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SUMILLA

INTERNADO EN MEDICINA

Comprende la consolidacion de competencias en los siguientes aspectos: Diagnostico,
tratamiento, recuperacion de los pacientes que sufren enfermedades médicas mas frecuentes
de nuestro medio. Asi mismo participa en actividades educativas dirigidas a la comunidad y
supervisadas por el personal médico docente.

INTERNADO EN PEDIATRIA

Su entrenamiento esta dirigido a una adecuada preparacion el tratamiento del recién nacido y
su atencion al nifio sano y el diagnostico. Tratamiento y recuperacion del nifio afectado por las
enfermedades mas frecuentes el medio.

INTERNADO EN CIRUGIA

Comprende actividades de cirugia general, traumatologia y anestesiologia que le dan
oportunidad de adquirir conocimientos, destreza en el quiréfano para realizar por si mismo las
intervenciones quirdrgicas mas sencillas.

INTERNADO EN GINECO-OBSTETRICIA

El propésito es obtener las competencias necesarias para la atencion de la mujer en la etapa
pre-natal; durante el embarazo, parto y puerperio, asi como la atencion de los diferentes
aspectos de la salud reproductivas y proyeccion a la comunidad, programas de planificacion
familiar.



CAPACIDADES AL FINALIZAR EL INTERNADO MEDICO

CAPACIDAD DE LA ROTACION

NOMBRE DE LA
ROTACION

MESES

ROTACION

Ante la necesidad de alcanzar los objetivos
de la Institucion pone en préctica todos los
conocimientos adquiridos durante los ciclos
precedentes, al integrar al estudiante como
parte del equipo asistencial en el Servicio de
Medicina, desarrollando y reforzando en él
habilidades y destrezas en las Ciencias
Médicas para un correcto ejercicio
profesional, segun los protocolos del
establecimiento de Salud, el proceso de
atencion médica y la mejor evidencia
cientifica disponible.

ROTACION EN
MEDICINA

2 meses 'y
15 dias

ROTACION

Ante la necesidad de alcanzar los objetivos
de la Institucion pone en préactica todos los
conocimientos adquiridos durante los ciclos
precedentes, al integrar al estudiante como
parte del equipo asistencial en el Servicio de
Pediatria, desarrollando y reforzando en él
habilidades y destrezas en las Ciencias
Médicas para un correcto ejercicio
profesional, segln los protocolos del
establecimiento de Salud, el proceso de
atencion meédica y la mejor evidencia
cientifica disponible.

ROTACION EN
PEDIATRIA

2 meses y
15 dias

ROTACION

Ante la necesidad de alcanzar los objetivos
de la Institucion pone en préactica todos los
conocimientos adquiridos durante los ciclos
precedentes, al integrar al estudiante como
parte del equipo asistencial en el Servicio de
Cirugia, desarrollando y reforzando en él
habilidades y destrezas en las Ciencias
Médicas para un correcto ejercicio
profesional, segln los protocolos del
establecimiento de Salud, el proceso de
atencion médica y la mejor evidencia
cientifica disponible.

ROTACION EN
CIRUGIA

2 meses y
15 dias

ROTACION

v

Ante la necesidad de alcanzar los objetivos
de la Institucion pone en practica todos los
conocimientos adquiridos durante los ciclos
precedentes, al integrar al estudiante como
parte del equipo asistencial en el Servicio de
Gineco Obstetricia, desarrollando y
reforzando en él habilidades y destrezas en
las Ciencias Médicas para un correcto
ejercicio profesional, segun los protocolos
del establecimiento de Salud, el proceso de
atencién meédica y la mejor evidencia
cientifica disponible.

ROTACION EN
GINECO OBSTETRICIA

2 mesesy
15 dias




V.

INDICADORES DE CAPACIDADES AL FINALIZAR EL INTERNADO MEDICO

NO

INDICADORES DE CAPACIDAD AL FINALIZAR EL INTERNADO MEDICO

Identifica los principales signos y sintomas, segun los protocolos del establecimiento de
Salud, el proceso de atencion médica y la mejor evidencia cientifica disponible.

Elabora la impresion diagnéstica y el diagnéstico diferencial, segun los protocolos del
establecimiento de Salud, el proceso de atencién médica y la mejor evidencia cientifica
disponible.

Establece el plan de trabajo diagndstico y terapéutico de los pacientes con patologias en
mediana complejidad, respetando los derechos del paciente y aplicando criterios éticos y
legales, segun los protocolos del establecimiento de Salud, el proceso de atencién médica
y la mejor evidencia cientifica disponible.

Interpreta una evaluacioén semioldgica, segln los protocolos del establecimiento de Salud, el
proceso de atencion médica y la mejor evidencia cientifica disponible.

Aplica oportunamente criterios de referencia, segun los protocolos del establecimiento de
Salud, el proceso de atencion médica y la mejor evidencia cientifica disponible.

Solicita la intervencion del especialista en caso de enfermedades moderadas y severas cuando
la naturaleza del problema supera sus competencias, segln los protocolos del
establecimiento de Salud, el proceso de atencién médica y la mejor evidencia cientifica
disponible.




V.

DESARROLLO DE LAS ROTACIONES:

ROTACION I; ROTACION EN MEDICINA

CAPACIDAD DE LA ROTACION EN MEDICINA: Ante la necesidad de alcanzar los objetivos de la Institucién pone en practica todos los conocimientos adguiridos durante los ciclos precedentes, al integrar
al estudiante como parte del equipo asistencial en el Servicio de Medicina, desarrollando y reforzando en él habilidades y destrezas en las Ciencias Médicas para un correcto ejercicio profesional, segin los
protocolos del establecimiento de Salud, el proceso de atencién médica y la mejor evidencia cientifica disponible.

sus principales patologias de
emergencia.

Nefrologia y sus principales
patologias de emergencia.
Hematologia y Laboratorio y sus
principales patologias de emergencia.
Dermatologia y sus principales
patologias de emergencia.
Infectologia y sus principales
patologias de emergencia.
Psiquiatria y sus principales
patologias de emergencia.

Otras patologias de emergencia

Artritis reumatoidea

Lupus eritematoso
sistémico

Vasculitis

Esclerosis sistémica
Enfermedad ulcero péptica
Tuberculosis abdominal
Enfermedad inflamatoria de
intestino

Enfermedad diverticular del
colon

Colon irritable

Lavado gastrico

Shock séptico

Tétenos

Propios de la especialidad

aplicard los conocimientos,
habilidades, destrezas y
actitudes positivas para
reconocer los signos y
sintomas y manejar las
principales patologias.

Seminarios y cursillos
sobre tdpicos selectos.

Trabajos de
investigacion.
Reglamento de

Internado Médico.

CONTENIDOS
MESES ESJDR:‘(I%%I: INDICADORES DE LOGRO DE LA CAPACIDAD
CONCEPTUAL PROCEDIMENTAL ACTITUDINAL
Punc@(:)n lumbar v’ Identifica los principales signos y sintomas,
Puncion pleural segln los protocolos del establecimiento de
Intubacion orotr_aqueal Salud, el proceso de atencion médica y la mejor
e Neurologia y sus principales Toracocentesis evidencia cientifica disponible. _
patologias de emergencia. Electr_ocar_d]ograma v' Elabora la impresion diagnostica y el
e Neumologia y sus principales Reanimacion . d|agnc’>st|c_o _dlferenual, segun los protocolos del
patologfas de emergencia. Eardm_pulmc_)par basica. establecimiento de Salud, el proceso de
o Cardiologia y sus principales eanimacion atencion médica y la mejor evidencia cientifica
patologias de emergencia. cardlopulnziongr a\(anzaga disponible.
¢ Inmunologia y reumatologia y sus Q;?cr)t(;:r%lijacoo so:nmcar 0 v tEstakJ,Iet(;e Zl ;l)lan de. trtabajo dmgr;ospco y
3 MESES principales patologias de emergt_%ncia. fibrilacién El interno al incorporarse | Revisiones de temas. rﬁgacli?aenilcr?as eetgfl dpoaclloesn;:r:(?hnosnglogz;;;ig
e Gatroenterologia y sus principales ventricular en los Servicios de | Conversatorios clinico- ana, respetando I« pa
., ! icular _ L - y aplicando criterios éticos y legales, segln los
patologias de emergencia Insuficiencia cardiaca | Medicina del | patologicos. rotocolos del establecimiento de Salud, el
endocrinologia y Metabolismo y aguda establecimiento de salud, | Presentacion de casos. p PR A
g proceso de atencién médica y la mejor evidencia

cientifica disponible.

v' Interpreta una evaluacién semiolégica, segin
los protocolos del establecimiento de Salud, el
proceso de atencién médica y la mejor evidencia
cientifica disponible.

v' Aplica oportunamente criterios de referencia, ,
segun los protocolos del establecimiento de
Salud, el proceso de atencion médica y la mejor
evidencia cientifica disponible.

v" Solicita la intervencién del especialista en caso
de enfermedades moderadas y severas cuando
la naturaleza del problema supera sus
competencias, segin los protocolos del
establecimiento de Salud, el proceso de
atencion médica y la mejor evidencia cientifica
disponible.

EVALUACION DE LA ROTACION

EVIDENCIA DE CONOCIMIENTOS

EVIDENCIA DE PRODUCTO

EVIDENCIA DE DESEMPENO

Escala de valoracién de conocimientos del | e

interno de medicina.

Escala de valoracion de habilidades — destrezas .
del interno de medicina.

Escala de valoracion actitudes del interno de medicina.




ROTACION II: ROTACION EN PEDIATRIA

CAPACIDAD DE LA ROTACION EN PEDIATRIA: Ante la necesidad de alcanzar los objetivos de la Institucién pone en préctica todos los conocimientos adquiridos durante los ciclos precedentes, al integrar
al estudiante como parte del equipo asistencial en el Servicio de Pediatria, desarrollando y reforzando en él habilidades y destrezas en las Ciencias Médicas para un correcto ejercicio profesional, segun
los protocolos del establecimiento de Salud, el proceso de atencién médica y la mejor evidencia cientifica disponible.

MESES

CONTENIDOS

CONCEPTUAL

PROCEDIMENTAL

ACTITUDINAL

ESTRATEGIA
DIDACTICA

INDICADORES DE LOGRO DE LA
CAPACIDAD

3 MESES

Atencion inmediata del recién nacido.
Aplicacion de conocimientos, habilidades
y destrezas para reconocer rapidamente
al recién nacido que requiere
reanimacion.

Aplicacion de conocimientos, habilidades
y destrezas para realizar la atencion del
recién nacido deprimido.

Aplicacion de conocimientos, habilidades
y destrezas para identificar en el recién
nacido los factores de riesgo y los signos
de alarma.

Aplicacion de conocimientos, habilidades
y destrezas para identificar y manejo de
ictericia; neonatal, infeccién neonatal y
dificultad respiratoria.

Aplicacion de conocimientos para brindar
informacion: comprensible y completa
acerca de la alimentacion del recién
nacido.

Aplicacion de conocimientos, habilidades
y destrezas para identificar y manejar
situaciones de ganancia inadecuada de
peso en nifios amamantados

Manejo inicial del nifio con
infecciones sistémicas.
Manejo inicial del nifio con
neumonia complicada.
Manejo del nifio con asma.
Manejo del nifio con
infeccion del tracto uterino.
Puncién lumbar.

Puncién venosa.

Puncién arterial.

Intubacion orotraqueal.
Toracocentesis.
Colocacién de sonda rectal.
Colocacion de SNG.

Colocacién de  sonda
vesical.

Masaje cardiaco extremo.
Administracion de
medicamentos y

expansores de volumen
durante la reanimacion.

El interno al incorporarse
en los Servicios de
Pediatria del
establecimiento de Salud,
aplicard los conocimientos,
habilidades, destrezas y
actitudes positivas para
reconocer los signos y
sintomas y manejar las
principales  patologias
neonatales y pediatricas.

Revisiones de temas.
Conversatorios clinico-
patolégicos.
Presentacion de casos.
Seminarios y cursillos
sobre topicos selectos.

Trabajos de
investigacion.
Reglamento de

Internado Médico.

v'Identifica los principales signos y sintomas,

segun los protocolos del establecimiento
de Salud, el proceso de atencion médica y
la mejor evidencia cientifica disponible.
Elabora la impresion diagndstica y el
diagnostico diferencial, segun los
protocolos del establecimiento de Salud, el
proceso de atencidn médica y la mejor
evidencia cientifica disponible.

Establece el plan de trabajo diagndstico y
terapéutico de los pacientes con patologias
en mediana, respetando los derechos del
paciente y aplicando criterios éticos y
legales, segun los protocolos del
establecimiento de Salud, el proceso de
atencion médica y la mejor evidencia
cientifica disponible.

Interpreta una evaluacion semioldgica,
segun los protocolos del establecimiento
de Salud, el proceso de atencion médica y
la mejor evidencia cientifica disponible.
Aplica oportunamente criterios de
referencia, segun los protocolos del
establecimiento de Salud, el proceso de
atencion médica y la mejor evidencia
cientifica disponible.

Solicita la intervencion del especialista en
caso de enfermedades moderadas y
severas cuando la naturaleza del problema
supera sus competencias, segun los
protocolos del establecimiento de Salud, el
proceso de atencidn médica y la mejor
evidencia cientifica disponible.

EVALUACION DE LA ROTACION

EVIDENCIA DE CONOCIMIENTOS

EVIDENCIA DE PRODUCTO

EVIDENCIA DE DESEMPERNO

e [Escala de valoracion de conocimientos del interno de

medicina

e Escala de valoracion de habilidades — destrezas del
interno de medicina.

e FEscala de valoracion actitudes del interno de medicina




ROTACION Ill: ROTACION EN CIRUGIA

CAPACIDAD DE LA ROTACION EN CIRUGIA: Ante la necesidad de alcanzar los objetivos de la Institucion pone en practica todos los conocimientos adquiridos durante los ciclos precedentes, al integrar
al estudiante como parte del equipo asistencial en el Servicio de Cirugia, desarrollando y reforzando en él habilidades y destrezas en las Ciencias Médicas para un correcto ejercicio profesional, segun
los protocolos del establecimiento de Salud, el proceso de atencién médica y la mejor evidencia cientifica disponible.

VESES CONTENIDOS ESTRATEGIA |  INDICADORES DE LOGRO DE LA
CONCEPTUAL PROCEDIMENTAL ACTITUDINAL DIDACTICA CAPACIDAD
Identifica los principales signos y sintomas,
segun los protocolos del establecimiento de
Salud, el proceso de atencion médica y la
mejor evidencia cientifica disponible.
Elabora la impresion diagnostica y el
Examen de fondo de ojo diagndstico diferencial, segun los protocolos
o Puncion lumbar del establecimiento de Salud, el proceso de
. Oftallmqlogla, y sus principales Suturas simples atencion médica y la mejor evidencia cientifica
patologias. Curacion de heridas disponible.

e Neurocirugia, y sus principales Colocacion de sonda Revisiones  de Establece el plan de trabajo diagnéstico y

tologfas. atri ical y. . . Suti i i
. pc?rﬁg i%\lasPediétrica y sus gaaigtgeargr?lac; zgilc():sacl));erﬁ%ﬁl:o E)lslnst:rr?/ic::iilslr:j?rgi?[;zr;e c?enl tCe(l;r;ﬁ/selrsatorios tnifg;ur:? ?Zsl,gsetp;nctlje; teiz_f or&g:glﬁg;asde;
3 MESES| « PCﬁlnC|Ra|es patologias. Apendicetomia establecimiento de Salud, | Clinico-patolégicos. paciente y aplicando criterios éticos y legales,
irugia General y sus principales Colecistectomia Presentacion  de segun los protocolos del establecimiento de

patologias.

Traumatologia y sus principales
patologias.
Urologia y sus
patologias.
Otorrinolaringologia 'y  sus
principales patologias.

Cirugia de  Térax vy
Cardiovascular y sus principales
patologias.

principales

Laparotomia

Drenajes

Reduccion de hernias no
complicadas

Inmovilizacién de fracturas
Curaciones simples de heridas
del aparato locomotor
Artrocentesis

Colocacion de sonda vesical
Rinoscopia anterior

Otros de la especialidad

aplicara los conocimientos,
habilidades, destrezas y
actitudes positivas  para
reconocer 10s signos vy
sintomas y manejar las
principales patologias
neonatales y pediatricas.

€asos.
Seminarios y
cursillos  sobre
topicos selectos.

Trabajos de
investigacion.

Reglamento  de
Internado Médico.

Salud, el proceso de atencion medica y la
mejor evidencia cientifica disponible.

Interpreta una evaluacion semiol6gica, segln
los protocolos del establecimiento de Salud, el
proceso de atencion médica y la mejor
evidencia cientifica disponible.

Aplica oportunamente criterios de referencia,
segun los protocolos del establecimiento de
Salud, el proceso de atencion médica y la
mejor evidencia cientifica disponible.

Solicita la intervencion del especialista en
caso de enfermedades moderadas y severas
cuando la naturaleza del problema supera sus
competencias, segun los protocolos del
establecimiento de Salud, el proceso de
atencion médica y la mejor evidencia cientifica
disponible.

EVALUACION DE LA ROTACION

EVIDENCIA DE CONOCIMIENTOS

EVIDENCIA DE PRODUCTO

EVIDENCIA DE DESEMPERNO

e Escala de valoracion de conocimientos del

interno de medicina

e Escala de valoracion de habilidades -
destrezas del interno de medicina.

e Escala de valoracién de actitudes del interno de
medicina




ROTACION IV: ROTACION EN GINECO-OBSTETRICIA

CAPACIDAD DE LA ROTACION EN GINECO OBSTETRICIA: Ante la necesidad de alcanzar los objetivos de la Institucion pone en préctica todos los conocimientos adquiridos durante los ciclos
precedentes, al integrar al estudiante como parte del equipo asistencial en el Servicio de Gineco Obstetricia, desarrollando y reforzando en él habilidades y destrezas en las Ciencias Médicas para un

correcto ejercicio profesional, segun los protocolos del establecimiento de Salud, el proceso de atencion médica y la mejor evidencia cientifica disponible.

MESES

CONTENIDOS

CONCEPTUAL

PROCEDIMENTAL

ACTITUDINAL

ESTRATEGIA
DIDACTICA

INDICADORES DE LOGRO DE LA
CAPACIDAD

3 MESES

Vulva Vagina y sus
principales patologias.
Cérvix y sus principales
patologias.

Utero y sus principales
patologias.

Ovario y trompas de
falopio y sus principales
patologias.

Mamas y sus principales
patologias.

Ginecologia 'y sus
principales patologias.
Obstetricia 'y  sus
principales patologias.
Enfermedades 0
Sindromes que
comprometen multiples
organos

Legrado uterino

Infeccion por papiloma
Virus. Herpes

Adenomiosis
Endometriosis
Dismenorrea

Tumores

Anormalidades del pezdn
Abdomen agudo
Hemorragia  ginecoldgica
anormal.

Aborto

Examen con especulo
vaginal

Toma de muestra para PAP
Complicaciones del
embarazo, parto y puerperio
Monitoreo de labor del parto
Manejo activo de la tercera
fase del parto

Orientacién acerca de
métodos de planificacion
familiar.

El interno al incorporarse en los
Servicios de Gineco-obstetricia
del establecimiento de Salud,
aplicard los conocimientos,
habilidades, destrezas vy
actitudes  positivas  para
reconocer los signos y sintomas
y manejar las principales
patologias  neonatales vy
pediétricas.

Revisiones de
temas.
Conversatorios
clinico-patolégicos.
Presentacion  de
€asos.
Seminarios y
cursillos  sobre
topicos selectos.
Trabajos de
investigacion.
Reglamento  de
Internado Médico.

Identifica los principales signos y sintomas,
segun los protocolos del establecimiento de
Salud, el proceso de atencién médica y la
mejor evidencia cientifica disponible.

Elabora la impresion diagnéstica y el
diagnéstico diferencial, segin los protocolos
del establecimiento de Salud, el proceso de
atencion médica y la mejor evidencia
cientifica disponible.

Establece el plan de trabajo diagndstico y
terapéutico de los pacientes con patologias
en mediana, respetando los derechos del
paciente y aplicando criterios éticos y legales,
segun los protocolos del establecimiento de
Salud, el proceso de atencion médica y la
mejor evidencia cientifica disponible.
Interpreta una evaluacion semioldgica, segun
los protocolos del establecimiento de Salud,
el proceso de atencion médica y la mejor
evidencia cientifica disponible.

Aplica oportunamente criterios de referencia,
segun los protocolos del establecimiento de
Salud, el proceso de atencion médica y la
mejor evidencia cientifica disponible.

Solicita la intervencion del especialista en
caso de enfermedades moderadas y severas
cuando la naturaleza del problema supera
sus competencias, segun los protocolos del
establecimiento de Salud, el proceso de
atencion médica y la mejor evidencia
cientifica disponible.

EVALUACION DE LA ROTACION

EVIDENCIA DE CONOCIMIENTOS

EVIDENCIA DE PRODUCTO

EVIDENCIA DE DESEMPERNO

Escala de valoracién de conocimientos del

interno de medicina

Escala de valoracion de habilidades — | e

destrezas del interno de medicina.

Escala de valoracion de actitudes del interno de
medicina




VI.

VII.

MATERIALES EDUCATIVOS Y OTROS RECURSOS DIDACTICOS:

Se utilizaran todos los materiales y recursos requeridos de acuerdo a la naturaleza de los temas programados
y de acuerdo a los establecimientos de salud.

El internado Médico se cumple en cuatro rotaciones en 12 meses, cada rotacién de 3 meses: Medicina,
Pediatria, Cirugia y Gineco-Obstetricia, donde el interno va a realizar las actividades destinadas a completar
su formacion mediante un trabajo académico-asistencial, abarcando el conocimiento y manejo practico de las
principales patologias de nuestra poblacion e implementar su trabajo asistencial con guardias en el servicio de
emergencia de acuerdo a la programacion de cada sede.

EVALUACION

La evaluacion estara a cargo del Jefe del Departamento o Servicio, del coordinador de la especialidad y del
coordinador de la sede hospitalaria, tomandose en cuenta los siguientes factores de evaluacion.

Para la evaluacion, se aplicara el instrumento denominado ESCALA DE  VALORACION DE
CONOCIMIENTOS, HABILIDADES - DESTREZAS Y ACTITUDES DEL INTERNO DE MEDICINA, el que
esta constituido por 4 instrumentos de evaluacion uno por cada rotacion.

EVALUACION PONDERACION
Jefe del servicio - Coordinador/tutor de Rotacién 80%
Examen del ENAM 20%

Promedio final del internado: la nota final del internado es el promedio aritmético de las notas de las cuatro
rotaciones. Los componentes de la competencia que han de evaluarse:

Anamnesis

Exploracion fisica (a)

Exploracion fisica {b)

Identificacion sIndromitica

Estrategias para el diagnostico
Diagnostico diferencial

Plan de tratamiento

Participacion en técnicas y procedimientos
Referencia de pacientes
Conocimientos

Habilidad para la redaccion
Explicaciones orales

Relacion con los pacientes

Aplicacion de aspectos éticos y legales
Responsabilidad

Autoformacion

©ooNoaRwhE
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Asi mismo, para la evaluacion de procedimientos se aplicara los criterios consignados en el Instrumento:
ESCALA DE VALORACION: CONOCIMIENTOS, HABILIDADES Y DESTREZAS PARA EFECTUAR
PROCEDIMIENTOS EN EL INTERNADO Yy se llevara un RECORD DE PROCEDIMIENTOS para el monitoreo
de la calidad y cantidad de los procedimientos realizados por el interno en cada especialidad y rotacién



VIIL.

Los instrumentos estan presentados en el reglamento de internado.
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