Resolucion de Consejo Directivo 190 / 2025 - SAL -UNSa

Expte. N° 218 / 2025 - SAL -UNSa - Tener por aprobado el Programa del
Modulo: “Dislipemias”

De: Salud - Dpto. Posgrado

Salta,
16/04/2025

VISTO: La nota de la Directora de la Comision Académica de la Especializacion
en Nutricion Clinica Cardiometabolica, mediante la cual solicita aprobar el Programa del
Modulo: “Dislipemias”; vy,

CONSIDERANDO:

Que la Mgs. Sandra Gasparini, directora de la Especializacién, solicita se
apruebe el programa dado que la Carrera de Posgrado mencionada se encuentra en proceso
de acreditacion por CONEAU, siendo necesario contar con el instrumento legal del mismo.

Que la Secretaria de Posgrado, Investigacion y Extension al Medio toma
conocimiento del mismo y aconseja su aprobacion.

Que el Consejo Directivo de esta Facultad,

en la Sesion Ordinaria N° 04/25, tomé conocimiento del presente tema, luego de
su analisis, se aprueba el mencionado programa.

POR ELLO: en uso de las atribuciones que le son propias,
EL CONSEJO DIRECTIVO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
(En Sesion Ordinaria N° 04-25 realiza el 08/04/25)
RESUELVE

ARTICULO 1°. - Tener por aprobado el Programa del Médulo: “Dislipemias”, de la Carrera
de Posgrado denominada “Especializacién en Nutricion Clinica Cardiometabolica”, y que como
ANEXO | forma parte de la presente.

ARTICULO 2°. — Publiquese en el Boletin Oficial y comuniquese a: Comisién Académica de la
Especializacion en nutricién Clinica Cardiomentabolica , Secretaria de Posgrado, Investigacion
y Extension al Medio y siga a la Direcciéon de Posgrado y Carrera Docente a sus efectos.
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ANEXO |
PROGRAMA

Méodulo VI: Dislipemias

Dr.Luis Jaime Mendivil Urcullo.
Dr. Ezequiel Gonzalo Mainoli.

Mgter Esp. Maria Inés Somoza .

Horas Totales: 30 hs.

Una dieta saludable, el ejercicio regular y la cesacion tabaquica constituyen log| pilares de la
prevencion primaria de las enfermedades cardiovasculares (ECV). Estos compopentes son las
medidas fundamentales del estilo de vida que pueden retrasar la enfermedad
promover la longevidad

La intervencion desde la nutricién clinica en el ciclo vital cobra importancia como
tratamiento de un paciente, brindando soluciones basadas en la mejor y mas actualizada evidencia
cientifica, con la capacidad de modificar el pronéstico y mejorar sustancialmente el res
Los conocimientos impartidos tendran la finalidad de brindar al futuro especialista un ‘visién amplia y

global de las dislipemias mas frecuentes, a través de un abordaje interdisciplina

rdiovascular y

rte integral del
ado clinico.

, que permite

posicionarse dentro de los equipos de salud, trabajar de manera sinérgica con otras profesiones, para

brindar un abordaje integral y profundizar en las posibles estrategias preventivas )
utilizar.

PROPOSITOS

CONTENIDOS MINIMOS

Incorporar los conocimientos acerca de la clinica de las dislipemias

Valorar el riesgo cardiovascular de los pacientes con enfermedad cardiovasculi

Evaluar el estado nutricional en pacientes con dislipemias y enfermedad c
funcion a la fisiopatologia presente.

terapéuticas a

diovascular, en

Desarrollar competencias para el abordaje del proceso del cuidado nutricional en personas que

presenten alguna patologia relacionada con la nutriciéon
Programar, formular, monitorear y evaluar planes alimentarios para individuos|
y/o enfermedades cardiovasculares, en base a las necesidades nutricionales,
nutricional del paciente y a la categoria del riesgo presente.

Monitorear las intervenciones realizadas, progresiones y controles del paciente
historia clinica la evolucion de la enfermedad, desde el enfoque nutricional.
Posibilitar un espacio de reflexién a partir del intercambio de experiencias ph
través de la resolucion y el debate de diferentes casos clinicos integradores.

Metabolismo de las lipoproteinas y patogénesis de las dislipidemias. Lipidos |y
Metabolismo, digestion y absorcion de los lipidos. Estructura y propiedades
Evidencias epidemioldgicas. Interaccion de los acidos grasos con otros
condiciones fisiologicas y patolégicas.
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al diagnéstico

[y registrar en su
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o Tratamiento médico: revision critica, tendencias, nuevos farmacos.
Estilos de vida saludables. Alimentos funcionales y salud cardiovascular
Identificacion de los diferentes factores de riesgo cardiovascular. Score de Riesgo.
Categorias de riesgo.

o Tratamiento dietoterapico de los factores de riesgo cardiovascular. Revisién critica.
Recomendaciones de organismos internacionales. Tendencias actuales.

METODOLOGIA
Exposicion tedrica dialogada y participativa, con utilizacién de multimedia. Realizacion de casos
clinicos para reflexién y aprendizaje basado en problemas con modalidad presencial

EVALUACION
Trabajo integrador de la asignatura. Sera calificado en forma numérica con escala del 1 (uno) al 10
(diez), considerandose aprobado al 60% de la evaluacion.
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