MINISTERIO
DE SANIDAD, CONSUMO
Y BIENESTAR SOCIAL

INFORME DE EVALUACION DE ROTACION

DIRECCION GENERAL
DE ORDENACION
PROFESIONAL

SUBDIRECCION GENERAL
DE ORDENACION
PROFESIONAL

NOMBRE Y APELLIDOS | DNI/PASAPORTE:
CENTRO DOCENTE: UDMAFy C NORTE-NORDESTE JAEN
. ANO
TITULACION: | ENFERMERIA ESPECIALIDAD: | FAMILIAR Y
COMUNITARIA RESIDENCIA:
TUTOR:
ROTACION
UNIDAD: EPIDEMIOLOGIA CENTRO:
COLABORADOR DOCENTE: DURACION:
Fecha inicio rotacion: Fecha fin Rotacion:

OBJETIVOS DE LA ROTACION

GRADO DE CUMPLIMIENTO
Total/ Parcial /No conseguido

Conocer el desarrollo de programas de vigilancia epidemiolégica (Sars Covid 19)

Saber el proceso de actuacion de red de alerta ante la deteccion de brotes
epidemioldgicos, seguimiento de casos en diferentes &mbitos comunitarios y registro.

Identificar y analizar las actuaciones de seguimiento ante un paciente con TBC declarada

Conocer los planes de preparacion y respuesta ante emergencias de Salud Publica

Saber cuéles son los sistemas de informacién epidemiolégica entre profesionales
sanitarios e instituciones

Comprender las aplicaciones de Salud Publica en los programas de deteccién precoz de
cancer de mama/colon

A.- CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES

CALIFICACION

NA

CONOCIMIENTOS ADQUIRIDOS

RAZONAMIENTO/VALORACION DEL PROBLEMA

CAPACIDAD PARA TOMAR DECISIONES

HABILIDADES ADQUIRIDAS

USO RACIONAL DE RECURSOS

SEGURIDAD DEL PACIENTE

MEDIA (A)

B.- ACTITUDES

CALIFICACION

NA

MOTIVACION

PUNTUALIDAD/ASISTENCIA

COMUNICACION CON EL PACIENTE Y LA FAMILIA

TRABAJO EN EQUIPO

VALORES ETICOS Y PROFESIONALES

MEDIA (B)

CALIFICACION GLOBAL DE LA ROTACION
(70%A + 30% B)

Observaciones/Areasdemejora:

En fecha:

EL COLABORADOR DOCENTE DE LA ROTACKON Ve B°, ELRESPONSABLE
DE LA UNIDAD DE ROTACION

Fdo: Fdo:




DIRECCION GENERAL
DE ORDENACION
PROFESIONAL

MINISTERIO
DE SANIDAD, CONSUMO SUBDIRECCION GENERAL

DE ORDENACION

Y BIENESTAR SOCIAL PROFESIONAL

INSTRUCCIOMES DEL INFORME DE EVALUACION DE LA ROTACION™

En |z evaluacion de estas competencias se tendra en cuenta los resultados de las prusbas chjetivas aplicedas, gue se adjuntaran 3 ese informe
|exdrnenes escritas, awdit, ohservadon estrecurada, 3602, m:fal'n]}.
Una evaluscion negative de los fems del apartsdo A ded Informe de evslscon de rotsGon, conllevart nerEsarAmEntE LNa propuests de susluscon negatie por
insusiciente aprendizaje (recupernble o o). La evaluBCon negAthe de ke fteme del Bpatad 8 del INTorMe O SEUSCGON G2 FOSCGON PuSde FECUPEMATSE &N s
rofacones conserutivas del Ao o Formason Que Comesponsds 0 pusden dar [gar 2 uns propuests de evaluacion negatie [necupersbie o mo).

CONCCIMIENTOS ADDUIRIDOS

Diemuestra que ha integrado los concepios teoricos necesarios para el cumplimiento de los objetivos en virtud de un estudio y comprension

previo.

Ejemplo, pera las especialidades medicas: conodmientos de |a anatomia, fsiologia, historiz natursl de una enfermedsd fproceso o de bos

principios y |os mecanismos de socion de un tratamiento

RAZONAMIENTD/VALORACKON DEL PROBLEMA

Integrs |z informacion dispanible para alcanzar una valorscon del problema de sslud o de la situscon ssistencial.

Ejemplo, pars las especislidades medims: Informadon de la situscion dinim, obtenids a trawes de la snamnesis, esplorscion y pruebas

complementarias, pars un comecto disznastios diferencial o pars s resclucion de un problema o siuacion dinica.

CAPACIDAD PARA TOMAR DECISIONES

Selecciona un plan de actuacion, plan de cuidados o tratamiento adecuado, en base 2 U conocimiento y comprension del problema, el analisis de

contexto en el que se produce v |3 valoracion de las diferentes alternatives disponibles y sus consecuencias.

Maneja con prudencia la incertidumbre inherente a la practica clinica, conooe sus imitsdones y pide aywda cuando la situacion lo reguiere.

HABILIDADES ADOUIRIDAS

Diemuestra destreza en la realizanon de procedimientos diasnosticos y terapeuticos para su ano de formadaon,

US0 RACIONAL DE RECURS0S

Fiealiza un uso sdecusdo de los medicamentos y productos sanitarios, a5 como de las pruebas disgnostias y terapeuticas.

SEGURIDAD DEL PACIENTE

Contribuye 3 garsntizer la sepunidsd del paciente y aplica las zuiss de practic dlinic.

BAOTTV,

Diemuestra interes por su trabajo y por slkcanzar los objetivos formativos. Se implica &n | scivided del servido/unidad

Es proactive en |3 bisqueda de informacion y estudic de un problems y reflesiona sobre su practica profesional modificande su comporiamiento

&n consecuenda [autoaprendizije)

PUNTUALDAD/ASIETENCIA

Es puntual y cumple con |2 jornada laboral.

Mo hay faltzs de asistencia sin justficar.

CORMUNICACHIN CON EL PACIENTE ¥ LA FAMILIA

Demuestra habilidades de reladon interpersonales y de comunication necesarias para un eficsz intencmbio de informacion, oral o esoits, pars la

toma de decisiones compartidas con los pacientes, sus familiares o representantes lerales, relativa & cuabguier aspecto del proceso asistendal.
TRABANY EN EQUIPOD

Se inteers en |as actividades del Servicio/Unidad y particips con el resto de profesionales en |a resoludon de problemas y toma de decsiones.
WALORES ETICOS Y PROFESIONALES

Tiene comn prindipal objetivo o cuidado y bienestar del padente.

Fespets los valores y derechos de los pacientes, 2si como su awtonomia en |3 toma de decisiones.

Respets |z confidencialicad y el seoeto profesional.

Identifica los problemas,/conflictos stioos y propone soluciones razonadas. Pide ayuda en situadones complejas o releventes.

Cumple o Beslamento de |= Institudon Sanitara.

ESCALA DE CALIFICACION

Cusntitativa |1-10) Cuslitativs

12 Muy insuficiente. Lejos de slmrzar los objetivos de |a rotacion. Deben proponerse areas de mejora =n e spartado
COTEspOndiEnte.

34 Insuficiente. Mo almnz todes los objetivos de |3 rotadon pero se acenc. Deben proponerse dress de mejors en &
apart=do cormespondiente.

5 Suficiente. Alanz los objetivos de |3 rotadon.

&7 Bueno. Alcanza los objetivas de |z rotacion, demostrando un nivel superior en algunos de ellos.

B-3 Mury bueno. Domina todos los objetivos de la rotacion.
Excelente. Muy alto nivel de desemnpenio, respecto 3 los objetivos de la rotacon.

10 Solo slcanzan esta sfificacdion un nimero limitsdo de residentes. Se valorara de acuendo con ke experencia de
molaborador docente con los resultados de la promocion o con ofras promociones anberiores de residentes, caliicdeos
oo My bueno.

Ha Mo se zplicz de scuerdo oon los objetivos planteados.

! S culificers come Fotacion |a formacian teorio-practicn establecids en = FOE de s especaiidades de E del Trabejo, E. Dbststrico-Ginecoidgion [Matronas), M
Traizajo, M. Pravertive y Sakud PUoio. En el resto de s espedaicades, ios cursos y telerss o= waiorsrsn en =l apartnd B o Actiidedes comolementanas, & &
Informe o Evalusdion Anual del Tutor,

¥ L= Comizion de Docenca pusde debenmings 5 I acivided &n le Suardas se sveiE OMTO pATTE & LNE MOEACGION O 52 VEKE 0O LNE MotRdon aspecifica. En ate
Letimo caso, dabers induirse un informe de rotadion de s Guardss

¥ Lo resuftacos de las prustes objetives de svElUBCon s incuirsn en ef sxsedients del residente y sarAn custodiscas por i CoMizion de Docenda del Centro.



