
RUBRICA DE EVALUACION DE LA  ATENCION PRENATAL 

 

Niveles de logro 
 

EXCELENTE 
(4 puntos) 

 
BUENO 

(3 puntos) 

 
REGULAR 
(2 puntos) 

 
MEJORABLE 

(1 punto) 

Criterios 

 
Presentación 

Saluda a la paciente de 
forma cordial y se 

identifica. 

Saluda a la paciente y se 
identifica. 

Saluda a la 
paciente y no se 

identifica. 

No saluda y no se 
identifica. 

 
 

Anamnesis 

Realiza una anamnesis  
de la condición actual 

adecuada, incluye 
antecedentes 

patológicos, no 
patológicos, y gineco-

obstetricos. 

Realiza anamnesis de la 
condición actual de 

forma adecuada, incluye 
antecedentes gineco-

obstetricos. 

Realiza una 
anamnesis de la 
patología actual 

de forma 
adecuada. 

Realiza una 
anamnesis 
superficial. 

 
 
 

Examen físico 

Realiza toma de signos 
vitales, peso, y examen 
físico gineco-obstétrico 
adecuado acorde a la 

anamnesis, con 
seguridad y respeto por 

la paciente. 

Realiza la toma de signos 
vitales, peso y examen 
físico gineco-obstetrico 
acorde a la anamnesis 

con nerviosismo. 

Realiza la toma de 
signos vitales, y 

examen 
obstétrico 

independiente a 
la anamnesis, de 

forma segura. 

Realiza el 
examen físico 
obstétrico, no 

toma en cuenta 
los datos de la 

anamnesis, 
nervioso. 

 
 
 

Calidez durante el 
examen físico 

Trata a la paciente con 
respeto, explicándole 
cada paso realizado 
durante el examen 

físico para transmitirle 
confianza. 

Trata a la paciente con 
respeto, le informa de 

manera amplia el 
examen físico para que 
la paciente colabore. 

Trata a la 
paciente de 

manera distante, 
realiza el examen 

físico pidiendo 
colaboración de 

la paciente. 

Trata a la 
paciente de 

forma 
despectiva, no se 
comunica con la 
paciente durante 
el examen físico. 

 
 

Diagnostico 

Le informa a la paciente 
sobre su diagnóstico y 

condición actual de 
forma clara y con 
lenguaje sencillo 

acorde a cada paciente. 

Informa a la paciente 
sobre su diagnóstico y 
condición actual  con 

términos 
aceptablemente 

sencillos.  

Informa a la 
paciente  sobre su 

diagnóstico con 
términos 
médicos. 

Menciona  a la 
paciente su 
diagnóstico. 

 
 
 

Tratamiento 

Explica detalladamente 
y de forma clara y 

sencilla el manejo a 
seguir de la paciente y 

la razón de los 
exámenes 

complementarios a 
realizar.  

Explica en general el 
manejo a seguir  de la 

paciente, y le indica  los 
exámenes 

complementarios a 
realizar. 

Le dice que 
manejo seguirá la 
paciente e indica 

que exámenes 
complementarios 

realizara la 
paciente. 

Le indica que 
exámenes 

complementarios 
debe realizar la 

paciente. 

 
 

Prescripción y 
próxima consulta 

Indica de forma clara la 
razón de los fármacos 
que tomara, en dosis y 
frecuencia.  Le explica 
signos y síntomas de 
alarma. Le entrega la 

fecha y hora de la 
próxima cita. Se 

despide amablemente. 

Le indica los fármacos 
que tomara, en dosis y 
frecuencia.  Le explica 
signos y síntomas de 
alarma. Le entrega la 

fecha y hora de la 
próxima cita. Se despide 

amablemente. 

Le indica que 
fármaco tomara 
la paciente en 

dosis y 
frecuencia, le 

entrega la fecha y 
hora de la 

próxima cita. Se 
despide. 

Le dice que 
fármaco tomara 
la paciente, le 

entrega su 
próxima cita. No 

se despide. 



 


