Area Sanitaria de Ferrol

- E SERVIZO
:: : XUNTA QE GALICIA \ GALEGO
+r, CONSELLERIA DE SANIDADE de SAUDE

FORMULARIO DE AVALIACION DA ROTACION DO RESIDENTE

DATOS DO RESIDENTE

APELIDOS E NOME:

NACIONALIDADE: | DNI/PASAPORTE:

CENTRO DOCENTE:

TITULACION: | ESPECIALIDADE: | ANO RESIDENCIA:
TITOR:

ROTACION

CONTIDO: ROTACION - 061 DURACION:

UNIDADE: CENTRO:

COLABORADOR DOCENTE/TITOR ROTACION:

OBXECTIVOS DOCENTES: GRAO DE CUMPRIMIENTO
Manexo diagnostico e terapéutico inicial e avanzado das urxencias e emerxencias [ Total [ Parcial [ Non conseguido
Procedementos de informacién & central de coordinacién 061 [ Total O Parcial [ Non conseguido
Saber realizar e interpretar Monitorizacion de constantes [ Total [ Parcial [ Non conseguido
Saber realizar técnicas de soporte vital bésico e avanzado [ Total O Parcial [ Non conseguido

[ Total O Parcial [ Non conseguido

O Total [ Parcial [ Non conseguido

[ Total O Parcial [ Non conseguido

A.- CONECEMENTOS E HABILIDADES (valorar en paxina 2) CUALIFICACION
CONECEMENTOS TEORICOS ADQUIRIDOS 0
RAZOAMENTO/VALORACION DO PROBLEMA 0
CAPACIDADE PARA TOMAR DECISIONS 0
HABILIDADES 0
USO RACIONAL DE RECURSOS 0
SEGURIDADE DO PACIENTE 0
MEDIA (A): 0,00
B.- ACTITUDES (valorar en paxina 3) CUALIFICACION
MOTIVACION 0
PUNTUALIDADE/ASISTENCIA 0
COMUNICACION CO PACIENTE E A FAMILIA 0
TRABALLO EN EQUIPO 0
VALORES ETICOS E PROFESIONAIS 0
MEDIA (B): 0,00
CUALIFICACION GLOBAL DA ROTACION (70% A + 30% B) 0,00
OBSERVACIONS/AREAS DE MELLORA:
En ,a de de 20
COLABORADORI/TITOR: FAGA CLICK AQUi
PARA ASINAR E BLOQUEAR O FORMULARIO
COLABORADORI/TITOR DA ROTACION Ve B° RESPONSABLE UNIDADE ROTACION
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Area Sanitaria de Ferrol

FORMULARIO DE AVALIACION
DA ROTACION DO RESIDENTE

SERVIZO
N\ ] GALEGO
de SAUDE

A.- CONECEMENTOS E HABILIDADES

Cofiecementos adquiridos: Demostra que integrou os conceptos tedricos necesarios para o

cumprimento dos obxectivos en virtude dun estudio e comprension previo.
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
¢ ¢ ¢ ¢ ¢ o ¢ ¢ 37
I I I I I
Moi insuficiente Insuficiente Suficiente Bo Moi bo Excelente

Razoamento/valoracion do problema: Integra a informacion dispofiible para alcanzar unha

valoracion do problema de saude ou da situacion asistencial.
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
¢ ¢ ¢ 9 ¢ & ¢ ¢ 37
| | | | |
Moi insuficiente Insuficiente Suficiente Bo Moi bo Excelente

Capacidade para tomar decisions:

» Selecciona un plan de actuacién, plan de coidados ou tratamento adecuado, en base 6
seu cofiecemento e comprension do problema, o analise do contexto no que se produce e a
valoracién das diferentes alternativas dispofiibles e as slias consecuencias.

* Manexa con prudencia a incertidumbre inherente a practica clinica, cofiece as suas limitacidns
e pide axuda cando a situacion o require.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
N SR ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ 9
I I I I I
Moi insuficiente Insuficiente Suficiente Bo Moi bo Excelente

Habilidades: Demostra destreza na realizacion de procedementos diagnésticos e terapéuticos para

o seu ano de formacion.
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ 9
I I I I I
Moi insuficiente Insuficiente Suficiente Bo Moi bo Excelente
Uso racional de recursos: Realiza un uso adecuado dos medicamentos e produtos sanitarios, asi
como das probas diagnésticas e terapéuticas.
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ F
I I I I I
Moi insuficiente Insuficiente Suficiente Bo Moi bo Excelente

N/A

Seguridade do paciente: Contrible a garantir a seguridade do paciente e aplica as guias de
practica clinica.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
° % ° 92 ? ¢ ¢ ¢ ° 9
I I I I I
Moi insuficiente Insuficiente Suficiente Bo Moi bo Excelente
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Area Sanitaria de Ferrol
FORMULARIO DE AVALIACION
DA ROTACION DO RESIDENTE

SERVIZO
N\ 7] GALEGO
de SAUDE

B.- ACTITUDES

Motivacion:

* Demostra interés polo seu traballo e por alcanzar os obxectivos formativos. Se implica na
actividade do servizo/unidade.

« E proactivo na procura de informacién e estudo dun problema e reflexiona sobre a sta
practica profesional modificando o seu comportamento en consecuencia (autoaprendizaxe).

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
¢ ¢ ¢ ¢ ¢ 0 % 9
| | | | |
Moi insuficiente Insuficiente Suficiente Bo Moi bo Excelente

Puntualidade/Asistencia: E puntual e cumpre coa xornada laboral. Non hai faltas de asistencia sen

xustificar.
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ 0 ¢ ¢ 9
l l I I I
Moi insuficiente Insuficiente Suficiente Bo Moi bo Excelente

Comunicacién co paciente e a familia: Demostra habilidades de relacion interpersoais e de
comunicacion necesarias para un eficaz intercambio de informacion, oral ou escrita, para a toma de
decisiéons compartidas cos pacientes, os seus familiares ou representantes legais, relativa a calquera
aspecto do proceso asistencial.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
T ¢ ¢ ? ¢ ¢ ? ¢ ? 7
| | | | |
Moi insuficiente Insuficiente Suficiente Bo Moi bo Excelente
Traballo en equipo: Intégrase nas actividades do servizo/unidade e participa co resto dos
profesionais na resolucion de problemas e toma de decisions.
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
. ? ¢ ? ¢ ¢ 2 ¢ ? 7
I I l l |
Muy insuficiente Insuficiente Suficiente Bueno Muy bueno Excelente

Valores éticos e profesionais:

* Ten como principal obxectivo o coidado e o benestar do paciente.

* Respecta os valores e dereitos dos pacientes, asi como a sua autonomia na toma de
decisions.

* Respecta a confidencialidade e o secreto profesional. Identifica os problemas/conflitos éticos e
propon solucidns razoadas.

* Pide axuda en situacién complexas ou relevantes.

» Cumpre o regulamento da institucién sanitaria.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
VAR G SR GRS SRR GRS SRR GRS
l l I I I
Moi insuficiente Insuficiente Suficiente Bo Moi bo Excelente
PAXINA 3 DE 3
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