ENCUESTA SATISFACCION DE LOS RESIDENTES

La encuesta tardara aproximadamente 4 minutos en completarse.
Todos los datos extraidos de la presente encuesta seran tratados de manera confidencial.
* Obligatoria

1. SERVICIO O UNIDAD DOCENTE EVALUADO *

2. ;Coémo valoras la organizacion de la Docencia en tu servicio?: (O=nula - 10=excelente)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

3. ;Coémo valoras la organizacion de las sesiones en tu servicio?: (0=Nula- 10=Excelente)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

4. ;Coémo valoras la labor del tutor de tu especialidad?: (0=Nula- 10=Excelente)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

5. ;Cémo valoras la labor del Jefe de Servicio de tu especialidad?: (0=Nula-
10=Excelente)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

6. ;Como valoras tu grado de dedicacién a la residencia?: (0=Nula- 10=Excelente)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

7. En qué medida te son utiles las guardias de Urgencias?: (0=Nula- 10=Excelente)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

8. ;Realizas guardias de tu especialidad?
o Si
o No



9. En qué medida te son Utiles las guardias de tu especialidad?: (0=Nula- 10=Excelente)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

10. ;Qué grado de interés para tu formacion tienen los cursos de formacién
complementaria del Area de Salud?: (0=Nula- 10=Excelente)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

11. ;En qué medida tu formacién esta cumpliendo tus expectativas?:
(0=Nula- 10=Excelente)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

12. ;Qué puntos considera positivos de tu servicio para tu formacién como residente?

13. ;Qué puntos considera negativos de tu servicio para tu formacién como residente?
14. Indica algun aspecto mejorable en tu opinion de la docencia de tu especialidad:

15. Como consideras la capacidad docente de tu servicio
o Esta perfectamente capacitada para la docencia
o Esta suficientemente capacitada para la docencia, pero puede mejorar
o Esta capacitado, pero tiene importantes areas de mejora
o No esta capacitado para la docencia

16. Observaciones y/o Comentarios:



