

· Denominación de la actividad de enseñanza.

( AULA TALLER
	En ejecución   X
                        A realizarse a partir de
	   


· Descripción de la actividad.

(Los alumnos son agrupados por afinidad personal en grupos de 4 a 5 integrantes. Se entrega el material que incluye la consigna de trabajo. Se explica brevemente la metodología del trabajo del día se responden dudas. Se indica un tiempo de tarea durante el cual el docente recorre los grupos supervisando el desarrollo del taller. Tras el mismo se realiza un plenario de conclusiones de la producción de los distintos grupos con tiempo acotado por cada uno. Como final de actividad se elaboran conclusiones generales y se relaciona con los distintos temas del cursado.   Se reflexiona sobre la metodología y los distintos grupos 
	· Duración de la actividad en horas por semana
	   2 horas
	

	· Periodicidad prevista
	   2 por mes
	


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

(Aula de la Facultad de Medicina- Cátedra de Salud Publica;  aula del Sanatorio Parque; aulas de unidades hospitalarias o de CAPS o CAC Municipales
Dirección y distancia al inmueble central en km.

( Facultad de Medicina (sede de la cátedra). En los servicios de salud varia de 3 cuadras a 5 km.-
· Consignar si existe algún convenio celebrado directamente por la cátedra y describir brevemente las características del mismo.

( Acuerdos de la cátedra con los servicios de salud- Convenio marco de la Facultad de Medicina con el Sistema Provincial de Salud
· Objetivos definidos en términos de competencias de los alumnos.

(Consolidar  conocimientos sobre los contenidos teóricos-prácticos de cada  unidad y manejo práctico de los incrementos de interpretación de indicadores de salud y herramientas para evaluación de servicios
Motivar el interés por el análisis bibliográfico y la resolución de problemas

Desarrollar las aptitudes para el trabajo en equipo

Desarrollar las habilidades de comunicación y de autocrítica en el seno del grupo de trabajo.-

· 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-.

( docentes jefes de trabajos prácticos de la catedra.
	· Número de alumnos involucrados:
	   15 a 20 por aula taller


· 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

x   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.

( Programada para el segundo cuatrimestre de 2005 entre toxicología- medicina legal y salud pública
· Describir las formas de evaluación previstas para la actividad.

( Evaluación cualitativa integrada por: participación de los alumnos en los grupos, informe escrito pautado, exposición plenaria, opinión de los participantes. 
Anexar ejemplos de los instrumentos utilizados para la evaluación.

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

                                                                                     Firma y aclaración del titular

                                                                                   O responsable de la actividad.
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ACTIVIDADES DE ENSEÑANZA
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