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2. COMPETENCIA (S) DEL PERFIL DE EGRESO

LICENCIATURA EN NUTRICION

Profesionales

Evalla el proceso alimentario-nutricio del individuo, las familias y la sociedad, con una vision
integral a través de la aplicacion del método clinico, epidemiolégico, sociocultural y ecolégico para
el analisis del proceso salud-enfermedad, considerando aspectos bioldgicos, socioeconémicos,
culturales y psicolégicos, respecto a la conducta alimentaria;

Socioculturales

Se compromete con el ejercicio de su profesion, considerando aspectos éticos-normativos
aplicables en la atencién de la salud, respetando la diversidad de los individuos, con apego a los
derechos humanos, respondiendo con calidad a las demandas laborales, profesionales y sociales;

Integra los conocimientos adquiridos aplicables en los diferentes escenarios de su actividad
profesional, en situaciones de salud-enfermedad y considerando aspectos biolégicos, histéricos,
sociales, culturales y psicolégicos propios del individuo o de las poblaciones;

Desarrolla la capacidad de participar, dirigir e integrarse a grupos colaborativos multi, inter y
transdisciplinarios, con una actitud de liderazgo democratico.

Técnico-Instrumentales

Comprende vy utiliza tecnologias de la informacién y comunicacién (oral y escrita) apropiadas en
todas las areas de su desempefio, con ética, responsabilidad y visién humanistica, en el contexto
profesional y social;

3. PRESENTACION

Es una unidad de aprendizaje practica del séptimo ciclo de la Licenciatura en donde el alumno se
integra al campo de trabajo de la nutricién clinica para formar parte de un grupo multi, trans e
interdisciplinario. En ella, el alumno aplica los saberes que ha adquirido a lo largo de su formacion
profesional. En este ciclo el alumno se integrard a 4 areas que cubre la nutricion, el presente
programa corresponde a la practica que realizara en el area clinica.

Esta asignatura se relaciona con unidades de aprendizaje previas como Evaluacién del Estado
Nutricio (18835), Proceso Alimentario Nutricio en el Ciclo de la Vida (18842), Cuidado Alimentario
Nutricio del Adulto y del Anciano Enfermo (18855), Cuidado Alimentario Nutricio en el Nifio y
Adolescente Enfermo (18857), Dietética (18845), Cuidado Alimentario Nutricio en la Actividad Fisica
y el Deporte (18849), Nutricion Enteral y Endovenosa (18882), Prevencidn y Terapéutica con
Alimentos (18858).

4. UNIDAD DE COMPETENCIA

Integra y aplica las competencias adquiridas en el area de nutricién e investigacion clinica, para la
resolucion de casos de forma situada; utilizando la metodologia del Proceso de Atencién
Nutricia (PAN) de la Academia de Nutricion y Dietética de Estados Unidos, aplicando el

pensamiento critico, de acuerdo a la nutricibn basada en evidencias, para resolver problemas
nutricionales y que colaboren en la prevencion, tratamiento y rehabilitacion de
enfermedades, con una actitud humanistica, de servicio e inclusion, asi como una
participacion activa, propositiva, ética, sustentabilidad y trabajo colaborativo multi, inter y
transdisciplinario.




5. SABERES

1. Resuelve casos clinicos de forma situada y pensamiento critico, con la
aplicacién del modelo del Proceso de Atencidon Nutricia (PAN), de acuerdo a la
nutriciéon basada en evidencia con un enfoque sustentable.

2. Realiza la busqueda de informacion nutricional cientifica actualizada y de
calidad, en idioma inglés y espafiol, con la aplicacién del pensamiento critico para
determinar la relevancia y que le permita basar su intervencioén nutricional en la
evidencia cientifica.

3.Utiliza las tecnologias de la informacion y comunicacién como buscadores
bibliogréaficos y gestores de informacion electrénicos, para realizar basquedas de la
literatura y para realizar educacion nutricional a pacientes en el area de la nutricion
clinica.

4. Propone proyectos de mejora de los servicios de nutricion clinica con la
aplicacion de estrategias de mercado y emprendimiento, asi como estrategias de
comunicacion efectivas.

5.Propone y disefia una estrategia de comunicacion digital dirigida al puablico
general con informacién veraz y cientifica utilizando los medios digitales.

Practicos

1. Identifica y aplica los pasos del modelo del PAN, establecido por la Academia de
Nutricion y Dietética, para la elaboracion de casos clinicos en un formato corto.

2. Conoce los diferentes escenarios de su actividad profesional vinculada a la
sociedad del conocimiento.

Tedricos 3. Integra los conocimientos de las unidades de aprendizaje relacionadas con la
nutricion clinica.

4. Conoce y explora diferentes buscadores electrénicos, bases de datos y gestores
de informacion. basada en evidencia cientifica relacionada a temas de nutricion
clinica.

1. Seintegra a un grupo de profesionales en el &rea de la nutricién clinica.

2. Desarrolla una actitud critica-cientifica, en una busqueda continua de nuevos
conocimientos, con calidad y ética profesional.

3. Considera el impacto en la sustentabilidad con la puesta en practica del plan de
intervencién nutricional requerido, tomando en cuenta las particularidades del
Formativos | paciente.

4. Desarrolla una actitud responsable, el valor de la puntualidad y cumplimiento de
los reglamentos establecidos en el &rea de practicas asignada y el aula, incluyendo
evidencia de ser responsable con la sociedad en su actuar.

6. CONTENIDO TEORICO PRACTICO (temas y subtemas)

1. Resolucidn y discusion de casos clinicos en diversas circunstancias (pediatrica, adulto y anciano; y
deporte) a través del modelo del PAN.
2. Tipos de publicaciones y calidad cientifica.
3. Nutricién basada en evidencia.
a. Nutricién clinica pediatrica
b. Nutricidn clinica del adulto
c. Nutricién clinica deportiva
4. Gestion de la informacién.
a. Biblioteca digital de la UDG
b. Bases de datos electrdnicas.
c. ISI Web
d. Gestores bibliograficos.
e. Uso de Mendeley
5. Uso de herramientas informaticas para facilitar la presentacion de trabajos.




7. ESTRATEGIAS DE ENSENANZA APRENDIZAJE POR CPI

Se aplican como estrategias de ensefianza-aprendizaje lecciones magistrales, busqueda de informacion
cientifica actualizada en idioma inglés y/o espafiol, uso de gestores de bases de datos y gestores de la
informacion, resolucidn de casos clinicos y exposicion por equipos. Las clases tedricas pueden ser de manera
virtual y las practicas presenciales.

8. EVALUACION DEL APRENDIZAJE POR CPI

8. 1. Evidencias de
aprendizaje

8.2. Criterios de desempefio

8.3. Contexto de
aplicacion

1. Desempefio de la
practica en sitio

1. Al final de la rotacién (cuando aplique) se le
pedira al encargado de area que califique la
actitud, el conocimiento y la contribucioén realizada
por el practicante al area de trabajo, y que deje un
comentario para retroalimentacion.

Actitud: Incluye el respeto y trato al paciente,
compafieros y superiores e interés en la salud del
paciente; el lenguaje verbal y no verbal utilizado y
la claridad para dirigirse con el paciente o la
familia; asi como el ser prudente en los
comentarios y la forma en que se entrevista al
paciente.

Iniciativa: mostrar disposicién para cumplir las
actividades asignadas y ser propositivo en su
trabajo.

Instrumentos de trabajo: Incluye llevar el material
de trabajo requerido, asi como el uniforme
establecido de acuerdo al &rea. En el caso de
hospital: pantalén, zapatos y bata blanca y llevar
su credencial de estudiante (revisar anexos de
cada area).

Tareas: Se refiere a cumplir con las tareas
asignadas por el pasante, adscrito o responsable y
a llenar adecuadamente los expedientes y la base
de datos.

Desempefio: participacion en pase de visita, toma
de decisiones, trabajo en equipo y realizar
adecuadamente las competencias propias del
nutriélogo en cuanto a evaluacion, diagnoéstico,
intervencién y monitoreo nutricional.
Conocimiento previo: Antes de llegar al area,
revisar lo que se requiere conocer, y evidenciar
ese conocimiento y habilidad.

Educacién nutricional al paciente: se considerara
el proceso educativo aplicado de manera
presencial o virtual a pacientes o grupos de
acuerdo al &rea de practicas. Ademas, se valora la
creatividad aplicada, es decir, ideas propias
innovadoras que contribuyan a la educacion
nutricional del paciente con la finalidad de obtener
el interés propio del paciente, familiares,
deportistas o participantes de proyectos, para el
cambio de habitos en su estilo de vida de acuerdo
al contexto particular.

Progreso y aprendizaje de la rotacion: se refiere a

1. Area de préacticas




la evolucidn o avance observado por el practicante
durante su estancia en cada servicio.

Aplicacion del pensamiento critico: Evaluacion del
pensamiento critico (definir problemas, formular
soluciones, revisar evidencia relevante, elaborar y
ejecutar planes de forma sistematica, analizar
resultados y sacar conclusiones) por parte del
receptor del area de practicas.

Esta rubrica debe ir sellada y firmada por el
encargado del area.

2. Puntualidad y
asistencia en area de
practicas y sesiones
tedricas en aula

2. Asistir y llegar a la hora convenida a su lugar de
practica, asi como retirarse hasta que se terminen
las actividades pendientes. Adicionalmente, asistir
y llegar a la hora convenida a las clases teéricas
en aula.

2. Area de préacticas
y aula

3. Sesibén de
actualizacion

3. Incluye la presentacién de sesiones de
actualizacion en temas de interés para el resto del
grupo o que se considera se deben reforzar como
préximos egresados clinicos; esto lo debe realizar
aplicando el pensamiento critico al identificar un
tema de interés, busca informacion relevante, la
sintetiza y comparte de forma clara y simple para
gque sus comparieros lo puedan entender y en su
caso profundizar.

Area deportiva y clinica externa a los civiles: Estas
sesiones se desarrollan en equipo para presentar
al grupo, tendran una duracion de 1 hora por
sesidn, que incluya una actividad préactica o
dinamica para reforzar el aprendizaje en la que se
muestre la creatividad del equipo.

Area hospitales Civiles: Incluye diferentes Cursos-
Talleres de topicos de Nutricién Clinica Aplicada
tanto en nifios como adultos impartidos por el
profesor quien sera el responsable de determinar
las actividades que realizaran los alumnos. Las
sesiones tendran duracion de 2 horas. En estas
sesiones se dejaran tareas especificas que en
suma, de acuerdo a la calidad de los productos
permitirdn obtener los puntos de esta evidencia.

3. Aula

4. Estrategia de
comunicacion digital y
branding personal.

4. Por equipos, los alumnos disefian una
estrategia de comunicacion digital dirigida al
publico general con informacion veraz y cientifica
utilizando un lenguaje claro y la aplicacion de
medios digitales para generar un podcast, video
de youtube o cualquier otra forma de
comunicacion en una red social. De esta manera
se fomenta al nutriélogo como el comunicador
profesional de aspectos de nutricidn. Se entrega
primeramente el guion para revision y
posteriormente se graba el material.
Adicionalmente de manera individual deberan

4. Area de practicas,
casay aula.




trabajar en su marca personal, analizando sus
habilidades personales, experiencia de vida,
talentos y dones para diferenciarse de otros
profesionales de la nutricion, determinar su linea
de trabajo y generar su marca como profesionales
de la nutricidn alineada a su plan de vida. Revisa y
documenta los trdmites que deben realizar para
iniciar su ejercicio profesional o generar un
servicio de nutricién clinica, asi como los costos.
Con base en esto genera un informe o ensayo.

En cuanto a los materiales elaborados se
considerard la aplicacion del pensamiento critico
cuando el alumno identifique un tema relevante
para ser difundido, como traduce la informacion
cientifica/técnica a un lenguaje simple y entendible
para la mayoria de las personas, y como puede
difundir ese mensaje utilizando redes sociales o
métodos de difusién masiva. La calidad del
producto final (audio, imagen), asi como sustento
cientifico, manejo del lenguaje, y creatividad.

Los mejores productos se propondran para
subirse en las redes de la carrera o del CUCS.

5. Revision de la
literatura de un tema
aplicable a su érea de
préactica

5. Realizar una revision sobre una tematica de
interés de su sitio de préacticas o para la poblacion
en general, basada en evidencia cientifica de
calidad identificando la calidad de la informacion.
Debera contener Unicamente articulos cientificos
originales o de revision de acuerdo al tema a
desarrollar.

Primeramente, se llenara una matriz de
congruencia (discusion o revisién) con los datos
de los articulos de acuerdo al tema a revisar y con
esta informacién al identificar patrones se elabora
el documento final. En esta matriz se deben
distinguir columnas con el desglose de los
elementos mas importantes de cada articulo.

El documento final tendr& una extension de al
menos 4 y méxima de 6 cuartillas, sin contar las
referencias ni pagina de presentacion e indice. El
tipo de letra sera Arial 11, interlineado 1.5.
Contendra: Portada (titulo, autor y fecha de
entrega), resumen, introduccién o justificacion,
desarrollo, cierre y conclusion, referencias. La
matriz de articulos y su calidad se entregara
aparte.

El desarrollo podra contener sub-apartados. Se
pide que el formato de cita sea homogéneo
(AMA). Contara con al menos 15 referencias. De
preferencia en inglés. Se presentaran avances a lo
largo del semestre para supervisar la busqueda,
redaccion y sintesis de los datos. Se entrega en
electrénico para ser responsables con el
ambiente.

El alumno llegara a una conclusién basada en la

5. Aula




literatura revisada, considerando las fortalezas y
debilidades de los estudios revisados. De igual
forma, la conclusion tratara de responder una
pregunta con la cual se originé la idea de la
revision.

6. Exposicion y
discusion de articulos
cientificos

6. En equipo o de manera individual conforme se
indique, se realiza la presentacién en ppt de un
articulo cientifico (articulo original) en nutriciéon de
alguna revista con alto factor de impacto,
previamente buscado en bases de datos. Se
incluyen métricas del articulo, revista y autor,
datos referentes al autor, dénde trabaja, sus lineas
de investigacion y una critica al articulo
(limitaciones y fortalezas del articulo). Se valorara
la creatividad y profesionalismo implementado
durante la presentacion.

Asignar a un alumno que revise el articulo
presentado y sea la contraparte (discusion de
puntos negativos/debilidades/limitaciones).

Subir el articulo una semana antes de la
presentacion en la plataforma.

6. Aula

7. Cursos MOOCS para
la aplicacién profesional

7. Los alumnos deberan inscribirse y aprobar de 2
a 3 cursos MOOCS (Massive Online Open
Courses) o0 150 horas de capacitacion de temas
disciplinares o de formacion profesional. Pueden
ser cursos de los sitios que se comparten u otros
con respaldo de instituciones de prestigio o del
CMN que ponga a consideracion de sus
profesores y se aprueben.

Se debera entregar evidencia de los cursos
realizados y un ensayo en el que se explique las
competencias fortalecidas o aprendizajes logrados
a través de esos cursos (tedrico, practico,
competencias), y en qué escenario lo aplicarian o
les seria de utilidad como profesionales, asi como
sugerencias al respecto.

Algunos ejemplos son:

* Plataforma Coursera:
https://www.coursera.org/programs/universidad-
de-guadalajara-on-coursera-
acxdj?currentTab=CATALOG

* Plataforma EDx:

https://www.edx.org/

* Plataforma Udacity:

https://www.udacity.com/

* OPS:

https://www.campusvirtualsp.org/es

* Google:
https://learndigital.withgoogle.com/activate/courses
* Fundacion Carlos Slim:

https://aprende.org/

* Tec:

https://mooc.tecnm.mx/courses

7. Casa




* MexicoX:

https://www.mexicox.gob.mx/

*MiriadaX: https://miriadax.net/web/general-
navigation/cursos

8. Presentacion de
paciente sin
seguimiento (examen
practico)/ Plan de
mejora e informe de
experiencia.

8. En la fecha asignada, el responsable le asigha
un caso clinico individual que evaluaran en un
lapso de maximo 2 horas. Se realizara una sesion
educativa al mismo paciente o su familia u otro
paciente asignado. El pasante o personal a cargo
preguntara sobre la intervencién sugerida y la
dieta que tendria que indicar.

Con los datos recabados se desarrollara el caso
aplicando el modelo del PAN/NCP (Evaluacion,
diagndéstico, intervencion y planeacion del
monitoreo) que entrega en el momento del
examen al evaluador.

Posteriormente entregara un reporte completo
incluyendo la planeacién de monitoreo, junto con
una propuesta de educacion y de modelos, teorias
y estrategias para la modificacién de la conducta 3
dias posteriores a la evaluacion.

Se consideraran referencias bibliograficas,
patrones de referencia y la presentacion del
trabajo escrito. Se entrega en electrénico para ser
responsables con el ambiente. Este caso cuenta
como la parte practica del examen global. /

Presentar un plan de mejora referente al area de
practicas en donde estuvieron desempefiandose,
asi como un informe de su experiencia. El enfoque
sera en acciones concretas de la mejora de
aspectos de nutricion-alimentacion del area de
practicas. Debera incluir los apartados:
introduccién, matriz FODA, objetivos del plan de
mejora, acciones a segulir, recursos necesarios,
cronograma de actividades sugeridas, bibliografia
e informe de experiencia. El documento de word
sera de 5 a 8 cuartillas con letra arial 12,
interlineado 1.5 y texto justificado, asi mismo
elaborara una presentacion de power point para
presentacion a los directivos o responsables del
area de practicas. Se entrega en electrénico para
ser responsables con el ambiente.

En ambos casos, el alumno aplica el pensamiento
critico al determinar los puntos relevantes en la
evaluacion del paciente o realizar la matriz FODA,
asi como en la identificacion de literatura relevante
y la generacién de un plan de accién.

8. Area de practicas
y aula

9. Discusion y entrega
de caso clinico con
seguimiento

9. Se presentara un caso clinico aplicando el
modelo NCP/PAN. Este podra ser de manera
individual o en equipo de acuerdo a lo que
determinen los profesores. Se elige al paciente y

9. Area de préacticas
y aula




se le da seguimiento para completar al menos 3
sesiones. De ser en equipo, se tendran reuniones
para desarrollar el caso y realizar la presentacion.
Durante la presentacion del caso, se discutira de
manera grupal el diagndstico nutricional, y el
abordaje sugerido.

La presentacién debe incluir una breve
presentacion de los padecimientos del paciente y
su relacion con el abordaje nutricioy de 2 a 3
seguimientos.

El tiempo maximo de presentacion del caso es de
30 minutos. El resto para discusion.

Lectura previa de la enfermedad/condicion
relacionada al paciente del caso clinico
presentado para discutir la evaluacion,
diagnéstico, intervencion y monitoreo. Designar a
un alumno que sera responsable de dar
retroalimentacion al caso.

9. CALIFICACION

1. Desempeiio de la practica en sitio 35%
2. Puntualidad y asistencia en drea de practicas y clase tedricas ---------- 5%
3. Sesion de actualizacién 5%
4. Estrategia de comunicacién digital (branding personal) ------------------ 10%
5. Revision de la literatura de un tema aplicable a su area de practica---- 10%
6. Exposicién y discusidn de articulos cientificos 5%
7. Cursos MOOCS para la aplicacién profesional 10%
8. Caso clinico sin seguimiento y sesiones educativas (examen practico)
/proyecto mejora 10%

9. Discusidn y entrega de caso clinico con seguimiento ----------=-==--------- 10%

Para todos los trabajos en equipo se pedird una evaluacion de los integrantes del equipo del porcentaje de
participaciéon y compromiso de los integrantes. Con base en esto se pondra la calificacion proporcional.

Estos puntos contemplan el 85% de la calificacion final
El restante 15% se definira por el examen profesional CENEVAL

10. ACREDITACION

El resultado de las evaluaciones seri¢% expresado en escala de 0 a 100, en nié¢¥smeros enteros, considerando

como mi¢é¥%nima aprobatoria la calificacii¢%2n de 60.

Para que el alumno tenga derecho al registro del resultado de la evaluaciié’sn en el periodo ordinario,
deberié¥ estar inscrito en el plan de estudios y curso correspondiente, y tener un mié%nimo de asistencia

del 80% a clases y actividades.

El mi¢¥ximo de faltas de asistencia que se pueden justificar a un alumno (por enfermedad; por el
cumplimiento de una comisiié¢’an conferida por autoridad universitaria o por causa de fuerza mayor

justificada) no excederié}: del 20% del total de horas establecidas en el programa.




Para que el alumno tenga derecho al registro de la calificacii¢}sn en el periodo extraordinario, debe estar
inscrito en el plan de estudios y curso correspondiente; haber pagado el arancel y presentar el comprobante
correspondiente y tener un mié¢¥%nimo de asistencia del 65% a clases y actividades.
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