
EVALUACIÓN 

PSICOMOTORA MENSUAL 

CEM 2 

 

CICLO LECTIVO  GRADO  No. DE FOLIO   

NOMBRE                                                            ESPECIALIDAD: Medicina Familiar 

UNIDAD:                                                                                        CIUDAD Y DELEGACIÓN: Guadalajara, Jalisco. 

ÁREA DE APLICACIÓN: Ginecobstetricia 

CONSULTA EXTERNA (   )                     HOSPITALIZACIÓN (   )                                           GABINETE RX (   ) 

MES EVALUADO:                                                                   Año:   

Nº DESTREZAS CALIFICACION 

D  R  B E 

1 REALIZA UN INTERROGATORIO METÓDICO Y ADECUADO 
SOBRE LOS ANTECEDENTES GINECO-OBSTÉTRICOS 

50 60 70 80 90 100 

2 INTERROGA INTENCIONADAMENTE SOBRE LOS 
FACTORES DE RIESGO OBSTÉTRICOS, INCLUYENDO 
ESTABILIDAD PSICOSOCIAL Y FAMILIAR. 

50 60 70 80 90 100 

3 EVALÚA SI EL PESO, TALLA, FRECUENCIA CARDIACA Y T.A 
CORRESPONDEN AL PROCESO NORMAL DE GESTACIÓN.  

50 60 70 80 90 100 

4 DETERMINA SI LAS CARACTERÍSTICAS DE CRECIMIENTO 
UTERINO Y LAS MODIFICACIONES EN MAMAS 
CORRESPONDE EN CRONOLOGÍA Y NORMALIDAD A LA 
GESTACIÓN. 

50 60 70 80 90 100 

5 EVALÚA EL ESTADO DEL FETO CON RESPECTO A SU 
TAMAÑO Y MOVILIDAD, ASI COMO INTENSIDAD, 
FRECUENCIA Y RITMO DEL FOCO FETAL. 

50 60 70 80 90 100 

6 SOLICITA Y/O EVALÚA LOS EXÁMENES PARACLÍNICOS Y 
ACCIONES INMUNOLÓGICAS NECESARIAS DURANTE LA 
GESTACIÓN. 

50 60 70 80 90 100 

7 PREESCRIBE EN CASO NECESARIO MEDICAMENTOS Y 
TOMA DE DOC. 

50 60 70 80 90 100 

8 EXPLICA A LA GESTANTE EL DIAGNÓSTICO EVOLUTIVO 
DE SU EMBARAZO, INDICA DIETA, MEDIDAS HIGIÉNICAS 
Y ORIENTACIÓN SEXUAL CONVENIENTES. 

50 60 70 80 90 100 

9 REALIZA ADECUADAMENTE EXPLORACIÓN MAMARIA 50 60 70 80 90 100 

10 REALIZA ADECUADAMENTE LA EXPLORACIÓN 
GINECOLÓGICA 

50 60 70 80 90 100 

11 APLICA EFICIENTEMENTE LOS DIFERENTES MÉTODOS 
ANTICONCEPTIVOS 

50 60 70 80 90 100 

12 INFORMA SOBRE LAS DIFERENTES ENFERMEDADES DE 
TRANSMISIÓN SEXUAL  

50 60 70 80 90 100 

CALIFICACION FINAL       

Observaciones:_________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________ 

             RESIDENTE                                 PROFESOR AYUDANTE O TUTOR             COORD.  DE EDUCACIÓN  MÉDICA 

        

DIRECCIÓN DE PRESTACIONES MÉDICAS 

COORDINACIÓN DE EDUCACIÓN MÉDICA 

DIVISIÓN DE FORMACIÓN DE PERSONAL PARA LA ATENCIÓN DE LA SALUD 

ÁREA DE ESTUDIOS DE POSGRADO 


