   SOCIEDAD PERUANA DE MEDICINA INTERNA
HOJA DE CALIFICACIÓN
VII CONCURSO ANUAL  DE RESIDENTES DE  MEDICINA INTERNA
“AMADOR CARCELEN BUSTAMANTE”
FECHA
      : ..............................
HOSPITAL : ..............................................................................................
RESIDENTE: .............................................................................................
CASO: ..............................................................................................................................

DEL  CASO  CLÍNICO

1. Complejidad                           (1)      (2)     (3)     (4)     (5)     (6)     (7)     (8)     (9)       (10)
2. Diagnóstico  diferencial       (1)      (2)     (3)     (4)     (5)     (6)     (7)     (8)     (9)       (10)
3. Grado de dificultad               (1)      (2)     (3)     (4)     (5)     (6)     (7)     (8)     (9)       (10)
4. Metodología diagnóstica 
    utilizada                                  (1)      (2)     (3)     (4)     (5)     (6)     (7)     (8)     (9)       (10)
5. Diagnóstico  final                  (1)      (2)     (3)     (4)     (5)     (6)     (7)     (8)     (9)       (10)
6. Tratamiento  y evolución    (1)      (2)     (3)     (4)     (5)     (6)     (7)     (8)     (9)       (10)
7. Valor educativo                     (1)      (2)     (3)     (4)     (5)     (6)     (7)     (8)     (9)       (10)
8. Revisión de bibliografía       (1)      (2)     (3)     (4)     (5)     (6)     (7)     (8)     (9)       (10)
DE  LA  PRESENTACIÓN

9.   Claridad y precisión del lenguaje  (1)      (2)     (3)     (4)     (5)     (6)     (7)     (8)     (9)    (10)
10. Presentación de gráficos o
       Láminas (calidad)                             (1)      (2)     (3)     (4)     (5)     (6)     (7)     (8)     (9)   (10)
CADA ITEM SE CALIFICA DE  1  AL  10.  MAXIMO  POSIBLE  100.

FECHA:                                                          NOMBRE    _____________________________
                                                                       FIRMA DEL  JURADO  _____________________
