

· Denominación de la actividad de enseñanza.

(Resolución de problemas sobre brotes epidémicos

En ejecución    FORMCASILLA 
X
                        A realizarse a partir de
   


· Descripción de la actividad.

Con el contenido del libro de la cátedra sobre brotes clásicos y acontecidos en la provincia y en otros lugares ,los alumnos en grupos pequeños los resuelven, ejercitándose en lectura de tablas, manejo de cifras relativas ,metodología de investigación ,aplicabilidad de medidas de control y otros temas.

· Duración de la actividad en horas por semana
   2


· Periodicidad prevista
  2 veces por cursado 


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

(Casa Central,aulas asiento con pupitres ,escritorio,pizarra,retroproyector.

Dirección y distancia al inmueble central en km.

(
Casa Central

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

(No existe

· Objetivos definidos en términos de competencias de los alumnos.

(*Adquisición de destrezas en lectura de tablas y en la obtención de razones proporciones y tasas ,Capacidad de detección de las etapas del métodoepidemiológico y de aplicabilidad de medidas de control.

· 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-.

(Jefe de Trabajo Práctico,Docente de Salud Pública.

· Número de alumnos involucrados:
20   


· 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.

(
· 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
( No existe

Fuentes.

(marcar con una cruz y especificar el nombre debajo)

 FORMCASILLA 
 agencias financiadoras

 FORMCASILLA 
 fundaciones

 FORMCASILLA 
 recursos propios

 FORMCASILLA 
 otros. Especificar

(No existe
¡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.

(No existe

· Describir las formas de evaluación previstas para la actividad.

(Se comparan los resultados obtenidos por los alumnos con los correctos.Estos son explicados.

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.








PÁGINA  
3
Acreditación de Carreras de Medicina – Segunda Fase

