
 
 

 
FACULTAD DE MEDICINA Y BIOCIENCIAS 
ESCUELA DE MEDICINA PUERTO MONTT 
 

Pauta de evaluación  Residentes de Pediatría  
 
 
NOMBRE    :    
 
UNIDAD:   
 
FECHA DE ROTACION :     
 
 
 A.-   CONOCIMIENTO NOTA 

1. 
Aplica  adecuados conocimientos  al realizar anamnesis y examen físico ,  
formulando de manera pertinente las hipótesis diagnósticas y el diagnóstico 
diferencial. 

 

2. Propone un adecuado plan de estudio y terapéutico  

3. 
La solicitud de exámenes complementarios es atingente a las hipótesis 
diagnósticas planteadas e interpreta correctamente los resultados

 

4. Conoce la dosis y efectos colaterales de los medicamentos de uso habitual  

5. Conoce  las patologías de la especialidad de la respectiva unidad  

6. 
Recurre a fuentes de información válidas (artículos científicos, libros, bases 
de datos). 

 

 
 B.-   HABILIDADES Y DESTREZAS NOTA 

1. 
Realiza de manera adecuada  procedimientos diagnósticos y terapéuticos 
básicos. 

 

2. Establece una adecuada relación médico paciente  

3. 
 

Establece una  adecuada relación con el equipo de salud  

 
 C.-   HÁBITOS Y ACTITUDES NOTA 

1. Cumple el horario y asistencia establecido.  

2. Cumple la normativa del centro asistencial  

3. Demuestra motivación e interés por  su aprendizaje  

   

Calificación Modalidad                                     Nota                  Porcentaje  

Evaluación 
Desempeño 

Desempeño en Turno                                                10 %  



Evaluación 
Desempeño 

Visita servicio                                                            10 %  

Evaluación 
Desempeño 

Seminarios                                                                 10 %  

Evaluación 
Desempeño 

UCIN- UTI                                                                30 %  

Evaluación 
Sumativa 

Examen escrito                                                          20 %  

Evaluación 
Sumativa 

Evaluación oral                                                          20 %  

 
  

NOTA FINAL  

 

a) Evaluación sumativa: 
  

 Evaluación de desempeño      .  Nota      en conocimientos, Nota     en Seminarios. 

 Examen escrito : Nota            Fecha   

 Aprobada en Examen oral      Fecha     (Nota  )  Comisión de __ médicos especialistas : 

Dr ______  ;  Dr _______, Dra _______________ 

 

                               Nombre del Evaluador                                                                   FIRMA 
 
                               

 
 
 Puerto Montt ,  __ de _________ de  2019 


