
MINISTERIO DE SALUD
HOSPITAL DE HUAYCAN

No ll -2017-D-HH-MIN'A

RESOLUCION DIRECTORAL

Hu aycán, ' .g jgt{. ?01?

VISTO:

EI Expediente No 2105-2017, lnforme No 151-2017-UADI-HHIM|NSA, sobre
aprobación del Reglamento de lnternado Médico del Hospital de Huaycan; y

CONSIDERANDO:

Que, el Artículo 18" de Constitución Política del Perú, establece que la educación
universitaria tiene como fines la formación profesional, la difusión cultural, artística
y la investigación científica y tecnológica;

Que, la Ley N'30220, Ley Universitaria en su Artículo 100'Inc. 100.1), establece
como un derecho del estudiante, recibir una formación académica de calidad que
les otorgue conocimientos generales para eldesempeño profesionaly herramientas
de investigación;

Que, mediante Resolución Ministerial N' 190-2004lMlNSA se aprueba el

Reglamento de Organización y Funciones del Hospital de Huaycan, en cuyo
Artículo 1 1' lnc. b), c), d), establece las atribuciones y responsabilidades del
Director del Hospital de Huaycan, como es el organizar el funcionamiento del
hospital para el logro de sus objetivos, expedir resoluciones directorales y aprobar
los documentos de gestión, que correspondan según las normas vigentes;

Que, mediante Resolución Directoral N' 014-2017-D-HH-IGSS de fecha 27 de
enero del 2017, se aprobó la conformación del comité de lnternado médico, los
mismos que formulan el reglamento de internado médico y pa@ el logro de los
objetivos funcionales en un marco de equidad, transparencia, eficiencia y calidad
de atención, resulta conveniente aprobar el proyecto de Reglamento de lnternado
Médico del Hospital de Huaycan, propuesto;

a

Ia visacion de la Dirección adjunta, Jefe de la Unidad de
Jefe de la Unidad de Apoyo a la Docencia e lnvestigación y eljefe
Asesoría Legal;

No 1 90-
Hospital

ontando con
Administración,
de la Oficina de

De conformidad con las facultades conferidas por la Resolución Ministerial
2004/MINSA, que aprueba el Reglamento de Organización y Funciones del
e Huaycán y Resolución Ministerial No 1BB-2017 ln/ll NSA;



a

SE RESUELVE:

ARTICULO 1o.- APROBAR el "Reglamento del Internado Médico del Hospital
de Huaycan", conforme a los fundamentos que anteceden, el mismo que en treinta

cuatro (34) folios forma parte integrante de la presente resolución.

O 2".- DISPONER que la Oficina de Comunicaciones se encargue de
presente resolución en la página web del Hospital.

O 3o.- NOTIFICAR la presente resolución a las instancias administrativas
eguimiento y cumplimiento.

Regístrese, Comuníquese y Cúmplase.
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INTRÜDUCCrcñ[

El lnternado de Medicina constituye un período de formación mediante el cual
Ios alumnos de las Unive¡sidades con las que se tiene convenio, son enviados
en calidad de alurnnos "lnternos", que consiste en el desarrollo de prácticas

Pre-Profesionales, por el periodo de un año (12 meses).
Durante este tiempo, cumplen actlvidades correspondientes a prácticas

asistenciafes y actividades académicas de complernentación con la supervisión
de los tutores asignados por la Unidad de Apoyo a la Docéncia e lnvestigación

TUADI) y el Sub-comité de Sede Docente Asistencial Hospitalarío del Hospital
de Huaycán.
Asimismo. en concordancia con nuestra visión "Ser un hospital de nivel ll-2 en
el año 2ü18, que trabaja en forma eficiente y con el reconocimiento de la

comunidad, teniendo presente el respeto a los derechos de las personas y a su
intereulturalidad, brindándoles un buen trato, humanizado, oportuno con

calidad" y, el lnternado de Medicina se coastituye en un pilar fundamental para

el logro de objetivos y rnetas establecidos en nuestra institución.

Los Intemos recibirán durante su permanencia formación integrai académica,
científica, hurnanística y ática en los servicios de: Medicina lnterna, Clrugía,
Pedíatría y Gineco-Obstetricia; cumpliendo además un período de prácticas

asistenciales comprendidas dentro de lo establecido en la normatividad vigente
y de las necesidades delSistema Público Nacionalde Salud.

EI lnternado de Medicina representa la etapa culrninante de la forrnación de Pre

Grado en la que se integran y consolidan los conocimientos adquiridos, para

luego desanollar destrezas y habilidades que permitirán al graduando obtener
las herramientas necesarÍas para el cuidado integral de la salud de las
personas durante el ejercicio de su profesión.

*:' En este contexto, la Unidad de Apoyo a la DocencÍa e Investigación y el Sub-

| .*orn¡te de Sede Docente Asistencial Hospitalario del Hospital de Huaycán, han
L

I do to técnico " mento del lntemado flIédico det
Hua , que tiene por finalidad estandarizar rnarcos normativosr a--- _--_-- r-'_--

; durante el Intemado de Medicina en los Servici s def Hospital de Huaycán.
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Ef ffiegfameffito del Intemado Médico de* Hospitat de
Huayüá*, t**gie p*r fiata{id&d, #r§anriear !e educaci*rr
continua e [ntegral a tnavés de prosrarftación de

rotaciCInes y actividades académícas asistenclales,
*harlas, sern**arios y participación en programas de
ir¡vestigacióm Sirigidas a f*s Interncs de ft§edi*ifta"

Se denomina Internado Médico a las actividades
académica prácticas pre-prefesüonales que realizan los

aiumnos de Medicina Humana en el últinto año de su

f**ea+i**-r, b4* le s-*reda$ldad de D*cemc*a eri Serv¡c**.

Ei Interno de Medicina Humana es, amte todo, uR

aiumns en vías de formación hacia el prin'*er nüvel de la
pr*fesión mÉdica, debiendo, pütr ls tar:ts, cump$ir üür1

un pr*ce$* integral e int*nsiv*"

Fara realizar etr $nternado eft ef Hospital de l-{uaycáft,

se requlere que ia universidad de procedencia cuente
ü#$1 rJsT C**v*ni* ft¡}arc* üsr: eE MTNSA y Con*ueni*

Específico de Cooperación Doeente Asistencial
h{ospita$ario con eE HospitaÍ de Huaycán.

Fara in*ciar e§ períado #e lr-rterna$c es s*ndicién
ánCispe*sah[e e{ haber s[do pr*sentado por [a

universidad de procedencia corfto apto.

Ef; alcance del presente reglamento corresponde a
tsdas Bas Unidades, §ervicios y Áreas def; Haspital de
Huaycán, donde se realiea el trnternado bajo fa

mrydm{ida# de D*sene§a effi §ervicie.

+

ArticuÍCI S*" §om obgetivüs de§ presente Regfamento"

i$tut*
l§flii'''' c lnvsel§ación
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r' Normar el sistema del lnternado Médico en el Hospital de
Huaycán.
Fstahtec,*r [*s req*iisit*s fteres#r¡#s ñ&r4 e{ Ceserr*llcr de[

[nternado Médicü en e[ Hospital de Huaycán.
Non'¡tar fas funci*nes de lss ts*rdinadores y tt¡tores def

*nternad* $rrf*§ico en e§ Hospital de Huayeán"

Estah§e*er e* rsE de ect*v*dades effidémic*-prá*tic&s que

deben Gurnplir*e durante ei lnternado" en coordinación con la
Unidad de Apoyo a ña Docencia e trnvestiEacióm y üon fas

jefaturas de Servicios.
,l Prornover el desanollo de proyectos de investigacién durante

el periodo del lnternado.
,/ Normar la evaluacién integraldel lnterno de Medicina.

*

ArtÍculo 7o. El Reglamento está basado en las siguientes
disposiciones legales:

ü*nstitücism trañít¡ca Sef Ferú.

N*eva Ley Universt.tar*a N" 3S222*
Ley Universitaria N.23733.
Ley General de E#t,sca*Én N" ?3384"

üecrets Supreffiü N* üt§-züüt-T'ffi, que dicta rnedidas sobre
j*rnadas n'r¿áx[ma #e r§]*#e**dades f*4ffi?ati',ras uledas p#r §e

Ley f.J" 28518, así como de las pnácticas pre prof,esionales

de derechü y de intennado en citncias de ta safud.

§ecneto Supne#!# N" ü21-2üü5-§4, que aprueha Ia creasión
dei §lsteffia Nacfrüffia{ de ArtisuEacism de üCIcenc*a*§e¡vicis e

lnvestlga*imn *n Pre - graCo C* *a Sa[*,*d.

R M. N* 6üü-2üü61MíNSA, que aprueba e§ Reglamento de

Grganiza*ñom y Furtcisftarrsie*ts de$ C*rnité N*cicfial de Fre
grado de Sa*ud"

Ley Ce§ **dig* de $it*ce d* Éa Fumc*cn Fuh§ice, ryt*dEf*ce## pür
la Ley Fü" 2849fi"
Resoluciúr: fu'§lnisteria§ N"X Sü-?üü4/MINSA, que aprueba eÍ

Reglamento d* *rganlzación y Funciones deü l-{ospital de
h"{uay*án.

Resolu*i*n *irentmra[ N"S282-?*1 1-DüSA lV LH-DG-OEPH-

OAJ- que aprueba e[ ft¡Tanual de ürganización y Funciones del

H*sp*taf de Hu*y*árT"
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o Resolución Direchral N"155 - 2016 - D - HH - IGSSD, de
Reconformación del Subcomité de Sede Docente Asistencial
Hospiklario del Hcspital de l-luaycán"

.4.

Articulo 8'. EI Subcomité de Sede Docente Asistencial Hospitalario
del Hospital de Huaycán, dirige y administra las
actividades del lnternado Médico en coordinación con
la UADI del Hospital de Huaycán y el SINAPRES.

ArtÍculo 9". El Subcomité de Sede Docente Asistencial Hospitafario
del Hospital de Huaycán, es el organismo asesor del
Hospital encargado de planificar, organizar, dirigir,
caordinar, super'+isar y evaluar las actividades del

lnternado-
Artículo 10". El Subcomité de Sede Docente Asistencial Hospitalario

del Hospitalde Huaycán, está constituido por:

.o¡a

Articulo f l".El Subcomité de Sede Docente Asistencial Hospitalario
del Hospital de Huaycan es responsable de.

*umplir y hac*r c*mptlr el presente R*glament*,
Pfanificar las $abores del §nternado, para [ograr ef nivet
óptim& en la f*rmación prsfesÉonal del lntermo.

fu$unitorlzar Ia actividad de los frmternos eft [os Servicias.
Supesvisel, ffi *t*rear y ev*{{.Éar $es a*tiv*da**s de [cs
tutores y/o coordlnadores"

.{ §upervisar $a süüiaf izac[ón y eÍ curmptintiento de
pres*nte ffieglarwento"

,{ Resry§-ver §ss ásflJffitüs nü üür}temtpladcs efl} e¡ preserrte

Reglements e inherentes mt [nternada.

,/
,f

Director del Hospital de Huaycán Qu¡en Io preside

Jefe de ta Ur:Édad de Apayc a la ü*ceftGia e
investígacrúrt

Secretaría

Jefe del Seuvicis de Apoyo at Tratamiento Miembro

Jefe det §ervis** de Medicina H4iernbrc

Jefe dei §ervieio de üirugía - Anestesioiogia Cor*o represeñtañte de t-,$niversidades frlaciontles
Jefe def d* G*nectr - Como represefttante de Univers*dades NacÍonales

-#efs de§ d,e PeS *wr* dsU ffiPrtryadas

uer¡&As &F,4F#H#,,4 ¿# &#C§#CíA fl $*dt/Esr$,4tr S#
§#8C#,b{lTF f¡E s§:,S*' .$#.CSefI f' eSiSIFM.efÁd. ,L+#§FfEÉáÁgí# S§'f
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Articulo 12". Los lnternos deberán.

"/ Cumplir estrictarnente el presente Reglamento.
,/ Asistir puntualmente"
r' Asistir corectamente uniformados
t Portar permanentemente su identificación (Fotochek) en

Iugar visible-
,/ Conducirse respetando las normas éticas del campo de

la salud.
I Observar un trato amable y respetuoso hacia los

usuarios externos e internos.
,/ Asistir puntatrnente a las actividades académicas y

extraacadémicas programadas para su formación y
partícipara con responsabilidad en las mismas.

./ Cuidar y mantener en buen estado los bienes y recursos
que estén efi al servicio de su formación,
responsabilizándose de su deterioro yio perdida.

Artículo 13". Se recibirá a los alumnos presentados por las
universidades, en cumplimiento de los convenios
v§entes y de acuerdo a la disponibilidad del carnpo
clinico del Hospital.

Artículo 14¿. Las plazas de lnternado Mádico elegidas serán
consideradas como no rentadas, mientras r¡o se cuente
con tra asignación presupuestal aprohada por el
Min-rsterio de Salud.

Artículo 15". Elegida la sede del lnternado anual, el alumno no podrá

renunciar a ésta.
Artículg 16". El Hospitatse reserva el derecho de aceptar permutas,

solo si están autorizadas por el Subcomité de Sede
Docente Asistencial Hospitalario del Hospital de
Huaycán y por la universidad de origen, previa solicitud
dellnterno.

Artículo 17", Los lnternos presentarán, para el inicio de sus
prácticas, Ios siguientes requisitos:

r' Constancias de vacunación antitetánica y antihepatitis B.
r/ Certificado Médico que incluya informe de radiografia de

tórax, RPR.

¿irutsé# #§A ,4 ¿4 cffi 5 frur/f,s#GÉüJ$ru
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{ üer{ificado d¡ salud rnentaf "

€ ürymstarrcia de c*ntar üüffi uffi stgurü {púb§itü, pnivaclt ü
***versitar[o]

{ üarta de cümpromiso para reatizarse otras evaluaciones
mÉ'd*üws que p*steriormente dñspcnga e* Hospital ylü
MIN§A

Artíeu[ot S'. El internado será de
siguientes rotacEcftes.
d MEDICINA
€ ütffiucie
T PEDIATRíA

ü"*rT *ñ& GCrrI dlend* Ias

€ GINET*LÜffi§A Y ÜB§TETRITÍA

EÉ internada es un per[odo eminentemente práctico, a

dedicaci*+"r exclusiva y será §lJperutsad* pcr toe

tutones y1o coordinadores; Gomprende ta experiencia
clínica en Íos senvicios as§stenula$es en tras dlferentes
fases de Ía atención rytédica, así tomo Ia

partictpaci*n a*t*va ür¡ fios prüüÉsüs de desarrofls de

c*mpet*n*ias" r*r¡ni*nes y dlscusiones de cas*s
clfnico-patafógicos, conversatorios, etc", siendo esto,

eft cor"¡sider"ar qLse el irrterrso podná asistir rnás horas

fuera de su prosramfrción mensuaf, previa

c**rdEmaci*m, aLst*rizacióffi y a*eptac**r¡ de le Jefatura
det Servlcio. favoreciendo esto mavor campo clínico
de aprendÉzaje.

Durante e§ §nterma$s §us alumnss est*n bajo ia
supeüvis[an- m*nltora* y ori*nta*ién del ccordinador,
tutor, Jefe de Servicio ylo área; as[ como del rnédico

as§stente de turnc del servi*i* pür el Eue están
rotando"

Se deberá runnplir et núnnero de horas mensuales de

asistencia af F{ospitatr, que cürr*spomde de acuerdo a

ilas normas legales vigentes yls fas horas
pr*§rama#as Se acr"¡erda a rsl establecids pür cada
Servi*i* y apr*bads p*r ta Unidad d* Apoya a la
Docencia e §nvestigación.

Lic.\RarifF."Cñuqui
CPp: N.9OZ!

Jefe aG t Un¡daC d€

{Jñ,fÜÁ§ DE Á fA P#IEtrCiA f, ?JGÁC'OJU
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HOSPITAL Dt HU+YCIN 

^

Dr. M arco.
JEFE S

rÜrrls
E

Artículo 21o,

o)¿t-
=
F
a,

lf)
(r¡
í!,

c-¡
o¿

ui-
u,

O)
o(g
(r'

---'6i:'ú'et
o lnvestigación



tr§t¿Ái1f§¡flr# DE¿, reirEtri-Yds# fi{Éü itff üEL ffüsPf?} Í" fr§ ¡/¿/dy{H,v

a
Articulo 22". El lntemo dispone de 30 mÍnutos para almorzar. Hará

uso de ese tiernpo en coordinación con el médico
asistente del Servicro.

Articulo 23". l-as salidas fuera del Hospital dentro de sus horas
prograrnadas, deben ser autorizadas con la debida
anticipación y con papeleta (por escritoi por su tutor,
jefe de servicio o en casos de emergencia, por el
médico asistente de turno en el Servicio donde esté
rotando.

Artículo 24". Las salidas oficiales por Carga Académica. solicitadas
por la Universidad, serán coordinadas con la Unidad
de Apoyo a la Docencia e lnvestigación y con los
Servicios nnédicos conespondientes.

Ejecutarán, baja superuisión dei médica asistente, las

activ[Cades Dccentes-Asisten*a{es prügraffi.tades en el

Servicio de rotación" de acuerdo a su plan de capacitacién
estrlicturads"
Part*ciparán activarnente en la visita médica diaria"

Fart*ciparÉn, hajo sL*pervisiór: Se$ médics asisteftte, eru Ia
efahoracicn Ce !* Hist*ria C[íniea, a[ ingre*o det paciente;

registrando su nonnbre y apetlido en forrna c[ara. Debiendo
center ssr-! §a flrme y se$!* del médicu,
üurar:te §a visita mádica, el Íntem¡o presentará la evoiucién de
t*s pasl*fttes pffire s,{i ve§lde*ión * *rrrecc}ón p#r las médiccs
asistentes del Servicio"
Ejecutar, bajo supervisión médiua, procedirnlentos médicos,
diagnóstico y tratamtento"
Paffiic*par em tcdas ias lnterven#üffies qu*rúrgicas em §as que
sea prosrarnadCI; así *onruo realiear las curacl*nes de I*s

di

*)

pacientes hospitalizados.
gi Viabilizar interconsultas, exárnenes complementarios y

tratamientos especializados.
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Asistir a procedirr¡¡ent*s de ayuda atr diagnóstico a los que

§ütffi s$ff¡etidss los pa#effites de{ Servieis de rotaciér*"

C*ntr[h**[r actlva*q]er]t en [a rnejora de los indicadores de
catidad.
Camun*can §mmediatan¡er?te la desestabiüizacién o gravedad de
un pacier¡te al médics e rnédico de guardia, evidenciancio
lsrteffi+s y *eler*dad em eE #{r{frp*inti*rrt+ de §as prescripciones.
Contribuir al uso racional y óptimo de los recursos médicos,
rüÍTro equipüs, materia§es, insufi'lüs y medicamentos que se
requieren en los *xánr:enes de ayuda al diagnóstico y
tratamients, efitre utrüs"

2! Em etr Seruicio de Ernergencia.

a) Colaborar con la atención inmediata y de calidad a todos los
pacientes.
lnformar y orientar en fornna pernnanente a los pacientes sobre

estrategias de prevenclún de enfern'¡edades y el curlmplimiento

de ias indicaciones mádi*as"

üaiabarar eft e§ c¡"¡n¡ffirnients de *as ffiürffi"ras y prücedirnientus
vigentes e* Ics Servici*s de Enuersen*ia"
La permanencia habituat es como mínimo 06 o 12 horas
#iarias, según prsgrarylaciún Cet Servicio.
Durante su turno, lüs internos están obligados a permanecer
effi el área *Grresp*r=diente. En e§ ü&ss de aiejamie*to pcr
caLrsa justificada deherán informar y obtener la autorización
deÍ médics asistente de turno y del jefe de guardia

Artíeulu 26o. De Íos [nternes:

a¡ Recibir una adecuada formación profesional, cumpliendo con el
prograrlna de cada rotaclén-
Recibir, al inicio de sus actividades, información acerca del Plan
de Capacitación del lnternado Médico.
Recibir un ejemplar del presente Reglamento al inicio de su
intemado. Asimisrno, al iniegrarse a los Servicios hospitalarios
tomará conocinriento del Manual de Normas y Procedimientos de
cada servicio en el que realice su rotacién.
Recibir asesoría y supervisión en las actividades que realiza en
Hospitalización, Emergencia. Consulta Extema, etc.

e) Participar activarnente en los procedirnientos rnédicos e
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intervenciones quirúrgjca s, actua ndo con tutoría perm anente.
Disponer de facllidades para participar en eventos científicos en
coordinacién con la Universidad de origen-
Participar en actividades de investigación en el Hospital.
Disponer de un casillero, para guardar sus pertenencias
personales, el mismo que se encontrara ubicado junto a los

casilleros de los trabaiares del Hospital,

Artículo 27 adémicos en las rotaciones:

E¡ plan de estudios de los Prograrnas Académicos de las
Facultades de Medicina Humana se han elaborado para cumplir
con los estándares mlnimos de competencias, señalados por la
Comisión para Ia Acreditación de Facultades o Escuelas de
Medicina Humana; y es responsabilidad de los rniembros del

Subcornité Docente Asistencial Hospitalario del Hospital de
Huaycán garantizar su cumplimiento.
El programa de cada rotación comprende aspectos cuyo
desarrollo permitirá que los estudiantes que cornpletaron
satisfactoriamente todos los semestres lectivos de sus estudios,
fortalezcan sus cornpetencias como futuros médicos generales"

Las actividades para el desarrollo de cada uno de los programas

comprenderán:
a) La capacitación en las unidades de Hospitalización,

En'rergencia, Centro Quirúrgico, Centro Obstétrico y

opcionalmente en Consultorio Extemo"
b) Actividades complementarias: conversatorios, seminarios,

revista de revistas"
Estas acti ades se realizarán en csordinación con las jefaturas

de los Servicios Asistenciales, tutores respectivos y la Unidad de
Apoyo a la Docencia e lnvestigación; debiendo, oportunarnente,
hacerse de conocimiento de todos los lntemos la programación y
calendarización. Para ello el intemo contará con una guía de
r*onitorizacién en la cual se irá anotando su avarlce en las

, competencias que tiene que acreditar al final de cada rotación
para la calificación correspondiente.
Mediante el desarrollo de este programa académico se trata de
alcanzar una formacién profesional integral y homogénea.
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A. ROTACION ENTMEDICINA:

La rotació¡¡ se desanollará en Servicios de Medicina.
/ Los intemos tendrán la responsabilidad de apoyar la atención

en Hospitalización de un número de camas proporcional entre
ellos y que fe asigne elfutor del Servicio.

A.1. COMPETENCIAS T$ÍNIMAS ADQUIRIDAS DURANTE LA
ROTACÉN EN MEDICINA.
El lnterno deberá cornpletar su fonnación en los siguientes
aspectos.
Realizar historia y exarnen clínico, identificación sindrómica,
diagnóstíco diferencial, manejo. tratamlento, también
aplicación de los criterios de referencia, bajo la supervisión del

asistente o deltutor.
Las matenas a desanollar competencias son las siguientes:

1-

- La rotación comprende, dentro de las competencias y

responsabilidades del lnterno y bajo supervisién del médico
asistente o del tutor, en el rnane.io de enfermedades
bacterianas" enfermedades virales, enfermedades parasitarias

como: mononucleosis, dengue, influenza, fiebre amarilla,
SIDA, rabia, herpes, toxoplasmosis, malaria, ricketsiosis tifus,
firYTebiasts, baÍarutidtasis, giardias¡s, tricor"¡tomiasis,

tripanos*rrlias*s, teishmaniasis- #nfarm*dades p*r fter*átodcs,
trernátodes, céstodes; paracoccidioidomicosis, histoplasmosis,
crÉpt*scfi*s§s, espürctricosis, &eptosp*niasis, aütinomicosis,
cand¡diasis, enfenfiedades bacterianas en general, además
estafilryc*c*ffi§, *§treptsc+ci&s, §ür§m$ciffi§, ffi?effiinssü$cia§,

sepsis, f;étera, bartanetosis tétanss, carbunco, saÍmonellosis,
fiebre tifoídea, shigr*e[íosis, brucelfosfs, tristeriCIsis, peste, §epra,

infec*iones psr anaerobios, gangrena gasecsa, enfernnedad
por priüffi€s, e$Tfrrmeda$ pür ¡'{TLV-}, *ffif*nrTedades
infecci*sas ernars,entes; tamhrén infecciones y enferr,fiedades
ocasionadas por insectos y artrÓpodos venenosos,
aracfieísm*, sfidisrns, f§ebre prolongaCe sin fcsc"
Así mism* diagnóstica- tnatamienta y manejo ue la tuberculosis
en t*das sr;s forgm&s"

oD
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competencias e¡i bronquitis crónica, asma bronquial,
neumonía, enfiserna pulmonar, enfurmedad pulmonar
obstructiva crónica (EPOC), hemoptisis" bronquiectasias,
tuberculosis pulmonar, cáncer de pulmón, micosis pulmonar,
parasitosis pulmonar, enfermedades de la pleura, enfermedad
pulmonar intersticial, neumotórax espontáneo, enfermedades
ocupacionales, insuficie*cia respiratoria aguda y crónica,
tromboembolismo pulmonar"

3"

- Realizar histeria clínica y examen clínico a la identificación de
patologías cardiacas y adquirír cornpetencias en: hipertensión
arterial. insuficiencia cardiaca, enfermedad de arterias
coronarias, cardiopatía isquémica, infarto agudo de miocardio,
cardiopatia valvular, aritmias cardiacas, endocarditis
infecciosa, pericarditis aguda y crónica, enfermedades de la
aorta y arterias periféricas, cardiopatías congénitas,
cardiomiopatías, embolismo pulmonar, sincope, paro
cardiorrespiratorio y shock cardiogénico.

4,
- Realizar historia clínica y examen clínico a la identíficación de

patologías nefrológicas y adquirir competencias en:
infecciones urinarias, nefropatía diabética, nefrolitiasis-
síndrome nefrótico, glornerulonefritis, insuf,ciencia renal aguda
y erónica" tuberculosis renal, y uropatía obstructiva"

5.
- Realizar historia clinica y examen clínico a la identificación de

patotogías dermatológicas y adquirir competencias en: acné,
alopecia, dermatitis atópica, dermatitis de contacto, derrnatitis
seboneica, actino dernratosis, enfermedades eritematosas
pápulo{escamativas, liquen plano, enfermedades ampollares,
herpes sirnple y herpes urogenital, urticaria, eriterna nodoso,
eritema multiforme, condilomas acuminados, hiperhidrosis,
enfermedades tumorales de la piel (melanoma, carcinoma
espinocelular), vitíligo y psoriasrs.

6-
- Realizar histsia clíflfoa y exar.ren d a la c¿ción de

lm y irir sen:
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cervicalgias y dersalgias, lumbalgias, lupus eritematoso
sistémico, vasculitis, fenómeno de RAYNAUD, fibromialgia,
esclerosis sistérnica, espond iloartrepatías seronegativas, gota,
enferrnedad articular degenerativa u osteoartritis, síndrome de
tunel carpiano, artritis infecciosa y artritis reactivas,
osteoporosis.

7-

- Realizar historia clínica y examen clfnico a la identificación de
patologÍas hernatológicas y adquirir competencias en:
anemias. anemia ferropénica, anemia de procesos crónicos,
anernia hemolítica, anernia pernicioso, púrpuras,

enfermedades de la hemostasia, gammapatias monoclonales,
mieloma múltiple, hemocromatosis, neutropenias, leucocitosis,
linfopenia. trombosis, trombocitopenia, leucemias, linfomas,

L
- Realizar historia clínica y examen clínico a la identif,cación de

patologías gastroenterológicas y adguirir competencias en:

estomatitis aftosa recunente, enfermedad por reflujo
gastroesofágico, enferrnedades motoras del esófago, acalasia,
disfagia, dispepsia, gastritis, enfermedad úlcero-péptica,
dianea crónica, tuberculosis intestinal, enfermedad
inflamatoria del intesüno. enfermedad diverticular del colon,
colon initable, enfermedad her¡'lorroidal, hepatitis aguda y
crónica, cirrosis hepática, cirosis biliar primaria, hígado graso,

hipertransaminasemia, ictericia, litiasis vesicular, colecistitis
aguda, peritonitis bacteriana espontánea, pancreatitis aguda y
crónica, hemonagia digestiva aita, hemorragia dígestiva baja,
várices esofágicas, estreñirniento, carcinomas del aparato
digestivo. Además, parasitosis intestinal y hepática, síndrome
de mala absorción-

9.
- Realizar historia clínica y examen clÍnico dirigidos a la

identificación de patologías endocrinológicas, y adquirir
cornpetencias en: hipertiroidismo, hipotiroidismo, tiroiditis,
cáncer de tiroides, enfermedades de las paratiroides,

enfermedades del hipotálamo. tumores hipofisiarios,
insuficiencia hipofisaria, ginecomastia, diabetes mellitus, pie

diabético, síndrome de Cushing, síndrome adrenogenital,
feocromocitoma, hiperaldosteronismo, insufi ciencia suprarrenal
aguda y crónica, disquinesias gonadales, obesidad y
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sohrepeso, osteoDorosis, trastornos endocrinos de ovario,
síndrome postrnenopausia, desórdenes por deficiencia del
yodo, hipoglucemia, deficiencia de vitaminas y oligoelementos,
gota y dislipidemras.

f0.
- Realizar f¡istoria clínica y examen clinico a la identificación de

patologías neurológicas y adquirir competencias en: cefalea en
racimos, cefalea tensional, migraña, algias craneofaciales,
epilepsia, convulsiones focales y generalizadas, enfermedades
vasculares cerebrales, enfermedades desmielinizantes,
neuroinfecciones, meningitis, demencias, enfermedades
neuromusculares, desórdenes del movimiento, enfermedad de
PARKINSON, esclerosis múltiple, desórdenes cerebelosos y
espinocerebelosos, neuropatías periféricas, neuralgia del
trigérninc, turnores del sisterna nervieso central. traurnatismo
encefalocraneano. estados de confusiónlo mismo. temblor.

{1.
- Realizar historia clínica y exarnen clínico Io mismo a la

identificación de patologías psiquiátricas y adquirir
competencias en: cefalea y depresién, neurosrs, psicosrs y
trastornos de la personalidad, alcoholismo, crisis de pánico,

somatizaciones, trastomos por consumo de drogas, violencia
de género.

A.2. PRÁCTICA CLÍNICA

La práctica clínica se desanollará en las siguientes áreas:
/ Emergencia
,/ HospitaÍización

t*HmEm :H*fr ufrde rafis*
$*s*Éarr*erxÉe ffiB # rea$*m

a Frstrcfm d* fas s*# pat*Iryías:

signus y sintomas y
ef n'§aftej* Ce acuerdo

e .{ Anemia aguda"
f y*eilulad ffi_

*n*s'*s asffix*{*effi

*; o*.+*3**r \"¡Gr.ür§* r*rr,Er*t;c- ti CSStS"

,t Desequilibrio hidr*e{ectrolítico
é Deterioro cognitlvm agrJdo
d G*tr*r t*rácic* e# #
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Edeme ag*;do # putmén

Enferme#a#es diqrreicas rgudüs üür1 deshidratación
n'lcder,ada a sev*ra **rl into[erancia *ra["
Essfagitis cáustica,
Encefa§cpatía hep¿*t*ca, metab*trica.

Arritmias *ardiacas descom pensatori as
H*m*ptrsis
Hemonagia digestiva afta

Hemorragla digestlva baja.

Hipoglicemia asuCa,

lctus em fase aEuda
lnsuf,eien*la suprarrenal aguda"
lnfarto agudo de miocardlo
l nsufi cie*cia respi ratorf a

insuficiencia cardiaca aguda
[nt*xrcacÉórr agude pür: orEarw f*sfcr&#&, cerbatrratcs,

órganos cloradss, monóxido de carhono.
lntoxicaciún pür opiáceos, psicofármacüs, cocaína,
marihuana.

$ntoxicacién aEcmhcfiffi aEuda
lntoxi*ación p*r pt*m*, rnercurl*"
Lurnbociatatgia aguda
Neur¡t*rría adgu*rida en Ía tüffi*unidad
Neumotórax espüntáneo
Pen* tát{s eguda
Paro cand[aco y respiratorio"

Quemaduras por lnssf;acién aguda.
Reae*iénadversaaantibióticos,aAXN[,yaotros
rmedic&f;rltrffites"

Síndr*me cenvilfisivo y ep[tepsia {estado **nvuls[v*]
S indrürTre doloroso abdominal
Shock sÉptico.
Síncape
Sírtdr#$&e Co**,n*s# affi**t*tar agud*,
Taq uicardia suprave ntricul a r

TÉtar:üs.
Trast*rns agudo del PH, acidosis metahóilica y alcalosis
rnetabclica
Urtlcaria aguda y fingio*de&l*"
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REGUMENTO DEL TNTERNADÜ MEDICO DEL ITOSPITAL DE HUAYCAN

inyectables por vía ártramuscular, endovenosa, subcutánea y
adrninistrar venoclisis, instalar sonda vesical, sonda rectal y sonda
para nutricién enteralcon el apoyo delasistente.
Realiza, bajo supervisión directa y siguiendo la Guia de
Procedimientos, de acuerdo con las indicaciones:

I Funcién lu¡nbar.
{ Puncién pleural.
{ Electrocardiograma.
{ Reanimación cardiopulmonar básica.
I Paracentesis.

't Toma de muestra para gases sanguíneos (punción arteriar).{ Determinación rápida de glucosa en sangre.
/ Lavado gástrico.

3. El interno podrá asistir a procedirnientos de diagnósticos
especializados y deberá seguir la evolución del paciente cuando
éste sea transferido a otro Servicio o Área del Hospital.

A. 3. ACTIVIDAD ACADÉ ICA:

* Conversatoriog
Tienen como objeüvo la discusión y estudio de pacientes del Servicio
con el fin de orientar el diagnóstico y tratamiento de dichos casos, a
la vez que brinda al lnte¡'no conocimientos sobre detenr¡inadas
enfermedades, diagnósüco diferencial y tratamiento. Estas
actividades deberán desanollarse con asesoría y supervisión del
tutor o del médico asistente del servicio. se desarrollarán los
siguientes tipos de conversatorios:
A" Conversatorios clínicos.
B. Conversatorios clínico - radiológicos.
C. Conversatorios clínico - terapéuticos.
D. Conversatorios clínico - patolégicos
a) Convercatorios clínicoa:

" se desarrolfarán cada quince días de acuerdo a la relevancia de' tos casos, debiendo ser presentados por los internos.

l¡nq*d&) hre rtrys el$n$e& - rad§o§oE*cü§:
en r finelirlarl f=milinri za" a I.¡"en **. u"r flnalidad familiarizar a [os internos

rápida y adecuada de las placas radiográficas, así como conocer
las indicaciones de los diferentes exámenes radiológicos.

c) Conversatorlos clínico - terapéuticos:
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Tiene como ñnalidadrdiscuür casos de problemas terapéuticos,
así como la evolución de los pacientes, de acuerdo a la

terapéutica instaurada. Estos conversatorios serán presentados
por los intemos y se realizarán cada quince días.

d) Revista de revistas:
Tiene por finaiidad realizar t¡na revisión actualizada de diversos
tópicos de las ciencias médicas. Se desarrollará una vez por
semana y los artículos serán escogidos preferentemente entre
aquellos que se refieran a la patología más frecuente ylo
relevante en los Selvicios. Las revistas deberán ser,
preferentemente, indizadas.

B. ROTAC¡ÓN EN CIRUGÍA

En la rotación de CiruEia se conternpla actividades de Cirugía General,
pudiendo extenderse a las especiales de Traumatología, Urología u
otras consideradas en sus bus. El núrnero de camas de

Hospitatización se repartirá equitativamente entre los intemos.

B. {" GOIiilPETENCIA§ A ADQUIRIR DURA]TITE LA ROTACIÓN EN

CIRUGiA
* Generalidades:

El interno deberá completar su formación en los siguientes aspectos:

4
t_

Histoia clínica: identificación sindrómica, diagnóstico diferencial,
diagnóstico presuntivo, manejo, tratamiento y aplicar los criterios de
referencia e intervención del especialista cuando la naturaleza del
problema supere sus compete*cias.
Datos fundamentates de laboratorio y rayos X; sustitución sanguÍnea.
Deshidratación y desequilibrio hidroelectrolítico. Preparación del aparato

*'i gastrointestinat. Riesgo cardiovascular, respiratorio y renal. Sustitución de

b) Asepsia y antisepsia de los miembros del equipo quiúrgico y del
paciente

c) lnstrumentación:
/ lndicaciones del material de sutura
/ Técnica de nudos: con una mano, con dos manos, con instrumentos
/ Técnica de suturas quirurgicas
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CirugÍa General en:

Abdonnen.
Abdornen agudo quirúrgico, hernias, eventraciones, apendicitis aguda,
vólvulos, poliposis colónica, enfercedad hemonoidal, fístulas perianales,

abscesos hepáticos, quiste hepáüco, hidatidosis, colecistitis, colangitis
agt"rda y pancreatitis.
Anatomía de la pared abdominal e identificación de los siguientes
segrnentos: Arteria epigástrica, músculo recto anterior del abdomen, arco
semilunar de Douglas, conducto inguinal, orificio crural, ombligo, sistema
vásculo-nervioso y muscular del abdomen.
Tipos de incisiones.

Neurnotórax espontáneo, empiema pleural, obstrucción arterial, trombosis
y ernbolia arterial, enfermedad venosa periférica, pie diabético.
Pediatría:
Hernias inguinales, distocia testicular, adherencias balano-prepuciales.
fimosis.
Sistema nervioso:
Traumatismo encefalocraneanü, traurnatismo vertebromedular,
hipertensión endocraneana y lesiones mieloradiculares, criterios de

referencia.

Ametropia-ambliopia. estrabismo, conjuntivitis, catarata, glaucoma y
retinopatí a diabética.

Hipertrofia benigna prostática, cáncer de próstata, incontinencia urinaria.

Esguinces, luxaciones, fracturas, artrosis y politrauma.

Sinusitis, otitis media, perforación timpánica, síndrome vertiginoso,
laringitis, angiofi broma, sorderas.

lntubación endotraqueal, técnicas de resucitación, anestesia raquídea y

Práetica asiste*rcial"
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En Emergencia: .
El intemo identifica los signos y sintomas, y bajo la supervisión del médico
asistente, realiza el manejo inicial (o la activación delsistema de referencia)
de acuerdo a protocolos establecidos en las siguientes patologías:
Oftalmología:

/ Trauma ocular.
I Quemadurasquír*icas.
r' Cuerpos extraños extraoculares.

Otorrinolarin gología :
¡ Fracturas nasales simples.
{ Sangrado nasal, taponanniento nasal anterior.
{ Extracción de cuerpo extraño en nariz, garganta y oído.

Traumatologia:
{ Valoración primaria de} politraumatizado.
{ Estabilización de fracturas"
Í Manejo inicial de artritis séptica

Neurocinrgia:
/ Hipertensión endocraneana.
/ Traumatismo encefalocraneano
/ Traumatismcs vertebromedular
t Leslón de nervios periféricos.

Tórax y cardiovascular:
{ Trauma torácico cerrado (fracturas costales, hemotórax, neumotórax,

contusión pulmonar o cardiaca)
,t Valoración y manejo inicial del paciente politraumatizado con

cornpromiso traumático del tórax o cardiovascular.

CirugÍa General:
/ Abdomen agudo quiúrgico (apendicitis aguda y peritonitis).
{ Traurna aHorninal {ablerto y cerrado}.
,/ Obstrucclón intest[nal
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§ala de Hospitalización: .
{ E¡ lntemo de Cirugía efeetuará los siguientes procedimientos:

elaboración de la historia clinica correspondiente a cada paciente,

cateterismo venoso periférico, colocación de sondas (nasogástrica,
vesical y rectal), con supervisión adecuada y siguiendo la Guía de
Atención para cada procedimiento.

/ El interno e ará ylo apoyará en curaciones, toracocentesis,
paracentesis. artrocentesis. punción lumbar, suturas simples, drenaje
de abscesos, de los pacientes a su €rgo en colaboración y con la
tutoría de los rnédicos asistentes.

/ El intemo cuidará que la histsria clínica esté completa y debidamente
ordenada.

,/ El interno es el responsable de la elaboración de la documentación
del alta del paciente, bajo la supervisión del médico asistente y/o del
tutor, la misma que comprende el registro del paciente en el sistema
de contrarreferencia.

./ Et interno participa. juntamente con el medico asistente, en la

orientación del paciente acerca de la información referida al alta, fa
cual comprende el periodo de incapacidad, la rnedicación, los
cuidados postoperatorios y la cita por consultorio para el control
postquirúrgíco.

§ala de Operaciones;
{ El intemo podrá participar en las intervenciones quirúrgicas

prryramadas por el Servicio, preferenternente en aquellas que
contribuyen a su capacitación en los aspectos comprendidos en el
programa mínimo de competencias.
El lnterno será responsable de verificar que el paciente que ingrese

a Sala de Operaciones tenga la historia clínica completa, lo que
incluye los exámenes prequirúrgicos completos y actualizados.
EI lnterno será responsable de verificar los informes operatorios y
que los fonnatos de estudios anátomo-patológicos se encuentren
debidamente llenados y en forma oportuna-
El lnterno, durante su ción, podrá participar teniendc en cuenta
su desempeño y las competencias adquiridas. en intervenciones
quiúrgicas en patologías de pedil más fecuente y de menor
complejidad (apendicetomías, hernias, debridación de abscesos),
actuando siempre bajo la supervisión y asesoría del Tutor del
Servicio y/o de un médico asistente. Esto se hace extensivo a las
intervenciones quirúrgicas en las que el Servicio lo requiera.
El lnterno, durante su rotación por el Área de Anestesiología, actuará
bajo la tutoria del anestesiólogo, quien lo enfenará en las técnicas
de !a especialidad de mayor utilidad.
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Consultorio Externo:
El interno rotará por los consultorios externos bajo la tutoría del médico
asistente. Esta rotación podrá incluir las especialidades quirúrgicas de
Traumatología, Urología y Anestesiología. En dichos consultorios se
efectuará el estudio preoperatorio del paciente quirúrgico y la atención
postquiúrgica.

B. 3. ACTIV}DADES ACADÉilrcAS
EI lnterno es el encargado de [a presentación de temas de índole clínico-
quirúrgicos en las reuniones programadas en el servicio o a nivel de
sede, Asimismo, será responsable de que dichas presentaciones sean
realizadas de manera ordenada. cornpleta y con la ayuda visual-gráfica
conespondiente.
Durante la rotación de Cirugía se programarán las siguientes
actividades:

a) Seminarios cuatro veces por semana
b) Presentación de casos clínicos una vez por mes.

c) Conversatorio clínico-quirúrgico dos veces por mes.

d) Reunión de morbi-mortalidad una vez por mes.

e) Revista de Revistas una vez por semana.

0 Práctica de Radiologia Quirurgrca una vez por semana.
g) Un curso de Cirugía de Emergencia con un mínirno de ocho (8)

sestones.
h) Presentación de trabajos de investigación que favorezcan su

desanollo profesional y que contribuyan a solucionar las
patologías más frecuentes o los problemas de salud pública más
relevantes.

C. ROTAGIÓN EN GINEGO€BSTETRICIA
El propósito de este programa es obtener Ia competencia del interno en:
- l-a atención de la rnujer en la etapa prenatal y postnatal.
- La atención de las alteraciones del ciclo menstrual. Diagnóstico y

, *''s tratamiento de los trastomos más frecuentes en ta edad reproductiva

en las áreas de Flcffiización, Cer¡fo

. r.tjt\'Óbstátrico, Centro Quirúrgico, Ernergencia y Consultorios Externos de
ernbaraEo de rt y torisuüturt* de Gtnecef;ogfa"
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COilTPETEI.TCIAS A ADQUIRIR DURATTTE LA ROTACÉN EH

OBSTETRICIA Y GINECOLOGíA

Durante Ia rotación en el Servicio de Gineco-Obstetricia, el interno

deberá comPletar su fonnación en:

C.l GIHECOLOGiA
Historia y examen clínico. identificacién sindrÓmica. diagnÓstico

diferencial, maneio, tratamiento y aplicar los criterios en el manejo de

cada paiología baio la supervisión delespecialista'
/ Vulva y Vagina: vulvitis y vaginitis, enfermedad de la glándula de

Bartholino, infección por papiloma virus, herpes virus y tumores'

/ Cuello uterino: ectropión (eversión del epitelio columnar), cervicitis

purulenta bacteriana, cervicitis crÓnica inespecífica; pólipos

cervicales, infeccién por papiloma virus, herpes virus, displasias y

tá r de cerviz.
/ útero: Leiomiomas, adenomiosis, hiperplasia endometrial y cáncer

de endometrio.
,/ Ovarios y trompas de Falopio: infección, endometriosis, tumores

(quistes, sÓlidos y mixtos) benignos y malignos'
./ Enfermedades o síndrornm que comprometen múlüples órganos

o etiologias: endometriosis, dismenorrea, hemorragia uterina

disfuncional, infertilidad, distepia genital'

I l$amas: galactonea, tumores, anormalidades del pezón.

C,2, OBSTETRICIA:
Historia y examen clínico, identificación sindrÓmica, diagnóstico

diferencial, manejo, tratamiento y aplicar los criterios de manejo segÚn

la patología bajo Ia supervisión del especialista en: complicaciones del

embatrazo, parto y puerpefio. arnenaza de aborto, inicio de labor de

parto, síndrome hemorrágico, síndrome hipertensivo, síndrome febril,

sufrimiento fetal y parto distÓcico'

C.3. SALUD REPRODUCTIVA
Et interno orienta a la paciente en el uso de métodos anticonceptivos:

dm arne a de lactancia, DtU Y
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En consulta externa:
El Intemo siguiendo la Guias de Prácücas Clínicas realizará en-
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Medición de la presión arterial y peso de la gestante.
edición de altura uterina y posición delfeta.

ldentificación de los signos de alerta"
Detección de la gestante de riesgo.
Examen pélvico bimanual para identificar los cambios asociados
al trabajo de parto y presentación fetal-
Reconocimie*to y rnanr{o inici I de los problemas durante la
gestación (anemia, [TU. aumento de peso anormal. otros).

- Examen coñ espéculo vaginal.
- Toma de rnuestra de PAP.
- lnspección visual con ácido acético.
- Toma de muestra de secreciones vaginales y cervicales y su

análisisal microscopio-

El lnterno identifica los signos y síntornas de las patologías de
emergencia y en conjunto con el médico asistente efectúa el

manejo de acuerdo con los protocolos establecidos:
Ginecología:
Abdomen agudo ginecotógico (quiste de ovario a pedículo torcido,
embarazo ectópico, enfermedad infl amatoria pélvica), hernorragia
uterina anormal.

Obstetricia:
Complicaciones del embarazo, parto y puerperio: síndrome
hennorrágico, síndrome hipertensivo, síndrome febril y parto
distócico.

En Centro Obstétrico:
El interno, con supervisión del médico asistente, efectúa los siguientes
procedimientos de acuerdo con los protocolos establecidos.

./ Monitoreo de labor de parto {uso de gráfica de partogran*a).
r' Manejo activo de la tercera fase del parto.
/ Atención del parto normatr, extracción manual de placenta, revisión

fi f:$ srLuD I delvr¡x a# ffia H de va$ir*a y cerviz post-
alumbrarniento.
Masaje uterino birnanual"
Episiotomía, episiorrafia y reparación de laceraciones de periné y
vagrna.

'/ Atenderá un rnínimo de teinta (30) partos eutécicos y i10) partos
distócicos.
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El interno, bajo Ia supervisión del médico asistente:
Asistirá corno instrumentista, como primer o segundo ayudante en las

operaciones G íneco-Obstétricas.
Apoyará al rnédico en el reporte de las operaciones de las historias clínicas
y controlará el post-operatorio inmediato.

Et intemo, bajo la supervisión del médico asistente, realizará las

evaluacie*es y el tratamiento de las pacientes gestantes, puérperas y
ginecológlcas.
Asimismo, ba.jo la supervisión del médlco asistente, realizará las curaciones y

las epicri§s conespondientes.

D. ROTAGIÓN EN PEDIATRíA

En la rotación de Pediatría se contempla actividades de atención al, paciente
pediátrico y neonatal. El número de camas de hospitalización se repartirá
equitativamente entre los intemos.

D.1. COMPETENCIAS iTÍNIMAS A ADQUIRIR DURANTE LA ROTACIÓN
EH EL SERVICIO DE PEDIATRiA

El interno deberá completar su formación en los siguientes aspectos"
Historia y exarneñ clínico, identificación sindrórnica, diagnóstico, diagnóstico
diferenciat. manejo, tratamiento y aplicación de los criterios de referencia en
forma oportuna para la intervención del subespecialista cuando sea
necesario, deberá lograr las competencias de atención de acuerdo a lo
siguiente:

/ Atención inmediata delrecién nacido normal.
/ Atención inmediata delrecién nacido con patología.
{ lctericia neonatal, infección neonatal, dificultad respiratoria.
{ lnadecuada ganancia de peso, malnutrido {leve, moderado y severo),

con anemia.

tis medita agrda, arn [ti§ q[!da, o ún y rer.rnonfa"
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r' Hs minal (d ar enke quirtngico y nc quirurgico) y
dolor abdominal crónico.

{ Problemas infecciosos comunes de piel y tejidos blandos: Acarosis,
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impétigo, piodermitis, celulitis.
{ Froblemas no infecciosos comur}es de piel y tejidos blandos,
/ Ivtreningoencefatritis"
¿ Enfermedades eruptivas de Ia infancia"
/ lnfección deltracto urina¡'io.
/ lnfecciones sistérnicas lsepticemia), neumonía complicada.
/ Asnna, síndrorne obstructivo bronquial agudo-

D.2. PRACTICAASISTENCIAL
El desanollo de este programa cornprende actividades asistenciales y
procedimientos bajo supervisién def médico pediafa, siguiendo los protrccolos

correspondientes, en las diferentes áreas de Pediatría y Neonatolegía:
r' Sala de partos.
/ Alojamiento conjunto.
{ Recién nacido patológico
/Culdadas interrnedios del recién nacido.
r'Sala de Hospitalización de Pediatría.
/Emergencia.

D.3, ACTIVIDADES ACADÉM CAS
Conversatorios:
Tiene como objetivo Ia discusión y estudio de pacientes del Servicio con el fin
de orientar el diagnóstico y tratamiento de dichos casos, a la vez que brinda
al intemo conocimientos sobre determinadas enfermedades, diagnóstico
diferencial y tratamiento-
Se desanollarán los siguientes tipos de conversatorios:
a) Clínicos.
b) Clínico-radiológicos"
c) Clínics-terapéuticos
Revista de Revistas: Se presentara artículos científicos actualizados
referentes a las patologías pediátricas más frecuentes.
Seminarios: Los intemos presentarán revisiones referentes a las patologías
pediátricas"
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CAPITULO ITI

DE t-AS CAUFICAGIONES:

Artículo 28". En la evaluación del intemado se califie¿rá: nivel de
conocimiento, participación y desempeño en las actividades
académicas asistenciales hospitalarias; respensabilidad,
conocimiento de los valores morales y éücos que nos obliga la

profesión médica.
La evaluación académica se realizará en los formatos
autorizados por Ia universidad respectiva.

Artículo 29". Las fichas base utilizadas para la evaluación de cada lnterno
serán elaboradas por la Unidad de Apoyo a la Docencia e

lnvestigación y Subcomité Docente Asistencial Hospitalario del

Hospitalde Huaycán.
Artículo 38". Las calificacio*es serán realizadas por el Jefe del Servicio en

coordinación con los tutores y/o médicos asistentes al término
de cada rotación. La califtcación se hará dentro de las

siguientes escalas;
§ÜffiffiESELIEh¿TE
I\#UY *UENO
BUENÜ
RfGULAR
ilfrALÜ

El reporte de inasistencia será entregado por et Área de

PersonaÍ a [a Unidad de Apoyo a Ía Docencia e §nvestigación

m*nsrJafmente- a[ euai será corr]unicado a tros diferentes
Serviciüs.

Ef 1G% Ce tnasistencias injustificadas en ffida rctación será

Gau§a de separaüton de ia misrna.

Tmds rnasistencia just§f$cada podrá ser recuperebte de acuerd*
a Ia coCIrdinación qur re#lice Gen el seruicio de rntación.

Las actividades acadárnicas generales serán realizadas de

acuerds a fa prügrarmaclón ronjuruta entre la UADI y

Coordinad*res i tutores" §iendo de carácter ohligatorio, c*n
par-ticipaci*r'I aet*va y cafilficada de *os Ínternüs"

,-.---.--." Las es académicas en los Servicios serán coordinadas' - t '"lRtt rr ai nnr la lafaftrra r¡ln Trrfaría r{al Qanrinín ¡lo rnta¡^ián
{#F
OYfl

,¡, r(r( y ej=--.o-oo pot la Jefatura y/o TutorÍa del Servicio de rotación,
. ', tNlO . ñ ml rr rla aq*a¡ia$as qLñe r* ffi& y de satffit*-

i án ilffier?su *ilte a Ia f,"
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En ef rñss que el alumnm ffis as*§ffr a Ia aetividad tffidémica
Senerfrt será *atrificad,* #*n cer* f;n dicha actividad, en [a

calificaclón ftnat de la rotacién correspondiente.

Articulo 33". El Coordinador I Tutor calificará teniendo en cuenta el

desempeño del lntemc en las actividades académicas
organizadas.

Artículo 34". La evaluación académica de bajo rendirniento, invalida la
respectiva rotaciún en el servicio, debiendo repetirse
nuevamente Ia rotación.

&rtisu*a &§*",§e d*firte t*Egls a :

¡ Evaluaciónfinaldesaprobatoria.
/ lncumplimiento sucesivo de actividades programadas. certificada

por el Coordinador.
./ lnasistencias injustificadas por un periodo igual a tres días

consecutivos-
,/ lnasistencias justificadas por un periodo mayor a tres días, las

mismas que seÉn devueltas de acuerdo a Ia coordinación de la
jefatura del Seruicio y/o al tennino def internado en coordinación
con la UADI para obtener la nota conespondiente a dicha
rotación.

Artículo36" l-os dÍas que sean considerados como licencia por maternidad
serán devueltas posteriormente al término del lnternado, en
coordinación con la Unidad de Apoyo a Ia Docencia e
Investigación, a fin de poder obtener la nota corespondiente de
la rotación pospuesta.

DE LA DOCENCIA

Artículo 37o Designación del Coordinador General del lnternado:

i ,_u 
El Goordinador General del lntemado en el Hospital de Huaycán será a

, propuesta de la UADI y ndada por la Dirección, con el objetivo de
...s.-¡¡¿facilitar las buenas relaciones entre el Hospital y ta Universidades, (a

rh!tl*'tñu[tttli:{;;-. és de ,:' *?Ig:fj:s de lnternos reconocldo. 
t"1_3:n ) @raruna i , ycontrol

de los {rs os err d Hmpital & ycán.
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Artículo 38" El Coordinador de lntemos, será a propuesta de la UADI y
refrendada por la Dirección del Hospital, El Coordinador de
lnternos elegido en el Hospital, será presentado a la Universidad,
para su respectivo reconocimiento a través de esta.

Artículo 3S. Funcion* de los Jefes de Servicio.

Elaborar los horarios mensuales de los lnternos de Medicina, Ios

cuales serán visados y posGriormente remitidos alÁrea de Personal
con copia a la Unidad de Apoyo a la Docencia e lnvestigación.
Programar las labores asistenciales y de capacitación de los lnternos
de acuerdo a los objetivos del Servicio-
Asesorar y supervisar todas las actividades desarrolladas por los
intemos dentro del ámbito asistencial.
Los tutores, al término de cada rotación presentaran trimestralmente
las *otas de evaluación del desempeño acadérnico de cada lnterno
de Medicina, el cual será rernitido a la UADI para luego ser enviada
a la universidad de procedencia.
Controlar la asistencia y permanencia de los internos de medicina en
sus respectivas zonas de rotación.

Artículo 40". Los tutores de internado serán los representantes de la Facultad
de Medicina Humana ante el Hospital, quienes vigilarán, orientarán,
capacitarán y calificarán al intemo, considerando las siguientes
funciones:

a) Controlar [a asistencia diaria de los lnternos, incluyendo los domingos y

feriados y vigilando el cumplimiento de sus funciones.
b) Programar las de Actividades Académicas Anuales de los lnternos de

Medicina. Organizar reuniones, conversatorios, conferencias,
seminarios, cl¡rsos, charlas y visualización de películas médicas con
Cine-Fórum y otros.

c) Organizar los grupos de guardia de acuerdo con la administración
hospitalaria correspondiente y procurando Ia participación activa de los
internos en la labor asistencial.

d) Distribuir y organizar la participación de los Internos en los Programas de

, ,la Gorn ad, en Co nación la Direrción o Jefatura

las mejores mrxliciones

Tl r en el srto el uso dd Servicio de Laboratorio
Clínico, Rayos X, etc. para confinnar los diagnósticos.

g) Acudir a las reuniones que se efectuarán en coordinación con La UADI
h) Al *nalizar cada rotación ent arán un informe de la labor desarrollada"
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Amonestación Verbal. Por faltas leves.
Inasistencia
Tardanza
No usar eluniforme establecido y reglamentado.

No asistir pulcro (uñas cortas, caballeros con cabello corto y
debidamente rasurado. )
No utilizar el Fotochek de identificación en un lugar visible.

Salir con ropa quirurgica, fuera de los ambientes de sala de operaciones.
Fumar dentro del establecirniento hospitalarie, según Ley N" 29517 que
indica la norma "Ley que prohíbe fumar en fugares públicos""

Amonestación Escrita por faltas moderadas.
lnasistencia reiterada.
Tardanza reiterada-

No usar uniforme reglamentario (establecido para internos de medicina).

lnfidencia.
Falta de respeto al superior.

Desacato a la autoridad superior.
Inasistencia a la guardia sin previo avrso"

#russés s§*psffié ¿§ s-#r§f,frl# §f,ry #sff

fffüf,ÉM§¡V"fl# Dg¿ fFfigtr¡li4¿}# MÉ' ITÜ ÜEL IIÜSFÍT,4L üE TTI]AYCAN

CAPITULO ff

DE LAS FALTAS Y SANCIONES

Artículo 4{" Se consideran faltas del lntemo, todo aquello que contravenga las
nonnas convivencia e intemas establecldas en la institución. El

nivel de ta falta será determinado por el Subcomité de Sede
Docente Asistencial Hospitalario del Hospital.

El Subcomite de Sede Docente Asistencial Hospitalario del Hospital, luego
de establecer la gravedad de la falta, previa investigación, propondrá las
sanciones correspondientes, las que podrán ser:

Amonestación verbal.
Am staclón escrita.
Separación temporal o definitiva del Programa de lnternado, la que será
comunicada a la Universidad correspondiente.
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Sustracción de material hospitalario.
Retiro de la guardia sin el permiso respectivo.

Faltar al respeto o mrneter cualquier tipo de agresión a la autoridad
superior.

Abandono del tumo de guardia en forma reiterada.

Presentarse en estado etílico al Servicio y uso de estupefacientes en el
Servicio o fomentar juegos de azar en los ambientes del Hospital"

La suspensión de ser rle ffienor de 7 días, razón por la cual el

número de días castigados deberá ser devuelto por el lnterno alfinal del
intemado hospitalario. Esto se hará de conocimiento a la universidad de
procedencia.

Separación del internado y sin validez de Ia parte que haya
realizado por falta muy grave.
Acoso sexual.

Molacién sexual.

Atentar contra la imagen del Hospital Huaycán.
Realizar actividades subversivas.
En casos de situaciones no previstas en este articulo, el órgano
competente lo calificara y sancionara según considere conveniente.

*
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ilTffi$*H§. HTARTAS

Artículo 43". El decano de la Universidad o quien lo represente, presentara

mediante oficio y relación oficial a los lnternos de medicina ante
Ia dirección del Hospital. Los mismos que serán presentados
posteriormente ante los Servicios de rotación, de acuerdo a la
programación que realice la Unidad de Apoyo a Ia Docencia e
lnvestigacién en coordinación con las jefaturas de Servicio.

Artículo 44". Los aspectos no contemplados en el presente Reglamento
podrán ser tratados, consultados y aprobados por el Subcomité
de Sede Docente Asistencial Hospitalario del Hospital de
Huayeán.
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'Añc dei Bu*n §ers,icio al üiudad¡fto"

DISPOSICIONE§ FINALES Y TRANSITORIAS

Articulo 45". El presente Reglamento tendrá una vigencia de tres (03) años,

a partir de la fecha de su aprobación con Resolución Directoral.

Mismo que podrá ser modificada por el Subcornité de §ede Docente Asistencial
Hospitalario del Hospital de Huaycán, de ser necesarias, pudiéndose modificar,

con el sustento legal correspondiente, por disposición del Titular, a propuesta

del Responsable de la Unidad de Apoyo a Ia Docencia e lnvestigación.

Em señai de ü#rlfürrnldad susür¡ben flas pfrmes, a Iss díms def rTles
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