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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

BUENOS AIRES 177 — 4400 SALTA
REPUBLICA ARGENTINA
TELEF, (087) 255404 /330 /332
TELEF. FAX 087 - 255456

RESOLUCION INTERNA Ng 48 O oy 9 6

Salta. 31 de occtubre de 19986
Eupediente Meol2. 282796

Vigat
Estas actuaciones mediante las cusles se tramita  la
realizaciédn  de un Curso Taller de Extensibon sobre "Capacita-
citn en Temas de Lactancia Materna'", destinadeo & los Docentes
de la Facultad de Ciencias de la Salud Universidad Nacional de

Salta, vi
COMNSIDERANDG:

fhas sl provecto presentado, redns los  reguisitos
exigideos por las reglamentaclionesa vigentes para la realiza-—
cidm de cursos de Extensidn Undversitaris {(Rescluciones 760780
v 417/8%.

EOR BELLO: v en ouso de las airibucioness gue 1l son propias,

EL COMSEJD DIRECTIVO DE LA FACULTAD DE CIENCIAE DE LA SALUD
(En sesidn Ordinaria Ng 135796 del 157107980

P D S Rl O T

ARTICIH O ilo: Aprobar la implementaciton del Cursco Taller de
Extensitn Universitaria denominado "CAPACITACION EN TEMAS DE
LACTANCTIA  MATERNGS" ., Bl gue s desarrollsra de acuerdo a los
siguisntes linsamientos:

TEER BE CHESH
Extensicdn Universitaria

DESTINATARIOS
Docentes de la Facultad de Ciencias de la Salud - Uma
veresidad Macionasl de Balta

CRIETIVO GEMERAL
Fevalorizar la préctica de la Lactancia Materna entre
los profesionales del esguipo de salud a fin de ofrecer =
la comunidad institucionss AMIGAS DE LA MADRE Y  DEL

/ NINC.
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

BUENOS AIRES 177 — 4400 SALTA

REPUBLICA ARGENTINA

TELEF. (087) 255404 /330/332

TELEF, FAX 087 - 255456 :

RESOLUCION INTERNA Mg 4 8 O 9

OBRJETIVOS

TEMARIO

Salta, 31 de octubre de 19984
Expediente NplZ.262/96

ESFECIFICOS

¥ Hevisasyr los conocimientos exisitsntes sobre
actancia Materna.

¥ Donocer los avances producidos en ia
década referidos al tema.

# FMotivar a los destinatarios en la practics
dee la Lactancia Materna.

¥ Fomentsr actitudes gue permitan concretar
@l objetivo del Hospital Amigo de la Madre
vy el Niffo.-

¥ Unificar criterios de promocidn de las
practicas v mantenimiento de la Lactancia
Maltarna.

¥ Fromocionar las sctividades de sducscion s
la comunidad.

¥ Lactancia Materna v Supervivencia Infantil

¥ Como pasa la leche del pecho al Nido

¥ Los Hebés gue rechazan el pecho

¥ Hajs Froduccidon de la Lleche

¥ FPromocidn de la Lactancis duwrante el Emba

razo v Parto.
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

BUENOS AIRES 177 — 4400 SALTA
REPUBLICA ARGENTINA
TELEF. (087) 255404/330/332
TELEF. FAX 087 - 255456

FHESOLUCION IMTERNMAS Mo

EVALUGCTON

METODOLOGIA DE

a
g

48 0-9%

Salta, 31 de octubre de 19946
Expediente NollZ.262/76

¥ Como iniciar el amamantamiento,

¥ Codigo sucedéanen de la Leche.

¥ Aafecciones Tempranas v Tardiss de las
Mamas.

# Miffos gue regulisren atencion sspecial
¥ Lactancia v Trabajo Materno
¥ Hospital fAmigo de la Madre v 21 Nifo

¥ Grupos de apovo

Continua,., Integral v Final

1.— De conocimiento de los participantes
¥ Fre v Fost test

2.~ A la Institucibn
¥ Buila de evaluacidn Hospital Amigo de
la Madre v el MNifio

P

Ze— El impactoc a la comunidad de las accio
nes de capacitacibon esjercida

¥ BEncuesta & los T v & meses posterio
res a la capacitacibn

TRARSIO
¥ Clases dialogadas

¥ Din&mica de grupo plenario
# Trabajos Fracticos
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480—-96

Salta, 31 de octubre de 1996
Eupediente MNolZ.2862/94

RESOLUCION INTERNA No

ACREDITACION

ASISTENCIA: 854 de asistencia

AFPROBADROS: con evaluacibon final
DURAC ION

La duracion total del Curso serad de 20 horas
INBCRIFCION

Del 7 al 18 de {ctubre en la Faocultad de Cien—
cias de la Salud — Universidad Nacional de Salta - Avda. Boli-
sia Mo 5,150 - Castaffsres — 4400 - Salta

0 oparticipantss
LUGAR Y FECHA DE REALIZACION

Umiversidad Macional de Salia - Faoultad de
Cilenciaszs de la Salud - Compleio Castalares
Fecha: a2 determinar.

COORD IMADORES

¥ Licenciadas éAmalisz HMoil de Segal - For
Ministerio de Salud FPablica

¥ BEnf. Marioc A. Bignon— por Facocultad de
Ciencias de la Ssliud- Catedra Enfermeria
Obstétrica v Ginecolbgica

CERTIFICACION

Se otorgara certificacidn de asistencia v
aprobacion

- 4
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
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REPUBLICA ARGENTINA
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TELEF. FAX 087 - 255456

RESOLUCION INTERNA No 4 8 O 9 6

Salta, 31 de octubre de 1.99&
Euvpediente No 12.2&68/96

SRANCEL
& O {(cinco pesos)
PRESUFPLESTO

THERESO EETIMADD $100

EGRESOS s
Gastos de papeleria e E s
Aarticulos de Libreria $ 5
Gastos Varios S )
10% UNSa. £ 10D
TOTAL % 100
SaL.0D0 % 5

ARTICULG 2o Hegése saber v remitase copia al  Seffor  Rector,
e

Secretaria  AHoadémica, v girese las presentes  actuaciones al
Conseio Directivo de la Facultad.-—

Nut, MARIA ISABEL LOZA DE CHAVEZ
DECANO

SN ROSA ESTRADA
SECRETARIA




