ENCUESTA PARA CONOCER EL DESARROLLO DEL PROGRAMA FORMATIVO DE LA ESPECIALIDAD DE PSICOLOGÍA CLÍNICA
Estimado Compañero, estimada Compañera
En la Comisión Nacional de la Especialidad de Psicología Clínica tenemos mucho interés en conocer cuál es el nivel de implantación del programa formativo, así como el grado de satisfacción de los/las Residentes con el programa de nuestra especialidad. Para ello necesitamos contar con tu opinión.
La información recogida en el cuestionario será tratada con la máxima confidencialidad. Para garantizarla, sólo deseamos que nos indiques como datos personales los siguientes:
Año de Residencia      R1 R2     R3     R4
Edad:
Género:  Mujer   Hombre 
En mi unidad existen Residentes de: 

Psiquiatría

Enfermería de Salud Mental
COMUNIDAD AUTONOMA DE ___________________________________
La valoración de las diferentes cuestiones se realizará según una escala likert, en la que la opción mas positiva siempre será el nº 1. Al inicio de cada sección, se incorpora la escala específica al apartado.
Si conoces Residentes a los que no les ha llegado el cuestionario, te rogamos se lo hagas llegar.
Una vez completado, puedes remitirlo a 
encuesta.residentes2013@gmail.com
MUCHAS GRACIAS POR TU COLABORACIÓN
¿PODRÍAS INDICAR TU GRADO DE SATISFACCIÓN CON LOS SIGUIENTES ASPECTOS RELACIONADOS CON EL PROGRAMA FORMATIVO?
1. ROTACIONES: DESARROLLO Y SUPERVISIÓN DEL/LA RESIDENTE EN CUALQUIER DISPOSITIVO PERTENECIENTE A LA UNIDAD
   1     Muy bueno         2    Bueno         3     Aceptable        4     Insuficiente        5     Nulo
	1.1.- El cumplimiento del calendario 
	1.1.1 Centro de Salud Mental Comunitaria
	1
	2
	3
	4
	5

	
	1.1.2 Atención Primaria
	1
	2
	3
	4
	5

	
	1.1.3. Adicciones
	1
	2
	3
	4
	5

	
	1.1.4. Rehabilitación
	1
	2
	3
	4
	5

	
	1.1.5. Hospitalización y urgencias
	1
	2
	3
	4
	5

	
	P1.1.6. Psicología clínica de la salud.
             Interconsulta y enlace
	1
	2
	3
	4
	5

	
	1.1.7. Psicología Clínica Infantil y de la
          Adolescencia.
	1
	2
	3
	4
	5

	
	1.1.8. Programas para el desarrollo de
          Áreas de Formación Específica
	1
	2
	3
	4
	5

	
	P1.1.9. Rotación de libre disposición.
	1
	2
	3
	4
	5

	 1.2.- La supervisión y el apoyo recibido por el conjunto de profesionales de las unidades por las que has rotado hasta el momento 
	1.2.1 Centro de Salud Mental 
         Comunitaria
	1
	2
	3
	4
	5

	
	1.2.2 Atención Primaria
	1
	2
	3
	4
	5

	
	1.2.3. Adicciones
	1
	2
	3
	4
	5

	
	1.2.4. Rehabilitación
	1
	2
	3
	4
	5

	
	1.2.5. Hospitalización y urgencias
	1
	2
	3
	4
	5

	
	P1.2.6. Psicología clínica de la salud.
             Interconsulta y enlace
	1
	2
	3
	4
	5

	
	1.2.7. Psicología Clínica Infantil y de la
          Adolescencia.
	1
	2
	3
	4
	5

	
	1.2.8. Programas para el desarrollo de
          Áreas de Formación Específica
	1
	2
	3
	4
	5

	
	P1.2.9. Rotación de libre disposición.
	1
	2
	3
	4
	5

	1.3.- Las rotaciones establecidas por mi unidad con respecto al contenido formativo del programa de la especialidad 
	1
	2
	3
	4
	5

	1.4.- La calidad de la formación recibida en las rotaciones realizadas por las distintas unidades/centros  
	1
	2
	3
	4
	5

	1.5.- El nivel de colaboración de los/las psicólogos clínicos en las distintas rotaciones establecidas en el programa formativo   
	1
	2
	3
	4
	5


2. SESIONES CLÍNICAS Y ACTIVIDADES FORMATIVAS  DE COMUNICACIÓN Y CONTENIDO TEÓRICO
   1     Muy bueno         2    Bueno         3     Aceptable        4     Insuficiente        5     Nulo
	2.1.- La concordancia de la formación teórica y práctica que se lleva a cabo en mi unidad con el desarrollo del programa y los objetivos formativos de la Especialidad de Psicología Clínica, es
	1
	2
	3
	4
	5

	2.2.- El tiempo dedicado en mi unidad a sesiones clínicas y bibliográficas, y la oferta de seminarios, cursos o conferencias relacionados con el programa de la especialidad, es
	1
	2
	3
	4
	5

	2.3.- Las facilidades con las que cuento para la realización de actividades formativas complementarias son
	1
	2
	3
	4
	5

	2.4.- Las actividades formativas transversales ofertadas en ni unidad son
	1
	2
	3
	4
	5


3. ACTIVIDADES DE INVESTIGACIÓN: COMUNICACIÓN Y DESARROLLO
   1     Muy bueno         2    Bueno         3     Aceptable        4     Insuficiente        5     Nulo
	3.1.- La información recibida sobre actividades de investigación es
	1
	2
	3
	4
	5

	3.2.- El estímulo y apoyo recibido en mi unidad para llevar a cabo trabajos de investigación y publicación es
 
	1
	2
	3
	4
	5

	3.3.- Mi nivel de participación en actividades o proyectos de investigación es
	1
	2
	3
	4
	5


4.  INFRAESTRUCTURAS DOCENTES
   1     Muy bueno         2    Bueno         3     Aceptable        4     Insuficiente        5     Nulo
	4.1.- La utilidad de la intranet/página web de docencia
	1
	2
	3
	4
	5

	4.2.- El acceso a los recursos, como por ejemplo a biblioteca, libros, revistas (incluyendo electrónicas), bases de datos y programas informáticos de utilidad para la investigación, la docencia y la practica asistencial me resultan 
	1
	2
	3
	4
	5


5. TRABAJO INTERDISCIPLINAR
1  NINGUNA
     2  ALGUNA
     3  BASTANTE          4  MUCHA            5   MUCHÍSIMA
	5.Durante el periodo formativo, has tenido dificultad en la colaboración con los siguientes profesionales 
	5.1Psicólogos/as clínicos
	1
	2
	3
	4
	5

	
	5.2 Psiquiatras
	1
	2
	3
	4
	5

	
	5.3 Médicos de familia
	1
	2
	3
	4
	5

	
	5.4  Otros Facultativos Especialistas
	1
	2
	3
	4
	5

	
	5.5 Enfermeras/os
                  
	1
	2
	3
	4
	5

	
	5.6 Trabajadoras/es sociales
	1
	2
	3
	4
	5

	
	5.7 Terapeutas ocupacionales
	1
	2
	3
	4
	5

	
	5.8 Auxiliares de enfermería
	1
	2
	3
	4
	5

	
	5.9 Monitores/as
	1
	2
	3
	4
	5

	
	5.10 Administrativos/as
	1
	2
	3
	4
	5

	
	5.11 Otros (especificar)
	1
	2
	3
	4
	5


6.- COMPETENCIAS ADQUIRIDAS CON EL PROGRAMA FORMATIVO
1 MUCHÍSIMO   
 2    MUCHO               3    BASTANTE                4     ALGO                5    NADA 
	6. Hasta qué punto  consideras que el programa formativo que se desarrolla en tu unidad contribuye a alcanzar las siguientes habilidades o competencias
	6.1. Capacidad de manejo clínico
	1
	2
	3
	4
	5

	
	6.2 Capacidad de análisis, síntesis, comparación  y análisis de datos                                                             
	1
	2
	3
	4
	5

	
	6.3 Capacidad de aplicar los conocimientos a la práctica        
	1
	2
	3
	4
	5

	
	6.4. Capacidad para la Resolución de Problemas                   
	1
	2
	3
	4
	5

	
	6.5  Capacidad para desarrollar el trabajo con autonomía       
	1
	2
	3
	4
	5

	
	6.6.  Habilidades de Comunicación
	1
	2
	3
	4
	5

	
	6.7  Comunicación escrita
	1
	2
	3
	4
	5

	
	6.8  Capacidad crítica
	1
	2
	3
	4
	5

	
	6.9  Capacidad para el trabajo en equipo                                 
	1
	2
	3
	4
	5

	
	6.10  Capacidad docente                                                             
	1
	2
	3
	4
	5

	
	6.11 Capacidad de incorporar los aspectos legales y normativos
	1
	2
	3
	4
	5

	
	6.14 Capacidad para incorporar los aspectos éticos en la toma de decisiones
	1
	2
	3
	4
	5


7.- ACTIVIDADES REALIZADAS PARA ADQUIRIR LA FORMACIÓN PRÁCTICA ESTABLECIDA EN EL PROGRAMA
Califica de 0 (nada, nunca) a 10 (a diario, muy frecuente) los diferentes tipos de actividades que has utilizado en tu formación
	
	7.1 Observación
	
	7.10 Intervención en domicilio

	
	7.2 Coordinación
	
	7.11 Orientación y asesoramiento a
        otros profesionales

	
	7.3 Co-terapia
	
	7.12 Psicoterapia familiar

	
	7. 4 Diagnóstico
	
	7.13 Psicoterapia grupal

	
	7. 5 Elaboración de informes
	
	7.14 Revisiones y seguimiento

	
	7. 6 Evaluación Psicológica
	
	7.15 Psicoterapia individual

	
	7.7  Evaluaciones
	
	7.16 Sesiones Clínicas

	
	7.8 Intervención Comunitaria
	
	7.17 Trabajo de observación

	
	7.9 Intervención en crisis
	
	7.18 Trabajo en equipo


8. EVALUACIÓN FORMATIVA: DESARROLLO, TUTORIZACIÓN Y  REGISTROS
   1     Muy bueno         2    Bueno         3     Aceptable        4     Insuficiente        5     Nulo
	8.1  ¿Cómo valoras la labor de apoyo y tutoría realizada por tu tutor/a principal?
	1
	2
	3
	4
	5

	8.3 ¿Conoces los criterios que se aplican para evaluarte de forma continuada?  
	SI
	NO
	PARCIAL-MENTE

	8.4 En caso afirmativo, ¿consideras que  reflejan adecuadamente el nivel de conocimientos adquiridos, el esfuerzo realizado y el desarrollo de estrategias de autoaprendizaje y autonomía profesional?.
	SI
	NO
	PARCIAL-MENTE

	8.5 ¿Te comunican los resultados de la evaluación anual y de las acciones de mejora derivadas?
	SI
	NO
	PARCIAL-MENTE

	8.6 ¿Dispones de un libro de residente o documento similar actualizado donde recoger todas las actividades asistenciales, docentes y de investigación realizadas?
	SI
	NO
	PARCIAL-MENTE

	8.7 ¿La unidad tiene establecidas vías o canales de comunicación para recoger tus opiniones para la mejora del proceso docente?
	SI
	NO
	PARCIAL-MENTE

	8.2 Señala con qué periodicidad mantienes entrevistas estructuradas con tu tutor principal para valorar los avances y el déficit y posibilitar la incorporación de medidas de mejora al proceso de formación (medir periodo anual)
	<3
	3-6
	>6


9. VALORACIÓN GLOBAL  DE LA FORMACIÓN 
   1     Muy alto       2    Alto         3     Aceptable        4     Escaso        5     Nulo
	9.1 ¿Cuál es tu grado de satisfacción global con la Formación Sanitaria Especializada recibida en tu unidad hasta el momento?
	1
	2
	3
	4
	5


	9.2 ¿En qué medida consideras que se han cubierto  tus expectativas iniciales con respecto al programa de la Especialidad?
	1
	2
	3
	4
	5


	9.3 ¿Cuáles han sido los aspectos o hechos más positivos que se han dado durante el periodo formativo realizado hasta ahora?


	9.4 ¿Cuáles han sido los problemas fundamentales que se han dado durante el periodo formativo realizado hasta ahora?


	9.5 ¿Cuáles son tus propuestas de mejora tanto para las rotaciones como para el contenido teórico?



	9.6 ¿Si tuvieras que volver a elegir centro para realizar tu residencia ¿Volverías a seleccionar este centro?   
	SI
	NO


SI DESEAS AÑADIR ALGUNA OTRA COSA, PUEDES HACERLO A CONTINUACIÓN. 
MUCHAS GRACIAS POR TU TIEMPO Y TU COLABORACIÓN, Y BUENA SUERTE.
8

