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GENERALIDADES

* ElCiclo Internado Rotatorio (CIR) se concreta mediante decreto del Poder Ejecutivo de fecha del 19 de

diciembre de 1989.

* Es el periodo curricular de practica pre-profesional que, con su aprobacion, permite la certificacion del titulo

de Médico y la habilitacion para el ejercicio de esta profesion en el Uruguay.

* En el nuevo Plan de Estudio del 2008 se adopta un régimen de créditos, le corresponden 146 al CIR (741

créditos) que se obtendran al aprobar el ciclo.

* Cumple con los estandares definidos por el Sistema de Acreditacion Regional de Carreras Universitarias

(ARCU-SUR), requisito necesario para la acreditacion de la carrera a nivel regional.



GENERALIDADES

* Comision Mixta MSP- ASSE y Facultad de Medicina (UDELAR).

* Cargos para este periodo:

* Subsector publico:
- 255 cargos remunerados en ASSE
- 92 cargos remunerados en el Hospital de Clinicas.
- 15 cargos remunerados por IMM.
- Cargos no remunerados en ASSE, Sanidad Policial y Hospital Militar.

* Subsector privado:
- 16 en la Asociacion Espafiola,
- 2 de Federacion Médica del Interior (FEMI) en COMEFLO y CAMOC IAMPP.
- ¢2en el Hospital Britanico?

380 - 382 cargos remunerados para este ciclo.



OBJETIVOS GENERALES

Adquirir una practica clinica dirigida a promover la salud de la poblacion, recuperarla y participar
de la rehabilitacion de ser necesario, dentro del marco conceptual de la Atencion Integral en
Salud.

Obtener habilidades, competencias, destrezas, actitudes y conocimientos clinicos, que permitan
resolver problemas en su futura practica profesional.

Proporcionar, en el marco de las especialidades médicas troncales, un entorno adecuado que le
permita al practicante interno en base a su experiencia, definir una orientacion para su practica
profesional a futuro y formacion de posgrado.

Profundizar el apego a los valores humanos y principios éticos de la practica médica,
fomentados durante toda su formacion académica.



OBJETIVOS ESPECIFICOS

Referidos al usuario del Sistema de Salud.

Referidos al conocimiento médico y a la practica clinica.

Referidos a habilidades de la comunicacion interpersonales y al profesionalismo medico.

Referidos al Sistema Nacional Integrado de Salud.



REQUISITOS:

v Haber aprobado todos los ciclos previos de la carrera de Doctor en Medicina.

v Cumplir con una instancia de calificacion y evaluacion inicial basada en una
prueba escrita con preguntas abiertas de respuesta breve y otras de opcion
multiple

Tiene un caracter ordenativo, sin implicancias en la evaluacion



ESTRUCTURA

4, rotaciones de 3 meses cada una (1 ano de duracion en total).
Por lo menos 1 rotacion obligatoria por centros no pertenecientes a Montevideo (interior).

Las otras rotaciones se repartiran en las distintas areas troncales:
= especialidades médicas,
= especialidades quirurgicas,
= especialidades gineco obstétricas,
= pediatria y especialidades afines.
= Medicina Familiar - Comunitaria.

No se podra rotar por la misma area de especialidad en 2 0 mas oportunidades.

Mel_diclina Familiar - Comunitaria, asi como algunas de las especialidades son contabilizada como
polivalentes



ESTRUCTURA

La carga horaria obligatoria sera de 36 a 44 horas semanales.

Estas se distribuiran preferentemente de lunes a sabados de forma longitudinal, con el resto de
las horas en forma transversal para cobertura de guardias que no podran superar las 12 horas

continuas de duracion
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ESTRUCTURA

» Sistemas de pasantias por
especialidades.

» Sistemas de pasantias en el
exterior.



COORDINACION

Coordinacion del CIR: DECANATO

* Direccion de Carrera.

Coordinacion:

» Coordinador de

D. de Carrera

* DEM.

» Coordinador
p]=Y]

Delegados de los Practicantes Internos.

- Comisién mixta

Administrativo dependiente del DEM. ASSE — Fmed
- Comisién
Comision Mixta de ASSE — Fmed. ampliada de
Coordinacion de
SiO ' CIR
Comision Ampliada de CIR. Refgtoonrseﬂzs Delegados de
J ridieE los internos

Delegados de Centros Académicos.

Responsablesy tutores de los distintos centros.



METODOLOGIA DE ENSENANZA

La ensenanza se llevara cabo de forma supervisada en todo momento, siendo esto un derecho y

un deber del practicante.

Estos seran orientados directamente por el tutor asignado, que debe estar definido previo al
inicio de la rotacion por el Coordinador de cada servicio, debiendo tener conocimiento de esto

cada practicante previo a su inicio.



METODOLOGIA DE ENSENANZA

Curso de Reanimacion Cardio Pulmonar Avanzada para Adultos a cargo del Equipo de Instructores de

Reanimacion Cardio Pulmonar de la Facultad de Medicina y Unidad de Simulacion del DEM

Curso de Reanimacion Cardio Pulmonar Avanzada por el Departamento de Emergencia Pediatrica del

Centro Hospitalario Pereira Rossell.

Curso de Capacitacion de ASSE del 2016.

> 5 areastematicas :

* Fundamentos del Sistema Nacional Integrado de Salud,
* usoracional de los recursos preventivos,

+ diagndsticos y terapéuticos,

* bioética,

* seguridad del paciente y cultura del trabajo.



AMBITO DETRABAIJO

Comision mixta de ASSE — Fmed.
Comision ampliada de Coordinacion del CIR.
Autoridades de prestadores y servicio.

Formulario de evaluacion de los servicios y sus responsables.




Servicios de emergencia y urgencia.

Servicios de internacion.

Consulta externa.

Sala de operaciones o de procedimientos quirurgicos.

Consulta en servicios del primer nivel de atencion.



EVALUACION

En base a los objetivos de CIR y de la Carrera de Doctor
en Medicina en general, planteamos una estrategia que
contenga una evaluacion diagnostica, sumativa y

formativa, donde se jerarquizara esta ultima.



EVALUACION

Evaluacion inicial: diagnostica y ordenativa.
Evaluacion continua: formativa. \

Mini C- ex: formativa.

Evaluacion final: diagnostica,
sumativa,

de certificacion.
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Puntaje para aprobacion
del CIR




EVALUACION

°\3Prueba de razonamiento clinico, evaluacion escrita que combina preguntas de respuesta

(&

& e

= %.»,\. estructurada de opcion multiples y preguntas abiertas de desarrollo breve:

preguntas no estructuradas de respuesta breve.

v" 15 preguntas estructuradas de opcion multiple sobre situaciones clinicas prevalentes de
cada especialidad troncal, con 4 opciones por pregunta, siendo solo una de ellas correcta.

v el puntaje total de la prueba es de 100 puntos.




EVALUACION

EVALUACION CONTINUA
Rubrica:

valores profesionales,

habilidades de comunicacion y empatia,

conocimiento,

habilidades clinicas

razonamiento clinico

Janet Bloomfield. Manual de Instrumentos de Evaluacién. Facultad de Medicina CAS-UDD. Santiago: Oficina de Desarrollo Educacional — Facultad de Medicina, Clinica Alemana. 2014.



EVALUACION

EVALUACION CONTINUA:

Evaluacion practica:
* Mini C-Ex:

* observacion pauteada del desempeno de un estudiante en un encuentro clinico cotidiano,
sequido de una instancia de retroalimentacion

* de 20 minutos, distribuidos en 15 minutos de observacion pautada y 5 minutos de
retroalimentacion. Su correccion se realizara mediante una pauta

* Evaluacion de destrezas y competencias:
* estructura similar al Mini C — ex
* Segun la consideracion del docente, caracteristicas del servicio, etc.



EVALUACION

EVALUACION FINAL
» Objetivo:
+ sumativo,
+ certificador
+ y diagndstico.

* Otro componente del sistema de evaluacion

* ;Prueba de razonamiento clinico similar a la inicial?



* tener aprobado 4 rotaciones:
* Se aprueba con un minimo de 50% de los puntos evaluados en la rubrica de la Evaluacion Continua,
* De no aprobarse, se debe repetir con la generacion posterior.

* De no aprobar 2 rotaciones, se evalUa cada caso en particular.

* haberalcanzado un 60% de del total de los puntos del sist




TABLA 1: Sistemas de puntos para la evaluacion del CIR 2017-2018

Puntos

Evaluacion continua mediante rubrica: 70
Evaluacion practica: 30

Total de la evaluacion: 100

TABLA 2: Sistemas de puntos para la evaluacion del CIR 2018 - 2019

Puntos
Evaluacion continua mediante ribrica: 50
Evaluacion practica: 25
Evaluacion final 25

Total de la evaluacion: 100

Actividades electivas acreditadas:

* Optativas
e Pasantias.
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FORTALEZAS:

- Estructura operativa de anos en ASSE — Fmed
-Valoracion de su importancia por distintos actores
- Incentivo econdmico para los practicantes

- Incentivo académico para los practicantes y docentes

DEBILIDADES:

- Falta de apoyo real de los distintos actores.

- Falta de recursos humanos y materiales

- Escaso personal para la coordinacion

- Modificacion de la estructura de coordinacion previa (D. Carrera — DEM)
- Falta de coordinacion entre las organizaciones.

- Estructura que depende de distintas organizaciones con diferentes
intereses

OPORTUNIDADES:

- Apoyo para proceso de acreditacion

- Desarrollo de las TIC (EVA)

- Estabilidad de la matriculacion en el periodo

- Necesidad de cambio percibida por los distintos actores

- Contactos y redes con distintos

AMENAZAS:

- Acreditacion para la ARCU SUR
- Resistencia al cambio por estudiantes y docentes.
- Modificaciones en la matriculacion a largo plazo
- Dificultad para implementar nuevas medidas:
- Sistema de evaluacion.

- Cursos.




