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ANEXO III: Informe de evaluación tutor clínico-externo

INFORME DE EVALUACIÓN TUTOR/ES CLÍNICO-EXTERNOS

Señale con una “X”: módulo, el periodo rotatorio evaluado, y el turno.

 Escriba la Unidad/ Servicio de la estancia de prácticas clínicas del alumno.

PRACTICUM I PRACTICUM II PRACTICUM III

Módulo I Módulo II Modulo III

Periodo rotatorio evaluado Centro (Hospital). Unidad/Servicio Turno

            Mañana       Tarde

           Mañana        Tarde

               Mañana      Tarde

              Mañana      Tarde

Planta: 1ª        2ª      3ª       4ª       5ª       6ª        7ª       8ª

Periodo rotatorio evaluado Centro Atención Primaria. Turno

              Mañana  

              Mañana  

Datos del Profesor Asociado Tutela:

Nombre y apellidos (cumplimentar en mayúsculas)

Firma

Datos del alumno/a (en mayúsculas):

Nombre y apellidos
DNI
Fecha inicio prácticas en la Unidad (Módulo)
Fecha finalización prácticas en la Unidad (Módulo)
Faltas (fecha, nº de turnos)
En caso de no existir faltas. Señalar “sin incidencias”)
Recuperación realizada (fecha, nº de turnos)
(En caso de no haber tenido que recuperar. Señalar “sin incidencias”)
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FOTO ALUMNO/A

OBLIGATORIA
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Datos del/ los Tutor/es clínico-externos colaboradores:

Relación de Tutores Clínico-externos Colaboradores del Servicio/Unidad (mínimo incluir 2 firmas)
Nombre. Apellidos. DNI. (cumplimentar en mayúsculas) FIRMA/S.

                                                   DNI:………………………

                                                   DNI:………………………

                                                   DNI:………………………
ITEM A VALORAR 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1. El/la estudiante ha prestado una atención sanitaria técnica y profesional
adecuada a las necesidades de salud de las personas que ha atendido. 
2. ¿Ha sabido aceptar y responder con diligencia e iniciativa las indicaciones
recibidas?
3. El/la estudiante conoce y aplica los fundamentos y principios teóricos y
metodológicos de la enfermería. 
4. ¿Recoge  datos  pertinentes  para  la  identificación  de  problemas  y/o
necesidades del paciente, familia y comunidad?
5. .  ¿Colabora y  se implica en el  control  y  seguimiento  de la  ingesta  de
alimentos y líquidos? (plan de alimentación, horarios,…). 
6. ¿Establece una comunicación adecuada con el PACS o Colaborador?
7. ¿Planifica y prioriza objetivos, contenidos, estrategias…?
8. El/la  estudiante  fomenta  estilos  de  vida  saludables,  el  autocuidado,
apoyando el mantenimiento de conductas preventivas y terapéuticas y protegiendo
la salud y el bienestar de las personas, familia o grupos atendidos, garantizando su
seguridad. 
9. El/la  estudiante  es  capaz  de  establecer  una  comunicación  eficaz  con
pacientes, familia, grupos sociales y compañeros y fomentar la educación para la
salud. 
10. El/la estudiante ha sido capaz de establecer mecanismos de evaluación,
considerando los aspectos científico–técnicos y los de calidad.
11. El/la  estudiante  ha  demostrado  saber  trabajar  con  el  equipo  de
profesionales  y  realizar  los  cuidados  de  enfermería  basándose  en  la  atención
integral de salud, que supone la cooperación multiprofesional.
12. El/la  estudiante  ha  demostrado  conocer  los  sistemas  de  información
sanitaria
13. ¿Realiza con destreza las técnicas y procedimientos?
14. ¿Colabora/  implica  en  la  gestión,  control  y  revisión  de  los  productos
sanitarios de la unidad? (fármacos, aparataje,  carro de parada, sondas, accesos
vasculares…, caducidad, pedidos a farmacia…)
15. ¿Registra y documenta las actividades/técnicas que realiza?
Calificación total  (60%)


