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Documento FE-E-11: Evaluación de la acción tutorial  por parte del residente
Nombre Residente...........................................................................................NIF.................................

Especialidad   ....................................... Año Residencia.............. Año académico   .............................

Fecha…………….Nombre tutor/a.............................................................................................................
No olvide que los datos recogidos servirán para la valoración de la acción tutorial, por lo que ayudará para  tomar decisiones encaminadas a la mejora de la docencia del residente. Valore de 1 a 4  en qué medida está de acuerdo con las siguientes afirmaciones.

1 = Muy en desacuerdo 2=En desacuerdo 3=De acuerdo 4= Muy de acuerdo
	Aspectos a evaluar
	Valor

	1. Revisa en cada encuentro mi plan individual de formación 
	

	2. Utiliza el programa de mi especialidad para hacer las revisiones de mi rotación
	

	3. Cumple el cronograma previsto de encuentros o entrevistas formativas tutor-residente
	

	4. Facilita vías de comunicación alternativas (teléfonos, correos, lugar, horarios y días…)
	

	5. Revisa tu libro del residente
	

	6. Mantiene el contacto oportuno con los colaboradores docentes por donde realizo mis rotaciones. 
	

	7. Plantea como mejorar mi desarrollo formativo, detectando oportunidades de mejora
	

	8. Se asegura de una adecuada supervisión y asunción progresiva de mis responsabilidades.
	

	9. Se interesa y facilita mi formación en áreas no asistenciales: programa teórico complementario (miércoles docente, PTCR), sesiones clínicas… 
	

	10. Para resolver problemas y cuando el aprendizaje me resulta difícil, me ofrece ayuda con alternativas y se interesa en que se resuelvan..
	

	11. Estimula la participación en actividades de investigación.
	

	12. Mis expectativas sobre la tutoría se han cumplido 
	

	13. Valoración global de la acción tutorial
	

	14. ¿Consideras que la organización del servicio facilita un tiempo específico a tu tutor para la acción tutorial?
	


Escribe en el dorso si desea hacer alguna sugerencia de mejora
__________a_____de_____________________de 20__


Firma:
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