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Expediente S.0. N2 19.053/90

VISTO:

Las presentes actuaciones mediante las cuales la Direccién de
Sede Regional Ordn de la Universidad Nacional de Salta, solicita autoriza
cidn para el dictado de un Curso de Post-Grado sobre el tema: "ELECTROCARDIO
GRADIA CLINICA"; y, teniendo en cuenta que la Comisidn de Docencia, Investi™
gacidr y Disciplina de esta cuerpo, aconseja aprobar la programacién del mis
mo;

POR ELLO: y, en uso de las atribuciones que le son propias,

EL CONSEJO DIRECTIVO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
(En Sesidn Extraordinaria N2 16/90 del 11/12/90)

RESUELVYE:
ARTICULO 1%.- Autorizar el dictado del Cursoc de Post-Grado que se llevard a
cabo en 5Sede Regional Ordn, de acuerdo a los siguientes lineamientos:
Nombre del Curso: "“ELECTROCARDIOGRAFIA CLINICA"
Tipo de Curso: POST-GRADO de Actualizacidn
Objetivos:

. Reconocer el patrdn electrocardiogrdfico normal, sus variantes dentro de
la normalidad.

. Profundizar y reconocer los patrones patolégicos mds frecuentes, técni
cas del trazado. =

Metodologia:
. Sistema modular

Contenido sintético:
. Seis (b) mbdulos:

Electrocardiograma normal,

Sobrecargas e hipertrofias,
Trastornos de la conduccidn,
Trastornos del automatismo._

Cardiopatia isquémica_
Ergometria y ECG pediatrico.



eMinisteria s gb@auﬁh;y*gﬁﬂ&ﬁ:
@/niﬂem}:f’aa’ @/f’éﬁhﬂmd’ cle @%féiz

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

BUENOS AIRES 177 - 4400 SALTA (R.A.)

RESDLUEIDﬁTERHH N® 4 1 9 / 9 O

Salta, 14 de diciembre de 1990
Expediente S.0. N? 19.053/90

Organizacion:

- Sede Regional Ordn de la U.N.Sa y Servicio de Clinica Médica del Hospi
tal"San Vicente de Padl"

Director Responsable:

. Dr. Carlos SAVOY

Co-Director

. Dr. Javier NURNEZ BURGOS
Coordinador:

. Dr. Luis Alvaro GOYRET

Docentes Disertantes y Colaboradores

. Dr. SAVOY, Carlos

. Dr. NUNEZ BURGODS, Javier

. Dr. CUNEQ, Carlos Alberto

. Dr. TERENZANO, miguel

. Dr. NUNEZ BURGOS, Federico

. Dr. GOYRET, Alvaro

. Dr. HANTIS, Ra(l

. Dra. ALVAREZ de JULID, Teresa
. Dr. NIEVA, Eduardo Enrigue

Colaboradores:

. Dr. DIAZ, Walberto
. Dr, VENICIO, Manuel
. Dr. SUPAGA

. Dr. NIEVA, Eduardo

- Destinatarios:

I

El Curso estd destinado a Profesionales universitarios , Médicos, Enferme
ros y afines al equipo de salud.

- Requisito Previo:
. Titulo Universitario.
Evaluacion:
Tebrica-Practica. (Parcial por médulo) y Final.
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- Lugar de Realizacidn:
. Sal6n Auditorium del hospital "San Vicente de Padl"
- Certificacién:

. La Facultad de Ciencias de la Salud otorgard certificado de aprobacidn
a quienes cumplan con los siguientes requisitos:

- 80% de asistencia.
- Aprobacién de las evaluaciones parciales y del final.

ARTICLLO 2°.- Hégase saber y remitase copia a: Sefior Rector, Secretaria Acadé
mica, Sede Regional Oré&n y siga a Direcci6én Administrativa Académica de esta

Facultad a sus_sfeetos.
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BARIA C. PEREZ SOMIGLIANA
VICE-DECAND




