
FORMULARI D’ AVALUACIO FORMATIVA ROTATORI CLÍNICA PEDIÀTRICA 

COGNOMS I NOM DNI DATA DE LA ROTACIO

LLOC ROTACIO CIUTAT ROTACIO TUTOR ROTACIO

ACTITUD 

 Assistència i compliment horari  (6 hores per dia) (0-10).................................................. 

 Realització de guàrdies a urgències  primària o hospitalària (0-5) .................................... 

HABILITATS CLÍNIQUES 

 Sap fer una Història clínica (0-3)........................................................................................ 

 Sap explorar pacients (0-3)................................................................................................ 

 Sap fer un diagnòstic diferencial (0-3)............................................................................... 

 Sap planificar tractaments adaptats als pacients pediàtrics(0-3)...................................... 

 Sap comunicar amb pacients i famílies (0-3)..................................................................... 

COMUNICACIÓ  

 Presentació de casos clínics en sessió (0-10)..................................................................... 

CONEIXEMENTS TEÒRICS DE PEDIATRIA 

 Demostra els suficients coneixements per aconseguir els objectius de la rotació (0-10).. 

 Pràctica de simulació de nen greu (broncoespasme, sèpsia, convulsió....) 

OBJECTIUS 

1-Ser capaç de fer una història clínica correcta 

2-Explorar adequadament els pacients pediàtrics  

3-Conèixer el pla de salut pediàtric  

4-Conèixer i ser capaç de planificar la nutrició infantil en les diferents etapes del creixement 

5-Conèixer el pla sistemàtic de vacunacions en l’edat pediàtrica 

6- Reconèixer símptomes de malaltia en les diferents edats pediàtriques 

7-Reconèixer els símptomes basics de la salut psico-social infantil  

MEMÒRIA DE LA ROTACIÓ (amb un mínim de 10 casos)……………………………...

COMENTARIS I SIGNATURA DEL TUTOR NOTA            / 50



MEMORIA DE LA ROTACIÓN (con un mínimo de 10 casos)……………………………...

COMENTARIOS Y FIRMA DEL TUTOR NOTA            / 50

APELLIDOS y NOMBRE DNI FECHA DE LA ROTACION 

   

LUGAR ROTACION CIUDAD ROTACION TUTOR ROTACION  

   

 

FORMULARIO DE EVALUACION FORMATIVA ROTATORIO CLINICA PEDIATRICA   

ACTITUD 

 Asistencia y cumplimiento horario  (6 horas dia) (0-10)..................................................... 

 Realización de guardias en urgencias  primaria o hospital (0-5) ........................................ 

HABILIDADES CLÍNICAS 

 Sabe hacer una Historia clínica (0-3).................................................................................. 

 Sabe explorar pacientes (0-3)............................................................................................ 

 Sabe hacer un diagnóstico diferencial (0-3)....................................................................... 

 Sabe planificar tratamientos adaptados a los pacientes pediátricos(0-3).......................... 

 Sabe comunicarse con pacientes y familias (0-3)............................................................... 

COMUNICACIÓN  

 Presentación de casos clínicos en sesión (0-10)............................................................... 

CONOCIMIENTOS TEÓRICOS DE PEDIATRIA 

 Demuestra conocimientos suficientes para conseguir los objetivos de la rotación(0-10). 

 Práctica de simulación del niño grave (broncoespasmo, sepsis, convulsión ...)  

OBJETIVOS 

1-Ser capaz de hacer una historia clínica correcta 

2-Explorar adecuadamente a los pacientes pediátricos  

3-Conocer el plan de salud pediátrico 

4-Conocer y ser capaz de planificar la nutrición infantil en las diferentes etapas del crecimiento 

5-Conocer el plan sistemático de vacunaciones en la edad pediátrica 

6- Reconocer síntomas de enfermedad en las diferentes edades pediátricas 

7-Reconocer los síntomas básicos de la salud psico-social infantil  
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