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CENTRO DE EXPERIENCIAS CLÍNICAS EDUCATIVAS 
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Preparado por: 
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I. Introducción

	



















II. Visión del Programa de Experiencias Clínicas Educativas

	Contribuir significativamente al desarrollo personal, académico y profesional de los candidatos, mediante el enriquecimiento de su oferta formativa al proveer escenarios educativos reales para efectuar la experiencia clínica educativa.



III. Misión del Programa de Experiencias Clínicas Educativas

	Unir, en un esfuerzo común, al Programa de Experiencias Clínicas Educativas y las Instituciones de Educación Superior para que todos los candidatos tengan la posibilidad de insertarse en la experiencia clínica educativa en forma colaborativa, contextualizada y significativa.
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IV. Capital humano

	Núm.
	Nombres y apellidos (director del centro, maestro cooperador, consejero cooperador o director cooperador)
	Número de TAL o empleado
	D-CENTRO
	D-COOP
	M-COOP
	C- P COOP
	¿Certificado de cooperador vigente?
	Fecha vence certificado de cooperador
día/mes/año
	Especialidad o materia
	Grados

	
	
	
	
	
	
	
	Sí
	No
	
	
	

	1. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



V. Plan de acción 

	Área 
	Administración y gestión del Programa de Experiencia Clínicas Educativas 

	Objetivo
(¿Cuáles son las necesidades que atenderé? ¿Qué quiero lograr? ¿Cuándo? ¿Qué? ¿Quién? ¿Cómo?)
	



	Núm.
	Actividades / Tareas
	Indicadores de progreso y logros (cuantitativos o cualitativos)
	Fecha de inicio
	Fecha de terminación
	Personal responsable
	No iniciado
	En progreso
	Completado

	1.
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.
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	Área
	Apoyo y seguimiento a los cooperadores

	Objetivo
(¿Cuáles son las necesidades que atenderé? ¿Qué quiero lograr? ¿Cuándo? ¿Qué? ¿Quién? ¿Cómo?)
	



	Núm.
	Actividades / Tareas
	Indicadores de progreso y logros (cuantitativos o cualitativos)
	Fecha de inicio
	Fecha de terminación
	Personal responsable
	No iniciado
	En progreso
	Completado

	1.
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	
	
	



	Área
	Apoyo y seguimiento a los candidatos 

	Objetivo
(¿Cuáles son las necesidades que atenderé? ¿Qué quiero lograr? ¿Cuándo? ¿Qué? ¿Quién? ¿Cómo?)
	



	Núm.
	Actividades / Tareas
	Indicadores de progreso y logros (cuantitativos o cualitativos)
	Fecha de inicio
	Fecha de terminación
	Personal responsable
	No iniciado
	En progreso
	Completado

	1.
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.
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	Área
	Colaboración y comunicación con el Programa de Experiencias Clínicas Educativas del nivel central y las IES 

	Objetivo
(¿Cuáles son las necesidades que atenderé? ¿Qué quiero lograr? ¿Cuándo? ¿Qué? ¿Quién? ¿Cómo?)
	



	Núm.
	Actividades / Tareas
	Indicadores de progreso y logros (cuantitativos o cualitativos)
	Fecha de inicio
	Fecha de terminación
	Personal responsable
	No iniciado
	En progreso
	Completado

	1.
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	
	
	














Nota general
· El Plan de trabajo anual del Centro de Experiencias Clínicas Educativas, debidamente cumplimentado, se enviará junto con el informe semestral correspondiente al primer semestre a más tardar el 31 de octubre al correo electrónico: PECE@de.pr.gov o la mano con acuse de recibo. 


	P.O. Box 190759, San Juan, PR 00919-0759 • Tel.: (787)773-3060/3064
	[image: ]

	El Departamento de Educación no discrimina de ninguna manera por razón de edad, raza, color, sexo, nacimiento, Condición de veterano, ideología política o religiosa, origen o condición social, orientación sexual o identidad de género, discapacidad o impedimento físico o mental; ni por ser víctima de violencia doméstica, agresión sexual o acecho.
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