Ed

| MINEDUCACION

ANEXO TECNICO - PLAN DE PRACTICAS FORMATIVAS DEL PROGRAMA DE ESPECIALIZACION EN MEDICINA INTERNA
INSTRUCTIVO PARA SU DILIGENCIAMIENTO

INFORMACION GENERAL DEL PROGRAMA: ESPECIALIZACION EN MEDICINA INTERNA

a) Institucién de Educacion Superior:

[ UNIVERSIDAD DE LA SABANA

Correo electrdnico institucional para comunicaciones o notificaciones:

| Posgrados.medicina@unisabana.edu.co, maria.maldonado5@unisabana.edu.co

b) Denominacion del programa:

ESPECIALIZACION EN MEDICINA INTERNA

¢) Nivel de formacion del programa: (Sefiale con una X el nivel de formacién al que corresponde el Programa Académico)

Técnico profesional: Tecnoldgico: Profesional universitario:

Especializacidn: Maestria: Doctorado:

d) Duracion de los pegiodos académicos del Programa: 24 semanas

e) Duracidn total del programa: __ 6 periodos académicos
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f} Periodicidad de Admision: __ SEMESTRAL _

g) Numero de estudiantes admitidos en el primer periodo (aprobados por ef MEN o proyectados para programas nuevos): __6

h) Periodos académicos del Programa en los que los estudiantes realizan practicas formativas en escenarios con relacion docencia -
servicio: 1,2,3,45Y6

lIl. INFORMACION ESPECIFICA DE LAS PRACTICAS FORMATIVAS, POR ESCENARIO:

Escenario de Practica No. _13___

Nombre de escenario de prdctica y de la sede del escenario de prdctica segiin el REPSS:
CONGREGACION DE LAS HERMANAS DE LA CARIDAD DOMINICAS DE LA PRESENTACION DE LA SANTISIMA VIRGEN, 1100108952. CLINICA PALERMO CARRERA
23.SEDE4

Numero de Identificacicn Tributaria NiT del escenario de prdctica:

860006745-6

Nombre y cargo del responsable de coordinar las practicas formativas en el escenario:
Jose Gabriel Charria. Educacion Médica

Teléfono y direccidn electrénica del escenario para comunicaciones o notificaciones:
315616 1728, jose.charria@clinicapalermo.com.co, milena.forero@clinicapalermo.com.co

Direccién, municipio y departamento donde se ubica la sede del escenario de prdctica:

Carrera 23 No. 45C- 31. Bogotd, D.C




a) Practicas formativas a desarrollar, plan de delegacion progresiva y estudiantes beneficiarios, por sede del escenario:

ION

Columna i Columna 2 DELEGACION PROGRESIVA Columna3 Columna 4 Cotumna 5 Columna 6 Columna 7 Columna 8 Cotumna 9
MAXIMO
SERVICIOS NUMERD DE ENTOTAL
HABRITADOS HOMERD NUMERO DE ESTUDIANTES CUANTDS NUMERD DE YOTALDE TOTALDE
PARA LA ACTIVIDADES PARA EL DESARROLLD DE ACTOA MAXIMO DE GRUPOSDE | 1\ ppograma | GRUPOSUE | VECESQUESE | oo pypeg | ESTUDIANTES
NOMBRE DE 1A PRACTICA DADES OBSERVAOSE | ACTOAGUIADO | o coob o | eoripianyesen | ESTUDIANTES QUE PUEDEN » BENES BENEFICIARIOS
N LAS COMPETENCIAS DEFINIDAS PARA $
vERIDDO PRACTICA {tretuir INFORMA POR DOCENTE POR DOCENTE PRACTICA QUE ROTAR FORLA ESTUDIANTES A PRACTICA A DE LA SEDE DEL DELA
ACADEMICO FORMIATIVA distintivos de CADA PRACTICA {Duraddn en {Duradién en REALIZARAN LA PUEDEN LO LARGO DEL SEDEESCENARIO
{Duracién en SIMULTANEA, SEDE DEL ESCENARIO,
hablitacién def semanss} semanas} meanas) DSCRIMINADD PRACTICA AL ESCENARID EN BENEFICIARSE PERiopO +AGRUPADOS
serviclo DHS) se FOR PRACTICA | DFAEN LASEDE UNOIA, DELASEDEDEL | ACADEMICODEL | o 'n (e | POR
DEL ESCENARIO DISCRIMINADO ESCENARIO A LA PROGRAMA ACADEMICO
SEMANA
POR PRACTICA
Actividad asistencial:
valoracion y evolucién de
pacientes hospitalarios, 1 3 3
en urgencias y consulta
Sexto ELEEN"VA Gast‘roe’nt externa, respuesta de 3
erologia | ; ;
semestre interconsuitas. 1 1 1 1 3 3
GASTROENT | DHS20874 - e
0 =22220720 | Asiste a procedimientos 6 0 0
EROLOGIA 0 como observador
Revista diaria docente-
L X 1 2 3
asistencial.
Revision de tema. 0 2 4
TOTAL DE ESTUDIANTES DEL PROGRAMA BENEFICIARIOS DEL ESCENARIO (instructivo 10): 3
b) Duracion de las practicas y dedicacién semanal:
§
[ Columna 1 ] Columna 2 | Columna 3 i Columna 4 ]
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DURACION DE LA PRACTICA HORARIO DE LA PRACTICA TOTAL DE HORAS SEMANALES DE
NOMBRE DE LA PRACTICA FORMATIVA FORMATIVA EN SEMANAS {Discriminar horario regular y turnos} TRABAJO ACADEMICO EN LA PRACTICA
Lunes a Jueves de 6 am a 12:00pm y de 1:00pm a 4
pm, viernes de 6 am a 12 m, sdbados de 7ama 1 pm,
Electiva En Gastroenterologia 6 domingos seguin programacion del servicio 7ama 1 54
pm
¢} Relacion docente-estudiantes por rotacién:
Columna 1 Columna 2 Columna 3 Columna 4
NOMERO DE ESTUDIANTES EN PRACTICA NUMERO DE DOCENTES AL SERVICIO DEL PROGRAMA, ASIGNADOS
NOMBRE DE LA PRACTICA FORMATIVA SIMULTANEA fen un mismo periodo de tiempo), | PARA ACOMPARAR LA PRACTICA FORMATIVA DE LOS ESTUDIANTES RELACION °°“mgm°mm' POR PRACTICA
DISCRIMINADOS POR ROTACION. EN PRACTICA SIMULTANEA
Electiva En Gastroenterologia 1 1 1:1

Fecha de formalizacion del presente anexo técnico:
Dia_22_ Mes___10 Ano__18

Firma del Decano, Director o Coordinador del Programa por parte de la Institucion de Educacidn Superior.

Firma: Lp@&lﬂ fe)*a?\ﬁalot@ Ao C

Nombre: Mi José MaldonadolCalderén

Cargo: Directora de Practicas

Teléfono mévil para contacto: 8615555, extensién 23108, 23101. 23021, 23105
Direccidn electrénica: maria.maldonadoS@®unisabana.edu.co

Firma del representante del Escenario de Practica:

Firma del responsable de la cpordinacién de practicas formativas en la sede del escenario de prictica:
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Firma:
Nombre “Tete oo sx| Clp—~7 ~Ep4 _
Cargo: 7 &«E n*(/.,L e o=C ey L TTRINGICTST
Teléfono maovil para contau/to: 2k 128 o

Direccion electrénica: jo¢ - <lrma &€ e bT 7T

Persona responsable de la relacion docencia servicio de la Institucion de Educacion Superior.

/D

Nombre: Ma José Maldonado Calderdn
Cargo: Directora de Practicas

Teléfono movil para contacto: 8615555, extension 23108, 23101, 23021, 23105

Direccién electrénica: maria.maldonadoS5@unisabana.edu.co

Nombre: Carolina Pinz6n
Cargo: Jefe de Gestion Curricular
Teléfono mavil para contacto: 8615555, ext 44010, cel: 3045915670

Direccidn electrdnica: carolina.pinzon3@unisabana.edu.co
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