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PROGRAMA
Unidad curricular optativa
DESARROLLO DE COMPETENCIAS CLIiNICAS

Ubicacién en el Mapa Curricular: primer semestre.
Créditos: 4

Carga horaria: 30

Cupo Maximo: 25

PerfillRecomendaciones de conocimientos previos: se recomiendan conocimientos previos
vinculados a la unidad Curricular Obligatoria Clinica 1.

Departamento/s o docentes responsables: Departamento de Nutricién Clinica.

Unidad Académica responsable: Dpto Nutricién Clinica
Docente/s responsable/s: Prof. Agda. Marian Moirano

Objetivo General

Desarrollar el razonamiento clinico, la toma de decisiones y la aplicacion de conocimientos
disciplinares a situaciones concretas presentes en el abordaje nutricional del adulto y el nifio a

nivel ambulatorio, que proporcionen herramientas para la practica clinica real.
Objetivos Especificos
Profundizar conocimientos tedricos y practicos en Nutricion Cinica.

Desarrollar habilidades en los estudiantes para aplicar el proceso de atencién nutricional en
distintos contextos de atencién.

Reflexionar a partir de propuestas grupales presentadas.

Desarrollar habilidades para el trabajo grupal, a partir de propuestas de aprendizaje colaborativo -

cooperativo.
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Contenidos:

A partir de la presentacion de situaciones clinicas, se abordaran las siguientes tematicas:

° Estrategias dietéticas de moda en el paciente con obesidad.

° Control metabdlico y conteo de carbohidratos en el paciente con diabetes tipo 1.

° Seleccion de alimentos en paciente dislipémico en distintos contextos de atencion.
) Atencién nutricional de adolescente lacto-ovo vegetariano con sobrepeso.

° Dificultades en el abordaje nutricional del nifio obeso.

° Soporte nutricional domiciliario en el nifio.

Las distintas propuestas buscan trabajar el desarrollo de:

) habilidades técnicas para: conducir entrevista nutricional, captar la etapa del cambio en la
que se encuentra el paciente, identificar barreras/fortalezas para la adherencia al
tratamiento nutricional.

° razonamiento clinico y la capacidad de reflexion para priorizar indicaciones nutricionales y

seleccionar la mejor estrategia de acuerdo a la patologia y el contexto.

° capacidad de fundamentar/argumentar las decisiones tomadas
° habilidades para la comunicacién asertiva con el paciente y con el equipo, en forma oral y
escrita.

Los aspectos a trabajar de cada caso se plantearan bajo forma de consignas, incluyendo una

general y una especifica.
Metodologia:

Se trabajara en formato hibrido, en un encuentro semanal de 2 horas con asistencia obligatoria.
Cada tematica abarca dos instancias: una se destinara al trabajo grupal (formato virtual) y otra al

plenario (presencial).

Cada clase comenzara con la presentacion de la tematica y las situaciones clinicas seleccionadas,
generando un espacio inicial para vincular la situacién practica con los conceptos tedricos. Las
tematicas se abordaran a través de distintos formatos como: presentacién de vifietas clinicas
escritas, entrevistas simuladas grabadas, ejemplos de planes de alimentacion entregados,

preguntas del paciente y/o analisis de registros de ingestas solicitados al paciente.
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Finalizada esta primera parte de la clase, el grupo se dividira en subgrupos. Todos los subgrupos

trabajaran sobre la consigna general y uno tendra asignada la consigna especifica.

Los docentes rotaran por los subgrupos para orientar la discusion y existira un foro para

intercambio. A la clase siguiente, se trabajara en formato de plenario (presencial).

Cada subgrupo designara un moderador, que sera responsable de presentar lo trabajado en el
plenario. Este rol de moderador sera rotativo, para habilitar la participacion de todos. El subgrupo
responsable de la consigna especifica realizara su presentacion en la segunda parte del plenario,

siendo esta presentacion parte de su evaluacién grupal.
Evaluacion:

- Evaluaciéon continua individual: Se tendra en cuenta la asistencia a los encuentros
presenciales y virtuales, la motivacion y actitud de trabajo, comportamiento ético con los
estudiantes y cuerpo docente, asi como también la participacién en los espacios de
discusion que permitan el intercambio de saberes y experiencias entre los estudiantes y
docentes, intentando promover un pensamiento critico respecto a los contenidos del curso.
Se dispondra de una rubrica para realizar la evaluacion, siendo ésta parte de un 20% de la

nota final.

- Evaluacion grupal: durante el curso se asignara una consigna especifica para resolver.
Luego de resuelta, el subgrupo debera elaborar un informe escrito y presentara su
resolucion en plenario siendo parte de la evaluacion grupal del curso. La presentacion

grupal y la correccion del informe sumaran un 80% de la calificacion final.
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