
· Apellido y nombres.

 PONCE de LEON de DOMINGUEZ, ANA MARIA BEATRIZ

· Títulos universitarios.

Títulos de grado.

Indicar año de graduación, institución que otorgó el título.

MEDICO – 1.983 – FACULTAD DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD  NACIONAL  DE TUCUMAN

Títulos de posgrado. 


Indicar año de graduación, institución que otorgó el título.

 MEDICO DEL TRABAJO – 1.997 – FAC- DE MEDICINA - UNT

· Antecedentes docentes.

Antigüedad en docencia universitaria en años:
  27 AÑOS 


Sintetizar la trayectoria docente.

  * AUXILIAR DOCENTE DE 2a. CATEGORÍA EN LAS CÁTEDRAS INTRODUCCIÓN A LA BIOFÍSICA  Y  FÍSICA BIOLÓGICA – FACULTAD DE MEDICINA – UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUCUMÁN. -Marzo 1978 a Marzo 1984.

        * JEFE DE TRABAJOS  PRACTICOS, DEDICACION SIMPLE –CATEDRA DE BIOFISICA – FAC- MEDICINA – UNT.  MAYO DE 1.984  A  ABRIL  DE 1.988.

        * JEFE DE TRABAJOS PRACTICOS, SEMIDEDICACION – DEPARTAMENTO BIOMEDICO (ORIENTACION BIOFISICA) . ABRIL DE 1988 A ABRIL DE 2.004.

        *JEFE DE TRABAJOS PRACTICOS EN LA ASIGNATURA BIOFISICA ¨BASES INTRODUCTORIAS DE BIOFISICA¨. MODULO INTRODUCTORIO DE LA CARRERA DE MEDICO.  FAC. MEDICINA. UNT. AÑOS 1.989,1990, 1.993.

        *INSTRUCTOR DEL MODULO INTRODUCTORIO. FAC. MEDICINA. UNT. AÑO 1.998.

      * PROFESORA ADJUNTA, SEMIDEDICACION, INTERINA. - DEPARTAMENTO BIOMEDICO (ORIENTACION BIOFISICIA) . MAYO 2.004 A LA FECHA.

Actividad docente actual en la carrera que solicita su acreditación (si forma parte del plantel docente de más de una asignatura, cátedra, módulo, área, completar los siguientes cuadros por cada uno de ellos).

Departamento o Escuela:
BIOMEDICO

Asignatura, cátedra, módulo, área:
CATEDRA DE BIOFISICA

Cargo:
PROFESORA ADJUNTA

Dedicación:
SEMIDEDICACION

Situación (regular, interino o contratado):
INTERINO

Dedicación a la docencia en horas reloj por semestre:
 480 hs.

Dedicación a la supervisión de alumnos, en horas reloj por semestre:
 240 hs.

· Otras actividades desarrolladas en la carrera (investigación, gestión u otras).

GESTION:  *COORDINADORA DEL AREA DE ASUNTOS ESTUDIANTILES DESDE MARZO DE 1.977 Y HASTA FINALIZAR MANDATO. RESOLUCION Nº 212. 98

                          * VOCAL SUPLENTE ADIM (ASOCIACION DE DOCENTES E INVESTIGADORES DE LA FAC. DE MEDICINA – UNT). DESDE DICIEMBRE DE 2.004 HASTA LA FECHA.

                           * INTEGRANTE DE LA COMISION OPERATIVA (COMISION ASESORA  DE LA FAC. DE MEDICINA – UN T). DESDE DICIEMBRE DE 2.004 A LA FECHA. (RESOLUCION Nº 2509-2004)

· Si el docente dicta clases en otras carreras de la misma u otra institución, consignar la denominación de la carrera e  institución y la dedicación horaria semanal.



· Antecedentes profesionales.

Área principal de desempeño profesional.

MEDICINA DEL TRABAJO

Cargos ocupados. 

Breve descripción de la trayectoria profesional, incluyendo la actual.

FUNCIONES EN INSTITUCIONES PROV INCIALES:

  * MEDICA AGREGADA AL SERV ICIO DE CARDIOLOGIA Y CLINICA MEDICA DEL HOSPITAL ANGEL C. PADILLA (SALA 7) DESDE OCTUBRE DE 1.983 HASTA ABRIL DE 1.984.

  * MEDICO DEL SERVICIO DE GASTROENTEROLOGIA (SALA 11) .HOSP. ANGEL C. PADILLA. ABRIL DE 1.984 A DICIEMBRE DE 1.988.

  * MEDICO DEL TRABAJO DEL CMT (CONSEJO MEDICO DEL TABAJO DE LA PROVINCIA DE TUCUMAN). DESDE MARZO DE 2.000 A DICIEMBRE DE 2.003.

  * MEDICO DEL TRABAJO DEL SESOP  (SERVICIO DE SALUD OCUPACIONAL PROVINCIAL). DICIEMBRE DE 2.003 A MARZO DE 2.004.

FUNCIONES NO DOCENTES UNIVERSITARIAS:

   * MEDICO LABORAL Y ASISTENCIAL DE LA DUS (DIRECCION UNIVERSITARIA DE SALUD) DESDE 1.984 A LA FECHA.

   *MEDICO RESPONSABLE DEL AREA MEDICINA LABORAL (RESOLUCION  RECTORAL Nº2024-997) DE LA DUS (DIRECCION  UNIVERSITARIA DE SALUD) DESDE NOVIEMB RE DE 1.997 HASTA LA FECHA.

Actividad hospitalaria actual.

Institución:


Servicio:


Cargo:


Año de designación:


· Antecedentes en investigación científico-tecnológica.

Área principal de investigación.



Adscripción institucional actual 

Organismo*:


Categoría**:


Disciplina básica:


Área de especialización:


 *Indicar institución universitaria y/u organismo de promoción científico- tecnológica.

**Aclarar categoría en el sistema de incentivos y/o categoría en la carrera de investigador del organismo de promoción científico – tecnológica y/o estatus de becario. 

· Proyectos de investigación.

Detallar los tres más significativos en los que haya participado en los últimos 10 años, indicando: título del proyecto, institución, institución financiadora y/o evaluadora, duración y carácter de la participación del docente (director u investigador) y principales resultados.

1. 

2. 

3. 

· Principales productos de los últimos cinco años.

Indicar las referencias completas (título, todos los autores por orden, datos de edición, páginas) correspondientes a los siguientes tipos de publicaciones.

Revistas nacionales con arbitraje:

Revistas nacionales sin arbitraje:

Revistas internacionales con arbitraje:

Revistas internacionales sin arbitraje:

Capítulos de libros:

Libros:

Trabajos presentados a congresos y/o seminarios:

Resúmenes presentados a congresos y/o seminarios

 *LIBRO: ¨TEMAS DE BIOFISICA PARA TRABAJOS PRACTICOS¨. E. RODRI

GUEZ MAISANO, M. PONCE DE LEON  Y OTROS. IMPRENTA DE LA FAC. DE 

MEDICINA . UNT. AÑO 2.005.

    *TRABAJOS PRESENTADOS ANTE CONGRESOS Y/O SEMINARIOS:

      PRESENTACION  DEL VIDEO/CD: ¨MULTIMEDIA EN LA ENSEÑANZA DE 

LA BIOFISICA¨ EN EL VIDEOMED TUCUMAN 2004.  VIDEOMED JUNIOR. 

DIRECTORES: A. PONCE DE LEON Y DR.A.CUNIO. AUTORES:L. LOPEZ 

FERNANDEZ Y D. MOLINA, CON OBTENCION DEL 1ER PREMIO AL MEJOR 

VIDEO DEL CERTAMEN VIDEOMED JUNIOR 2004.

Otros productos o desarrollos científicos tecnológicos.

FORMACION DE RECURSOS HUMANOS:  DIRECTORA DE LA ESCUELA DE AYUDANTES DOCENTES ESTUDIANTILES DE LA CATEDRA DE BIOFISICA . AÑO 2.004.

· Incluir toda otra información que se considere pertinente.

* CURSADO REGULAR DEL¨ MAGISTER EN EDUCACION MEDICA¨. FACULTAD DE MEDICINA. UNT. 

    * ¨CURSO DE CAPACITACION  DOCENTE EN SERVICIO¨ DPTO BIOMEDICO (ORIENTACION BIOFISICA). Marzo 1.999 a Diciembre de 2.001.

.................................................

Firma  y aclaración del docente




FICHA TIPO “F”


DOCENTES





(Titulares,  Asociados, Adjuntos)





Número: ........
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