
HOSPITAL DEL NIÑO 
DIVISIÓN DE DOCENCIA 

EVALUACIÓN MENSUAL / QUINCENAL 
MEDICOS INTERNOS 

 
Médico Interno____________________________ Céd. _________________ 

Periodo _____________________________  Sala __________________________ 

 
Calificación 1 a 5  puntos en cada categoría. Evaluación = 100 
 

1- CONOCIMIENTOS - 30 

 
ACTUACION 
 

RARA VEZ 
O NUNCA 

0-2 

OCASIONAL- 
MENTE 

3 

CASI 
SIEMPRE 

4 

SIEMPRE 
 
5 

Se prepara a conciencia para 
la atención de los pacientes  y 
responde adecuadamente 
cuando se le pregunta 

    

Analiza correctamente la 
historia clínica 

    

Incorpora adecuadamente el 
examen clínico al diagnóstico 

    

Maneja las situaciones de 
urgencia con eficiencia 

    

Realiza diagnóstico diferencial 
pertinente 

    

Indica los exámenes 
complementarios y el 
tratamiento adaptando la 
medicina basada en evidencia 
a la situación del paciente 

    

SUB-TOTAL     

 
2- RESPONSABILIDAD (CUMPLIMIENTO DE FUNCIONES ESPECIFICAS) - 25 

Atiende oportuna y  
adecuadamente sus 
actividades 

    

Conoce la evaluación de los 
pacientes. 

    

Vigila que se cumplan las 
indicaciones médicas. 

    

Detecta oportunamente las 
complicaciones de sus 
pacientes 

    

Conoce adecuadamente los 
detalles clínicos de los casos 
a su cargo 

    

   SUB-TOTAL     

              
 
 
 



3- ACTITUD - 20 

 
ACTUACION 
 

RARA VEZ 
O NUNCA 

0-2 

OCASIONAL- 
MENTE 

3 

CASI 
SIEMPRE 

4 

SIEMPRE 
 

5 

Utiliza óptimamente el tiempo.     

Usa racionalmente los recursos     

Jerarquiza los problemas para su 
solución. 

    

Realiza espontáneamente más 
actividades que las asignadas 

    

SUB-TOTAL     

 
4. DESTREZA - 10 

Es hábil en la realización de 
procedimiento. 

    

Desarrolla sus ideas en forma lógica 
y coherente 

    

SUB-TOTAL     

 
5. RELACIONES HUMANAS - 10 

Proporciona atención integral 
adecuada al paciente y sus 
familiares. 

    

Es respetuoso en sus relaciones 
con el personal. 

    

SUB-TOTAL     

 
6. DISCIPLINA - 5 

Respeta las normas de puntualidad 
y presentación personal 

    

SUB-TOTAL     

 
 
 
                     TOTAL___________________________ 
 
 
Médico Residente ___________________ Médico Funcionario __________________ 
 

Jefe de Internos  ________________________________________  
 
Jefe de Sala / Servicio _____________________________________________ 


