
 

 

UNIVERSIDAD TECNOLÓGICA DE PEREIRA      
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD 

PROGRAMA DE MEDICINA 
PSICOPATOLOGIA Y CLINICA PSIQUIATRICA 

BITACORA DE TRABAJO TURNOS DE PSIQUIATRIA  
 

Nombre del  Estudiante _____________________________________________________________ 
 
Fecha _____________________ Hora de llegada ________________Hora de salida ____________ 
 

ACTIVIDADES CARACTERISTICAS OBSERVACIONES 

Entrega de turno 1. Asistentes _______________________________ 

________________________________________ 

________________________________________ 

2. Duración ________________________________ 

3. No. pacientes  hospitalizados ________________ 

 

Ronda asistencial 

 

1. Psiquiatra de  turno ______________________ 

2. Asistentes _____________________________ 

3. Número de pacientes evaluados ____________ 

 

Asistencia a la 

evaluación de 

pacientes con 

residentes/internos 

1. Número de pacientes evaluados ______________ 

2. Conductas  tomadas _______________________ 

________________________________________ 

________________________________________  

 

Evaluación y 

evolución de 

pacientes por el 

estudiante 

Documento identidad Paciente 1: ______________ 

Diagnóstico: ______________________________ 

Documento identidad Paciente 2: ______________ 

Diagnóstico: ______________________________ 

 

Atención de 

urgencias 

 

 

Número de pacientes evaluados _________________ 

Diagnósticos: ________________________________ 

___________________________________________ 

___________________________________________ 

Conductas  tomadas __________________________ 

___________________________________________  

 

Participación en 

proceso de ingreso 

hospitalario 

Medico _____________________________________ 

Enfermería _________________________________ 

Administrativo _______________________________ 

 

Actividad lúdica 

 

 

Tipo y características: _________________________ 

___________________________________________  

___________________________________________ 

No. Asistentes _____________________________ 

 

Resultados ____________________ 

______________________________ 

______________________________ 

______________________________ 

______________________________ 

Revisión de tema 

 

Tema   

 
FIRMAS DEL PERSONAL DEL TURNO 

 
 

   

Psiquiatra Md Planta/Residente 
 

Enfermera Jefe Estudiante 

Observaciones sobre cumplimiento de turno y apoyo a las actividades_________________________________________ 
 
 
NOTA:  


