
 

EL “ABC” DEL  SOPORTE NUTRICIONAL 

Fechas VIERNES 6,13,20 y 27 DE ABRIL DE 16 a 20hs. 

Duración y 
Modalidad 

Curso  presencial intensivo en 4 días. 

Horas de 
capacitación 

30hs 

Destinado a 
Lic. En Nutrición, Médicos, Enfermeros y alumnos del último año de estas carreras.  
Cupo mínimo del curso: 10 inscriptos 

Coordinación 

Prof. Lic. en Nutrición Victoria Rebagliati.  

Profesora Titular de Soporte Nutricional en UCALP 

Directora del Capítulo de Nutricionistas de la SATI 

Directora del Curso Integral de Soporte Nutricional en el CAFP 

Nutricionista de Cuidados Intensivos en ICBA  

Objetivos del curso 

 Que el alumno logre reconocer aquellos pacientes que requieren de Soporte 
Nutricional.  

 Que alumno adquiera herramientas para indicar en forma adecuada tanto 
suplementos, como alimentación enteral y parenteral, en su práctica 
profesional. 

 Que el alumno incorpore el Soporte Nutricional como parte del Cuidado y 
Tratamiento del paciente. 

Estructura del curso 

 
El curso consta de 4 talleres con el desarrollo teórico del tema y la resolución de casos 
clínicos para poner en práctica los conocimientos adquiridos. 

 

Evaluación Presentación de un caso clínico  

Certificación 
El alumno que complete el curso y apruebe la evaluación, recibirá un certificado y un 
diploma como constancia. 

Aranceles 

Categoría Profesionales Estudiantes 

Socios AADYND(*) 
1 pago de $2300 o 
2 cuotas de $1300 

1 pago de $2000 o 
2 cuotas de $1100 

No Socios 
1 pago de $3000 o 
2 cuotas de $1650 

1 pago de $2700 o 
2 cuotas de $1450 

 (*)Para gozar del arancel preferencial para socios es necesario tener tres meses de 
antigüedad como socio. 
 

Medios de pago: 

 Pago en efectivo o con tarjeta de crédito o débito VISA/MASTERCAD en sede 
ubicada en Viamonte 1328, piso 7º, of. 25, Cap. Federal los días lunes a viernes 
de 10 a 17 hs.   

 Pago a distancia en Banco Galicia: para abonar a distancia debe realizarse el 

 



 

 

depósito correspondiente en cualquier sucursal del Banco Galicia en la “Cuenta 
Corriente Especial” a nombre de AADYND, Nº 9750468-3005-7. Enviar el 
comprobante por fax o  mail a aadynd@aadynd.org.ar aclarando su nombre, 
apellido y numero de socio si corresponde. 

 Transferencia bancaria. A la cuenta “Cuenta Corriente Especial” a nombre de 
AADYND, Nº 9750468-3005-7 DEL Banco Galicia desde cualquier banco, para lo 
cual informamos nuestro Nº de CUIT: 30-65741337-9 Y 
CBU:0070005430009750468370. Enviar el comprobante por fax o  mail a 
aadynd@aadynd.org.ar aclarando su nombre, apellido y numero de socio si 
corresponde. 

Para mayor información, comunicarse con Secretaría: 4374 -3090/3301. 

Temario 
desarrollado 

 Evaluación Nutricional 

 Cálculo de Requerimientos  

 Evaluación de ingesta: recuento calórico, método del plato 

 Alimentación Enteral: indicaciones y contraindicaciones,  toma de decisiones: 
acceso, fórmula, método de administración, velocidad de infusión 

 Uso e indicación de suplementos y fórmulas enterales 

 Nutrición Parenteral: indicaciones, tipo de fórmulas, accesos, fórmulas 
comerciales, suplementación, formulación magistral.  
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