TecSalud ESCUELA DE MEDIGINA

DEPARTAMENTO DE CIENCIAS CLINICAS
Formato de Evaluacion para Alumnos en Optativas Monterrey

Nombre del Alumno: Generacion: Carrera;. MC D LNB D
Nombre del Evaluador (Profesor): Fecha:
Optativa: Periodo a evaluar: N° semanas:

Instrucciones:

En base a los siguientes criterios, favor de asignar una calificacién numérica (donde "0" es la calificacion mas baja, y "100" la
mas alta) que evalle el desempefio, habilidades y actitudes del alumno durante el tiempo que estuvo bajo su tutoreo.

Si usted considera que existe un area de oportunidad en el desarrollo de valores (honestidad, caridad, justicia, etc.) y que deben
ser vigiladas durante el curso, o requieren de apoyo y seguimiento tutorial, por favor utilice el FORMATO DE DETECCION Y
RETROALIMENTACION DE PROFESIONALISMO.

Es indispensable que en la parte inferior de esta pagina escriba sus comentario y/é sugerencias respecto a los parametros
seleccionados, los cuales deben ser revisados con el alumno.

Calificacion Calificacion
CRITERIOS
PARCIAL FINAL
IDemuestra interés por expandir sus conocimientos en el area y busca la excelencia.
° . . .z r . .
g L Es capaz de relacionar la situacion clinica que se le presenta con su conocimiento
= médico.
O = - — . —
IConoce los métodos diagndsticos y tratamiento segun el nivel del curso.
La aplicacién de su conocimiento médico es actualizado, extenso, organizado,
adecuado al nivel del curso.
Ilnterrogatorio bien dirigido, l6gico, completo.
<
EE IEproracién fisica completa, organizada, bien dirigida.
(1]
o= . — m— — .
c fj ) IExpedlente clinico ordenado, bien integrado, da seguimiento al paciente.
oo . m— S—— .
8 Conoce al paciente, sus diagndsticos, anatomia, técnica quirirgica y potenciales
I complicaciones.
Tiene una comunicacion efectiva con el paciente y su familia; excelente
< comunicacién oral, escrita y telefénica.
74 - - . -
< O Demuestra respeto, compasion, empatia con el paciente y su familia. Busca el
‘é ';: mayor beneficio del paciente, respeta a otros alumnos, profesores, residentes y
= 5' personal de salud.
(&) o . . .
<Et JPuntualidad y asistencia.
A Apariencia (vestimenta formal, chaquetin limpio, ufias cortas, cabello bien peinado).

Comentarios adicionales:

Firma del Evaluador Firma del Alumno



