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Cátedra de Semiología

Facultad de Medicina UNT

Informe Acreditación MERCOSUR 2005


Seminarios

· Denominación de la actividad de enseñanza.

(Seminarios de Semiotecnia

	En ejecución    FORMCHECKBOX 

                        A realizarse a partir de
	   
	


· Descripción de la actividad.

(Se seleccionaron  cuatro temas relacionados con las maniobras semiotécnica  de cada módulo. Se realiza en el aula Dalmas y dura dos horas. La exposición de las maniobras y sus fundamentos son proporcionados por los Ayudantes estudiantiles que usan un modelo vivo para la mostración. La mesa panel está constituida por los Dres Tomás y Hatem siendo invitados los JTP que concurren en mínima cantidad. Cada maniobra es discutida o ampliada o es parte  de preguntas por dudas que tenga el alumnado. 

	· Duración de la actividad en horas por semana
	   2 horas
	

	· Periodicidad prevista
	  Cada 3 semanas 
	


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

(Aula Dalmas. Se usa el pupitre como camilla para la mostración  de las maniobras. 

Dirección y distancia al inmueble central en km.

(200 metros de la Secretaría

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

(
· Objetivos definidos en términos de competencias de los alumnos.

(Unificar criterios referido a la ejecución de las maniobras entre lo enseñado por los JTP y Ayudantes Estudiantiles y a las exigidas por los integrantes de las mesas examinadoras en las evaluaciones parciales y finales.

· 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-.

1. Profesor Titular Dr Julio del valle Tomás

2. Profesor Asociado Dr José Hatem

3. Ayudantes estudiantiles

4. Instructores de la Escuela de Semiología

	· Número de alumnos involucrados:
	 160 por ciclo  
	


· 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.

(Participa todo el alumnado. No es una práctica obligatoria

· 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.

(Se hace en forma indirecta a través de encuestas que muestran una alta aceptación para esta estrategia

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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