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I. DATOS GENERALES
Departamento Académico Medicina Humana
Escuela Profesional
Programa académico Medicina Humana
Semestre Académico 2026-Il
Tipo de asignatura General () Especifica () Especialidad ( X)
Modalidad de la asignatura Presencial ( X) Semipresencial () Adistancia ()
Cadigo de la asignatura 10780414321
Ao / Ciclo XIV
Requisitos Asignaturas del ciclo | al XII

Cantidad de horas

Teoria (0 ) Practica ( 1024 ) Total horas ( 1024 )

Teoria lectiva presencial (
Teoria lectiva a distancia (
Teoria no lectiva presencial (
Teoria no lectiva a distancia (
Practica lectiva presencial (
Préctica lectiva a distancia (
Préctica no lectiva presencial (
Practica no lectiva a distancia (

Cantidad de Créditos Teoria (0 ) Practica ( 32 ) Total créditos (32)
Docentes Dr. Edgar Rolando Ruiz Semba (Medicina)
Il. SUMILLA

La asignatura pertenece al area curricular de especialidad, al eje clinico quirurgico que se dicta en el ciclo
catorce del plan curricular de la carrera de Medicina Humana y es de naturaleza practica, de caracter

obligatorio y se dicta en la modalidad presencial.

El propésito del Internado Médico es consolidar habilidades clinicas y éticas, integrando conocimientos

tedricos en practica profesional supervisada para atencion integral.

Desarrolla las siguientes unidades de aprendizaje: I. Medicina Il. Pediatria lll.

Gineco-obstetricia IV. Cirugia y V. Primer nivel de atencidn, las cuales se dividen en dos momentos, en el
Internado Médico |, se desarrolla la primera parte de las unidades y en Internado Médico Il se desarrollan 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.

lIl. COMPETENCIAS Y SUS COMPONENTES COMPRENDIDOS EN LA ASIGNATURA

3.1 COMPETENCIAS

GENERAL INSTRUMENTAL:
Resuelve de manera creadora los problemas profesionales y personales a los que se enfrenta.

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

3.2 COMPONENTES

Capacidades:

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

Conoce la fisiopatologia de las enfermedades en que se fundamenta las alteraciones de los
valores normales de los pardmetros bioquimicos, hematoldgicos, inmunolégicos y
microbioldgicos, de las enfermedades mas prevalentes de nuestro pais.

Realizar acciones para la mejor recuperacion de la persona con secuelas de un dano 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. Atencion 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.

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.

Contenidos actitudinales:
Respeto al ser humano, reconocimiento de sus derechos y deberes.
Compromiso ético en todo su quehacer.
Busqueda de la verdad.



IV. PROGRAMACION DE CONTENIDOS

UNIDAD I: MEDICINA

CAPACIDADES: Conoce la fisiopatologia de las enfermedades en que se fundamenta las alteraciones de los valores normales de los pardmetros bioquimicos, hematolégicos, inmunolégicos y
microbioldgicos, 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 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.

LECTIVAS NO LECTIVAS
SEM | CONTENIDOS CONCEPTUALES CONTENIDOS PROCEDIMENTALES ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE




Enfermedades del Sistema Respiratorio:

- Neumonia adquirida en la comunidad.

- Neumonia intrahospitalaria.

- TBC Pulmonar.

- Asma Bronquial.

- Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica
(EPOC).

- Enfermedad Pulmonar Intersticial Difusa
(EPID).

- Insuficiencia Respiratoria.

- Micosis Pulmonar.

- Enfermedades de la Pleura.

- Bronquiectasia.

1. Realiza Historia Clinica completa.

2. Solicita examenes de apoyo (laboratorio e
imagenes).

3. Elabora la epicrisis.

4. Elabora las referencias o contra referencia.

5. Toma Muestra para Andlisis de Gases
Arteriales (AGA).

6. Realiza Toracocentesis.

Lectivas:

« Presentacién de Casos Clinicos, Presentaciones
Clinico-Radiolégicas y Presentaciones Clinico-
Patoldgicas

* Reuniones Terapéuticas

« Exposicion de temas programados

« Presentacion de la Estadistica de Morbimortalidad
del Servicio

* Revista de revistas.

De trabajo independiente:

1. Evaluacion clinica inicial y anamnesis.

2. Elaboracion y actualizacion de la Historia Clinica.
3. Ejecucion de procedimientos invasivos basicos y
diagnosticos.

4. Monitorizacion y seguimiento de pacientes
criticos o en observacion.

5. Coordinacion de examenes auxiliares.

6. Gestion de interconsultas y referencias.

7. Coordinacion con la unidad de centro quirirgico/
procedimientos.

8. Desarrollo del proyecto de Tesis / Investigacion.
9. Estudio y preparacion académica.

37




Cardiologia:

- Hipertension Arterial.

- Insuficiencia Cardiaca.

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

- Arritmias Cardiacas.

- Endocarditis.

- Pericarditis.

- Cardiomiopatias.

- Reanimacion Cardiopulmonar.

1. Realiza Historia Clinica completa.

2. Solicita examenes de apoyo (laboratorio e
imagenes).

3. Elabora la epicrisis.

4. Elabora las referencias o contra referencia.

5. Toma Electrocardiograma (ECG).

6. Interviene en la Reanimacion
Cardiopulmonar.

Lectivas:

« Presentacién de Casos Clinicos, Presentaciones
Clinico-Radiolégicas y Presentaciones Clinico-
Patoldgicas

* Reuniones Terapéuticas

« Exposicion de temas programados

« Presentacion de la Estadistica de Morbimortalidad
del Servicio

* Revista de revistas.

De trabajo independiente:

1. Evaluacion clinica inicial y anamnesis.

2. Elaboracion y actualizacion de la Historia Clinica.
3. Ejecucion de procedimientos invasivos basicos y
diagnosticos.

4. Monitorizacion y seguimiento de pacientes
criticos o en observacion.

5. Coordinacion de examenes auxiliares.

6. Gestion de interconsultas y referencias.

7. Coordinacion con la unidad de centro quirirgico/
procedimientos.

8. Desarrollo del proyecto de Tesis / Investigacion.

9. Estudio y preparacion académica.

37




Gastroenterologia:

- Hemorragia Digestiva.

- Ulcera Péptica.

- Diarreas aguda y cronica.

- Cirrosis Hepatica.

- Enfermedad inflamatoria Intestinal.
- Pancreatitis.

- Parasitosis.

- Hepatitis Viral.

-Trastornos funcionales del aparato digestivo:
Colon Irritable,

Estrefimiento.

1. Realiza Historia Clinica completa.

2. Solicita examenes de apoyo (laboratorio e
imagenes).

3. Elabora la epicrisis.

4. Elabora las referencias o contra referencia.

5. Realiza Paracentesis.

6. Coloca Sonda Nasogastrica (SNG).

Lectivas:

« Presentacién de Casos Clinicos, Presentaciones
Clinico-Radiolégicas y Presentaciones Clinico-
Patoldgicas

* Reuniones Terapéuticas

« Exposicion de temas programados

« Presentacion de la Estadistica de Morbimortalidad
del Servicio

* Revista de revistas.

De trabajo independiente:

1. Evaluacion clinica inicial y anamnesis.

2. Elaboracion y actualizacion de la Historia Clinica.
3. Ejecucion de procedimientos invasivos basicos y
diagnosticos.

4. Monitorizacion y seguimiento de pacientes
criticos o en observacion.

5. Coordinacion de examenes auxiliares.

6. Gestion de interconsultas y referencias.

7. Coordinacion con la unidad de centro quirirgico/
procedimientos.

8. Desarrollo del proyecto de Tesis / Investigacion.
9. Estudio y preparacion académica.

37




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.

1. Realiza Historia Clinica completa.

2. Solicita examenes de apoyo (laboratorio e
imagenes).

3. Elabora la epicrisis.

4. Elabora las referencias o contra referencia.

5. Realiza Puncion Lumbar (PL).

6. Coloca Sonda Vesical.

Lectivas:

« Presentacién de Casos Clinicos, Presentaciones
Clinico-Radiolégicas y Presentaciones Clinico-
Patoldgicas

* Reuniones Terapéuticas

« Exposicion de temas programados

« Presentacion de la Estadistica de Morbimortalidad
del Servicio

* Revista de revistas.

De trabajo independiente:

1. Evaluacion clinica inicial y anamnesis.

2. Elaboracion y actualizacion de la Historia Clinica.
3. Ejecucion de procedimientos invasivos basicos y
diagnosticos.

4. Monitorizacion y seguimiento de pacientes
criticos o en observacion.

5. Coordinacion de examenes auxiliares.

6. Gestion de interconsultas y referencias.

7. Coordinacion con la unidad de centro quirirgico/
procedimientos.

8. Desarrollo del proyecto de Tesis / Investigacion.

9. Estudio y preparacion académica.

37




Hematologia:

- Anemias: Ferropénica, Megaloblastica y
Hemolitica.

- Sindromes Purpdricos.

- Trastornos de la Coagulacion.

- Leucemias.

Oncologia:

- Cancer de Mama, Cérvix, Endometrio y
Ovario.

- Cancer Gastrico, Esofagico y Colorrectal.

- Cancer de Pulmoén.

- Cancer de Prostata.

- Cancer del Encéfalo.

- Linfomas

1. Realiza Historia Clinica completa.

2. Solicita examenes de apoyo (laboratorio e
imagenes).

3. Elabora la epicrisis.

4. Elabora las referencias o contra referencia.

Lectivas:

« Presentacién de Casos Clinicos, Presentaciones
Clinico-Radiolégicas y Presentaciones Clinico-
Patoldgicas

* Reuniones Terapéuticas

« Exposicion de temas programados

« Presentacion de la Estadistica de Morbimortalidad
del Servicio

* Revista de revistas.

De trabajo independiente:

1. Evaluacion clinica inicial y anamnesis.

2. Elaboracion y actualizacion de la Historia Clinica.
3. Ejecucion de procedimientos invasivos basicos y
diagnosticos.

4. Monitorizacion y seguimiento de pacientes
criticos o en observacion.

5. Coordinacion de examenes auxiliares.

6. Gestion de interconsultas y referencias.

7. Coordinacion con la unidad de centro quirirgico/
procedimientos.

8. Desarrollo del proyecto de Tesis / Investigacion.
9. Estudio y preparacion académica.

37




Endocrinologia:

- Diabetes Mellitus.

- Enfermedades Tiroideas e Hipofisarias.
- Enfermedad de Addison.

- Dislipidemias.

- Obesidad.

Enfermedades Infecciosas:

- VIH - SIDA.

- Infecciones de Transmision Sexual (ITS).

- Salmonelosis.

- Brucelosis.

- Micosis Sistémicas.
- Leptospirosis.

- Tétanos.

- Dengue.

- Paludismo.

1. Realiza Historia Clinica completa.

2. Solicita examenes de apoyo (laboratorio e
imagenes).

3. Elabora la epicrisis.

4. Elabora las referencias o contra referencia.

Lectivas:

« Presentacién de Casos Clinicos, Presentaciones
Clinico-Radiolégicas y Presentaciones Clinico-
Patoldgicas

* Reuniones Terapéuticas

« Exposicion de temas programados

« Presentacion de la Estadistica de Morbimortalidad
del Servicio

* Revista de revistas.

De trabajo independiente:

1. Evaluacion clinica inicial y anamnesis.

2. Elaboracion y actualizacion de la Historia Clinica.
3. Ejecucion de procedimientos invasivos basicos y
diagnosticos.

4. Monitorizacion y seguimiento de pacientes
criticos o en observacion.

5. Coordinacion de examenes auxiliares.

6. Gestion de interconsultas y referencias.

7. Coordinacion con la unidad de centro quirirgico/
procedimientos.

8. Desarrollo del proyecto de Tesis / Investigacion.
9. Estudio y preparacion académica.

37




Dermatologia:

- Dermatomicosis

- Celulitis

- Vitiligo

- Psoriasis

- Urticaria.
Reumatologia:

- Artritis Reumatoide.

- Lupus Eritematoso Sistémico.

- Gota.

- Osteoartritis.

- Artropatias seronegativas.
- Vasculitis.

1. Realiza Historia Clinica completa.

2. Solicita examenes de apoyo (laboratorio e
imagenes).

3. Elabora la epicrisis.

4. Elabora las referencias o contra referencia.

Lectivas:

« Presentacién de Casos Clinicos, Presentaciones
Clinico-Radiolégicas y Presentaciones Clinico-
Patoldgicas

* Reuniones Terapéuticas

« Exposicion de temas programados

« Presentacion de la Estadistica de Morbimortalidad
del Servicio

* Revista de revistas.

De trabajo independiente:

1. Evaluacion clinica inicial y anamnesis.

2. Elaboracion y actualizacion de la Historia Clinica.
3. Ejecucion de procedimientos invasivos basicos y
diagnosticos.

4. Monitorizacion y seguimiento de pacientes
criticos o en observacion.

5. Coordinacion de examenes auxiliares.

6. Gestion de interconsultas y referencias.

7. Coordinacion con la unidad de centro quirirgico/
procedimientos.

8. Desarrollo del proyecto de Tesis / Investigacion.

9. Estudio y preparacion académica.

37

UNIDAD II: PEDIATRIA

CAPACIDADES: Identifica, explica, los mecanismos patolégicos de las enfermedades mas 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 o mental, actuando con ética, respeto y profesionalismo.

SEM

CONTENIDOS CONCEPTUALES

CONTENIDOS PROCEDIMENTALES

ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE

LECTIVAS

NO LECTIVAS

10




Conocimiento de las patologias del Lactante,
preescolar, Escolar y Adolescente:

- Obesidad, Desnutricién, estados carenciales
de macro y micronutrientes.

- Sindrome febril.

- IRA alta y baja (resfrio, otitis, faringitis,
laringitis, sinusitis, bronquitis, neumonias).

- Enfermedad diarreica aguda, trastornos
hidroelectroliticos, hidratacion, rehidratacion.

1. Elabora Historia Clinica Pediatrica y
Neonatal.

2. Prescribe medicamentos por su nombre
genérico.

3. Realiza el examen clinico, la identificacion de
sindromes, el diagndstico diferencial y el
manejo de la patologia especifica.

4. Brinda orientacion adecuada y completa a los
padres sobre Inmunizaciones, sobre trastornos
nutricionales, genéticos y malformaciones
congeénitas.

5. Atencion del paciente hospitalizado:
Actividades que debe realizar el Interno de
Medicina:

- Confecciona Historia Clinica del Paciente
inmediata a su admision en el Servicio.

- Pasa visita médica diaria, a los pacientes que
le son asignados, ocupandose de los
procedimientos usuales relacionados con la
visita.

(charlas a los pacientes y sus familiares,
elaboracion  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 confirmacion del diagndstico.

- Reclama oportunamente los examenes
auxiliares solicitados como urgentes.

- Solicita las Interconsultas necesarias para

Lectivas:

« Presentacién de Casos Clinicos, Presentaciones
Clinico-Radiolégicas y Presentaciones Clinico-
Patoldgicas

* Reuniones Terapéuticas

« Exposicion de temas programados

« Presentacion de la Estadistica de Morbimortalidad
del Servicio

* Revista de revistas.

De trabajo independiente:

1. Evaluacion clinica inicial y anamnesis.

2. Elaboracion y actualizacion de la Historia Clinica.
3. Ejecucion de procedimientos invasivos basicos y
diagnosticos.

4. Monitorizacion y seguimiento de pacientes
criticos o en observacion.

5. Coordinacion de examenes auxiliares.

6. Gestion de interconsultas y referencias.

7. Coordinacion con la unidad de centro quirirgico/
procedimientos.

8. Desarrollo del proyecto de Tesis / Investigacion.
9. Estudio y preparacion académica.

44




llegar al diagnéstico y tratamiento oportuno,
coordinando su atencion por el especialista lo
antes posible.

- 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 o de
cuidados intensivos, en coordinacion con
Médico Residente, o con el Médico Asistente.

- Acompana al paciente, con el Equipo de
Salud, si es referido a otra institucién 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.

6. 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.

12




- 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 evolucién y comentarios
del estado del paciente.

- Solicita y viabiliza las Interconsultas
pertinentes a los especialistas segln 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.

7. 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 alimentacion en el recién nacido:
Leche Materna, Bancos de Leche, Formulas

13




Lacteas.

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

- Identifica al RN asfixiado que requiere
reanimacion.

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

-Identifica 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 metabdlicos
Agudos, Anemias, Hemorragias, alteraciones
hepaticas y renales, Convulsiones, etc.

- Conoce las malformaciones congénitas:
Cardiopatias Congénitas, Atresias de esodfago,
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 al RN Macrosémico, Pequefio para la
edad gestacional, Bajo peso, Retardo del
Crecimiento Intrauterino y manejo de ganancias
inadecuadas de peso en RN.

-Realiza la atencidn inicial del RN Pretérmino.

14




Conocimiento de las patologias del Lactante,
preescolar, Escolar y Adolescente:

- Patologias dermatolégicas mas frecuentes:
escabiosis, pediculosis, piodermitis, micosis
superficiales, urticaria, dermatitis atdpica,
prurigo, acné.

- Asma, sindrome obstructivo bronquial agudo.

- Parasitosis intestinal.

- Enfermedades eruptivas de la infancia.

- Infeccién urinaria.

- Tuberculosis.

1. Elabora Historia Clinica Pediatrica y
Neonatal.

2. Prescribe medicamentos por su nombre
genérico.

3. Realiza el examen clinico, la identificacion de
sindromes, el diagndstico diferencial y el
manejo de la patologia especifica.

4. Brinda orientacion adecuada y completa a los
padres sobre Inmunizaciones, sobre trastornos
nutricionales, genéticos y malformaciones
congeénitas.

5. Atencion del paciente hospitalizado:
Actividades que debe realizar el Interno de
Medicina:

- Confecciona Historia Clinica del Paciente
inmediata a su admision en el Servicio.

- Pasa visita médica diaria, a los pacientes que
le son asignados, ocupandose de los
procedimientos usuales relacionados con la
visita.

(charlas a los pacientes y sus familiares,
elaboracion  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 confirmacion del diagndstico.

- Reclama oportunamente los examenes
auxiliares solicitados como urgentes.

- Solicita las Interconsultas necesarias para

15

Lectivas:

« Presentacién de Casos Clinicos, Presentaciones
Clinico-Radiolégicas y Presentaciones Clinico-
Patoldgicas

* Reuniones Terapéuticas

« Exposicion de temas programados

« Presentacion de la Estadistica de Morbimortalidad
del Servicio

* Revista de revistas.

De trabajo independiente:

1. Evaluacion clinica inicial y anamnesis.

2. Elaboracion y actualizacion de la Historia Clinica.
3. Ejecucion de procedimientos invasivos basicos y
diagnosticos.

4. Monitorizacion y seguimiento de pacientes
criticos o en observacion.

5. Coordinacion de examenes auxiliares.

6. Gestion de interconsultas y referencias.

7. Coordinacion con la unidad de centro quirirgico/
procedimientos.

8. Desarrollo del proyecto de Tesis / Investigacion.
9. Estudio y preparacion académica.

44




llegar al diagnéstico y tratamiento oportuno,
coordinando su atencion por el especialista lo
antes posible.

- 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 o de
cuidados intensivos, en coordinacion con
Médico Residente, o con el Médico Asistente.

- Acompana al paciente, con el Equipo de
Salud, si es referido a otra institucién 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.

6. 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.
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- 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 evolucién y comentarios
del estado del paciente.

- Solicita y viabiliza las Interconsultas
pertinentes a los especialistas segln 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.

7. 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 alimentacion en el recién nacido:
Leche Materna, Bancos de Leche, Formulas
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Lacteas.

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

- Identifica al RN asfixiado que requiere
reanimacion.

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

-Identifica 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 metabdlicos
Agudos, Anemias, Hemorragias, alteraciones
hepaticas y renales, Convulsiones, etc.

- Conoce las malformaciones congénitas:
Cardiopatias Congénitas, Atresias de esodfago,
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 al RN Macrosémico, Pequefio para la
edad gestacional, Bajo peso, Retardo del
Crecimiento Intrauterino y manejo de ganancias
inadecuadas de peso en RN.

-Realiza la atencidn inicial del RN Pretérmino.

18




10

Conocimiento de las patologias del Lactante,
preescolar, Escolar y Adolescente:

- Anemias, policitemias, trastornos
mieloproliferativos, leucemia, hemdlisis,
plrpura.

- Sindrome nefritico y sindrome nefrético.

- Evaluacion ortopédica:

alteraciones congénitas y adquiridas (displasia
de cadera. Alteraciones posturales).

Trastornos de la alimentacion (bulimia vy
anorexia).

- Consideraciones éticas y legales en la
atencion del nifio:

consentimiento 'y asentimiento informado,
informacion médica, obstinacion terapéutica,
retiro voluntario.

1. Elabora Historia Clinica Pediatrica y
Neonatal.

2. Prescribe medicamentos por su nombre
genérico.

3. Realiza el examen clinico, la identificacion de
sindromes, el diagndstico diferencial y el
manejo de la patologia especifica.

4. Brinda orientacion adecuada y completa a los
padres sobre Inmunizaciones, sobre trastornos
nutricionales, genéticos y malformaciones
congeénitas.

5. Atencion del paciente hospitalizado:
Actividades que debe realizar el Interno de
Medicina:

- Confecciona Historia Clinica del Paciente
inmediata a su admision en el Servicio.

- Pasa visita médica diaria, a los pacientes que
le son asignados, ocupandose de los
procedimientos usuales relacionados con la
visita.

(charlas a los pacientes y sus familiares,
elaboracion  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 confirmacion del diagndstico.

- Reclama oportunamente los examenes
auxiliares solicitados como urgentes.

- Solicita las Interconsultas necesarias para
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Lectivas:

« Presentacién de Casos Clinicos, Presentaciones
Clinico-Radiolégicas y Presentaciones Clinico-
Patoldgicas

* Reuniones Terapéuticas

« Exposicion de temas programados

« Presentacion de la Estadistica de Morbimortalidad
del Servicio

* Revista de revistas.

De trabajo independiente:

1. Evaluacion clinica inicial y anamnesis.

2. Elaboracion y actualizacion de la Historia Clinica.
3. Ejecucion de procedimientos invasivos basicos y
diagnosticos.

4. Monitorizacion y seguimiento de pacientes
criticos o en observacion.

5. Coordinacion de examenes auxiliares.

6. Gestion de interconsultas y referencias.

7. Coordinacion con la unidad de centro quirirgico/
procedimientos.

8. Desarrollo del proyecto de Tesis / Investigacion.

9. Estudio y preparacion académica.
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llegar al diagnéstico y tratamiento oportuno,
coordinando su atencion por el especialista lo
antes posible.

- 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 o de
cuidados intensivos, en coordinacion con
Médico Residente, o con el Médico Asistente.

- Acompana al paciente, con el Equipo de
Salud, si es referido a otra institucién 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.

6. 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.

20




- 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 evolucién y comentarios
del estado del paciente.

- Solicita y viabiliza las Interconsultas
pertinentes a los especialistas segln 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.

7. 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 alimentacion en el recién nacido:
Leche Materna, Bancos de Leche, Formulas
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Lacteas.

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

- Identifica al RN asfixiado que requiere
reanimacion.

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

-Identifica 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 metabdlicos
Agudos, Anemias, Hemorragias, alteraciones
hepaticas y renales, Convulsiones, etc.

- Conoce las malformaciones congénitas:
Cardiopatias Congénitas, Atresias de esodfago,
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 al RN Macrosémico, Pequefio para la
edad gestacional, Bajo peso, Retardo del
Crecimiento Intrauterino y manejo de ganancias
inadecuadas de peso en RN.

-Realiza la atencidn inicial del RN Pretérmino.
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Conocimiento de las principales patologias de
Emergencia:

- Resucitacion Cardiopulmonar.

- Intoxicacion por Hidrocarburos, Organos
fosforados y otros.

- Dolor abdominal agudo.

- Insuficiencia cardiaca.

- Choque hipovolémico.

- Sindrome convulsivo.

- Accidentes oftalmoldgicos.

- Meningoencefalitis aguda.

- Mordeduras y picaduras de animales y
aracnidos.

- Maltrato infantil.

- Intento de Suicidio.

- Alteraciones psiquiatricas agudas.

1. Elabora Historia Clinica Pediatrica y
Neonatal.

2. Prescribe medicamentos por su nombre
genérico.

3. Realiza el examen clinico, la identificacion de
sindromes, el diagndstico diferencial y el
manejo de la patologia especifica.

4. Brinda orientacion adecuada y completa a los
padres sobre Inmunizaciones, sobre trastornos
nutricionales, genéticos y malformaciones
congeénitas.

5. Atencion del paciente hospitalizado:
Actividades que debe realizar el Interno de
Medicina:

- Confecciona Historia Clinica del Paciente
inmediata a su admision en el Servicio.

- Pasa visita médica diaria, a los pacientes que
le son asignados, ocupandose de los
procedimientos usuales relacionados con la
visita.

(charlas a los pacientes y sus familiares,
elaboracion  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 confirmacion del diagndstico.

- Reclama oportunamente los examenes
auxiliares solicitados como urgentes.

- Solicita las Interconsultas necesarias para
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Lectivas:

« Presentacién de Casos Clinicos, Presentaciones
Clinico-Radiolégicas y Presentaciones Clinico-
Patoldgicas

* Reuniones Terapéuticas

« Exposicion de temas programados

« Presentacion de la Estadistica de Morbimortalidad
del Servicio

* Revista de revistas.

De trabajo independiente:

1. Evaluacion clinica inicial y anamnesis.

2. Elaboracion y actualizacion de la Historia Clinica.
3. Ejecucion de procedimientos invasivos basicos y
diagnosticos.

4. Monitorizacion y seguimiento de pacientes
criticos o en observacion.

5. Coordinacion de examenes auxiliares.

6. Gestion de interconsultas y referencias.

7. Coordinacion con la unidad de centro quirirgico/
procedimientos.

8. Desarrollo del proyecto de Tesis / Investigacion.
9. Estudio y preparacion académica.
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llegar al diagnéstico y tratamiento oportuno,
coordinando su atencion por el especialista lo
antes posible.

- 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 o de
cuidados intensivos, en coordinacion con
Médico Residente, o con el Médico Asistente.

- Acompana al paciente, con el Equipo de
Salud, si es referido a otra institucién 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.

6. 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.
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- 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 evolucién y comentarios
del estado del paciente.

- Solicita y viabiliza las Interconsultas
pertinentes a los especialistas segln 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.

7. 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 alimentacion en el recién nacido:
Leche Materna, Bancos de Leche, Formulas
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Lacteas.

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

- Identifica al RN asfixiado que requiere
reanimacion.

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

-Identifica 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 metabdlicos
Agudos, Anemias, Hemorragias, alteraciones
hepaticas y renales, Convulsiones, etc.

- Conoce las malformaciones congénitas:
Cardiopatias Congénitas, Atresias de esodfago,
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 al RN Macrosémico, Pequefio para la
edad gestacional, Bajo peso, Retardo del
Crecimiento Intrauterino y manejo de ganancias
inadecuadas de peso en RN.

-Realiza la atencidn inicial del RN Pretérmino.
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UNIDAD IIIl: GINECO-OBSTETRICIA

CAPACIDADES: Identifica, explica, los mecanismos patologicos 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.

SEM

CONTENIDOS CONCEPTUALES

CONTENIDOS PROCEDIMENTALES

ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE

LECTIVAS

NO LECTIVAS
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12

Control prenatal:
a) Fisiologia del embarazo — Nutricion.
b) Historia clinica prenatal.

c) Factores de riesgo — Riesgo reproductivo.

Complicaciones del embarazo:
a) Hiperémesis gravidica.

b) RPM.
¢) Anemia.
d) Embarazo prolongado.

e) RCIU.

f) Hipertension inducida por el embarazo -
S. HELLP.

g) Embarazo multiple.

h) Incompatibilidad ABO y RH.

Parto:

a) Trabajo de parto — Parto.

b) Distocias.

¢) Alumbramiento.

d) Parto pretérmino.

1. Elabora la historia clinica completa: filiacion,
anamnesis, antecedentes  personales y
familiares. Realiza el examen clinico gineco-
obstétrico completo y adecuadamente.

2. Emite una impresion diagnéstica (de certeza,
presuntiva o sindromica), hacer diagnéstico
diferencial y establecer un plan de trabajo.

3. Demuestra habilidades y destrezas en los
principales  procedimientos de  ayuda
diagnostica y terapéutica.

4. Emplea los protocolos o guias nacionales de
manejo ginecoldgico y obstétrico.

5. Prescribe en forma racional los
medicamentos, empleando nombres genéricos,
la Denominacion Comdn Internacional (DCI), la
forma farmacéutica, la posologia, la dosis y el
periodo de administracién del medicamento.

6. Aplica correctamente los criterios para la
referencia y contrarreferencia de los pacientes.
7. Conoce las enfermedades de notificacion
obligatoria, elaborar correctamente los informes
correspondientes, elaborar correctamente los
certificados de defuncién y los informes sobre
reacciones adversas a medicamentos.

8. 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.

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

9. En Hospitalizacion:
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Lectivas:

« Presentacién de Casos Clinicos, Presentaciones
Clinico-Radiolégicas y Presentaciones Clinico-
Patoldgicas

* Reuniones Terapéuticas

« Exposicion de temas programados

« Presentacion de la Estadistica de Morbimortalidad
del Servicio

* Revista de revistas.

De trabajo independiente:

1. Evaluacion clinica inicial y anamnesis.

2. Elaboracion y actualizacion de la Historia Clinica.
3. Ejecucion de procedimientos invasivos basicos y
diagnosticos.

4. Monitorizacion y seguimiento de pacientes
criticos o en observacion.

5. Coordinacion de examenes auxiliares.

6. Gestion de interconsultas y referencias.

7. Coordinacion con la unidad de centro quirirgico/
procedimientos.

8. Desarrollo del proyecto de Tesis / Investigacion.

9. Estudio y preparacion académica.

43




- Realiza y ordena la historia clinica obstétrica.

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

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

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

- Evalia y maneja las principales patologias
obstétricas y puerperales.

10. 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 induccién ylo
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.

11. En Centro Quirdrgico:

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

- Participa como primer ayudante o
Instrumentista en las cesareas.

- Realiza seguimiento de la evolucion
postoperatoria

y detectar signos de alarma (infeccién ylo
sangrado). Controlar y curar herida operatoria.

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

12. 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 realizacion de los
procedimientos diagnosticos y/o terapéuticos de
emergencia (ecografias, AMEU, monitorizacién
hemodinamica, etc.).

- Participa en el manejo y terapéutica
pertinente.

- Hace seguimiento de la evolucion posterior de
la paciente.
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13

Enfermedades intercurrentes del embarazo:

a) TBC y gestacion.

b) HIV-SIDA'y gestacion.

c) Diabetes y gestacion.

Infecciones en obstetricia:

a) Corioamnionitis.

b) ITU.

¢) Infeccion puerperal.

Hemorragia obstétrica:

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

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

¢) Hemorragias post parto.

Mortalidad materna:

a) Causas.

b) Incidencias.

1. Elabora la historia clinica completa: filiacion,
anamnesis, antecedentes  personales y
familiares. Realiza el examen clinico gineco-
obstétrico completo y adecuadamente.

2. Emite una impresion diagnéstica (de certeza,
presuntiva o sindromica), hacer diagnéstico
diferencial y establecer un plan de trabajo.

3. Demuestra habilidades y destrezas en los
principales  procedimientos de  ayuda
diagnostica y terapéutica.

4. Emplea los protocolos o guias nacionales de
manejo ginecoldgico y obstétrico.

5. Prescribe en forma racional los
medicamentos, empleando nombres genéricos,
la Denominacion Comdn Internacional (DCI), la
forma farmacéutica, la posologia, la dosis y el
periodo de administracién del medicamento.

6. Aplica correctamente los criterios para la
referencia y contrarreferencia de los pacientes.
7. Conoce las enfermedades de notificacion
obligatoria, elaborar correctamente los informes
correspondientes, elaborar correctamente los
certificados de defuncién y los informes sobre
reacciones adversas a medicamentos.

8. 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.

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

9. En Hospitalizacion:
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Lectivas:

« Presentacién de Casos Clinicos, Presentaciones
Clinico-Radiolégicas y Presentaciones Clinico-
Patoldgicas

* Reuniones Terapéuticas

« Exposicion de temas programados

« Presentacion de la Estadistica de Morbimortalidad
del Servicio

* Revista de revistas.

De trabajo independiente:

1. Evaluacion clinica inicial y anamnesis.

2. Elaboracion y actualizacion de la Historia Clinica.
3. Ejecucion de procedimientos invasivos basicos y
diagnosticos.

4. Monitorizacion y seguimiento de pacientes
criticos o en observacion.

5. Coordinacion de examenes auxiliares.

6. Gestion de interconsultas y referencias.

7. Coordinacion con la unidad de centro quirirgico/
procedimientos.

8. Desarrollo del proyecto de Tesis / Investigacion.
9. Estudio y preparacion académica.
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- Realiza y ordena la historia clinica obstétrica.

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

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

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

- Evalia y maneja las principales patologias
obstétricas y puerperales.

10. 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 induccién ylo
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.

11. En Centro Quirdrgico:

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

- Participa como primer ayudante o
Instrumentista en las cesareas.

- Realiza seguimiento de la evolucion
postoperatoria

y detectar signos de alarma (infeccién ylo
sangrado). Controlar y curar herida operatoria.

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

12. 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 realizacion de los
procedimientos diagnosticos y/o terapéuticos de
emergencia (ecografias, AMEU, monitorizacién
hemodinamica, etc.).

- Participa en el manejo y terapéutica
pertinente.

- Hace seguimiento de la evolucion posterior de
la paciente.
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Tumores pélvicos:

a) Miomatosis uterina.

b) Tumores anexiales.
Alteraciones del piso pélvico:
a) Distopias genitales.

b) Incontinencias urinarias.
Infecciones ginecoldgicas:
a) Vulvovaginitis.

b) ETS - SIDA.

¢) Procesos inflamatorios pélvicos.

1. Elabora la historia clinica completa: filiacion,
anamnesis, antecedentes  personales y
familiares. Realiza el examen clinico gineco-
obstétrico completo y adecuadamente.

2. Emite una impresion diagnéstica (de certeza,
presuntiva o sindromica), hacer diagnéstico
diferencial y establecer un plan de trabajo.

3. Demuestra habilidades y destrezas en los
principales  procedimientos de  ayuda
diagnostica y terapéutica.

4. Emplea los protocolos o guias nacionales de
manejo ginecoldgico y obstétrico.

5. Prescribe en forma racional los
medicamentos, empleando nombres genéricos,
la Denominacion Comdn Internacional (DCI), la
forma farmacéutica, la posologia, la dosis y el
periodo de administracién del medicamento.

6. Aplica correctamente los criterios para la
referencia y contrarreferencia de los pacientes.
7. Conoce las enfermedades de notificacion
obligatoria, elaborar correctamente los informes
correspondientes, elaborar correctamente los
certificados de defuncién y los informes sobre
reacciones adversas a medicamentos.

8. 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 y
genitales externos e internos.

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

34

Lectivas:

« Presentacién de Casos Clinicos, Presentaciones
Clinico-Radiolégicas y Presentaciones Clinico-
Patoldgicas

* Reuniones Terapéuticas

« Exposicion de temas programados

« Presentacion de la Estadistica de Morbimortalidad
del Servicio

* Revista de revistas.

De trabajo independiente:

1. Evaluacion clinica inicial y anamnesis.

2. Elaboracion y actualizacion de la Historia Clinica.
3. Ejecucion de procedimientos invasivos basicos y
diagnosticos.

4. Monitorizacion y seguimiento de pacientes
criticos o en observacion.

5. Coordinacion de examenes auxiliares.

6. Gestion de interconsultas y referencias.

7. Coordinacion con la unidad de centro quirirgico/
procedimientos.

8. Desarrollo del proyecto de Tesis / Investigacion.

9. Estudio y preparacion académica.
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CErvix.

- Participa en el diagndstico 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 Ia
postmenopausia.

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

- Participa en el tratamiento de las patologias
mas comunes.

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

9. En Consultorio de Planificacion Familiar:

- Brindar consejeria en todos los métodos
anticonceptivos. Apoyar en la eleccion del mejor
método para cada paciente, segin sus
caracteristicas  particulares. Indicar 'y
administrar los métodos anticonceptivos (DIU,
implantes subdérmicos, etc.).

9. En Hospitalizacion:

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

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

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

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

- Acompana al paciente a las interconsultas o
procedimientos especiales en otras areas.
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Reproduccién humana:

a) Planificacion familiar.

b) Climaterio y menopausia.
¢) Infertilidad.

d) Violencia sexual.
Trastornos del ciclo menstrual:

a) Hemorragias uterinas anormales.

b) Amenorreas.
Cancer ginecologico:
a) Cuello uterino.
b) Mama.

¢) Cuerpo uterino.

1. Elabora la historia clinica completa: filiacion,
anamnesis, antecedentes  personales y
familiares. Realiza el examen clinico gineco-
obstétrico completo y adecuadamente.

2. Emite una impresion diagnéstica (de certeza,
presuntiva o sindromica), hacer diagnéstico
diferencial y establecer un plan de trabajo.

3. Demuestra habilidades y destrezas en los
principales  procedimientos de  ayuda
diagnostica y terapéutica.

4. Emplea los protocolos o guias nacionales de
manejo ginecoldgico y obstétrico.

5. Prescribe en forma racional los
medicamentos, empleando nombres genéricos,
la Denominacion Comdn Internacional (DCI), la
forma farmacéutica, la posologia, la dosis y el
periodo de administracién del medicamento.

6. Aplica correctamente los criterios para la
referencia y contrarreferencia de los pacientes.
7. Conoce las enfermedades de notificacion
obligatoria, elaborar correctamente los informes
correspondientes, elaborar correctamente los
certificados de defuncién y los informes sobre
reacciones adversas a medicamentos.

8. 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 y
genitales externos e internos.

- Orienta y realiza los examenes necesarios
para la prevencion de cancer de mama y de
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Lectivas:

« Presentacién de Casos Clinicos, Presentaciones
Clinico-Radiolégicas y Presentaciones Clinico-
Patoldgicas

* Reuniones Terapéuticas

« Exposicion de temas programados

« Presentacion de la Estadistica de Morbimortalidad
del Servicio

* Revista de revistas.

De trabajo independiente:

1. Evaluacion clinica inicial y anamnesis.

2. Elaboracion y actualizacion de la Historia Clinica.
3. Ejecucion de procedimientos invasivos basicos y
diagnosticos.

4. Monitorizacion y seguimiento de pacientes
criticos o en observacion.

5. Coordinacion de examenes auxiliares.

6. Gestion de interconsultas y referencias.

7. Coordinacion con la unidad de centro quirirgico/
procedimientos.

8. Desarrollo del proyecto de Tesis / Investigacion.
9. Estudio y preparacion académica.

43




CErvix.

- Participa en el diagndstico 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 Ia
postmenopausia.

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

- Participa en el tratamiento de las patologias
mas comunes.

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

9. En Consultorio de Planificacion Familiar:

- Brindar consejeria en todos los métodos
anticonceptivos. Apoyar en la eleccion del mejor
método para cada paciente, segin sus
caracteristicas  particulares. Indicar 'y
administrar los métodos anticonceptivos (DIU,
implantes subdérmicos, etc.).

9. En Hospitalizacion:

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

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

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

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

- Acompana al paciente a las interconsultas o
procedimientos especiales en otras areas.
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UNIDAD IV: CIRUGIA

CAPACIDADES: Identifica, explica, los mecanismos patolégicos de las enfermedades mas prevalentes de la cirugia general, para poder diagnosticar y poder brindar tratamiento de las diferentes
enfermedades, para la recuperacion de la persona con dafo fisico o secuelas, para lograr su maxima participacion en la sociedad, actuando con ética, respeto y profesionalismo.

LECTIVAS NO LECTIVAS
SEM | CONTENIDOS CONCEPTUALES CONTENIDOS PROCEDIMENTALES ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE
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Infecciones  quirdrgicas mas  frecuentes.
Tratamiento. Antibiéticos:

Problemas de pared abdominal: Diagnéstico,
Tratamiento y referencia:

- Hernias umbilical, inguinal y crural.

- Eventraciones.

- Hernias complicadas.

Abdomen  agudo  quirdrgico: causas,
diagnostico, diagnostico diferencial, manejo
inicial y referencia:

- Apendicitis aguda. Apendicitis aguda en
Gestantes.

- Colecistitis aguda. Colecistitis aguda en
Gestantes.

- Pancreatitis aguda. Cuando es manejo
quirargico.

- Diverticulitis.
quirtrgico.

- Obstruccion intestinal alta y baja.

- Perforaciones gastrointestinales.

- Absceso hepatico, diagndstico, manejo inicial.

Complicaciones, manejo

General:

1.- Elabora Historia Clinica completa, examenes
de apoyo

(laboratorio e imagenes).

2.-Prepara el Pre y Post operatorio. Preparacion
preoperatoria, manejo y cuidados pre, trans y
post operatorio.

3.- Conoce y recomienda la Nutricion del
paciente en su Manejo, Recuperacion y
evolucion.

4.- Recomienda y educa al paciente al alta.

5.- Elabora la epicrisis.

6.- Confecciona la Contra referencia.

Especificos:

1.- Realiza Exégesis de tumores pequefos 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 - Maneja las ostomias.

5.- Maneja drenes, cuando retirarlos.

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

7.- Maneja el dren Kher.

8.- Conoce la Reduccién de hemia no
complicada.

9.-Conoce el procedimiento de colocacion de
Drenajes de abscesos perianales.
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Lectivas:

« Presentacién de Casos Clinicos, Presentaciones
Clinico-Radiolégicas y Presentaciones Clinico-
Patoldgicas

* Reuniones Terapéuticas

« Exposicion de temas programados

« Presentacion de la Estadistica de Morbimortalidad
del Servicio

* Revista de revistas.

De trabajo independiente:

1. Evaluacion clinica inicial y anamnesis.

2. Elaboracion y actualizacion de la Historia Clinica.
3. Ejecucion de procedimientos invasivos basicos y
diagnosticos.

4. Monitorizacion y seguimiento de pacientes
criticos o en observacion.

5. Coordinacion de examenes auxiliares.

6. Gestion de interconsultas y referencias.

7. Coordinacion con la unidad de centro quirirgico/
procedimientos.

8. Desarrollo del proyecto de Tesis / Investigacion.
9. Estudio y preparacion académica.
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10.- Realiza Puncion lumbar.

11.- Cura Escaras, previene, maneja y lo trata.
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Manejo de la patologia ano rectal mas
frecuente; diagndstico, manejo médico, manejo
inicial de las categorias quirdrgicas y
referencia:

- Hemorroides.

- Trombosis hemorroidal aguda.

- Abscesos y Fistulas Perianales.

- Fisuras.

- Prolapso rectal, referencia de prolapsos Il y IV.
Enfermedades de la vesicula y vias biliares:
Diagnoéstico y tratamiento médico y/o quirargico:
- Colelitiasis.

- Colecistitis aguda y cronica.

- Coledocolitiasis.

- Colangitis, referencia.

Hemorragia digestiva alta y baja, diagnostico y
tratamiento.

General:

1.- Elabora Historia Clinica completa, examenes
de apoyo

(laboratorio e imagenes).

2.-Prepara el Pre y Post operatorio. Preparacion
preoperatoria, manejo y cuidados pre, trans y
post operatorio.

3.- Conoce y recomienda la Nutricion del
paciente en su Manejo, Recuperacion y
evolucion.

4.- Recomienda y educa al paciente al alta.

5.- Elabora la epicrisis.

6.- Confecciona la Contra referencia.

Especificos:

1.- Realiza Exégesis de tumores pequefos 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 - Maneja las ostomias.

5.- Maneja drenes, cuando retirarlos.

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

7.- Maneja el dren Kher.

8.- Conoce la Reduccién de hemia no
complicada.

9.-Conoce el procedimiento de colocacion de
Drenajes de abscesos perianales.
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Lectivas:

« Presentacién de Casos Clinicos, Presentaciones
Clinico-Radiolégicas y Presentaciones Clinico-
Patoldgicas

* Reuniones Terapéuticas

« Exposicion de temas programados

« Presentacion de la Estadistica de Morbimortalidad
del Servicio

* Revista de revistas.

De trabajo independiente:

1. Evaluacion clinica inicial y anamnesis.

2. Elaboracion y actualizacion de la Historia Clinica.
3. Ejecucion de procedimientos invasivos basicos y
diagnosticos.

4. Monitorizacion y seguimiento de pacientes
criticos o en observacion.

5. Coordinacion de examenes auxiliares.

6. Gestion de interconsultas y referencias.

7. Coordinacion con la unidad de centro quirirgico/
procedimientos.

8. Desarrollo del proyecto de Tesis / Investigacion.

9. Estudio y preparacion académica.
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10.- Realiza Puncion lumbar.

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

- Manejo inicial de quemaduras.

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

- NM de esoéfago.

- 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.

aplicacion;  conduccién;

General:

1.- Elabora Historia Clinica completa, examenes
de apoyo

(laboratorio e imagenes).

2.-Prepara el Pre y Post operatorio. Preparacion
preoperatoria, manejo y cuidados pre, trans y
post operatorio.

3.- Conoce y recomienda la Nutricion del
paciente en su Manejo, Recuperacion y
evolucion.

4.- Recomienda y educa al paciente al alta.

5.- Elabora la epicrisis.

6.- Confecciona la Contra referencia.

Especificos:

1.- Realiza Exégesis de tumores pequefos 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 - Maneja las ostomias.

5.- Maneja drenes, cuando retirarlos.

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

7.- Maneja el dren Kher.

8.- Conoce la Reduccién de hemia no
complicada.

9.-Conoce el procedimiento de colocacion de
Drenajes de abscesos perianales.
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Lectivas:

« Presentacién de Casos Clinicos, Presentaciones
Clinico-Radiolégicas y Presentaciones Clinico-
Patoldgicas

* Reuniones Terapéuticas

« Exposicion de temas programados

« Presentacion de la Estadistica de Morbimortalidad
del Servicio

* Revista de revistas.

De trabajo independiente:

1. Evaluacion clinica inicial y anamnesis.

2. Elaboracion y actualizacion de la Historia Clinica.
3. Ejecucion de procedimientos invasivos basicos y
diagnosticos.

4. Monitorizacion y seguimiento de pacientes
criticos o en observacion.

5. Coordinacion de examenes auxiliares.

6. Gestion de interconsultas y referencias.

7. Coordinacion con la unidad de centro quirirgico/
procedimientos.

8. Desarrollo del proyecto de Tesis / Investigacion.

9. Estudio y preparacion académica.
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10.- Realiza Puncion lumbar.

11.- Cura Escaras, previene, maneja y lo trata.
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Cirugia de térax y Cardiovascular:

- 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.

- Torsion testicular. Otorrinolaringologia:

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

General:

1.- Elabora Historia Clinica completa, examenes
de apoyo

(laboratorio e imagenes).

2.-Prepara el Pre y Post operatorio. Preparacion
preoperatoria, manejo y cuidados pre, trans y
post operatorio.

3.- Conoce y recomienda la Nutricion del
paciente en su Manejo, Recuperacion y
evolucion.

4.- Recomienda y educa al paciente al alta.

5.- Elabora la epicrisis.

6.- Confecciona la Contra referencia.

Especificos:

1.- Realiza Exégesis de tumores pequefos 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 - Maneja las ostomias.

5.- Maneja drenes, cuando retirarlos.

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

7.- Maneja el dren Kher.

8.- Conoce la Reduccién de hemia no
complicada.

9.-Conoce el procedimiento de colocacion de
Drenajes de abscesos perianales.
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Lectivas:

« Presentacién de Casos Clinicos, Presentaciones
Clinico-Radiolégicas y Presentaciones Clinico-
Patoldgicas

* Reuniones Terapéuticas

« Exposicion de temas programados

« Presentacion de la Estadistica de Morbimortalidad
del Servicio

* Revista de revistas.

De trabajo independiente:

1. Evaluacion clinica inicial y anamnesis.

2. Elaboracion y actualizacion de la Historia Clinica.
3. Ejecucion de procedimientos invasivos basicos y
diagnosticos.

4. Monitorizacion y seguimiento de pacientes
criticos o en observacion.

5. Coordinacion de examenes auxiliares.

6. Gestion de interconsultas y referencias.

7. Coordinacion con la unidad de centro quirirgico/
procedimientos.

8. Desarrollo del proyecto de Tesis / Investigacion.
9. Estudio y preparacion académica.
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10.- Realiza Puncion lumbar.

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

UNIDAD V: PRIMER NIVEL DE ATENCION

CAPACIDADES: Identifica, explica, los mecanismos patolégicos de las enfermedades mas 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.

SEM

CONTENIDOS CONCEPTUALES

CONTENIDOS PROCEDIMENTALES

ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE

LECTIVAS

NO LECTIVAS
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Dimension familiar:

- Medicina Familiar y Comunitaria en el Perd y
el mundo.

- Principios y Valores de la Medicina Familiar y
Comunitaria.

- Historia Clinica Orientado al Problema

(HCOP).
- Instrumentos en Medicina Familiar vy
Comunitaria: Familiograma /| Genograma,

Ecomapa, Linea de Vida, Circulo.

1- Elabora Historia clinica orientada al
problema, examenes de apoyo (laboratorio e

imagenes).
2.- Elabora la ficha familiar.
3.- Conoce la Nutricion, Prevencion y

Recuperacion; seguimiento.

4 - Realiza Educacion en salud.

5.- Conoce el Sistema de referencia y contra
referencia.

6.- Especificos:

- Conoce y analiza la situacion de la Medicina
Familiar y Comunitaria en el Perq.

- Conoce y analiza la situacion de la Medicina
Familiar y Comunitaria en el mundo.

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

- lIdentifica 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.

Lectivas:

« Discusion de casos clinicos

enfocados a nivel individual, familiar y comunitario

» Sociodramas y retroalimentacion

+ Desarrollo de Historia Clinica Orientado al
Problema, familiograma / Genograma, Ecomapa,
Linea de Vida, Circulo, ficha familiar.

« Desarrollo de plan de sectorizacion.

De trabajo independiente:

1. Nivel Primario / Atencién Integral por Curso de
Vida.

2. Desarrollo del proyecto de Tesis / Investigacion.

3. Estudio y preparacion académica.
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Dimension familiar:

- La Familia, definiciones/conceptos y su
evolucién histdrica hasta nuestros dias.

- Tipologia Familiar (Clasificacién Familiar).

- Ciclo Evolutivo de la Familia.

- Funciones Basicas de la Familia.

- Roles, Normas y Limites en la Familia.

1- Elabora Historia clinica orientada al
problema, examenes de apoyo (laboratorio e

imagenes).
2.- Elabora la ficha familiar.
3.- Conoce la Nutricion, Prevencion y

Recuperacion; seguimiento.

4 - Realiza Educacion en salud.

5.- Conoce el Sistema de referencia y contra
referencia.

6.- Especificos:

- Reconoce y valora el concepto de familia.

- Conoce y analiza la evolucién histérica hasta
nuestros

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.

Lectivas:

« Discusion de casos clinicos

enfocados a nivel individual, familiar y comunitario

» Sociodramas y retroalimentacion

+ Desarrollo de Historia Clinica Orientado al
Problema, familiograma / Genograma, Ecomapa,
Linea de Vida, Circulo, ficha familiar.

« Desarrollo de plan de sectorizacion.

De trabajo independiente:

1. Nivel Primario / Atencién Integral por Curso de
Vida.

2. Desarrollo del proyecto de Tesis / Investigacion.

3. Estudio y preparacion académica.
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48




22

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.

1- Elabora Historia clinica orientada al
problema, examenes de apoyo (laboratorio e

imagenes).
2.- Elabora la ficha familiar.
3.- Conoce la Nutricion, Prevencion y

Recuperacion; seguimiento.

4 - Realiza Educacion en salud.

5.- Conoce el Sistema de referencia y contra
referencia.

6.- Especificos:

- Conoce y analiza el ciclo evolutivo individual.

- Conoce y analiza el desarrollo de Ila
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.

Lectivas:

« Discusion de casos clinicos

enfocados a nivel individual, familiar y comunitario

» Sociodramas y retroalimentacion

+ Desarrollo de Historia Clinica Orientado al
Problema, familiograma / Genograma, Ecomapa,
Linea de Vida, Circulo, ficha familiar.

« Desarrollo de plan de sectorizacion.

De trabajo independiente:

1. Nivel Primario / Atencién Integral por Curso de
Vida.

2. Desarrollo del proyecto de Tesis / Investigacion.
3. Estudio y preparacion académica.
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Dimensién comunitaria:

-Salud publica: importancia,
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.

bases

1- Elabora Historia clinica orientada al
problema, examenes de apoyo (laboratorio e

imagenes).
2.- Elabora la ficha familiar.
3.- Conoce la Nutricion, Prevencion y

Recuperacion; seguimiento.

4 - Realiza Educacion en salud.

5.- Conoce el Sistema de referencia y contra
referencia.

6.- Especificos:

- Reconoce y analiza el concepto de atencidn
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.

Lectivas:

« Discusion de casos clinicos

enfocados a nivel individual, familiar y comunitario

» Sociodramas y retroalimentacion

+ Desarrollo de Historia Clinica Orientado al
Problema, familiograma / Genograma, Ecomapa,
Linea de Vida, Circulo, ficha familiar.

« Desarrollo de plan de sectorizacion.

De trabajo independiente:

1. Nivel Primario / Atencién Integral por Curso de
Vida.

2. Desarrollo del proyecto de Tesis / Investigacion.

3. Estudio y preparacion académica.

35
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- Modelo de cuidado integral de salud por curso
de vida para la persona, familia y comunidad
(MCl).

- Promocion de la salud.

- Prevencion en salud.

- Sectorizacion.

- Intersectorialidad y Enfoque Territorial en una
Intervencion Comunitaria.

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

1- Elabora Historia clinica orientada al
problema, examenes de apoyo (laboratorio e

imagenes).
2.- Elabora la ficha familiar.
3.- Conoce la Nutricion, Prevencion y

Recuperacion; seguimiento.

4 - Realiza Educacion en salud.

5.- Conoce el Sistema de referencia y contra
referencia.

6.- Especificos:

- Reconoce y valora la utilidad de la ficha
familiar.

- Aplica la ficha familiar.

- Conoce y proyecta la utilidad de la
sectorizacion.

Lectivas:

« Discusion de casos clinicos

enfocados a nivel individual, familiar y comunitario

» Sociodramas y retroalimentacion

+ Desarrollo de Historia Clinica Orientado al
Problema, familiograma / Genograma, Ecomapa,
Linea de Vida, Circulo, ficha familiar.

« Desarrollo de plan de sectorizacion.

De trabajo independiente:

1. Nivel Primario / Atencién Integral por Curso de
Vida.

2. Desarrollo del proyecto de Tesis / Investigacion.

3. Estudio y preparacion académica.

35
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25 | - Sistema de salud. 1.- Elabora Historia clinica orientada al | Lectivas: 35
- Redes integradas de salud. problema, examenes de apoyo (laboratorio e | < Discusion de casos clinicos
- Analisis de la situacion de salud (ASIS). imagenes). enfocados a nivel individual, familiar y comunitario
- Agentes Comunitarios de la Salud. 2.- Elabora la ficha familiar. » Sociodramas y retroalimentacion
- Familias, Escuelas y Municipios Saludables. 3.- Conoce la Nutricion, Prevencion vy [+ Desarrollo de Historia Clinica Orientado al
Recuperacion; seguimiento. Problema, familiograma / Genograma, Ecomapa,
4 - Realiza Educacion en salud. Linea de Vida, Circulo, ficha familiar.
5.- Conoce el Sistema de referencia y contra | « Desarrollo de plan de sectorizacion.
referencia.
6.- Especificos: De trabajo independiente:
- Reconoce y analiza los conceptos de 1. Nivel Primario / Atencion Integral por Curso de
intersectorialidad y enfoque territorial en una Vida.
intervencion comunitaria. 2. Desarrollo del proyecto de Tesis / Investigacion.
- Conoce e interioriza la importancia de trabajar 3. Estudio y preparaci6n académica.
con agentes comunitarios de la salud.
- |dentifica y valora el trabajo que se realiza con
las familias, escuelas y municipios saludables.
26 |- Atencién Primaria Orientada a la Comunidad | 1.- Elabora Historia clinica orientada al | Lectivas: 35

(APOC).

- Estrategias Sanitarias Nacionales en el Peru.
- Gerencia en salud.

- Planeamiento estratégico.

problema, examenes de apoyo (laboratorio e

iméagenes).
2.- Elabora la ficha familiar.
3.- Conoce la Nutricion, Prevencion y

Recuperacion; seguimiento.

4 - Realiza Educacion en salud.

5.- Conoce el Sistema de referencia y contra
referencia.

6.- Especificos:

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

« Discusion de casos clinicos

enfocados a nivel individual, familiar y comunitario

» Sociodramas y retroalimentacion

+ Desarrollo de Historia Clinica Orientado al
Problema, familiograma / Genograma, Ecomapa,
Linea de Vida, Circulo, ficha familiar.

« Desarrollo de plan de sectorizacion.

De trabajo independiente:

1. Nivel Primario / Atencion Integral por Curso de
Vida.

2. Desarrollo del proyecto de Tesis / Investigacion.

3. Estudio y preparacion académica.
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V. ESTRATEGIAS DIDACTICAS
Las actividades académicas se desarrollaran segln programacion del Departamento y/o Servicio de Salud
de cada sede docente:
* Presentacion de casos clinicos, presentaciones clinico-radiologicas y presentaciones clinico- patoldgicas.
* Reuniones terapéuticas.
« Exposicion de temas programados.
* Presentacion de la estadistica de morbimortalidad del establecimiento de salud.
* Revista de revistas.

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

« Medicina: 3 meses

* Pediatria: 2 meses

+ Gineco-obstetricia: 2 meses

« Cirugia: 2 meses

* Prime Nivel de Atencidon: 3 meses

Fecha de inicio: 01 de agosto del 2026.

Fecha de término: 31 de diciembre del 2026.
Distribucion de horas:

- Practica lectiva (ejercicios en el servicio): 1024 horas

El plan de rotaciones estara sujeto a las disposiciones institucionales y a la capacidad operativa de cada
sede docente.

La programacion, distribucion y carga operativa de las rotaciones se adecuaran a los escenarios de
practica de cada Institucion Prestadora de Servicios de Salud (IPRESS) —sea del Ministerio de Salud,
EsSalud, Fuerzas Armadas o del sector privado—, en estricto cumplimiento de la normatividad vigente y
los convenios docentes asistenciales suscritos.

VL. 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 evaluacion 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 calificacion sera de la siguiente manera:

El estudiante sera evaluado y calificado en cada rotacion. La nota final de cada rotacién correspondera a la
evaluacion practica que se realiza en la sede docente (80%), el resultado de los examenes 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 tedrica para
el primer nivel de atencion serd, producto del promedio de sus cuatro examenes tedricos (parciales y final),
siempre y cuando estas sean aprobatorias con una nota minima de once (11).
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Los examenes de conocimientos deberan ser aprobados en cada rotacion 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 Internado FMH-USMP RD 1985-2025.

Es obligatorio que los estudiantes aprueben todas las actividades programadas para tener un promedio
final de cada rotacion.
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ANEXO 01 - PLANA DOCENTE

m Dr. José Enrique Villarreal Palomino (Pediatria)

m Dr. Edgar Kelvin Espinoza Tarazona (Ginecologia)

m Dr. Manuel Gonzalo Neyra Sotelo (Cirugia)

m Dra. Rosemary Lilia Moscoso Chirinos de Roca (PNA)
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