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SÓLO ES VÁLIDO SI SE LLENA EN EL EXPEDIENTE EN LÍNEA EN EL PERIODO ESTABLECIDO. NO PUEDE ENTREGARSE POR OTRO MEDIO 
 

 

Criterio 
Totalmente 
de acuerdo 

De 
acuerdo Neutral 

En 
desacuerdo 

Totalmente 
en 

desacuerdo 

1. Hago uso adecuado de los suministros y equipos 
de la unidad 

     

2. Conozco los aspectos legales de la práctica clínica 
de mi actividad laboral 

     

3. Respeto las políticas y valores de mi institución      
4. En mi actividad diaria aplico los códigos de Ética 

y Conducta que rigen la prestación de mis 
servicios 

     

5. Respeto los derechos y costumbres individuales 
de los usuarios de mis servicios 

     

6. Planifico con anticipación las actividades a 
realizar en mi servicio 

     

7. Soy capaz de comunicarme adecuadamente con 
compañeros de trabajo, motivando un clima de 
cooperación 

     

8. Proporciono información completa, veraz y clara 
para el paciente o responsable del mismo 
respecto a su diagnóstico y  tratamiento 

     

9. Entrego de manera oportuna los informes y 
reportes que se requieren en mi área de trabajo 

     

10. Desarrollo mis funciones de manera organizada y 
sistemática 

     

11. Obtengo la confianza de los pacientes a mi cargo      
12. Tengo problemas para comunicarme de manera 

efectiva con mis superiores y compañeros      

13. Me involucro activamente en las acciones 
implementadas para mejorar la calidad de los 
servicios de mi unidad 

     

14. He propuesto en el último año acciones para 
mejorar los servicios en mi área de trabajo 

     

15. Requiero supervisión continua en mi trabajo      
16. Favorezco la participación del equipo de trabajo 

en la atención de mis pacientes      

17. Asumo las consecuencias que derivan de mi 
actividad laboral      

18. Cumplo con los objetivos e indicadores de mi 
servicio      

19. Coopero con los compañeros de labores para la 
óptima atención de los usuarios de los servicios      

20. Participo en actividades de capacitación para 
responder a las necesidades de mi área y el 
mejoramiento de calidad en el servicio 

     

Total      

    
 

  
 


