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Registro de supervisión Internado Ginecología Regular

Definiciones:
Supervisión directa: Se realizará una supervisión presencial de 2 horas o 4.5 por estudiante o por turno a la semana (en caso de que dos estudiantes estén en el mismo turno), según requerimientos del campo clínico, donde se revisarán aspectos docentes. Este tiempo se puede ajustar según requerimientos de los campos clínicos, sin embargo, se estandarizará el seguimiento de todas las supervisiones del internado.
Supervisión indirecta: Se realizará una supervisión presencial de 2 horas por estudiante a la semana, donde se revisarán aspectos docentes, pero no se realizará atención clínica
directa, siempre y cuando el contexto lo garantice. Se considerará seguimiento con matrona/matrón clínica/o a cargo del estudiante, con una pequeña reunión presencial donde se indiquen los aspectos docentes a mejorar o fortalecer en el tiempo que queda de práctica o internado.
Nombre Interna/o:



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

	Docente
	Quién supervisa
	Fecha
	Fecha
	Fecha
	Fecha
	Fecha
	Fecha
	Fecha
	Fecha

	Nicole Becerra
Correa
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nicole Geisel
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Valentina Ramírez Sánchez
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Skarleth Muñoz Lobos
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Macarena Pedraza Roca
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Pamela Soto Herrera
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Katherine Tapia Jara
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Amanda Gómez Montecino
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	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 interna/o o solicitud de tarea. (considere fecha del comentario):



















La/el interna/o 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 estudiantes





















Comentarios/solicitudes a la coordinación














Estandarización de la supervisión: ( Considerar inasistencias de internos)

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

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




A modo general el desempeño de la/el interna/o es: (encierre en un círculo)

Muy mal desempeño	1	2	3	4	5	Excelente desempeño
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