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HOSPITAL UNIVERSITARIO
“MIGUEL SERVET”


ENTREVISTA TUTOR-RESIDENTES  (Ficha 4)
ESPECIALIDAD:       
NOMBRE DEL RESIDENTE:      
TUTOR:       
AÑO DE RESIDENCIA:   FORMCHECKBOX 
 R1    FORMCHECKBOX 
 R2    FORMCHECKBOX 
⁭ R3    FORMCHECKBOX 
 ⁭ R4    FORMCHECKBOX 
⁭ R5     Promoción:      
FECHA DE ENTREVISTA:      

Nº de la entrevista:  FORMCHECKBOX 
 1ª     FORMCHECKBOX 
 2ª     FORMCHECKBOX 
⁭ 3ª     FORMCHECKBOX 
 ⁭4ª
Evaluación de la/s rotación/es actual/es:
	Actividad asistencial:
	 FORMCHECKBOX 
  adecuada       FORMCHECKBOX 
  NO adecuada

	Motivo de la evaluación negativa, ideas de mejora:

	     


	Actividad docente:
	 FORMCHECKBOX 
  adecuada       FORMCHECKBOX 
  NO adecuada (incumplimiento objetivos docentes)

	Motivo de la evaluación negativa, ideas de mejora:

	     


	Estímulo al estudio y actividad investigadora:
	 FORMCHECKBOX 
  adecuada       FORMCHECKBOX 
  NO adecuada

	Motivo de la evaluación negativa, ideas de mejora:

	     


Evaluación guardias:
	Propia unidad docente:
	 FORMCHECKBOX 
  adecuada       FORMCHECKBOX 
  NO adecuada

	Otras:
	 FORMCHECKBOX 
  adecuada       FORMCHECKBOX 
  NO adecuada

	Motivo de la evaluación negativa, ideas de mejora:

	     


Próximos cursos y congresos

	Comunicación oral/poster:
	     


Sesiones clínicas del servicio presentadas

	Protocolo:
	     

	Caso Clínico:
	     

	Otros:
	     


Publicaciones previstas:

·      
¿Se ha actualizado el Libro del Residente?     FORMCHECKBOX 
 Si          FORMCHECKBOX 
 No

¿Se han revisado los objetivos docentes de las próximas rotaciones?   FORMCHECKBOX 
 Si          FORMCHECKBOX 
 No
Comentarios/áreas de mejora/recomendaciones del tutor: 
Firma Tutor        
  Firma Residente                Fecha de la próxima entrevista: 
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