

· Denominación de la actividad de enseñanza.

(Práctica en Servicios de salud

En ejecución    FORMCASILLA 

                        A realizarse a partir de
   


· Descripción de la actividad.

(Actividad práctica relacionada con las unidades de aprendizaje que plantean actividad en terreno del cursado.

· Duración de la actividad en horas por semana
   4


· Periodicidad prevista
   6 en el cuatrimestre


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

(Asistencia Pública

CAC Municipal

CAPS San Cayetano

Hospital Avellaneda

Maternidad Ntra. Sra. de las Mercedes

Sanatorio Parque SA

Hospital Padilla

Hospital del Niño Jesús

Dirección y distancia al inmueble central en km.

( No mas de 3km (30 cuadras)

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

( No

· Objetivos definidos en términos de competencias de los alumnos.

( Análisis organizacional institucional hospitalario. 

Análisis e interpretación de Indicadores de producción y rendimiento de Servicios. Conceptualización del circuito de elaboración de la información.

Evaluación de servicios: elaboración, análisis e interpretación de resultados de la Calidad de atención institucional, en servicios de 1º y 2º nivel, con enfoques de Estructura (Evaluación de Condiciones de Eficiencia) y Resultado (Indicadores y encuestas de satisfacción de usuarios.

Evaluación de cumplimiento de programas de salud del 1º nivel de atención

· 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 de la cátedra.

Profesionales independientes o del cuerpo docente de la Facultad de Medicina, que desarrollan su actividad profesional o decente en las unidades consignadas en las fichas correspondientes. No existe convenio.

· Número de alumnos involucrados:
   Hasta 5


· 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.

( Distribución en tiempo: 4 hs. por semana dedicadas a la actividad práctica en servicio. 

· 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-.

( 15 profesionales independientes o del cuerpo docente de la Facultad de Medicina, que desarrollan su actividad profesional o decente en las unidades consignadas en las fichas correspondientes.  Brindan asesoramiento o información.

· Financiamiento específico para la actividad.

Si existe, indicar 

Monto
( 

Fuentes.

(marcar con una cruz y especificar el nombre debajo)

 FORMCASILLA 
 agencias financiadoras

 FORMCASILLA 
 fundaciones

 FORMCASILLA 
 recursos propios

 FORMCASILLA 
 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.

(A  través de la presentación individual o grupal, de informes escritos según pautas  establecidas.

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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