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EVALUACIÓN DE MEDICOS RESIDENTES 

[bookmark: _GoBack]DE LA ESPECIALIDAD EN________________________________________________________________

	
    NOMBRE DEL RESIDENTE: ______________________________________________________________________

    RESIDENTE DE ___________________________ GRADO

    SERVICIO DE ROTACIÓN : ______________________________________________________________________

    JEFE DE SERVICIO: ____________________________________________________________________________

    RESPONSABLE DE LA EVALUACIÓN : _______________________________________________ FIRMA: __________________

    PERIODO DE ROTACIÓN: _______________________________________________________________________



AREA COGNOSCITIVA

INDICACIONES: Anote la calificación correspondiente al desarrollo de conocimientos teóricos alcanzados durante su rotación.
	
CALIFICACIÓN TOTAL =
	


AREA AFECTIVA
	RESPONSABILIDAD
	CALIF
	ORGANIZACION
	CALIF
	ASISTENCIALES
	CALIF
	ACTITUDINALES
	CALIF
	ENSEÑANZA E INVESTIGACION
	CALIF

	Cumple satisfactoriamente con la asistencia y puntualidad
	
	Coordina actividades con el equipo de salud y sus compañeros
	
	Cumple con la demanda de atención de consulta externa
	
	Muestra iniciativa en su trabajo
	
	Participa en las actividades docentes y de investigación de la unidad
	

	El trabajo lo desempeña de manera adecuada y oportuna
	
	Vigila y conserva el orden del expediente y formatos oficiales
	
	Proporciona atención adecuada a los pacientes hospitalizados
	
	Tiene actitud positiva en el grupo de trabajo
	
	Actualiza sus conocimientos y destrezas por medio del estudio cotidiano
	

	Se preocupa por la calidad y el mejor desempeño de su trabajo
	
	Distribuye eficazmente su tiempo según demandas de trabajo
	
	Realiza adecuadamente las interconsultas de urgencias 
	
	Demuestra una buena relación médico paciente
	
	Asesora a los médicos de la unidad en los aspectos que le son consultados
	

	Asesora en la búsqueda de soluciones definitivas a la problemática
	
	Realiza sus actividades de acuerdo al funcionamiento de la unidad
	
	Da seguimiento a la aplicación de las indicaciones médicas
	
	Toma en cuenta otras opiniones para el mejor desempeño de sus funciones
	
	Participa en forma activa en el análisis de la morbi-mortalidad del servicio
	

	
Subtotales
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



ESCALA    5 puntos: HABITUAL	4 puntos: FRECUENTE	3 puntos: OCASIONAL	2 puntos: ESPORADICA	1 punto: EXCEPCIONAL


	
CALIFICACIÓN TOTAL =
	Suma de subtotales
10
	




AREA PSICOMOTORA


	

	
	MALO
25
	INSUFICIENTE
50
	ACEPTABLE
75
	SATISFACTORIO
100

	INTERES
	
	
	
	
	

	1. Elaboración de Historias Clínicas
	1
	

	
	
	

	2. Grado de conocimiento del padecimiento y evolución de los pacientes a su cargo.
	2
	
	
	
	

	
INICIATIVA
	
	
	
	
	

	3. Participa en la toma de decisiones de manejo de los pacientes a su cargo.
	3
	
	
	
	

	4. Establece prioridades en los problemas médicos para su atención.
	4
	
	
	
	

	
RESPONSABILIDAD
	
	
	
	
	

	5. Vigila y supervisa las indicaciones de manejo establecidas.
	5
	

	
	
	

	6. Detecta y controla oportunamente las complicaciones de los pacientes.
	6
	
	
	
	

	
CAPACIDAD
	
	
	
	
	

	7. Obtiene datos clínicos de manera adecuada por interrogatorio.
	7
	
	
	
	

	8. Obtiene datos clínicos de manera adecuada por exploración.
	8
	
	
	
	

	9. Desarrolla adecuadamente habilidades y destrezas en procedimientos de diagnostico y tratamiento.
	9
	
	
	
	

	10. Soluciona los problemas clínicos de manera integral al manejar los pacientes.
	10
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
Subtotal

	
	
	
	




	
CALIFICACIÓN TOTAL =
	Suma de subtotales
10
	




FECHA: _________________________________________________


	OBSERVACIONES: _____________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________
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