos nutricionales,
- Enfermedad diarreica aguda, genéticos y malformaciones congénitas.
trastornos hidroelectroliticos,
hidratacion, rehidratacion. Especificos:
- Patologias  dermatolégicas  més | 1. Atencion del paciente hospitalizado: g L
i . . ) . . o * Presentacion de Casos Clinicos,
frecuentes: escabiosis, pediculosis, | Actividades que debe realizar el Interno de Medicina: . o Co
. I - oo . o . . . Presentaciones Clinico-Radioldgicas y
piodermitis, micosis superficiales, urticaria, | - Confecciona Historia Clinica del Paciente inmediata a . - L
2 e e . . . L Presentaciones Clinico-Patologicas
dermatitis atopica, prurigo, acné. su admision en el Servicio. « Reuniones Terapéuticas
- Asma, sindrome obstructivo bronquial | - Pasa visita médica diaria, a los pacientes que le son P 7 403

agudo.
- Parasitosis intestinal.
- Enfermedades eruptivas de la infancia.
- Infeccién urinaria.
- Tuberculosis.
- Anemias, policitemias, trastornos
mieloproliferativos, leucemia, hemodlisis,
purpura.
- Sindrome nefritico y sindrome nefrético.
- Evaluacion ortopédica:
alteraciones congénitas y adquiridas
(displasia  de cadera.  Alteraciones
posturales).
Trastornos de la alimentacion
(bulimia y anorexia).

asignados, ocupandose de los procedimientos usuales
relacionados con la visita.

(charlas a los pacientes y sus familiares, elaboracién de
recetas, interconsultas, papeletas de alta, indicaciones
de alta, referencias, citas para control y seguimiento,
etc.).

- Diagnostica con criterio médico los problemas de salud
o enfermedad del paciente.

- Solicita los examenes auxiliares especificos para la
confirmacién del diagnostico.

- Reclama oportunamente los examenes auxiliares
solicitados como urgentes.

- Solicita las Interconsultas necesarias para llegar al
diagndstico y ratamiento oportuno, coordinando su
atencion por el especialista lo antes posible.

* Exposicion de temas programados
* Presentacién de la Estadistica de
Morbimortalidad del Servicio

* Revista de revistas.




- Consideraciones éticas y legales en la

atencion del nifio:

consentimiento y asentimiento
informado, informacidén médica, obstinacion
terapéutica, retiro voluntario.

Conocimiento de las principales

patologias de Emergencia:

- Resucitacion Cardiopulmonar.

- Intoxicacién por Hidrocarburos,

érganos fosforados y otros.

- Dolor abdominal agudo.

- Insuficiencia cardiaca.

- Choque hipovolémico.

- Sindrome convulsivo.

- Accidentes oftalmologicos.

- Meningoencefalitis aguda.

- Mordeduras y picaduras de
animales y aracnidos.

- Maltrato infantil.

- Intento de Suicidio.

- Alteraciones psiquiatricas

agudas.

- Evoluciona a los pacientes diariamente, lo mismo que
la visita médica de la tarde, registrando en la historia
clinica siempre la fecha y hora.

- Atiende los casos de emergencia 0 de cuidados
intensivos, en coordinacién con Médico Residente, o
con el Médico Asistente.

- Acompaiia al paciente, con el Equipo de Salud, si es
referido a otra instituciéon para un examen auxiliar o
especializado.

- Realiza procedimientos de acuerdo a su nivel de
competencia, bajo el asesoramiento y supervision del
Médico Residente, o el Asistente.

- Verifica la existencia del Consentimiento Informado,
para realizar el procedimiento.

- Asiste a los procedimientos de ayuda al diagndstico
de sus pacientes, dentro del hospital.

- Confecciona las Epicrisis al alta del paciente.

- No olvidar de colocar su nombre en forma clara y firmar
las historias que elabore, las evoluciones, las
ampliaciones de la Historia Clinica, las Epicrisis, etc.

2. Atencion del paciente en emergencia:

Actividades que debe realizar:

- Atiende a los pacientes que acuden a emergencia.

- Confecciona la historia clinica del paciente y elaborar
el Plan de trabajo.

- Pasa visita médica a los pacientes en Observacion.

- Solicita los examenes auxiliares de emergencia,
registrandolos en la historia clinica.

- Brinda las medidas terapéuticas inmediatas.

- Escribe las notas de evolucion y comentarios del
estado del paciente.

- Solicita y viabiliza las Interconsultas pertinentes a los
especialistas segun el caso.

- Informa al Médico Residente y Asistente de lo actuado
con los pacientes a su cargo.

- Realiza procedimientos de acuerdo a su nivel de
competencia, bajo el asesoramiento y supervision del
Médico Residente o del Médico Asistente.

Reporta al equipo de guardia que lo reemplaza de la
situacion en que quedan los pacientes en observacion y
de todo hecho de importancia que ocurriera durante su
permanencia en Emergencia.




3.- Atencion del paciente en neonatologia:

El Interno de Medicina debe disponer sus
conocimientos, actitudes y procedimientos en beneficio
de sus pacientes. Puede realizar lo

siguiente:

- Realiza atencién inmediata al recién nacido normal.

- Ejecuta la evaluacion Clinica del Recién Nacido.

- Identifica al recién nacido (RN) de los factores de
riesgo y los signos de alarma.

- Conoce la alimentacién en el recién nacido: Leche
Materna, Bancos de Leche, Férmulas Lacteas.

- Aplica del Test de Capurro para conocer la edad
gestacional del RN.

- Identifica al RN asfixiado que requiere reanimacion.

- Realiza la atencion del RN deprimido y aplicacion de
ventilacién asistida con bolsa y mascara.

-ldentifica al recién nacido de los factores de riesgo y
los signos de alarma.

- Diagnostica los Traumatismos perinatales en el RN.

- Realiza el manejo de Ictericia Neonatal, Sepsis
Neonatal, Dificultad Respiratoria, Deshidratacion,
Trastornos metabolicos Agudos, Anemias,
Hemorragias, alteraciones hepaticas y renales,
Convulsiones, etc.

- Conoce las malformaciones congénitas: Cardiopatias
Congénitas, Atresias de esofago, Hipertrofia congénita
de piloro, gastrosquisis, Onfalocele,

microcefalia, hidrocefalia, defectos del Tubo Neural,
malformaciones intestinales, Hernia diafragmatica,
fisura labial y palatina, criptorquidia, genitales
ambiguos, defectos genéticos y otros.

- Identifica all RN Macrosomico, Pequefio para la edad
gestacional, Bajo peso, Retardo del Crecimiento
Intrauterino y manejo de ganancias inadecuadas de
peso en RN.

-Realiza la atencién inicial del RN Pretérmino.




UNIDAD I

GINECO-OBSTETRICIA

CAPACIDAD: Identifica, explica, los mecanismos patoldgicos de las enfermedades mas prevalentes de la gineco-obstetricia, para poder diagnosticar y poder brindar tratamiento de las
diferentes enfermedades, para la recuperacion de la mujer en ginecologia, del binomio madre-nifio en obstetricia, actuando con ética, respeto y profesionalismo.
LOGRO: Diagnostica, trata y previene las enfermedades mas prevalentes en gineco-obstetricia.

: HORAS HORAS
ROTACION CONTENIDOS CONCEPTUALES CONTENIDOS PROCEDIMENTALES ACTIVIDAD DE APRENDIZAJE TEORICAS PRACTICAS
Control prenatal: General:
a) Fisiologia del embarazo — Nutricion. 1. Elabora la historia clinica completa; filiacion,
b) Historia clinica prenatal. anamnesis, antecedentes personales y familiares.
c) Factores de riesgo - Riesgo reproductivo. | Realiza el examen clinico gineco-obstétrico
Complicaciones del embarazo: completo y adecuadamente.
a) Hiperémesis gravidica. 2. Emite una impresion diagnéstica (de certeza,
b) RPM. presuntiva 0 sindromica), hacer diagnéstico
c) Anemia. diferencial y establecer un plan de trabajo.
d) Embarazo prolongado. 3. Demuestra habilidades y destrezas en los
e) RCIU. principales procedimientos de ayuda diagndstica y
f) Hipertension inducida por el embarazo - | terapéutica.
S. HELLP. 4. Emplea los protocolos o guias nacionales de
g) Embarazo multiple. manejo ginecoldgico y obstétrico. + Presentacion de Casos Clinicos,
3 h) Incompatibilidad ABO y RH. 5. Prescribe en forma racional los medicamentos, | Presentaciones Clinico-Radiolégicas y
Parto: empleando nombres genéricos, la Denominacién | Presentaciones Clinico-Patologicas
a) Trabajo de parto — Parto. Comun Internacional (DCI), la forma farmacéutica, | ¢ Reuniones Terapéuticas
L . . ] e "y 7 403
b) Distocias. la posologia, la dosis y el periodo de administracién | ¢ Exposicién de temas programados

¢) Alumbramiento.

d) Parto pretérmino.

Enfermedades intercurrentes del

embarazo:

a) TBCy gestacion.

b)  HIV-SIDAy gestacién.

c) Diabetes y gestacion.

Infecciones en obstetricia:

a) Corioamnionitis.

b) ITU.

c) Infeccion puerperal.

Hemorragia obstétrica:

a) Hemorragia de la primera mitad
del embarazo: aborto, embarazo
ectopico y Mola.

del medicamento.

6. Aplica correctamente los criterios para la
referencia y contrarreferencia de los pacientes.

7. Conoce las enfermedades de notificacidn
obligatoria, elaborar correctamente los informes
correspondientes, elaborar correctamente los
certificados de defuncién y los informes sobre
reacciones adversas a medicamentos.

Especificos:

Obstetricia:

1. En Consultorio Externo:

Realiza la atencion y control de la mujer en la etapa
prenatal y postnatal; registrando todos los datos en
la historia clinica, segun formulario.

* Presentacion de la Estadistica de
Morbimortalidad del Servicio
* Revista de revistas.




b) Hemorragia de la segunda mitad
del embarazo: DPP, PP y otros.

c) Hemorragias post parto.

Mortalidad materna:

a) Causas.

b) Incidencias.

Tumores pélvicos:

a) Miomatosis uterina.

b) Tumores anexiales.

Alteraciones del piso pélvico:

a) Distopias genitales.

b) Incontinencias urinarias.

Infecciones ginecologicas:

a) Vulvovaginitis.

b) ETS - SIDA.

¢) Procesos inflamatorios pélvicos.

Reproduccion humana:

a) Planificacion familiar.

b) Climaterio y menopausia.

c) Infertilidad.

d) Violencia sexual.

Trastornos del ciclo menstrual:

a) Hemorragias uterinas anormales.

b) Amenorreas.

Cancer ginecolégico:

a) Cuello uterino.

b) Mama.

c) Cuerpo uterino.

- Detecta y diagnostica los trastornos mas
frecuentes y las principales patologias del
embarazo, parto y puerperio.

2. En Hospitalizacion:

- Realiza y ordena la historia clinica obstétrica.

- Atiende a la gestante durante su etapa prenatal,
intraparto y puerperal.

- Participa en la evolucién diaria, diagnéstico,
evolucion y tratamiento de: la gestante normal y de
alto riesgo, puérperas normales o patoldgicas y
pacientes postoperadas.

- Realiza actividades como curaciones de heridas
normales o infectadas, examenes especiales,
tomas de muestra, asi como ejecutar algunos
tratamientos especificos.

- Evalla y maneja las principales patologias
obstétricas y puerperales.

3. En Centro Obstétrico o Sala de Partos:

- Recepciona y confecciona la nota de ingreso de la
parturienta.

- Confecciona el Partograma y hace seguimiento de
la gestante.

- Reconoce la curva de parto, detecta una curva de
parto anormal.

- Controla y monitoriza la induccidn y/o acentuacion
del parto.

- Diagnostica y reporta a las gestantes de alto
riesgo.

- Atiende el parto eutécico, bajo supervision.

- En caso de distocia, asiste el parto con el apoyo
respectivo.

- Realiza episiotomia en los casos indicados y su
respectiva episiorrafia.

- Realiza las suturas correspondientes a
episiotomias o desgarros hasta el 2° grado.

4. En Centro Quirdrgico:

- Participa en el preoperatorio de las gestantes que
requieren cirugia.

- Participa como primer ayudante o Instrumentista
en las cesareas.

- Realiza seguimiento de la evolucion postoperatoria
y detectar signos de alarma (infeccion ylo
sangrado). Controlar y curar herida operatoria.




- Da las indicaciones y recomendaciones al alta, con
cita para retiro y/o control de puntos.

5. En Emergencia:

- Realiza la historia clinica de emergencia, con
enfoque de riesgo y signos de alarma.

- Realiza la evaluacion integral y preferencial de las
pacientes.

- Participa en la realizacién de los procedimientos
diagnosticos y/o terapéuticos de emergencia
(ecografias, AMEU, monitorizacion hemodinamica,
etc.).

- Participa en el manejo y terapéutica pertinente.

- Hace seguimiento de la evolucién posterior de la
paciente.

Ginecologia:

1. En Consultorio de Ginecologia:

- Realiza la atencion y control de la mujer que acude
por ginecologia, registrando en la historia clinica.

- Realiza el examen ginecolégico: mamas vy
genitales externos e internos.

- Orienta y realiza los examenes necesarios para la
prevencion de cancer de mama y de cérvix.

- Participa en el diagnéstico y manejo los trastornos
mas frecuentes y las principales patologias
ginecoldgicas.

- Detecta las principales alteraciones propias de las
diferentes etapas de la mujer, desde la infancia
hasta el climaterio y la postmenopausia.

- Solicita los examenes pertinentes para cada
alteracion e interpretarlos correctamente.

- Participa en el tratamiento de las patologias mas
comunes.

- |dentifica la capacidad resolutiva de su centro y
derivar los casos complejos oportunamente.

2. En Consultorio de Planificacion Familiar:

- Brindar consejeria en todos los métodos
anticonceptivos. Apoyar en

la eleccion del mejor método para cada paciente,
seglin sus

caracteristicas particulares. Indicar y administrar los
métodos

anticonceptivos (DIU, implantes subdérmicos, etc.).
3. En Hospitalizacion:




- Elabora la historia clinica completa de ingreso, con
letra legible y mantenerla ordenada.

- Realiza la evolucién diaria y reportar los cambios
al médico.

- Participa en el diagnéstico y plan de trabajo de las
pacientes ginecoldgicas.

- Realiza los procedimientos y curaciones a los
pacientes que lo requieren.

- Acompafia al paciente a las interconsultas o
procedimientos especiales en otras areas.




UNIDAD IV
CIRUGIA

CAPACIDAD: Identifica, explica, los mecanismos patoldgicos de las enfermedades més prevalentes de la cirugia general, para poder diagnosticar y poder brindar tratamiento de las
diferentes enfermedades, para la recuperacion de la persona con dafio fisico o secuelas, para lograr su maxima participacion en la sociedad, actuando con ética, respeto y

profesionalismo.
LOGRO: Diagnostica, trata y previene las enfermedades mas prevalentes de cirugia general.

A HORAS HORAS
ROTACION CONTENIDOS CONCEPTUALES CONTENIDOS PROCEDIMENTALES ACTIVIDAD DE APRENDIZAJE TEORICAS PRACTICAS
Infecciones quirtrgicas mas frecuentes.
Tratamiento. Antibiéticos: General:
Problemas de  pared  abdominal: | 1.- Elabora Historia Clinica completa, exdmenes de
Diagnéstico, apoyo
Tratamiento y referencia: (laboratorio e imagenes).
- Hernias umbilical, inguinal y crural. 2.-Prepara el Pre y Post operatorio. Preparacién
- Eventraciones. preoperatoria, manejo y cuidados pre, trans y post
- Hernias complicadas. operatorio.
Abdomen agudo quirlrgico: causas, 3.- Conoce y recomienda la Nutricion del paciente
diagnostico, diagnéstico diferencial, manejo | en su Manejo, Recuperacion y evolucion.
inicial y referencia: 4.- Recomienda y educa al paciente al * Presentacion de Casos Clinicos,
- Apendicitis aguda. Apendicitis aguda en alta. Presentaciones Clinico-Radiolégicas y
Gestantes. 5.- Elabora la epicrisis. Presentaciones Clinico-Patolégicas
4 - Colecistitis aguda. Colecistitis aguda en 6.- Confecciona la Contra referencia. * Reuniones Terapéuticas 7 403

Gestantes.

- Pancreatitis aguda. Cuando es manejo
quirdrgico.

- Diverticulitis. Complicaciones, manejo
quirdrgico.

- Obstruccion intestinal alta y baja.

- Perforaciones gastrointestinales.

- Absceso hepatico, diagndstico, manejo
inicial.

Manejo de la patologia ano rectal mas
frecuente; diagndstico, manejo médico,
manejo inicial de las categorias quirtrgicas
y

referencia;

Especificos:

1.- Realiza Exégesis de tumores pequefios de piel y
TCS.

Drenaje de abscesos.

2.- Ejecuta Onicectomia. Manejo de las heridas de
piel y

faneras.

3.- Coloca y realiza los cuidados de sondas:
Nasogastrica, vesical y rectal.

4.- Mangja las ostomias.

5.- Maneja drenes, cuando retirarlos.

6.- Realiza Drenaje toracico cerrado: sello de agua,
manejo del drenaje.

* Exposicién de temas programados
* Presentacion de la Estadistica de
Morbimortalidad del Servicio

* Revista de revistas.




- Hemorroides.

- Trombosis hemorroidal aguda.

- Abscesos y Fistulas Perianales.

- Fisuras.

- Prolapso rectal, referencia de prolapsos Il
y V.

Enfermedades de la vesicula y vias biliares:
Diagnéstico y tratamiento médico y/o
quirdrgico:

- Colelitiasis.

- Colecistitis aguda y cronica.

- Coledocolitiasis.

- Colangitis, referencia.

Hemorragia digestiva alta y baja,
diagndstico y

tratamiento.

Politraumatismo:

- Manejo inicial: A, B, C, D; segunda
evaluacion.

- Traumatismo abdominal abierto y cerrado,
manejo inicial.

- Traumatismo Pélvico, Manejo inicial.
Anestesia local y troncular* (en dedos) y
regional* (raquidea):

- Técnicas de aplicacién; conduccion;
complicaciones.

- Manejo inicial de quemaduras.

Neoplasias del aparato  digestivo:
diagnéstico, manejo y tratamiento médico,
referencia:

- NM de esdfago.

- NM gastrico.

- NM de Pancreas.

- NM de Ampolla de Vate.

- NM de Colon.

Traumatologia:

- Fracturas, esguinces y luxaciones, manejo
inicial, inmovilizacion (vendajes y férulas).
Complicaciones dependientes del manejo
inicial.

- Manejo inicial de la luxacion congénita de
cadera.

Cirugia de térax y Cardiovascular:

7.- Maneja el dren Kher.

8.- Conoce la Reduccién de hernia no complicada.
9.-Conoce el procedimiento de colocacién de
Drenajes de abscesos perianales.

10.- Realiza Puncién lumbar.

11.- Cura Escaras, previene, maneja y lo trata.




- Neumotérax espontaneo.

- Trauma toracico cerrado (fracturas
costales,

hemo neumotdrax).

Neurocirugia: Diagnostico, manejo inicial:

- Traumatismo encefalocraneano.

- Traumatismo vertebro medular.

Urologia: Diagnostico, manejo inicial:

- Ruptura traumatica de uretra.

- Puncién supra pubica.

- Torsién testicular.

Otorrinolaringologia:

- Epistaxis: tratamiento (rinoscopia anterior-
taponamiento anterior y posterior.




UNIDAD V

PRIMER NIVEL DE ATENION

CAPACIDAD: Identifica, explica, los mecanismos patoldgicos de las enfermedades més prevalentes de la cirugia general, para poder diagnosticar y poder brindar tratamiento de las
diferentes enfermedades, para la recuperacion de la persona con dafio fisico o secuelas, para lograr su maxima participacion en la sociedad, actuando con ética, respeto y

profesionalismo.
LOGRO: Diagnostica, trata y previene las enfermedades mas prevalentes de cirugia general.

: HORAS HORAS
ROTACION CONTENIDOS CONCEPTUALES CONTENIDOS PROCEDIMENTALES ACTIVIDAD DE APRENDIZAJE TEORICAS PRACTICAS
Dimension familiar:
- o o . | General:

- Medicina Familiar y Comunitaria en el Pert T .

el mundo 1.- Elabora Historia clinica orientada al problema,
y € mundo. - examenes de apoyo (laboratorio e imagenes).
- Principios y Valores de la Medicina . o

. o 2.- Elabora la ficha familiar.
Familiar y Comunitaria. 3.- Conoce la Nutricion, Prevencion y Recuperacion;
- Historia Clinica Orientado al Problema o ' y P ’
(HCOP) seguimiento.
' . " 4 - Realiza Educacion en salud.
- Instrumentos en Medicina Familiar y . .
Y . 5.- Conoce el Sistema de referencia y contra
Comunitaria: Familiograma / Genograma, referencia
Ecomapa, Linea de Vida, Circulo. '
- La Familia, definiciones/conceptos y su -
o , Especificos: o i
evolucion histérica hasta nuestros dias. . T - + Discusi6n de casos clinicos
5 : . " - Conoce y analiza la situacion de la Medicina L " o
- Tipologia Familiar . . . enfocados a nivel individual, familiar y comunitario
o " Familiar y Comunitaria en el Peru. . ) -

(Clasificacién Familiar). - Conoce v analiza la situacién de la Medicina * Sociodramas y retroalimentacién
- Ciclo Evolutivo de la Familia. y + Desarrollo de Historia Clinica Orientado al 7 403

- Funciones Basicas de la Familia.

- Roles, Normas y Limites en la Familia.
Dimension individual:

- Ciclo Evolutivo Individual / Desarrollo de la
Personalidad.

- Etapa de vida nifio.

- Etapa de vida adolescente.

- Etapa de vida joven.

- Etapa de vida mujer en edad reproductiva
y embarazo.

- Etapa de vida adulto.

- Etapa de vida adulto mayor.

Dimension comunitaria:

-Salud publica: importancia, bases

Familiar y Comunitaria en el mundo.

-Comprende y valora los principios de la Medicina
Familiar y Comunitaria.

- Identifica y reconoce los valores de la Medicina
Familiar y Comunitaria.

- Reconoce y valora la utilidad de la Historia Clinica
Orientado al Problema.

- Aplica la Historia Clinica Orientado al Problema.

- Comprende los instrumentos de Medicina Familiar
y Comunitaria.

- Aplica los instrumentos de Medicina Familiar y
Comunitaria.

- Reconoce y valora el concepto de familia.

- Conoce y analiza la evolucién histérica hasta
nuestros

Problema, familiograma / Genograma, Ecomapa,

Linea de Vida, Circulo, ficha familiar.
* Desarrollo de plan de sectorizacion.




conceptuales, definiciones y funciones.
Sistema de Salud.

- Atencion Primaria de Salud: Conceptos y
definiciones, enfoques, valores, principios y
elementos.

- Determinantes de la Salud

- Determinantes Sociales de la Salud.

- Salud Familiar: Abordaje e Intervencion.

- Modelo de cuidado integral de salud por
curso de vida para la persona, familia y
comunidad (MCI).

- Promocion de la salud.

- Prevencion en salud.

- Sectorizacion.

- Intersectorialidad y Enfoque Territorial en
una Intervenciéon Comunitaria.

- Ficha Familiar y Plan de Atencién Integral
a la Familia (PAIFAM).

- Sistema de salud.

- Redes integradas de salud.

- Andlisis de la situacién de salud (ASIS).

- Agentes Comunitarios de la Salud.

- Familias, Escuelas y Municipios
Saludables.

- Atencion Primaria Orientada a la
Comunidad (APOC).

- Estrategias Sanitarias Nacionales en el
Peru.

- Gerencia en salud.

- Planeamiento estratégico.

dias.

- Conoce y analiza la tipologia familiar.

- Conoce y analiza el ciclo evolutivo de la familia.

- Aplica los conceptos aprendidos.

- Reconoce y valora las funciones basicas de la
familia.

- Analiza e interioriza los roles, normas y limites en
la familia.

- Conoce y analiza el ciclo evolutivo individual.

- Conoce y analiza el desarrollo de la personalidad.
- Conoce y aplica el plan de atencion integral del
nifio.

- Conoce y aplica el plan de atencion integral del
adolescente.

- Conoce y aplica el plan de atencion integral del
joven.

- Conoce y aplica el plan de atencion integral de la
mujer en edad reproductiva y embarazo.

- Conoce y aplica el plan de atencion integral del
adulto.

- Conoce y aplica el plan de atencion integral del
adulto mayor.

- Reconoce y analiza el concepto de atencién
primaria de salud, sus enfoques, valores, principios
y elementos.

- Reconoce y analiza los determinantes de la salud.
- Reconoce y analiza los determinantes sociales de
la salud.

- Reconoce y valora la utilidad de la ficha familiar.

- Aplica la ficha familiar.

- Conoce y proyecta la utilidad de la sectorizacion.

- Reconoce y analiza los conceptos de
intersectorialidad y enfoque territorial en una
intervencion comunitaria.

- Conoce e interioriza la importancia de trabajar con
agentes comunitarios de la salud.

- Identifica y valora el trabajo que se realiza con las
familias, escuelas y municipios saludables.

- Conoce y proyecta la atencién primaria orientada
a la comunidad.




V. ESTRATEGIAS DIDACTICAS

Las actividades académicas se desarrollaran segun programacion del Departamento y/o Servicio de Salud de cada
sede docente:

¢ Presentacion de casos clinicos, presentaciones clinico-radiolégicas y presentaciones clinico- patolégicas.
Reuniones terapéuticas.
Exposicion de temas programados.
Presentacion de la estadistica de morbimortalidad del establecimiento de salud.
Revista de revistas.

La duracién del internado es de 12 meses, mediante cinco grandes rotaciones (esta sujeto a cambios, segun la
dinamica y estructura de cada sede docente MINSA, ESSALUD, FFAA, Privados), lo sugerido es:

o Medicina/PNA: 2/1

o Pediatria/lPNA: 2/1

¢ Gineco-obstetricia/PNA: 2/1
e Cirugia: 3

Fecha de inicio: 01 de enero del 2025.
Fecha de término: 31 de diciembre del 2025.

Distribucién de horas:
o Teoriay practica lectiva (ejercicios en el servicio): 1024 horas

VI. RECURSOS DIDACTICOS

Los equipos, materiales y demas recursos son los que cuentan los cuatro servicios y primer nivel de
atencion de cada sede docente donde rota el interno.

Ademas, se cuenta con la plataforma virtual donde se desarrollaran actividades de retroalimentacion de
los examenes parciales a cargo de los docentes de asignatura.

VII. EVALUACION DEL APRENDIZAJE

La evaluacién de los alumnos sera de caracter permanente como lo establece el Reglamento de Evaluacion
del Internado Médico de la FMH-USMP durante el desarrollo de las teorias.
El sistema de calificacién sera de la siguiente manera:

El estudiante sera evaluado y calificado en cada rotacion. La nota final de cada rotacion correspondera

a la evaluacion préactica que se realiza en la sede docente (80%), el resultado de los exdmenes de
conocimientos (parciales y finales) de cada rotacion (20%), tiene caracter obligatorio. La nota final corresponde
al promedio de las cinco o cuatro rotaciones, siempre y cuando ambos componentes estén aprobados con una
nota minima de ONCE (11.00); en caso contrario se consignara una nota maxima de DIEZ (10). Para los
estudiantes internos cuyo campo clinico le permite 05 rotaciones, su nota teérica para el primer nivel de atencién
sera, producto del promedio de sus cuatro examenes tedricos (parciales y final), siempre y cuando estas

sean aprobatorias con una nota minima de once (11).

Los examenes de conocimientos deberan ser aprobados en cada rotacién con nota minima de 11. En caso de
desaprobar deberan rendir un examen sustitutorio al final del afio académico. De desaprobar uno o mas examenes,
se procedera de acuerdo a la directiva de evaluacion del Internado Médico FMH-USMP RD 1700-2024.

Es obligatorio que los estudiantes aprueben todas las actividades programadas para tener un promedio final de
cada rotacion.
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IX. ANEXOS

ANEXO 1: Relacion de Docentes

NOMBRES Y APELLIDOS CARGO CENTRO LABORAL
Victor Hinostroza Barrionuevo Director Unidad Internado Médico UIM FMH USMP
Rosemary Lilia Moscoso Chirinos | Coordinadora Académica UIM UM FMH USMP
Cynthia Huby Mufioz Asistente académica de la UIM UM FMH USMP
Jennifer Barrientos Saavedra Asistente académica de la UIM UIM FMH USMP




Luis Eduardo Celis Garcia

Asistente académica de la UIM

UIM FMH USMP

Edgar Ruiz Semba

Responsable de Medicina

Hospital Arzobispo Loayza

Lincoln Blacido Trujillo

Responsable de Pediatria

Hospital Militar

Edgar Espinoza Tarazona

Responsable de Gineco-obstetricia

Hospital Maria Auxiliadora

Manuel Gonzalo Neyra Sotelo

Responsable de Cirugia

UIM FMH USMP

César Miguel Gutiérrez Chalco

Responsable de Primer Nivel de Atencion

DIRIS Lima Sur
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11
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17
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ANEXO 2: Directorio de Docentes de Medicna Interna por Sede

Edgar Ruiz Semba

Nelson Diaz Reyes

Shirley Rosmery Quispe Panta
Alfredo Segovia Avendario
Emma Huamani De La Cruz
Silvia Janet Diaz Velarde
Segundo Wilder Aguilar Herrera
Pilar Esperanza Simén Lagos
José Carlos Romero Sénchez
Rejis Limaco Garcia Cuellar
Jorge Herrera Quispe
Catherine Gutarra Chuquin
Cisneros Navarro Maritza
Héctor Miguel Lamilla Valdez
Bissetti Tapia Giancarlo Frank

Youn Ho Kim

Christian Alexander Fernandez Sanchez

Edgar Nifio Marin
Ronald Pérez Varillas
Jorge Solari Yokota
Raul Lau Alarcon

Alejandra Parhuana Bando

Responsable de Asignatura de
Medicina Interna

Tutor de Medicina
Tutor de Medicina
Tutor de Medicina
Tutor de Medicina
Tutor de Medicina
Tutor de Medicina
Tutor de Medicina
Tutor de Medicina
Tutor de Medicina
Tutor de Medicina
Tutor de Medicina
Tutor de Medicina
Tutor de Medicina
Tutor de Medicina
Tutor de Medicina
Tutor de Medicina
Tutor de Medicina
Tutor de Medicina
Tutor de Medicina
Tutor de Medicina

Tutor de Medicina

Hospital Loayza

Clinica Good Hope

Hospital Carlos Lanfranco La
Hoz

HEVES

Centro Médico Naval
Centro Médico Naval
Hospital Dos de Mayo
Hospital Dos de Mayo
Hospital de Policia
Hospital Hipdlito Unanue
Hospital José Casimiro Ulloa
INEN

Hospital Vitarte

Hospital Militar Central
Hospital Regional de Ica
Hospital Maria Auxiliadora
Clinica Divino Nifio Jesus
EsSalud Sabogal
EsSalud Ayacucho
EsSalud Rebagliati
EsSalud -Huanuco

Hospital Dos de Mayo
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ANEXO 3: Directorio de Docentes de Pediatria por Sede

Lincoln Blacido Trujillo

Rosa Cecilia Inga Torres

Dante Martin Marquez Rodriguez
Betty Liliana Alarcén Diaz

Luis Daniel Mares Chavarri
Rossana Pajuelo Bustamante
Yovana Mayor Hernandez

José Enrique Villarreal Palomino
Hugo Rojas Olivera

Tania Rios Marroquin

Yanire Paty Macedo Alfaro
Walter Antonio Pefia Vasquez
Josué Vilela Jiménez

Pamela Haydee Jump Salcedo
Jefree Tovar Roca

Rosario Geanina Cerrén Valverde
Hugo Ortiz Souza

Katy Cabrera Villanueva

Juan Rondinelli Zaga

Rolando Quifiones Oliva
Francisco Quispe Leiva

Clara Mejia Vasquez

Responsable de Asignatura de

Pediatria

Tutor de Pediatria

Tutor de Pediatria

Tutor de Pediatria

Tutor de Pediatria

Tutor de Pediatria

Tutor de Pediatria

Tutor de Pediatria

Tutor de Pediatria

Tutor de Pediatria

Tutor de Pediatria

Tutor de Pediatria

Tutor de Pediatria

Tutor de Pediatria

Tutor de Pediatria

Tutor de Pediatria

Tutor de Pediatria

Tutor de Pediatria

Tutor de Pediatria

Tutor de Pediatria

Tutor de Pediatria

Tutor de Pediatria

Hospital Militar

INMP

INSN Brefia

CMIS Surquillo

Hospital Arzobispo Loayza
Hospital Dos de Mayo
Hospital Hipolito Unanue
Hospital Huaycan
Hospital Maria Auxiliadora
Hospital San Bartolomé
Hospital Santa Rosa
Hospital Dos de Mayo
Hospital Sergio Bernales
HEVES

Hospital Naval

Hospital de Policia
Hospital Chancay

Hospital Vitarte

Hospital Regional de Ayacucho

Hospital Guzman Barron-
Chimbote

Hospital de Andahuaylas

Emergencias Grau- Essalud
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ANEXO 4: Directorio de Docentes de Cirugia por Sede

Manuel Gonzalo Neyra Sotelo
Edilberto Temoche Espinoza
Jose Galarreta Zegarra
Giovanna Itala Aguilar Oliva
Luis Arevalo Vasquez

Emilio Castro Alvarez

Jose Miguel Jorge Mesia

Sandro Yanick Cano Gamarra
Carlos Culqui Levano

Martin Hector Vasquez Segura
Julio Rivara Cordova

Rosa Luz Quispe Figueroa
Gerardo Arredondo Manrique
Karin Narda Gélvez Carrillo
Antonio Jose Lahoud Velaochaga
Johan Eduardo Medrano Alvarez
Marco Antonio Gamero Roca

Mufioz Quispe Nancy

Responsable de Asignatura de
Cirugia General

Tutor de Cirugia
Tutor de Cirugia
Tutor de Cirugia
Tutor de Cirugia
Tutor de Cirugia
Tutor de Cirugia
Tutor de Cirugia
Tutor de Cirugia
Tutor de Cirugia
Tutor de Cirugia
Tutor de Cirugia
Tutor de Cirugia
Tutor de Cirugia
Tutor de Cirugia
Tutor de Cirugia
Tutor de Cirugia

Tutor de Cirugia

Asistente de Unidad de
Internado Médico

Hospital de Policia

INEN

Hospital Militar

Hospital Arzobispo Loayza

Hospital Hipolito Unuane

Hospital Carlos Lanfranco
La Hoz

Hospital Naval

EsSalud Suarez Angamos Il
HEVES

Rebagliatti-Essalud

Hospital Maria Auxiliadora

Hospital José Casimiro Ulloa

Hospital San Juan de
Lurigancho

Hospital Sergio Bernales
Hospital Vitarte
Hospital Dos de Mayo

Clinica Detecta
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ANEXO 5: Directorio de Docentes de Gineco-Obstetricia por Sede

Edgar Kevin Espinoza
Tarazona

Ayllén Bulnes Guigliana

Arroyo Montez Bertha
Elizabeth

Florian Castillo Richard
Zegarra Heras Juan Oswaldo

Marrou Porras Cynthia
Melissa

Zulma Gamarra Huaman
Cubas Vasquez Victor

Pompillo Quintana Luis
Enrique

Ruly Adolfo Villaizan
Huatuco

Cabrera Ramos Santiago

Mercado Herrera Maria
Isabel

Otoya Petit Oscar

Salomoén Hugo Aedo
Mendoza

Gutarra Vilchez Rosa Bertha
Castro Grande José Félix
Caballero Vera Héctor
Marimon Alvarez José Luis
Liz Miriam Laguna Gallegos
Ibarra Lavado Oscar

Javier Huaman Abregu

Quispe Molina Javier

Héctor Caballero Vera

Responsable de Asignatura de
Syllabus (Ginecologia-Obstetricia)

Tutor de Ginecologia-Obstetricia

Tutor de Ginecologia-Obstetricia

Tutor de Ginecologia-Obstetricia

Tutor de Ginecologia-Obstetricia

Tutor de Ginecologia-Obstetricia

Tutor de Ginecologia-Obstetricia
Tutor de Ginecologia-Obstetricia
Tutor de Ginecologia-Obstetricia
Tutor de Ginecologia-Obstetricia

Tutor de Ginecologia-Obstetricia

Tutor de Ginecologia-Obstetricia
Tutor de Ginecologia-Obstetricia
Tutor de Ginecologia-Obstetricia

Tutor de Ginecologia-Obstetricia

Tutor de Ginecologia-Obstetricia
Tutor de Ginecologia-Obstetricia
Tutor de Ginecologia-Obstetricia
Tutor de Ginecologia- Obstetricia
Tutor de Ginecologia-Obstetricia

Tutor de Ginecologia-Obstetricia

Tutor de Ginecologia-Obstetricia

Tutor de Ginecologia-Obstetricia

Hospital Maria Auxiliadora

Instituto Materno Perinatal

Hospital Hipdlito Unanue

Hospital Arzobispo Loayza
Hospital Militar

Hospital Naval

Hospital San Bartolomé
Hospital Dos de Mayo

Hospital Victor Ramos
Guardia

HEVES

Hospital San Bartolomé

Hospital San Juan de
Lurigancho

Hospital Sergio Bernales

C S San Juan Bautista-
Ayacucho

Hospital Vitarte
Hospital José Agurto Tello
Hospital Guillermo Almenara
Hospital de Vitarte
Hospital de Policia
Red Sabogal- Essalud

Hospital Octavio Mongrut-
Red Sabogal Essalud

Hospital Alcantara-Red
Almenara- Essalud

Hospital Almenara- Essalud
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ANEXO 6: Directorio de Docentes de Primer Nivel de Atencién por Sede

César Miguel Gutiérrez Chalco
Luis Reynaldo Exebio Moya
Rosalia Espejo Polo

Juan Carlos Tolentino Loyola

Carmen del Pilar Meléndez Garcia

Edgar Tomas Ramos Castro
Betty Liliana Alarcon Diaz
Erick Orlando Cruz Mamani
Maria Priscilla Jiménez Anaya
Henry Gonzales Moya
Zevallos Soldevilla Yoni
Palma Fuentes Carlos

Carlos Miguel Palma Fuentes
Cabanillas Saenz Brian Peter
Astocondor Avalos Rafael
Aguilar Roque Leydi
Gerénimo Meza José
Velasquez Salcedo Celia
Baltodano Diaz Ivan

Terrones Mayta Flor

Responsable de Asignatura de
Primer Nivel de Atencion
Tutor de Primer Nivel de
Atencion

Tutor de Primer Nivel de
Atencion

Tutor de Primer Nivel de
Atencion

Tutor de Primer Nivel de
Atencion

Tutor de Primer Nivel de
Atencion

Tutor de Primer Nivel de
Atencion

Tutor de Primer Nivel de
Atencion

Tutor de Primer Nivel de
Atencion

Tutor de Primer Nivel de
Atencion

Tutor de Primer Nivel de
Atencion

Tutor de Primer Nivel de
Atencion

Tutor de Primer Nivel de
Atencion

Tutor de Primer Nivel de
Atencion

Tutor de Primer Nivel de
Atencion

Tutor de Primer Nivel de
Atencion

Tutor de Primer Nivel de
Atencion

Tutor de Primer Nivel de
Atencion

Tutor de Primer Nivel de
Atencion

Tutor de Primer Nivel de
Atencion

Asistente de la Unidad de
Internado Médico

CS San Sebastian DIRIS Lima
Centro

CS Santa Rosa DIRIS Lima
Centro

CS Cruz de Motupe DIRIS
Lima Centro

CS Brefia DIRIS Lima Centro

CMIS El Porvenir DIRIS Lima
Centro

CMIS Surquillo DIRIS Lima
Centro

CS Ermitafio DIRIS Lima Norte

CS Comas DIRIS Lima Norte

CS San Miguel DIRIS Lima
Centro

CS Salamanca DIRIS Lima
Este

CS Carmen de la Era DIRIS
Lima Este

CS La Molina DIRIS Lima Este

CS Virgen del Carmen DIRIS
Lima Este

CMIS Manuel Barreto DIRIS
Lima Sur

CSMI San José DIRIS Lima
Sur

CMIS Buenos aires de Villa
DIRIS Lima Sur

CS Sefior de Luren- Ica.
C S Peralvillo- Huaral

Cs. Manzanares- Huacho





