J COMITE DE f SANATORIO
CAPACITACION Y DOCENCIA ALLENDE

REGLAMENTO DEL SISTEMA DE VISITANTES

l. Visitante

Este programa esta destinado a aquellos profesionales de la salud que ya terminaron su residencia médica y son especialistas. Asistira con el
objetivo de interiorizarse del movimiento del servicio u observar la actividad asistencial y cientifica de algo puntual de los servicios.

Caracteristicas del visitante:
+  La Prescindencia de tareas asistenciales con responsabilidad directa en el Sanatorio Allende.
¢+ Latransitoriedad.

Il. Requisitos de ingreso

Solicitar al Comité de Capacitacion y Docencia el permiso para concurrir como visitante, mediante el formulario que debera descargar,
completar y enviar con los requisitos que figuran en la web. El Comité pondra a consideracion del Servicio correspondiente la autorizacion de
la visita.

Acreditar su condicion de profesional, adjuntando fotocopia autenticada del titulo y breve curriculum vital.

Il. De la duracion del permiso
La visita se llevara a cabo en un maximo de 1 semana a un mes presencial y en ciertos casos podra considerarse la posibilidad de dias no
correlativos o extensidn de periodo.

El Comité de Capacitacion y Docencia extendera certificado de la observacion efectuada, tras la conformidad del Jefe del Servicio.

IV. De las obligaciones

El visitante debera adaptarse a las normas y reglamentos del Sanatorio Allende y a las propias de cada servicio que asista. Toda situacion no
contemplada en el presente reglamento sera evaluada por las autoridades del Comité de Capacitacion y Docencia del Sanatorio Allende.
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DATOS PERSONALES DEL VISITANTE
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IMPORTANTE:
En caso de aprobarse la VISITA, debera realizar un curso de Induccion Obligatorio previo al inicio del programa, del
cual se le informara oportunamente.
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