

· Denominación de la actividad de enseñanza.

(ACTIVIDADES DE CIRUGIA EXPERIMENTAL EN LA ESCUELA DE CIRUGIA EXPERIMENTAL DE LA II CATEDRA DE PATOLOGIA Y CLINICA QUIRURGICAS Y DEL INSTITUTO DE BIOELECTRONICA – FACULTAD DE MEDICINA – U.N.T.
	En ejecución    FORMCHECKBOX 

                        A realizarse a partir de
	--------------------------   
	


· Descripción de la actividad.

(Se dictan trabajos prácticos donde se adquieren habilidades y destrezas psicomotrices básicas en cirugía.
	· Duración de la actividad en horas por semana
	3,30
	

	· Periodicidad prevista
	CUATRIMESTRAL
	


· Institución/s donde se realiza la actividad
. Breve descripción de la infraestructura y equipamiento disponibles.

(AREA DE CIRUGIA EXPERIMENTAL DEL INSTITUTO DE BIOELECTRONICA. SITO EN LA QUINTA AGRONOMICA.

Cuenta Con:

Aula para 50 alumnos y tres quirófanos.

Quirófano para realizar mostraciones y prácticas en simuladores.

Quirófano para prácticas de suturas en vísceras vacunas y animales de experimentación.

Y todos los instrumentos necesarios para esta actividad.

Dirección y distancia al inmueble central en km.

(Avda. Roca 1800 – San Miguel de Tucumán – Argentina.

5 km.

· Consignar si existe algún convenio celebrado directamente por la cátedra y describir brevemente las características del mismo.

(Convenio para el desarrollo de estas actividades entre la II Cátedra de Patología y Clínica Quirúrgicas a través de su Profesor Titular Dr. Antonio Brahin con la dirección del Instituto de Bioelectrónica a cargo del Profesor Dr. Roberto I. Spelsini.
· Objetivos definidos en términos de competencias de los alumnos.

(ADQUISICION DE HABILIDADES Y DESTREZAS DE TECNICAS QUIRURGICAS BASICAS.
· Instrumental y Departamento Quirúrgico.

· Lavado de manos y Vestimenta.

· Síntesis y Diéresis. (diferentes tipos de nudos y suturas)

· Esterilización (asepsia y antisepsia).

· Anestesias.

· Punción y Drenaje de tórax.

· Traqueostomía y Punción de la Membrana Cricotiroidea.

· Punción y Lavado Peritoneal Diagnóstico.

· Canalización Venosa Central y Vías Venosas Periféricas.

· Laparotomías.

· Anastomosis Intestinales.

· Ostomías Digestivas.

· Intubación Endotraqueal.

· Resucitación cardiopulmonar (RCP básica).

· Atención Inicial del Paciente Politraumatizado (prehospitalaria y hospitalaria).

· Mostración de Instrumental y Equipamiento Laparoscópico Básico.

· Presentación de videos.


Llevado a la práctica en muñecos, fantomas, vísceras vacunas y animales de experimentación.

· Responsable/s de la actividad.

Indicar si se trata de docentes, profesionales, personal de conducción de otras instituciones, etc., que no pertenezcan a la carrera, especificando su función, pertenencia institucional, el sentido de su inclusión –asesoramiento, supervisión, etc.- y la modalidad de su inserción –contratación, convenio u otras-.

(
· Profesores, Jefe de Trabajos Prácticos, Auxiliares Docentes Estudiantiles, Alumnos de la Escuela de Ayudantes de Cirugía Experimental de la II Cátedra de Patología y Clínica Quirúrgicas y del Instituto de Bioelectrónica, Facultad de Medicina, U.N.T.
· Dr. Federico A. Brahin Director de la Escuela de Ayudantes de Cirugía Experimental, y Jefe del Area de Cirugía Experimental del Instituto de Bioelectrónica, Facultad de Medicina, U.N.T..

	· Número de alumnos involucrados:
	160
	


· Rotaciones.

Describir la modalidad de distribución de los alumnos durante el dictado de la asignatura y el tiempo en que cada alumno o grupo participa de la actividad.

(Rotaciones en grupos de 10 alumnos, con un tiempo de tres horas y media semanales.

· Otros participantes.

Indicar la cantidad y aclarar si se trata de docentes, profesionales, personal de conducción, etc., que no pertenezcan a la institución o a la carrera, especificando su función, pertenencia institucional, el sentido de su inclusión –asesoramiento, supervisión, etc.- y la modalidad de su inserción –contratación, convenio u otras-.

(-------------------------------------------------------------------------------------------------

· Financiamiento específico para la actividad.

Si existe, indicar 

	Monto
	(------------------


Fuentes.

(marcar con una cruz y especificar el nombre debajo)

 FORMCHECKBOX 
 agencias financiadoras

 FORMCHECKBOX 
 fundaciones

 FORMCHECKBOX 
 recursos propios

 FORMCHECKBOX 
 otros. Especificar

(-------------------------------------------------------------------------------------------------

¡Error! No se encuentra el origen de la referencia.
· Destino de los fondos.

¡Error! No se encuentra el origen de la referencia. 

(-------------------------------------------------------------------------------------------------

¡Error! No se encuentra el origen de la referencia. 

· Coordinación y/o integración con otras asignaturas, cátedras, módulos, áreas, etc.

(-------------------------------------------------------------------------------------------------
· Describir las formas de evaluación previstas para la actividad.

(Evaluación continuada durante la actividad y se efectúa una evaluación práctica al final del ciclo de esta actividad.
Anexar ejemplos de los instrumentos utilizados para la evaluación.

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

                                                                                     Firma y aclaración del titular

                                                                                   o responsable de la actividad.



FICHA TIPO “C”


ACTIVIDADES DE ENSEÑANZA


                                                                                                                                          Número: ........








�  Si se trata de una unidad asistencial de salud debe completarse además una Ficha Tipo “D” por cada ámbito donde se desarrolla un número significativo de prácticas.
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