
EXP-UBA: 51.12512013 

VlSTO la Resolucion No 3065113 dictada por el Consejo Directivo de la 
Facultad de Medicina mediante la cual solicita la creacion de la Carrera de 
Especializacion en Nutricion Pediatrica, y 

CONSIDERANDO 

Lo establecido por las Resoluciones (CS) Nros. 807102, 887106 y 591 811 2. 

Lo informado por la Direccion General de Titulos y Planes. 

Lo aconsejado por la Comision de Estudios de Posgrado. 

Por ello, y en uso de sus atribuciones 

EL CONSEJO SUPERIOR DE LA UNlVERSlDAD DE BUENOS AlRES 
RESUELVE: 

ART~CULO lo.- Aprobar la creacion de la Carrera de Especializacion en Nutricion 
Pediatrica de la Facultad de Medicina. 

ART~CULO 2O.- Aprobar la Reglamentacion General, el Plan de Estudios y 10s 
contenidos minimos de las asignaturas de la Carrera de Especializacion a que se 
refiere el articulo lo, y que como Anexo forma parte de la presente Resolucion. 

ART~CULO 3O.- Registrese, comuniquese, notifiq la Unidad Academica 
interviniente, a la Secretaria de Posgrado y a la n General de Titulos y 
Planes. Cumplido, archivese. 
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ANEXO 

1. INSERCION INSTITUCIONAL DEL POSGRADO 

Denorninacion del posgrado: Carrera de Especializacion en Nutricion 
Pediatrica 

Denorninacion del Titulo que otorga: Especialista en Nutricion Pediatrica 

Unidadles Acad6rnicals de las que depende el posgrado: Facultad de 
Medicina Universidad de Buenos Aires 

Resoluci6n (CD) de la Unidad Acadernica de aprobacion del proyecto de 
posgrado: Resolucidn (CD) No: 306511 3 

II. FUNDAMENTACION DEL POSGRADO 

A) Antecedentes 

a) Razones que deterrninan la necesidad de la creacion del proyecto de 
posgrado: 

Resulta necesario contar con profesionales Licenciados en Nutrici6n 
especializados en el abordaje alimentario nutricional de niiios y adolescentes, 
sanos ylo enfermos, con cuidados de salud especiales y en diversas situaciones y 
ambitos. Indirectamente, requieren de especialistas tanto el area de gestion 
educativa como la practica de la investigacion relacionada especificamente con la 
alimentacion y nutricion pediatricas. 

Arnbiente y nutricion pediatrica: 
Desde la perspectiva de la Nutricion publica pediatrica, en nuestro pais 
coexisten 10s dos extremos de la malnutricidn. Segun 10s datos relevados en la 
Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (Ministerio de Salud de la Nacion 2007) y 
en trabajos realizados por el Centro de Estudios sobre Nutricion lnfantil (CESNI) y 
el Programa de Agronegocios de la Universidad de Buenos Aires, la desnutricion 
aguda afecta al UNO POR CIENTO CON TRES CENTESIMOS (1,3%) de 10s 
nifios menores de SElS (6) aiios, la desnutricion cr6nica al OCHO POR CIENTO 
(8%) de 10s nifios menores de SElS (6) aAos y a un NUEVE-DIEZ POR CIENTO 

mia por deficit de hierro al TREINTA POR 
res de DOS (2) aAos y las deficiencias de 
erro, calcio, vitamina A, vitamina C, vitaminas 

.I 
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del grupo B, fibra y acidos grasos de cadena omega 3 en su conjunto afectarian al 
VEINTE POR CIENTO (20%) de 10s nifios en promedio. El sobrepeso y la 
obesidad es un problema creciente en nuestra poblacion en general y en 10s nitios 
en particular. Ocurre en etapas de la vida cada vez mas tempranas y su forma 
mas preocupante coexiste en nifios con bajo peso al nacer y desnutricion cronica. 

Por otro lado y desde el punto de vista de la Nutricion Clinica Pediatrica, tanto 
en la internacion como en el area ambulatoria el abordaje alimentario-nutricional 
de 10s nit7os y adolescentes debe realizarse teniendo en cuenta el context0 
mencionado anteriormente sin descuidar 10s aspectos sanos del nitio enfermo. 

La asistencia alimentario nutricional en lnstituciones de Salud abarca la atencibn 
integral del nit70 y adolescente desde la gestion integral de productos y servicios 
para el paciente (alimentos y productos alimenticios, leche humana, formulas para 
apoyo nutricional, productos nutricionales a medida, etc.), el abordaje alimentario 
nutricional de las patologias pediatricas (donde la dieta es el tratamiento 
terapeutico o es parte esencial del mismo). Teniendo en cuenta que el nit70 
internado (con o sin una patologia de base nutricional) requiere de la asistencia 
alimentario nutricional para su recuperacion y/o tratamiento. 

Todo ello, sumado a 10s avances medicos en nuevas terapeuticas que reflejan un 
seguimiento de pacientes a largo plazo, hace necesaria la formacion de un 
licenciado en nutricion especializado en Nutricion Pediatrica, capaz de abordar 
integralmente llevando a cab0 actividades de prevencion, tratamiento y/o 
rehabilitacion a nit7os desde su nacimiento hasta finales de la adolescencia, 
formando parte de un equipo interdisciplinario. 

b) Antecedentes en instituciones nacionales y lo extranjeras de ofertas 
similares 

Internacionales: 
La Academia de Nutricion y Dietetics americana a traves de la Commission on 

Dietetic Registration (CDR) ofrece la certification de Especialista en Pediatria 
desde el at70 1993 al Dietista Registrado (RD) equivalente al titulo de Licenciado 
en Nutricion en nuestro pais. La Commission on Dietetic Registration (CDR) 
comenzo certificando tres especialidades para Licenciado en Nutricion 
(especialista en Pediatria, en enfermedad renal y en nutricion metabolica) 
reconocidas como prioritarias en el ejercicio profesional. 

En Mexico, la Universidad Autonoma de Queretaro - Facultad de Ciencias 
rr Nutricion Pediatrica y en la Universidad 
el Diplomado en Nutricion Pediatrica, ambos 
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Nacionales: 
En nuestro pais, y en el ambito de la Universidad privada existe la Carrera de 
Especialista en Nutricion Pediatrica destinada a Licenciados en Nutricion de la 
Universidad Maza - Mendoza que comenzara con su primera cohorte el 
septiembre de 2013. En la Universidad publica no existe la Especialidad en 
Nutricion Pediatrica para 10s egresados de la Licenciatura en Nutricion. 
El Hospital de Pediatria "Prof. Dr. J. P. Garrahan" es el Centro de Referencia 
Nacional en la atencion pediatrica de alta complejidad. En este context0 y 
acompaiando el conocimiento medico para la resoluci6n de 10s problemas 
clinicos pediatricos, el Area de Alimentacion ofrece desde el afio 1999 un abanico 
de oportunidades de formacion de pre y posgrado para Licenciados en Nutricion. 

Pregrado: 
Desde 1997. Alumnos de la asignatura Practicas en Salud POblica. 
Escuela de Nutricion -UBA 

- Programa Lactancia Materna (4 alumnos en cada rotacion, todo el afio). 
- Programa de Asistencia alimentaria nutricional en Casa Garrahan (2 alumnos en 

cada rotacion todo el atio). 
Escuela de Nutricion- ISALUD 

- Desde 2010. Alumnos de la Catedra de Nutricion Clinica de ISALUD. 
- Programa de Asistencia alimentaria en pacientes pediatricos en Hemodialisis (2 

alumnos en rotaciones de marzo a diciembre). 
- Alumnos de la Catedra de Nutricion en Salud Pirblica de ISALUD. 
- Programa de Asistencia alimentaria nutricional en Casa Garrahan (2 alumnos en 

rotaciones de marzo a diciembre). 

Posgrado: 
Desde el aiio 1998. Programas de Especializacion en Alimentacion y Nutricion 
Pediatrica- Direccion Asociada de Docencia e lnvestigacion - Direccion Asociada 
de Servicios Tecnicos -Area de Alimentacion Hospital de Pediatria "Prof. Dr. J. P. 
Garrahan". 

Beca de Especialidad en Alimentacion y Nutricion pediatrica: El programa 
tiene una duracion de TRES (3) afios, que comprende un aAo de 
perfeccionamiento en Alimentacion y Nutricion en Pediatria con modalidad (ad- 
honorem) seguidos de dos aAos de beca rentada en Alimentacion y Nutricion 
Pediatrica certificados por la Direccion de Docencia e lnvestigacion del Hospital. 

Se ofrecen becas en tematicas especificas de 
air0110 a aquellos profesionales que hayan 
e formacion en la especialidad, certificados 
gacion del Hospital. 
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Residencia en Nutricion CABA: Se reciben residentes del Qltimo aAo para 
realizar la rotacion en la especialidad durante SElS (6) meses, funcionando el 
Area de Alimentacion como sede en la especialidad. 

Programa de Referencia y Contrareferencia del Hospital de Pediatria 
"Prof. Dr. J. P. Garrahan" 
En el marco del Programa, el Area de Alimentacion realiza las actividades del 
Programa de Capacitacion y asesoramiento en Alimentacion y Nutricion: 

- Subprograma 1. 
Desde 2008 y continlja: Curso de nivelacion para Auxiliares de Alimentacion. 
Hospital de Pediatria "Prof. Dr. J. P. Garrahan" - Secretaria de Extension de la 
Facultad de Medicina-UBA (640 hs). 
Desde 2009 y continlja. Curso de posgrado para Licenciados en Nutricion 
"Actualizacion en gestion de la Calidad en SA y Nutricion Clinica pediatrica y 
del adulto" (170 hs). 
Desde 2010 y continua. Curso "Abordaje dietoterapico en 10s errores 
congenitos del metabolismo" para Licenciados en Nutricion del interior del 
pais (50hs). 
Desde 2011 y continlja. Curso de nivelacion para personal de Centros de 
Lactancia provinciales. Area de Alimentacion Hospital de Pediatria "Prof. Dr. J. 
P. Garrahann Departamento de Nutricion - Direction de Maternidad e lnfancia del 
Ministerio de Salud de la Nacion. 
Desde 2013. Curso de posgrado para Licenciados en Nutricion, Manejo 
dietoterapico de las epilepsias intratables con dieta cetogenica. Area de 
Alimentacion Hospital de Pediatria "Prof. Dr. J. P. Garrahan". 

- Subprograma 2. 
Desde 2008 y continua. Asesoramiento, diagnostic0 y seguimiento a 
Servicios de Alimentacion de Hospitales provinciales. 

- Subprograma 3. 
Desde 2008 y continlja. Puesta en marcha I Planificacion de Servicios de 
Alimentacion en Hospitales nuevos. 

- Subprograma 4. 
Desde 2008 y continlja. Jornadas de Atencidn Primaria de Salud en provincias 
del interior del pais. 

alidad para 10s Licenciados en Nutricion 
nto de la profesion, asi como tambien un 
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c) Comparacion con otras ofertas existentes en la Universidad. 
En la Universidad de Buenos Aires no existe la Carrera de Especializaci6n en 
Nutricion Pediatrica siendo en consecuencia la formulada en el presente proyecto, 
la segunda especialidad para 10s egresados de las Carreras de Licenciatura en 
Nutticion a dictarse en el ambito de esta Universidad. La primer Carrera de 
Especializacion para Licenciados en Nutrici6n es la de Nutricion Clinica del Adulto, 
inaugurada a comienzos del ciclo 2012. 

d) Consultas a las que fue sometido el proyecto de posgrado, indicando 
personas e instituciones (adjuntar documentacion pertinente). 
La presente propuesta fue elaborada con el apoyo de 10s profesionales de la 
Direccion de Posgrado de la Facultad de Medicina, quienes brindaron el 
asesoramiento para su elaboracion. 
Direccion de la Escuela de Nutrici6n de la Facultad de Medicina de la Universidad 
de Buenos Aires, Dra. Laura Lopez. 
Direccion Medica Ejecutiva del Hospital Garrahan, Dra. Josefa Rodriguez. 
Direccion Asociada de Servicios Tecnicos, Dra. Patricia Elmeaudy. 
Direccion Asociada de Docencia e Investigation, Dr. Mario Grenoville. 

B) Justificacibn. 
La Carrera de Especializaci6n en Nutrici6n Pediatrica fue elaborada segdn la 
reglamentacion vigente, Resoluciones (CS) No 887106 y No 591 8112, como Carrera 
de Especializacion, siguiendo las consignas del formulario de presentacion del 
proyecto de carreras de Especializacion y Maestrias perteneciente al Anexo de la 
Resolution (CS) No 807102. 

Ill. OBJETIVOS DEL POSGRADO 

Objetivo general: 

Formar profesionales Especialistas en Nutricion Pediatrica, con una 
comprension integral de las patologias relacionadas con la nutrici6n 
en neonates, niAos y adolescentes; con idoneidad para aplicar 
estrategias preventivas y terapeuticas a partir de la profundizacion 
de conocimientos cientificos y tecnologicos actualizados, la 
adquisicion de habilidades especificas y el favorecimiento del 
trabajo interdisciplinario. 

petencias y habilidades de la 
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El egresado de la Carrera de Especializacion en Nutricion Pediatrica, sera 
capaz de: 

Programar, formular, monitorear y evaluar planes alimentarios para el 
tratamiento de neonatos, nitios y adolescentes considerando la 
complejidad de las patologias pediatricas. 
Aplicar 10s ljltimos avances cientificos en materia de terapeutica 
nutricional de las patologias prevalentes en el neonato, nitios y 
adolescentes. 
Actuar a traves de un enfoque de calidad integral, considerando la calidad 
en todos sus aspectos y en todos 10s procesos de alimentacion 
involucrados en la asistencia alimentaria institucional pediatrica. 
Aplicar las herramientas tecnicas y de gestion de procesos en 10s sectores 
de produccion de alimentos, formulas pediatricas, centros de lactancia 
materna ylo bancos de leche humana institucionales. 
Formar parte de un equipo interdisciplinario de salud infantil, 
desarrollando acciones asistenciales, de investigacion y de docencia en el 
area de la Alimentacion y Nutricion pediatricas. 
Formular, implementar y evaluar 10s estandares, guias de accion y 
protocolos especificos para la practica del especialista. 
Planificar, ejecutar y evaluar programas y actividades de formacion intra e 
interdisciplinarios en el sistema de educacion formal relacionados con la 
especialidad. 
lmplementar programas de apoyo a la lactancia materna, formacion de 
bancos de leche y centros de lactancia materna hospitalarios. 

Areas Icampos de insercion academico-profesional. 

Los ambitos de insercion de 10s futuros especialistas seran: 
Hospitales pljblicos y privados, para atencion de pacientes internados. 
Servicios o areas de alimentacion y nutricion de hospitales, clinicas u 
otros. 
Consultorios externos de pacientes ambulatorios, en hospitales, clinicas, 
sanatorios o centros de salud. 
Programas preventivos de salud y nutricion de incumbencia local, 
provincial o nacional. 
Programas o proyectos de educacion alimentario-nutricional, a pacientes 
pediatricos y su grupo familiar; poblaciones, donde sea necesario llevar a 
cab0 tareas de prevencion o tratamiento especificas de patologias 
relacionadas con la n u w o n .  

miento, ejecucidn o evaluation de intervenciones 
necesario realizar la prevencion ylo tratamiento 
nadas con la nutricibn. 
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V. ORGANIZACION DEL POSGRADO 

a) Institucional: 

Cuerpo Academico: 

El Director de la Carrera de Especializaci6.n debera poseer el titulo de 
Especialista, Magister o Doctor, con una experiencia previa en docencia de nivel 
superior no menor a ClNCO (5) aiios de antigijedad y destacada labor 
profesional en el Area Pediatrica. 
Podran actuar como directores: profesores regulares de la Carrera de Nutrition 
de la Facultad de Medicina de la Universidad de Buenos Aires; titulares, 
asociados y adjuntos; docentes autorizados asociados o adscriptos en la 
disciplina, especialistas reconocidos o Jefes de Servicio por concurso (10s 
especialistas reconocidos o Jefes de servicio que no Sean profesores de la 
Universidad de Buenos Aires deberan ser nombrados Docentes Libres). Todos 
10s candidatos a Director que no Sean Jefes de Servicio deberan presentar el 
aval de Jefe de Servicio y de la direccion del Hospital Garrahan (se propone 
como sede de la especialidad). 
La designacion sera realizada por el Consejo Directivo y tendra una duracion de 
CUATRO (4) afios, a partir de 10s cuales podra ser renovado, debiendo solicitar 
nuevamente su designacion. 

Sera funciones del Director de la Carrera: 

Coordinar 10s procesos del dictado de la carrera. 
Coordinar el area academica. 
Proponer a1 Comite de Selection y Evaluation modificaciones del 
plan curricular. 
Organizar y administrar 10s recursos econ6micos, tecnicos, humanos 
y materiales disponibles para el dictado de las clases. 
Determinar las vacantes anuales correspondientes a la Sede y 
comunicarlas en tiempo y forma. 
Responder ante la Universidad por 10s aspectos organizativos de la 
carrera y el cumplimiento de los objetivos y contenidos previstos. 
Proponer, si es necesario, la suscripcion de convenios especificos de 
la especializacion con otras Universidades e lnstituciones de interes. 

El Subdirector de la Carrera de Especializaci6.n tambien debera ser aprobado 
ion sera por CUATRO (4) aiios, pudiendo 
periencia previa en docencia de nivel 
err la tematica. 
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Colaborar en el funcionamiento de la carrera, secundando al Director en 
su desempeiio. 
lmplementar 10s mecanismos para que las resoluciones tomadas Sean de 
efectivo cumplimiento. 
Estar a cargo de la organization del cronograma de formacion practica y 

del seguimiento de la realizacion efectiva de las actividades practicas 
programadas. 
Estar en contact0 permanente con 10s docentes y alumnos para conocer 
sus inquietudes y necesidades. 

El Director del Posgrado, junto con el Subdirector, mantendra una fluida 
comunicaci6n con cada docente a efectos de supervisar el cumplimiento de 10s 
objetivos y contenidos previstos, analizar la marcha de la especialidad, verificar 
la respuesta de 10s alumnos, realizar un analisis de 10s errores detectados, 
considerar las autocriticas de 10s profesionales y 10s aciertos obtenidos. 

Comite de Seleccion y Evaluacion 

La carrera contara con un Comite de Seleccion y Evaluacion, conformado por el 
Director de la Carrera de Nutricion de la Facultad de Medicina, el Director de la 
Carrera de Especializacion, el Subdirector y DOS (2) docentes de la Especialidad. 
Sera designado por el Consejo Directivo, y tendra una duracion de CUATRO (4) afios, 
pudiendo ser renovado. Tendra como funcion el contralor del normal desenvolvimiento 
de la carrera, siendo recomendable que se reirna como minimo en forma semestral. 

Seran funciones del Comite de Seleccion y Evaluacion: 
Realizar la selection de 10s aspirantes a la carrera. 
Establecer el orden de meritos de 10s postulantes. 
Solicitar la auditoria del desarrollo de la carrera con la debida 
fundamentacion. 
Elaborar propuestas para el mejoramiento de la carrera. 
Proponer a1 Consejo Directivo las modificaciones de 10s requisitos de 
admisibn y del plan de estudios, presentando las modificaciones 
pertinentes, con la aprobacion de 10s DOS TERCIOS (213) de la totalidad 
de sus miembros. 
Coordinar la autoevaluaci6n continua de la carrera. 

coordinador del mismo. Dicho 
Directivo y surgira de la propuesta 
de la especialidad integrante de dicho 

de Especializacion. El Coordinador 
de Medicina) y la carrera. 
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Seran funciones del Coordinador: 
Convocar y presidir las reuniones del Comite de Seleccion y 
Evaluaci6n. 
Comunicar las resoluciones emanadas de la Facultad de Medicina y 
sus dependencias. 

Cuerpo Docente: 
Los Colaboradores Docentes de la Carrera de Especializaci6n en Nutricidn Pediatrica 
seran propuestos por el Director de la carrera, debiendo demostrar idoneidad y 
antecedentes probados en la competencia especifica. Podran revestir caracter estable 
o transitorio (invitados). Los profesores estables formaran parte del plantel docente de 
la Universidad y podran ser asignados a la Carrera de Especializacion, llevando a 
cab0 funciones tales como dictado y evaluaci6n de cursos y seminarios, participaci6n 
en proyectos de investigacion y direcci6n o codireccion del Trabajo Final. En el caso 
en que 10s docentes tengan un cargo en el ambito de la Universidad de Buenos Aires, 
destinaran una dedicacion parcial a la carrera. Los profesores invitados, asumiran 
eventualmente parte del dictado de una actividad academica de la carrera. 

Sera funciones de 10s profesores estables y de 10s invitados: la elaboracion detallada 
de los programas analiticos de cada materia, en acuerdo con el Director de la carrera, 
el dictado y la evaluaci6n de las materias correspondientes y la actividad tutorial de 10s 
alumnos. 
La construcci6n que 10s docentes realizaran en 10s programas analiticos debera contar 
con el acuerdo del Comite de Seleccion y Evaluacibn. 

Sera necesario contar ademas, con Auxiliares Docentes (a razdn de UN (1) JTP y 
TRES (3) Ayudantes de Primera cada DlEZ (1 0) alumnos o fraccion) propuestos por el 
Director de la carrera. Sus actividades primordiales seran las tutorias de practica, el 
nexo entre estas y el equipo de conducci6n de la Carrera de Especializaci6n y el 
seguimiento de 10s alumnos en cada una de las diferentes actividades practicas 
planificadas, asi como en la orientacion del Trabajo de Integracion Final establecido 
para la aprobaci6n de la carrera. 

b) Academica 

Plan de estudios: 
Fundamentacion pedag6gica: 
El plan de estudios ha sido planificado teniendo en cuenta la equilibrada relacion de 
10s contenidos teoricos y la relevancia del aprendizaje practico en terreno de la Carrera 
de Especializaci6n en Nutricion Pediatrica. 

inergia de la Escuela de Nutricion de la Facultad de 
ehos Aires con el Area de Alimentaci6n del Hospital 
arrahann que define la calidad de la propuesta 
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La organizacion general de la carrera contempla CUATRO (4) m6dulos que seran 
dictados en forma consecutiva a lo largo de 10s DOS (2) afios de duracion. 

La carga horaria total de la carrera sera de OCHOCIENTAS CUARENTA (840) horas 
teorico-practicas, distribuidas en CUATRO (4) modulos y DOS (2) seminarios. 

Los m6dulos teorico-practices y 10s seminarios se corresponden consecutivamente en 
10s DOS (2) afios de cursada. El contenido teorico de 10s modulos se dictara a traves 
del campus virtual de la Direccion de Docencia del Hospital de Pediatria "Prof. Dr. J. P. 
Garrahan" (clases teoricas, foros, clases en tiempo real, club de lectura y estudio de 
casos) con una carga horaria de TRES (3) horas semanales, y DOS (2) encuentros 
presenciales en la Sede cada QUINCE (15) dias, de CATORCE (14) horas 
distribuidas en DOS (2) jornadas (ateneo de pacientes, recorrida de sala por 
especialidades, atencion ambulatoria, areas de produccion y servicio de alimentos, 
formulas y leche humana). 
Podra utilizarse el Campus de la Facultad de Medicina virtual para el desarrollo teorico 
del Modulo II "lnvestigacion" y el Seminario "Consejeria alimentario-nutricional en el 
paciente pediatrico". 

El total de horas corresponde a: 
- DOSCIENTAS CINCUENTA (250) horas teoricas virtuales - no presenciales 

(29,7%): DOSCIENTAS TREINTA (230) horas modulares + VEINTE (20) horas 
de seminarios. 

- QUl Nl ENTAS NOVENTA (590) horas teorico-practicas (70,3%): 
CUATROCIENTAS OCHENTA (480) horas (Practicas en terreno en sede) + 
NOVENTA (90) horas teoricas + VEINTE (20) horas de seminarios 
(presenciales). 

- Total: OCHOCIENTAS CUARENTA (840) horas 

Estructura y duracion: 
La Carrera de Especializacion en Nutricion Pediatrica contempla un disetio curricular 
estructurado s e g h  la siguiente modalidad: 

- Modulos teoricos llevados a cab0 en el campus virtual de la Direccion de 
Docencia e lnvestigacion del Hospital Garrahan. 

- Seminarios presenciales. Escuela de Nutricion de la Facultad de Medicina de la 
Universidad de Buenos Aires con apoyo del campus virtual de la Facultad de 
medicina de la Universidad de Buenos Aires. 

- Modulos teoricos orientados a la practica y practica propiamente dicha, 
realizados en el Hospital Nacional de Pediatria Dr. Prof. Juan P. Garrahan. 

JUAN PABLO MAS VELEZ 
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Detalle del programa academic0 
l0 Aiio: 

I Cuerpo Modular 
Modulo I: 

Alimentacion en el niAo sano y principios de fisiopatologia I 
Modulo II: 

I lnvestiaacidn I 
Seminario I: 

Consejeria alimentario nutricional en el paciente pediatric0 
2O Aiio: 

Cuerpo Modular 
Modulo Ill: 

Fisiopatologia y Dietoterapia II 
Modulo IV: 

Gestion de la Asistencia alimentaria en Nutricion Pediatrica 
Seminario II: 

Estadistica aplicada 

Cuadro correspondiente al plan de estudios, detallado segun carga horaria y 
sistema de correlatividades. 

lo AAo 

Modulo I 
Alimentacion del niiio sano y principios de 

~ . 

fisiopatologia I 
Modulo II 

hAird~ I - I Carga horaria (hs) 
Teoricas I Teorico- 

Correlatividades 

lnvestigacion 
Seminario I 

2 N PA LO MAS VELEZ 

Consejeria alimentario nutricional en el 
paciente ~ediatrico 

2O 
Modulo 111 

Fisiopatologia y dietoterapia II 
Modulo IV 
Gestion de la asistencia alimentaria en 
Nutricion Pediatrica 

, 

/ 
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Se detalla a continuacion el desarrollo del plan de estudios, incluyendo 10s contenidos 
minimos pertenecientes a cada Modulo y a 10s Seminarios durante 10s DOS (2) afios. 

lo Aiio: 

I 1. Modulo I: Alimentacion del niiio sano y principios de fisiopatologia I 

1 .I Valoracion del Estado Nutricional en pediatria 

1 .I .I. Objetivos: 
Evaluar y documentar el estado nutritional analizando diferentes metodos diagnosticos 
en nifios sanos. 
Ofrecer un analisis critic0 de 10s indicadores bioquimicos como metodo diagnostico. 
Procesar 10s datos de ingesta en forma analitica y computarizada para interpretar 
resultados y realizar intervenciones. 

1.1.2. Contenidos minimos: 
Principios de antropometria. Valoracion antropometrica segljn diferentes puntos de 
corte. 
Estandares lnternacionales de referencia antropometricos. 
Software para valoracion antropometrica. 
Metodos para la determinacion de la ingesta calorica. Utilidad y especificidad. 
Valoracion bioquimica. Analisis de especificidad y sensibilidad. Determinaciones 
complementarias. 

I .I .3. Modalidad de dictado: te6rico-practico. 

1.2 Crecimiento y desarrollo 

1.2.1. Objetivos: 
Ofrecer 10s diferentes aportes de otras disciplinas en la valoracion antropometrica. 
Valorar la velocidad de crecimiento y ganancia de peso en nifios sanos y seglin 
diferentes momentos fisiopatologicos. 
Realizar un analisis del desarrollo del nifio sano segun diferentes momentos del 
crecimiento. 

1.2.2. Contenidos minimos: 
Caracteristicas principales del crecimiento y desarrollo en edad pediatrica. 

ocidad de creci 
nandonos con datos del desarrollo. 
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1.3. Alimentaci6n en el primer afio de vida 

1.3.1. Objetivos: 
Promover la aplicacion de consejeria de la lactancia materna. 
Ofrecer evidencia y recomendaciones acerca de alimentacion complementaria. 
Valorar diferentes formulas del mercado relacionandolas con recomendaciones para 
nitios sanos. 

1.3.2. Contenidos minimos: 
Lactancia Materna. Consejeria. 
Uso de formulas infantiles: caracteristicas. 
Indicacion de formulas en nit70 sano. 
Manejo de leche entera de vaca en nitios menores de UN (1) atio. 
Alimentacion Complementaria: evidencia acerca de la edad, alimentos y ritmo de 
lntroduccion de semisolidos. 
Guias alimentarias Argentinas en la poblacion infantil. 

1.3.3. Modalidad de dictado: teorico-practico. 

1.4. Alimentacion en edad preescolar, escolar y adolescente 

1.4.1. Objetivos: 
Reconocer las diferencias y caracteristicas de cada etapa relacionAndolas con las 
necesidades nutricionales. 
Promover la aplicacion de consejeria en alimentacion del niiio sano para la prevention 
de enfermedades cr6nicas no transmisibles. 
Realizar una deteccion temprana de riesgo nutricional y promover acciones para 
generar cambios de habitos. 

1.4.2. Contenidos minimos: 
Caracteristicas de la ingesta en cada etapa del desarrollo. 
Habitos alimentarios: aplicacion de estrategias educativas para formation correcta de 
10s mismos. 
Determinacion de las necesidades nutricionales. 
Deteccion temprana del riesgo. 
Consejeria en niiio sano para evitar enfermedades cronicas no transmisibles. 
Bajo peso en nitio sano. 
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1.5. Desnutricion 
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1.5.1. Objetivos: 
Promover la deteccion temprana de riesgo nutricional en niiios hospitalizados 
implementando habilidades para su tratamiento. 
Programar, formular, monitorear y evaluar planes alimentarios para niiios 
hospitalizados con desnutricion. 

Valorar las metas nutricionales de cada paciente y seleccionar un apoyo nutricional 
enteral oportuno. 

1.5.2. Contenidos minimos: 
Etiologia y manejo del niiio desnutrido. 
Necesidades calorico- proteicas y de micronutrientes en niiios desnutridos. 
Sindrome de Realimentacion: Prevencion del mismo. 
Apoyo nutricional enteral en niiios desnutridos. 
Seguimiento del desnutrido. 
Prevalencia en el mundo y de nuestro pais de niiios desnutridos. 

1.5.3. Modalidad de dictado: teorico-practico. 

1.6. Sobrepeso, obesidad y sindrome metabolico 

1.6.1. Objetivos: 
Evaluar y documentar el estado nutricional de niiios con sobrepeso, obesidad y 
Sindrome metabolico teniendo en cuenta la fisiopatologia presente. 
Programar, calcular, monitorear y valorar planes alimentarios para prevenir y/o tratar 
niiios con sobrepeso, obesidad o sindrome metabolico. 
Monitorear las estrategias implementadas y controles ambulatorios de 10s pacientes en 
seguimiento. 

1.6.2. Contenidos minimos: 
Pandemia de obesidad en el mundo. Epidemiologia. 
Definicion de sobrepeso, obesidad y sindrome metabolico: indicadores 
antropometricos y bioquimicos. 
Regulacion neuroendocrina del apetito. Aspectos psicologicos y sociales del 
sobrepeso y obesidad. 
Abordaje nutricional y Tratamiento medico: revision de diferentes abordajes 
implementados. 
Guias de Practica Clinica de la SAP 201 1 y Pediatrics 2007. 
Dislipemias: valoraci61-1 del riesgo cardiometab6lico del paciente obeso. Tratamiento 

os de dislipemias. 
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1.7. NiAo prematuro 

I .7.1. Objetivos: 
Evaluar y documentar el estado nutricional en niWos prematuros teniendo en cuenta la 
fisiopatologia presente. 
Programar, calcular, monitorear y valorar el apoyo nutricional enteral en niWos 
prematuros teniendo en cuenta la fisiopatologia presente. 
Ofrecer consejeria oportuna para la promocion de la lactancia materna. 

1.7.2. Contenidos minimos: 
Objetivos y necesidades nutricionales en funcion del grado de prematuridad. 
Micro y macro nutrientes: evidencia de diferentes recomendaciones nutricionales. 
Valoracidn nutricional y crecimiento del prematuro. 
Alimentacion enteral: alimentacion trofica. Manejo de la leche humana enteral. 
Fortificadores de la leche humana. 
Formulas de pre termino y de inicio: uso y necesidades de las mismas. 
Concentraciones, micro y macro nutrientes de las formulas del mercado argentino. 

1.7.3. Modalidad de dictado: teorico-practico. 

1.8. Alimentacion enteral 

1.8.1. Objetivos: 
Valorar, calcular y monitorear la necesidad del paciente del apoyo nutricional enteral 
segljn diferentes herramientas de diagnostico. 
Promover el uso oportuno del apoyo nutricional, fortaleciendo el concept0 de un plan 
integral de Soporte Nutritional, generando la insercion del Licenciado en Nutricibn en 
el equipo de trabajo. 
Ofrecer evidencia del uso de diferentes formulas segljn la fisiopatologia existente. 

1.8.2. Contenidos minimos: 
Indicacion y contraindicacion de la alimentacion enteral. 
Herramientas de screening en pediatria. 
Vias y modos de administracion. 
Algoritmos de decision del apoyo nutricional enteral segljn diferentes estados 
fisiopatologicos. 
Formulas infantiles para apoyo nutricional: clasificacion, caracteristicas, indication, 
manejo de concentraciones. Uso de modulos caloricos- proteicos. 
Monitoreo de la Alimentacion Enteral. 

sticas y monitoreo. 
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1.9. Cardiopatias 
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1.9.1. Objetivos: 
Evaluar y documentar el estado nutricional en niiios con cardiopatias teniendo en 
cuenta la fisiopatologia presente. 
Programar, calcular, monitorear y valorar planes alimentarios para tratar nifios con 
cardiopatias. 
Promover la planificacion de consejeria en lactancia materna para niiios con bajo 
peso con cardiopatia asociada. 

1.9.2. Contenidos minimos: 
Definicion de diferentes tipos de cardiopatia. 
Fisiopatologia. Factores que afectan el crecimiento. Diferentes tratamientos medicos y 
su relacion con estado nutricional. 
Apoyo nutricional pre y post trasplante cardiaco. 
Lineamientos para el cuidado nutricional en el paciente trasplantado. 

1.9.3. Modalidad de dictado: teorico-practico. 

1 .lo. Alimentacidn en el niiio quemado 

1 .I 0.1. Objetivos: 
Evaluar y documentar el estado nutricional en niiios con diferentes grados de 
quemaduras teniendo en cuenta la fisiopatologia presente. 
Programar, calcular, monitorear y valorar planes alimentarios para tratar niiios 
quemados. 
Valorar, calcular y monitorear la necesidad del paciente del apoyo nutricional enteral 
segun diferentes metodos diagnosticos segun 10s requerimientos nutricionales. 

1 .I 0.2. Contenidos minimos: 
Epidemiologia de quemaduras en edad pediatrics. 
Determinacibn de las necesidades nutricionales. 
Epidermiolisis bullosa: definicion y fisiopatologia. Abordaje nutricional. Calculo de 
necesidades nutricionales. Apoyo nutricional en niiios con Epidermiolisis bullosa. 
Sindrome de Lyell. Farmacodermias. Definicibn. Causas. Seguimiento. Abordaje 
nutricional. Calculo de necesidades nutricionales. Apoyo nutricional en niiios con 
farmacodermia. 
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1 2. Modulo II. lnvestigacion 

2.1 .La blisqueda de la informacion ci entifica 

2.1 .I. Objetivos: 

Que 10s profesionales posean 10s conocimientos necesarios para poder valorar en 
forma eficiente la informacion cientifica disponible y utilizarla en la toma de decisiones 
para el ejercicio profesional. 
Que 10s profesionales adquieran las herramientas para desarrollar las preguntas 
cientificas adecuadas para el problema a tratar. 

2.1.2 Contenidos minimos 
La bljsqueda de la informacion cientifica. Bases de datos. 
Pregunta PICO. 
Medline. Lilacs. Pubmed. Cochrane. 

2.2. Diseiio de la lnvestigacion 

2.2.1. Objetivos: 
Que 10s profesionales logren reconocer las diferentes etapas seglin las distintas 
versiones de protocolos. 
Que 10s profesionales incrementen el bagaje de conocimientos cientificos para el 
analisis de 10s diferentes disefios de investigacion. 

2.2.2. Contenidos minimos 
Niveles de evidencia. 
Proceso de investigacion. Presentacion del Proyecto: El Protocolo de investigacion. 
Poblacion y muestra. Calculo del tamafio muestral. Clasificacion de 10s tipos de diseiio 
Estudios de factores de riesgo. Riesgo Relativo (RR). Odds ratio (OR). Reduccion del 
riesgo absoluto (RRA). Numero necesario de pacientes a tratar (NNT) o dafiar (NND). 
Limite de confianza. Significacion estadistica. 
Estudios pronosticos. Estudios terapeuticos. Ensayo clinic0 aleatorio (ECA). Estudio 
de cohorte. 
Estudios diagnosticos. Sensibilidad. Especificidad. Poder predictivo. Curvas ROC. 
Confiabilidad. Cociente de Verosimilitud. Etapas de pruebas diagnosticas. 
Correlacion y regresion. 
Revisiones sistematicas. 

2 ~ c a c i o n e s  cientificas en Nutricion Pediatrica 
\ 

logicas necesarias para participar en las distintas 
ion de informacion cientifica en el area de la 
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2.3.2. Contenidos minimos 
El proceso de publicacion cientifica. La revision por pares. Identificacion de las 
principales revistas cientificas en el area de la nutricion pediatrica a nivel national, 
regional e internacional. El factor de impact0 y otros indicadores bibliometricos en las 
publicaciones cientificas. 

2.1.3. Modalidad de dictado: tebrico-practico. 

I Seminario 1 Consejeria alimentario nutricional en el paciente pediatrico 

Objetivos: 
Fortalecer en el profesional las herramientas para la comunicacion efectiva con el 
paciente pediatrico y su entorno identificando momentos y estrategias oportunas para 
la intervention educativa. 
Desarrollar habilidades de escucha y aprendizaje y habilidades para dar confianza y 
apoyo al paciente pediatrico y su entorno en el momento de la consulta nutricional. 

Contenidos minimos 
Concepto de Consejeria 
Habilidades de escucha y aprendizaje. Habilidades para reforzar la confianza y dar 
apoyo. 
Practica Clinica de Consejeria en el paciente pediatrico. 
Como optimizar la atencion nutricional. 
Anamnesis alimentaria. Guias Alimentarias para la Poblacion Infantil. Como mantener 
habitos alimentarios saludables. 
Consejeria Nutricional en la prevencion: Comunicaci6n cornunitaria efectiva. 
Consejeria Nutricional en el paciente y su entorno ante la enfermedad, lmplicancias en 
la adherencia al tratamiento. 

Modalidad de dictado: teorico-practica. 

2 O  Aiio 

1 3. Modulo 3: Fisiopatologia y dietoterapia II 

3.1. Enfermedades neurolo~icas 

3.1 .I. Objetivos: 
Evaluar y documentar el estado nutricional en niiios con diferentes patologias 

tologia presente. 
lanes alimentarios para tratar nitios con 

y monitorear planes alimentarios 
ias refractarias cumpliendo las metas 
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3.1.2. Contenidos minimos: 
Paralisis cerebral: definition. Valoracion nutricional. Calculo de necesidades 
nutricionales. Alternativas de alimentacion en pacientes con paralisis cerebral. 
Seguimiento. 
Dieta cetogenica. Definicion. 
Tratamiento de epilepsias refractarias. 
Evaluacion del paciente para el ingreso al plan alimentario cetogenico. 
Tipos de dietas cetogenicas y relacion cetogena. 
Instruccion a la familia sobre la dieta cetogenica. 
Seguimiento de la dieta cetogenica. 

3.1.3. Modalidad de dictado: teorico-practice. 

3.2. Gastroenteroloaia 

3.2.1. Objetivos: 
Evaluar y documentar el estado nutricional en niiios con diferentes patologias 
gastroenterologicas teniendo en cuenta la fisiopatologia presente. 
Programar, calcular, monitorear y valorar planes alimentarios para tratar niios con 
patologias gastroenterologicas. 
Reconocer las etapas alimentarias para la aplicacion y monitoreo segun las diferentes 
patologias gastroenterologicas. 

3.2.2. Contenidos minimos: 
Alergia a la proteina de ,la leche de vaca: Definicion, etiologia, sintomatologia, 
diagnostico, objetivos dietoterapicos, tratamiento, educacion alimentaria. Prevencion. 
Pronostico. Seguimiento. 
Enfermedad celiaca: Definicion. Diagnostico. Sintomatologia. Etapas. Valoracion 
nutricional. Apoyo nutricional. 
Calidad de vida relacionada a la enfermedad celiaca. Prevalencia en Argentina. 
Buenas Practicas de Manufactura. Educacion alimentaria. 
Hepatopatia: Definicion. Etiologia. Objetivos dietoterapicos. Tratamiento. Seguimiento. 
Educacion alimentaria. Apoyo nutricional enteral. Pronostico. Prevalencia, vacunacion. 
Trasplante. 
Reflujo Gastroesofagico: Definicion. Etiologia. Objetivos dietoterapicos. Alternativas de 
tratamiento. Seguimiento. Educacion alimentaria. 
Patologia intestinal: Diarrea aguda. Sindrome de intestino corto (SIC).Enfermedad 
inflamatoria intestinal. Enfermedad de Hirsprung: Objetivos nutricionales. Tratamiento. 
Apoyo nutricional enteral, seguimiento. Educacion alimentaria. Pronostico. Trasplante. 
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3.3. Fibrosis quistica del pancreas 

3.3.1. Objetivos: 
Evaluar y documentar el estado nutricional en niiios Fibrosis Quistica del Pancreas 
teniendo en cuenta la fisiopatologia presente. 
Valorar el riesgo nutricional de 10s niiios con Fibrosis Quistica del Pancreas , 
determinando las necesidades nutricionales y su relacion con las enzimas 
pancreaticas. 
Programar, calcular, monitorear y valorar planes alimentarios para tratar nitios con 
Fibrosis Quistica del Pancreas. 

3.3.2. Contenidos minimos: 
Fisiopatologia. 
Pesquisa neonatal. Diagnostico. 
Causas de malnutricion. 
Abordaje nutricional. 
Consenso de enfermedad fibroquistica 2008. SAP. 
Trasplante pulmonar. 

3.3.3. Modalidad de dictado: tebrico-practico. 

3.4. lnmunosuprimidos 

3.4.1. Objetivos: 
Evaluar y documentar el estado nutricional de nifios oncologicos teniendo en cuenta la 
fisiopatologia presente. 
Programar, calcular, monitorear y valorar planes alimentarios para tratar niiios con 
Cancer. 
Valorar el riesgo nutricional empleando diferentes metodos diagn6sticos teniendo 
como base la inocuidad alimentaria. 

3.4.2. Contenidos minimos: 
Oncologia pediatrica: Enfermedades oncol6gicas mas prevalentes en pediatria. 
Fisiopatologia, Alteraciones metabolicas. Riesgo nutricional segun tipo de enfermedad 
o tumor. Protocolos de atencion. Abordaje nutricional oportuno. Manejo de la 
alimentacion segun consecuencias del tratamiento medico. Alimentacion para 
lnmunosuprimidos seglln estandares internacionales y nacionales. 
Trasplante de medula 6sea. Acondicionamiento. Abordaje nutricional en el post 
trasplante inmediato. Enfermedad injerto vs huesped (GVH). 

aciones. Apoyo nutricional. Alimentacion 
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3.5.1. Objetivos: 
Evaluar y documentar el estado nutricional de niiios diabeticos teniendo en cuenta la 
fisiopatologia presente. 
Programar, calcular, monitorear y valorar planes alimentarios para tratar niiios con 
Diabetes. 
Ofrecer diferentes modalidades de abordaje en la educacion diabetologica para lograr 
adherencia. 

3.5.2. Contenidos minimos: 
Diabetes (DBT) tipo 1: Definicion, diagnostico, fisiopatologia. 
Insulinoterapia: insulinas utilizadas en pediatria. Tratamiento insulinico. 
Abordaje nutricional en el paciente pediatric0 con DBT tipo 1 desde el debut. 
Instruccion del plan alimentario. Conteo de Hidratos de Carbono. Monitoreo. 
Recomendaciones de macro nutrientes. 
Actividad fisica y tratamiento nutricional. 
indice glucemico y carga glucemica. 
Educacion terapeutica. 
Diabetes tipo 2: Definicion. Diagnostico. Fisiopatologia. 
Tratamiento medico- nutricional. Hipoglucemiantes. Tratamiento insulinico. 
Plan de alimentacion. Monitoreo. 
Otras situaciones de hiperglucemias en pediatria: paciente oncologico, trasplantado, 
fibrosis quistica del pancreas..Abordaje nutricional. Monitoreo. 

3.5.3. Modalidad de dictado: teorico-practico. 

3.6. Enfermedad renal 

3.6.1. Objetivos: 
Evaluar y documentar el estado nutricional de niiios con patologia renal teniendo en 
cuenta la fisiopatologia presente. 
Programar, calcular, monitorear y valorar planes alimentarios para tratar niiios con 
enfermedad renal. 
Valorar el riesgo cardiometabolico de 10s pacientes con enfermedad renal cronica. 
Ofrecer herramientas para realizar programas de nefroproteccion. 

3.6.2. Contenidos minimos: 
lnsuficiencia renal aguda: Definicion. Etiologia. Tratamiento. Objetivos nutricionales. 
Pronostico. Apoyo nutricional enteral. Seguimiento. 
lnsuficiencia renal cronica: Definicion. Etiologia. Etapas. Tratamiento. Objetivos 

ia periferica a la insulina. Enfermedad 

cia de la nefroproteccion. 
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Tratamiento supletorio: Hemodialisis. Dialisis Peritoneal. Trasplante renal. Objetivos 
nutricionales. Ventajas y desventajas de cada metodo. Micro y macro nutrientes. 
Educacion alimentaria. Alimentacion del niiio Inmunosuprimidos. 
Actividad fisica. Salud cardiovascular. 

3.6.3. Modalidad de dictado: teorico-practico. 

3.7. Errores connenitos del metabolismo 

3.7.1. Objetivos: 
Reconocer las diferentes formas de errores congenitos y sus riesgos sobre la 
situacion metabolica del nifio. 
Evaluar y documentar el estado nutricional de nifios con errores congenitos del 
metabolismo teniendo en cuenta la fisiopatologia presente. 
Programar, calcular, monitorear y valorar planes alimentarios para tratar niiios con 
diferentes tipos de errores congenitos del metabolismo. 
Ofrecer modalidades de tratamiento y abordajes en niiios con diferentes tipos de 
errores congenitos del metabolismo. 

3.7.2. Contenidos minimos: 
Clasificacion de 10s errores del metabolismo mas frecuentes. Alteracion de las vias 
metabolicas. 
Deteccion temprana del error congenito del metabolismo. 
Objetivos nutricionales. Soporte nutricional. Tratamiento en la emergencia. 
Valoracion nutricional. Seguimiento. Educacion alimentaria. Trasplante. 

3.7.3. Modalidad de dictado: teorico-practico. 

14. Modulo 4. Gestion de la asistencia alimentaria en la atencion pediatrica 

4.1. Guias de practica clinica en Nutricion PediWrica: 

4.1 .I. Objetivos: 
Aplicar diferentes metodos cientificos que permitan la toma de decisiones en el trabajo 
de gestion de atencion a1 paciente internado y ambulatorio. 
Ofrecer diferentes formas que permitan la estandarizacion de practicas y 
procedimientos en la asistencia alimentaria pediatrica. 

4.1.2. Contenidos minimos: 
Organizacion: protocolos. 
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4.2. Orrranizacion de la asistencia alimentaria institucional 

4.2.1. Objetivos: 
lmplementar las herramientas de gestion que permitan la organizacion de 10s recursos 
institucionales para la asistencia alimentaria. 

4.2.2 Contenidos minimos: 
ldentificacion de la organizacion y prevalencia de patologias pediatricas. 
ldentificacion delllos beneficiarios del Servicio y sus necesidades intrinsecas, 
extrinsecas y latentes. 
Tipificacion de dietas y formulas infantiles. 
Recursos humanos en Servicios de Alimentacion pediatricos. 
Normas de prestacion de Servicios en produccion de alimentos, formulas y Centro de 
Lactancia Materna. 

4.2.3. Modalidad de dictado: teorico-practico. 

4.3. Calidad en la produccion de alimentos, Formulas v Centro de Lactancia 
Materna. 

4.3.1. Objetivos: 
Aplicar 10s conceptos y herramientas de Calidad en las Areas ylo Servicios de 
Alimentacibn institucionales. 

4.3.2. Contenidos minimos: 
Importancia de la implementaci6n de sistemas de Calidad en Servicios de produccion 
de alimentos, formulas y leche humana. 
Procesos. Analisis de procesos e identification de problemas. Herramientas de 
Calidad. Indicadores. 
lnocuidad alimentaria. Normas Nacionales, regionales e internacionales. 
Programa de Prerrequisitos - Programas Operativos Estandarizados- Buenas 
practicas de manufactura basada en el analisis de riesgos. Microbiologia de 10s 
alimentos. HACCP e IS0 22000 en Servicios de Alimentacion. 

4.3.3. Modalidad de dictado: te6rico-practice. 

I Seminario 2: Estadistica aplicada. 

Objetivos: 

fesional de analisis y utilization de 10s metodos 

odos estadisticos y software destinados 
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Contenidos minimos: 
Estadistica descriptiva. 
Uso de programas informaticos. 
EPI INFO. 
SPSS. 
STATA. 
Regresion logistics aplicada al uso de sistemas informaticos. 

Modalidad de dictado: teorico-practico. 

VI. ESTUDIANTES 

a) Requisitos de admision: 
Para el ingreso se requiere: 

Los graduados de la Universidad de Buenos Aires con titulo de 
Licenciado en Nutricion. 
Los graduados de otras universidades argentinas con titulo de 
Licenciado en Nutricion o equivalente. 
Los graduados de universidades extranjeras con titulo Licenciado en 
Nutricion o equivalente que hayan completado, al menos, un plan de 
estudios de DOS MIL SElSClENTAS (2.600) horas reloj, quienes 
deberan presentar titulo legalizado por el ministerio de relaciones 
exteriores del pais de origen y la Universidad de Buenos Aires. 
Acreditar un minimo de MIL (1.000) horas de experiencia asistencial 
en pediatria. 
Presentar curriculum vitae. 
Comprension del idioma ingles para su lectura tecnica. 
Aceptacion del Comite de Seleccion y Evaluacion del Posgrado, 
quien otorgara la inscripcion definitiva. 

Los graduados de otras universidades diferentes de la Universidad de Buenos 
Aires deberan presentar 10s documentos (titulo y certificado analitico) 
debidamente legalizados. 

b) Criterios de seleccion de aspirantes: 

El perfil de aspirantes a la carrera estara definido por 10s siguientes criterios de 
seleccion: 

dmision realizada por el Comite de Seleccion 
ecedentes, acreditacion de horas 
omunicaci6n y liderazgo, experiencia 

tematica, asi como las aspiraciones a futuro. 
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c) Criterios de regularidad: 

La regularidad de 10s alumnos se basara en el cumplimiento de 10s 
requisitos establecidos para cada uno de 10s modulos y seminarios 
correspondientes a1 plan de estudios (OCHENTA POR CIENTO (80%)) 
de presentismo y aprobacion de 10s examenes ylo trabajos practicos, 
s e g h  lo definido para cada Modulo). 
Las instancias parciales de evaluacion de cada uno de 10s m6dulos y 
seminarios deberan ser rendidas antes de transcurridos DOS (2) aiios 
de haber completado el modulo correspondiente, respetando la 
correlatividad. 
Pago completo de 10s aranceles. Ningljn alumno podra rendir examenes 
parciales y finales si no se encuentra a1 dia con el pago de 10s aranceles 
estipulados. 
Aprobar 10s examenes con una calificacion minima de SElS (6) puntos. 
El alumno debera aprobar todas las instancias evaluatorias incluido el 
trabajo final integrador en un lapso maximo de CUATRO (4) aiios a 
partir de su aceptacion en la Carrera de Especializacion. 

d) Criterios de evaluacion y requisitos para la graduacibn: 

Mecanismo de aprobacion de 10s cursantes 
El alumno debera aprobar 10s examenes parciales de cada modulo y de 
cada uno de 10s Seminarios y el examen final. La aprobacion de 10s 
examenes implica alcanzar al menos el SESENTA POR CIENTO (60%) 
del puntaje maximo absoluto. 
Aprobacion del Trabajo Final Integrador. 

Sistema de correlatividades 
Los requisitos para poder avanzar en la cursada de la carrera son 10s 
siguientes: 
Los alumnos deberan cursar las asignaturas y m6dulos en la secuencia en que 
son ofrecidos. 
Para rendir las evaluaciones internas de cada asignatura o de cada actividad 
parcial, deberan tener aprobados 10s inmediatamente anteriores. 
Las asignaturas que tienen correlatividad no podran ser cursadas sin haber 
sido aprobados previamente 10s correlatives inmediatamente anteriores. 
Para la realizacion del examen final el alumno debera tener aprobadas todas 
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Mecanismo de seguimiento de las actividades 

- Los Auxiliares docentes se reuniran mensualmente con el cuerpo docente 
para la evaluacion del seguimiento de las actividades y reportaran al Director 
de la carrera. 

- Cada docente entregara al finalizar el dictado de la materia un informe al 
Auxiliar docente, donde se dara cuenta del numero de alumnos inscriptos, el 
numero de alumnos que completaron el curso y que aprobaron, con 10s listados 
correspondientes. 

Mecanismos para la graduacion final 

- Aprobacion de la totalidad de 10s modulos y seminarios requeridos, de 
acuerdo a la modalidad definida en cada caso. 
- Aprobacion de un examen final te6rico-practico con resoluci6n de casos 
reales de la practica cotidiana. 
- Aprobar el Trabajo Final Integrador. 

La confeccion de 10s diplomas se ajustara a lo establecido por Resolucion (CS) 
No 6234113. A 10s medicos extranjeros sin titulo revalidado se les emitira el 
titulo de acuerdo con las especificaciones de dicha resolucion. 

La autoevaluaci6n se planifico en dos sentidos, se realizara a 10s alumnos una 
evaluacion de conocimientos previos y finales al inicio y final de la cursada. 
Con estos datos se construira el indicador de impacto en la modification de 
conocimientos que retroalimentara la planificacion de la siguiente cohorte. 
Asimismo al final de cada afio de cursada se realizara una encuesta de 
satisfaccion a 10s alumnos, docentes permanentes e invitados acerca de 10s 
siguientes items: organizacion de la especialidad, modalidad de la cursada, 
interaccion docente- alumno, temario desarrollado. A partir de 10s resultados de 
ambas encuestas se emplearan diferentes herramientas de calidad (grupos 
focales, matriz de priorizacion, tormenta de ideas) organizadas por el director1 
subdirectorl coordinador junto con el cuerpo docente a fin de planificar, 
ejecutar, verificar y proponer mejoras. 
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