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EVALUACIÓN DEL SERVICIO / UNIDAD EN LA QUE HA 

REALIZADO SU ROTACIÓN / PERIODO FORMATIVO 

 

SERVICIO /UNIDAD DOCENTE EVALUADO: _____________________________ 

TUTOR RESPONSABLE EN LA ROTACIÓN DEL SERVICIO 

……...................…………………………………………………………………………….......................  

FACULTATIVO RESPONSABLE (COLABORADOR DOCENTE) 

............................................................................................................………………… 

Evalúa de 0-10 (0=nula ...10=excelente) los siguientes conceptos:  

1.- Acogida por parte de la persona responsable de tu rotación: ...…  

2.- Interés que esta rotación ha tenido en tu formación: …..  

3.- Valora tu dedicación a esta rotación: …....  

4. Cumplimiento de Objetivos docentes: ....... 

5.- Valora la formación-orientación teórica recibida del facultativo responsable: .….  

6.- Valora la formación práctica que has recibido del facultativo responsable: ..…. 

7.- Protocolización de la actividad asistencial en el Servicio/Unidad: .......  

8.- Grado de organización de las Actividades del Servicio/Unidad: ........ 

9.- Grado de Supervisión de labor asistencial: .......  

10.- Grado de satisfacción con el tutor de ese Servicio/Unidad: ........ 

11.- Grado de satisfacción con facultativo responsable (colaborador docente): ........ 

12.- ¿Has preparado sesiones clínicas durante esta rotación? (Contesta si/no): ........,  

di las razones en caso negativo y valora su utilidad y di cuantas en caso afirmativo  

………………………………………………...............................................………………………………………………..  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………..  

13.- ¿Has asistido a cursos o congresos durante la rotación? .........   ¿Cuál/es?........................  

…………………………………………………………………………………………………...…………………………………………

…………………………………………………..........................................................................................…….  
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14.- ¿Has colaborado en alguna publicación? ........... ¿Cuál/es?...............................................  

.....................................................................................................................................................

..............................................…………………………………………………………………………………………………..  

15.- Valora y puntúa la capacidad y actividad docente del servicio por donde has rotado: …… 

16.- Valoración Global del Servicio/Unidad: ....... 

17.- Observaciones y/o Comentarios: 

............................................................................................................................. ........................

................................................................................................................................. ....................

.....................................................................................................................................................

............................................................................................................................. ........................

.....................................................................................................................................................

............................................................................................................................. ........................ 

 
 
 
 
Recuerda que para comunicar cualquier incidencia o problema durante la rotación puedes recurrir a 
tu tutor o al Jefe de Estudios 
 

 

 
Esta encuesta es anónima. Por lo que no se pondrá el nombre de la persona que la rellena. Debe 
cumplimentarse una hoja por cada una de las rotaciones (internas o externas) realizadas) 
 
 
    Cáceres, ____  de ________________  de  20__ 
 


