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1. RESUMEN:

Contando con los estudiantes de noveno semestre de Nutricion y Dietética de una
prestigiosa Universidad del pais, que estan haciendo la practica de Nutricion clinica del
adulto en una Institucion de alta complejidad de la ciudad de Bogotd, y ante la
evidencia que llegan a la misma, con falencias para lograr integrar conocimientos
tedricos a la practica clinica, se propone en este documento la importancia de elaborar
una estrategia didactica, que logre desarrollar las competencias tedrico-practicas
necesarias, para que el estudiante culmine con éxito su rotacion y en el futuro si decide
desempefiarse laboralmente en el &rea clinica, cuente con las bases que le permitan

desarrollar un buen rol profesional.
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2. INTRODUCCION:

Durante el ejercicio de docencia en el area asistencial practica de Nutricion Clinica del
adulto, se ha evidenciado la dificultad que presentan los estudiantes que inician esta
rotacion de practica en la Institucion. Esta dificultad, se refleja en la imposibilidad de
integrar los conocimientos que se adquieren en la teoria de las diferentes patologias y
aplicarlas al momento de emitir un diagndéstico nutricional y por lo tanto de proponer el

manejo nutricional que requiere el paciente.

La dificultad en la integracion del aprendizaje, puede deberse a que la formacion
académica en el semestre anterior, el estudiante no logra ver al paciente de una
manera integral, sino que solo se enfocan en el manejo de una sola patologia segun el
tema que estén tratando en la respectiva asignatura. Esto hace, que al momento de
relacionarse con el paciente en la practica (y que este paciente puede presentar

multiples patologias), no pueden analizar de manera global al paciente.

Es por esto, que se ve la necesidad de implementar una propuesta didactica,
encaminada a fortalecer las competencias que el estudiante de Nutricion, debe
desarrollar durante su practica clinica del adulto, con el fin de que sea capaz de
solucionar el problema al que se tiene que enfrentar, aplicando los conceptos teoricos

obtenidos durante su formacién universitaria.

Finalmente, se puede desarrollar e implementar una herramienta de evaluacion de
estas competencias, la cual se aplicara al estudiante una vez inicie su rotacion practica
y de esta manera identificar de manera rapida y oportuna las falencias que pueda
presentar, para posteriormente aplicar la respectiva estrategia didactica y lograr que el
estudiante, pueda construir e integrar su conocimiento teérico practico al culminar la

rotacién y obtener el rendimiento esperado durante la misma.



3. OBJETIVOS:
3.1 Objetivo General:

Proponer una estrategia didactica, enfocada en desarrollar en los estudiantes de
Nutricién que inician practica de Clinica del Adulto, competencias teodrico — practicas

gue permitan integrar los conceptos tedricos a la practica clinica
3.2 Objetivo Especifico:

Implementar a largo plazo, un instrumento que permita evaluar las competencias que

requieren los estudiantes que llegan a la practica de Nutricién Clinica del Adulto

4. JUSTIFICACION:

El desarrollo de competencias en la practica clinica, es fundamental para el estudiante
de Nutriciobn y Dietética ya que es a partir de alli, en donde se logra entender de
manera integral al paciente y de esta manera emitir un diagndéstico nutricional e iniciar
la respectiva intervencidn nutricional del paciente, en el area clinica ya sea

hospitalizado o en la consulta nutricional.

Ya que se cuenta con la rotacion de estudiantes de noveno semestre de Nutricion y
Dietética, el implementar una estrategia didactica que permita desarrollar estas
competencias durante la rotacion, sera de una gran ayuda no solo para la Institucion
sino también para la Universidad, ya que se logra un trabajo en equipo enfocado en
lograr la integracion en los estudiantes, del conocimiento tedrico a la practica en el

paciente.

Aungue durante la rotacion el estudiante presenta casos estudios, articulos de revision,
asiste a consulta de Nutricion, valora pacientes con interconsulta, el lograr un concepto
integral del paciente y por lo tanto de su manejo nutricional, es de mucha dificultad para
el estudiante, generando en muchos casos ansiedad y bajo rendimiento durante su
practica clinica, lo que a futuro puede reflejarse en su desempefio profesional si llegara

a escoger esta area clinica para laborar.



Al evidenciarse esa falencia de integracion del conocimiento en el estudiante, se puede
generar un instrumento de evaluacion, para aplicar al inicio de la rotacion y al finalizar

para evidenciar el avance del estudiante durante sus semanas de rotacion.

5. ACERCA DE LA DIDACTICA Y LA EVALUACION:

Como se ha evidenciado durante la rotacion de estudiantes de Nutricion que llegan a la
practica de Clinica del Adulto, existe una deficiencia en lograr la integracion de los
conceptos tedricos a la practica. Esta deficiencia, puede deberse a falta de
competencias para el estudio y aprendizaje autonomo o por déficit de conocimientos

adquiridos previamente en la asignatura del semestre anterior.

Con el fin de poder desarrollar las competencias necesarias de integracion de
conocimientos, es necesario generar estrategias didacticas de ensefianza-aprendizaje,
enfocadas en identificar los conocimientos previos con los que llegan los estudiantes de
Nutricién y Dietética a su practica de Nutricion Clinica del adulto, logrando de esta
manera una secuencia didactica y favoreciendo la construccion de conocimientos
tedrico préacticos, a través de puentes cognitivos que faciliten este proceso de
aprendizaje entre lo que el sujeto ya sabe y como lo debe integrar al paciente en su

practica (Pimienta, 2012).

A través de estas estrategias, se construye un aprendizaje significativo en donde se
logra analizar los conocimientos previamente adquiridos y no lo aprendido

memoristicamente.

Existen diferentes estrategias de ensefianza-aprendizaje, las cuales se pueden
combinar para lograr el objetivo y es el docente quien debe escoger las mejores y
aplicarlas de la mejor manera, para poder obtener esa informacion sobre el diagndstico
inicial con que ingresan los estudiantes y a la vez cudles le serviran para desarrollar las
competencias necesarias, que deben adquirir los estudiantes y que seran evaluadas al

finalizar la rotacion.



Por lo tanto, al escoger la combinacion adecuada de estrategias de ensefanza,
instruccionales y de aprendizaje con una intencionalidad y motivacion definidas se

convierte en la mejor herramienta durante el proceso. (Feo, 2010)

Es importante, llevar un actividad de evaluacion durante todo el desarrollo de la
estrategia didactica, para lo cual se debe crear el instrumento de evaluacion para cada
etapa (inicio, intermedio y de cierre), con el fin de verificar el avance del estudiante

durante todo su proceso de formacion practico.

Este desarrollo de competencias, se hace fundamentado en un proceso constructivista
ya que se esta brindando al estudiante herramientas para que su aprendizaje se base
en situaciones probleméticas, siendo una educacion activa, participativa e interactiva.
(Escobar, 2017).

Dicho modelo constructivista, podria renombrarse aplicado a este proceso tedrico —
practico, como “Constructivismo Episddico” (Capelari, 2016), el cual se define como un
modelo constructivista que logra integrar el contexto (escenario socio — cultural), y las

capacidades cognitivas que forman parte de él.

Del mismo modo, es importante reconocer el rol del docente en este proceso de
formacién teorico — practico. Este debe ser un orientador o guia para el estudiante,
promoviendo el andlisis y comprension de conocimientos para su aplicaciéon en la
practica clinica. Es decir, que a través de una modalidad de estrategia didactica con
aprendizaje basado en problemas, estudio de casos clinicos, entre otros, se debe
lograr formar las competencias que se requieren durante la practica clinica (Capelari,
2016).

Pero finalmente, como enuncia una vez mas Mirian Capelari (2016) “El conocimiento se
construye en determinados marcos sociales pero el anclaje representacional esta en la
mente de los sujetos; las experiencias son socioculturales pero experimentadas y

representadas en forma personal y autobiografica” (p97).

Ahora bien, la evaluacion es fundamental durante todo el proceso, sin importar cuales

van a ser las estrategias didacticas que se vayan a escoger e implementar. No debe



ser el dUltimo paso o cierre, sino que debe estar presente desde el inicio, durante y al
final de la rotacion. De esta manera, se obtendra una vision inicial de la situacion, se

analizard el avance del proceso y se cerrara la estrategia al finalizar la actividad.

Desafortunadamente, la evaluacion siempre ha sido vista por parte de los estudiantes
como un instrumento cuyo unico fin es el de dar una calificacion sobre el conocimiento
adquirido, es decir pasar una asignatura o un semestre, incluso dar una titulacion.
Puede llegar a producir ansiedad y/o temor, con las respectivas consecuencias que se
generan a partir de ella como disminucion en el rendimiento académico. Pero su rol es
fundamental, ya que se convierte en la herramienta con la que cuentan docentes y
alumnos para valorar el proceso de aprendizaje, reorientarlo cuando es necesario,
mejorar la metodologia utilizada e incluso hasta modificar un curriculo (Gil-Florez,
2012)

Es a través de este proceso evaluativo, en que el estudiante adquiere o desarrolla las
competencias requeridas previas y durante la practica, ya que no solo refuerza los
conocimientos adquiridos, amplia los mismos y puede incluso formar las competencias
gue habra de desarrollar durante su practica profesional, ya que se forma como un

profesional integro logrando una rapida incorporacién laboral.

Para que este proceso sea exitoso, debe contar siempre con un espacio para la
retroalimentacion hacia el estudiante, dar al estudiante mayores responsabilidades es
decir haciéndolo participe y que sea capaz de identificar sus debilidades y fortalezas,
para que su aprendizaje sea continuo y para el resto de su vida; es decir una

evaluacion orientada al aprendizaje.

Formar en competencias es relativamente un concepto moderno, aproximadamente
desde la década de los 90s, y se propuso como el paso de una educacion tradicional a
una basada en articulaciones entre lenguaje y pensamiento légico. Es decir, que el
estudiante va a estar en capacidad de analizar y sintetizar un tema y al mismo tiempo
llevar a una autorreflexion al docente (Restrepo, 2016). De esta manera, se logra una
adecuada adquisiciobn de conocimientos, habilidades y actitudes que en conjunto

permita que el futuro profesional, se desempefie con eficacia aportando a su



desempeiio un saber hacer (destrezas), un saber saber (conocimiento) y un saber estar

(actitudes), sin olvidar un saber ser (convivir) (Cabezas, 2017)

Y es a través de las practicas, en que el estudiante debe ser capaz de plantearse el
aprendizaje en las tres dimensiones anteriormente mencionadas. En cuanto al saber,
se pretende obtener el dominio sobre el entendimiento y comprension del conocimiento
propio por medio de conceptos, hechos y principios. Al referirnos al saber hacer, el
estudiante debe ser capaz de adquirir destrezas, habilidades y procedimientos.
Finalmente, el saber estar y saber ser, se refiere a la capacidad del estudiante en
relacionarse con su entorno conforme a principios éticos y logrando el equilibrio

emocional y académico que se pretende (Gavari, 2010)

Por medio de esta formacién de competencias, el estudiante estara en capacidad de
tener una mayor autonomia y es en donde el docente se convierte en un mediador o
tutor en el proceso de aprendizaje. Este giro metodoldgico, da a la evaluacion un rol
fundamental y estratégico, siendo importante definir claramente que las competencias
son el eje central de dicho proceso.

Para lograr una adecuada evaluacion por competencias, se debe contar con un buen
marco tedrico y mantener actualizadas las pruebas de evaluacion teniendo en cuenta

estandares basicos de aplicacion (Vasco, 2006)

Esta evaluacion por competencias es “un procedimiento en el que se requiere que el
estudiante complete tareas o procesos en los que demuestre su habilidad para aplicar
conocimiento y destrezas o aplicar conocimientos en situaciones simuladas similares a

la vida real” (Castro 2011:118 citado por: Marcos Cabezas)

Las competencias adquiridas, solo pueden ser evaluadas cuando se compruebe su
adquisicién, con un criterio que haya sido establecido previamente siendo una
evaluacion integral y no por componentes individuales. Las herramientas de evaluacion
gue se generen para dicho fin, deben tener una metodologia coherente para medir el
cumplimiento de los objetivos propuestos y de sus ejecuciones, pasando de una
evaluacion del aprendizaje a una evaluacién para el aprendizaje e incluso una

evaluacion como aprendizaje. Estas herramientas o instrumentos de evaluacion
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pueden ser pruebas objetivas, preguntas cortas, resolucion de problemas o casos

clinicos entre otros.

El ambiente de practica clinica, puede aclarar las preferencias vocacionales de los
estudiantes, la cuales en muchos casos pueden no ser evidentes sino hasta el
momento en que se enfrentan al paciente real; y aunque no es facil llegar a evaluar las
competencias que se deben desarrollar en un ambiente profesional, se puede lograr el
objetivo, disefiando estrategias colaborativas y de dialogo, lo que puede facilitar el
proceso de evaluacion ya sea a través de autoevaluacion y/o coevaluacion (Pascual y
Nufiez, 2012).

6. ¢QUE SE PUEDE PROPONER COMO ESTRATEGIA DIDACTICA Y
EVALUACION POR COMPETENCIAS?

Dentro de las metodologias que contribuyen al desarrollo de competencias en el area
clinica o de la salud, se encuentran los topicos, simulacion, proyectos, estudio de caso,
aprendizaje basado en problemas, aprendizaje en situ, aprendizaje basado en TIC,
aprender mediante el servicio, entre otros. (Pimienta, 2012). Y es a través de una o
varias de estas estrategias, que al ponerlas en practica, se podra lograr el objetivo

propuesto en los estudiantes.

Analizando cada una de las estrategias, en el caso de los estudiantes de noveno
semestre de Nutricibn en practica, se puede plantear una estrategia didactica que
combine el estudio de caso, junto con aprendizaje en situ, aplicando la tecnologia
actual a través de las TIC. Y esto se ve en el dia a dia de la practica clinica, ya que
gracias a la experiencia que se va adquiriendo, se logra ver la integralidad del paciente
con sus multiples patologias o antecedentes, y de esta manera emitir un diagndstico y

empezar un manejo o intervencion, en este caso nutricional.

La primera estrategia que se planteara es el estudio de caso, en donde los estudiantes
analizaran de manera integral, la historia clinica de un paciente que se encuentra

hospitalizado. A través de esta estrategia, el estudiante, debe estar en capacidad de
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aplicar los conocimientos adquiridos durante los semestres anteriores y asi proponer el
manejo nutricional de este paciente. Con el caso estudio, se debe lograr el analisis del
problema, el cual se refiere a la o las patologias del paciente, para llegar al
cumplimiento del objetivo planteado.

De la misma manera, con el aprendizaje en situ, se podra evaluar el desempefio de los
estudiantes en el area clinica, ya que se logra la interaccion no solo con el paciente de
manera directa, sino con los demas profesionales del area de la salud, es decir se
integran al trabajo interdisciplinario. Al igual que el caso estudio, el estudiante debe
buscar informacién en bibliografia actualizada sobre el tema (libros o articulos de
referencia), para ampliar los conocimientos adquiridos y asi analizar e interpretar al
paciente o los pacientes a cargo. Con esta propuesta, el estudiante adquiere la
habilidad de toma de decisiones, al emitir el diagndstico nutricional del paciente e
iniciar el manejo e intervencion nutricional. Este aprendizaje in situ, no solo aplica con
pacientes que se encuentren hospitalizados, sino también en la consulta de Nutricion,
donde asisten los pacientes del programa de Rehabilitacion Cardiaca y en la valoracion
de los pacientes de Hospital Dia. Adicionalmente, se logra también un aprendizaje
colaborativo ya que a través de la revista médico-nutricional, hay una participacion
continua de los estudiantes y por lo tanto se van adquiriendo conocimientos y
aclarando dudas, puesto que el docente esta interactuando con ellos durante todo el

proceso.

Para complementar, se utilizaran las herramientas TIC, durante todo el proceso de
aprendizaje. En vista de que se cuenta con mdltiples avances tecnolégicos en la
actualidad, se puede lograr una total innovacion y mayor aplicabilidad de los
conocimientos adquiridos. No son solo una herramienta para el docente, sino que
también los estudiantes pueden proponer la realizacion de diferentes materiales
educativos, que pueden se dirigidos a los pacientes a través de estas nuevas
herramientas tecnologicas de educacion. El docente puede crear herramientas como
un blog, en donde los estudiantes encontraran la informacion que se requiera para la
realizacion de la actividad. También es posible contar con un aula virtual y en este

espacio los estudiantes entregaran las tareas que hayan sido asignadas.
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En cuanto a los estudiantes, pueden generar material educativo utilizando infografias
para los pacientes hospitalizados o ambulatorios, con las respectivas recomendaciones
nutricionales teniendo en cuenta sus antecedentes y patologia. Por dltimo, los
estudiantes pueden hacer videos educativos dirigidos a los pacientes que asisten a los
diferentes talleres que se programan en la Institucion. De esta manera, se logra una

mayor interactividad de los estudiantes con el proceso de aprendizaje.

Este aprendizaje con herramientas tecnolOgicas, puede considerarse un complemento
del aprendizaje in situ, obteniendo mejores resultados en la practica de Nutricion
Clinica del Adulto.

Con respecto a la estrategia de evaluacion para este proceso, y retomando lo descrito
anteriormente sobre la importancia de realizar una evaluacion continua del estudiante,
la escogencia de una adecuada herramienta es fundamental para cerrar con éxito el
ciclo ensefianza-aprendizaje. Revisando la literatura, la evaluacién de adquisicién de
competencias para estudiantes de ciencias de la salud, puede hacerse a través de
autoevaluacion, coevaluacion y heteroevaluacién, en donde no solo se va a evaluar el
conocimiento, sino también el desempefio del estudiante en el ambiente clinico, es
decir, su forma de interactuar con el paciente y por ende la aplicacion directa de los

conocimientos.

La heteroevaluacion, permite al docente a través del caso estudio y su forma de
desarrollo, apreciar el nivel de analisis e interpretacion que tiene el estudiante frente al
problema planteado. Con la coevaluacién y la autoevaluacion, se espera que el
estudiante adquiera el criterio de reflexion y andlisis de su propio desempefio y el de
sus compaferos, es decir que tome conciencia sobre sus fortalezas y debilidades y de

esta manera va perfeccionando su desempefio practico.

Al ser un proceso continuo, la evaluacion inicial o diagnostica, identifica las fortalezas y
debilidades con las que llegan los estudiantes a la practica clinica y se tome entonces
un punto de partida real, planeando las actividades y metodologia que se desarrollaran
durante el tiempo de la practica. Esta evaluacion inicial, se puede implementar con

instrumentos prueba de seleccion mdultiple, pregunta abierta, interrogatorio dirigido o
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lluvia de ideas; también se puede evaluar el desempefio del estudiante al iniciar la
rotacion. (Pinilla, 2013)

Para la evaluacion continua o formativa como lo plantea Pinilla (2013), esta se
convierte en un medio de intervencién y seguimiento en donde el docente hace la
respectiva retroalimentacion al estudiante, e implementa la autoevaluacién vy
coevaluacion. Segun los resultados, el docente puede asignar lecturas para mejorar las

debilidades que se encuentren.

Por ultimo, es importante hacer una evaluacion final o sumativa, cerrando de esta
forma el proceso. Desafortunadamente, esta fase de la evaluacion de las précticas
clinicas, se reduce a una evaluacion de conocimientos teoricos, en donde se emite una
calificacion final para promocionar o no al estudiante. Es una evaluacion netamente
numeérica y en la mayoria de los casos, tristemente no cuenta con la respectiva
retroalimentacion requerida. Por lo tanto, se recomienda en esta etapa final, realizar

una evaluacion con caracter constructivista.

Al evaluar por competencias a los futuros profesionales de la Nutricién, para que se
puedan desempenfar laboralmente en el area clinica, es necesario integrar diversos
instrumentos que evallen las competencias asistenciales, tales como elaboracién de
historia nutricional, conocimiento de las diversas patologias clinicas, conocimiento e
interpretacion de los examenes de laboratorio, juicio clinico nutricional, capacidad de
resolver los problemas clinicos nutricionales del paciente durante su estancia
hospitalaria o0 en la consulta externa; asi mismo incluir las competencias
procedimentales tales como toma de medidas antropométricas, para finalmente emitir

el diagnéstico nutricional y su respectiva intervencion.

Aplicando a la préactica de Nutricion Clinica, los diversos instrumentos para evaluar
competencias, a los que se puede optar, son el interrogatorio oral estructurado, el cual
se puede realizar en el transcurso de la revista médica nutricional, portafolio o
cuaderno de autoaprendizaje y rubrica. Por Ultimo, se evaluarda el desempefio
profesional, el cual se hara con observacion directa estructurada, no estructurada,

revision de las historias nutricionales y aunque no hay mucha literatura nacional para
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este tema, estas propuestas internacionales se pueden aplicar y de esta manera tener
un excelente proceso educativo a través de la practica clinica y desarrollar las

competencias que se requieren en el estudiante.

El Portafolio, puede ser util cuando el docente identifica al estudiante que durante la
evaluacion de seguimiento, pueda presentar alguna debilidad o falencia y se le solicite
una revision concreta del tema en cuestion. Igualmente, el docente debe crear la
metodologia de evaluacion de este portafolio. De esta manera, se aclaran las dudas y
se logra una retroalimentacién en tiempo real, lo que favorece el proceso de
aprendizaje del estudiante y se refuerza la adquisiciébn de competencias, mejorando el
desempefio en expresion oral y escrita, agilidad en el uso de herramientas
tecnoldgicas para la busqueda de bibliografia y promueve la integracion con sus
compafieros, ya que se puede trabajar en equipo compartiendo la informacién obtenida
gue optimice el desempefio del todo el grupo durante la practica.

Para Frida Diaz Barriga (2006), las Rubricas de evaluacion, son herramientas que
actian como guias o escalas de evaluacion, para establecer el progreso en los
diferentes niveles de aprendizaje de un estudiante. Integran un rango de criterios que
cualifican de manera progresiva este proceso, llevando al estudiante a convertirse en
un experto del tema tratado. Cada nivel que compone la rubrica, busca evaluar el
desempefio del estudiante en un tépico especifico, en donde el educando, conoce con
antelacion estos criterios y se fija como propésito el poder alcanzarlos. Con la
evaluacion por Rubricas, el estudiante realiza una autoevaluacién a profundidad,
puesto que al conocer de antemano los criterios de evaluacion, puede determinar si

cumplié el objetivo de aprendizaje.

Todo lo anterior, demuestra que para lograr formar competencias en los estudiantes de
practica de Nutricibn Clinica del Adulto, se debe planear todo un proceso de
enseflanza-aprendizaje, a través de una estrategia didactica que culmina con la
evaluacion del proceso mismo y de las competencias que se deben adquirir durante la

préactica clinica.
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7. CONCLUSIONES:

La formacion en competencias es fundamental para los estudiantes del area de la
salud, en este caso de Nutricién y Dietética, ya que de esta forma se logra integrar el

sentido humanistico con el conocimiento cientifico, aplicado al paciente o a la sociedad.

Lograr este proposito, aunque no es una tarea facil, se convierte en un reto para el
docente o tutor de las préacticas clinicas; y es ahi en donde la escogencia de una
adecuada estrategia didactica, cobra importancia fundamental durante todo este

proceso.

Asi mismo, la evaluacion continua y permanente, con la respectiva retroalimentacion
hacia el alumno y utilizando las herramientas adecuadas para tal fin, cierra de forma
Optima el proceso de ensefianza-aprendizaje; formando en competencias al educando
y de esta manera fomentar un desarrollo integral en el futuro profesional de la Nutricion

y Dietética.
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