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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
BUENOS AIRES 177 - 4400 SALTA (R. A.)
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39 2 / g 2 Salta, 20 de Agosto de 1.992

RESOLUCION No: Expediente N2Q: 12.104/92

VISTO:

Las presentes actuaciones mediante las cuales
se gestiona el dictado de un Curso de Medicina Psicosoméatica,
organizado por la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Nacional de Salta y la "Asociacién Psicoanalitica
Argentina", destinado a profesionales universitarios de la salud;

WA

CONSIDERANDO: )
Que el mismo pertenece al adrea de incumbencia de la
cédtedra de Enfermeria Psiquiatrica y Salud Mental;

Que ha resultado de interés para el &drea de post-grado
de esta Facultad;

Que la Comisién de Docencia, Investigacidn b4
-/ Disciplina de este cuerpo, aconseja se autorice el distado del
mismo;

POR ELLO:
Y, en uso de las atribuciones que le son propias,
EL CONSEJO DIRECTIVO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
(En Sesién Extraordinaria N2 4/92 del 11/8/92)
RESUELVE.:

ARTICULO 19: Disponer la implementacién del Curso de Medicina
Psicosomdtica, cuya organizacibén serd en forma conjunta entre
esta Facultad y la Asociacién Psicoanalitica Argentina.

- Sistema Modular: con un total de seis médulos
- Lugar de realizacién: Salom Auditorium del Instituto
Médico de Salta
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- Destinatarios: Profesionales Universitarios de la Salud

- Coordinacidén: Lic. Sara Elena ACOSTA-Profesora de la
cadtedra Enfermeria Psiquiatrica y Salud Mental.

— Disertantes: Miembros de la Asociacién Psicoanalitica
Argentina.

- Fechas probable de iniciacién: 29 de agosto de 1.992

- Horarios: de 09,00 a 12,00 y 14,00 a 18,00 hs.

ARTICULO 2Q: Encomendar a la Lic. ACOSTA definir concretamente
los aspectos que se adjuntan como anexo para la aprobacién del
curso.

ARTICULO 39Q: Hagase saber y remitase copia a: Sefior Rector,
Secretaria Académica, dese amplia difusién y siga a Direccién
Administrativa Académica de esta Facultad a sus efectos.-
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ANEZXO

- Que tipo de Curso es. En caso de ser curso de Post-Grado
no se especifica que tipo; Actualizacién. Especializa-
cién o Perfeccionamiento.

- Objetivos del  Curso.

- Director del Curso.

- Cuerpo Docente.

— Curriculum Vitae del Director y Cuerpo Docente.

- Periodo de inscripcidn.

- Segin la fecha programada comenzaria el 29 del corriente
i/Se respeta la misma?.

- ¢Cudles son los requisitos de aprobacidén?

- A quién se entregard certificacidén?

- En caso deser arancelada scudl es el monto que debe
figurar en la Resolucién de aprobacién?



