P Direccion General de Investigacion,
% ¥k Formacion e Infraestructuras Sanitarias
CONSEJERIA DE SANIDAD

Comunidad de Madrid

Encuesta de satisfaccion del residente sobre rotaciones

internas y externas

Dirigida a todos los residentes de especialidades en Ciencias de la Salud
de Centros y Unidades Docentes la Comunidad de Madrid, con el fin de
recoger su grado de satisfaccién con la formacion recibida en las
rotaciones internas y externas realizadas.

Desde la Subdireccion General de Formacion y Acreditacién Docente
Sanitarias, en el ejercicio de sus competencias, de conformidad con lo
establecido en el articulo 29.5 del Real Decreto 183/2008, de 28 de febrero, y
con la finalidad de evaluar la calidad de la formacién especializada, se ha
disefiado una encuesta anénima que pone a disposicion de todos los
residentes de Especialidades en Ciencias de la Salud, para comprobar el
grado de satisfaccién en cuanto a la formacion recibida durante las rotaciones
realizadas.

Esta encuesta permitird obtener informacion para la adopcion de medidas
orientadas a mejorar la formacién que se ofrece al residente, con especial
interés en la elaboracién de los planes individuales de formacion. La
informacién recogida en el cuestionario sera tratada de forma anénima, para
ser utilizada Gnicamente con los fines descritos.

Para responder a la totalidad de la encuesta se ha estimado necesario un
tiempo de 5 minutos. Le solicitamos su colaboracion respondiendo a la
encuesta de acuerdo con las instrucciones de cumplimentacion. Le
agradecemos sinceramente su participacion que contribuira a la mejora del
Sistema de Formacion de Especialistas en Ciencias de la Salud de la
Comunidad de Madrid.

Encuesta de satisfaccion del residente sobre rotaciones
internas y externas

Datos de clasificacion del residente
Centro donde ha suscrito el

contrato de trabajo para |
formacic')n(?| J
Centro 0 Unidad Docente a la
que pertenece:| -
Especialidad:| -

Afo de residencia:l v|
Dispone de especialidadr Si I Especificay
anterior: ¢ No

Sexo:  Mujer “ Hombre
Edad: M
Nacionalidad:

O No contesta




Pais de nacimiento:

Datos de clasificacion de la rotacion
Cumplimentar sobre la Gltima rotacion realizada

Tipo de rotacion: NUET] .

. { oz
interna Rotacion externa

{ - : .
Modalidad de rotacion:  Rotacion obligatoria
Rotacion opcional

Centro de rotacion:
Denominacion del centro sanitario o institucion
donde ha realizado dicha rotacion

Unidad, Servicio o Dispositivo de rotacion: li
Ejemplo: Servicio de Medicina Preventiva

Contenido principal de la rotacion: li
Ejemplo: Vacunas

Periodo de rotacion:pg| ’ al |
Destino:®  Espafia Extranjero
Provincia:| -]
Continente:| -

Pais:
Ciudad:

Opiniones del residente
Sefale la valoracion que le merecen las siguientes cuestiones referentes a la rotacion
realizada. Si desea detallar mas informacion tiene la opcion de especificar.

1. ;Cémo valora la acogida en la rotacién?| |
2. ¢Considera que el nivel de supervision: i C No
recibida se corresponde con su afio de
residencia? Especificar:

3. ¢(Como valora el cumplimiento de los

objetivos y las actividades realizadas en Ia]

rotacion?

4. ;Cémo valora la formacion teérico—préctica‘
recibida en la rotacion realizada?

5. ¢Ha tenido la posibilidad de participar en™ i C

hd ‘

i ‘

; ; : Y N
algun trabajo de investigacion durante la N0
rotacion?Especificar: ‘
6. ¢Ha sido ponente en alguna sesion durante A" si © No
- 7y ? . T
rotacion’ Especificar: ‘
7. ¢Ha tenido a su disposicion un puesto con” Si © No
ordenador y acceso a internet? . ‘
Especificar:
8. ¢En la rotacion realizada se han cumplido las’ si © No

expectativas que tenia al inicio de la misma? e ‘
Especificar:



- 0.2 . - , i
9. ¢Recomendaria la rotacion realizada a sus Si No

comparfieros? -
P Especificar:

10. ¢Considera que la duracién de la rotacién ha' Excesiva

sido? O -
Adecuada Insuficiente
11. Globalmente a esta rotacion le otorgariaunac~ , « ¢ o 0
- . 2 3 4 5 6
puntuacion de escala de 1 a 10, siendo 1f__ p= p= p=
(deficiente) a 10 (excelente) 7 8 9 10
12. Describa brevemente si ha echado de menos :|
alguna actividad relevante para su etapa -
formativa
I ]
13. Indigue brevemente los aspectos méas :|
positivos de la rotacion realizada -
| 2
14. Por altimo, le agradeceriamos indique j
aquellos aspectos que debieran mejorarse para .|
esta rotacion en un futuro
| 2]
15. Otras sugerencias j
| 2]

Por favor, una vez cumplimentado, remita este cuestionario al Servicio de Formacion
Especializada por cualquiera de estas dos vias:

e Mediante correo electrénico a: forespecializada@salud.madrid.org

e Mediante correo postal a:
Servicio de Formacion Especializada.
Consejeria de Sanidad. Comunidad de Madrid
C/ Aduana 29, 32 planta
28013, Madrid

Muchas gracias por su colaboracion


https://saluda.sanidadmadrid.org/f5-w-68747470733a2f2f73616c7564616d61732e73616c75642e6d61647269642e6f7267$$/nuevaformacion/_layouts/FormServer.aspx?XsnLocation=https://saludamas.salud.madrid.org/nuevaformacion/Encuesta Satisfaccion Rotaciones Residentes/Forms/template.xsn&SaveLocation=https://saludamas.salud.madrid.org/nuevaformacion/Encuesta Satisfaccion Rotaciones Residentes&Source=https://saluda.salud.madrid.org/nuevaformacion/Paginas/EncuestaSatisfaccinRotacionesResidentes.aspx&DefaultItemOpen
https://saluda.sanidadmadrid.org/f5-w-68747470733a2f2f73616c7564616d61732e73616c75642e6d61647269642e6f7267$$/nuevaformacion/_layouts/FormServer.aspx?XsnLocation=https://saludamas.salud.madrid.org/nuevaformacion/Encuesta Satisfaccion Rotaciones Residentes/Forms/template.xsn&SaveLocation=https://saludamas.salud.madrid.org/nuevaformacion/Encuesta Satisfaccion Rotaciones Residentes&Source=https://saluda.salud.madrid.org/nuevaformacion/Paginas/EncuestaSatisfaccinRotacionesResidentes.aspx&DefaultItemOpen
https://saluda.sanidadmadrid.org/f5-w-68747470733a2f2f73616c7564616d61732e73616c75642e6d61647269642e6f7267$$/nuevaformacion/_layouts/FormServer.aspx?XsnLocation=https://saludamas.salud.madrid.org/nuevaformacion/Encuesta Satisfaccion Rotaciones Residentes/Forms/template.xsn&SaveLocation=https://saludamas.salud.madrid.org/nuevaformacion/Encuesta Satisfaccion Rotaciones Residentes&Source=https://saluda.salud.madrid.org/nuevaformacion/Paginas/EncuestaSatisfaccinRotacionesResidentes.aspx&DefaultItemOpen
https://saluda.sanidadmadrid.org/f5-w-68747470733a2f2f73616c7564616d61732e73616c75642e6d61647269642e6f7267$$/nuevaformacion/_layouts/FormServer.aspx?XsnLocation=https://saludamas.salud.madrid.org/nuevaformacion/Encuesta Satisfaccion Rotaciones Residentes/Forms/template.xsn&SaveLocation=https://saludamas.salud.madrid.org/nuevaformacion/Encuesta Satisfaccion Rotaciones Residentes&Source=https://saluda.salud.madrid.org/nuevaformacion/Paginas/EncuestaSatisfaccinRotacionesResidentes.aspx&DefaultItemOpen

