JUNTA DE EXTREMADURA

Gerencia del Consejeria de Sanidad y Politicas Sociales
Area de Salud
de Plasencia

HOJA DE EVALUACION-SATISFACCION DE ROTACIONES DEL
ESPECIALISTA EN FORMACION (RESIDENTE)

- SERVICIO / UNIDAD EVALUADO:

- TUTOR-RESPONSABLE DURANTE LA ROTACION:
- PERIODO DE TIEMPO:

- ANO DEL RESIDENTE:

(sefiala con una cruz en la respuesta que consideres)

A.- GRADO DE ORGANIZACION DE LAS ACTIVIDADES DEL SERVICIO/UNIDAD:

0 = Muy bajo 1= Bajo 2 = Medio 3= Alto 4 = Muy alto

B.- NIVEL DE ACTIVIDAD ASISTENCIAL:

0 = Muy bajo 1= Bajo 2 = Medio 3= Alto 4 = Muy alto

C.- GRADO DE PROTOCOLIZACION DE LA ACTIVIDAD ASISTENCIAL:

0 = Muy bajo 1= Bajo 2 = Medio 3= Alto 4 = Muy alto
D.- NIVEL DE ACTIVIDAD NO ASISTENCIAL: ACTIVIDAD FORMATIVO/DOCENTE Y
ACTIVIDAD CIENTIFICA (sesiones clinicas, bibliograficas, proyectos de investigacion, ...):

0 = Muy bajo 1= Bajo 2 = Medio 3= Alto 4 = Muy alto

F.- CALIDAD DE SUPERVISION:

0 = Muy bajo 1= Bajo 2 = Medio 3= Alto 4 = Muy alto

G.- CALIDAD DOCENTE RECIBIDA:

0 = Muy bajo 1= Bajo 2 = Medio 3= Alto 4 = Muy alto

UNIDAD DOCENTE. HOPITAL VIRGEN DEL PUERTO PLASENCIA
SERVICIO DE MEDICINA INTERNA




