
ENCUESTA DE VALORACIÓN DE LA ROTACIÓN
Nombre: 

Especialidad:                                                                         Año de Residencia: 

Rotación:                                                                                Fecha: 

Esta encuesta es necesaria para la Evaluación Docente y su confidencialidad está garantizada por la Comisión de Docencia. 

Método de Cumplimentación

En el cuestionario que se les va a presentar existen unas preguntas que son ponderables y que están enumeradas del 1 al 5 así como con las siglas NA y NR. Se contestan poniendo una X encima del recuadro correspondiente. La valoración se realizará según los siguientes criterios:

1: Muy Insuficiente
2: Insuficiente

3: Aceptable

4: Satisfactorio
5: Muy Satisfactorio
NA: No aplicable

NR: No responde

Se podrán hacer comentarios señalando a qué pregunta corresponden, en el apartado final de comentarios libres. 
Deberá adjuntarse este formulario con la ficha 1 de evaluación. 
ENCUESTA DE RESIDENTES

1.- Respecto al programa formativo y objetivos docentes de la rotación:


a) ¿Conoce su programa formativo y los objetivos docentes de la rotación?  
	1
	2
	3
	4
	5
	NA
	NR


b) ¿Considera que el médico responsable de su rotación conoce el programa docente y dichos                                                                             objetivos? 
	1
	2
	3
	4
	5
	NA
	NR


c) ¿Se le ha informado de los mismos o ha tenido acceso a ellos?
	1
	2
	3
	4
	5
	NA
	NR


2.- ¿Cómo valora la formación dado por el servicio en el que ha rotado según lo establecido en el programa de su especialidad respecto a los siguientes aspectos?

a) Sesiones (clínicas, bibliográficas…) 
	1
	2
	3
	4
	5
	NA
	NR


b) Enfoque diagnóstico y terapéutico de los pacientes.
	1
	2
	3
	4
	5
	NA
	NR


c) Facilidades que ha recibido para el aprendizaje de métodos, técnicas y procedimientos diagnósticos y terapéuticos. 
	1
	2
	3
	4
	5
	NA
	NR


d) Transmisión de la información a familiares y pacientes, trato con el paciente y conocimiento de los derechos y deberes de los pacientes, y aspectos éticos en los distintos ámbitos.
	1
	2
	3
	4
	5
	NA
	NR


3.- ¿Se ha sentido implicado en el equipo de trabajo durante su rotación?
	Sí
	No


a) ¿Cómo valora el apoyo, seguimiento y supervisión individual de su formación en la rotación?
	1
	2
	3
	4
	5
	NA
	NR


b) ¿Considera que la responsabilidad que le han dado en la asistencia se ajusta lo establecido en el programa de formación de su especialidad?
	1
	2
	3
	4
	5
	NA
	NR


c) ¿Ha sido progresiva?
	Sí
	No


4.- En el ámbito más práctico de la formación valore: 
a) Grado de supervisión en su labor asistencial

	1
	2
	3
	4
	5
	NA
	NR


b) Valore la formación asistencial que recibe 

	1
	2
	3
	4
	5
	NA
	NR


5.- En el ámbito más teórico de la formación:
a) ¿Considera que ha recibido suficiente información sobre publicaciones e investigaciones actuales, reuniones fuera del servicio, etc. sobre temas de interés para su especialidad?
	1
	2
	3
	4
	5
	NA
	NR


b) ¿Recibió estímulo y apoyo por parte del servicio para llevar a cabo trabajos de investigación y publicación? ¿Cómo valora este apoyo?
	1
	2
	3
	4
	5
	NA
	NR


6.- Tras finalizar la rotación remarque el aspecto más positivo y la principal deficiencia que haya encontrado.
7.- Añada los comentarios que le parezcan de utilidad para mejorar la rotación. 

Nota: Adjuntar con la Ficha 1 Evaluación de Rotación.
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