
 

CURSO OPTATIVO: “DESARROLLO DE COMPETENCIAS CLÍNICAS” 

Ubicación en el Mapa Curricular: primer semestre.  

Créditos: 4 

 
Carga horaria: 30 horas 

Cupo Máximo: 25  

Perfil: se recomiendan conocimientos previos vinculados a la unidad Curricular Obligato-

ria Clínica 1. 

Departamento/s o docentes responsables: Departamento de Nutrición Clínica.  

Objetivo General  

Desarrollar del razonamiento clínico, la toma de decisiones y la aplicación de conocimien-

tos disciplinares a situaciones concretas presentes en el abordaje nutricional del adulto y 

el niño a nivel ambulatorio, que proporcionen herramientas para la práctica clínica real. 

Objetivos Específicos  

Profundizar conocimientos teóricos y prácticos en Nutrición Cínica. 

Desarrollar habilidades en los estudiantes para aplicar el proceso de atención nutricional 

en distintos contextos de atención. 

Reflexionar a partir de propuestas grupales presentadas. 

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

borativo - cooperativo. 



Contenidos: 

A partir de la presentación de situaciones clínicas, se abordarán las siguientes temáticas: 

● Estrategias dietéticas de moda en el paciente con obesidad. 

● Control metabólico y conteo de carbohidratos en el paciente con diabetes tipo 1. 

● Selección de alimentos en paciente dislipémico en distintos contextos de atención. 
● Atención nutricional de adolescente lacto-ovo vegetariano con sobrepeso. 
● Dificultades en el abordaje nutricional del niño obeso. 

● Soporte nutricional domiciliario en el niño. 

Las distintas propuestas buscan trabajar el desarrollo de: 

● habilidades técnicas para: conducir entrevista nutricional, captar la etapa del cam-

bio en la que se encuentra el paciente, identificar barreras/fortalezas para la adhe-

rencia al tratamiento nutricional. 
● razonamiento clínico y la capacidad de reflexión para priorizar indicaciones nutri-

cionales y seleccionar la mejor estrategia de acuerdo a la patología y el contexto. 

● capacidad de fundamentar/argumentar  las decisiones tomadas 

● habilidades para la comunicación asertiva con el paciente y con el equipo, en forma 

oral y escrita. 

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

una general y una específica. 

Metodología: 

Se trabajará en formato híbrido, en un encuentro semanal de 2 horas con asistencia obli-

gatoria. Cada temática abarca dos instancias: una se destinará al trabajo grupal (formato 

virtual) y otra al plenario (presencial). 

Cada clase comenzará con la presentación de la temática y las situaciones clínicas selec-

cionadas, generando un espacio inicial para vincular la situación práctica con los concep-

tos teóricos. Las temáticas se abordarán a través de distintos formatos como: presenta-



ción de viñetas clínicas escritas, entrevistas simuladas grabadas, ejemplos de planes de 

alimentación entregados, preguntas del paciente y/o análisis de registros de ingestas soli-

citados al paciente.  

Finalizada esta primera parte de la clase, el grupo se dividirá en subgrupos. Todos los 

subgrupos trabajarán sobre la consigna general y uno tendrá asignada la consigna espe-

cífica.  

Los docentes rotarán por los subgrupos para orientar la discusión y existirá un foro para 

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

Cada subgrupo designará un moderador, que será responsable de presentar lo trabajado 

en el plenario. Este rol de moderador será rotativo, para habilitar la participación de todos. 

El subgrupo responsable de la consigna específica realizará su presentación en la segun-

da parte del plenario, siendo esta presentación parte de su evaluación grupal. 

Evaluación:  

- Evaluación continua individual: Se tendrá en cuenta la asistencia a los encuen-

tros presenciales y virtuales, la motivación y actitud de trabajo, comportamiento éti-

co con los estudiantes y cuerpo docente, así como también la participación en los 

espacios de discusión que permitan el intercambio de saberes y experiencias entre 

los estudiantes y docentes, intentando promover un pensamiento crítico respecto a 

los contenidos del curso. Se dispondrá de una rúbrica para realizar la evaluación, 

siendo ésta parte de un 20% de la nota final. 

- Evaluación grupal: durante el curso se asignará una consigna específica para re-

solver. Luego de resuelta, el subgrupo deberá elaborar un informe escrito y presen-

tará su resolución en plenario siendo parte de la evaluación grupal del curso. La 

presentación grupal y la corrección del informe sumarán un 80% de la calificación 

final. 
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