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ANEXO TECNICO - PLAN DE PRACTICAS FORMATIVAS DEL PROGRAMA _ESPECIALIZACION EN RADIOLOGIA E IMAGENES
DIAGNOSTICAS

INFORMACION GENERAL DEL PROGRAMA: ESPECIALIZACION EN RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS

a) Institucion de Educacidn Superior:

| UNIVERSIDAD DE LA SABANA

Correo electrdnico institucional para comunicaciones o notificaciones:

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

b) Denominacidn del programa:

ESPECIALIZACION EN RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS

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

Técnico profesional: Tecnolégico: Profesional
universitario:

Especializacidn: X Maestria: Doctorado:

d) Duracion de los periodos académicos del Programa: 48 semanas.

e) Duracion total del programa: _ 4 periodos académicos
f) Periodicidad de Admision: ANUAL _
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g) Numero de estudiantes admitidos en el primer periodo (aprobados por el MEN o proyectados para programas nuevos).__ 4

h) Periodos académicos del Programa en los que los estudiantes realizan practicas formativas en escenarios con relacién docencia -
servicio: 1,2,3,Y4

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

Escenario de Practica No._3

Nombre de escenario de prdctica y de la sede del escenario de prdctica segtn el REPSS:
| FUNDACION CARDIO INFANTIL-INSTITUTO DE CARDIOLOGIA REPS 1100109111 Fundacidn Cardio Infantil-Instituto de Cardiologia SEDE 01

Numero de Identificacion Tributaria NIT del escenario de prdctica:

860035992-2

Nombre y cargo del responsable de coordinar las prdcticas formativas en el escenario:
EDGAR BARRERA . DIRECTOR EDUCACION MEDICA

Teléfono y direccion electrénica del escenario para comunicaciones o notificaciones:

ebarrera@cardioinfantil.org, conveniosdocencia@cardioinfantil.org. 6672727, ext 55304

Direccidon, municipio y departamento donde se ubica la sede del escenario de prdctica:
CL 163 A # 13 B 60. Bogota

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

Columna Columna 2 SERVICIOS | ACTIVIDADES PARA EL DELEGACION PROGRESIVA Columna | Columna | Columna | Columna | Columna | Columna | Columna

1 HABILITA DESARROLLO DE LAS 3 4 5 6 7 8 9
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DOS PARA COMPETENCIAS MAXIMO
LA DEFINIDAS PARA CADA NUMERO EN TOTAL
PRACTIFA PRACTICA ; NUMERO DE CUANTOS NUMERO TOTAL DE | TOTAL DE
(Incluir NUMERO DE ESTUDIAN GRUPOS DE VECES ESTUDIAN | ESTUDIAN
distintivos MAXIMO | GRUPOS TES DEL DE QUE SE TES TES
de . ACTUA DE DE PROGRA PROGRA
habilitacio OBSERVA ;ﬂ%’; OBSERVA | ESTUDIAN | ESTUDIAN | MA QUE DIFEEZENT MARA LA B::\g::;:éA B::\g::;:éA
. NOMBRE DE n del O SE DO TES EN TES QUE PUEDEN PRACTICA
PERIODO L. POR p ESTUDIAN LA SEDE LA
ACADEM ’LA servicio INFORMA DOCENTE POR PRACTICI:\ RE!-\LIZAR ROTAR TES ALO DEL SEDEESCE
1co PRACTICA DHS) (Duracién (Duracién DOCENTE | SIMULTA AN LA POR LA PUEDEN LARGO ESCENARI NARIO
FORMATIVA en (Duracién NEA, PRACTICA | SEDE DEL DEL ‘
en p BENEFICIA . o, AGRUPAD
semanas) en DISCRIMI | ALDIAEN | ESCENARI PERIODO
semanas) RSE DE LA . DISCRIMI OS POR
semanas) NADO LA SEDE OEN UN ACADEMI .
P SEDE DEL NADO PERIODO
POR DEL DIA, ESCENARI €O DEL POR ACADEMI
PRACTICA | ESCENARI | DISCRIMI PROGRA p
OALA PRACTICA Cco
o NADO SEMANA MA
POR
PRACTICA
Acompafiamiento  al
Tecndlogo y Médico en
la 'prfe’parauon y 1 ) 1
adquisicion de
imagenes de Medicina
Medicina nuclear
Nuclear —
si Acompafiamiento  al
. oncoldgic Médico nuclear en la
Cuarto l\’/\lled:cmra o 2 interpretacion de ! 2 1 1 1 1 1 4 4 4
uclea DHS07375 estudios
afio 5 Asistencia a reuniones
académicas del 0 4 0
departamento y con
otras areas
Presentacién y andlisis
de casos y temas
4 especificos 0 2 2
Resonancia | Radiologia | I Acompafiamiento al 4 6 2 1 1 1 1 4 4
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e Radidlogo en la
Magnética | imagenes interpretacién de
1l diagnostic estudios en todas las
as modalidades
diagndsticas
DHS07375 especialmente
2 Resonancia Magnética.
Entrenamiento en
interpretacién de
estudios de de
2 Resonancia Magnética 2 2
en Imagen corporal,
musculo esquelético y
Neuroimagen
Entrenamiento en la
realizacién de reportes
3 ) 2 2
en todo tipo de
estudios estas dreas
Asistencia a reuniones
A académicas del 5 6
departamento y con
otras areas
Presentacion y analisis
5 de casos y temas 2 6
especificos
TOTAL DE ESTUDIANTES DEL PROGRAMA BENEFICIARIOS DEL ESCENARIO

b) Duracién de las practicas y dedicacion semanal:

Columna 1 Columna 2

Columna 3

Columna 4

NOMBRE DE LA PRACTICA FORMATIVA DURACION DE LA PRACTICA

HORARIO DE LA PRACTICA

TOTAL DE HORAS SEMANALES DE

fin de semana de 12 horas de acuerdo a secuencia,con una hora de
almuerzo garantizada y preturno y posturno.

FORMATIVA EN SEMANAS (Discriminar horario regular y turnos) TRABAJO ACADEMICO EN LA PRACTICA
.. X 7 12: 1: . Vi 7
Medicina Nuclear 4 unes a Jueves de 7am a 30prym<?e 30pm a 6pm. Viernes 7am a 46
Lunes a Jueves de 6:30 am a 12:30pm y de 1:30pm a 6:30pm, viernes
de 6:30 am a 12:30 m, un turno nocturno a la semana de 12horas con
Resonancia Magne’tica 1 12 una hora garantizada para la comida y preturno y posturno. Turnos de 66




¢) Relacidn docente-estudiantes por rotacidn:
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Columna 1

Columna 2

Columna 3

Columna 4

NOMBRE DE LA PRACTICA FORMATIVA

NUMERO DE ESTUDIANTES EN PRACTICA
SIMULTANEA (en un mismo periodo de tiempo),

NUMERO DE DOCENTES AL SERVICIO DEL PROGRAMA, ASIGNADOS
PARA ACOMPANAR LA PRACTICA FORMATIVA DE LOS ESTUDIANTES

RELACION DOCENTE-ESTUDIANTES, POR PRACTICA

DISCRIMINADOS POR ROTACION. EN PRACTICA SIMULTANEA FORMATIVA
Medicina Nuclear 1 1 1:1
Resonancia Magnética Ill 1 1 1:1

Fecha de formalizacion del presente anexo técnico:

Dia 14 Mes 08 Ario 2020

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

Firma:

Cargo: Directora de Practicas

LP)& n(}@‘ EE(_)«{O(OA&Q‘O Q-

Nombre: Ma José Maldonado Calderén

Teléfono mévil para contacto: 8615555, extension 23108, 23101. 23021, 23105
Direccion electrdnica: maria.maldonado5@unisabana.edu.co

Firma del representante del Escenario de Practica:

Firma del responsable de la coordinacidon de practicas formativas en la sede del escenario de practica:

Firma:

gaﬂor (]l:ﬂ’(?i' o

Nombre: EDGAR BARRERA G
Cargo: Director educacion médica

Teléfono mévil para contacto: 6672727 ext.55304
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Direccion electrénica: edumedicafci@cardioinfantil.org

Rdo Medicina Nuclear

CL %

—_—

Nombre: CLAUDIA T. GUTIERREZ V.
Cargo: Jefe Servicio Medicina Nuclear

Persona responsable de la relacién docencia servicio de la Institucién de Educacion Superior.

Nombre: Ma José Maldonado Calderén

Cargo: Directora de Practicas

Teléfono movil para contacto: 8615555, extensidon 23108, 23101. 23021, 23105
Direccion electrdnica: maria.maldonado5@unisabana.edu.co

Nombre: Carolina Pinzén

Cargo: Jefe de Gestién Curricular

Teléfono movil para contacto: 8615555, ext 44010, cel: 3045915670
Direccion electrénica: carolina.pinzon3@unisabana.edu.co



mailto:edumedicafci@cardioinfantil.org
mailto:maria.maldonado5@unisabana.edu.co
mailto:carolina.pinzon3@unisabana.edu.co

