

· Denominación de la actividad de enseñanza.

(Clases expositivas, Explicativas e Interrogativas- Clases dialogadas- Actividades Tutoriales
	En ejecución   X
                        A realizarse a partir de
	   
	


· Descripción de la actividad.

(Estas actividades se llevan a cabo cuando se inicia el desarrollo de cada tema. Permite impartir mejor conocimientos e información, deja en claro las dudas que puedan surgir, y el docente actúa a través de las tutorías guiando el proceso de enseñanza- aprendizaje  
	· Duración de la actividad en horas por semana
	   4
	

	· Periodicidad prevista
	   2 veces
	


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

(Aulas, con infraestructura adecuada, buena ventilación e iluminación. Se cuenta con los siguientes medios audiovisuales: Proyector de transparencias, TV y video reproductora, Pizarrones Blanco y de color
Dirección y distancia al inmueble central en km.

( Casa Central, calle Lamadrid 875 1º y 2º  Piso, dentro del radio céntrico de la ciudad de San Miguel de Tucumán

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

( No corresponde
· Objetivos definidos en términos de competencias de los alumnos.

( Al finalizar el cursado el alumno habrá adquirido aspectos metodológicos, contenidos conceptuales y procedimentales del Diagnóstico de Situación de Salud, la Metodología de Investigación, la Estadística, Demografía y Cartografía, permitiéndole relacionar estos aspectos con el uso de instrumentos, según se apliquen en individuos o poblaciones. Esto lo prepara para incorporar los contenidos que se desarrollarán en Salud Pública III , facilitando el aprendizaje y aplicación de la Epidemiología
· 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-.

(Jefes de Trabajos prácticos y Auxiliares Docentes estudiantiles
	· Número de alumnos involucrados:
	   15
	


· 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.

(no corresponde
· 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-.

(No corresponde
· 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.

(Dirección de Estadísticas de la Provincia- Departamento de Estadísticas del Sistema Provincial de Salud- escuelas Primarias y Secundarias- Comedores Infantiles- Centros de Atención Primaria de la Salud 
· Describir las formas de evaluación previstas para la actividad.

(Se evalúa la participación de los alumnos a través del intercambio de preguntas y respuestas, preelaboradas por los docentes de acuerdo a los objetivos planteados para cada tema  
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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