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NOMBRE:

ANODERESIDENCIA 1[ ] 2[] 3] 4[] s[]

ESPECIALIDAD: Pediatria

NOMBRE DEL/DE LA TUTOR/A:

Fecha de inicio y final:

cuantos dias equivale: NC

Si la rotacién no ocupa todos los dias de la semana indicar a

SERVICIO/UNIDAD: Patologia Infecciosa-Immunodeficiéncies Ped.

CENTRO: Hospital Maternoinfantil

RESPONSABLE DE LA EVALUACION: Pere Soler-Palacin

GRADO DE CONSECUCION DE LOS OBJETIVOS PRINCIPALES DE LA ROTACION Si No Parcialmente
Avaluaci6 i maneig del pacient infecciés ] ] ]
Coneixements d'antibioticoterapia ] ] ]
Coneixements basics de les immunodeficiéncies primaries ] ] ]
Coneixements basics de les malalties de transmissié vertical ] ] ]
Coneixements basics de la infeccié pel VIH i patologia importada ] ] ]
Realitzacié de I'examen ] L] L]
Revisiod de la historia clinica ] ] ]

L] L] L]
Grado de supervision que se precisa durante la rotacion:  alto medio bajo
A. CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES

Deficiente Insuficiente Suficiente Destacado Excelente

NIVEL DE CONOCIMIENTOS ADQUIRIDOS a1 2000300 a0 bsd ez | 811 o] | 101
NIVEL DE HABILIDADES ADQUIRIDOS a1 2000300 a0 sd ez | 81 o] | 101
HABILIDADES EN EL ENFOQUE DIAGNOSTICO a1 2000300 a0 s | e[ 70 | 81 o] | 101
CAPACIDAD PARA TOMAR DECISIONES a1 {20030 a0 bsd | e[ 70 | 811 o] | 10]
UTILIZACION RACIONAL DE RECURSOS ) | 200 ¥ 30 | ald | sd | el ¥ 700 | s | ol | 10l

MEDIA (A)
B. ACTITUDES

Deficiente Insuficiente Suficiente Destacado Excelente

MOTIVACION ) | 200 ¥ 30 | a0 | s | el N 700 | sl | oL | 10[]
DEDICACION a1 2000300 a0 bsd e 70 | 81 o] | 10
INICIATIVA 1 200 0 300 | a0 ¥ sCd | el 0 X 700 | 811 o1 | 1o ]
PUNTUALIDAD Y ASISTENCIA a1 2000300 a0 s | e 70 | 811 o] | 101
NIVEL DE RESPONSABILIDAD ) | 200 ¥ 30 | ald | sd | el ¥ 700 | sl | ol | 10l
RELACIONES CON EL PACIENTE Y LA FAMILIA i) | 200 ¥ 30 | ald | sd | el ¥ 700 | sl | ol | 10l
RELACIONES CON EL EQUIPO DE TRABAJO ] | 200 f 30 | sl 1 s | eld | 70 | 8] 1 o] | 10l ]

MEDIA (B)

CALIFICACION EVALUACION CONTINUADA (70% A + 30% B)

OBSERVACIONES

En Barcelona, a 28 de diciembre de 2017

El Jefe de la Unidad Asistencial o
el/la facultativo/a responsable de la rotacion

Fdo.:

Visto bueno: el/la tutor/a del/de la residente

Fdo.:

Cumplimentar la ficha al finalizar la rotacién




