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l.Introduccion

La presente publicacién forma parte de la tesis “La practica en
terreno como espacio de formacion: el caso de la practica hospitalaria
del curso Nutricién Clinica de la Licenciatura en Nutricién” para ob-
tener el titulo de magister de la maestria en Ensefianza Universitaria
de la Comisién Sectorial de Ensefianza (en adelante cse) de la Univer-
sidad de la Reptblica (en adelante Udelar). La investigacion considerd
asuntos relativos a la didactica de las practicas hospitalarias, que son
un espacio educativo de gran tradicién en la ensefianza de la Nutri-
cién Clinica desde sus comienzos a mediados del siglo xx. El campo
de la didactica de la educacion superior permitié generar una mayor
comprension acerca de como se desarrollan algunos espacios de en-
seflanza y aprendizaje en la formacién profesional, en particular, en
el drea alimentario-nutricional. De esta manera, se pudo atender a la
complejidad que surge en la educacién cuando se conjuga la ensefan-
za de una disciplina especifica (Nutricién Clinica) con un campo de
desempeno profesional (el hospital). La practica estudiada se ubica en
el Plan de Estudios en un nivel avanzado de la carrera donde los estu-
diantes ya cuentan con un vasto bagaje de formacién.

La investigacién sobre las practicas profesionales durante la for-
macién se sitGa en un campo de problemas mayor: la discusion sobre
el mejoramiento de la calidad de la educacién universitaria, que tiene
mas de tres décadas en el dmbito internacional. A nivel nacional, es-
tas discusiones son mas recientes pero parte de ellas se encuentran
cristalizadas en la Ordenanza de Grado aprobada en el afio 2011. En
ella se define que uno de sus objetivos principales es brindar una en-
sefianza pertinente a las necesidades del pais y de su gente. A los efec-
tos de este trabajo se consideran: a. el Capitulo II, Sobre Disposiciones
Generales y Especificas para los Estudios de Grado; y b. la Seccién II,
Orientaciones Curriculares. Estos apartados ponen de manifiesto que
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los planes de estudio deberian considerar ciertos criterios: 1. la ense-
flanza a partir de abordajes multidisciplinarios y multiprofesionales;
2. la insercién temprana del estudiante en contextos reales de practica;
3. el equilibrio y articulacién entre teoria y practica, asi como entre los
principios universitarios de ensefianza extension e investigacion. En
consonancia con las discusiones institucionales de la Udelar la Escue-
la de Nutricién realizé en 2008 una Autoevaluacién Institucional que
finaliz6 con un Informe de Recomendaciones. Este documento sugiere
incorporar a la ensefianza de grado mas espacios curriculares dedica-
dos a las experiencias de aprendizaje fuera del aula. El objetivo de tal
recomendacion fue contribuir a la dinamizacién de la metodologia de
ensefianza y el desarrollo de la interdisciplinariedad, para evitar una
tendencia a la fragmentacién del conocimiento y un tardio e insuficien-
te trabajo en terreno. En otras palabras, se sugiere la transformacién
de la ensefanza tradicional de formato aulico en consonancia con los
cambios que se estan produciendo a nivel nacional e internacional.

Los diferentes formatos de ensefianza permiten analizar: perfiles
de egreso, curriculum y la formacién de competencias de orden su-
perior, que incorpora la comprensiéon mds alla de las habilidades ins-
trumentales (Carbajal, 2008; Barnett, 2001). Por ello, gran parte de la
investigacion buscé conocer como la relacion teoria-prictica rompe
los canones de la ensefianza rutinaria (Lucarelli, 2004) y cdmo es el
vinculo que existe entre la ensefianza y el desempefo profesional. En
este sentido, a nivel metodoldgico se realizé un estudio de caso con un
diseflo mixto, cuantitativo y cualitativo. El estudio cuantitativo con-
sisti6 en la aplicacién de un formulario de encuesta donde se recogie-
ron las actividades del proceso de atencién nutricional, la interaccién
con actores y recursos del contexto hospitalario, asi como la concep-
tualizacién de algunas de las actividades realizadas (ver Anexo 1). El
estudio cualitativo aporté informacién a través de entrevistas a algu-
nos estudiantes definidos por criterio de saturacién, para profundizar
la valoracién del estudiante respecto al aprendizaje en la practica pre-
profesional. Asimismo, la investigacién tomé como referencia algunas
preguntas orientadoras: ;Cémo se adecuan las actividades desempe-
fladas por los estudiantes en la practica hospitalaria con las requeridas
en la atencién nutricional hospitalaria? ;Contribuyen las actividades
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desarrolladas en la formacién de las competencias requeridas en el
campo de desempefo hospitalario? ;En qué medida las actividades
desarrolladas por el estudiante trascienden a las meras actividades ru-
tinarias? ;Se han considerado dispositivos metodolégicos en el plan
de précticas del curso que contribuyan a inscribir las actividades en el
proceso de atencién nutricional? ;Existen dispositivos educativos que
preparen para las diversas alternativas que se puedan plantear en la
atencién hospitalaria como una préctica situada? ;Cémo valoran los
estudiantes la practica hospitalaria del curso Nutricién Clinica en re-
lacién con las necesidades de formacién? Las preguntas planteadas
dieron lugar a las hipétesis y los objetivos que guiaron este estudio
y que apuntaban a mostrar en qué medida lo que el estudiante hace,
piensay experimenta en la practica hospitalaria del curso de Nutricion
Clinica responde adecuadamente a las competencias requeridas en la
atencién nutricional hospitalaria. Por lo tanto, el analisis incorpora el
nivel de formacién y el ambito de trabajo, como cuestiones relativas a
la valoracién de la practica.

Los elementos presentados anticipan parte del recorrido de la in-
vestigacion que se inicié con la bisqueda en el Plan de Estudios vigen-
te en la Escuela de Nutricién (1998) de orientaciones sobre la calidad
delaensefianzay los formatos de ensefianza. Luego se procedid a ana-
lizar los objetivos de aprendizaje y las potencialidades de una practica
pre-profesional en un dmbito extra dulico, para identificar el tipo de
competencias que requiere y desarrolla una practica hospitalaria de
nutricién en un nivel avanzado. El trabajo estuvo focalizado en un cur-
so que se ubica en el pentltimo afio de la carrera y que tiene una dura-
cién semestral de 15 semanas. Cabe destacar que durante la segunda
semana se incorporan cursos practicos de calculo nutricional en aulay
desde la quinta hasta el final se incluyen ateneos y las practicas hospi-
talarias. En este sentido, uno de los aportes de este trabajo fue investi-
gar la ensefianza de competencias, que es un area no desarrollada en
nuestro pais y, por lo tanto, se intenté contribuir a la acumulacién de
conocimiento nacional en la tematica. En este sentido, los objetivos
estuvieron centrados en la identificacion de las competencias necesa-
rias para un estudiante de Nutricién y como estas se pueden integrar
transversalmente en el curriculum. La perspectiva de investigacion
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por competencias buscé identificar componentes distintivos del plan
de practica y valoraciones estudiantiles sobre la experiencia, que con-
tribuyeran a proponer las estrategias metodolégicas que podrian ofre-
cer mejores resultados y en consecuencia habilitar una reflexién sobre
los sistemas de evaluacién mas consistentes en relacion a los objetivos
propuestos por esta forma de ensefianza. Los datos obtenidos pueden
contribuir a elaborar un documento para graduar la complejidad de
los aprendizajes segtin el nivel de la carrera y considerar la funcién
docente en este tipo de dispositivos educativos. En este sentido, la in-
vestigacion aportd datos para la implementacién de un nuevo Plan de
Estudios que se esta elaborando en la Escuela de Nutricion.

Otro de los aspectos a destacar es el efecto que tuvo que la investi-
gadora tuviera una larga trayectoria como docente y como profesional
con desempeno en diversas organizaciones. Esto permitid, ala hora de
enfrentar la investigacion, generar una mirada més profunda fruto de
cuestionamientos acumulados en la experiencia. Asimismo, algunos
problemas que se investigan, como la incongruencia entre los objeti-
vos de aprendizaje y los logros alcanzados por los estudiantes, son ele-
mentos que marcan un camino en la investigacion y que surgen de la
experiencia de trabajo en practicas similares.



2. Descripcion de los resultados

En este apartado se presentan los resultados del estudio cuantitati-
vo y cualitativo de la investigacién. En primer lugar, se describe como
la perspectiva de la ensefianza de competencias contribuy? al traba-
joy alatarea de implementacién de un nuevo plan de estudios en la
Escuela de Nutricién. En ese sentido, se ordenaron las competencias
implicitas en el proceso de atencién nutricional hospitalaria, a la vez
que se mostraron los correlatos entre las dimensiones y funciones que
estas actividades abarcan. En segundo lugar, se articularon estos con-
ceptos en la practica concreta del curso de Nutricién Clinica.

2.1 Datos para contribuir a la implementacion
de un nuevo plan de estudios
en la Escuela de Nutricién, Udelar

2.1.1 Aspectos macro: competencias de la profesion

A continuacién se fundamenta la importancia de las competencias
requeridas en la formacién de los licenciados en Nutricién para la aten-
cién nutricional en el &mbito hospitalario, en base al Proceso de Aten-
cién Nutricional en Clinica (en adelante panc). Este proceso fue desa-
rrollado por la Asociacién Americana de Dietética (Lacey, 2003) y luego
adaptado y publicado por la Asociacién Uruguaya de Dietistas y Nutri-
cionistas (aubyn) y la Escuela de Nutricién (Udelar) en 2006. Asimismo,
se consideraron atribuciones profesionales expuestas por el Comité de
Nutricionistas del Mercosur (2008) y el perfil de egreso de la Licencia-
tura en Nutricién que describe el modelo basico de desempefio para la
practica pre-profesional (nivel profesional de la carrera).
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El panc aport6 a pensar la importancia de la formacién en compe-
tencias debido a que es un método para la resolucién sistemdtica de
problemas que permite pensar criticamente y tomar decisiones que
promuevan una calidad de atencién segura y efectiva. El término com-
petencia, en este trabajo, refiere a las capacidades del estudiante para
cumplir eficientemente con las actividades atribuidas a su profesion.
En este sentido, las competencias engloban no solo la accién sino tam-
bién la reflexidn, la valoracién y la elaboracion de juicios que compro-
meten pensamientos de orden superior. De este modo, el proceso de
ensefianza y aprendizaje debe atender a la formacién de estas capa-
cidades y al hecho de que cada actividad puede requerir una o varias
capacidades. Asimismo, las competencias son las representaciones de
las actividades profesionales al interior del curriculo. Este altimo pun-
to de vista ha derivado en la opcidn de utilizar el agrupamiento de acti-
vidades/competencias del egresado/egresante propuesta por Carbajal
(2008) que atiende a la multidimensionalidad de la accién profesional
donde se distinguen: la dimension técnica, humanistica y procesal.

A. La dimensién técnica agrupa funciones y actividades regladas
y especificas a un campo de desempeno del profesional. Por ejemplo,
en la atencidn nutricional existe una funcion preventiva y/o curativa que
nuclea actividades/competencias vinculadas al proceso de atencion
nutricional, y otra instrumental, relativa a técnicas y eximenes requeri-
dos en dicha atencidn.

B. La dimensién humanistica engloba las funciones ética, vincular
y grupal. Esta tiene un fuerte componente actitudinal y de autocon-
ciencia, por lo que las competencias nucleadas en esta dimensién se
deben ensefiar a lo largo de todo el curriculo y el aprendizaje expe-
riencial sera clave. En primer lugar, la funcion ética concierne a la re-
lacién con pacientes y familiares, con colegas y otros profesionales o
funcionarios de la organizacién a partir de valores como el servicio, la
solidaridad y la cooperacién. En segundo lugar, la funcién vincular se
focaliza en la relacién profesional/estudiante-paciente y se extiende
a los familiares desde un punto de vista integral de la situacién del
enfermo. Esto abarca los aspectos bioldgicos, psicoldgicos, sociales, de
costumbres, creenciasy de diversidad de ideas. En tercer lugar, la fun-
cién grupal se vincula a la importancia del trabajo interdisciplinario
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y valora la construccion colectiva en el quehacer con compaferos de
curso, futuros colegas y otros profesionales.

C. La dimensién procesal agrupa las funciones transformativa,
metodoldgica y autognoéstica. La funcién transformativa propone la
metodologia de investigacién-accion de la propia practica como espa-
cio para la creacién de conocimientos y, en consecuencia, la transfor-
macion de la realidad. La funcién metodoldgica se basa en el método
cientifico para el abordaje de los problemas y la toma de decisiones. La
funcién autognéstica o de autoevaluacién promueve la reflexion me-
tacognitiva y el autoaprendizaje.

A continuacidn se presenta el cuadro 1 en el que se especifican las
etapas del proceso del ranc, las actividades implicadas, las competen-
cias requeridas para el desarrollo de las actividades, las dimensiones y
las funciones que involucran a esas competencias.
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Consultar fuentes
escritas. Intercambio
con el equipo de
salud

Analizar e interpretar informa-
cién

Desarrollar habilidades de comu-
nicacién oral y escrita.
Decodificar observaciones y len-
guaje. Sistematizar lo que se lee

técnica
humanistica

humanistica

curativa
ética

grupal/ética

Realizar la anamne-
sis alimentaria

Seleccionar informacién perti-
nente

Interpretar informacién
Desarrollar habilidades de comu-

nicacién oral
(manejo de entrevista)

técnica

humanistica

curativa

Vincular/ética

Evaluar nutricional-
mente al paciente

Identificar indicadores y métodos
diagnésticos

Interpretar informacién

Ordenar prioridades

técnica

humanistica

curativa e
instrumental
ética

Documentar la
historia nutricional y
kardex

Seleccionar informacién perti-
nente

Organizar la informacién
Desarrollar habilidades comunica-

cién escrita. Dominio de lenguaje
técnico

Inscribir la informacién en el
proceso de atencién nutricional

técnica

humanistica

procesal

curativa

grupal/ética

metodolégica

Realizar el diagnésti-
co nutricional

Organizar informacién.

Utilizar el pensamiento criticoy
método cientifico en el manejo
de la informacién: identificar
problema/s, jerarquizar causas
principales y contribuyentes

Comparar con patrones o referen-
cias. Categorizar la informacién

Sintetizar la informacién recogida

técnica

procesal

curativa

metodolégica
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Definici6n de objeti- | Seleccionar criterios de tratamien- | técnica curativa
vos metas y necesida- | to basado en el método cientifico
des nutricionales sustentado en la informacién, la
bibliografia, los consensos procesal metodolégica
Ordenar los problemas para
decidir tipo de intervencién técnica curativa
diferenciada
humanistica | vincular/ética/
Transferir los conocimientos a la grupal
situacion del paciente técnica
procesal curativa
humanistica | metodolégica
ética
Documentar el Seleccionar la informacién técnica curativa
diagnéstico nutri- pertinente
cionaly el plan de
tratamiento Organizar la informacién procesal metodoldgica
Sintetizar la informacién
Desarrollar habilidades parala humanistica | grupal/ética
comunicacién escrita. Emplear
lenguaje técnico
Gestionar la alimen- | Transferir las necesidades nutri- | procesal metodolégica
tacién del paciente cionales del paciente al contexto
institucional técnica curativa
Orientar al paciente | Desarrollar habilidades de comu- | técnica curativa
y familia nicacién oral
humanistica | ética/vincular
Idem bisqueda de Idem bisqueda de informacién Idem Idem
informacién
Seleccionar fuentes de infor-
macién segtin prioridad de las
diversas situaciones procesal metodolégica
Comparar resultados/objetivos autoevaluativa
y metas
Evaluar la asistencia | Comparar planificado/ejecutado | procesal metodolégica
alimentaria intrahos- autoevaluativa
pitalaria
técnica instrumental
Evaluar la adherencia | Comparar necesidades sentidas/ | procesal metodoldgica
al tratamiento percibidas autoevaluativa
humanistica | ética/vincular
técnica curativa

Cuadro 1. Actividades, competencias, dimensiones y funciones involucradas

en las diferentes etapas del proceso de atencién nutricional en clinica

UNIVERSIDAD Py .
DE LA REPUBLICA comision sectorial
URUGUAY de ensefianza
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Los datos obtenidos muestran que el perfil profesional del Licen-
ciado en Nutricién y las actividades modélicas de los diferentes cam-
pos de desempefio deberian ser los fundamentos orientadores para
un nuevo plan de estudios. Para que los objetivos educativos tengan
congruencia con las necesidades del campo profesional es clave con-
siderar algunos factores para definir las competencias requeridas,
como el hecho de que exista una relacién valida y efectiva entre las
competencias definidas en la formacién y las actividades profesiona-
les. Otro aspecto a considerar es formar “para lo que es” o formar para
lo que “deberia ser”. Las actividades en contexto se caracterizan por
materializarse con medios y circunstancias casi siempre limitadas.
Muchas veces las competencias no pueden desplegarse en los dmbitos
laborales, dada la imposibilidad contextual; “el deber ser” habilitard la
reflexion, el cuestionamiento y debera ser promotor de cambios sobre
esa realidad, partiendo de la practica como un espacio creativo que
otorgue la apertura a nuevas teorias. La educacién de los licenciados
en Nutricién debera enfrentar este desafio y atender las contradiccio-
nes ineludibles en el proceso de definir la orientacién curricular. Este
aspecto recoge la tensidn existente entre la institucién educativa y el
mundo del trabajo con relacién a si se debe formar teniendo en cuenta
solamente las competencias que se manifiestan en el desempefio pro-
fesional, es decir, con una mirada hacia la productividad y mas proxi-
ma a las competencias laborales. La postura deberia ser clara frente a
un planteamiento curricular que requiere tomar decisiones; una com-
petencia inaplicable en el presente puede ser pertinente si apunta a un
futuro necesario (Carbajal, 2008: 59).

Luego de haber descripto de forma general los procesos y las etapas
del mundo del trabajo sera preciso focalizar en la practica en terreno
que nos interpela. Por ello, en el préoximo apartado se focalizard en los
aspectos concretos del curso de Nutricion Clinica en estudio.

2.1.2 Aspectos micro: el curso de Nutricion Clinica

Los objetivos del curso Nutricion Clinica y las potencialidades fue-
ron considerados para el analisis de la practica en terreno como ambi-
to educativo. En consecuencia se consideraron las necesidades de for-
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macioén en la disciplina de estudio y la adecuacion de estas al nivel de
formacién en la que se encuentra el curso Nutricién Clinica en el Plan
de Estudios. El cuadro 2 presenta en forma sintética los descriptores
(aspectos evaluados) de la prictica estudiantil y los criterios metodo-
légicos seguidos para el analisis de los resultados. Estos se agruparon
segin afinidad en: actividades que habilitan al desarrollo de compe-
tencias de dimensién técnica, humanistica y procesal; comunicacién
del estudiante en la practica hospitalaria como competencia para la
nutricién clinica hospitalaria; comprensién de algunas actividades y
el analisis de algunos dispositivos metodolégicos de la practica hospi-
talaria; por ltimo, la interaccién de la practica estudiantil con el con-
texto hospitalario.

Dimensiones técnica, humanistica y procesal

Busqueda de informacién en la 1era etapa del proceso Minimo de dos fuentes escritas y
dos orales
Valoracién de riesgo nutricional para el tamizaje de pacientes Minimo de dos componentes diferen-

tes de valoracién de riesgo

Valoracién de indicadores antropométricos para el diagnéstico Medicién de peso, talla y cualquier
otra medicién antropométrica

Valoracién de indicadores dietéticos para el diagndstico nutricional | Medicién por métodos cualitativos
y cuantitativos o un método mixto
(cuali-cuantitativo)

Estimacién de necesidades energéticas para la planificacién del Aplicacién de un minimo de dos
tratamiento métodos

Desarrollo de planes en la ejecucién del plan de tratamiento Aplicacién de planes cualitativos

y mixtos o cuantitativos puros;
incorporacion de formas de consumo,
e indicacién de caracteristicas fisico-
quimica de la alimentacién

Diversidad de presentacién del plan de tratamiento Aplicacién de un sistema de sustitu-
cién de alimentos como minimo

Relacién entre medida antropométrica y tipo de valoracién antro- | Adecuacién entre el indicador em-
pométrica realizada pleadoy el tipo de valoracién antro-
pométrica (global o de composicién
corporal)
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Caracterizacién de la comunicacién

Tipo de rol en la comunicacién oral

Predominio de un rol activo en la
comunicacién (con perfil profesio-
nal) si empleé 5 de los 10 posibles
motivos que se listaron considerando
cualquier interlocutor (paciente,
acompafiante, equipo, o licenciado en
nutricion)

Comunicacidn escrita

Registro como minimo en 1 documen-
to de los posibles

Nivel de comunicacién

Comunicacién con paciente y con
profesional

Comunicacién con pares

Del mismo nivel, nivel superior e
inferior

Comprensién de algunas actividades y presencia de dispositivos

metodolégicos en el plan de prictica

Integralidad del diagndstico nutricional

El diagndstico especifico integral
incluya el examen fisico, bioquimi-
co, dietético y antropométrico del
paciente

Correspondencia entre el indicador antropométricoy el tipo de
valoracién antropométrica

Indice de masa corporal relacionada
con valoracién global, perimetro de
cintura y pliegues corporales. relacio-
nados con composicidn corporal

Integralidad en el enfoque de la atencién nutricional

Abordaje nutricional en el marco de
la complejidad de la situacién clinica
real de los pacientes

Tipo de abordaje nutricional

Inclusién de monitoreo y modifica-
cién del plan de tratamiento segiin
evolucién de los pacientes

.z

I

conel

o hospitalario

Interaccion entre las actividades del estudiante en el hospital y la
atencién nutricional en el contexto hospitalario

Incluir en el abordaje asistencial

de los pacientes como minimo 1 de
los siguientes aspectos del contexto
hospitalario: planificacion, ejecucion,
gestion documental

Cuadro 2. Criterios metodolégicos considerados en el estudio cuantitativo
parala descripcién de la practica hospitalaria del curso Nutricién Clinica

Si bien la consigna de este cuadro refiere a los aspectos metodolé-

gicos que se trataran en el apartado 3, espe

cificamente en el 3.2.1. su

introduccién obedece a la necesidad de familiarizar al lector con los
descriptores que seran evaluados en la investigacion y que son clave

para entender los cuadros que se presentan

a continuacion.
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Los siguientes cuadros muestran de manera sintética los resulta-
dos del estudio cuantitativo

2.2 Sintesis de resultados

En este apartado se muestran cuatro cuadros que sintetizan los
resultados cuantitativos de la investigacion y luego las categorias de
analisis de los discursos generadas para el estudio cualitativo.

2.3 Resultados cuantitativos

Los resultados cuantitativos se presentan en cuatro cuadros en los
que se agrupan las variables de estudio segtin su afinidad. El cuadro 3
muestra las actividades requeridas para desarrollar competencias hu-
manisticas, técnicas y procesales en la atencién nutricional hospitalaria
requeridas en el ranc y refiere a la busqueda de informacién, planifica-
cién y ejecuciéon del tratamiento alimentario-nutricional. El cuadro 4
se focaliza en las caracteristicas de la comunicacién en la prictica estu-
diantil como competencia basica en el proceso de atencién nutricional y
muestra a los principales interlocutores de los estudiantes, los tipos de
comunicacién y los roles del estudiante en la comunicacién. En el ter-
cer cuadro (cuadro 5) se valoran conceptos estudiantiles sobre algunos
componentes del abordaje nutricional y algunos dispositivos metodo-
l6gicos considerados en el plan de practica del estudiante. Este cuadro
se focaliza en las capacidades de los estudiantes mas alla del hacer: la
integralidad del diagnéstico, el abordaje integral de las patologias de los
pacientes y el tipo de abordaje terapéutico considerando la evolucién
del paciente y la dindmica del proceso salud-enfermedad. Por tltimo, el
cuadro 6 muestra la interaccién con el contexto valorando para analizar
si la experiencia se puede caracterizar en términos de practica situada,
considerando como variables la inclusién en la practica estudiantil de la
planificacién, ejecucién y documentacién que se realiza en el hospital
para la atencién alimentaria-nutricional de los pacientes.

En la primera columna de cada cuadro se indica el aspecto evaluado;
en la segunda se muestra el porcentaje de estudiantes con mayor preva-
lencia en el item evaluado y en la tercera se especifican caracteristicas y
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particularidades del componente predominante. En la cuarta columna
se mencionan los porcentajes correspondientes a la menor prevalencia
y se los especifica para una mejor descripcion. La informacién propor-
cionada en la segunda, tercera y cuarta columnas permiten comparar
los componentes predominantes y mas débiles en la practica de los es-
tudiantesy, en buena medida, describen el plan de practicas en el ambi-
to hospitalario en sus potencialidades y limitaciones para la formacién
de competencias. Esto se analiza en capitulos siguientes considerando
las competencias como potencial de desarrollo.

2.3.1 Busqueda de informacién, planificacion y ejecuciéon
del tratamiento alimentario-nutricional y monitoreo

El cuadro 1 muestra los descriptores introducidos en el apartado
2.1.2, especificamente, los relacionados al cuadro 2 en la dimensién
técnica, humanistica y procesal. A los efectos metodolégicos fue nece-
sario establecer cuales deberian ser aquellas actividades que oficiaran
como situaciones-problema para ensefar las competencias requeri-
das en el pensamiento de orden superior. En ese sentido, la dimen-
sién humanistica deberia ser transversal al curriculo para capitalizar
el aprendizaje basado en vivencias que permiten al estudiante antici-
par situaciones similares a las de la practica profesional. Especifica-
mente, en este nivel de la carrera podria reflejarse en estrategias de
aprendizaje como la que sucede entre pares, en los trabajos grupales,
en la interaccién con pacientes, colegas, otros actores y/o la comuni-
dad. Para contemplar la dimension técnica se crearon, en una primera
instancia, una serie de escenarios simulados que permitieron paula-
tinamente aproximarse a los reales de desempefio profesional. En la
dimensién procesal se destacaron las instancias de socializacién a tra-
vés del aprendizaje grupal, de lo que se hizo y de lo que quedaba por
hacer. Los productos escritos, los diagndsticos de campo, el estudio
de problemas, los proyectos de mejora, la experimentacién de nuevos
métodos e instrumentos fueron los elementos que contribuyeron a la
formacion en esta dimension.
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Adecuacién en el nimero y 69 Empleo de fuentes orales y Empleo de una inica fuente
tipo de fuentes escritas escrita (historia clinica) y
excluyente el registro en ficha
nutricional (kardex 13%))
Adecuacién en el empleo 83 Indicadores: pérdida de peso | Indicadores: cambios de inges-
de Indicadores de riesgo en el tiempo ta previa 64%y enfermedades
nutricional hipercatabdlica 52%
Adecuacién en el empleo 94 de valoracion global (pesoy | De composicién corporal
de Indicadores antropo- talla) e indirecto rodilla-ta- | (pliegues) 12%
métricos 16n y de composicién corporal
(perimetro de cintura)
Adecuacién en el empleo de 84 Modelo tipico (100%) Ingesta intrahospitalaria,
Indicadores dietéticos recordatorio 24 horas 47%
Diversidad en métodologia 80 Empleo de minimo 2 de s No se presentan a destacar
para planificacién de nece- métodos posibles
sidades nutricionales
Adecuacién en la Inter- 80 Diversidad de tipo planes, Caracteristicas fisico-quimicas
vencién en el proceso de métodos de sustituticion y con baja mencién
atencién caracteristicas fisico-quimicas
Adecuacién del planala 30 Cambios frente a evolucion Monitoreo o cambios de prescrip-
evolucién supuesta cion dietética con baja mencién
15% cada uno

Cuadro 3. Biisqueda de informacién, planificacién y ejecucién del tratamiento

alimentario-nutricional y monitoreo

UNIVERSIDAD
%6 | DE LA REPUBLICA
'Qum’ URUGUAY
a0

comision sectorial
de ensefnanza
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Bisqueda de informacion

Respecto a la etapa de busqueda de informacién los resultados
muestran como factor positivo para la formacién de competencias lo
siguiente:

« Alto porcentaje de estudiantes alcanzé el nivel suficiente al con-
siderar el nimero y tipo de fuentes consultadas (dos fuentes
orales y dos escritas como minimo). La tercera parte de los estu-
diantes alcanzd un nivel inferior.

Las dificultades identificadas para el desarrollo de competencias

requeridas en esta etapa fueron:

« No se consultaron diversas fuentes escritas. Fue muy baja la
mencién de los estudiantes al documento que genera el licen-
ciado en nutricién (ficha nutricional o kardex).

La bisqueda de informacién en varias fuentes es clave, ya que pro-
picia el pensamiento critico, el método cientifico y la contrastacion,
verificaciéon y ampliacion de la informacion. Sin embargo, en la prac-
tica se limitd a la consulta de la historia clinica, lo que puede afectar la
capacidad para analizar e interpretar informacion escrita diversa, es
decir, no hubo un contraste de diversas fuentes con diferente infor-
macion, organizacion, sintesis y codificacién. El hecho de consultar
la ficha nutricional elaborada por el licenciado en nutricién podria ser
un indice de cémo los estudiantes buscan comprender la praxis profe-
sional y mostraria una forma de construir identidad, que se vincula ya
no a la dimension técnica sino a la dimensiéon humanistica.

Adecuacion en el empleo de métodos y técnicas para evaluacion del riesgo y el
diagndstico nutricional. Planificacion y ejecucion del tratamiento

Los resultados positivos para la formacidén de competencias fueron

los siguientes:

« Alto porcentaje de estudiantes alcanz6 el nivel suficiente en el
empleo de indicadores de valoracién del riesgo nutricional, me-
dicién antropométrica y métodos de valoracion de ingesta.

« Flexibilidad frente a obsticulos, ya que casi la mitad de los es-
tudiantes midid la altura rodilla/talén, que sirve para estimar la
talla cuando el paciente estd postrado.

« Operar con informacién diversay contrastarla, lo que fue obser-



La Universidad se investiga 21

vado en la estimacién de necesidades energéticas, con un eleva-
do porcentaje de estudiantes con alto nivel de suficiencia ya que
consideraron por lo menos dos métodos.

« Abordaje clinico diverso, con un alto nivel de suficiencia ya quela
mayoria de los estudiantes, realizaron diferentes tipos de planes
de tratamiento en los pacientes (cualitativos y cuantitativos).

Como potenciales debilidades se advirti6 que:

« Algunas actividades podrian orientar a una practica rutinaria,
que toma distancia del desempeno profesional en términos de
priorizacién de las acciones, pues no todos los pacientes asisti-
dos requerian ser valorados por indicadores objetivos como la
medicion de peso y talla que presentaron altisima frecuencia
entre los estudiantes.

« Fuemuy bajala mencién de métodos que valoran nutricionalmen-
te la alimentacién intrahospitalaria y la capacidad de ingesta.
Este tltimo método es ttil para recabar habitos alimentarios del
paciente al ingreso hospitalario; sin embargo, en aquellos que
hubieran sido captados por los estudiantes luego de permane-
cer un tiempo internados podria ser poco pertinente. Funda-
mentalmente porque este método pasaria a aplicarse guiado
por el protocolo que se aplica al comenzar el estudio de la si-
tuacién clinica-nutricional. Este modelo ofrece informacién
primaria que permite explicar algunos problemas alimentarios-
nutricionales del paciente identificando con factores de riesgo
dietético. Sin embargo, este objetivo pasard a segundo plano
cuando el paciente tiene un periodo de internacién prolonga-
do, en donde la condicién clinico-nutricional en la internacién
predomina como foco de la atencidn. El estudiante podria estar
buscando informacién del paciente (ingesta habitual), pero ne-
cesitaria complementar con informacién del presente (ingesta
hospitalaria).

Monitoreo y evaluacion

Respecto a las competencias involucradas en estas etapas, segin
los resultados presentados, se muestra como debilidad para la forma-
cién de competencias en nutricién clinica hospitalaria el hecho que:
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« El proceso de atencion nutricional clinico tuvo como centro la
atencion, tratamiento y resolucién de la consulta de la patologia
padecida por el paciente. En este sentido, hubo pocos alumnos
que monitorearon la evolucién y que consideraron cambios de
prescripcién en la historia clinica

2.3.2 La caracterizacién de la comunicaciéon

La comunicacién como competencia trascendente en nutricién cli-
nica fue analizada en forma independiente a otras competencias del
PANC, ya que es una competencia transversal en el proceso de atencién
nutricional cuadro 4). En conjunto con esta competencia se analiz
una categoria surgida en el estudio cualitativo y que pertenece a las
competencias de la dimensién humanistica: la funcién vincular.

Los indicadores de ingesta para valorar el estado nutricional del pa-
ciente se basan en la aplicacién de métodos que requieren, la mayoria
de las veces, la comunicacién con el paciente. En la etapa de ejecucién
del tratamiento la comunicacién oral con el paciente es también basi-
caya que el didlogo es una de las principales estrategias para orientar
al paciente y contribuir a la adherencia del tratamiento.

Tipo de interlo- 100 Comunicacién con el paciente Comunicacién con el

cutor profesional-colega 56%

Rol en la comunica- 87 Biisqueda de informacién y recepcion | Competencias de comunica-

cién oral de reclamos del paciente (50%) cion para otras actividades
Predominio de rol pasivo con todos | inherentes al proceso de
los interlocutores atencion (de 10 motivos, 4

fue el méximo experimen-
tado correspondiendo al
17% de estudiantes

Comunicacién 28 Historia clinica con muy baja mencion | En el registro de la historia
escrita clinica y documentos especifi-
cos del profesional en nutri-
cién (ficha nutricional)

Comunicacién con 50 Con estudiantes de nivel superior Baja formacién de pares con
pares estudiantiles estudiantes de nivel inferior al
cursado

Cuadro 4. Caracterizacién de la comunicacién
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¢Como fueron valoradas las situaciones en la que los estudiantes
pudieron desarrollar competencias para la comunicacién?
Entre las fortalezas para desarrollar la comunicacién se destacaron:

.

El desarrollo de la comunicacién oral con diferentes actores,
donde el paciente fue el interlocutor por excelencia, le siguieron
el acompanante y los miembros del equipo de salud.

Un nivel amplio de comunicacidn, ya que alta proporcién de
estudiantes se comunicé con los pacientes y ademas con algiin
profesional del equipo de salud. Esto es positivo para la exposi-
cién a diferentes encuadres en la comunicacién segtn el rol del
interlocutor.

Interaccién con estudiantes del mismo nivel de formacién en la
carrera, lo que constituye un dispositivo de ensefianza y apren-
dizaje. En este caso, los estudiantes refieren con alta prevalen-
cia la comunicacién durante la practica hospitalaria con estu-
diantes del mismo nivel de formacién

Como debilidades para la formacién en esta competencia se sefia-

laron:

.

La baja comunicacién escrita evaluada a través de los registros
documentales realizados por los estudiantes segtin las mencio-
nes positivas a este item; que estuvo presente en menos de la
tercera parte de ellos.

Una de las posibles explicaciones para este fenémeno es el bajo
estimulo de algunos docentes guias. El registro debe estar bajo
la supervision del Licenciado en Nutricion, ya que el estudiante
estd en una etapa inicial de su formacién y no tiene la autori-
dad ni responsabilidad funcional para asumir esta actividad.
Sin embargo, es clave introducir estas cuestiones en la ense-
flanza porque requieren capacidades complejas para no caer en
el registro de trivialidades. La formacién para la comunicacién
escrita en los documentos, ademas de proveerle al estudiante
el lenguaje apropiado, contribuye a que se dimensione el valor
de la atencién integral del paciente. Esto se vincula con la di-
mension técnica y también con la dimensién procesal, ya que
metodoldgicamente le exige priorizar y ordenar la informacion,
entre otras capacidades. Desde la dimensién humanistica, el
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registro en la historia clinica y en el kardex requiere el manejo
de informacién de caracter confidencial, lo que implica también
un trabajo en valores éticos. En este sentido la comunicacién es-
crita, ain bajo una practica tutelada, promoveria un papel mas
activo en la comunicacién con otros miembros del equipo, ya
que demandaria busqueda de fundamentos y defensa de ideas.
Baja comunicacién con el licenciado en nutricién en relacién a
otros miembros del equipo de salud.

Rol pasivo o con predominio unidireccional en la comunicacién
independiente de los interlocutores en alto porcentaje de estu-
diantes. Casi el total de los alumnos indica que el principal mo-
tivo para comunicarse con el paciente fue obtener informacién
para la atencidén nutricional, menos de la mitad se comunicé
para escuchar demandas, reclamos o inquietudes en el trata-
miento. En la primera situacién al realizar la anamnesis, el estu-
diante cuenta con un parlamento pre-pautado por un protocolo
dado por los docentes. De esta forma queda un margen acotado
para redireccionar la entrevista segin amerite la informacién
que resulte del didlogo. Entonces, si bien es esencial y positi-
vo que la anamnesis esté incorporada a la practica estudiantil
deberian considerarse dos fases en la ensefianza: primero, que
el estudiante alcance cierto dominio en los aspectos protoco-
lizados en la historia nutricional para que a posteriori pueda
experimentar la construccién de una anamnesis con mayor
individualizacién segin las mdaltiples variables a considerar.
Otro elemento a mencionar es que la educacién u orientacién
respecto al tratamiento nutricional durante la internacién o el
alta, que requieren un papel mds activo en la comunicacion, tie-
ne bajisimas apariciones. Estos resultados seguramente expre-
san el tipo de experiencias al que estin expuestos los estudian-
tes segtn el plan de practicas. El hecho de que la orientacién de
los nutricionistas a los pacientes haya sido baja disminuyé su
exposicion al trabajo en contextos reales y la puesta en juego de
algunos conocimientos de niveles anteriores en su formacion.
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2.3.3 Caracterizacion del nivel de comprensién
y dispositivos metodologicos en el plan de practica

La formacién profesional debe trascender la competencia académi-
cay la operacional. El objetivo debera ser maximizar las oportunida-
des de emancipacién personal y explotar todos los recursos cognitivos
y personales que se disponen. A diferencia de la concepcién instru-
mental de la competencia, se debe incorporar en la accién la compren-
sién como una capacidad interpretativa y evaluativa que se manifiesta
al juzgar, clasificar, ordenar y analizar.

La explicacién, la ejemplificacién, la aplicacidn, la justificacién, la
comparacion, la contextualizacion y la generalizacion son actividades
requeridas en el desempenio profesional y que se valen de pensamien-
tos de orden superior. Por ello, es necesario adecuar el saber adquirido
a las condiciones tnicas del problema, para que las competencias que
estan implicitas en el quehacer profesional evoquen la comprensién
de la accién. En este sentido, la retencidn, la comprensién y el uso ac-
tivo del conocimiento son tres metas indiscutibles que evitan que los
profesionales novatos desconozcan las particularidades de los proble-
mas a atender. Esto es a lo que aluden Tenti y Gomez (1989) como la
tendencia que tienen los recién graduados a encasillar los problemas
reales que enfrentan en las teorias o tecnologias aprendidas en la es-
cuela, modelo que responde a “primero teoria, luego practica”. (Tenti
y Gomez, 1989: 55). Se deberia tratar de pasar de modelos centrados en
la informacién hacia modelos centrados en el desempeno.



26 Repensando las practicas preprofesionales como espacios de ensefianza

antropométrico y dietético)

Correspondencia 31 Peso y talla (global) y pliegues Perimetro de cintura no se
entre el indicador (composicién) identifica como indicador de
antropométrico y el composicion nutricional, sino de
tipo de valoracién riesgo clinico

antropométrica

Integralidad del 75 Indicadores parciales (los mds in- | Muy baja mencién examen
diagnéstico clidos con mayor frecuencia fueron | fisicoy bioquimico; diagndstico

mixto (clinico-nutricional) con
inclusién de paraclinica

Tipo de abordaje
nutricional en la
atencién hospita-
laria

37

Corte transversal en el abordaje de
la atencion nutricional

Abordaje longitudinal para
identificar dindmica del proceso
(biolégico-psicolégico-orga-
nizacional)

Integralidad en el
abordaje nutricional

88

Abordaje de miiltiples patologias
simultdneamente

No se presentan

Cuadro 5. Caracterizacion del nivel de comprensién
y dispositivos metodolégicos en el plan de practica

Se destac6 como factor favorable a la comprensién:

« La conceptualizacién adecuada del valor del peso y talla como
medidas para el establecimiento de un indicador antropomérfi-
co global.

Como debilidades en los resultados se advirtié:

« Laconceptualizacion parcial de los indicadores para el diagnoés-
tico nutricional, ya que el examen fisico e indicador bioquimico
tuvieron menor proporcién de menciones que otros indicado-
res especificos como son los antropométricos y dietéticos. La no
inclusién del examen fisico para el diagnéstico nutricional, po-
dria constituir una debilidad en la formacién, porque se deberia
contemplar el desarrollo de la capacidad de observacién, técni-
cas de inspeccidn fisica y su asociacién con diversos problemas
nutricionales.

Otro aspecto considerado fue en qué medida el plan de pricticas
aval6 lanecesidad de que el estudiante advirtiera la singularidad de di-
versos contextos, en el marco de la situacién clinica intrahospitalaria
(evolucidn clinica) y la complejidad. El hecho de que los estudiantes se
cuestionaran permanentemente las acciones que fueron realizando, a
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la vez que realizaran hipétesis para ponerlas a prueba contribuyd, sin
dudas, a la formacién de competencias de orden metodolégico.

En este sentido, el cuadro muestra otros elementos positivos incor-

porados a la practica:

« Uncontexto integral en el abordaje clinico nutricional, conside-
rando en el tratamiento mas de una patologia simultineamente
en un alto porcentaje de estudiantes.

Pero también aparece una debilidad para el desarrollo de compe-

tencias clinicas:

« Predominio de una mirada transversal en el abordaje clinico-
nutricional. Este aspecto presupone dificultades futuras para
que se pongan en jaque hipétesis y decisiones tomadas refor-
muldndolas de ser necesario, y también capacidad para au-
toevaluarse que es una competencia de orden superior.

2.3.4 Nivel de interaccion entre la practica estudiantil
con la asistencia hospitalaria a los pacientes

Por altimo, se valord el nivel de conocimientos que los estudiantes
manifiestan tener de los documentos mayoritariamente empleados
en cualquier organizacion para hace posible la gestion de la atencién
nutricional.
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Conocimiento e inclusién de
elementos de la planificacién
hospitalaria

31

No se presentan

Contextualizar el plan de
tratamiento con guias de
consumo y plan de menii del
hospital

documentacién empleada
en el proceso de atencién
alimentario-nuticional del
paciente

Observacién de etapas de 53 Oservacién de serviciode | Heterogeneidad en la
ejecucion de la asistencia alimentos y de residuos post | experiencia
hospitalaria de los pacientes ingesta de los pacientes
asistidos
Conocimiento de la 27 No se presentan Contextualizar el proceso de

atencién en la administracion
documental hospitalaria

Valoracién de practica si-
tuada (atencién en contexto
hospitalario)

10

No se presentan

Bajo nivel de contextualizacion
de la atencién nutricional lle-
vada a cabo por el estudiante
con laatencién nutricional
hospitalaria

Cuadro 6. Nivel de interaccion entre la practica estudiantil

con la asistencia hospitalaria alos pacientes

Desde las respuestas estudiantiles a los items anteriores se obser-
varon ciertas debilidades al evaluar la practica hospitalaria como en-
sefianza situada debido a:

« Labaja contextualizaciéon de la asistencia alimentario-nutricio-

nal hospitalaria, por desconocimiento de documentos y empleo
de pautas de tratamiento llevadas a cabo en el hospital por los

licenciados en nutricién.

« Bajo porcentaje de estudiantes observaron el servicio de alimen-
tos y de residuos, aunque algo superior al anterior item. Dado
el nivel de respuestas (algo mas de la tercera parte de estudian-
tes) podria suponerse que se debié a una actitud del estudiante
favorable al auto-aprendizaje y no tanto a la implementacién
de estas actividades en el plan de practicas, pues en este caso la
proporcién de estudiantes deberia ser superior.
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2.4 Categorias del analisis cualitativos

A partir de las entrevistas a los estudiantes se realizé un analisis de
los discursos y se procedid a construir categorias y subcategorias a par-
tir de los conceptos vertidos. Estos se agruparon en tres grande nuicleos.
El primero “la practica hospitalaria” refiere a como los estudiantes se
involucran en la actividad preprofesional: los componentes afectivos
propios y del entorno, otros vinculados al saber-hacer como expresién
observable de lo cognitivo y, también, la incorporacién de factores con-
textuales de la experiencia que se integran al conocimiento/desconoci-
miento y la comprension de la disciplina en contexto. El segundo ni-
cleo es “teoria y practica” que intenta abordar la interacciéon de ambas
componentes, sus relaciones y la significacién; asi como el alcance de la
practica hospitalaria como estrategia metodolégica. Por tltimo se iden-
tificé un tercer ntcleo, que corresponde al “papel del estudiante y del
profesor en la practica hospitalaria”; donde los estudiantes identifican
desde su experiencia los roles de estos actores del proceso de ensefianza
y aprendizaje, con sus aportes, potencialidades y limites.

A continuacién se desgranan las subcategorias que de manera ar-
borescente derivan de las tres categorias centrales:

La prdctica hospitalaria

Eldesempefioy surelacion con el paciente, la salud yla enfermedad

La relacién interpersonal

La relacién con el enfermo y la enfermedad
Elimpacto afectivo
Empatia con el enfermo

Sensibilizacién con el campo hospitalario
La huella inicial al campo de desempefio
Orientacién para futuro desempefio en el campo
hospitalario
Proyeccién social del desempefio

La nutricién clinica en el desempefio profesional

Actividades del campo de desempefio
Actividades ejecutadas y observadas
Modelo ideal
Actividades indeterminadas o no experimentadas
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Problemas en el desempefio
En la atencién nutricional
La carga de trabajo profesional
La gestion
La legitimacién del quehacer
Ejercicio de la autoridad
Atribuciones profesionales y responsabilidad
Los vinculos con otros actores
Necesidad de pertenencia grupal
El desempefio en equipo
El hospital
Influencia del hospital en el aprendizaje

La teoria y la practica

La ensefianza y el aprendizaje
Concepcién de enseflanza: la l6gica tradicional
Fundamentos del orden propuesto
Papel diferencial de la practica
Valor experiencial
Contextualizacion del conocimiento
La interdisciplinariedad
Dimension integral en la formacion
Generacién de pensamiento de orden superior
Practica real y virtual
La interrelacién entre componentes de formacién del curso Nutri-
cién Clinica
Importancia para la formacién
Organizacion
Otras experiencias
Eltiempo
Duracién del curso
Tiempos de aprendizaje

Papel del estudiante y el profesor en la practica hospitalaria

Los estudiantes y el aprendizaje
Actitudes de los estudiantes
Estrategias de aprendizaje autorregulado
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El profesor y la ensefianza
Elrol del profesor y algunas condicionantes del desempefio
Rol experimentado y demandado
Retroalimentacién en el proceso de enseflanza-aprendizaje
El docente como modelo de actuacién del Nutricionista
La carga de trabajo del docente de practica
La formacién para la docencia

Si bien los resultados se distinguen por tipo de estudio, en el ca-
pitulo Conceptos fundamentales y andlisis de resultados se procede a su
discusién con un nivel de integracién y complementariedad segtn los
objetivos propuestos en la investigacion. El texto se organiza al iniciar
cada seccién con una marco conceptual de las variables o descriptores
de la practica hospitalaria, asi como de las categorias surgidas desde
las respuestas de los estudiantes en las entrevistas.






3. Metodologia de investigacion

La investigacién partié de la formulacién de hipdtesis que constitu-
yeron un puente entre la base tedrica y los resultados que permitieron
sistematizar, generalizar e interpretar estos ultimos. Las hipdtesis del
estudio fueron:

« Las competencias adquiridas durante la carreray en la practica
hospitalaria del curso Nutricién Clinica son inferiores a lo es-
perado para el nivel de formacién en el que se encuentran los
estudiantes.

« La practica hospitalaria estudiantil presenta debilidades en el
aprendizaje de todas las etapas del proceso de atencién nutri-
cional

« La practica hospitalaria del curso centra la experiencia en la
propia disciplina nutricién clinica y es débil en la integracién
interdisciplinaria, entendida como potencializadora de la ense-
Nanza en las practicas en terreno.

« El proceso de atencién nutricional desarrollado en la practica
presenta bajo nivel de interaccién con el proceso de atencién
hospitalario como contexto real.

El objetivo general y los objetivos especificos se derivan de estas

hipdtesis:

Objetivo general

Estudiar la practica hospitalaria del curso Nutricién Clinica de la
Licenciatura en Nutricién de la Udelar como espacio de aprendizaje
de las competencias basicas para la atencién nutricional hospitalaria.

Objetivos especificos

- Identificar los conocimientos aplicados, los métodos y técnicas
experimentados por los estudiantes en el proceso de atencién
nutricional en la hospitalizacién.

- Contrastar las experiencias en terreno llevadas a cabo por los
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estudiantes con algunas de las competencias requeridas en la
formacién de nutricién clinica en el campo hospitalario.

- Identificar el nivel de comprensién alcanzado por los estudian-
tes en algunas de las actividades realizadas.

- Valorar algunos aspectos metodoldgicos del plan de practica del
curso que tiendan a facilitar la comprension de las actividades
en el proceso de atencién nutricional en clinica.

- Evaluar algunos factores que muestran interaccion de las acti-
vidades en la practica con el contexto y la cultura hospitalarios
como indicador de ensefianza situada.

- Conocer la valoracion que realizan los estudiantes de la practica
como experiencia de aprendizaje.

3.1 Disefio de investigacion

La investigacién requirié un disefio mixto cuantitativo y cualita-
tivo.

El estudio cuantitativo tuvo el propdsito de caracterizar la expe-
riencia estudiantil y el cualitativo permitié explicar y comprender el
alcance de los roles, las potencialidades de esta practica y la utilidad
del espacio de formacién desde la mirada estudiantil.

3.2 Diseno del estudio cuantitativo

Elestudio cuantitativo fue descriptivo, transversal e incluyé a todos
los estudiantes que cursaron Nutricién Clinica en el ano 2009. A estos
se les aplicé una encuesta autoadministrada con preguntas abiertas y
cerradas (ver Anexo I). La encuesta se llevd a cabo sin limite de tiempo,
en instancias grupales y con la presencia del investigador para acla-
rar posibles dudas sobre el alcance de las preguntas. Las respuestas
fueron andénimas y fue necesario contar con previo consentimiento
informado de los estudiantes. Otro aspecto a resaltar es que para con-
testar la encuesta los estudiantes podian consultar apuntes y trabajos
practicos, si necesitaban, como ayuda memoria. La encuesta se aplicd
durante las tltimas tres semanas del curso.
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3.2.1 Variables del estudio cuantitativo

Para el analisis se establecieron criterios que permitieron construir
categorias cualitativas de analisis y agrupar las variables en otras com-
plejas. Estos criterios consideraron las necesidades de formacién en la
disciplina de estudio y la adecuacién de estas al nivel de formacién en la
que se encuentra el curso Nutricién Clinica en el Plan de Estudios. Estos
criterios se sintetizan en el cuadro 2 de la seccién 2.1.2. A partir de éstos
se calific la formacién como “suficiente” cuando la experiencia adecud a
cada estudiante con el minimo necesario para la formacién de capacida-
des requeridas para la atencién nutricional hospitalaria desde el campo
de la Nutricién Clinica. El resultado de esta agrupacién y las categorias
de andlisis dentro de cada variable se detallan a continuacién.

3.2.2 Variables que miden la formacién de competencias en
las dimensiones humanistica, técnica y procesal

a. Variabilidad en el tipo de fuente para la bisqueda de informacién

Suficiente: minimo dos fuentes escritas y dos orales

Insuficiente: menos de dos fuentes escritas o dos orales, u omisién
de un tipo de fuente

b. Adecuacion en el niimero de fuentes usadas (escrita y oral)

Suficiente: minimo dos fuentes

Insuficiente: una fuente

c. Tipo de rol predominante en el estudiante en la comunicacion oral

Para tener un predominio de rol activo el estudiante debe por lo
menos seleccionar cinco de los diez motivos que lo llevaron a comuni-
carse con otros. Los motivos fueron propuestos porque reflejan un pa-
pel de mayor exigencia cognitiva y dialégica en la comunicacién. Los
cinco motivos que el estudiante seleccione pueden provenir de cual-
quier interlocutor (paciente, acompanante, equipo de salud, Licencia-
do en Nutricién).

Motivos segiin interlocutor:

Con pacientes:

« educarlo respecto a las caracteristicas de su tratamiento nutri-

cional durante la internacion,
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« entregarley educarlo respecto al plan de tratamiento al alta hos-
pitalaria,

Dentro de esta variable simple se considera que el estudiante tiene
predominio de rol activo cuando al menos seleccione uno de estos dos
motivos.

Con familiares 0 acompanantes:

« educarlo respecto a las caracteristicas del plan de tratamiento

nutricional durante la internacién de los pacientes,

« entregar y educar respecto al plan de tratamiento para el alta
hospitalaria,

« educarlo respecto a los cuidados que pueden realizar en la ali-
mentacién de los pacientes de forma de contribuir positiva-
mente en el tratamiento y evolucién favorable,

Dentro de esta variable simple se considera que el estudiante tiene
predominio de rol activo cuando al menos seleccione uno de estos tres
motivos.

Con el Licenciado en Nutricion:

« brindarle informacién para el tratamiento nutricional de los pa-

cientes durante la hospitalizacién

« coordinar aspectos del tratamiento nutricional de los pacientes

Dentro de esta variable simple se considera que el estudiante tiene
predominio de rol activo cuando al menos seleccione uno de estos dos
motivos.

Con el equipo de salud:
« brindar informacién para el tratamiento nutricional de los pa-
clentes,

« coordinar el tratamiento nutricional en funcién de las indica-

ciones y evolucion,

« adecuar la prescripcion dietética en funcién de la situacién del

paciente.

Dentro de esta variable simple se considera que el estudiante tiene
predominio de rol activo cuando al menos seleccione uno de estos tres
motivos.

d. Adecuacion en el registro de informacion técnica (comunicacion escrita)

Suficiente: considera por lo menos uno de los registros mencionados.

Insuficiente: ningtn registro.
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e. Nivel de interaccion en la comunicacion

Amplio: ademds de pacientes se comunico con licenciados en Nu-
tricién o el equipo de salud.

Restringido: no tuvo interaccién con profesionales (licenciados en
Nutricidén u otros).

f- Adecuacion en la medicion de indicadores de riesgo nutricional para el
tamizaje de pacientes

Suficiente: dos 0 mds componentes.

Insuficiente: un componente.

g. Adecuacion en la medicion de indicadores antropométricos para el diag-
nostico nutricional

Suficiente: si aplic6 las mediciones corporales: peso y talla o cual-
quier otra.

Insuficiente: aplicé peso o talla y ninguna otra medicién.

h. Adecuacién en la medicion de indicadores dietéticos para el diagndstico
nutricional

Suficiente: aplicé un método cualitativo (modelo tipico o frecuen-
cia de consumo de alimentos) y uno mixto o uno puro cuantitativo
(frecuencia cuantificada o recordatorio de 24 hs).

Insuficiente: solo aplicé métodos cualitativos.

i. Adecuacion en los métodos para la estimacion de necesidades energéticas
en la planificacion del tratamiento

Suficiente: aplicé al menos dos métodos.

Insuficiente: aplicé un método.

j. Adecuacién en los tipos de planes en la ejecucion del plan de tratamiento

Suficiente: aplicé planes cualitativos ademds de mixtos o cuantita-
tivos, incorporé formas de consumo o tipos de preparacién aconseja-
das e indicé alguna caracteristica fisico-quimica de la alimentacion.

Insuficiente: no cumple con todo lo anterior.

k. Adecuacion en la aplicacion de caracteristicas fisico-quimicas en la ejecu-
cion del plan de tratamiento

Suficiente: realizé planes cuantitativos puro o mixto y consider
por lo menos alguna caracteristica fisico-quimica requerida en algu-
nos planes de tratamiento.

Insuficiente: no cumple con todo lo anterior.
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I. Adecuacién en las formas de equivalencias en la indicacion de cantidades
de alimentos en la ejecucion del plan de tratamiento

Suficiente: usé alguna forma diferente a la indicacién en gramos

Insuficiente: solamente usé indicaciones en gramos de alimentos

m. Adecuacion en la presentacion del plan de tratamiento

Suficiente: presentd por lo menos un sistema de sustitucién de ali-
mentos

Insuficiente: no presentd ningin sistema de sustituciéon de ali-
mentos

3.2.3 Variables que miden: el nivel alcanzado por los
estudiantes en la comprension de algunas actividades y la
presencia de dispositivos metodolégicos que se revelan en
el plan de trabajo propuesto al estudiante

Nivel de comprensién en las actividades

a. Correspondencia entre la medida antropométrica y el tipo de valoracion
nutricional

Adecuada: hay correspondencia entre la medicién hechay el tipo de
valoracion nutricional dado los indicadores requeridos:

Peso, talla, rodilla, talén y media brazada ~ valoracién global

Perimetro de cintura o pliegues ~ composicion corporal

Inadecuada: no corresponde la medida antropométrica experi-
mentada en la practica con el tipo de valoracién nutricional alcanzada.

b. Conceptualizacion de los indicadores especificos para el diagnéstico nu-
tricional

Especifico integral: menciona solamente examen fisico, bioquimi-
co, indicador dietético, antropométrico.

Especifico parcial: menciona por lo menos dos de los anteriores

Mixto (clinico-nutricionales): menciona alguno de los anteriores y
alguno de los siguientes: antecedentes personales, informacion clini-
ca, paraclinica

Inespecifico: menciona solamente demograficos, sociales o clini-
cos



La Universidad se investiga 39

3.1.2.3 Presencia de algunos dispositivos metodoldgicos

a. Adecuacion a los cambios de contexto (condiciones de la enfermedad) en
la atencion nutricional

Adecuado: manifiesta haber abordado la atencién nutricional de
pacientes considerando variabilidad en la atencién segiin diferentes
momentos en su evolucion.

Inadecuado: responde negativamente a la opcién anterior. Por lo
tanto, su experiencia se basa en un tnico plan de tratamiento que no
considera diversos contextos segiin la evolucién del paciente.

b. Tipo de contexto predominante considerando el proceso

Contexto real: considera los controles realizados al paciente y los
cambios de prescripcién médica respecto al tratamiento.

Contexto virtual: considera una evolucién supuesta.

Contexto mixto: combinaciones de las anteriores

3.2.4 Variable que mide el grado de interaccion entre las
actividades desarrolladas en la practica y el contexto hospi-
talario en la atencion nutricional

Actividades en contexto:

« planificé la alimentacién de los pacientes asignados con los pla-
nes de mena y guias de consumo estandares hospitalarias (pla-
nificacién)

« experiment dos de las siguientes condiciones: solicitud de la
alimentacién de los pacientes, especificacion de la solicitud de
porciones para el control del tamafo cuando se requiere un ba-
lance nutricional (ejecucién pre-servicio), observacion del ser-
vicio de comidas evaluando el aporte nutricional; estudio de
residuos para evaluar ingesta de los pacientes que ha asistido
(ejecucidn post-servicio)

« conocié por lo menos uno de los registros o documentos del
hospital o servicio de alimentacién y nutricién mencionados
(gestién-administracién documental hospitalaria)
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3.3 Diseio del estudio cualitativo

La metodologia cualitativa se utilizé en este estudio para profun-
dizar en los significados que tuvo la practica hospitalaria como expe-
riencia educativa y descubrir las relaciones multireferenciales de esta
experiencia, segin las vivencias estudiantiles. Para ellos se indagaron
cuestiones como: actividades y significacion, la proyeccién realizada
del trabajo de un profesional licenciado en nutricidn, la opinién res-
pecto a las debilidades y las fortalezas de la experiencia.

El instrumento para obtener los datos fue la entrevista en profun-
didad y se realizé a siete estudiantes elegidos segtin diversos factores:
edades y género, haber manifestado diversos grados de motivacién
durante la practica (desde la desmotivacién hasta la preferencia para
el desempenio futuro como profesionales), experiencia o inexperiencia
laboral y una trayectoria en diferentes centros hospitalarios y con dife-
rentes docentes guias. Estos factores permitieron maximizar las opor-
tunidades de descubrir variaciones entre los conceptos expresados en
los diferentes topicos y hacer mas densas las categorias en términos de
propiedades y dimensiones. Previo consentimiento informado se les
explicé a los estudiantes el objetivo de la entrevista, su desvinculacién
con la calificacién del curso, la necesidad de que profundizaran sus
opiniones, asi como el cardcter anénimo de la informacion.

Las entrevistas fueron grabadas. El disefio conté con preguntas
abiertas que, a modo de guia de temas, orientaban los discursos de los
estudiantes. Se realizaron durante las Gltimas tres semanas de practi-
cahospitalariay sellevaron a cabo en espacios fuera del aula para crear
una situacion que desvinculara al investigador del rol docente y donde
prevaleciera un espacio intimo entre el entrevistado y el entrevistador.
El clima de la entrevista resulté distendido, debido a que previamente
se habia coordinado con el estudiante para que no hubiera apremios
de tiempo. La empatia alcanzada con los entrevistados permitié que
estos expresaran con confianza las valoraciones respecto a su expe-
riencia. Cabe destacar que se encontraban en un momento de particu-
lar sensibilidad, ya que eran los altimos dias del curso.

Las preguntas iniciales de la entrevista fueron:
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1. ;Qué opinidn tienes de la practica que realizaste en el hospital?

2. ;Para qué te sirvid, qué aprendiste, para qué piensas que te sir-
ve, que falt6 para mejorar la experiencia de aprendizaje?

3. ¢Como valoras las diferentes experiencias del curso Nutricion
Clinica en relacién con la practica hospitalaria?

4. ;Te imaginas el trabajo del Licenciado en Nutricién en un hos-
pital? ;Como piensas que serd trabajar como profesional en un
hospital?

Luego de realizar las siete entrevistas, procedi a la desgrabacion,
segmentacion de parrafos y categorizacion de frases relevantes que
contuvieran conceptos segin los objetivos planteados. Posteriormen-
te realicé la recategorizacion segin conceptos de orden superior que
contuvieran ideas ejes para el analisis cualitativo. Estas categorias
debieron ser reformuladas a medida que se profundizaba el andlisis
de los discursos. Si bien se parti6 de categorias que apuntaban a las
debilidades y fortalezas de la experiencia, en el andlisis se fueron re-
conociendo nuevas categorias y subcategorias que habilitaron a una
mayor integralidad y complejidad de la mirada estudiantil, respecto
de la practica como espacio de formacién en nutricién clinica.






4.Conceptos fundamentales
y analisis de resultados

En este apartado se resumen los principales conceptos vinculados
a los hallazgos de la investigacién. En primer lugar se discute el rol
de las universidades en el siglo xx y la ensefanza de competencias.
En segundo y tercer lugar se analiza el papel de los estudiantes en el
aprendizaje, luego el del profesor y de la ensefianza en funcién de la
informacién proporcionada por los estudiantes. A partir de estos re-
sultados surgen algunas categorias de analisis vinculadas a las capaci-
dades estudiantiles y los modelos de practica docente, que a juicio de
los estudiantes serian los necesarios para una experiencia exitosa de
ensefianza y aprendizaje en este tipo de pricticas situadas. En cuarto
lugar, el ntcleo es la ensefianza y el aprendizaje de competencias en la
practica hospitalaria desde el punto de vista de los estudiantes.

4.1 El rol de las univesidades en el siglo xx
y la ensefianza de competencias

La universidad adquiere un nuevo rol desde finales del siglo xx que
busca contrarrestar la histérica distancia entre el mundo académico
y la sociedad. Las organizaciones como el Banco Mundial, los Minis-
terios de Educacién Europeos, el Espacio Europeo de Educacién Su-
perior y la Organizacién de las Naciones Unidas para la Educacidn,
la Ciencia y la Cultura (eees y la unesco) influyeron para generar una
nueva interaccion entre la formacién profesional y el mundo laboral.
Ejemplo de ello son las declaraciones de Sorbona (1998) y la de Bolonia
(1999) dénde se sientan las bases para el Espacio Europeo de Educa-
cién Superior y se promueve fuertemente una Universidad orientada
ala demanda del mercado. El objetivo final de tal propuesta era gene-
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rar movilidad, diversidad y competitividad para incrementar el em-
pleo en la Unién Europea y convertir el sistema europeo de formacién
en un polo de atraccién mundial para estudiantes y profesores. Este
proceso se extendié hacia América Latina donde en el afio 2000 se
formé un Espacio de Ensefianza Superior denominado Unién Euro-
pea-América Latina-Caribe (uearc). La historia de este proceso deter-
miné que el énfasis del papel de la educacién superior se pusiera en
los resultados, es decir, en el logro de competencias y que se buscara
la eficacia, la regulacidn, el orden y los estindares a partir del con-
trol del curriculum y la ensefianza. Este nuevo papel de la educacién
superior instald la necesidad del desarrollo de capacidades y saberes
en los estudiantes para actuar efectivamente en diversos escenarios
sociales. La globalizacidn, el progreso tecnoldgico y la sociedad del
conocimiento hicieron que las economias exigieran el desarrollo de
profesionales que respondieran adecuadamente al mundo del cam-
bio. Los argumentos de tales exigencias se apoyaban en la necesidad
delainnovacién en la ensefianza superior. En ese contexto, el modelo
de universidades promulga el logro de competenciasy el desarrollo de
capacidades que centra la ensefianza en el desarrollo de habilidades
operativas e instrumentales, propias de las tareas laborales inmedia-
tas, que invisibilizan su potencial emancipatorio y se centran en la
aplicacidn rutinaria de acciones, reglas y procedimientos requeridos
para resolver los problemas profesionales. Sin embargo, cabe pregun-
tarse si éste es el enfoque de competencias al que debe atender la en-
seflanza superior.

En ese sentido, se plantea en esta tesis un enfoque de compe-
tencias diferente, donde la accién profesional requiere el involucra-
miento del estudiante en la interpretacién personal y contextual de
la situacidn, asi como una reflexidn critica o una resolucién de con-
flictos situada. Por ello, los contenidos de formacién no pueden ser
marginados en razén de su contribucién instrumental al desarrollo
de ciertas competencias, ya que hay contenidos relevantes que no tie-
nen por qué ser filtrados por criterios pragmaticos de utilidad y, adn
menos, por los que pudieran apelar a su “rentabilidad” en razén de las
demandas del mundo del trabajo. Asimismo, debe considerarse que
la decisiéon sobre qué contenidos incluir no puede estar basada en el
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peso de unas disciplinas sobre otras privilegiando algunos campos y
eliminando otros.

El punto de vista adoptado no busca prescindir del mundo del tra-
bajo sino integrarlo como espacio de ensefianza y aprendizaje. Un en-
foque reduccionista de la enseflanza universitaria puede caer en otro
riesgo diferente pero igual de negativo que el enfoque instrumetal:
concebir el trabajo en el reino del hacer y a la educacién en el mundo
del intelecto. Esta concepcidn se enraiza en la idea de que la accién es
una aplicacién de la idea y el saber puede ser reducido a su expresién
objetiva en términos de leyes y teorias que expliquen un mundo que
aparece como dado.

En este punto parece importante distinguir qué se entiende por sa-
ber y coémo es su vinculacion con el desempefio de una profesion en un
contexto laboral dado. Segiin Barbier (1996, citado por Spinosa, 2006:
4-5),lo primero que hay que diferenciar es el saber referido alarealidad
social o natural, que se halla objetivado y constituye un corpus de sabe-
res organizados y formulados como conceptos y teorias. En segundo
lugar, se describe otro saber vinculado con la capacidad de interveniry
transformar la realidad del profesional a partir de acciones. Por lo tan-
to, en esta concepcion las habilidades, las destrezas y los actos estin en
relacién con conceptos o enunciados (sin quedar limitados a ellos) y se
verifican con criteros de eficiencia y no de verosimilitud, como sucede
en el caso de los conceptos. Por tltimo, estd el saber de enfrentarse a
situaciones de conflicto y tomar decisiones, estos son “saberes de si-
tuacion” y se validan por la pertinencia al contexto de intervencion.
Asimismo, estan marcados por la capacidad para dar significado a los
indicios, interpretar la situacién y decidir la realizaciéon de una accién
frente a un repertorio posible de acciones conocidas y recabadas en
situaciones particulares. Los tres tipos de saberes se encuentran en es-
trecha relacidn y estin permanentemente referenciados los unos en
los otros. En este sentido, el saber adquirido desde el mundo del tra-
bajo no se limita al “saber hacer” ni la experiencia es solamente forma-
dora para la accién, en todos aparecen las rutinas, las posibilidades de
resolver problemas, etc. Todo esto nos lleva a concluir que la educacion
superior debe habilitar el acceso a diferentes formas de conocimento y
de accién o practica social en forma comprehensiva, reflexiva y critica,
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asi como socializadora y participativa mediante diversos medios. Este
punto de vista es el que permitiria generar una articulacién e interco-
nexion entre el saber qué, el saber cémo y el poder hacer.

La formacién en educacién superior necesita un escenario para el
desarrollo permanente del conocimiento, la reflexién critica, la cons-
truccién de nuevos principios sociales inspirados en la democracia, la
participacion, la tolerancia, el respeto a la diferencia y el disenso. Ele-
mentos que permitiran trascender los marcos desarticulados entre el
saber y el hacer. De esta manera, se evitard una reduccién presente en
la universidad que dicotomiza la teoria de la practicay donde la forma-
ci6én de la competencia académica excluye el desarrollo de capacidades
operativas ligadas al campo laboral. Una resignificacién del sentido de
estos saberes al interior del sistema educativo implicaria necesariamen-
te revisar la relacion entre teoria y practica, entre competencia como
dominio de la disciplina —competencia académica— y competencia
desde una concepcién operacional —competencia laboral— centrada
en el desempeno y sus distinciones epistemoldgicas, de finalidad, de
transferibilidad, de aprendizaje, de la comunicacién, de evaluacion, de
la orientacién en valores y de la capacidad critica (Barnett, 2001).

La técnica, en el dominio académico, es una condicién necesaria
pero no suficiente ya que otros atributos son necesarios, entre ellos
se puede mencionar: la profundizacién en la disciplina, la firmeza
personal para desarrollar y proponer ideas propias, el compromiso a
través de aportes personales y la habilidad para poner el sello perso-
nal a las cosas. La competencia académica y operacional son reflejo de
posiciones ideoldgicas que reflejan intereses sociales estructurados y
constituyen intentos de definicién de una actividad social como es la
educacidn superior; ambas formas intentan explicar una parte de la
realidad de una manera que restringe las posibilidades existentes.

El término competencia supone la combinacion de tres elementos:
la informacidn, el desarrollo de una habilidad y la puesta en accién
de los dos primeros en una situacion inédita (Diaz Barriga, 2006: 20).
Toda competencia contiene una informacién especifica, al tiempo que
requiere el desarrollo de ciertas habilidades cuando el estudiante se
enfrentan a una situacién-problema.
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En suma, en esta tesis el término competencias se emplea para refe-
rirse a las capacidades del estudiante que le permiten cumplir eficien-
temente con las actividades atribuidas a su profesién y que no solo
engloban la accién sino también la reflexién, la valoracién y la elabo-
racion de juicios que comprometen pensamientos de orden superior.
Cada actividad puede requerir variadas capacidades y su proceso de
ensefianza y aprendizaje debe ajustarse a ello.

Es menester retomar el contenido del cuadro 1, apartado 2.3.1, que
refiere a las competencias requeridas en el panc. Desde ese punto de
vista, la practica de nutricion clinica posee fases para completar el pro-
ceso de atencidn: la busqueda de informacién, planificacién y ejecu-
cién del tratamiento alimentario- nutricional y el monitoreo.

4.2 Los estudiantes y el aprendizaje

El aprendizaje experiencial se caracteriza por englobar experien-
cias relevantes de aprendizaje directo en escenarios reales que le per-
miten al alumno: enfrentarse a fendmenos de la vida real, aplicar y
transferir significativamente el conocimiento, desarrollar habilida-
des, manejar situaciones sociales, contribuir con su comunidad, vin-
cular el pensamiento con la accién, asi como reflexionar acerca de va-
lores y cuestiones éticas. Las situaciones de formacién en la practica
constituyen espacios de transicion, donde el estudiante representa y
se representa el rol que desempenard en su futuro. En algunas ocasio-
nes, este adoptara las pautas y patrones de desempefio de quien opere
como modelo, pero en otras actuard marcando su rumbo y definiendo
sus propias filiaciones profesionales.

El estudiante en el proceso de ensefianza y aprendizaje va legiti-
mando con un esquema de interpretacién cognoscitiva y de los com-
portamientos en la practica. Estos saberes conllevan informacién de
como es y como se hace la tarea, esquemas pragmdticos relacionados
con acciones concretas que se presentan como maximas o recetas; y
postulados tedricos derivados de cuerpos especializados de conoci-
miento de los distintos campos disciplinares.

La practica profesional se presenta como una instancia insustitui-
ble de formacién, en tanto deja como saldo la internalizacién de un
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conjunto de saberes que referencian la iniciacién al mundo del trabajo
(Andreozzi, 1998: 34) entre los cuales se destacan: las actitudes técni-
cas, el contacto con recursos y herramientas de trabajo, la identifica-
cién de valores, los habitos de trabajo, los rituales de interaccién y las
tramas simbdlicas que se entretejen en la vida diaria de trabajo. Esto
permite comprender los mecanismos culturales que expresan rivalidad
y competencias para ocupar posiciones de prestigio social, identificar
modelos a imitar para configurar el pensamiento practico, y reflexio-
nar sobre el impacto afectivo que tiene el vinculo con los pacientes y la
construccion de la naturaleza de ese vinculo. Este trayecto de la forma-
cién permite ratificar o rectificar las funciones profesionales asignadas
y asumidas, los encuadres de trabajo, las exigencias como trabajador,
las caracteristicas de los intercambios formales y los puntos de tensién
o conflicto. La primeras experiencias de formacién en la practica im-
plementada durante la carrera constituyen hitos significativos del pro-
pio trayecto de socializacién profesional (Andreozzi, 2000: 34).

En la entrevista el estudiante, experimenta un estado de relativa
incertidumbre frente a la necesidad de responder a las demandas de
una institucion que le es ajena y extrafia (el hospital). Asimismo, posee
sentimientos de ambivalencia en la medida que, por un lado, la situa-
cién le posibilita crecer y desarrollarse como profesional pero, por otro
lado, supone un abandono o prescindencia de lo que él se habia repre-
sentado sobre si mismo respecto al desempefio del rol profesional. El
contacto directo con el mundo del trabajo genera en el estudiante un
shock y produce un impacto de desorganizacion, al constatar diferen-
cias entre el modelo profesional trasmitido como ideal desde la forma-
cién académicay las pautas de desempefio que deben respetarse en la
situacién de practica. Este desajuste es uno de los factores de mayor
conmocion afectivay de tensidn, sobre la cual se entretejen estrategias
defensivas.

Queda manifiesto también que la relacién directa con el pacien-
te genera un impacto afectivo particular pues el estudiante llega al
primer encuentro condicionado por supuestos incorporados en su
historia previa de formacién. Las escenas indeseadas o temidas, las
expectativas de cura, las imagenes sobre la relacién terapéutica y la
naturaleza del vinculo, las fantasias en torno a la tarea pesan sobre
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el accionar del estudiante en la practica. Los modelos de paciente in-
fluyen también en el estudiante. En suma, la practica enfrenta al es-
tudiante invariablemente al contacto directo con el objeto de trabajo.
Esto despierta producciones imaginarias, deseos, fantasias, temores
y al mismo tiempo produce fendmenos de resonancia intrasferibles
segtn la historia singular de cada sujeto.

Las entrevistas mostraron que algunas actitudes en los estudiantes
fueron claves para su aprendizaje. Hablan de “coraje”, y actitud pro-
activa para sortear dificultades que de algin modo parecian poner en
riesgo la integridad afectiva. Las amenazas se transformaron en un
factor motivador, sabian que tenian mayor independencia del docen-
te, considerando el rol cumplido tradicionalmente por este, y, por lo
tanto, debian realizar un trabajo mas auténomo. La disposicién para
aprender se ve en la preocupacién por el contexto de practica que, se-
gun los estudiantes, no ofrecia en algunos casos las mejores condicio-
nes para potencializar la ensefianza de la nutricién clinica —situa-
ciones clinicas limitadas—, a lo que se agreg6 la insuficiente guia del
profesor en terreno. La actitud para afrontar las dificultades favorecié
la generacion de estrategias estudiantiles que, a su vez, crearon am-
bientes favorables para el aprendizaje.

El aprendizaje autorregulado es un proceso en el que el propio
educando establece metas y supervisa, regula y controla los pasos que
conducen al cumplimiento de aquellas. Refiere al manejo de la propia
conducta académica, a través de procesos interactivos que involucran
la metacognicion, motivaciones y emociones (Lanz, 2006: 28). Estos
procesos tienen las siguientes caracteristicas: los alumnos planifican
actividades, se fijan metas, se organizan y toman decisiones sobre sus
acciones. En general se sienten responsables de sus aprendizajes y
suelen tener un interés intrinseco. Esto se observa en las entrevistas
de algunos estudiantes. La motivacion que muestran al poner en ac-
cidn ciertas estrategias y evaluar sus resultados transfiere el proceso
a una necesidad personal, mas de orden interno y se convierte en uno
de los factores que hicieron altamente positiva la practica. Diversos
fueron los ejemplos que se identifican en esta linea: la conformacién
espontanea de grupos de estudios, la socializacién de las situaciones
clinicas que se le iban presentando, el acompafiamiento mutuo para
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la realizacién de entrevistas, la observacion de actividades vinculadas
a la asistencia alimentario-nutricional de los pacientes en el hospital.
Las situaciones que requerian estas estrategias generalmente refieren
a experiencias complejas desde el punto de vista técnico; por ejemplo
la simultaneidad de diferentes patologias resolviendo la conducta te-
rapéutica, el abordar un paciente con una patologia desconocida o no
abordada en el teérco y tambien otras que implicaban gran moviliza-
cién afectiva. En relacion con el éxito de la formacién de grupos de
estudio y reflexion, los estudiantes manifiestan como prerrequisito la
existencia de una relacién de solidaridad entre ellos.

El didlogo, el estudio, el intercambio, la busqueda de nuevas expe-
riencias en terreno mas alld de las previstas en el plan de practicas y
la observacién de éstas como fuente de informacién diversificando
y potencializando las oportunidades de aprendizaje, la discusién, la
administracién del tiempo de su estadia en el hospital, fueron caracte-
risticas de estos encuentros; algunas de estas estrategias indican que
fueron estimuladas por los docentes como la lectura en diversas fuen-
tes bibliograficas. Todo esto dicen, contribuy6 a “entender” y son a su
vez ejemplos de estudiantes mds auténomos en las formas de apren-
der. Probablemente el trabajo grupal a lo largo de la carrera haya con-
tribuido a que los estudiantes lo reconocieran como una posibilidad
de obtener mejores logros y, a la vez, de alcanzar satisfaccién personal
durante el proceso.

Tal como expresa Huertas (1997, citada por Lanz, 2006: 12) en rela-
cién con la motivaciéon regulada intrinsecamente, los estudiantes en
los relatos parecen percibir cierto control sobre la acciéon y ademas la
accién contribuye a alcanzar la meta. Las metas en este caso se orien-
tan a mejorar el aprendizaje, mas que a un resultado como la aproba-
cién del curso, aunque el interés pueda ser de caracter pendular. Esto
se manifiesta cuando en las entrevistas el estudiante plantea la tension
existente entre los problemas coyunturales del centro hospitalario, su
inexperiencia en contextos reales, la ausencia de modelos que lo orien-
taran en terreno y, por otro lado, las exigencias en demostrar cierto
dominio en la realizacién de entrevistas en instancias de evaluacion
del curso. Porlo tanto, es claro también que la busqueda de estrategias
se justificaban frente al interés de obtener buenos resultados en las
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pruebas. Generalmente, cuando los contextos dificultan el aprendiza-
je, resulta mas dificil encontrar estrategias, porque no depende sélo
del estudiante, sino de la relacién estudiante-contexto (Pintrich 2000,
citado por Lanz, 2006: 18). Sin embargo, lo expresado en las entrevis-
tas muestra la existencia de estrategias que los ayudaron a ajustarse a
las dificultades de la practica y a alcanzar el objetivo perseguido de la
forma mas eficaz posible (Monereo, 1994: 23-27). La salida al terreno,
aqui la practica hospitalaria, habilitante para un aprendizaje significa-
tivo, promover la necesidad de la lectura a partir de la identificacién de
problemas clinicos demandantes en la practica, asi como el estimulo
frente a la interaccién con escenas y actores del centro hospitalario
seguramente contribuyeron a la puesta en marcha de algunas de las
estrategias de autorregulacién. ;Porqué expresan valoraciones nega-
tivas de la experiencia? Como se expresé se basan en la anticipacion
de experiencias practicas al desarrollo de algunos conceptos tedricos
como pre-requisito, se suma la baja tutoria docente, a la que se suma
la distancia de la practica con el profesional del hospital. Manifiestan
que este encuadre dio como resultado una experiencia que promo-
via autonomia pero que fue prematura considerando, las actividades
asignadas y el contexto donde estas se desarrollaban, tanto en los as-
pectos cognitivos como afectivos. Los siguientes segmentos extraidos
de las entrevistas dan cuenta de lo expresado.
Fue la primera instancia, nunca habiamos tenido una entrevis-
ta, entonces fuimos a coraje. (e1p8 inexperiencia y actitud)

como que todo fue a lo que yo averigiié y por eso digo que para
mi termind siendo un enriquecimiento, claro, terminé apren-
diendo pila de cosas..., (e4p3 autoformacién)

...alo tltimo empecé a no tener contacto con los pacientes, pero
igual conversibamos con mis compaferos ... ibamos a ver, ...
queddbamos en la hora que servian el almuerzo, viendo lo que
comian los pacientes, entonces eso de estar ahi ese momento,
aprendés mucho mds que capaz estando todo el tiempo en el
salén de clase. Y también nos servia eso de estar, de discutir
mucho entre nosotros... entre mis compaferas los temas, eso
me sirvié mucho...empezar a relacionar los temas entre noso-
tras, eso me gustd mucho. (e6p8 autoformacién-motivacion)
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fue muy bueno la interaccién con los compafieros porque nos
apoyamos mucho..., a veces en una entrevista ibamos mds de
uno y nos apoyabamos. (e1p8 apoyo, trabajo grupal)

y ta también todos siempre preocupados por el tema de la eva-
luacién, obvio, de que venia el encare, de que teniamos que sa-
ber hacer entrevistas, que nos iban a evaluar, entonces, como
que era todo jugado, tema que nosotros teniamos que aprender
y tema de la evaluacién. (e6pi1 contraposicidn entre exigencias
y posibilidades de aprendizaje)

4.3 El profesor y la ensefianza

La clave para el desarrollo de competencias de orden superior estd
muy relacionado al rol del profesor. Este debera contribuir a desarro-
llar el pensamiento complejo y el compromiso para recorrer etapas mas
elevadas del desarrollo intelectual; evitar el conocimiento fragil, inerte,
ingenuo, estereotipado, ritual, en definitiva, el pensamiento pobre (Per-
kins, 2001: 32). También el profesor deberd ayudar a que el estudiante
sea consciente del aprendizaje. En ese sentido, la explicacién, la ejem-
plificacién, la aplicacién, la justificacién, la comparacidn, la contextua-
lizacién y la generalizacion son actividades requeridas en el desemperfio
profesional y requieren pensamientos de orden superior. Siempre sera
necesario adecuar el saber adquirido a las condiciones tnicas del pro-
blema, por lo tanto, las competencias que estin implicitas en el queha-
cer requieren comprensién de la accidn. La retencidn, la comprensién y
el uso activo del conocimiento son tres metas indiscutibles de la educa-
cién. Asi se evitard que los profesionales novatos desconozcan las parti-
cularidades propias de los problemas a atender.

El rol del profesor y algunas condicionantes para su desemperio se
identificaron en las entrevistas. Se destaca el rol docente experimenta-
doy el demandado, la formacién del docente y la carga de trabajo.

Segtin Rogers (1980, citado por Andreozzi, 1998: 37), los aprendiza-
jes autoiniciados, como los que surgen de las practicas de formacién,
se caracterizan por despertar en el sujeto sentimientos de ambivalen-
cia, en la medida que, por un lado, representan la posibilidad de cre-
cimiento y desarrollo, pero al mismo tiempo suponen un abandono o
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prescindencia de saberes anteriores, lo que puede justificar el reclamo
de mayor acompanamiento docente.

Las demandas del rol docente son confrontadas con el rol experi-
mentado. Se menciona la necesidad de apoyo, contencién, ayuda, guia
en terreno, dada la situacién de vulnerabilidad que sintieron. Por otro
lado, aparecen como variable, el papel motivador positivo o no del do-
cente. Dado que la prictica hospitalaria no estd planificada para que
el estudiante trabaje junto a un nutricionista del centro hospitalario,
al docente se le demanda que podria asumir el lugar de ese modelo o
ejemplo a imitar, que permite ir configurando el pensamiento practi-
co del futuro profesional. La observacién directa de la actuacién pro-
fesional, el modo en que piensa, constituye la base para internalizar
patrones de comportamiento y reflexién de la accion. Esto lleva a plan-
tear el tema del estilo de desempefio esperado por los estudiantes. Los
estilos de intervencién docente son producto de las representaciones
que se construyen acerca de los alumnos, de los tipos de practicas que
deben realizar los estudiantes y de los componentes personales (Feld-
man, 1997 citado por Lucarelli et cols., 2007, pag 12). El estilo es defini-
do como el “conjunto de disposiciones relativamente invariantes que
caracterizan el ejercicio profesional de un sujeto singular en situacién
de trabajo” (Andreozzi, 1996, citado por Lucarelli et cols., 2007: 14). Las
practicas docentes son producto de determinaciones sociales e insti-
tucionales que van configurando formas compartidas de interpretar
la realidad. Esta construccidn instituye una identidad, que va permi-
tiendo formar un modelo (Andreozzi, 1996, citado por Lucarelli et cols.,
2007: 13). Este modelo estd guiado por patrones de comportamiento
gestados por acumulaciones de saberes que comprenden cierta heren-
cia, como capital cultural, y estabilidad en el tiempo. El modelo do-
cente estructura su conducta, otorga cierto margen de previsibilidad
a las acciones y opera como impronta de su identidad. El docente de
practicas desarrolladas particularmente en un hospital, seguramente,
incorpora en su modelo de actuacién algunos de los siguientes aspec-
tos (Lucarelli et cols., 2007: 13): supuestos en los que basa los procesos
de ensenanza y aprendizaje; consideraciones acerca de cémo se debe
realizar la atencién nutricional hospitalaria; la concepcién del encua-
dre requerido para la tarea en términos de poder, autonomia y tipo
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de comunicacién; la forma en la que entiende y controla el proceso
de ensefianza-aprendizaje; el tipo de resultado al que le da valor (de
formacién y de asistencia). El modelo de actuacién docente se revela
a través de los modos de diagnosticar, problematizar, planificar, ges-
tionar y evaluar, las maneras defensivas de reaccionar, las formas de
percibir y juzgar la realidad, las modalidades de comunicacién e inte-
raccién y las distribuciones de poder.

Se pueden reconocer modalidades de intervencion docente relacio-
nadas con la observacién y supervision de la tarea de los estudiantes con
el paciente y otras de intervencién que se concretan en la participacion
directa en la actividad asistencial que realizan los estudiantes. La posi-
cién de los docentes en este estudio parece ser segtin algunos bastante
distante de las actividades asignadas a los estudiantes en terreno; otros
consideran que fue algo mas préxima a sus demandas. En modo excep-
cional se mencionan actividades docentes vinculadas directamente con
la atencidn de los pacientes en el centro hospitalario.

La posicién docente distante de la practica, segin refirieron los
estudiantes, podria estar planteado como una forma de propiciar el
desarrollo auténomo del estudiante. Sin embargo, cuando se pretende
formar para un desempefo auténomo, cabria plantearse el tipo y ca-
lidad de experiencias previas que tienen los estudiantes. Este aspecto
parece ser una debilidad.ya que los estudiantes la califican como una
experiencia nueva en el curriculum.

De todas formas, la autonomia deberia ir acompafiada de una ob-
servacion directa, que permita intervenir, supervisar y mirar de cerca.
En situaciones de iniciacién a la practica o de menor experticia es ne-
cesario un acompafiamiento en terreno.

Importa también reconocer cémo actiia un docente cuando parti-
cipaen la practica estudiantil en la atencién a un paciente. El estilo do-
cente en las actividades de asistencia al paciente podria estar marcado
por tres momentos: el primero corresponde a la iniciacién del vinculo
con el estudiante y la situacién de practica, el segundo a la forma en
que el docente interviene mientras el estudiante acttia en la practica
y el tercero se encuentra fuera del acto de atencién al paciente, en el
que el docente interactiia con el estudiante respecto a lo realizado. A
continuacion se desarrolla cada uno de ellos.
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El primer momento seria de trabajo con el estudiante, vinculado
a como contextualiza la intervencion estudiantil: ;qué conocimientos
tiene el docente de los pacientes asignados al estudiante o grupo de es-
tudiantes? ;como obtuvo la informacién?: ;se la pregunta al estudian-
te, va en basqueda de la informacién en la historia clinica, entrevista
él al paciente en presencia del estudiante?

Otro momento importante seria, por ejemplo, observar mientras el
estudiante realiza la entrevista al paciente, ya sea en una fase inicial o
en el monitoreo. Importa si la relacién en el desempefio estd mediada
por la actividad verbal con el estudiante o si son interacciones del do-
cente directamente con el paciente. A su vez, esta interaccién podria
basarse en criticas, sugerencias, solicitud de fundamentos, definicién
de procedimientos, entre otros. La modalidad que el docente desarro-
lla a través de su participacion en la tarea asistencial pone en evidencia
la concepcién de ensefianza que orienta sus acciones.

En las entrevistas se encuentran algunas menciones que refieren a
la preferencia estudiantil de un docente con un perfil préximo al mo-
delo heuristico. En esta orientacion el docente actia mientras el alum-
no observa, por ejemplo, va haciendo aclaraciones, justificaciones o
explicaciones a medida que realiza la entrevista a los pacientes. Este
modelo dista del modelo colaborativo, donde docentes y estudiantes
encaran la atencion del paciente en forma colaborativa.

Esta necesidad probablemente esté reforzada porque el estudiante
tampoco contd con el nutricionista del centro hospitalario como refe-
rente. Por lo tanto, es comprensible que necesite observar como forma
de anticipar un trabajo mas protagénico. La observacion e imitacion
de algunos rasgos del estilo de desempefio docente permiten al estu-
diante incorporar como propios los esquemas de accién y reflexién del
otro que opera como modelo (Andreozzi, 1998: 40).

Siguiendo con el proceso de intervencién docente planteado, ha-
bria un tercer momento, fuera del acto de atencidn al paciente, en el
que el docente interactda con el estudiante respecto a lo realizado. Si
bien no hay referencia directa de trabajo conjunto docente-estudiante
en la atencidn de los pacientes en terreno, indirectamente y en forma
débil se esboza la existencia de docentes que apuntarian a formar en
capacidades complejas, como la fundamentacién del quehacer, paralo
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cual se necesitan momentos de reflexién de la accién probablemente
instituidos en un espacio académico diferentes a la de la practica hos-
pitalaria. Los estudiantes plantean la necesidad de buscar respuestas
multiples frente a un contexto complejo y de fundamentar las decisio-
nes. Simultineamente, en una de las entrevistas aparece la figura de
un docente con predominio directriz, orientacién que provoca insatis-
faccion en el estudiante.

Las situaciones de formacién en la practica constituyen espacios
transicionales, donde el estudiante representa y se representa el rol
que desempefard en su futura vida profesional. Por esta razoén, el
docente también debe acreditar idoneidad pedagdgica para analizar
las vicisitudes propias de las experiencias de formacién. El docente
deberia desarrollar competencias en el diagnéstico in situ de los pro-
blemas, detectar exigencias y demandas de formacién que derivan
de la singularidad de cada estudiante, con el objetivo de determinar
la indole de los aprendizajes que debe facilitar, asi como los recursos
que sean necesarios para tal fin. Es importante considerar el papel que
adquieren la transferencia y contratransferencia en los vinculos entre
docentes y estudiantes, ya que pareceria que los modelos de relacién
podrian condicionar posteriormente el modo de relacionarse con el
paciente (Andreozzi, 1998: 40)

Una demanda hacia los docentes planteada por los estudiantes
en la entrevista, fue una mejor retroalimentacién en el proceso en-
seflanza-aprendizaje. Los estudiantes se desilusionaron porque los
docentes no les devolvieron su produccién escrita en tiempo, funda-
mentalmente para que la evaluacién pudiera reorientar o confirmar
el abordaje que habian realizado. De todos modos, si hubiera existi-
do la devolucién del material escrito, habria habido un desfasaje en
el tiempo entre esta devolucion y el vinculo que el estudiante esta-
blecia con el paciente sobre la cual basé el trabajo. Los estudiantes
relatan que cuando debian cambiar el curso de su accién —aunque
esta era muy limitada en términos de asistencia real al paciente— al
reconocer los errores en los trabajos corregidos, los pacientes ya no se
encontraban hospitalizados. Esto les generaba sentimientos de an-
gustia. Si bien el error es concebido frecuentemente por docentes —y
como consecuencia por estudiantes—, como un problema, las expre-



La Universidad se investiga 57

siones de los estudiantes denotan claramente que lo reconocen como
un camino para aprender.

Segiin Camillioni (2004:7) la evaluacién formativa se caracteriza
por la contemporaneidad con los procesos de ensefianza y de aprendi-
zajeylaintencién de que la informacién que se recoge en la evaluacién
permita mejorar la ensefianza y el aprendizaje, a través de la identifi-
cacién de erroresy causas. Los alumnos deben aprender a autoevaluar-
se y esta es una oportunidad para expresar su nivel de comprensién
con confianza, trascendiendo las calificaciones. La autoevaluacién y
autoformacién contribuyen a la formacién de los profesionales en la
funcién autogndstica, concebida como el conocimiento y la reflexién
de si mismo (Carbajal, 2008: 51).

Bonniol (1984, citado por Camilloni, 2004: 11) distingue la evalua-
cién “formadora” de la “formativa”, ya que la primera se centra en la
regulacion del alumno y la segunda concierne de manera prioritaria
al profesor. Cuando los alumnos comprenden claramente los crite-
rios de evaluacién expuestos previamente, se convierte en una técnica
pedagdgica que permite a los alumnos dirigir sus trabajos y mejorar
sus desempefios. Se debe no solo conocer los objetivos sino los pro-
cedimientos para alcanzarlos. Este conocimiento es necesario para el
alumno, y el profesor debe orientarlo. Esto es uno de los puntos de
partida en la formacién de los habitos deseables para el perfil de egre-
so y esenciales para la prictica de los profesionales. Tal como plantea
Perrenoud (1998, citado por Camilloni, 2004: 11) este enfoque meto-
dolégico demanda que los profesores dispongan de tiempo y condi-
ciones de trabajo, ademas de formacién pedagdgica. Algunos de estos
factores probablemente actuaron en contra para que prevalecieraenla
practica hospitalaria este enfoque en el trabajo docente, lo que provo-
c6 la insatisfaccion de los estudiantes en este punto.

Los estudiantes plantean que la carga de trabajo docente fue un
problema que impidi6 una mejor respuesta a sus demandas. Las ex-
pectativas estudiantiles respecto al rol docente conjugan caracteristi-
cas de un docente formado para ensefiar, con dominio del oficio de
ensefar. Por esta razdn, en algunos casos adjudican las debilidades en
el cumplimiento del rol a la inexperiencia docente.
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Un docente experiente se manifiesta en dos sentidos. Por un lado,
tiene experiencia en el saber hacer y en demostrar tareas propias de
la practica profesional. Por otro lado, sabe generar espacios donde el
estudiante pueda analizar, reflexionar, repensar sus saberes desde el
vinculo directo con los problemas y exigencias que se derivan de la sin-
gularidad del estudiante y de la situacién vivida en la practica. Al igual
que en cualquier otra profesion, la inflexibilidad y el escaso margen
para trabajar con la incertidumbre surgida de la practica son caracte-
risticas de los docentes novatos.

La diversidad de experiencias de los profesores responsables de la
practica hospitalaria justificaria también las distintas orientaciones
docentes segiin los relatos estudiantiles. Estas diferencias se distin-
guen por el mayor o menor acompanamiento docente en las activi-
dades asignadas al estudiante en terreno. También, si el enfoque de
trabajo con el estudiante facilita revisar su actuacién en la practicaylo
orienta en los pasos siguientes.

La experiencia docente también podria haber contribuido a supe-
rar factores que los estudiantes identificaron como potenciales pro-
blemas para el desempeno. La inexperiencia estudiantil en la practica
y las exigencias en el aprendizaje de una disciplina nueva —nutricién
clinica— son factores que deberian ser tomados en cuenta por lo do-
centes. Desde la vision de los estudiantes, los docentes de practica
necesitan estar preparados para administrar adecuadamente las de-
mandas estudiantiles, algunas de ellas, diferentes a las que se pueden
plantear en el aula. Lo disciplinar en contexto, lo emocional, la coordi-
naciény articulacién con otros actores son asuntos que competen a los
docentes que se mueven fuera del aula. También, deben reconocer pa-
trones comunes en las demandas que puedan ser resueltas en subgru-
pos y alternar con encuentros individuales, fundamentalmente, para
trabajar con dificultades en el aprendizaje. Esta estrategia permitiria
atender a otro problema que los estudiantes marcan como una dificul-
tad para los docentes: la numerosidad estudiantil. Si bien existe una
relacidn critica entre estudiantes y docentes que beneficia un trabajo
en campo, la formacién de los docentes también influye sobre la capa-
cidad para trabajar con grupos numerosos favoreciendo la calidad en
la ensefianza, mediante el desarrollo de estrategias que vuelvan mas
pequenos los grupos numerosos.
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Finalmente, las expectativas estudiantiles del docente de practica,
se sintetizan en un rol de sostén afectivo, modélico conjugando sabery
hacer y capaz de administrar la diversidad de situaciones que deman-
dala ensefianza en la prictica en terreno.

Algunas expresiones vertidas por los estudiantes en estas catego-
rias fueron:

mds apoyo, un poco mas de contencién. (e3p6 demanda de sos-
tén)

fue muy bueno el trabajo que tuvieron las docentes con noso-
tros, pero de repente haber tenido un poquito mas de segui-

miento (e1p5 evaluacién positiva con demanda de acomparia-
miento)

teniamos una docente guia que siempre estaba ahi, nos ayu-
daba, eso es muy positivo porque digamos le preguntabas una
duda y nos contestaba y te decia “bueno vamos a pactar tal
cosa”(esps acuerdos de trabajo)

instancias de resolver casos con los sentidos, mismo ir y que
el docente haga la entrevista (e1p8 el docente como modelo de
desempeno)

no es bajar decirme contame tu caso y tal cosa, tengo tales du-
dasy busca en un libro (e7p8 predominio directriz)

el problema de que éramos muchos, también, éramos dema-
siados, entonces como que no tenfamos tanto seguimiento,
me parecié... (e1p5 la numerosidad como causa de insuficiente
guia)

tampoco era culpa de la profesora, para mi es porque no tenia
mucha experiencia, la primera vez que agarraba un grupo de
veintidds personas que todos ibamos hacia ella (e7p8 inexpe-
riencia docente)

4.4 La ensefanza de competencias y el curriculum

En el dmbito curricular las competencias (Diaz Barriga, 2006: 21)
se categorizan como: a. disciplinares o especificas y b. transversales o
genéricas. Las primeras requieren desarrollar procesos de pensamien-
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to especificos en una disciplina, mientras que las segundas conjugan
un enfoque inter o multidisciplinario. Por ello, estas pueden integrar
aprendizajes de varios campos con capacidades genéricas tales como:
la comunicacién, el trabajo en equipo, la capacidad de aprender, entre
otras. La nocioén de transversalidad es la que requiere una formacion
de actitudes basadas en los conocimientos, por ejemplo, la perspectiva
ambiental, el respeto a los derechos humanos y la educacién para la
democracia. Esto adquiere sentido si se piensa que el quehacer pro-
fesional estd guiado por el desarrollo de actividades paradigmaticas
en los diferentes campos de desempefio. Por ello, en el marco de la
formacién profesional se pueden identificar aquellas competencias
complejas que pueden caracterizar el grado de conocimiento experto
en la vida profesional. Sin embargo, en los procesos de construccién
de los planes de estudio cuando se intenta legislar la complejidad el
resultado podria ser que se elaboraran competencias de orden menor
provocando fragmentacién y un efecto adverso al que se busca.

La propuesta curricular por competencias para la educacién supe-
rior adquiere bajo estas circunstancias elementos contradictorios: por
una parte, tiene capacidad para establecer una formulacién de alta in-
tegracion en la competencia general pero, por otra parte, da paso a di-
versas competencias menores, que facilmente pueden terminar en una
propuesta de construccion curricular basada en objetivos fragmenta-
rios. En este sentido, ambos enfoques pueden determinar las mismas
caracteristicas: la precision, el ser conductuales, jerarquicos, facilmen-
te evaluables y, finalmente, llevar los contenidos educativos a un valor
instrumental desde un enfoque medios-fines. De esta forma, la frag-
mentacion atenta contra el cardcter holistico de las competencias.

La competencia no se aplica a una tnica situacion y se la puede usar
en una gran variedad de circunstancias. Su identificacién, la forma de
adquisicién y el juicio que se requiere para aplicarla a una situacién son
elementos que la educacién superior no puede dar por sentado. La situa-
cién en cuestion tiene que ser definida, o mds atn, debe ser construida
en términos no solo de eficiencia y productividad, sino en relacion con
el entorno natural, social y humano. En este sentido, se debe desarro-
llar una doble capacidad: la de enmarcar una situacién en un espectro
de formas posibles y la de identificar las competencias necesarias para
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abordar la situacién tal como ha sido definida. De esta forma, la educa-
cién superior requiere de metaeducacion, en la que los estudiantes de-
sarrollan independencia para valerse de un espectro de habilidades en
el contexto de la lectura de una situacién (Barnett, 2001:89). Por lo tanto,
la reflexidn y el juicio son una parte sustancial de la competenciay, dado
que, la tarea principal de la educacién superior es generar conocimiento
y comprension esta tiene la particular responsabilidad de hacerlos efec-
tivos. En ausencia de conocimiento y comprension, la accion seria aza-
rosa, mecanica, rutinaria e irreflexiva.

A continuacién se analiza la informacién proporcionada por el estu-
dio cualitativo y cuantitativo y se organiza en tres secciones. En la pri-
mera se analiza la ensefianza y el aprendizaje de competencias para la
practica hospitalaria en el ranc; alli se distinguen las debilidades y for-
talezas para competencias de dimensién técnica, humanistica y proce-
sal, considerando la suficiencia en las actividades desarrolladas por los
estudiantes segiin datos aportados en la encuesta, la distincién entre lo
observado por el estudiante en contraste con el modelo de desempefio
académico, y las sefiales de ritualizacion y practica reflexiva, categorias
éstas surgidas de las entrevistas. En la segunda seccién se desarrolla
especificamente la comunicacién como competencia que tiene dimen-
sién técnica y humanistica relacionada a la funcién vincular tanto con
pacientes, como con miembros del equipo de salud y futuros colegas.
La tltima seccién estd dedicada al factor Tiempo, expresado en las en-
trevistas como un elemento condicionante del aprendizaje.

4.4.1 Ensefianza y aprendizaje de competencias en
la practica hospitalaria

La informacién proporcionada por la encuesta y analizada a laluz de
las referencias tedricas se profundizé considerando las opiniones de los
estudiantes y la valoracién que ellos hacfan de la practica. Segin Sa-
cristan (1989 en Andreozzi, 1998: 38), las representaciones de la practica
operan como una fuente de aprendizaje cognitivo (conceptuales y proce-
dimentales), afectivos y sociales que permiten contribuir a la internali-
zacion de un conjunto de saberes que inducen al pensamiento practico.
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Los estudiantes senalan como se muestra en el cuadro 4, que la ma-
yoria se comunicé con el paciente teniendo como motivo la basqueda
de informacién que le permitié elaborar el diagnéstico. Esto se po-
tencia con el estudio cualitativo, donde los estudiantes marcan que la
entrevista y anamnesis fueron la columna de su intervencidn, la gran
diferencia entre la teorfa y la practica hospitalaria del curso y que tuvo
gran impacto afectivo y valor técnico. Tal como lo expresan las entre-
vistas con pacientes parecen haberse realizado fundamentalmente en
la primera etapa del proceso, o sea, en bisqueda de informacién para
el diagnéstico clinico-nutricional. A este respecto se debe sumar como
punto positivo a la ensefanza de competencias en la atencién nutri-
cional hospitalaria, que el paciente no fue la tnica fuente de informa-
cién; el empleo de multiplicidad de fuentes es un elemento favorable
para contrastar informacién.

Como se muestra en el cuadro 3 resultaron también suficientes
en la practica estudiantil el nimero de indicadores de valoracion de
riesgo nutricional, antropométricos y de ingesta empleados; el haber
experimetado mediciones antropométricas alternativas para flexibili-
zar la valoracién frente a obstaculos clinicos; asi como utilizacién de
diferentes métodos para el calculo de necesidades de energia de los pa-
cientes y realizacion de diferentes tipos de planes. La diversificacién
de fuentes y métodos contribuye a la formacién de competencias de
todas las dimensiones y con diversidad de funciones.

Se identifican como debilidades del plan de pricticas realizar el
monitoreo, tal como se muestra en el cuadro 3. El abordaje nutricional
fue esquiva a factores reales de corte bioldgico, psicolégico e incluso
organizacionales que condicionan el devenir de la situacién clinica y
requieren adecuacién alimentario-nutricional. La realizacién de cam-
bios en el plan de tratamiento de un paciente estan indicados por una
evolucion supuesta de alta del paciente, segin se expresa tanto en el
estudio cuantitativo como en las entrevistas a los estudiantes, La in-
teraccion estudiante/paciente en el monitoreo es una actividad que se
diferencia de la realizada en el primer contacto. Al inicio, el estudian-
te como profesional no ha establecido con el paciente ningin vinculo
previo que lo comprometa con sus intervenciones. Sin embargo, en el
monitoreo o control el paciente puede poner en cuestion las acciones
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profesionales lo que lo llevaria a reconsiderar sus decisiones o a buscar
argumentos para sostenerlas. Otra sefial de la debilidad en el monito-
reo del proceso de atencidn, es la baja proporciéon de estudiantes que
indican haber realizado valoracién intrahospitalaria de la alimenta-
cién de los pacientes, expresado en el cuadro 3. El monitoreo contri-
buye a la ensefianza de competencias que alcanzan a las dimensiones
técnicay humanistica; a suvez el monitoreo como etapa del panc con-
tribuye a la dimensién procesal en su funcién metodolégica.

El abordaje de problemas y la priorizacién de la atencién de los pa-
cientes aparece como un modo de pensar la accién. Sin embargo, aun-
que estén orientadas tedricamente a una praxis reflexiva algunas de-
claraciones podrian contravenir este criterio, por ejemplo, la mencién
de la visita diaria a todos los pacientes. Este aspecto estaria mas proxi-
mo a una practica rutinaria y débilmente cargada de criterio técnico.
La inexperiencia y la atencién de muy pocos pacientes en simultaneo
podrian justificar la aplicacién de métodos y técnicas diagndsticas sin
discriminar su pertinencia, algo que es mds caracteristico de etapas
iniciales donde la practica repetitiva antecede a la inventiva. La priori-
zacién en la atencidn de los pacientes segiin las situaciones clinicas, la
individualizacién del tratamiento, el control en la asistencia, se insta-
lan entonces como saberes legitimadores de la practica, problemente
como afirmaciones de caricter tedrico, pero que en estado rudimen-
tario operan como un esquema pragmatico relacionado con acciones
concretas y que aparecen expresadas en enunciados discursivos del
tipo refranes, maximas y recetas (Andreozzi, 1998: 35).

Otro aspecto a sefalar para valorar la experiencia de aprendizaje
es la diferenciacién que realizan los estudiantes en las entrevistas, en
relacién a las actividades ejecutadas y las observadas. Por un lado las
dirigidas al paciente y, por otro lado, las que realizan los actores de la
organizacidn sanitaria, especialmente el licenciado en nutricion. Esta
figura esta ligada discursivamente al ideal y al modelo de lo que “de-
beria ser y hacer” un profesional. Asimismo, la presencia de este pro-
fesional se busca como una forma de respaldo, apoyo para reencausar
problemas en la asistencia y para pensar con otro la pertinencia en la
orientacién-educacién del tratamiento.
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Otras actividades parecen indeterminadas o no experimentadas en
el desempefio profesional. Se advierte en las entrevistas que los estu-
diantes no observaron ni tuvieron referencias sobre cémo se lleva a
cabo la solicitud de mends para los diversos tratamientos nutriciona-
les, es decir, del proceso que consolida la ejecucion del plan alimen-
tario. Tambien se identifica este resultado en el cuadro 6 del estudio
cuantitativo reflejado en que menos de la tercera parte de los estu-
diantes declara que conocié la documentacién empleada en el proceso
de atencién alimentario-nuticional del paciente Sin embargo, en algu-
nos relatos de las entrevistas, se muestra que si participaron cuando
tuvieron comunicacién con licenciados en Nutricién, pero sin mayor
conocimiento de los procedimientos ni comprension de las tareas que
involucran. Si bien las practicas en terreno permiten al estudiante in-
corporar esquemas de accion ligados al desarrollo de actividades que
componen el puesto de trabajo, estas resultan bastante imprecisas en
su formulacién, desajustadas y, en algunos casos, desconocidas para
los estudiantes. Por otro lado en el cuadro 4 del estudio cuantitativo
queda de manifiesto la baja prevalencia en el intercambio que tuvo el
estudiante con los licenciados en nutricion del servicio de salud alcan-
zando algo menos del 60% de los encuestados. Esto podria ser una li-
mitacion para la internalizacién del proceso de atencién.

Dado el caricter inaugural de la practica hospitalaria que mani-
festaron los estudiantes, lo que se revela como se verd mas adelante
en el impacto afectivo de la experiencia, los estudiantes no conocian
por ejemplo, los ajustes que hace el licenciado en nutricién a la pres-
cripcién realizada por el médico, La carga del trabajo profesional se
presentd como un problema futuro vinculado al nimero de pacientes
a asistir y a la dindmica de adecuar el plan de tratamiento a los cam-
bios clinico-nutricionales que puedan sucederse en el paciente. En la
primera situacion llama la atencién la distancia entre el problema que
avisoran y la fuerza que le imprimen a la individualizacién del pacien-
te en la asistencia, porque podria estarse desconociendo el abordaje
colectivo con individualizacién propia de la atencién alimentario-nu-
tricional en un hospital. Esto suma a la idea del desconocimiento de
los estudiantes respecto a aspectos de la asistencia hospitalaria a los
pacientes como por ejemplo la documentacién o guias de alimenta-
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cién o planes de ment, como se muestra tambien en el estudio cuanti-
tativo, particularmente en resultados del cuadro 6.

La distancia entre la prictica estudiantil y el desempeno de los li-
cenciados en Nutricién puede haber dificultado la comprensién en las
funciones profesionales, los encuadres de trabajo, las exigencias del
puesto, los puntos de conflicto y su resolucién. Esta distancia también
pude haber obturado una de las vias privilegiadas de socializacién,
que Mendel (1996, citado por Andreozzi, 1998: 37) denomina “sociali-
zacidn identificatoria”. Se trata de una relacién con el entorno social,
mediatizada por la figura de un otro —el Licenciado en Nutricién—
que desde su saber experto ocupa el lugar de la “autoridad” y opera en
este sentido como “modelo” de referencia. Por lo tanto, se deberian
propiciar experiencias que habiliten a generar en los estudiantes una
actitud cooperativa en las relaciones con sus colegas y viceversa. Esto
favoreceria que se adaptaran a equipos de trabajo para buscar efica-
cia en forma corporativa, como fuerza transformadora de la realidad.
En sus discursos los estudiantes destacan la importancia que tuvie-
ron los acercamientos voluntarios entre estudiantes y nutricionistas
del hospital. Estas instancias contribuyeron a que comprendieran el
manejo practico de la malla que se teje en la atencién nutricional de
los pacientes. En estos casos, no solo quedaron involucrados compo-
nentes técnicos, sino también atribuciones del profesional en relacién
con las decisiones tomadas, lo que da cuenta de la influencia que tie-
ne el nutricionista en los modos de pensar la accién como referente
profesional. Algunos ejemplos son: el registro en la historia clinica, la
prescripcién dietética y las adecuaciones a la prescripcién médica que
le permitirian al estudiante familiarizarse con un estilo técnico de co-
municacién desde el saber disciplinar, ademds de construir y compar-
tir identidad profesional como proceso histdrico cultural.

Algunos segmentos de las entrevistas representan estas dimen-
siones:

Y bueno este, yo me imagino bueno este... haciendo la anamne-
sis haciendo la resolucién del caso y hacer una prescripcién in-
dicando qué alimentos, qué preparaciones puede ser para este
paciente (e1p11 actividades asistenciales)
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Yo pienso fue lo que mas, asi me quedd, que digo es un trato in-
dividualizado por paciente y cada uno se trata diferente...(e5p8
atencién individual)

4.4.2 La comunicacion y los vinculos en el escenario real

La comunicacidn, ya sea oral u escrita, es una competencia impor-
tante y transversal a todas las relaciones humanas. Pero, particularmen-
te, en la relacion profesional/paciente donde los tecnicismos y la jerga
profesional pueden entorpecer la comprension. Asimismo, el lenguaje
es la forma privilegiada de trabajo con los pacientes en todas las etapas
del pancy con los diferentes actores de la organizacion de salud.

En el cuadro 4 se muestra la baja comunicacién en forma escrita, me-
diada por la historia clinica fundamentalmente. El estimulo de algunos
docentes guias podria explicar las excepciones que alcanza solo a la ter-
cera parte de los estudiantes. El registro deberia en cualquier caso estar
bajo la supervision del Licenciado en Nutricidn, ya que el estudiante esta
en una etapa inicial de su formacién en nutricion clinica, segiin indica
el plan de estudios, ademas de no tener la autoridad ni responsabilidad
funcional para asumir sélo esta actividad. Sin embargo, es clave intro-
ducir estas cuestiones en la ensefianza porque requieren capacidades
complejas para no caer en el registro de trivialidades. La formacién para
la comunicacién escrita en los documentos, ademads de proveerle al es-
tudiante el lenguaje apropiado, contribuye a que dimensione el valor de
la atencién integral del paciente. Esto se vincula con la dimensién téc-
nicay también con la dimension procesal, ya que metodolégicamente le
exige priorizar y ordenar la informacion, entre otras capacidades. Des-
de la dimensién humanistica, el registro en la historia clinica y kardex
requiere manejar informacion de caracter confidencial y esto implica
trabajar sobre valores. Aun bajo una practica tutelada, la comunicacién
escrita en la historia clinica promoveria un papel mas activo en la comu-
nicacién con otros miembros del equipo, ya que demandaria basqueda
de fundamentos y defensa de ideas.

Si bien fue positiva la comunicacién ineludible con el paciente, en
la anamnesis donde se recoge informacion para el diagndstico, el estu-
diante cuenta con un parlamento pre-pautado por un protocolo dado
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por los docentes tal como se identifica en el estudio cuantitativo. De
esta forma queda un margen acotado para redireccionar la entrevista
segin amerite la informacion resultante del didlogo. Entonces, si bien
es esencial y positivo que la anamnesis esté incorporada a la practica
estudiantil deberian considerarse dos fases en la ensefianza: primero
que el estudiante alcance cierto dominio en los aspectos protocoliza-
dos en la historia nutricional, para que a posteriori pueda experimen-
tar la construccién de una anamnesis con mayor individualizacién
segin las multiples variables a considerar.

En relacién a la comunicacién verbal, fue desfavorable que en la in-
teraccion con pacientes hubiera baja prevalencia para el asesoramiento
u orientacion nutricional asumiendo el estudiante un rol activo en la in-
teraccion. Esta actividad propia de la ejecucién del tratamiento, obliga
al estudiante a revisar los fundamentos tedricos y la informacién de la
anamnesis que sustentan el plan de tratamiento hospitalario y traducir-
lo en forma ordenada a un lenguaje comprensible para los pacientes y/o
acompafiantes. Al mismo tiempo, el profesional deberia estar preparado
para que al expresar una proposicion exista la posibilidad de una con-
tra-argumentacion y esto obligue al profesional a reconsiderar nuevos
fundamentos o a contextualizar los ya brindados. Asimismo, implicaria
desarrollar el manejo transferencial y contrareferencial que se da en la
relacién paciente-profesional u acompanante-profesional. En la medida
que la orientacién nutricional a los pacientes correspondiente a la etapa
de ejecucion se vio restringida, se debilité la concepcidén de la atencién
nutricional como procesoy, por ende, las competencias requeridas en el
desempeno de las actividades implicadas.

Otro aspecto importante de considerar en la comunicacién, es cémo
se reflejan los vinculos construidos en la practica estudiantil. Desde la
perspectiva de Glazer (1966 citado Andreozzi, 1998: 35) la socializacién pro-
fesional puede ser entendida como el proceso desde el cual el estudian-
te desarrolla habilidades y actitudes técnicas vinculadas a la aplicacién
practica de su conocimiento, al mismo tiempo que identifica valores y
habitos de trabajo propios de su futuro mundo profesional. En este sen-
tido, la socializacién requiere de la interrelacion con otros y el desafio
de pensar en un equipo de trabajo o un modo de trabajo que permita el
enriquecimiento personal, colectivo y productivo a la vez.
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Los equipos de trabajo son el resultado de una compleja interaccién
entre personas que coexisten en el mismo lugar y tiempo. La apertu-
ra al didlogo y la explicitacién de puntos de vista personales permiten
conformar un pensamiento compartido. El reconocimiento de aptitu-
des y actitudes puede favorecer o dificultar el trabajo colectivo. Cada
persona que se integra al equipo desde sus propios conocimientos y
experiencias debe articularlos con los conocimientos y experiencias de
otros. A su vez, también se integra a un modelo organizacional con
una cultura determinada con valores y normas que rigen las relacio-
nesy que en muchas oportunidades se contraponen a las individuales.
Por ello, el trabajo en equipo supone una tarea o practica conjunta,
articulada y cogestionada. Dentro de las habilidades requeridas para
el trabajo en grupo es importante la flexibilidad y la claridad de los
limites disciplinares. En este sentido, aprender a evaluar aspectos po-
sitivos y negativos de las tareas, tener capacidad de escuchar y aceptar
la evaluacién de los dem4s, asi como actuar con un estilo de comuni-
cacion claroy poder autoevaluarse son imprescindibles para el trabajo
en equipo.

El Sistema Nacional Integrado de Salud del Uruguay (snis) priori-
za el trabajo en equipo multidisciplinario en la medida que busca una
mirada integral de la salud para brindar una adecuada atencién a los
usuarios en los diferentes niveles de atencion. El Sistema de Salud
debe ser considerado en la definiciéon de competencias para las que se
deben formar los profesionales de la salud y, en particular, a los licen-
ciados en Nutricion.

Ensefiar a trabajar en equipo en las practicas de campo requiere
no solo de la intencién educativa, sino de la existencia de equipos de
trabajo en los dmbitos de desempeno en los que se podria funcionar
como equipos multiprofesionales (entendidos como la yuxtaposicién
de diversas disciplinas) o de manera interdisciplinaria (interaccion
entre dos o0 mds disciplinas). Para este desafio es necesario ensefar a
los estudiantes a reconocer los roles profesionales y promover practi-
cas integradas que construyan una cultura del trabajo en equipo. Las
experiencias que tengan los estudiantes de trabajos grupales, ya sea en
producciones de aula o en practicas en terreno contribuirdn a la for-
macién para su futuro trabajo. Por ello, el didlogo, la argumentacion,
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la defensa de ideas, la capacidad de escucha y el respeto por las ideas
del otro son esenciales. En otro plano, algunas actividades realizadas
por los profesionales o los estudiantes en las practicas en terreno fa-
vorecen la integracién a un equipo de salud. Un ejemplo de ello es el
registro en la historia clinica; mds alld de la importancia técnica y me-
todolégica, como producto social simbdlico construye integracién y
pertenencia, asi como otorga identidad profesional.

En las entrevistas en profundidad se identificaron dos grandes
categorias que permitieron comprender las relaciones ya descriptas
en algunas caracteristicas referidas a la comunicacién en el estudio
cuantitativo. Una de ellas es la necesidad de pertenencia que tienen
los estudiantes a los grupos establecidos en los contextos de practica
y la otra es a la jerarquia que toma el equipo de salud como un mode-
lo ideal/idealizado de trabajo profesional. En relacién a esta tltima,
vinculada al desempeno del Licenciado en Nutricién los estudiantes
describen un trabajo en equipo multidisciplinario como modelo de
trabajo sin ideas contrapuestas en sus integrantes, donde el profesio-
nal deberia tener una postura proactiva y al médico se le asigna el rol
decisor. Por otra pate, la necesidad de pertenencia a la institucién esta
relacionada con la acogida y el tratamiento del personal de enferme-
ria. Esta situacién refuerza la idea de la distancia que toma la practica
estudiantil con los futuros colegas, porque se comunicaron menos se-
gun resultados de la encuesta y en las entrevistas el personal mencina-
do como continentador fue el de enfermeria.

En los discursos de los estudiantes entrevistados no se advierte que
el plan de practica favoreciera la integracién de los estudiantes a los
equipos profesionales o sus colegas. Ademas, la debilidad en la comu-
nicacién con nutricionistas probablemente perjudicé la formacién de
un modelo con el cual identificarse limitando en el futuro la construc-
cién colectiva con sus pares. Para el logro de estos objetivos educativos
quizd sea importante incluir otras ciencias de corte social, que ayuden
ala formacién de las habilidades requeridas en la coordinacién, cons-
titucién, administracién de grupos, fomento del analisis de las impli-
caciones valorativas del ejercicio de las profesiones y la humanizacion
los problemas practicos (Tenti y Gémez, 1989: 53). Algunas referencias
se reflejan en los siguientes segmentos de entrevistas.
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me gusté desde la entrada, como el recibimiento, me senti c6-
moda, senti que te daban tu lugar, me relacioné enseguida con
el equipo. (e2p1 satisfaccién por aceptacién)

Pienso, lo que pasa que depende de la relacién que tengas con el
equipo, si ti tienes una relacién buena, que el médico apoya tus
ideasy hay una buena relacién y hay buena comunicacién pien-
so que no van a haber dificultades y que vamos a estar todos de
acuerdo en como resolver el caso, ya cuando hay contradiccio-
nes y el médico plantea una cosa y se queda firme con eso y el
enfermero hace otra entonces cuando no hay coordinacién, ahi
puede plantearse como dificultad, porque yo voy a plantearme
una dieta supéngase, hiposddica y el médico viene y me dice
que en realidad no es necesario o la prescripcién que hace es
diferente, pienso que habrin dificultades si no hay trabajo en
equipo, pienso que no van a haber dificultades, si hay trabajo en
equipo. (e5p24 roles atribuidos al miembros del equipo, modelo
de trabajo en equipo)

Sin embargo, existen otras percepciones de los estudiantes que re-
fieren su frustracién como futuros profesionales frente al equipo del
hospital, al médico, a los nutricionistas y cémo estos manejaban la au-
toridad y diestribuian las responsabilidades dejando claro el rol mar-
ginal del estudiante. Los siguientes ejemplos muestran estos aspectos:

no participamos dentro de una historia clinica donde a veces
es totalmente fundamental, esta hecho por el médico, pero no
por nosotros y nosotros le podemos dar la opinidn y él es el que
escribe, entonces me parece que no se valora al nutricionista
en ese sentido, que hay patologias donde estd capaz una per-
sona, un médico y lo puede también, pero hay patologias que si
no lo hacemos nosotros pueden llegar a hacer cosas que (e7p12
ausencia de actividad calificante-atribuciones profesionales
comunes entre profesionales)

el médico no le hizo caso sigui6 con la misma prescripcién die-
tética (e4p7 falta de reconocimiento profesional)

O sea que me dio la impresidn que vos estds ahi para imponer
algo porque tu paciente tiene algo y vos respetds todos los cri-
terios, hacés una dieta... y llegar y que venga una persona y que
diga “;Qué querés repetir de esto? ;querés un pedazo de chu-
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rrasco? ;querés puré?” no se guiaban por lo que decia (la plani-
lla), 0 sea ahi me senti como que nosotros no valiamos para nada
(e7ps pérdida de autoridad-desvalorizacién del profesional)

Si los pacientes pedian y el tisanero le daba lo que el paciente
pedia, entonces como que no se respetaba el tema de la dieta
(e6p18 incumplimiento de indicacién profesional)

Las manifestaciones estudiantiles reflejan lo que Kaes (1989, cita-
do por Andreozzi, 1998: 37) llama la “pérdida de ilusién”. Este autor
plantea que uno de los origenes de la desilusién son los desacuerdos
existentes entre el modelo profesional, conforme a pautas, principios,
creencias y valores transmitidos que hacen que la experiencia concre-
ta actde como fuente de tension. El estudiante muestra pérdida de
autoestima y conmocién afectiva frente a un desempefio restringido
segln sus expectativas y percibe rivalidades para ocupar posiciones
estratégicas de poder observadas a través de las atribuciones en las
actividades de los profesionales. La participacién del estudiante en
esta trama induce a actuar conforme a pautas o modelos de relacién
que condicionan el desarrollo de lo que Mendel (1996, citado por An-
dreozzi, 1998: 40) denomina la “psicosocialidad” o el despliegue del
“yo social”. Estos autores advierten que esta relacién de poderes esta
influida por lo que el profesional trasmite desde su estilo de desem-
pefo. La valoracién realizada por los estudiantes confirma que la for-
macién disciplinar siempre supone la reivindicacién del dominio de
un corpus de normas y saberes explicitos que se expresan en el plan
de estudios. Estas normas y saberes constituyen el fundamento de la
autoridad cientifico-profesional. Sin embargo, no es posible separar la
habilidad para resolver ciertos problemas del poder simbdlico, o sea, la
autoridad como efecto de representacién social. En las entrevistas se
ve claramente cémo el titulo académico garantiza o deberia garanti-
zar la realizacién de ciertas competencias especificas, pero estas en el
desempefio podrian estar desprovistas de la autoridad necesaria para
constituirse en competencias legitimas (Silman, 1972, citado por Tenti
y Gémez, 1989: 34). Todos estos elementos pretextan la construccién
de dispositivos educativos que habiliten la reflexién y discusién de es-
tos temas y que permitan al estudiante posicionarse como actor en un
espacio real de desempefio.
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4.4.3 El tiempo

La duracién del curso, particularmente, de la prictica y el tiempo
del aprendizaje fueron incluidos por los estudiantes en sus discursos.
Con respecto a lo primero los estudiantes hicieron hincapié en que fue
insuficiente. Esto se presentd, incluso, como una demanda explicita al
cuerpo docente. Para comprender este requerimiento se debe consi-
derar como ha sido la formacién de estos estudiantes ya que el tiempo
requerido para la ensenanzay el aprendizaje también se vincula con la
concepcién de ensenanza que circula.

El plan de estudios de la licenciatura parece remitir a un “curricu-
lum de coleccién”, como lo califica Bernstein (citado por da Cunha,
1996: 30-31), donde se ordenan los contenidos en estructuras bastante
cerradas, con fronteras y encasillamiento de las diferentes disciplinas
que lo conforman. En la formacién universitaria tradicional el curri-
culum comienza con el aprendizaje de las ciencias bésicas, sigue con
los componentes mas aplicados y culmina con las experiencias practi-
cas. Con esta logica: teoria y practica, ciencias basicas y clinicas, salud
y enfermedad, el curriculum propone espacios compartimentados de
ensefanzay de aprendizaje.

El actual plan de estudios ubica la nutricién basica en ciclos ante-
riores al de nutricién clinica y la salud y la enfermedad aparecen como
entidades independientes. Ese orden impacta en el modo de ensenar,
aprender y entender la nutricién. La nutricién clinica desde esta con-
cepcidn pasa a ser una disciplina nueva cuyo enfoque, probablemente,
no permite que se capitalicen los conocimientos previos de nutricién
basica y del ciclo vital. Asimismo, parece existir una insuficiente arti-
culacién en el curso de nutricién en el ciclo vital de los conceptos de la
salud - enfermedad, como un continuo.

En relacién con el tiempo, los estudiantes proponen optimizarlo
a través de una diferente organizacién y de la incorporacién de otras
experiencias de aprendizaje. Las estrategias pasarian por sustituir las
reuniones con los docentes —ateneos con presentacién de casos cli-
nicos— por précticas en servicios de salud donde se requiera realizar
atencién nutricional individual ya que, segin ellos, esto es un déficit
en la formacidn. Otras sugerencias estan relacionadas con el desarro-
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llo del programa: agrupar un conjunto de patologias, abordarlas en si-
multaneo en el curso tedrico y en el centro hospitalario, evitar trabajar
simultineamente en el curso tedrico y en la practica hospitalaria pato-
logias que requieren muy diversos enfoques terapéuticos. En cuanto al
tiempo de aprendizaje es claro que la comprension de lo que se apren-
de trasciende a los cursos, por eso, es importante capitalizar lo que el
estudiante trae como bagaje. El tiempo es referido por los estudiantes
en algunos de los siguientes segmentos:

y que fuese mas clinica como mas extenso, la parte de hospital,
me parece...(e2p5 insuficiente duracién del curso)

Falté mas tiempo.... Me parece que es una cosa que deciamos,
clinica es una materia que es una ldstima que dure un semestre
sélo, como que capaz que tenia que durar un afio entero y ahi
complementarlo.(e6pi1 insuficiente duracién del curso)

...yo entiendo que clinica estd comprimido, muy comprimido....
(e4pé6 tiempo de aprendizaje)

Otro eje de analisis vinculado al tiempo, manifestado por los estu-
diantes en las entrevistas fue el desfasaje entre los tiempos de apren-
dizaje y los tiempos reales de asistencia. La planificacion de la alimen-
tacion que deberia realizar el estudiante, considerd la situacién clinica
desde el momento en que el paciente fue captado por éste, no necesa-
riamente coincidente con el ingreso del paciente a la unidad de hospi-
talizacién. Los cortos periodos de internacién hacian que los tiempos
de aprendizaje se desfasaran con los tiempos de hospitalizacion. Esto
provocd, segn el relato de los estudiantes, falta de sincronizacién en-
tre el diagnéstico realizado, la planificacién del tratamiento —que no
ejecutaria—y la evolucion del paciente.

4.5 La practica hospitalaria como dispositivo
de ensefianza situada

Segin Andreozzi (2000: 41) la habilitacion para el ejercicio de la
profesion no es suficiente para acreditar su idoneidad. Este problema
es una deuda de la ensefianza que se traduce en la dificultad de los
profesionales para operar en una realidad que muchas veces desco-
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nocen. Las practicas en terreno constituyen una experiencia matriz
de aprendizajes practico-profesionales, socio-institucionales y de or-
den personal que dejan una marca en el estudiante. El conocimiento
desarraigado de la sociedad que lo produce es una consecuencia del
positivismo en los curriculos profesionales, cuya organizacién fue de
lo general alo particular, de lo tedrico a lo practico, de lo basico al ciclo
profesional y desde una postura donde el estudiante necesita dominar
la teoria para luego entender la prictica y la realidad (da Cunha, 1996:
28). Anivel de la ensefianza superior, la comprension de este problema
altera la forma de concebir las practicas tradicionales de ensefianza
y aprendizaje e incluso la definicién del curriculo porque modifica la
perspectiva epistemoldgica de la produccion del conocimiento.

La ensefanza de nivel superior tiende a tratar a todas las discipli-
nas como tedricas y a reservar los momentos de las practicas para la
aplicacion de aquello que ya se ha trabajado tedricamente. Esquemd-
ticamente, se considera que la prictica comienza donde termina el
conocimiento tedrico y, como consecuencia, que la practica no puede
conducir a reflexiones que permitan generar la teoria. Enfrentada a
esta concepcidn estd la postura dialéctica, que entiende que la teoria
y la practica aunque difieren entre si se complementan e interactiian
de manera interdependiente, como dos fases o momentos de la cons-
truccion del conocimiento. En este encuadre la nocién de praxis lleva
a superar los momentos antindémicos de la teoria y la practica (Luca-
relli, 2007: 13). En este sentido, conviene realizar la distincién entre la
praxis repetitiva y la inventiva. Heller (1977 citada por Lucarelli, 2007:
14) afirma que mientras la primera implica la repeticién de esquemas
practicos desarrollados por generaciones anteriores, la inventiva in-
cluye siempre la produccién de algo nuevo, a través de la resolucion
intencional de un problema de indole practico o tedrico. Por una parte,
esta praxis evita correr el riesgo de la rigidez en las acciones pero, por
otra parte, la praxis repetitiva que surge de generalizaciones permite
hacer las cosas en forma rapida y precisa.

Las relaciones complejas entre las personas y el mundo necesita
una teoria del aprendizaje diferente, que permita dar cuenta de estas
interrelaciones y cruces y pasar de una ensefanza tradicional a una
innovadora. La teoria de la ensefianza situada brinda una perspectiva di-
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ferente del aprendizaje y el contexto, ya que destaca el hecho de que
el conocimiento siempre se construye y se transforma al ser usado.
En tanto el aprendizaje es parte integrante de la actividad en y con el
mundo, por eso, lo que se aprende siempre es complejamente proble-
matico; el conocimiento siempre requiere reconceptualizacién como
producto cultural y social (Chaiklin y Lave, 2001: 20). La ensefianza
situada parte de la premisa que el conocimiento es situado ya que es
partey producto de la actividad, el contexto yla cultura en que se desa-
rrollay utiliza. Esto significa que se aleja de practicas educativas en las
que se asume que el conocimiento puede abstraerse de las situaciones
en las que se aprende y emplea. La critica a la ensefianza tradicional
radica fundamentalmente en que los aprendizajes son poco significa-
tivos, carentes de sentido y aplicabilidad si no estan contextualizados
y que los estudiantes no tienen capacidad para transferir y generali-
zar lo que aprenden. Por el contrario, desde la ensefianza situada se
promueve la realizacion de practicas educativas donde el estudiante
participa en actividades de relevancia cultural y se involucra en acti-
vidades similares a las que enfrentan los profesionales. Asi, los estu-
diantes novatos se apropian de practicas y herramientas culturales y
comprenden las condiciones sociales e institucionales a través de la
interaccién con miembros mas experimentados. Por esta razon, son
importantes la mediacion y la ayuda ajustada a las necesidades del
alumno y del contexto, asi como estrategias que promuevan un apren-
dizaje colaborativo y reciproco con profesionales, profesores y pares.
El conocimiento situado debe comprenderse como un proceso multi-
dimensional de apropiacién cultural, ya que se trata de una experien-
cia que involucra el pensamiento, la afectividad y la accién (Baquero,
2002 citado por Diaz Barriga, 2003: 4). A través de un aprendizaje sig-
nificativo, se trasciende la repeticién memoristica de contenidos in-
conexos y se logra construir significado, dar sentido a lo aprendido
y entender su ambito de aplicacién. Las pricticas en terreno son un
espacio de ensefianza-aprendizaje que forman, en la medida de los po-
sible, a un estudiantes en un contexto profesional real en el que debe:
aplicar y transferir el conocimiento, desarrollar habilidades, dar sen-
tido al quehacer profesional, manejar situaciones sociales y contribuir
con la comunidad, vincular el pensamiento con la accién, reflexionar
acerca de valores y cuestiones éticas situados en un contexto.
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Desde este marco se presenta a continuacion la discusién que sur-
ge de los resultados de los estudio cualitativo y cuantitativo respecto a
la valoracién de la practica hospitalaria como ensefanza situada. Para
ello, se agrupan por un lado, aquellos aspectos que se relacionan con la
practica hospitalaria como espacio para ensefiar y aprender el panc. En
esta seccion se identifican seginn los estudiantes, los elementos dife-
renciales de la prictica hospitalaria como metodologia, la comprensién
y la practica reflexiva, trascendiendo las rutinas en las actividades como
fortaleza dela ensefianza situada; la concepcién de ensefianza estudian-
til mas apegada a la légica tradicional de la relacién teoria-practica, y
por altimo, la distancia entre las acciones del estudiantes en el proceso
de atencidn a pacientes y la asistencia real del centro hospitalario.

En la segunda seccidn se analiza el impacto afectivo de la practica
hospitalaria como experiencia inédita en un nivel avanzado de la ca-
rrera, los sentimientos que se generan en los vinculos con los pacien-
tes y la ética como funcion vincular.

4.5.1 La practica hospitalaria: un espacio de ensefianza
y aprendizaje del panc

Se advierte en las entrevistas que los estudiantes le asignan a la
practica hospitalaria un papel diferencial en el aprendizaje; identi-
fican: el valor experiencial, el conocimiento contextualizado, la reco-
nocen en la ensefanza con un rol integral tanto técnica, como huma-
na. La practica les demand? integrar diversas disciplinas relativas a
la nutricién y alimentacién simultineamente. Es interesante marcar
que el estudiante percibe que la nutricién clinica es una ciencia inter-
disciplinar, sin advertir que es el conocimiento situado, como sucede
en un contexto real o simulado, el requiere de un abordaje interdisci-
plinar para su comprensién y abordaje. Esta opiniéon probablemente
se fundamenta en la debilidad previa de practicas en terreno como se
percibe con mucha fuerza desde los discursos.

Destacan que a partir de la practica pudieron generar capacidades
de orden superior que no podrian haber alcanzado de otra forma, por
ejemplo, la habilidad de comunicarse con el paciente; al respecto, ma-
nifiestan que la entrevista con el paciente les permitié autoevaluarse.
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Otro tipo de capacidad es la referida al “saber hacer”, expresada como
conocimiento en accién. Sin embargo, también mencionan que esto
fue una debilidad de la practica del curso, por no haber abordado al-
gunas patologias.

Los estudiantes aluden a varios elementos que permiten pensar
que la practica contribuyd activamente a la comprensién del quehacer
desde los diferentes dispositivos de enseflanza del curso. Identifica-
ron que la prictica los habilit6 a pensar sobre hechos, aplicacién de
técnicas, métodos o procedimientos. Por ejemplo, uno de ellos rescatd
que el valor de un indicador antropométrico per se no debe ser conside-
rado como elemento tnico para la valoracién nutricional del paciente
y que para planificar el tratamiento es necesario distinguir, como dos
elementos enfrentados, la necesidad nutricional del paciente, de la po-
sibilidad de vehiculizar el plan en términos de volumen de alimentos
ingeridos. Se percibe entonces, que dentro de las diversas experien-
cias del curso Nutricion Clinica los docentes propusieron al estudiante
una forma de pensar que trascendio las rutinas. Esto permitid evitar o
disminuir deficiencias en el aprendizaje, como el conocimiento inerte,
ingenuo y ritual.

Las practicas mds elementales, como la valoracién antropométrica,
son las que necesitan un pensamiento estratégico y activo. El apren-
dizaje es una consecuencia del pensamiento, y las situaciones en la
practica demandan una interaccién donde “pensar” contribuye a la
elaboracion de juicios para la seleccién entre acciones posibles. Segin
Perkins (2001: 32) el conocimiento inerte es la incapacidad de usar
los conocimientos en situaciones que admiten mdas de una respuesta.
Como vimos, el manejo de la incertidumbre es un elemento impor-
tante a considerar en la formacién. La experiencia en contextos reales
incorpora inexorablemente este aspecto. Expresiones de los estudian-
tes, como “no ir siempre a lo ideal” y “adecuarse a la situacion total del
paciente” advierten sobre la importancia que ha tenido la experiencia
en la contextualizacion del conocimiento y promocién de pensamien-
tos reflexivos de orden superior, que habilitan la comprension. Otro
aspecto interesante fue el abordaje de multiples situaciones clinicas
en simultaneo, al igual que se vio en el andlisis del estudio cuantitati-
vo. Las siguientes citas ejemplifican lo expresado:
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...por lo menos tener un pantallazo de la patologia, ... y mas o me-
nos orientarte o mas o menos saber dénde ir a buscar después,
para eso sirve, sirve un montén. (e1p1o funcién de la teoria)

aunque te incentivaba mas ir a buscarlo porque no lo habias
dado, como que lo aprendias el doble, pero como que te da mds
confianza, (e2p5 motivacién-aprendizaje)

pensar en el paciente que tiene tal cosa es diferente a tenerlo
enfrente (e5p7 valor del aprendizaje en contexto real)

0 sea como que te abre un poco mais la mente, eso fue lo que
me gustd mas, el contacto (e6p3 papel de la practica- gusto por
interaccién personal)

Me gustd saber el lado de ellos, conocer el lado de ellos ... que
ellos lo digan, no es lo mismo que uno sepa a que venga la per-
sonay te diga la situacién mismo que esta pasando, que no tie-
ne acceso a comprarse estos alimentos, entonces uno tiene que
enfocarse a ciertas cosas (e6p3 contextualizacién del aprendi-
zaje desde la prictica)

cuando estamos en las partes tedricas, siempre haciamos, claro
todo tedrico, veiamos a cada paciente, y vefa todo teérico asi...
y a veces vos tenias otro tipo de consideraciones que te da solo
tener el paciente adelante (e1p2 valor insustituible del contexto
real)

Aparte es una materia que es la mas importante de la carrera,
clinica es una materia que es la base de todo, estan todas las
materias relacionadas que viste afos anteriores que tenés que
refrescar conocimientos y ademads tenés que incorporar nuevos
(esps interdisciplinariedad en la disciplina)

A pesar de estos elementos favorables a una practica de ensefian-
za situada, reconocida en el aprendizaje, la concepcidn de ensenanza
que tienen los estudiantes del curso de Nutricién Clinica, responde
a la lgica tradicional, donde lo primero que se ensefia es la teoria y
luego la prictica. Se puede ver cuando estos afirman que necesitan
dominar la teoria para luego entender la practica y la realidad. Desde
esta concepcién de la ensefianza la prictica se coloca en el vértice fi-
nal de la formacién y el estudiante no hace una lectura de la practica
como punto de partida para la construccién de lo que algunos autores
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denominan “la duda epistemoldgica”. Probablemente, la influencia del
curriculum en accién contribuyé a que el estudiante concibiera la teo-
ria y la practica desde una relacién mds instrumental que dialéctica
(no se propicia que practica y teoria originen en conjunto reflexiones
enriquecidas). Este aspecto se tradujo a nivel curricular en una me-
todologia que pretendié promover el desarrollo de capacidades y ac-
titudes. Como expresan Tenti y Gémez (1989: 54) la ensefianza debe
tender a manejar problemas sin solucién conocida o encontrar nuevas
y mejores soluciones a viejos problemas. Esto remite a la existencia
de un espacio de aprendizaje de educacién para la incertidumbre. Sin
embargo, los estudiantes no lo valoraron positivamente. Es probable
que la metodologia propuesta por los docentes hubiera tenido mejor
acogida por los estudiantes si hubieran sentido —segin refieren en las
entrevistas— al docente mas cerca de ellos en el espacio de practica,
que los guiara sobre acciones posibles, que lograra movilizar los cono-
cimientos alcanzados desde las lecturas recomendadas y también que
promoviera una reflexién sobre acciones pasadas. Esto tltimo hubiera
permitido, como expresa Piaget (1968, citado por Lucarelli, 2007: 14),
capitalizar las experiencias y el aprendizaje en otros momentos de la
formacién al asimilar la realidad a las estructuras mentales; transfor-
marla y captar los mecanismos de su transformacién.

Los argumentos a favor de disponer de la teoria previa a la prac-
tica responden segin los estudiantes a la necesidad de comprender
los problemas clinicos, satisfacer adecuadamente a las demandas de
la practica en la interaccién con los pacientes y, consecuentemente, a
la resolucién del plan de tratamiento. Frente a los motivos expuestos,
también hay que pensar que aunque la practica no deberia ser conce-
bida como la aplicacién de la teoria, no se trata tampoco de invertir el
modelo reivindicando la primacia de la practica ni de desarrollar expe-
riencias donde los estudiantes no tengan adecuada orientacién tedri-
co-metodoldgica. Ademas, hay que considerar que no hay practica sin
teoria, pues toda practica viene precedida de una concepcién tedrica.
Probablemente el problema deba resolverse si se integran los apren-
dizajes de los cursos previos, con las exigencias de la propia practica.

Algunos estudiantes plantearon la posibilidad de la simultaneidad
en las tematicas a través de la creacién de médulos comprendidos por
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tedricos, practicos de cdlculo y practica hospitalaria. Sin embargo, y a
pesar de las dificultades planteadas, la propuesta metodoldgica parece
haber sido un desafio para algunos estudiantes, ya que les otorgd con-
fianza, los obligd a probarse, constituyd, una motivacién y los estimulé
aredoblar esfuerzos. A partir de ella percibieron que obtuvieron mejo-
res logros en términos de aprendizaje.

Otros elementos que marcan debilidades para la promocién de una
practica situada lo revela el estudio cuantitativo en el cuadro 6. Un
primer elemento, se relaciona con el abordaje del tratamiento de los
pacientes, donde importante proporcién de estudiantes indicaron no
emplear las guias de consumo y planes de men hospitalarios, ambos
aspectos vinculados a la planificacién de la alimentacién. Esto supo-
ne que el estudiante no utiliz6 las guias de consumo modélicas que
los profesionales del Departamento de Nutricién hospitalario tienen
elaboradas para asistir los pacientes sobre las que luego realizan los
ajustes individuales. Por lo tanto, quedd trunco el aprendizaje de estas
herramientas propias de la asistencia nutricional hospitalaria, lo que
dificulta que el estudiante se aproxime al concepto de “atencién indi-
vidualizada” en una asistencia hospitalaria, que dista de un enfoque
de asistencia alimentaria distinta para cada paciente. Este aspecto es
critico para limitar la desilusion en la practica profesional ya que ahi
debe adaptar el requerimiento nutricional individual a las pautas de
tratamiento nutricional del hospital; las mismas responden a necesi-
dades clinico-nutricionales similares pero no idénticas a las que re-
quiere cada uno de los pacientes.

Un segundo aspecto que distancié la practica del estudiante con la
asistencia del paciente en el hospital fue el desconocimiento de la do-
cumentacién para solicitar la alimentacién indicada a cada paciente,
lo que puede traer dificultades para comprender el proceso asistencial
en forma integral.

Ademas de lo ya expresado, un nuevo elemento que permitié va-
lorar la practica como ensefianza situada fue la aproximacién del es-
tudiante a actividades de corte técnico que lo insertaran en el proceso
de asistencia real del paciente. Como se advirtié en los resultados del
estudio cuantitativo y se revelan tambien en las entrevistas, la plani-
ficacién del tratamiento nutricional se inscribi6 en dos circunstancias
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diferentes en relacion con la situacién clinica del paciente: la intrahos-
pitalaria y la ambulatoria (el paciente ya en su domicilio).Esto trajo
aspectos positivos para la enseflanza, ya que colocd al estudiante en
el ejercicio de operar con conocimientos en contextos biolégicos y so-
ciales diferentes. Si bien es claro que la atenciéon domiciliaria requiere
trabajar con supuestos respecto a la evolucién de la enfermedad, am-
bas circunstancias estuvieron marcadas por una condicion de —hacer
como silo asistiera— tal como lo manifiestan los estudiantes, o sea, se
distanciaron del campo real de asistencia hospitalaria. El estudiante
toma de la realidad toda la informacién requerida para el diagnéstico
clinico-nutricional; y ejercita el plan de tratamiento que no se condice
con la gestién hospitalaria. En esta situacion, el estudiante no realiza
en términos reales la asistencia alimentaria al paciente; y su planifica-
cién no tiene repercusion en el tratamiento del paciente. Si bien esto
puede evitar algiin menoscabo al paciente en su asistencia, igualmen-
te se podrian recoger algunos elementos del contexto institucional e
incorporarlos en el ejercicio. En el relato de los estudiantes se vislum-
bré que la planificaciéon de la alimentacién para un colectivo de pa-
cientes no fue experimentado ni observado a través del accionar del
nutricionista; por lo tanto, no se conocié cémo se realiza la asistencia
nutricional tal cual se debe abordar en el desempefio profesional.

El control de la evolucién o monitoreo, tampoco fue incorporado
a la practica real de acuerdo a la informacién del estudio cuantitati-
vo; cuando sucedid, fue mas debido al compromiso afectivo del estu-
diante con el paciente con el que habian tomado contacto y no como
una revision de los resultados asistenciales. De esta forma, la practica
como espacio de formacién podria tener la debilidad de no transmitir
el valor del monitoreo en el proceso de atencidn. Si bien el tipo de in-
formacién recogida en el monitoreo puede ser la misma que en la eta-
pa inicial (informacién que permite formular hipétesis y conformar el
diagnéstico inicial), en el monitoreo hay que seleccionar la informa-
cién mas pertinente y la fuente mas confiable segtiin lo que importe
controlar. La expresion “te queda esa inquietud de hacerlo”, indica que
el estudiante considerd necesario y posible realizar algunas interven-
ciones vinculadas al tratamiento nutricional con un nivel de ejecucién
real. Desde el punto de vista del aprendizaje, las oportunidades de in-
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tervencion del estudiante negadas pudieron limitar el desarrollo de
algunas competencias, asi como el nivel de comprensién del proceso
de atencidén. La contradiccién que plantean las expresiones vertidas
por los estudiantes “no es una de las practicas directamente, pero te6-
ricamente lo llevas en ese sentido” o “en la practica yo no lo pude ha-
cer, porque era todo tedrico”, son ejemplos claros del limite entre la
practica real y los ejercicios practicos planteados en el plan de trabajo
instrumentado por los docentes.
Los siguientes segmentos de entrevistas dejan de manifiesto lo ex-

presado.

fue muy buena, me enriquecié mucho porque claro, alllevarala

practica montén de cosas que uno fue viendo durante muchos

afios, digo... este... no es una de las pricticas directamente, pero

tedricamente lo llevds en ese sentido, digo, aterrizar un poco

mas, de esa manera (e1p1 practica tedrica)

en la préctica hoy yo no lo puede hacer, porque era todo teérico
y mds que a veces hacer una cosa puntual y de repente con la
ayuda del paciente ibas alguna indicacién, pero nosotros en si
nosotros no lo hicimos, te queda la inquietud de hacerlo (e1p12
practica tedrica)

nosotros como haciamos, tenfamos que hacer resolucién am-
bos casos, de tanto alta le preguntamos, un poco hincapié en la
alimentacién de la casa o que te dejaba esa inquietud de darle
indicaciones (e1p13 ejercicio de resolucidon contexto supuesto;
interés de ejecucion)

4.5.2 El impacto afectivo de la practica

El impacto afectivo muestra también qué elementos del contexto
hospitalario fueron significativos en la experiencia. En las entrevistas
se distinguid un grupo de argumentos de fuerte componente emotivo
vinculados al choque del pasaje del aula al hospital como espacio de
ensefanzay aprendizaje. La practica hospitalaria se revela como una
experiencia inédita donde aparecen claras menciones a la inexperien-
cia con la que llegaron a este nivel del plan de estudios, particular-
mente en el ambito hospitalario, al que refieren como “otro mundo”.
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Alli las escenas y los actores resultaron ser desconocidos. Como se
manifestd en la seccidn 4.4.3 en el Plan de Estudios la normalidad y
la enfermedad se organizan como entidades independientes y esto
compromete probablemente la iniciacién en el estudio de la nutricién
en la enfermedad lo que podria explicar por qué en un nivel avanzado
de la carrera expresan tomar contacto por primera vez con el mundo
real en un hospital.

La practica marca un espacio que les permite a los estudiantes pro-
yectarse como profesionales y orientarlos en la eleccién del desempe-
fio futuro; ademds aparecen con fuerza sentimientos generados en la
interaccién con los pacientes como eje central de las relaciones inter-
personales: empatia, sufrimiento y dolor.

El abordaje clinico-nutricional en la atencién de los pacientes des-
de el rol profesional, ain como estudiante, parece concebirse siem-
pre integralmente. Se observa que el valor ético orienta las tareas y les
da sentido; esto conduce a la formacién de un profesional que puede
anteponer los intereses del paciente a los propios. Asimismo, se com-
prueba que las practicas en terreno contribuyen a la motivacién para
el aprendizaje; potencializan las etapas futuras de formacién y le dan
sentido al aprendizaje. La orientacién hacia el servicio (concebido
este como el uso de los saberes en beneficio de otros) (Tenti y Gomez,
1989: 24) es una de las caracteristicas que distingue a un profesional.
Elservicio en este caso implica: las habilidades de diagnéstico e inter-
vencién especificas para el paciente; ser reparador frente al otro y/o
ayudar a disminuir el sufrimiento; mejorar la calidad de vida y tratar
afecciones. Todos estos son significados que aparecen en el servicio de
salud como proyeccién del quehacer profesional.

La practica hospitalaria facilité el despliegue de los componentes
imaginarios comprometidos en la relacién directa con el paciente. Se
advierte la necesidad de que en el marco del curso Nutricién Clinica se
faciliten encuadres de formacién que habiliten a una reflexién sobre
estos imaginarios. Explorar y reflexionar acerca de los deseos y temo-
resvinculados ala cura o reparacion del estado de salud perdido. Estos
aspectos de por si legitiman plenamente las expectativas del estudian-
te respecto a que el docente lo acompaiie en el proceso de formacion,
donde, como se vio, se involucraron otros componentes que trascen-
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dieron las capacidades técnicas. Algunas de estas categorias se reflejan
en las siguientes citas:

amila prictica me gustd, eralo que yo siempre quise hasta aho-
ra, en la carrera de nutricién era llegar a ese momento, a ver
qué, cdmo era, (e6p1 motivacién y gusto por el vinculo directo
con el paciente)

como que el primer dia, la verdad vine, este emocionalmente
me compungid, me afecté mucho, ... me decia ;qué hacer?,(e1p3
impacto afectivo con el enfermo y la enfermedad)

... legamos dias que habia dos, tres pacientes en sala y antes
eran salas de catorce igual doce, catorce, entonces llegibamos
y las compafieras lo habian agarrado antes y ya le habian hecho
entrevista y como que nosotras nos sentiamos media mal de ir
a la media hora y hacerle todo de nuevo ...(e6p6 respecto por el
paciente-empatia)



9. Principales conclusiones
y recomendaciones de |a
investigacion

Los conocimientos aplicados y la diversidad de técnicas, métodos
y procedimientos utilizados en la investigacién fueron satisfactorios
para analizar las caracteristicas de los estudiantes de nutricién en
una practica avanzada en clinica hospitalaria. Las variables del estu-
dio cuantitativo alcanzaron un alto nivel de adecuacién. Sin embargo,
debido a la inexperiencia previa de los estudiantes y su desvinculacién
de la formacién en el trabajo hospitalario se estima que las competen-
cias podrian estar en un nivel inferior al esperado en un estudiante de
nivel avanzado. Esto se manifiesta, por ejemplo, en el rol predominan-
temente pasivo en la comunicacién, tanto con pacientes como con el
resto de miembros del equipo de salud. Otro elemento es la relacién
establecida entre el plan de pricticas y la asistencia de los pacientes en
el hospital, que limit6 las posibilidades de desarrollar posturas argu-
mentativas respecto al diagndstico nutricional y orientaciones al tra-
tamiento del paciente. Esto se debi6 a que la mayoria de los estudian-
tes desconocia el contexto hospitalario en el que se estaba trabajando.

El anilisis de las entrevistas permitid, a su vez, identificar indicios
de una practica reflexiva: “no ir siempre a lo ideal” como manifiesta
uno de los estudiantes o la necesidad de un abordaje integral y no in-
vasivo (por ejemplo, no repetir entrevistas ya realizadas a los pacien-
tes), donde se alcanza la dimensién ética. En relacidén a la formacién
los estudiantes lograron un nivel de autonomia a partir de dispositivos
metodolégicos de autoformacién, conformando grupos espontineos
de discusién y consulta entre pares. No obstante, también se aprecian
limitantes para el desarrollo de competencias en nutricién clinica en
el ambito hospitalario resultado de la baja interaccién con el proceso

| o A comisién sectorial
’Q!gg URUGUAY de ensefianza
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de atencién nutricional real del paciente, mas planificado como un
ejercicio que recoge componentes reales y distanciados de la asistencia
nutricional hospitalaria. Por esta razén, hubo una muy baja mencién
de algunas actividades que posibilitarian el desarrollo de competencias
en el contexto real como ser: la comunicacion con los pacientes en la
fase de ejecucién del tratamiento y la flexibilidad en los objetivos nu-
tricionales segtin su evolucién. Todos estos elementos son importantes
para la formacién de competencias en la dimensién procesal, ya que re-
quiere revisar lo actuado, plantearse nuevas hipdtesis y replanificar. En
ultimo término, se menciona la restriccion en la generacion de capaci-
dades de dimension técnica y humanistica en juego en la interaccién
con miembros del equipo de salud y futuros colegas, que se visibiliza
en la baja prevalencia de estudiantes que se interrelacionaron con el
licenciado en nutricién, los motivos de la comunicacién predominan-
tes vinculados a la busqueda de informacién en lugar de devolucién de
diagnéstico nutricional u orientacion terapéutica a pacientes, o la esca-
sa coordinacién con el equipo de salud para realizar ajustes a la pres-
cripcion del paciente segiin la valoracion nutricional realizada.

Los resultados de la investigacion tambien manifiestan la divisién
y distancia curricular existente en el plan de estudios entre las discipli-
nas nutricién basica y nutricién clinica. Estas disciplinas estan con-
cebidas como separadas, ain cuando poseen nucleos comunes como
ser las necesidades nutricionales, el estado fisiologico y el de salud de
los individiuos. En este sentido, el hospital podria haber sido un espa-
cio también para la enseflanza de la nutricion bésica, realizando un
camino inverso al propuesto en el plan de estudios (primero apren-
der la nutricién en situacién de ”salud” y luego la especifica para la
“enfermedad”). Ese camino al revés, plantearia reconocer los desvios
nutricionales que pudieron haber contribuido a la aparicién de la en-
fermedad; para ello, se requeriria identificar las necesidades nutricio-
nales de ese individuo sano. Ese modo de aprender el fenémeno sa-
lud/enfermedad no estuvo presente en la medida que los estudiantes
marcaron en las entrevistas la falta de experiencias previas y, por otro
lado la ausencia de desarrollo de competencias que podrian haberse
ido incorporando en el curso de Nutricién basica o en el taller de valo-
racion del estado nutricional (en entrevistas a pacientes, diagndsticos
nutricionales, orientaciones basicas al paciente, etc).
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Los niveles de ejecucién del ranc, segtn los resultados de esta in-
vestigacion, parecen restringirse a lo ensefiado exclusivamente en el
curso de Nutricién clinica. Esto conllevaria la necesidad de integrar
el estudio de la nutricion humana y superar la division ensefianza ba-
sica-clinica, asi como el binomio salud/enfermedad. Esta integracién
contribuiria a potencializar los conocimientos que hoy estin disgre-
gados y que atentan contra lo que significa comprender la nutricién
humana como disciplina. De esta forma, se optimizaria el tiempo, se
facilitaria la aplicacién de dispositivos educativos tanto para los sanos
como para los enfermos y se promoveria otra forma de comprension
de estas dimensiones en la prictica clinica.

Los resultados indican que las experiencias de aprendizaje en con-
textos reales son débiles, particularmente, en el hospital. Esto muestra
que los conocimientos adquiridos no han sido probablemente com-
prendidos en la dimensiones del saber hacer y saber ser del licenciado
en nutricion, con el agravante que estamos frente a estudiantes en un
nivel avanzado de la carrera. Por lo tanto, se sugiere valorar la progre-
sion de las competencias en dos niveles: a nivel del curriculumy a nivel
de cada curso en el que se desarrollen las practicas de campo. A nivel
del curriculum se deberia estimular la realizaciéon de pricticas en te-
rreno tempranas y graduar las experiencias en el desarrollo de compe-
tencias segun el nivel de la carrera y proponer actividades entre pares
estudiantiles de diferente nivel en la carrera que promueven el autoa-
prendizaje y la autoevaluacién. Las experiencias previas, secuenciadas
en complejidad e integralidad, pueden reducir el impacto afectivo que
expresaron los estudiantes en la investigacién, producto del shock de
sentirse en un espacio que no conocian; ademas de desarrollar com-
petencias restringidas propias de estudiantes de niveles iniciales, que
aun con esta consideracidn, a juicio de los estudiantes, hubiera reque-
rido mayor acompafamiento de los docentes in situ.

La practica hospitalaria del curso Nutricion Clinica limité el desa-
rrollo de algunas competencias, que podrian plantearse en las etapas
finales del mismo como, por ejemplo, la devoluciéon del diagndstico
nutricional a los pacientes, la entrega de orientaciones basicas del
tratamiento o planificacién de la alimentacién de los pacientes segiin
pautas de la asistencia alimentaria disponible en el hospital o la reali-
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zacion de una conexidn entre la practica estudiantil y la asistencia con
elementos de la asistencia real.

A nivel de los cursos con practicas en terreno se deben valorar di-
versos momentos: inicio, transcurso y final, que como hitos marcan
una mayor complejidad e integralidad en la ensefianza y el aprendi-
zaje, recogiendo aprendizajes previos, ya que muchas competencias
deberian desarrollarse durante la carrera, mis como un proceso que
como un fin. Por @ltimo, los resultados proponen reflexionar sobre los
estilos de desempefio docente y el papel de los profesionales en terreno
ya que juegan un papel importante en establecer relaciones significati-
vas entre los conocimientos, la construccion del pensamiento practico
y el desarrollo de una practica reflexiva en el desempefio profesional.
Los estudiantes indican claramente el perfil de docente demandado en
la practica hospitalaria, distante del percibido en la experiencia. Esta
distancia tal vez esté en relacion con los niveles de autonomia que los
docentes pretenden de los estudiantes en un curso avanzado y que son
valorados por los estudiantes como espacios de “incertidumbre” y “so-
ledad” o simplemente son productos de las débiles experiencias pre-
vias en donde se fue preparando el estudiante. También los estudiantes
plantean en las entrevistas la necesidad de “modelos” y esto llevaria a
proponer durante el curriculum la complementariedad entre demos-
tracién del docente/profesional y el ensayo mediado por la reflexién
durante o a posteriori de la situacion vivida.



6. Reflexiones para compartir

Desde el punto de vista formativo se distinguen algunos aportes re-
lacionados a un proceso gradual y de maduracién como investigadora,
al que se suma el conocimiento acumulado como docente y profesio-
nal en la clinica nutricional. A la hora de compartir esta experiencia
he decidido agrupar estas reflexiones en relacién a la ensefianza de
competencias, al curriculum en accién y a la investigacién educativa,
en lalinea de didactica universitaria.

6.1 La ensefianza de competencias
y el curriculum en accién

Esta investigacién tuvo como ejes la practica en terreno y la for-
macién de competencias. Algunas reflexiones que podrian orientar la
ensefianza de competencias:

« A primera vista, la descripcién de las actividades que orientd el
estudio cuantitativo, pareceria darle a la competencia un valor
instrumental del cual me distancié en las definiciones tedri-
cas. La decisién de realizar una descripcion “del hacer” del es-
tudiante en la prictica hospitalaria puede fundamentarse de la
siguiente manera; en tanto, las actividades per se no son gene-
radoras de capacidades de orden superior, pero son “chispas”
que habilitan a la generacién de pensamientos y, particular-
mente, pensamientos complejos. En ese marco el conocimien-
to, el pensamiento, la comprensién y el sentimiento fueron los
que habilitaron el surgimiento de las competencias. En el caso
de estudio fue muy util la matriz que se muestra en el cuadro 1
que muestra el proceso de atencién nutricional, desglosado en
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las actividades en términos de competencias de orden superior.
Asimismo, la asignacién de dimensiones y funciones para las
competencias permitié visualizar la complejidad conceptual y
de su integralidad, y las multiples puertas de entrada para el
aprendizaje. Las actividades involucradas en el proceso requie-
ren de multiples competenciasy, a suvez, cada competencia im-
plica simultineamente a distintas dimensiones, humanistica,
técnica y metodoldgica.

Cabe recordar que la praxis inventiva requiere previamente de
la practica rutinaria. Por lo tanto, al recoger informacién sobre
las actividades de los estudiantes en el hospital se pudo valorar
la existencia de experiencias basicas para el desarrollo de com-
petencias profesionales inherentes al curso seleccionado para el
estudio.

No se puede olvidar que las carreras de grado guian el camino
de formacién de las competencias profesionales, pero éste no se
termina en el momento que el estudiante alcanza su titulacién.
El perfil de egreso marca el horizonte deseado. Por lo tanto, pa-
rece acertado que si se investiga sobre competencias es necesa-
ria una mirada transversal que permita comprender la forma-
cién como proceso, aunque, Como en este caso, esté centrada
en un curso en particular. El nivel de desarrollo alcanzado por
los estudiantes, tanto en las competencias generales, como en
las especificas fue producto de un devenir que trasciende a cada
curso, a la vez que lo incluye.

Surgen del analisis algunas consideraciones, particularmente, re-
feridas al curriculum en accién y la ensefianza de competencias. Por
ello, se habla de la ensefianza de competencias, a los efectos de consi-
derar qué es lo trascendente de su expresion en el curriculum viven-
ciado por los actores del proceso de ensehanza y aprendizaje. A partir
de esto se identificaron tres puntos nodales:

Los momentos disciplinares e interdisciplinares.

La transversalidad en lo que se ensefianza y se aprende, que trae
repercusiones en la optimizacion de los tiempos de cada curso
como unidad curricular y del curriculum en su conjunto.

Las decisiones docentes al planificar una practica de campo o
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en terreno como espacio natural de desempenio profesional re-
quieren contenidos tedricos en la ensefianza de competencias.
Estas pasan a ser fundamentalmente decisiones metodoldgicas
en donde el plan de las practicas no es meramente instrumen-
tal, pues no solo refiere a las tareas del estudiante y el docente
sino que tras esas decisiones se estan potencializando o restrin-
giendo espacios de desarrollo para la ensefianza y aprendizaje
de competencias.

La ensehanza de competencias no se podria pensar si los docen-
tes solo se concentraran en la ensefianza de la disciplina basada en
un curriculum que tiene limites mas o menos rigidos. Como se vio en
apartados anteriores se requiere siempre de una situacién que permi-
ta poner en accién conocimientos, pensamientos y creatividad en la
respuesta a situaciones que suceden en un aqui y ahora. Por un lado, la
postura docente es esencial para poder transmitier cémo se inscribe la
disciplina sobre la que se es experto en la complejidad de la situacién
(sea esta simulada o real). Por otro lado, en la medida que los docentes
internalicen que lo interdisciplinar integra lo disciplinar no sentiran
que se pierden contenidos sino que se gana en la comprensién de la
realidad. Dos aspectos claves en la ensefianza de competencias emer-
gen de la investigacién el tiempo y la metodologia en la ensehanza.

6.1.1 Un recurso siempre escaso: el tiempo

En general, los limites temporales en los que se inscriben los cursos
en el curriculum suelen ser motivo de quejas: el tiempo siempre es in-
suficiente. Por ello, es necesario que los docentes dejen de concebir el
espacio del curriculum donde les toca actuar como un compartimento
estanco y busquen generar un lugar parala ensefianza y el aprendizaje
identificada como un continuo o proceso donde se van transforman-
do las formas de pensar, hacer, de ser un profesional en formacion.
Esto, seguramente, optimizara los tiempos curriculares en la medida
que se deberan recoger de los cursos previos aprendizajes de diversa
indole: cognitivos, procedimentales, afectivos, asi como capacidades
que traen los estudiantes de otros espacios universitarios y no uni-
versitarios.
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La ensefianza de competencias generales y especificas deberia ser
transversal en el plan de estudios, atin pensando en la especificidad de
un cuerpo tedrico mas o menos cerrado que nuclea a cada curso.

6.1.2 La metodologia en la ensefianza

La investigacién permitié recoger algunos factores vinculados a
componentes metodoldgicos que inciden sobre la calidad de la ense-
flanza en términos de pertinencia y significado de lo que se ensefia y
aprende.

.

Un supuesto que fue tomado como punto de partida es que los do-
centes dedican bastante tiempo a planificar qué contenidos van a
transmitir utilizando criterios que abarcan, por ejemplo, conteni-
dos cientificos recientes y dejan menos tiempo para pensar c6mo
se los pueden ensenar. Por lo tanto, hay una mayor distancia entre
el tiempo destinado a planificar qué debera hacer el estudiante en
terreno y las competencias que se desean ensefiar. En este senti-
do, las practicas se planifican desde una concepcion que implica la
aplicacién de un conocimiento, su demostracion y la verificacion
de la teorfa y, en el mejor de los casos, existe énfasis en la dimen-
sién técnica de las competencias, por sobre las humanisticas y
procesales. Las decisiones docentes tomadas en la planificacién de
la practica hospitalaria, son claves a la hora de incorporar o excluir
experiencias que promuevan el desarrollo de competencias en nu-
tricién clinica para la atencién hospitalaria. Algunos ejemplos que
marcan estos dos rumbos podrian ser considerar o no momentos
de interaccién entre los alumnos y colegas del servicio de salud,
planificar en forma colaborativa profesor-alumno el protocolo o
guia de atencién o que sea el profesor que lo presente como una
pauta dada,o el abordaje del trabajo en el hospital que podria ser
colaborativo entre pares”con estudiantes del mismo nivel o de ni-
vel superior, o ser individual. Cada una de estas decisiones pueden
promover o distanciar el desarrollo de competencias deseadas en
el perfil de egreso, y estas decisiones pueden marcar incongruen-
cias entre lo que se propone que el estudiante aprenda y cémo se
construyen los espacios de ensehanza.
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.

La formacién de competencias no esta restringida a los cursos
practicos o a las practicas de los cursos tedrico-practicos. Tam-
bién se puede ensefiar en los cursos tedricos en la medida que
se instrumenten dispositivos educativos que pongan en juego
la comprensién del conocimiento. De hecho, una practica en
terreno puede sustentarse en la ensefianza de capacidades me-
ramente instrumentales. Pero, las practicas en terreno, pueden
ser un dispositivo de maxima complejidad e integralidad en el
que atin pensando en la practica de un curso, como fue el caso
de estudio, los objetivos educativos vinculados a la ensefianza
de competencias, deben considerar las zonas de intersticio de
las diversas disciplinas que quedan implicadas.Es decir, que si
se restringe la experiencia a lo que el curso ensefia, la verdade-
ra dimensién del término competencia estaria negandose. Un
ejemplo claro en este estudio fueron los recortes realizados en-
tre la nutricién clinica como disciplina y la educacién nutricio-
nal, o la psicologia aplicada a la nutricién, ya que el estudiante
segln las encuestas y entrevistas parece haberse limitado a la
planificacién del tratamiento, sin poder considerar a la vez la
educacidn y la psicologia como disciplinas que permiten articu-
lar el plan con el individuo.

La metodologia educativa en la ensefianza de competencias re-
quiere de una ensefianza predominantemente dialégica, des-
plazando los tiempos empleados en la transmisién de conoci-
mientos hacia espacios donde predomine la distribucién del
conocimiento entre los actores intervinientes, docentes, estu-
diantes y, en el caso, de que el aula se traslade, también un co-
rrimiento hacia las organizaciones de desempefio profesional,
para incorporar a egresados, profesionales y en algunas organi-
zaciones a la comunidad. El docente debe guiar en la construc-
cién del pensamiento critico, analitico, y generar la oportunidad
de conocer e intervenir sobre el contexto, siguiendo el método
cientifico. Son claras las menciones en las entrevistas a las que
se apel6 al didlogo con muchos docentes, y hubo muestras de la
promocién de un pensamiento analitico como ya se ha expre-
sado, también hubo limitantes en los espacios y nimero de en-
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cuentros de estudiantes y docentes, siendo estos encuentros ca-
talogados como: insuficientes en el hospital; muy limitados en
la interaccion con colegas y, solo fue alto el vinculo con pares del
mismo nivel de estudios. Se propone revisar estos puntos como
elementos constituyentes de la metodologia educativa. Espe-
cialmente para valorar la guia docente en la construccion del
pensamiento unido a experiencias de sensibilizacion y profun-
dizacién en el campo de desempeno del licenciado en nutricién,
en donde ambos actores, estudiante/docente se encuentren en
un dispositivo educativo y a la vez de asistencia a la salud. Esto
permite que el estudiante conozca y comprenda las formas de
pensar y sentir del profesor/profesional como primeros pasos
en la generacién de un pensamiento mds auténomo.

En relacién a la evaluacién, en la ensefianza de competencias
deberia existir un cambio en el énfasis; es decir, pasar de una
evaluacion centrada en los resultados hacia un dispositivo de
ensefanza para el autoaprendizaje, que es justamente una com-
petencia que debe ensefiarse en la universidad. Aunque parece
sencillo, esto implica resignar a que no todo lo que se ensefia
debe ser evaluado; al tiempo que debe haber consistencia entre
el propédsito de desarrollar competencias de orden superior y
cémo se ensefia y qué es lo que se evalda,

Los estudiantes tienen un rol protagénico en el aprendizaje. Por
ello, para que el docente pueda identificar y potencializar sus
capacidades es necesario que pueda comprender y distinguier
sus diversos estadios y estilos de aprendizaje, proponer activi-
dades diferenciadas, potencializar las capacidades entre estu-
diantes con diferentes niveles, entre otras estrategias.

6.2 Las decisiones metodoldgicas
y lineas de investigacién sugeridas

En relacién a la metodologia llevada a cabo en la investigacion se
pueden realizar los siguientes aportes:

.

La realizacién de un disefio mixto, cuantitativo y cualitativo fue
decisivo para poder responder a los objetivos. Como ya se ex-
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plicé el disefio cuantitativo permitié describir la practica hos-
pitalaria en términos de regularidades de las experiencias que
tuvieron los estudiantes. Esto dio cuenta de la estructura de la
practica en terreno planificada por los docentes en relacién a
los contenidos disciplinares expuestos en la interaccién con el
hacer y el contexto; también se pudo valorar el dmbito de desa-
rrollo de las competencias a mayor o menor distancia del que
experimenta el profesional en su desempeno. Esto deberia vin-
cularse al nivel de la carrera en la que se encuentre el estudiante;
en nuestro caso, un nivel avanzado. El estudio cualitativo fue
imprescindible para comprender el significado integral que el
estudiante dio a la experiencia, trascendiendo el curso y alcan-
zando el curriculum.

Asimismo, fue valiosa la estructuracidn realizada sobre las com-
petencias especificas requeridas tomando como referencia las
atribuciones realizadas por las Asociaciones de profesionales
del Mercosur junto al perfil de egreso del Plan de Estudios.

Como debilidades metodoldgicas de la investigacidon realizada se
identificaron:

La necesidad de profundizar en el estudio de los niveles de
comprensiéon alcanzada por los estudiantes en algunos temas
centrales hubiera requerido un disefio cualitativo. Sin embar-
go se opto por preguntas abiertas que no permitieron explorar
en profundidad este aspecto central en la ensefianza. En este
sentido, se sugiere la realizacién de entrevistas individuales,
o grupos focales que exploren temas como la distincién entre
diagnéstico nutricional y clinico, o la complementariedad en-
tre indicadores del estado nutricional entre otros, con guias de
preguntas como: jcuando los usaron? jporque optaron u opta-
rian por uno u otro? jcuales fueron las dificultades de aplica-
cidén? ;cuales ventajas y desventajas pudieron advertir al apli-
carlos?; en un suma: preguntas que les requirieran generalizar,
comparar, evaluar, todas actividades de orden superior que
permitan estudiar la comprensién de los estudiantes. El estudio
cuantitativo solo permitié conocer un primer peldafio que fue el
operacional, pero sin contar con una explicacién respecto a los
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elementos que fueron considerados en la accién. De alguna for-
ma, esto se vio complementado con las entrevistas en profundi-
dad, donde los estudiantes marcaron en algunas oportunidades
la adecuacién de férmulas para la determinacién de necesida-
des energéticas, segtin la situacién clinica del paciente, lo que
hablarfa de una trascendencia del orden instrumental.

Parece necesario generar investigaciones relativas a la articulacién
teoria-prictica, en el aporte de la practica en contextos simulados o
reales para la ensefianza de competencias, en la tension existente en-
tre modelos académicos y modelos ocupacionales, en la ensefianza de
competencias en el curriculum, en el papel de los docentes y de los tu-
tores profesionales, por mencionar algunas de las lineas interesantes
que quedan de manifiesto en esta investigacion. En el siguiente apar-
tado se listan algunas ideas que podrian ser estimulantes a la hora de
realizar investigaciones vinculadas a la ensefianza y el aprendizaje de
competencias, distinguiéndolas segiin dos focos diferentes y comple-
mentarios: el de los estudiantes y el de los docentes.

6.2.1 Si el foco de la investigacion son los estudiantes
y sus aprendizajes

Se sugiere, para aquellos colegas que resuelvan investigar la ense-
flanza de competencias tomando a los estudiantes como poblacién,
que el estudio se posicione en términos de procesos complejos, es de-
cir, no limitarse a saber qué hacen, qué hicieron o deberian hacer. Si
ese fuera el caso, se estaria dando una mirada puramente instrumen-
tal a la enseflanza de competencias, que la enseflanza universitaria
deberia poder superar. La exploracion deberia pasar por conocer los
niveles de comprension alcanzados por los estudiantes en sus cursos,
la metodologia que propicid u obstaculizé un pensamiento critico-re-
flexivo, el abordaje o la restriccion de las competencias en sus dimen-
siones técnicas, procesales o humanisticas, etc.

Algunas sugerencias de investigacion en relacion con los estudian-
tes y el aprendizaje son:

« El nivel de comprensién alcanzado, definido en términos de

complejidad, integralidad y analisis de la practica realizada.
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.

La trayectoria no académica del estudiante y la adquisicién de
competencias generales; trascendiendo la formacién de compe-
tencias al campo meramente académico.

Elvalor de la observacién, demostracién, comparacion y el pa-
pel experiencial en el aprendizaje, relativo a la metodologia para
aprender qué, cuando, y donde.

6.2.2 Si el foco de la investigacion son los profesores

Otra linea importante para trabajar en investigaciones educativas
es la concepcidn de los docentes, particularmente, en la enseflanza y
el aprendizaje en las practicas de campo. Estas se podrian explorar a
partir de ver:

lo que piensa, hace y siente el profesor de practicas sobre la en-
seflanza de competencias,

cudles son las modalidades/s de intervencién a las que apela o
apelaria para ensenarlas,

qué o como se articulan la teoria y practica,

qué dispositivos didacticos se emplean o emplearian,

cémo se evaliia y para qué evalua, entre otras.

Cabe destacar que los aspectos mencionados no deberian desligar-
se tampoco de aspectos subyacentes como ser: la trayectoria, la practi-
ca del docente y la experiencia profesional.
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Respecto del estudio de la atencion nutricional

FORMULARIO ANONIMO

ENCUESTA

a los pacientes en la practica hospitalaria

1. De dénde obtuviste la INFORMACION ESCRITA sobre los pacientes estu-

diados durante la prictica hospitalaria? (marca con una cruz SOLAMEN-

TE la o las opciones que mejor representen tu practica hospitalaria).
a.
b.
c.
d.

e.

2. ;De qué PERSONAS obtuviste la INFORMACION VERBAL de los pacien-
tes estudiados durante la prictica hospitalaria? (marca con una cruz SO-
LAMENTE la o las opciones que mejor representen tu practica hospi-

Historias clinicas

Kardex del Servicio

Tableros de enfermeria

Pases de guardia de enfermeria

Otros (especificarcuales)

talaria).

o an o

Pacientes

Acompafantes

Nutricionistas de la sala o sector
Médicos

Personal de enfermeria
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f. Otros miembros del equipo
g. Otros(especificarcuales)

3. ;Valoraste el ESTADO NUTRICIONAL de pacientes por IMPRESION CLI-
NICA? (marca SOLAMENTE la opcién que mejor represente tu practi-
ca hospitalaria).

SI NO

4. §Valoraste ESTADO NUTRICIONAL DE pacientes a través de una VALO-
RACION GLOBAL SUBJETIVA? (marca la opcién que mejor represente
tu practica hospitalaria).

SI NO

5. §Qué MEDICIONV/ES les realizaste para evaluar antropométricamente a
los diferentes pacientes en los que estudiaste la atencion nutricional? (marca
con una cruz SOLAMENTE la o las opciones que mejor representen tu
practica hospitalaria).

a. Peso

b. Talla
c. Altura rodilla/talén
d. Perimetro de cintura
e. Pliegue Bicipital
f. Pliegue Tricipital
g. Pliegue Subescapular
h. Circunferencia de pantorilla
i. Circunferencia braquial
j. Otras (especificar cuales)

6. ;Para qué has empleado dichas mediciones? (marca SOLAMENTE la/s
opcidn/es que mejor representen tu practica hospitalaria).
a. estado nutricional por antropometria
b. composicién corporal
c. otros (especificarcuales)

7. ¢En qué PARTE/S DEL PROCESO DE ATENCION usaste estas VALORA-
CIONES ANTROPOMETRICAS O CORPORALES? (escribe lo que mejor
represente tu practica hospitalaria).
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8. ;Empleaste indicadores de RIESGO NUTRICIONAL? (marca la opcién
que mejor represente tu practica hospitalaria).
i NO

Si respondiste que SI, responde la 8.1. Si respondiste que NO, con-
tinttla en la 9.

8.1. ;Cudl/es indicador/es de RIESGO NUTRICIONAL has usado? (marca
SOLAMENTE la/s opcidn/es que mejor representen tu practica hospi-
talaria).
a. Pérdida de peso en el tiempo
b. Cambios en la ingesta con ayunos o por capacidad de ingesta
disminuida
c. Presencia de trastorno/s gastrointestinal/es (nduses, diarrea,
vémitos etc.)
d. Presencia de enfermedad hipercatabdlica

9. ;Cudndo fue necesario o itil que realizaras la VALORACION DEL RIES-
GO NUTRICIONAL en los pacientes que estudiaste? (escribe lo que mejor
represente tu practica hospitalaria).

10. sEn qué PARTE/S DEL PROCESO DE ATENCION realizaste VALORA-
CION DEL RIESGO NUTRICIONAL en los pacientes que estudiante? (escri-
be lo que mejor represente tu practica hospitalaria).

11. ;Empleaste INDICADORES DIETETICOS? (marca la opcién que me-
jor represente tu practica hospitalaria).
Si NO

Si respondiste que Si, responde la 11.1. Si respondiste que NO, con-
tintia en la 12.

11.1. ;Cudl/es INDICADOR/ES DIETETICOS o alimentarios has empleado
para el estudio de los pacientes) (marca SOLAMENTE la/s opcidn/es que
mejor representen tu practica hospitalaria).

a. Modelo tipico
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Frecuencia de consumo cualitativa
Frecuencia cuantificada de alimentos
Recordatorio de 24 horas

Agenda dietética

Combinaciones (especificar cuales)
Otros (especificar cuales)

N

12. ¢En qué PARTE/S DEL PROCESO DE ATENCION usaste INDICADO-
RES DIETETICOS? (escribe lo que mejor represente tu practica hospi-
talaria).

13. sRealizaste DIAGNOSTICOS NUTRICIONALES de los pacientes que estu-
diante? (marca la opcidén que mejor represente tu practica hospitalaria).
sI NO

Si respondiste que S, responde la 13.1. Si respondiste que NO, con-
tintia en la 14.

13.1 ;Cudl/es fue/ron el/los INDICADOR/ES EMPLEADO/S con el/los que
realizaste el DIAGNOSTICO NUTRICIONAL de los pacientes en la prdctica
hospitalaria? (escribe lo que mejor represente tu practica hospitalaria).

14. ;Cudl/es METODO/S empleaste para ESTIMAR LAS NECESIDADES
ENERGETICAS en los pacientes que has estudiado durante la prdctica hospi-
talaria? (marca SOLAMENTE la/s opcidn/es que mejor representen tu
practica hospitalaria).

a. FAO/OMS (metabolismo basal y factor de actividad)

b. Harris Benedict

c. recomendacién de kcal por kg de peso

d. % reduccién energética en relacion a la ingesta previa del pa-

ciente
e. otros (especificar cuales)

15. gQué TIPO/S de PLAN DE TRATAMIENTO REALIZASTE en los pacien-
tes que has estudiado durante la préctica hospitalaria? (marca SOLAMENTE
la/s opcién/es que mejor representen tu practica hospitalaria).
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a. Cualitativo
b. Cuantitativo
c. Mixto

16. sIndicaste en algiin/os plan/es de tratamiento de los pacientes estudiados
durante la prdctica hospitalaria la FORMA DE CONSUMO DE LOS ALI-
MENTOS (crudos-cocidos y métodos de coccién)? (marca la opcién que me-
jor represente tu practica hospitalaria).

sI NO

17. ;Indicaste en algin/os plan/es de tratamiento de los pacientes estudiados du-
rante la préctica hospitalaria EfTEMPLOS DE PREPARACIONES DE ALIMEN-
TOS? (marca la opcién que mejor represente tu practica hospitalaria).

s NO

18. Encel caso de que hayas tenido que PLANIFICAR TRATAMIENTOS QUE
REQUIEREN CONTROL DE ENERGIAY NUTRIENTES, ;como expresaste
dichas cantidades en el caso de que debieras entregarlas al paciente o familiar?
(marca SOLAMENTE la/s opcidn/es que mejor representen tu practica
hospitalaria).

a. en gramos

b. en medidas equivalentes

d. en fracciones o unidades equivalentes

e. otras formas (especificar cuales)

19. Para dar mayor VARIABILIDAD A LA ALIMENTACION en los trata-
mientos que has planificado a los pacientes que has estudiado en tu préctica
hospitalaria, ;qué forma/s has utilizado como sustituciones de alimentos?
(marca SOLAMENTE la/s opcidn/es que mejor representen tu practica
hospitalaria).

a. grupos de alimentos y las sustituciones

b. por método de intercambio

c. otras formas (especificar cuales)

d. ninguna forma

20. En alguno/s de los tratamientos que has planificado a los pacientes que
has estudiado en tu prictica hospitalaria, shiciste RECOMENDACIONES
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FISICO-QUIMICAS de la alimentacion? (marca la opcidén que mejor re-
presente tu practica hospitalaria)
i NO

Si respondiste que SI, responde la 20.1. Si respondiste que NO pasa
alaz1

20.1. ;Qué componente/s FISICO-QUIMICO has incluido en los planes de tra-
tamiento a los pacientes que has estudiado en tu practica hospitalaria? (marca
SOLAMENTE la/s opcidn/es que mejor representen tu practica hospi-
talaria).

Volumen

Textura

Fraccionamiento

Temperatura

Compuestos estimulantes de la sescrecién digestiva

Otros (especificar cuales)

Mmoo oap o

21. En algun/os de los pacientes en los que estudiaste la atencion nutricional,
;debiste realizar PLANES DE TRATAMIENTO CON OBJETIVOS DIFE-
RENTES PARA UN MISMO PACIENTE EN DIFERENTES MOMENTOS
DE SU ATENCION? (marca la opcién que mejor represente tu practica
hospitalaria)

SI NO

Si respondiste que SI, pasa ala 22. En caso de que NO, pasa a la 23.

22. Para realizar diferentes PLANES DE TRATAMIENTOS A UN MISMO
PACIENTE, CON OBJETIVOS DISTINTOS SE CONSIDERO ALGUNA/S
DE LA/S SIGUIENTE/S INFORMACION/ES (marca SOLAMENTE la/s
opcidn/es que mejor representen tu practica hospitalaria).
a. lainformacién de lo/s control/es o monitoreo/s que realizaste a
el/los paciente/s asignado/s durante tu practica
b. cambios en la prescripciéon médica indicada en historia clinica
de el/los paciente/s
c. lainformacién de una evolucién supuesta (tedrica ) durante la
hospitalizacién o cuando el/los paciente/s se le/s diera el alta
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d. otros (especificar cuales)
Si has respondido entre las opciones la a, responde la 22.1. Sino la
has marcado, pasa ala 23.

22.1. §Qué actividades has realizado para MONITOREAR O CONTROLAR
a los pacientes durante la prictica hospitalaria? (marca SOLAMENTE la/s
opcidn/es que mejor representen tu practica hospitalaria).

Control de peso

Valoracién de ingesta real

Anamnesis investigando: tolerancia, funcionalidad digestiva
Entrevista con equipo de salud para conocer problemas detecta-
dos por otros miembros del equipo

e. Otros (especificar cudles)

o o

23. Durante la prictica hospitalaria, ;debiste estudiar la atencion nutricional
de pacientes que TUVIERAN MAS DE UNA PATOLOGIA QUE REQUIRIE-
RAN ATENCION NUTRICIONAL? (marca la opcién que mejor repre-
sente tu practica hospitalaria).

i NO

Respecto a las formas de comunicacion en tu
practica hospitalaria comunicacion oral

24. ;Te comunicaste con el/los PACIENTE/S durante la practica hospita-
laria? (marca la opcién que mejor represente tu practica hospitalaria).
S NO
Si respondiste que SI, pasa a la 23.1. Si respondiste que NO, pasa a
la 24.

24.1. ;Qué MOTIVOS fueron los que hicieron que te comunicaras con los PA-
CIENTES? (marca SOLAMENTE la/s opcidn/es que mejor representen
tu practica hospitalaria).
a. Obtener de ellos informacién necesaria para la atencién nutri-
cional
b. Educarlo respecto a las caracteristicas de su tratamiento nutri-
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cional durante la internacién
c. Entregarle y educarlo respecto al plan de tratamiento al alta
hospitalaria
d. Escuchar sus demandas respecto a la alimentacién que recibe
en el hospital u otras inquietudes de su tratamiento nutricional
2.0tras (especificar)

25. ;Te comunicaste con FAMILIARES O ACOMPANANTES? (marca la op-
cién que mejor represente tu practica hospitalaria).
i NO

Si respondiste que SI, pasa a la 24.1. Si respondiste que NO, pasa a
la 25.

25.1 ;Qué MOTIVOS fueron los que hicieron que te comunicaras con FAMI-
LIARES 0 ACOMPANANTES? (marca SOLAMENTE la/s opcidén/es que
mejor representen tu practica hospitalaria).
a. Obtener de ellos informacién necesaria para la atencién nutri-
cional de los pacientes
b. Educarlo respecto a las caracteristicas del plan de tratamiento
nutricional durante la internacién de los pacientes
c. Entregar y educar respecto al plan de tratamiento para el alta
hospitalaria
d. Escuchar sus demandas respecto a la alimentacién que recibe
en el hospital u otras inquietudes de su tratamiento nutricional
f. Coordinar sus demandas respecto a la alimentacién que recibe
en el hospital u otras inquietudes de su tratamiento
j. Otras (especificar cuales)

26. iTe comunicaste con los LICENCIADOS EN NUTRICION de sala, drea
o institucion durante la practica EN FORMA ORAL? (marca la opcidn que
mejor represente tu practica hospitalaria).

SI NO

Si respondiste que SI, pasa a las 25.1. Si respondiste que NO, pasa
ala26.
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26.1 ;Qué MOTIVOS fueron los que hicieron que te comunicaras con el/los
LICENCIADOS EN NUTRICION? (marca SOLAMENTE la/s opcion/es
que mejor representen tu practica hospitalaria)
a. Obtener informacién necesaria para la atenciéon nutricional de
los pacientes
b. Brindarle informacién para el tratamiento nutricional de los
pacientes
c. Recibir informacién respecto a planes de tratamiento o evolu-
cién de pacientes hospitalizados
d. Coordinar aspectos del tratamiento nutricional de los pacientes
e. Otras (especificar)

27. iTe comunicaste con MIEMBROS DEL EQUIPO DE SALUD EN FORMA
ORAL? (marca la opcién que mejor represente tu practica hospitalaria)
sI NO

Si respondiste que SI, pasa a la 26.1y 26.2. Si respondiste que NO,
pasaala27.

27.1 Indica con QUIEN O QUIENES DEL EQUIPO DE SALUD te has comu-
nicado durante la prdctica hospitalaria EN FORMA ORAL (marca SOLA-
MENTE la/s opcidén/es que mejor representen tu practica hospitalaria)
licenciados en enfermeria (nurses)

auxiliares de enfermeria

médicos de sala

especialistas consultados

otros profesionales (especificar cuales)

P o

27.2 §Qué MOTIVOS fueron hicieron que te comunicaras con estos MIEM-
BROS DEL EQUIPO DE SALUD? (marca SOLAMENTE la/s opcién/es
que mejor representen tu practica hospitalaria)
a. Obtener informacidén para el tratamiento nutricional de los pa-
cientes
b. Brindar informacién para el tratamiento de los pacientes
c. Coordinar el tratamiento nutricional en funcién de las indica-
ciones y evolucién
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d. Adecuar la prescripcion dietética en funcidon de la situacién del
paciente
e. Otras (especificar)

28. ;Cudles han sido las instancias de COMUNICACION ORAL con el/los
DOCENTEY/S referentes de la prdctica a propésito de la PRACTICA HOSPI-
TALARIA? (marca SOLAMENTE la/s opcidn/es que mejor representen
tu practica hospitalaria)
a. Paraconsultarlo respecto ala conducta a seguir con los pacientes
b. Paraarticular con el equipo de salud respecto al tratamiento nu-
tricional
c. Para coordinar los pacientes que seran asignados como casos
clinicos a presentar al resto del grupo
d. otros (especificar)

29. sTe comunicaste ESTUDIANTES DE LA LICENCIATURA EN NUTRI-
CION durante prdctica hospitalarial? (marca para cada opcién lo que me-
jor represente tu practica hospitalaria).

a. con estudiantes de tu mismo grado si NO
b. con estudiantes de grado inferior si NO
c. con estudiantes de grado superior St NO

Si respondiste que SI en algtin caso, responde la pregunta 28.1. Si
no, pasa ala29.

29.1 En caso de responder que SI en alguna situacién ;qué MOTIVOS fueron
los que hicieron que te comunicaras con ellos?
a

b

C
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Comunicacién escrita

30. Durante la prictica hospitalaria jtuviste que REALIZAR INFORMES ES-
CRITOS respecto a los pacientes en que estudiabas la atencion nutricional? (mar-
ca para cada opcién lo que mejor represente tu practica hospitalaria).

sI NO

30.1 Indica quién o quiénes realizaron los DISENO DE LAS FICHAS O PRO-
TOCOLOS para la recoleccion o presentacion de la informacién recogida y ge-
nerada de los pacientes en los que estudiaste la atencion nutricional (marca
con una cruz la opcién que corresponda).

a. Docente

b. Estudiantes

c. Ambas

31. Indica si has REGISTRADO informacion en alguno de los siguientes docu-
mentos (marca con una cruz la o las opciones que correspondan) practica? Si
responde que si, scudles?

a. Historia clinica

b. Kardex o fichas nutricionales individuales de los pacientes

d. Otros

Respecto a la relacion de tu practica con la atencion nutricio-
nal hospitalaria

32. En alguna oportunidad has PLANIFICADO LA ALIMENTACION DE
LOS PACIENTES en los que estudiaste el proceso de atencién considerando EL
PLAN DE MENU DEL HOSPITAL (marca la opcién que mejor represen-
te tu practica).

sI NO

33. En alguna oportunidad ;has PLANIFICADO LA ALIMENTACION DE
LOS PACIENTES en los que estudiaste el proceso de atencién considerando las
GUIAS DE CONSUMO ESTANDARES DEL HOSPITAL?

sI NO
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34. En alguna oportunidad ;has PRACTICADO LA/S FORMAS EN QUE PO-
DRIAS PEDIR LA ALIMENTACION QUE TU HAS PLANIFICADO PARA
SERVIR A LOS PACIENTES? (marca la opcién que mejor represente tu
practica hospitalaria?

i NO

35. En alguna oportunidad shas PRACTICADO LA/S FORMAS EN QUE
PODRIAS PEDIR LA ALIMENTACION QUE TU HAS PLANIFICADO
EN PACIENTES QUE REQUIEREN CONTROLES CUANTITATIVOS DE
ENERGIA O NUTRIENTES? (marca la opcién que mejor represente tu
practica hospitalaria)

i NO

36. ;Has OBSERVADO los RESIDUOS DE COMIDAS PARA EVALUAR EL
APORTE NUTRICIONAL DEL MENU SERVIDO AL PACIENTE? (marca
para cada opcidén lo que mejor represente tu practica hospitalaria).

i NO

37. ;Has OBSERVADO los RESIDUOS de algunos pacientes asistidos para
valorar su ingesta? (marca la opcién que mejor represente tu practica
hospitalaria).

i NO

38. ;Has CONOCIDO ALGUNOS DE LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS
Y REGISTROS DEL DEPTO DE NUTRICION DEL HOSPITAL? (marca
SOLAMENTE la o las opciones que mejor representen tu practica hos-
pitalaria).

a. registros del Dpto. De Nutricién del Hospital para la planifica-
cién y servicio de la alimentacién del paciente

b. registros del dpto. De Nutricion del Hospital para la formulacion
del pedido de dietas

c. registros de solicitud de complementos alimentarios o alimenta-
cién enteral

d. registros de distribucién diaria de colaciones y preparaciones
especiales

e. otros (especificar)
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