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OSI EZKERRALDEA - ENKARTERRI - CRUCES

FORMULARIO DE EVALUACION DE ROTACION DEL RESIDENTE

COMO RELLENAR EL FORMULARIO

- Si es RESIDENTE cumplimente la pagina 5 (ANEXO 1) con sus datos y los datos de la rotacién, especificando los objetivos de la misma.

- Si es EVALUADOR de la rotacion evalle las areas de conocimientos y habilidades (A) y actitudes (B) (paginas 1 a 4). En el caso de que
algun apartado no sea evaluable para el residente, debera elegir la opcion "No aplica de acuerdo con los objetivos planteados" indicando

el motivo. Evalte también el grado de cumplimiento de los objetivos de la rotacion (ANEXO 1 en la pagina 5) y afiada las observaciones/areas
de mejora que considere en la pagina 6. Por ultimo ponga su nombre, apellidos y DNI en dicha pagina en el apartado reservado a tal fin.

A.- CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES

A.1.- CONOCIMIENTOS

O Muy escasos, le impiden hacer razonamientos validos. No estudia.

O Limitados.

O Limitados pero suficientes para desarrollar su actividad profesional.

O Adecuados.

O Muy adecuados. Invierte horas de estudio, prepara lo que va a ver o profundiza en lo visto.

O Excelentes.!

A.2.- RAZONAMIENTO Y VALORACION DEL PROBLEMA

O No utiliza la informacién disponible para la valoracion del problema.

O Utiliza parte de la informacién disponible pero no la integra de forma adecuada.
O Refiere criterios razonables para la valoracion del problema.
O Elige el criterio mas razonable entre varias opciones.

O Elabora hipétesis para la correcta valoracion del problema y su posible solucién.

O Excelente.

O No aplica de acuerdo con los objetivos planteados.


16058477S
Nota adhesiva
MigrationPending definida por 16058477S

16058477S
Nota adhesiva
MigrationConfirmed definida por 16058477S

16058477S
Nota adhesiva
MigrationNone definida por 16058477S

16058477S
Nota adhesiva
Accepted definida por 16058477S

16058477S
Nota adhesiva
Completed definida por 16058477S

16058477S
Nota adhesiva
None definida por 16058477S

16058477S
Cuadro de texto
- Si es RESIDENTE cumplimente la página 5 (ANEXO 1) con sus datos y los datos de la rotación, especificando los objetivos de la misma.
  
- Si es EVALUADOR de la rotación evalúe las áreas de conocimientos y habilidades (A) y actitudes (B) (páginas 1 a 4). En el caso de que 
algún apartado no sea evaluable para el residente, deberá elegir la opción "No aplica de acuerdo con los objetivos planteados" indicando 
el motivo. Evalúe también el grado de cumplimiento de los objetivos de la rotación (ANEXO 1 en la página 5) y añada las observaciones/áreas
de mejora que considere en la página 6. Por último ponga su nombre, apellidos y DNI en dicha página en el apartado reservado a tal fin.

16058477S
Grupo
CÓMO RELLENAR EL FORMULARIO

16058477s
Nota adhesiva
Completed definida por 16058477s

16058477s
Nota adhesiva
Completed definida por 16058477s

Sello

16058477s
Nota adhesiva
None definida por 16058477s

16058477s
Nota adhesiva
None definida por 16058477s

16058477S
Texto escrito a máquina


A.3.- TOMA DE DECISIONES
O No toma decisiones o estas son precipitadas e inadecuadas.

O Se apoya excesivamente en otros para la toma de decisiones.
O Toma decisiones adecuadas para su nivel pero en ocasiones no tiene claros sus limites.
O Toma decisiones adecuadas para su nivel y conoce sus limites.

O Toma decisiones adecuadas de forma rapida, conoce sus limites y evita decisiones que le sobrepasen.

O Excelente.

O No aplica de acuerdo con los objetivos planteados.

A.4.- HABILIDADES CLINICO-TECNICAS

O No posee la mayoria de las habilidades fijadas para la rotacion.

O Se adiestra con mucha dificultad, aunque lentamente lo consigue.
O Aunque con alguna dificultad, ha adquirido la mayoria de las habilidades fijadas para la rotacion.

O Se adiestra a buen ritmo, acorde con los objetivos de la rotacion.

O Demuestra gran facilidad para la adquisicion de habilidades.

O Excelente.

O No aplica de acuerdo con los objetivos planteados.

A.5.- USO RACIONAL DE RECURSOS (pruebas diagnosticas, solicitud de interconsultas,
cuidados y tratamientos)

DDDUSO no racional.

O Uso racional para su nivel en la mayoria de las ocasiones.

O Excelente.

O No aplica de acuerdo con los objetivos planteados.

A-6~ SEGURIDAD DEL PACIENTE
ODDPone en riesgo al paciente.

JHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHH‘ ) No contribuye a garantizar la seguridad del paciente ni sigue las recomendaciones de practica clinica.

O Contribuye a garantizar la seguridad del paciente y sigue las recomendaciones de practica clinica
en la mayoria de las ocasiones.

O Contribuye activamente a garantizar la seguridad del paciente, sigue las recomendaciones de practica
clinica y declara los incidentes de seguridad.

O No aplica de acuerdo con los objetivos planteados.



B.- ACTITUDES

B.1.- MOTIVACION

O

O O O OO

Motivacion e implicacion nulas. No acude a las sesiones del servicio, ni se
interesa por la actividad asistencial.

Muestra interés por su formacion pero le falta implicacién asistencial.

Muestra interés por su formacion y colabora en el trabajo diario del servicio, de acuerdo
a su nivel.

Motivacion e implicacion muy adecuadas e iniciativa a la hora de afrontar el trabajo diario del
servicio.

Destaca por su motivacion e implicacién, es proactivo en la busqueda de informacién y estudio de
los problemas, autoevalta su practica y modifica su comportamiento en consecuencia.

Excelente.

B.2.- ASISTENCIA Y PUNTUALIDAD

O
O

O
O

Repetidas faltas de asistencia sin justificacion.
Con frecuencia es impuntual y no cumple con la jornada laboral.
Puntualidad aceptable y justificacion de sus faltas ocasionales de asistencia.

Es puntual, cumple con su jornada laboral, justifica sus faltas ocasionales de asistencia
y permanece en el lugar de trabajo fuera de su horario laboral si se precisa.

Excelente.

ﬁnﬁmnﬁOMUNICACION ORAL / ESCRITA CON PACIENTE / FAMILIA

O

O O000O0

No muestra interés ni informa.

Informa poco y mal.

Informa siempre, pero no de forma clara ni cercana.
Informa de forma clara.

Informa de forma clara y cercana.

Excelente, informa de forma adecuada y se preocupa de las circunstancias personales del
paciente y la familia.

No aplica de acuerdo con los objetivos planteados.



B.4.- TRABAJO EN EQUIPO

O No trabaja en equipo y/o es irrespetuoso con el trabajo del resto de los profesionales.

O Le cuesta trabajar en equipo y muestra una actitud pasiva.

O Trabaja en equipo con participacion acorde a su nivel.
O Trabaja en equipo ofreciendo ayuda de forma voluntaria y con buena disposicion.

Miembro esencial del grupo, respeta el trabajo de los compaineros y les integra en la consecucion
de objetivos.

O Lidera equipos de trabajo y es proactivo en el inicio de proye

B.5.- VALORES ETICOS Y PROFESIONALES
No respeta la confidencialidad de la informacion sanitaria y/o la opinion del paciente en cuanto
a las decisiones a tomar.
O Respeta la confidencialidad y la opinién del paciente.

Respeta la confidencialidad y la opinidn del paciente asi como el resto de sus derechos. Identifica
conflictos éticos, conoce sus limitaciones y propone soluciones de acuerdo con su nivel.



ANEXO |
Datos a complimentar por el residente

NOMBRE Y APELLIDOS:

DNI / PASAPORTE:

CENTRO DOCENTE:

TITULACION: ESPECIALIDAD:

ANO RESIDENCIA:

TUTOR:

ROTACION Datos a complimentar por el residente

UNIDAD:

CENTRO:

COLABORADOR DOCENTE/TUTOR:

DURACION:

Fecha inicio rotacion:

Fecha fin rotacion:

OBJETIVOS DE LA ROTACION: Los objetivos de la rotacién son los mismos GRADO DE CUMPLIMIENTO
que se indican en el programa de la especialidad: I Tgy O NO G Total / Parcial / No conseguido
(Solo si la respuesta es negativa, indique a continuacion los objetivos principales de la rotacion)

A.- CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES

CALIFICACION

CONOCIMIENTOS

RAZONAMIENTO Y VALORACION DEL PROBLEMA

TOMA DE DECISIONES

HABILIDADES CLINICO-TECNICAS

USO RACIONAL DE RECURSOS

SEGURIDAD DEL PACIENTE

MEDIA (A) 0,00



16058477S
Cuadro de texto
Datos a complimentar por el residente

16058477S
Cuadro de texto
Datos a complimentar por el residente


B.- ACTITUDES

CALIFICACION

MOTIVACION

ASISTENCIA Y PUNTUALIDAD

COMUNICACION CON PACIENTE / FAMILIA

TRABAJO EN EQUIPO

VALORES ETICOS Y PROFESIONALES

MEDIA (B)

CALIFICACION GLOBAL DE LA ROTACION

(70%A + 30%B)

Observaciones/Areas de mejora:

En Barakaldo ,a 11 de Febrero

EL COLABORADOR DOCENTE DE LA ROTACION/TUTOR

Fdo:

GUARDAR Y CERRAR

de 2019

VeBe, EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DE ROTACION

Fdo:
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