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ESQUEMA GENERAL DE LA MEMORIA DEL “ROTATORIO CLÍNICO” DEL 
6º CURSO DEL GRADO DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD DE OVIEDO.  
 

CURSO 2023-2024 
 
 

 
De obligada presentación por todos los alumnos, que deben de elaborarla de forma individual. 
 
A continuación, se describen los apartados de esta memoria, con el fin de facilitar su escritura y de 
homogeneizar su estructura para todos los estudiantes. 
 
El texto deberá estar escrito a ordenador en hojas A4, con formato ARIAL (o similar), letra de 12 ppt, 
interlineado sencillo.  
 
 
El contenido de la memoria de cada rotación será el siguiente: 
 
1.- Identificación del alumno y Tutor, Fecha, lugar (Servicio, Hospital) de rotación y firma del alumno. 
 
2.- Comentarios: texto de 3 páginas como máximo por rotación (más extensión será penalizado), 
comentando los aspectos más destacados de la rotación, incluyendo casos concretos y/o situaciones 
de interés durante la misma. Se deberá especificar: 
- Descripción concreta y detallada de las tareas, trabajos desarrollados y áreas o secciones de los 

servicios donde ha estado asignado. 
- Conocimientos y competencias adquiridos en relación con la especialidad. 
- Problemas enfrentados y procedimiento seguido para su solución.  
- Aportaciones que, en materia de aprendizaje, han supuesto las prácticas. 
 
4.- Autoevaluación de la rotación: encuesta cerrada con la opinión cualitativa del alumno sobre la 
rotación; se entregará en una hoja separada del resto de la Memoria 
 
5.- Evaluación general de la rotación.  
 
La Memoria se entregará en hojas grapadas y no encuadernadas. 
 
A continuación, se adjuntan los formatos del documento a cumplimentar, que también se pueden 
descargar de la página web de la Facultad. 
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MEMORIA DE CADA ROTACIÓN 

 
 
1.- DESCRIPCIÓN:   
 
NOMBRE DEL ALUMNO: 
 
NOMBRE DE LA ROTACIÓN: 
 
SERVICIO Y CENTRO SANITARIO: 
 
FECHA DE INICIO Y DE FINAL: 
 
NOMBRE DEL TUTOR O RESPONSABLE: 
 
 
 
 
2.- COMENTARIO DE LA ROTACIÓN (3 páginas como máximo): 
 
(Orientativo) 
- Descripción concreta y detallada de las tareas, trabajos desarrollados y áreas o secciones de los 

servicios donde ha estado asignado. 
- Conocimientos y competencias adquiridos en relación con la especialidad. 
- Problemas enfrentados y procedimiento seguido para su solución.  
- Aportaciones que, en materia de aprendizaje, han supuesto las prácticas. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Facultad de Medicina y
Ciencias de la Salud Universidad de Oviedo

 

Campus de El Cristo 
c/Julián Clavería, nº6 
33006 Oviedo 

 

+34 985 10 35 30  
fac.medicina@uniovi.es 
medicinaysalud.uniovi.es 
www.uniovi.es 

Enfermería y Fisioterapia 
+34 985 10 35 41 
euenferfisio@uniovi.es 

Clínica U. Odontológica 
+34 985 10 36 46  
odontologia@uniovi.es 

 

3.- AUTOEVALUACIÓN DE LA ROTACIÓN: 
 
1.- Identificación: 

Nombre del Alumno: 
 
Nombre de la Rotación: 
 
Servicio y Centro sanitario: 
 

 
2.- ¿Cómo calificaría su rotación? Señale el número que mejor exprese su valoración, 
siendo 0 totalmente insatisfactorio y 10 totalmente satisfactorio  

 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
¿Has respetado los horarios?            
¿Has respetado la uniformidad?            
He llevado a cabo las actividades previstas.            
He avanzado en el dominio de las técnicas, herramientas y 
metodologías necesarias. 

           

He progresado en mis aptitudes y habilidades profesionales.            
 
 
3.- Indique su valoración sobre el Servicio.  

 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
La organización de mi rotación ha sido            

Mi integración en el Servicio ha sido            

Mi relación con el tutor profesional ha sido            

Mi relación con el personal del Servicio ha sido            

El cumplimiento por el Servicio de los aspectos formativos ha sido            

¿Repetiría o recomendaría las prácticas en este servicio?            

 
 
4.- EVALUACIÓN GENERAL: ¿Cómo evaluaría globalmente su rotación 
 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
           

 
 
 
5.- OBSERVACIONES GENERALES FINALES: 
Por favor indique, si lo considera oportuno, sus sugerencias para mejorar la rotación 
(máximo 250 palabras). 
 

 
 
 

Fecha y firma del alumno 
 


