[image: Imagen que contiene Texto

Descripción generada automáticamente]
        Registro de supervisión Clínica Enfermería Médico Quirúrgica.

            Definiciones:
Supervisión directa: Se realizará una supervisión presencial durante todas las jornadas, según requerimientos de cada campo clínico, a través de la observación, guía y retroalimentación inmediata sobre técnicas y manejos específicos del área, para asegurar que se cumplan con los resultados de aprendizaje del curso.
Nombre Estudiante:



Nombre de la Docente supervisora: (Marque con una X)

	Docente
	Quién supervisa
	Fecha
	Fecha
	Fecha
	Fecha
	Fecha
	Fecha
	Fecha
	Fecha

	Nicole Becerra
Correa
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Valentina Ramírez Sánchez
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Skarleth Muñoz Lobos
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nicole Geisel 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Pamela Soto Herrera
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Katherine Tapia Jara
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Paz Aranís Caballero
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Amanda Gómez Montecino 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	María Paz Palomino Mora
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ivonne Aguilera Gallardo 
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Tipo de supervisión: (Marque con una X)

	Actividad
	Fecha
	Fecha
	Fecha
	Fecha
	Fecha
	Fecha
	Fecha
	Fecha

	Supervisión clínica
	
	
	
	
	
	
	
	

	Interrogación
	
	
	
	
	
	
	
	

	Presentación de tema acordado anteriormente
	
	
	
	
	
	
	
	

	Solicitud de revisión de tema
	
	
	
	
	
	
	
	

	Acompañamiento
	
	
	
	
	
	
	
	

	Revisión de Vademécum
	
	
	
	
	
	
	
	



Si considera necesario, realice descripción de la actividad realizada. Considere fecha del comentario
 	_
 	_
 	_
 	_
 	_
 	_
 	_
 	_
 	_
 	_
 	_
 	_
 	_

 	_
 	_

A qué se compromete la/el estudiante o Solicitud de tarea. (considere fecha del comentario):



















[bookmark: _GoBack]La/el estudiante cumplió con la tarea asignada la visita anterior: (Si no corresponde o no aplica, complete con N/A en ítem otro.)

	Cumplimiento
	fecha
	fecha
	fecha
	fecha
	fecha
	fecha
	fecha
	fecha

	Sí cumple
	
	
	
	
	
	
	
	

	Parcialmente
	
	
	
	
	
	
	
	

	No cumple
	
	
	
	
	
	
	
	

	Otro:
	
	
	
	
	
	
	
	





Registro de comentarios o percepciones de estudiantes.





















Comentarios/solicitudes a la coordinación
















Estandarización de la supervisión: (Considerar inasistencias de estudiante)

	Fecha
	Hora de inicio y término
	Retroalimentación clave
	Firma docente
	Firma estudiantil
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