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Documento FE-E-O6 - Evaluación de la Unidad Docente Multiprofesional de Salud Mental (UDM-SM) por parte del residente
Nombre...........................................................................................................NIF.................................

Especialidad (*)...........................................................................Año Residencia (*)................................

(*) Este campo es obligatorio rellenarlo. Recuerde que esta encuesta y sus resultados individuales son confidenciales. No olvide que los datos recogidos servirán para la valoración de los rotatorios, por lo que servirá para tomar decisiones encaminadas a la mejora de la docencia. Valore de 1 a 4 los aspectos evaluados. Señale con una NA si no es aplicable.

1 = Muy en desacuerdo,     2= En desacuerdo,    3= De acuerdo,    4= Muy de acuerdo,    NA = No aplicable

	Aspectos a evaluar
	Valor

	1. Me ha sido fácil acceder a los responsables  de la UDM-SM
	

	2. La información aportada por la UDM-SM ha sido adecuada.
	

	3. La planificación de la formación de la residencia por parte de la UDM-SM es correcta.
	

	4. La programación individualizada de mi formación ha sido realizada.
	

	5. El programa formativo complementario (miércoles docente y otros ) me ha parecido completo.
	

	6. El módulo de psicoterapia me ha parecido adecuado….
	

	7. El módulo de investigación me ha parecido útil
	

	8. Las sesiones clínicas impartidas me han parecido interesantes.
	

	9. Las sesiones bibliográficas impartidas me han parecido adecuadas
	

	10. Las sesiones magistrales impartidas me han parecido interesantes
	

	11. El módulo de grupos Balint  me ha parecido …
	

	12. El módulo de “a propósito de una caso” me ha parecido una mejora
	

	13. El módulo ABP reestructurado (realizado sólo el primer año) me ha parecido adecuado
	

	14. He sido atendido ante cualquier dificultad o duda
	

	15. La UDM-SM ha creado un buen ambiente y motivador
	

	16. Mis expectativas de una Unidad Docente se han visto realizadas
	

	17. Valoro positivamente de forma global la UDM-SM
	

	18. Aconsejaría a otro residente hacer la especialidad en esta Unidad Docente
	


	Propuestas, comentarios, sugerencias….

	


__________a_____de_____________________de 20__

Firma:
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