ROTATORIO
DERMATOLOGIA

Nombre del tutor:
Servicio de:

Nombre del estudiante:
(puntuar de 0 a 10)

1.Habilitades

a. Conocimientos

Ha desarrollado correctamente 5 incidentes criticos

012345678910

Ha resuelto correctamente el diagnéstico, planteé el diagnéstico diferencial y ha propuesto con
juicio clinico el tratamiento de 5 pacientes reales

012345678910

Total

b. Comunicacion

Comunicacion con el paciente (empatia, comunicacion del diagnéstico, de las pruebas a realizar y
del tratamiento)

012345678910

Comunicacion cientifica (presentacion de una sesion en el servicio) (sélo rotaciones de 1 mes)

012345678910

Comunicacion escrita (historias clinicas, notas de ingreso e informes clinicos)

012345678910

Total

c. Habilitades practicas (propias de cada rotacion)

Hojas adjuntas

1012345678910

Total

2. Actitudes

Ha tenido una actitud de colaboracion y respeto con los profesionales del servicio

012345678910

Ha tenido una actitud considerada y empética con los pacientes y los familiares

012345678910

Mostrar interés por aprender, pregunta y participa en las actividades del servicio y expresa
opiniones criticas

012345678910

Puntualidad y asistencia (> 80%)

012345678910

Total

3. Incidencias durante la rotacion
1.

2.

3

4

4. Aspectos a mejorar

1.

2.

3

4

Nota final /100 ( /10)

Firma del tutor







