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ANEXO II
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     República              Argentina 

  Provincia de         Buenos Aires

              Ministerio de Salud


Planilla A – Seguimiento Anual del Residente
Datos Personales                                                          Año:
Nombre y Apellido: 

Edad: 
DNI:
    MP:

Domicilio particular: 
 

Localidad                                                                          Tel:

Hospital                                                                             Zona Sanitaria:

Servicio:
                    Sala:

Especialidad: Ortopedia y Traumatología                     Año de Residencia:

Escala de calificación: E: Excelente (25); D: Distinguido (20 ~ 24,90); S: Suficiente (15 ~ 19,90); I: Insuficiente (<15). Se promueve con las calificaciones E; D; S. 

​​​​​​​​​​​__________________________________________________________________

	Area
	Aspectos y aprendizajes a evaluar
	Evaluaciones parciales

	I.

De formación científico académica
	Estudio y comprensión de conceptos

	
	
	
	

	
	Evaluación crítica de la información y búsqueda de datos.
	
	
	
	

	
	Capacitación teórico - práctica en investigación.


	
	
	
	

	
	Preparación y presentación de desarrollos temáticos y ateneos.
	
	
	
	


	Area
	Aspectos y aprendizajes a evaluar
	Evaluaciones parciales

	II.

De formación teórico-práctica- asistencial.
	Responsabilidad asistencial. 


	
	
	
	

	
	Destrezas y habilidades diagnósticas y terapéuticas.


	
	
	
	

	
	Capacidad para el trabajo en equipo interdisciplinario de Salud.
	
	
	
	

	
	Responsabilidad, orden y competencia para la elaboración de documentación (historia clínica, etc.)
	
	
	
	


	Area
	Aspectos y aprendizajes a evaluar
	Evaluaciones parciales

	III.

Actitudes y Relaciones Personales
	Relación con pacientes y familiares.


	
	
	
	

	
	Relaciones con colegas y personal.


	
	
	
	


	Area
	Aspectos y aprendizajes a evaluar
	Evaluaciones parciales

	IV.

Requerimientos formales
	Asistencia


	
	
	
	

	
	Puntualidad


	
	
	
	


Fecha: .............................

Firmas:


....................................
....................................


Jefe de Residentes
Jefe de Residentes


....................................
....................................


Instructor de Residentes 
Jefe de Servicio

Notificación al Residente

Fecha: .............................

Nombre y apellido: .......................................................................................

Firma: ........................................

Observaciones: 


........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

Instructivo correspondiente a la Planilla A

I. De formación científico-académica.

	Valoración
	Estudio y comprensión de conceptos. (Examen)

(Acorde al período de formación)

	E   25
	90% a 100%

	D   20
	80% a 89%

	S   15
	60% a 79%

	I   <15 
	<60%


	Valoración
	Evaluación crítica de la información y búsqueda de datos.

(Acorde al período de formación)

	E  25
	Busca bibliografía requerida, la selecciona y organiza. Evalúa críticamente la información. La socializa.

	D   20
	Busca bibliografía requerida, la selecciona y organiza. Evalúa críticamente la información.

	S   15
	Busca bibliografía requerida, la selecciona y organiza.



	I   <15 
	No cumple con los requisitos mínimos previstos en el punto anterior.




	Valoración
	Capacitación teórico-práctica  en investigación.

(Acorde al período de formación)

	E   25
	Aplica el método científico, según la propuesta programada. Tiene en cuenta la incidencia en la práctica profesional. Desarrolla una temática original.

	D   20
	Aplica el método científico, según la propuesta programada. Tiene en cuenta la incidencia en la práctica profesional.

	S   15
	Aplica el método científico, según la propuesta programada.



	I   <15 
	No cumple con los requisitos mínimos previstos en el punto anterior.


	Valoración
	Preparación y presentación de desarrollos temáticos y ateneos.

(Acorde al período de formación)

	E 25
	Plantea, desarrolla y sintetiza de manera clara y ordenada la temática asignada. Utiliza recursos didácticos adecuados, demuestra originalidad en el enfoque y promueve sistemáticamente la participación.

	D 20
	Plantea, desarrolla y sintetiza de manera clara y ordenada la temática asignada. Utiliza recursos didácticos adecuados y promueve la participación.

	S 15
	Plantea, desarrolla y sintetiza de manera clara y ordenada la temática asignada.



	       I <15 
	No cumple con los requisitos mínimos previstos en el punto anterior.


II. De formación teórico-práctica-asistencial.

	Valoración
	Responsabilidad asistencial.

(Acorde al período de formación)

	E   25
	Visita, examina y actualiza diariamente la evolución de los pacientes iternados y ambulatorios a su cargo .Plantea estrategias terapéuticas correctas; realiza descripciones operatorias y consideraciones preoperatorias escritas adecuadas.

Efectúa visita, evaluación pos-operatoria  y escribe las indicaciones correspondientes. Prevee las necesidades del paciente. 

Sistemáticamente brinda información  pormenorizada y pertinente al equipo quirúrgico ;redacta epicrisis  y resúmenes de historia detallados y correctos. Conoce la evolución de los pacientes a los que operó; resuelve las situaciones complejas que se le presentan ,en el proceso de trabajo.

 Plantea dudas e hipótesis diagnostico terapéuticas fundadas. Comprende y cumple las indicaciones impartidas. Cuestiona con fundamentos. Solicita supervisión oportuna.

	D   20
	Visita, examina y actualiza ,diariamente, los pacientes internados y ambulatorios a su cargo .Plantea estrategias terapéuticas correctas; realiza descripciones operatorias y consideraciones preoperatorias escritas adecuadas.

Efectúa visita, evaluación pos-operatoria  y escribe las indicaciones correspondientes. Prevee las necesidades del paciente. 

Brinda información pormenorizada y pertinente al equipo quirúrgico.

Redacta epicrisis  y resúmenes de historia correctos. Plantea dudas e hipótesis diagnostico terapéuticas fundadas. Comprende y cumple las indicaciones impartidas. Cuestiona con fundamentos. Solicita supervisión oportuna.

	S   15
	Visita, examina y actualiza ,diariamente, los pacientes internados y ambulatorios a su cargo .Plantea estrategias terapéuticas correctas; realiza descripciones operatorias y consideraciones preoperatorias escritas adecuadas.

Efectúa visita, evaluación pos-operatoria, de los pacientes a su cargo  y escribe las indicaciones correspondientes. Prevee las necesidades del paciente. Brinda información al equipo quirúrgico.

Redacta epicrisis  y resúmenes de historia. Plantea dudas e hipótesis diagnóstico-terapéuticas fundadas. Comprende y cumple las indicaciones impartidas. 

Requiere supervisión.

	I   <15 
	No cumple con los requisitos mínimos previstos en el punto anterior.




	Valoración
	Destrezas y habilidades  diagnósticas y terapéuticas.

(Acorde al período de formación)

	E   25
	Efectúa diagnóstico y  terapéutica  correspondiente correctos. Regularmente resuelve casos complejos, efectúa consultas oportunas al equipo de salud. Realiza la evaluación prequirúrgica adecuada y provee preparación para la estrategia que considera pertinente. Manifiesta conocimiento de las técnicas por utilizar .Sistemáticamente prevee eventuales complicaciones , sean frecuentes o no, plantea con fundamento, alternativas precisas para abordar las mismas. Solicita supervisión oportuna.

	D   20
	Efectúa diagnóstico y  terapéutica  correspondiente correctos. En ocasiones resuelve casos complejos. Realiza la evaluación prequirúrgica adecuada y provee preparación para la estrategia que considera pertinente. Manifiesta conocimiento de las técnicas por utilizar y de las eventuales complicaciones y posibilidades para su resolución. Solicita supervisión oportuna.

	S   15
	Efectúa diagnóstico y  terapéutica  correspondiente correctos. Realiza la evaluación prequirúrgica correcta y provee preparación para la estrategia que considera adecuada. Manifiesta conocimiento de las técnicas por utilizar y de las posibles complicaciones más frecuentes. Requiere supervisión .

	I   <15 
	No cumple con los requisitos mínimos previstos en el punto anterior.




	Valoración
	Capacidad para el trabajo en el equipo interdisciplinario de salud.

(Acorde al período de formación)

	E   25
	Sistemáticamente participa y consulta con todos los integrantes del equipo de salud, acepta y propone sugerencias correctas y debidamente fundadas.

	D   20
	Eventualmente participa y consulta con todos los integrantes del equipo de salud, acepta y propone sugerencias correctas y debidamente fundadas, cuando lo considera pertinente.

	S   15
	Participa y consulta al equipo de salud con así se lo requiere.

	I   <15 
	No cumple con los requisitos mínimos previstos en el punto anterior.


	Valoración
	Responsabilidad, orden y competencia para la elaboración de la documentación (historia clínica, etc.) (Acorde al período de formación)

	E   25
	Completa la documentación pertinente .Sistemáticamente propone innovaciones para mejorar y solucionar las dificultades que se presentan al respecto.

	D   20
	Completa la documentación pertinente Eventualmente propone innovaciones para mejorar y solucionar las dificultades que se presentan al respecto.

	S   15
	Completa la documentación pertinente.

	I   <15 
	No cumple con los requisitos mínimos previstos en el punto anterior.


III. Actitudes y Relaciones Personales

	Valoración
	Relación  con pacientes y sus familiares

	E   25
	Informa y despeja dudas a pacientes y familiares. Sistemáticamente recurre a estrategias para sostener la comunicación conforme a los casos particulares y a las dificultades que se presentan al respecto. Es criterioso frente a los casos problemáticos, solicita supervisión oportuna, aplica sugerencias recibidas.

	D   20
	Informa y despeja dudas a  pacientes y familiares. Eventualmente recurre a estrategias para sostener la comunicación conforme a los casos particulares y a las dificultades que se presentan al respecto. Acepta  y aplica las sugerencias recibidas

	S   15
	Informa y despeja dudas a los pacientes y familiares.

	I   <15 
	No cumple con los requisitos mínimos previstos en el punto anterior.


	Valoración
	Relación con  colegas y  personal

	E   25
	Mantiene un trato respetuoso con colegas y personal. Sistemáticamente genera espacios para solucionar los problemas de relación.

	D   20
	Mantiene un trato respetuoso con colegas y personal. Ocasionalmente genera espacios para solucionar los problemas de relación.

	S   15
	Mantiene un trato respetuoso con colegas y personal.



	I   <15 
	No cumple con los requisitos mínimos previstos en el punto anterior.


IV. Requerimientos formales.

	Valoración
	Asistencia 

	E   25
	Concurre de acuerdo con las normas preestablecidas, cumple sus guardias con regularidad.

	D   20
	Concurre de acuerdo con las normas preestablecidas, cumple sus guardias con regularidad. Ausencias escasas ( una por mes).



	S   15
	Concurre de acuerdo con las normas preestablecidas, cumple sus guardias con regularidad, no excediendo dos ausencias por mes. 

	I   <15 
	No cumple con lo establecido en la reglamentación vigente.


	Valoración
	Puntualidad

	E   25
	Cumple con los horarios pactados. No excede las dos tardanzas mensuales.



	D  20
	Cumple con los horarios pactados. Excepcionalmente registra una demora.



	S   15
	Cumple con los horarios pactados. No excede las dos tardanzas mensuales.



	I   <15 
	No cumple con lo establecido en la reglamentación vigente.




Planilla B - Promoción Anual del Residente

Datos Personales                                                                Año:
Nombre y Apellido: 

Edad:               DNI:
                                                  MP:

Domicilio particular: 
 

Localidad
Tel:

Hospital:
Zona Sanitaria:

Servicio:
                         Sala:

Especialidad: Ortopedia y Traumatología
                       Año de Residencia:

	Area
	Aspectos y aprendizajes a evaluar
	Valoración

Item 
	Puntaje total área

	I.

De formación científico académica


	Estudio y comprensión de conceptos.(Examen)


	
	

	
	Evaluación crítica de la información y búsqueda de datos
	
	

	
	Capacitación teórico-práctica en investigación


	
	

	
	Participación y presentación de desarrollos temáticos y ateneos.
	
	


	Area
	Aspectos y aprendizajes a evaluar
	Valoración

Item 
	Puntaje total área

	II.

De formación

teórico-práctica-

asistencial.
	Responsabilidad asistencial


	
	

	
	Destrezas y habilidades diagnósticas y terapéuticas
	
	

	
	Capacidad para el trabajo en equipo interdisciplinario de salud.
	
	

	
	Responsabilidad orden y competencia para la elaboración de documentación ( historia clínica, etc.)
	
	


	Area
	Aspectos y aprendizajes a evaluar
	Valoración

Item 
	Puntaje total área

	III.

Actitudes y Relaciones Personales
	Relación con pacientes y familiares.


	
	

	
	Relación con colegas y personal.
	
	


	Area
	Aspectos y aprendizajes a evaluar
	Valoración

Item 
	Puntaje total área

	IV.

Requerimientos formales
	Asistencia 


	
	

	
	Puntualidad


	
	


Puntaje total obtenido (sobre 100) ............

Fecha: .............................

Firmas:


....................................
....................................


Jefe de Residentes
Jefe de Residentes


....................................
....................................


Instructor de Residentes 
Jefe de Servicio

Notificación al Residente

Fecha: .............................

Nombre y apellido: .........................................................................................................................

Firma: ........................................

Observaciones: 


.............................................................................................................................................

............................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................

Planilla C

Nombre y Apellido:.....................................................................................................

D.N.I.:.............................................                  M.P.:.....................................

Especialidad / Disciplina:.............................................................................................

Sede Residencia:........................................................................................................

Región Sanitaria:..............................................

Fecha de ingreso:....................................           Fecha de egreso:..............................

Promedio general obtenido:...............................

	Cursos aprobados 

Consigne con  una cruz  según corresponda


	

	Metodología de la Investigación
	

	Idiomas: Capacitación en Lectocompresión de textos de inglés. 
	

	Salud Pública.
	


Firmas y Aclaración:

..................................................                     .................................................   

   Instructor y/o Coordinador                                         Jefe de Servicio

................................................                      ..................................................

      Jefe de Residentes                                                    Residente

Lugar y Fecha:...........................................................














Dirección de Capacitación de Profesionales de la salud


_1071058960

