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Epediente N° 12.244/99

VISTO:

La nota presentada por el Med. Jorge R. Rios solicitando autorizacién para realizar
en forma conjunta con la firma Tomografia Computada Privada SR.L. , el Curso de
Extension Universitaria Denominado “Curso de Actualizacién con Iméagenes en Sistema
Musculoesquelético”, y;

CONSIDERANDO:

Que, el proyecto presentado cumple con los linecamientos exigidos por las
reglamentaciones vigentes para la realizacion de cursos de Extensién Universitaria,
Resolucion R 760/80 y Resolucion Interna N° 417/89;

Que, las Comisiones de Docencia, Investigacion y Disciplina en despacho 148/99
del 13/10/99 y de Hacienda y Finanzas de este Cuerpo en despacho N° 52/99 del 26/10/99,
aconsejan aprobar la realizacion y el presupuesto del mismo;

POR ELLOQ, y en uso de las atribuciones que le son propias;

LA DECANO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
(Ad Referendum del Consejo Directivo)

RESUELVE:

ARTICULO 1° Autorizar el dictado del Curso de Extension Universitaria denominado
“CURSO DE ACTUALIZACION CON IMAGENES EN  SISTEMA
MUSCULOESQUELETICO”, organizado por la Facultad de Ciencias de la Salud en
forma conjunta con la firma Tomografia Computada Privada SRL y se desarrollara de
acuerdo a los siguientes lineamientos:

NOMBRE DEL CURSO:
“Curso de Actualizacion con Imagenes en Sistema Musculoesquelético”

TIPO DE CURSO
De extension Universitaria
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REALIZADO POR
- Catedra de Anatomia y Fisiologia de las Carreras de Nutricién y Enfermeria de
la Facultad de Ciencias de la Salud.
- Tomografia Computada Privada SRL
- Asociacion Saltefia de Ortopedia y Traumatologia.

FECHA DE REALIZACION
- 5Y 6 de noviembre de 1.999.

LUGAR DE REALIZACION
- Sala de Conferencias de O.S.D.E., calle Espafia 338

DISTRIBUCION HORARIA
- Dia Viernes 5/11/99: de 20:00 a 23:00 horas
- Dia Sabado 6/11/99: de 9:00 a 12:00 horas

INSCRIPCIONES

- 29 de octubre al 03 de noviembre de 1999 en Dpto. Postgrado de la Facultad de
Ciencias de la Salud

OBJETIVOS
- Actualizacion de diagndsticos por Imagenes, en distintas areas de la medicina.

FUNDAMENTACION

Los estudios complementarios, en este caso el diagnostico por Imagenes, del
Sistema Musculoesquelético, permiten una determinacion diagnéstica y rapida. De no
mediar dichos estudios, la solucion de los problemas patologicos se postergarian. Los
tiempos actuales y las diferentes tecnologias demandan una constante actualizacion con tal
de brindar una atencion de metodologia apropiada y de vanguardia en las distintas areas de
la medicina.

En este caso el curso propuesto aportaria nuevas técnicas en temas de atencion
meédica, de gran demanda en el medio y que se proyectara en una mejor calidad de vida y
en respuesta positivas frente a las necesidades en salud para el logro de una optima
satisfaccion ante los resultados esperados.
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PROGRAMA
- Imaégenes del dolor cervical.
- Imagenes del dolor lumbar
- Imagenes en la rodilla problema
- Imagenes de preartrosis
- Ecografia de cadera.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
5 de noviembre de 1999 de 20 a 23 horas.
20 hs: Imagenes del dolor cervical. Discusion.
21 hs: Imagenes del dolor lumbar. Discusion.
22 hs: Imagenes de la rodilla problema
6 de noviembre de 1999
9 hs: Imagenes de preartrosis.
10 hs: Ecografia en la luxacion congénita de caderas.

DOCENTE DISERTANTE
Dr. Humberto Schinder, médico radiélogo de la Fundacién Villavicencio de la
ciudad de Rosario de Santa Fe.

COORDINADOR
Med. Jorge Robinson Rios

CALIDAD DE ALUMNOS
Asistentes

CERTIFICACION
Con 85% de asistencia

CUPO MINIMO
24 personas

ARANCEL
$20,00 (pesos veinte) por persona.

DIRIGIDO A:
Meédicos y estudiantes avanzados en Ciencias de la Salud
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DURACION TOTAL EN HORAS
Seis horas reloj

DETALLE ANALITICO DE EROGACIONES Y GASTOS

INGRESOS
1-2-9 Ingresos Ctes. No tributarios — Otros
Inscripcion 24 x $20,00 $ 480,00
TOTAL de INGRESOS $ 480,00
GASTOS
2-1-1 Alimentos para personas
Comidas $ 50,00
Refrigerio para el curso $ 0,00

3-7-1 Pasajes
Pasajes Rosario/Bue/Sla/Bue/Rosario $ 360,00
3-8-3 Derechos y tasas

Retencion 10% unas - $ 48,00
TOTAL DE GASTOS $ 458,00
SUPERAVIT ESPERADO $ 22,00

En caso de que lo recaudado en concepto de inscripcion no cubra los gastos, la
diferencia sera aportada por la firma Tomografia Computada Privada SRL.

ARTICULO 2°. Hagase saber y remitase copia a: Sefior Rector, Secretaria Académica,
Catedra de Anatomia y Fisiologia, Tomografia Computada Privada SRL, Asociacion
Saltefia de de Ortopedia y Traumatologia y siga a Direccion Administrativa Académica de
esta Facultad a sus efect
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