EVALUACION DEL SERVICIO/UNIDAD EN LA QUE
REALIZA UNA ROTACION

La encuesta tardara aproximadamente 4 minutos en completarse.

Esta encuesta es anénima, solamente se pide el afio de residencia.

Debe cumplimentarse una hoja por cada una de las rotaciones (internas o externas) realizadas.
Recuerda que para comunicar cualquier incidencia o problema durante la rotacién puedes recurrir a tu
tutor o al Jefe de Estudios

Se informa que los datos extraidos de la encuesta seran tratados confidencialmente

* Obligatoria

1. INDICAR EL ANO DE RESIDENCIA *
RI
R4
R3
R2
R5

O O O O O

2. SERVICIO /UNIDAD DOCENTE EVALUADO: *

3. TUTOR RESPONSABLE EN LA ROTACION DEL SERVICIO

4. Acogida por parte de la persona responsable de tu rotacién: (0=nula - 10=excelente)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

5. Interés que esta rotacion ha tenido en tu formacién: (0=nula - |0=excelente)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

6. Valora tu dedicacion a esta rotacién: (0=nula - 10=excelente)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

7. Cumplimiento de Objetivos docentes: (0=nula - |0=excelente)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

8. Valora la formacién-orientacién teérica recibida del facultativo responsable: (0=nula -
I0=excelente)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10



9. Valora la formacién practica que has recibido del facultativo responsable: (0=nula - |10=excelente)

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

.- Protocolizacién de la actividad asistencial en el Servicio/Unidad: (0=nula - |0=excelente)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Grado de organizaciodn de las Actividades del Servicio/Unidad: (0=nula - |0=excelente)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Grado de Supervisién de labor asistencial: (0=nula - |0=excelente)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Grado de satisfaccion con el tutor de ese Servicio/Unidad: (0=nula - |0=excelente)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Grado de satisfaccion con facultativo responsable (colaborador docente): (O=nula - |0=excelente)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

iHas preparado sesiones clinicas durante esta rotacion?
o Si
o No

Respecto de la pregunta anterior, di las razones en caso negativo y valora su utilidad y di cuantas en
caso afirmativo

{Has asistido a cursos o congresos durante la rotacién? ;Cual/es?

{Has colaborado en alguna publicacién? ;Cual/es?



19. - Valora y puntta la capacidad y actividad docente del servicio por donde has rotado: (0=nula -
| 0=excelente)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

20. Valoracién Global del Servicio/Unidad por donde has rotado: (0=Nula- |0=excelente)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

21. Observaciones y/o Comentarios:



