
 
HOSPITAL DEL NIÑO 
División de Docencia 

 
HOJA DE EVALUACIÓN DE MEDICOS INTERNOS 

ROTACIÓN CLÍNICA (70%) 
 

Servicio _________________________________________________________ 
Período de Evaluación de_________________al_______________________ 
Nombre_________________________________Cédula__________________ 
 
INSTRUCCIONES:  Favor leer el reverso de este formulario para aclaración 
conceptual de cada ITEM a evaluar. 
 
1. AREA COGNOSCITIVA Y PSICOMOTORA (80) 

         Calidad de Historias Clínicas.                               
Capacidad para realizar el interrogatorio    (10)_____        
Destreza en la Exploración Física.     (10)_____ 
Criterio para la fundamentación del diagnóstico     (10)_____ 
 

Capacidad para proponer Medidas Terapéuticas y Preventivas (10)_____ 
Calidad de notas de Evolución      (10)_____ 
Aplicación de conocimientos médicos básicos    (10)_____ 
Habilidad en la realización de procedimientos médicos-quirúrgicos (10)_____ 
Calidad de las presentaciones de casos clínicos y revisiones  (10)_____ 
bibliográficas 

 
2. AREA AFECTIVA (20) 

Responsabilidad        (07)_____ 
Iniciativa         (03)_____ 
Organización del Trabajo       (02)_____ 
Relaciones Humanas       (05)_____ 
Disciplina         (03)_____ 

 
Comentario sobre el desempeño del Médico Interno 
_________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________ 
 
Firma de Médicos Evaluadores:  ______________________________ 
       ______________________________ 
       ______________________________ 
 
_________________  _________________   ________________ 
Jefe(a) del Servicio  Coordinador(a) de   Jefa de Docencia 
      Médicos Internos 


