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Avaluacio de la docéncia rebuda a la UPIIP
(el resident respon en acabar la rotacio)

Data inici-fi (mes/any): ............ a e
Any de residéncia: R1 R2 R3 R4
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Rotacions realitzades:
PROA Infeccions neonatals Hospitalitzacié Immunodeficiéncies Drassanes

En aquesta rotacié, hi ha objectius d’aprenentatge definits que coneixies abans de comencar?
Si No

Creus que has aconseguit els objectius? Si Parcialment No

Si la resposta és parcialment 0 NO, PEF QUE? .......eeiiiiiiiiieiiieie ettt e ettt e st ee s sbeeeeaaees

T’has reunit amb el responsable docent de la UPIIP per parlar sobre aquesta rotacié? Si No

Abans de comengcar- la Durant la rotaci6 Despres d’acabar-la

Valoracié: Puntua cada resposta del 1 al 5, segons el teu criteri, sabent que:
1= Molt insuficient 2= Insuficient 3=Bé 4= Molt bé 5= Excel-lent

Com valores:

La supervisi6 per part del /els facultatius responsables?

Les explicacions tedriques i la informaci6 bibliografica rebuda?

Les explicacions i 'ensenyament practic rebuts?

El nivell de coneixements que has adquirit?

L’adaptacio de I'activitat assistencial al teu any de formacio?

La teva responsabilitat progressiva en els actes assistencials?

L’aprenentatge de técniques i procediments diagnostics i terapéutics?

La teva habilitat en la orientaci6 diagnostica?

La teva capacitat de prendre decisions?

La teva capacitat per utilitzar racionalment els recursos?

El teu grau de motivacio / interés per la rotacio?




Consideres que I'activitat que has desenvolupat ha estat util?

Consideres que l'activitat que has desenvolupat ha estat estimulant?

Com jutjaries la capacitat global de la UPIIP respecte a la formacio de residents?

Creus que el temps de rotacio és 'adequat?  Si No

En cas negatiu, quin és el temps que consideraries adient? ..................cccccce,
T’has sentit integrat/da en 'equip? Si  No

Has sentit valorat/da la teva feina? Si No

T’ha coincidit algun curs o congrés amb la rotaci6? Si No

Has tingut problemes per assistir-hi? Si  No NC

Durant la rotacié has assistit a les sessions cliniques de la Unitat? Si  No

Si has contestat QUE NO, PEF QUE? ......oiiiiiiiieiiiiiee ettt ettt e e e e e naeee s
Durant la rotacio has assistit a les sessions cliniques generals de I'H. Infantil? Si  No

Si has contestat QUE NO, PEF QUE? ......oiiiiiiiiieeiiiiie ettt ettt e e ee e e e aneeas

Comentaris:

Moltes gracies per la teva col-laboracio

NOTA: El contingut d’aquesta enquesta és anonim. Es recull directament a docéncia no als
serveis (entrega-la al teu tutor/a).
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