Sistema de evaluacion de las rotaciones
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1. Cuando se cree una rotacion (necesariamente ha de hacerlo el tutor del
residente), el colaborador docente (o en su defecto, el responsable docente
del servicio) recibira un correo avisando que un residente rotara por su
servicio

Asunto: Notificacion de Docencia - Recordatorio de nueva rotacion en X dias

Hola <NOMBRE COLABORADOR DOCENTE>,
Desde la Unidad de Docencia, le informamos del inicio de la siguiente rotacién:

Residente: <NOMBRE RESIDENTE>
Fecha inicio de rotacion: <FECHA INICIO>
Fecha fin de rotacion: <FECHA FIN>
Centro: <CENTRO>

Servicio: <SERVICIO>

Area de rotacion: <AREA>

Objetivos: <OBJETIVOS>

Cuando esta rotacion finalice, recibira una nueva notificaciéon por correo electrénico para que
pueda evaluarla.

Atentamente, Unidad de Docencia



2 . cua ndo fi na | ice |a Asunto: Notificacién Docencia - Evaluacion de la rotacion terminada hace X dias

rotacién’ el Slstema Hola <NOMBRE COLABORADOR DOCENTE>

e nvia ra’ una n Ot|f| Ca C|é n Desde la Unidad de Docencia, le informamos que tiene pendiente de realizar la evaluacion y
firma de la siguiente rotacién:

al correo del colaborador Residente: <RESIDENTES

Fecha inicio de rotacion: <FECHA INICIO>
d oce nte con un en Ia ce Fecha fin de rotacion: <FECHA FIN>

T A Centro: <CENTRO>
para evaluar la rotacion Sorviom: SERVICIOS

Unidad: <UNIDAD>

Puede cumplimentar esta evaluacion, hacer comentarios si los estima conveniente, y firmarla
de forma electronica utilizando el siguiente enlace: <Link de la rotacion>

3. Haga clic en el enlace

, Posteriormente dicha evaluacién sera firmada por el Jefe de la Unidad/Servicio y enviada al
(asegu rese d e q ue se tutor responsable o técnico de salud. Recuerde guardar los cambios realizados para que

1 fecto.
abre en el navegador e
Chrome, Firefox o Safari)

€00

Gracias por su colaboracion,

Atentamente, Unidad de Docencia



4. Evalue, firme y guarde la rotacion

EVALUACION DE LA ROTACION -

OBJETIVOS DE LA ROTACION

Objetivo 2 Total v

Objetive 3 Total v

Objetive 5 Parcial v

A: CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES
o Conocimientos Adquiridos o Habilidades
7 v 8 v Observaciones/Areas de mejora:
e

o Ra i I &n del p o Capacidad para Tomar Decisiones
9 v 10 r

0 Firma Colaborador docente:

Firma Colaborador docentefdocente en FSE

¥

_1 7! Colaborador Ejemplo - 21/05/2019 , 09:£

o Firma Jefe Servicio/Unidad: Firma Jefe Unidad/Seccion

Haga clic en la casilla
o Informe de la prueba objetiva:
para firmar y guarde

Guarde para que quede
correctamente

registrada la evaluacién




5. El responsable de docencia del servicio, recibird a continuacion una
notificacion con un enlace a la rotacion y debera realizar el mismo proceso
para su firma.

Observaciones/Areas de mejora:

A

o Firma Colaborador docente: Firma Colaborador docentefdocente en FSE
@ Colaborador Ejemplo - 21/05/2019 , 09:£
o Finma Jefe ServicioMnidad: Firma Jefe Unidad/Seccion

Informe de la prueba objetiva:

Haga clicen la
casilla para firmary
guarde




