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Propuesta de evaluacion para la Residencia de Nutricion
del Gobierno de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires

El Sistema de Residencia de Nutricién del Gobierno de la Ciudad Autonoma de Buenos
Aires consiste en tres afios de capacitacion y formacion supervisada. Este desarrolla sus
actividades en siete hospitales de la ciudad, cada uno de los cuales recibe dos residentes de forma
anual.

Actualmente, se utiliza como instrumento de evaluacion una rubrica que es completada
por la Jefa y la Coordinadora de residentes a partir de lo observado y de la valoracion aportada
por la nutricionista referente que supervisé al residente. Dicho instrumento se utiliza cada seis
meses, otorgando una calificacién numérica y un breve comentario escrito y oral.

Si bien, existen diferencias entre los componentes de la rabricas evaluativas de primero y
de segundo afio, el problema radica en que estas no son suficientemente abarcativas, objetivas ni
frecuentes. En consecuencia, reflejan de forma parcial lo aprendido y dejan de lado importantes
instancias de evaluacion.

Por lo anteriormente sefialado, resulta relevante desarrollar una metodologia de
evaluacion que permita incrementar la frecuencia y mejorar el proceso en si, haciéndolo mas
objetivo e integral. De esta manera, podra obtenerse un control continuo de los aprendizajes,
detectarse a tiempo las dificultades que se presentan y ofrecer al residente una mayor
retroalimentacion de su proceso de formacion profesional. Es decir, un sistema mas exhaustivo,
sera de gran utilidad para alentando al residente a seguir trabajando en las competencias no

adquiridas y a continuar explotando aquellas que le sean destacadas.



Por lo expuesto, se desarrollard una investigacion cualitativa con disefio de investigacion-
accion, mediante la cual se recolectaran datos sobre la problematica, se tomaran decisiones y se
disefiara un plan de intervencion.

Palabras claves: residente, retroalimentacion, evaluacion diagndstica, formativa y de proceso.
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1. CONTEXTO DE LA SITUACION EDUCATIVA A INTERVENIR

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA Y DIAGNOSTICO DE LA NECESIDAD A
INTERVENIR

La Residencia de Nutricion, que depende del Ministerio de Salud de la Ciudad Auténoma
de Buenos Aires (CABA), fue creada en el afio 1990 y corresponde a un sistema de capacitacion
de posgrado en servicio con constante supervision. Esta presenta un impacto favorable en la
formacion de los graduados de la Licenciatura en Nutricion dado que favorece el desarrollo de
diferentes competencias profesionales.

La Residencia cuenta con evaluaciones semestrales de carcter sumativo, las cuales
consisten, en primera instancia, de una entrevista no estructurada dirigida a las nutricionistas que
supervisaron al residente. Esta entrevista es realizada por la Jefa y/o la Coordinadora local de la
Residencia, con el fin de obtener informacion sobre el desempefio durante el periodo evaluado,
para luego proceder a completar el instrumento de evaluacion.

El instrumento actualmente utilizado es una rdbrica, que consta de una guia con
diferentes actitudes, conocimientos y habilidades que se desean valorar (Diaz Barriga, 2003). Se
presenta en forma de cuadro de doble entrada donde se listan, en un eje, los descriptores que se
pretenden evaluar con sus respectivas subcategorias y, en el otro, los niveles de desempefio
posibles de alcanzar (Gonzélez Garibay, Sierra Gonzalez y Sosa Ramirez, 2020). Estos niveles
de calificacion son seis y corresponden a la siguiente escala de satisfaccion: “altamente

satisfactorio”, “satisfactorio”, “poco satisfactorio”, “insatisfactorio”, “no observado” y “no

corresponde”.



En cuanto a los aspectos evaluados, tanto en el primero como en el segundo afio, son
posibles mencionar los siguientes ejes tematicos: la fundamentacion tedrica, el desempefio en
consultorios externos, las actividades académicas realizadas, el compromiso con la tarea, las
relaciones humanas y la asistencia y la puntualidad. Asimismo, en primer afio se agrega otro eje
que es el desempefio en el primer nivel de atencién; y en segundo afio, se afiade el desempefio en
las areas de internacion.

Por ultimo, la sumatoria de los niveles de desempefio, de cada categoria evaluada,
concluye en una calificacion numérica final que va del 1 al 10. De esta manera, quien obtuvo con
mayor frecuencia el nivel “altamente satisfactorio”, obtiene una calificacion numérica de 10 0 9;
quien presentd en su mayoria el nivel “satisfactorio”, le corresponde un 6, 7 u 8; al que obtuvo
mayor cantidad de calificaciones “poco satisfactorias”, se lo punttia con 4 0 5; y quién presentd
mayoritariamente calificaciones “insatisfactorias”, se le otorga un 1, 2 0 3. Cabe destacar que la
eleccién final del valor numérico es una decision subjetiva y de comdn acuerdo entre la
Coordinadora y la Jefa. A su vez, son ellas quienes agregan un breve comentario escrito acerca
del periodo evaluado y dan, al residente, una devolucién oral sobre sus competencias.

Con respecto a la metodologia utilizada, es menester sefialar que la rubrica es un
herramienta rapida y practica, que requiere para su llenado de un evaluador activo que contemple
la labor diaria de cada residente (Moreno Olivo, 2016). Ademas, es un recurso Util para evaluar
en contextos de observacion y permite que el evaluado reconozca sus distintos niveles de logro y
auto-regule su desempefio (De Vincenzi y De Angelis, 2008).

En contrapartida, esta forma de evaluar presenta algunas desventajas. Por un lado, no se

emplea una combinacion de métodos, técnicas e instrumentos que provean de una amplia base de



evidencias; sino que, la evaluacion se reduce a un Unico instrumento que no permite emitir
juicios acertados sobre todas las competencias del residente (McDonald y col., 2000)

Por otro lado, en la manera de evaluar actual, los criterios no son explicitos ni se
sociabilizan con antelacion; puesto que, el residente tiene su primer contacto con la rabrica al
momento que se le brinda la evaluacion. De esta forma, al no haber un contrato pedagdgico
explicito y anticipado, el evaluado desconoce lo que se espera de él, al menos en el primer
semestre de cada afio (Zabalza y Zabalza Cerdeirifia, 2010).

Otra falencia del instrumento es que no permite el anlisis en profundidad de las causas
que llevan a un mal desempefio, ni le ofrece al aprendiz la opcidn de reconocer a tiempo sus
errores. Es decir, cuando se produce la evaluacion ya finalizé su rotacion, por lo que pierde la
oportunidad de mejorar y potenciar los procesos de cambio (De Vincenzi y De Angelis, 2008).

Incluso, en relacion con la retroalimentacion ofrecida, se advierte que posiblemente sea
perciba como una comparacion ya que se reduce a una calificacion numérica, en lugar de ser una
instancia de mejora. Esto se opone a lo sugerido por investigaciones que demostraron que en el
60% de los casos se mejora el rendimiento s6lo cuando se recibe una indicacion de como hacerlo
(Moreno Olivo, 2016).

Con respeto a los tiempos, cabe sefialar que, el periodo evaluado es amplio, perdiéndose
instancias relevantes y olvidandose de la importancia de la evaluacién como proceso. Como
resultado se observa que, solo dos evaluaciones sumativas en el afio no son suficientes para
obtener un monitoreo continuo del progreso del aprendizaje y proporcionar un feedback sobre
los logros, las deficiencias y las oportunidades de mejora (Pozo, 2009).

Asimismo, es destacable que al no haber una evaluacidn de inicio no existe un

diagndstico que permita determinar el nivel de conocimientos, habilidades o actitudes que trae el



residente. De esta forma, no es posible individualizar y adecuar su formacion para reforzar
aquello en lo que se presenten dificultades y sea imprescindible para la préctica profesional
diaria (Martinez Gonzélez, 2020).

De lo expuesto se desprende que es necesario un sistema integral y periodico, que
permita realizar evaluaciones de diagnostico y formativas para el aprendizaje que identifiquen
avances, detecten dificultades y ofrezcan retroalimentacion continua (Davini, 2008).

Del mismo modo, se precisa una metodologia mas objetiva que, mediante la utilizacion
de diferentes instrumentos, constituya un proceso educativo orientado a la reflexion sobre la
praxis docente y las estrategias de ensefianza utilizadas (De Vincenzi y De Angelis, 2008). En
este sentido, la clave sera llevar a cabo evaluaciones para el aprendizaje que guien la toma de
decisiones educativas en pos de ajustar la ensefianza a las necesidades de los aprendices (Earl,
2013).

Finalmente, de todo lo mencionado se desprende la necesidad de una propuesta que
mejoreé el proceso de evaluacion de la Residencia y motive a seguir desarrollando y potenciando

las habilidades profesionales del Licenciado en Nutricidn.



1.2. DESCRIPCION DEL CONTEXTO Y DE LA POBLACION DESTINATARIA DE
DICHA INTERVENCION

El Sistema de Residencia de Nutricion del Gobierno de la CABA (GCBA) ofrece
capacitacion y formacion supervisada a Licenciados en Nutricion que no tengan mas de cinco
afios de recibidos. Esta es de carécter no obligatorio, ya que los profesionales una vez graduados
obtienen una matricula habilitante que les permite ejercer. Sin embargo, dado que en la carrera
de grado las précticas profesionales son breves y con actividades acotadas, es en la Residencia
donde se adquieren competencias profesionales que hacen que el Licenciado ya habilitado para
ejercer esté, a su vez, mejor capacitado para hacerlo.

El propdsito primordial de la Residencia de Nutricion consiste en formar recursos
humanos a lo largo de tres afios promoviendo la adquisicion de competencias durante la
cotidianeidad laboral. En este sentido, el programa de Residencia integra la teoria y la practica
buscando promover el desarrollo profesional integral a partir del trabajo en los diferentes niveles
de atencion, que estimulan el estudio y la profundizacion de casos para la resolucion de los
problemas diarios. Es decir, la practica laboral se orienta tanto a la capacitacién profesional
como a la reflexion critica de la praxis cotidiana en pos de brindar la mejor atencion a las
diferentes necesidades y problemas de la poblacién.

El residente de Nutricion dentro del Sistema de Salud Publico, desarrolla actividades de
prevencion, promocion, proteccion, asesoramiento, evaluacion, recuperacion y rehabilitacion de
la salud alimentaria y nutricional. Su accionar debe ser siempre con responsabilidad social,
respetando los principios de integridad, bioética, idoneidad, equidad, participacion y solidaridad.

Los hospitales que dependen del GCBA que cuentan con Residencia de Nutricion son:

Argerich, Fernandez, Pifiero, Pirovano, Ramos Mejia, Santojanni y Zubizarreta. Anualmente,



cada hospital recibe dos graduados en Nutricion, por lo que CABA cuenta con un total de 42
residentes; quienes se encuentran supervisados por los nutricionistas colegas de cada sede.
También, existe la figura de Jefa de residentes para acompafar el proceso de formacion; cargo
que se renueva cada afio, dado que son los residentes de tercero quienes pueden concursar por
ese puesto al finalizar su Residencia. Ademas, cada hospital tiene una nutricionista de planta que
es designada de forma permanente como Coordinadora y contribuye con la organizacion local de
la Residencia. Por altimo, existe una Coordinadora General, quien dispone, entre otras cosas, de
la metodologia de evaluacion que se efectlia en todas las sedes.

La Residencia de Nutricion inicia la formacion en un Centro de Salud y Atencion
Comunitaria (CeSAC) que corresponde al hospital que eligi6 el residente. Alli participa en la
Atencién Primaria de la Salud de la comunidad desplegando acciones de promocion, prevencion,
diagndstico y tratamiento en especialidades basicas y ambulatorias. EI programa de formacion de
primer afio propone las siguientes capacidades:

e Diagnosticar y abordar la situacion alimentaria-nutricional de la comunidad.

e ldentificar a los grupos vulnerables y las condiciones de vida de la comunidad.

e Participar en el ejercicio del trabajo interdisciplinario.

e Investigar programas de seguridad alimentaria aplicables a la poblacion del area.
e Realizar la atencion integral del paciente ambulatorio.

En segundo afio, el residente debe rotar por diferentes salas del hospital elegido. Es decir,
en el segundo nivel de atencion para llevar a cabo actividades asistenciales en las diferentes salas
de internacion (Clinica Médica, Cirugia, Terapia Intensiva, entre otras dependiendo cada
hospital) y atender en consultorios externos la demanda de diferentes patologias. Durante este

afno, el programa sugiere las siguientes capacidades:
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e Realizar un abordaje nutricional del paciente en internacion.

e Estudiar patologias, diagndstico y tratamientos.

e Profundizar conocimientos de dietoterapia y técnica dietoterapica.

e Integrar equipos interdisciplinarios de trabajo.

e Realizar educacion alimentaria en el marco de la atencion ambulatoria.

e Evaluar los aspectos nutricionales, organolépticos, higiénicos y econémicos del mend.

Por ultimo, en el tercer afio, el residente debe elegir diferentes areas de interés del tercer
nivel de atencion para llevar a cabo acciones y servicios de alta complejidad médica y
tecnoldgica.

En conclusién, la Residencia promueve la formacion de profesionales que sean capaces
de participar en el trabajo interdisciplinario con todos los profesionales y de utilizar
adecuadamente los diferentes dispositivos y recursos que dispone el Sistema de Salud. A su vez,
se orienta a la formacion de recursos humanos flexibles, criteriosos y creativos, que generen
espacios de trabajo que permitan el desarrollo y el crecimiento de la especialidad.

En el presente trabajo se abordara el analisis y la intervencion sobre la metodologia de
evaluacion del primero y el segundo afio de la Residencia de Nutricién dado que en el tercer afio

éstas dependen del area en donde cada residente decide realizar la rotacion.
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2. DESCRIPCION DEL PROYECTO DE INTERVENCION

2.1. JUSTIFICACION Y RELEVANCIA DE LA INTERVENCION

La evaluacion de la Residencia de Nutricion es semestral, de caracter sumativo y es
realizada por la Jefa, la Coordinadora de Residentes y el profesional que superviso al residente
durante su rotacion. El instrumento que se utiliza es una rabrica que concluye en una calificacion
numeérica, un breve comentario escrito y una devolucion oral acerca del periodo evaluado.

La principal desventaja de este sistema es que adopta una concepcién simplista de la
evaluacion reduciéndose a una unica herramienta que no permite valorar de forma integral las
competencias del residente; es decir; sus habilidades, capacidad de resolucion de problemas,
técnicas y actitudes. En este sentido, la evaluacion resulta subjetiva y refleja lo aprendido de
forma parcial (Moreno Olivo, 2016).

Otra falencia del proceso de evaluacion es la amplitud del periodo evaluado, provocando
la pérdida de instancias evaluativas importantes al momento de analizar las competencias
adquiridas por los residentes. Ademas, el residente desconoce que se espera de él hasta no ser
evaluado, 0 sea, no existe un contrato pedagdgico explicito entre las dos partes que exprese con
antelacion lo que indica el programa (Zabalza y Zabalza Cerdeirifia, 2010). Y por altimo, los
nutricionistas referentes carecen de parametros para reflexionar sobre sus propias practicas
docentes y conocer el grado en el que lograron alcanzar los objetivos educativos.

Por lo anteriormente expuesto, resulta relevante mejorar la metodologia de evaluacion
actual a través de una nueva estrategia que privilegie la exploracion del aprendizaje significativo,
la construccion de conocimiento, la realizacion de proyectos y la solucion de problemas,

poniendo un énfasis particular en las producciones de los residentes. Asimismo, es necesario
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arribar a un proceso de evaluacion que sea mas integral y objetivo donde se conjuguen los planos
del saber, del saber hacer y del ser (Diaz Barriga Arceo, Martinez y Heredia Sanchez, 2012).

La modificacion del sistema de evaluacion de la Residencia debe basarse en una
transicion que se oriente desde una evaluacion del aprendizaje hacia una para el aprendizaje y
como aprendizaje. Esta debe incluir al residente en el proceso y presentar como objetivo
principal que él aprenda y no sélo verificar lo que él aprendid (Black et al., 2004). Para ello, se
requiere que sea continua e integral y que valore y confie en la capacidad del residente para
aprender; utilizando distintas herramientas y modalidades de evaluacion como la autoevaluacion,
la coevaluacion y la heteroevaluacion (Moreno Olivo, 2016).

Por su parte, debe buscarse establecer una evaluacion de caracter mas cualitativo que
modifique el foco sobre el producto, para conocer y otorgar importancia a los procesos que
reflejan el contexto educativo y la identidad del propio aprendiz. Al considerar a la evaluacion
como proceso, se podra, ademas de evaluar, acompafar el desempefio profesional y el desarrollo
de las competencias profesionales que el programa de formacion propone: técnicas,
organizacionales, relacionales, de adecuacién al contexto, personales, de servicio, éticas,
sociopoliticas e interdisciplinares.

Del mismo modo, se precisara de informacion sobre los logros y/o deficiencias
detectadas para promover la adopcion de medidas en pos de una mejora continua del residente.
Esta informacion puede obtenerse a través de tres tipos de evaluacion: la diagnostica, la
formativa y la sumativa. Cabe destacar que estas no comprenden etapas sucesivas en el tiempo,
sino que son parte de un mismo proceso que responde a diferentes propositos (Davini, 2008).

En consecuencia, se advierte la necesidad de incrementar la frecuencia de evaluacion,

mediante el agregado de una evaluacion de diagnostico anual y de evaluaciones formativas que
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contribuyan a enriquecer las rubricas semestrales ya existentes (Moreno Olivo, 2016). Asimismo,
incrementar la cantidad de evaluaciones brindara la oportunidad de tener un control continuo de
los cambios que se producen y detectar a tiempo las dificultades que se presentan (De Vincenzi y
De Angelis, 2008).

En conclusion, el objetivo principal de la evaluacion se orientard a ofrecer un feedback
sobre las dificultades relevadas, los aspectos que se deben mejorar de la labor profesional y como
hacerlo (Guasch y Espasa, 2020). Esto significara dejar de lado la retroalimentacién de juicio
para dar lugar a una retroalimentacion descriptiva, que ofrezca sugerencias de mejora y sea de
utilidad para ajustar continuamente la ensefianza (Moreno Olivo, 2016). Por Gltimo, sefialar que
toda devolucion tendra que ser personalizada, es decir; de forma individual y adaptdndose a las
necesidades de cada residente (Guasch y Espasa, 2020).

Para finalizar, es menester destacar que mejorar la calidad de la evaluacion permitira
motivar para el progreso y contribuira al desarrollo de las habilidades profesionales del
Licenciado en Nutricidn, reflejando en qué aspectos debe trabajar para optimizar su desempefio y

cudles pueden, potenciar a lo largo de su proceso de aprendizaje.
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2.2. OBJETIVO GENERAL
e Disefar una estrategia de evaluacion integral y objetiva que permita valorar el desempefio

profesional durante el primero y segundo afio del residente de Nutricion.

2.3. OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Establecer un cronograma de evaluacion para primero y segundo afio.
b) Disefar la evaluacion de diagnéstico de primero y segundo afio.

c) Disefiar las evaluaciones formativas de primero y segundo afio.

d) Disefiar la evaluacion sumativa de primero y segundo afio.

2.4. PLAN DE INTERVENCION

a) Cronograma de evaluacién para primero y segundo afio.
Considerando que el inicio del afio lectivo residencial es el 1 de octubre, se establecera el
siguiente cronograma de evaluacion.

Tabla N° 1: Cronograma de evaluacion

Ao | Evaluaciones | Diagndstica Formativa Sumativa
Fecha 2da semana de Diciembre, marzo, junio Marzo y septiembre
octubre y septiembre.
1° Jefa y Coordinadora
Encargado Jefa de residentes Jefa de residentes de residentes y
nutricionista referente.
Fecha ler semana de Dicier_nbre, marzo, junio Marzo y septiembre
octubre y septiembre.
2° Jefa 'y Coordinadora
Encargado Jefa de residentes Jefa de residentes de residentes y
nutricionista referente.

Fuente: Elaboracion propia.

b) Disefio de la evaluacion diagnéstica de primero y segundo afio.
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La propuesta de intervencion contempla llevar a cabo una evaluacion al inicio del
primero y segundo afio de la Residencia con el objetivo de identificar los conocimientos y
habilidades de los residentes. También, se establecerd un contrato pedagdégico en el cual se
comentara el programa de la Residencia, que se espera del residente en cada afio y se escucharan
las expectativas de ambas partes.

Evaluacion diagndstica primer afo.

Los residentes de primer afio, durante la primera semana, acompafiaran a la nutricionista
referente en las actividades del CeSAC. Luego, tendrén una evaluacion de diagndstico, la cual
consistird en un simulacro de atencion de diferentes ejemplos tipicos de consultas del CeSAC:

e Mujer embaraza derivada por Obstetricia por vémitos, nauseas y pérdida de peso.
e Nifio de 10 afios derivado por Pediatria con diagnostico de obesidad.
e Hombre de 40 afios con diagndstico reciente de Diabetes e indicacion de Metformina.

En cada simulacro de consulta tendran que completar la historia clinica electrénica con
los datos personales del paciente: sexo biol6gico, edad, antecedentes personales y familiares,
patologias de base, actividad fisica, anamnesis alimentaria, evaluacidén antropométrica,
parametros bioquimicos, diagndstico nutricional, objetivos nutricionales, pautas alimentarias
trabajadas, pendientes para la proxima consulta y fecha de préxima control.

En esta instancia, la Jefa de Residentes utilizara una lista de cotejo para cada simulacro y
asi podra identificar qué aspectos el residente debe mejorar y cuéles fortalecer. Luego de
completarla, la compartira y dara una devolucion oral. Cabe mencionar que la lista de cotejo sera
sociabilizada con los residentes antes de desarrollar la simulacion con el fin de que conozcan que

aspectos se valoraran.
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Tabla N° 2: Instrumento de la Jefa de Residentes para la evaluacion diagnoéstica de primer
ano.

Aspecto a evaluar de la consulta Sl | NO | Observaciones

¢ Se presenta al iniciar la consulta?
¢Es amable y respetuoso con el paciente?

¢Realiza de forma completa el llenado de la historia
clinica electrénica?

¢Desarrolla de forma completa la anamnesis
alimentariay sin inducir a que el paciente de
respuestas “correctas”?

¢ Realiza adecuadamente la evaluacion
antropométrica?

¢ Establece un correcto diagnéstico nutricional?

¢ Establece objetivos nutricionales adecuados,
oportunos y viables?

¢Utiliza lenguaje claro y sencillo con el paciente?

¢Ajusta las pautas alimentarias al diagnostico
nutricional y al contexto del paciente?

¢ Consulta al paciente si presenta alguna
duda?.¢Repregunta para detectar si hay dudas?

¢ Establece con el paciente una fecha de proxima
consulta?

Fuente: Elaboracion propia.

Evaluacion diagnostica segundo afio.

Para los residentes de segundo afio se realizara la primera semana de octubre una evaluacion
de diagndstico. Esta consistird en un examen escrito, con topicos de relevamiento especificos,
sobre los diferentes casos clinicos relacionados con las salas de internacion por las que rotaran.
De esta forma cada nutricionista referente de la sala podra evaluar y conocer los conocimientos
que presenta el residente antes del inicio de cada rotacion. Los casos clinicos a resolver seran:

e Para la sala de Clinica médica: Paciente hepatico descompensado.

e Para la sala de Cirugia General: Paciente con Cancer de Pancreas.

e Para la sala de Terapia Intensiva: Paciente critico con shock séptico.

e Para la sala de Nefrologia: Paciente post-trasplante renal.
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En todos los casos los residentes deberan plasmar por escrito el siguiente relevamiento de
cada paciente: sala de internacion, sexo bioldgico, edad, antecedentes personales y familiares,
patologias de base, tamizaje nutricional, evaluacién antropométrica, pardmetros bioquimicos,
signos clinicos, valoracion global subjetiva, diagnostico nutricional, gustos y habitos, objetivos
nutricionales, calculo de requerimientos caloricos, calculo requerimientos proteicos, indicacion
médica, prescripcion dietética y determinacion de régimen hospitalario, refuerzos alimentarios
y/o soporte nutricional.

Posteriormente, la Jefa de residentes constatara que el desarrollo del caso clinico
contenga todos los aspectos mencionados y sean académicamente apropiados utilizando una lista
de cotejo. Por ultimo, la Jefa, trabajara con cada residente los aspectos a corregir y/o mejorar.
Cabe mencionar que esta lista de cotejo sera sociabilizada con los residentes antes de que inicien
con el desarrollo de los casos clinicos para que conozcan los aspectos que se valoraran.

Tabla N° 3: Instrumento de la Jefa de Residentes para la evaluacion diagnoéstica de
segundo afio.

Aspecto a evaluar de la consulta SI | NO | Observaciones

¢Realiza un adecuado tamizaje nutricional?

¢ Realiza de forma correcta la VGS?

¢Arriba a un diagnoéstico nutricional adecuado?

¢ Establece adecuadamente los objetivos
nutricionales?

¢ Establece adecuadamente los requerimientos
nutricionales?

¢Indica de forma apropiada la prescripcion
dietética?

¢ Determina correctamente el régimen alimentario
gue le corresponde?

¢Desarrolla adecuadamente el plan nutricional a
seguir con incorporacion de refuerzos alimentarios
0 soporte nutricional segiin corresponda?

Fuente: Elaboracion propia.
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c) Disefio de las evaluaciones formativas de primero y segundo afio.

Las evaluaciones formativas utilizard&n como herramienta el portafolio, el cual, a través
del trabajo del residente permite demostrar la calidad y el nivel alcanzado en su practica
profesional (Diaz Barriga Arceo, Martinez y Heredia Sanchez, 2012). Este consiste en una
coleccion de trabajos academicos llevados a cabo en el transcurso de un ciclo, que se ajustan a un
proyecto dado de trabajo (Diaz Barriga, 2006). En cuanto a la estructura y contenido, estos deben
estar establecidos con antelacion ofreciéndole a los aprendices los criterios evaluados claros y
precisos del nivel de desempefio esperado (Barret, 2003).

El portafolio sera digital y contara con una pagina de inicio y una caratula que indique
nombre y hospital del residente. Cada portafolio corresponderé a cada rotacion en el cual se
presentara el desarrollo de diferentes casos clinicos.

Evaluacion formativa del primer afio

En primer afio, se realizara la atencién nutricional en diferentes tipos de consultorios que
se enmarcan en rotaciones. Durante la estancia en cada consultorio se participara de las consultas
bajo el acompafiamiento de la nutricionista referente de planta. En esta instancia, el residente
observara el proceso de atencion del paciente y, en diversas ocasiones, podra efectuar
intervenciones sobre distintos aspectos de la consulta. Este intercambio, sera de gran utilidad
para la produccion de un portafolio por cada rotacion que refleje los puntos claves que se
abordaran de manera cronolégica en los diferentes casos clinicos:

CONSULTORIO DE PEDIATRIA

e CASO 1: Nifio 6 meses que comienza con alimentacion complementaria.
e CASO 2: Nifio de 5 afios con obesidad.

e CASO 3: Nifio de 7 afios con bajo peso para la edad.
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CONSULTORIO DE EMBARAZO
e CASO 1: Embarazada con nauseas y vomitos en el primer trimestre.
e CASO 2: Embarazada con obesidad en el primer trimestre
e CASO 3: Embarazada con bajo peso en el primer trimestre.
CONSULTORIO DE DIABETES
e CASO 1: Hombre de 40 afios con diagndstico reciente de Diabetes tipo Il e
indicacion de Metformina.
e CASO 2: Mujer de 20 afios con Diabetes tipo Il y dos dosis de insulina NPH.
e CASO 3: Mujer de 30 afios con diabetes tipo | y correcciones de insulina rapida.

CONSULTORIO DE SINDROME METABOLICO

e CASO 1: Hombre de 40 afios con Obesidad e Hipertension Arterial.
e CASO 2: Mujer de 60 afios con Dislipemia y Obesidad.
e CASO 3: Hombre de 45 afios normopeso con Obesidad abdominal.

El portafolio deberd contener un disefio ordenado de acuerdo a las pautas establecidas
para su desarrollo y ser académicamente completo. Se valorara la ortografia, el lenguaje técnico
utilizado y la vigencia de la bibliografia citada para establecer tanto el diagnéstico como el
abordaje nutricional. En los casos clinicos de cada portafolio el residente deberd incluir una
caratula con los aspectos formales de la presentacion, tales como nombre y apellido, consultorio
y caso de estudio. Posteriormente, deberd redactar una breve introduccion de la patologia
abordada, sefialar la valoracion nutricional completa del paciente y sus requerimientos
nutricionales que permitan determinar los objetivos dietoterapicos que se abordan en cada tipo de

atencion. Por ultimo, cada portafolio presentara una reflexion final sobre la rotacion en ese
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consultorio, las discrepancias encontradas entre la teoria y la practica, las competencias
adquiridas y la experiencia en el empleo del portafolio.

La jefa de residentes, para la evaluacion de cada portafolio, utilizara una rubrica en la
cual, en primera instancia, resaltara el consultorio al cual pertenece el portafolio; luego, marcara
con un circulo la celda que corresponda segun cada caso y escribird en el renglon de
observaciones todas las consideraciones particulares no contempladas en el instrumento.
También hara una devolucion oral a cada residente sobre su portafolio y como podrian mejorar.

Tabla N°4: Rubrica de la Jefa de residentes para evaluar cada portafolio de primer afio.

CONSULTORIO: Pediatria — Embarazo — Diabetes - Sindrome Metabdlico
. Por debajo Bien ubicado en | Excelente
Niveles : Cerca del oo -
del nivel : la finalidad de | trabajo, logra Otras
de logro nivel esperado .
esperado la tarea su cometido
_ Aunque es
2 Inapropiado, | apropiado al . .
'g Q prop prop El contenido es | El contenido es
S no da cuenta | programa, el
o= X ordenado pero ordenado y
c s del proyecto | contenido L L
g £ . . academicamente | académicamente
2 o de trabajo deberia ser .
S 2 . incompleto. completo.
O realizado. ordenado y
completo.
= Muchos
c errores de Son evidentes
o ortografia, los errores en No hay errores
3 ) . . Pocos errores de .
a .2 sintaxis o ortografia, . de ortografia ni
N3 . . . ortografia y . .
=2 puntuacion sintaxis o . puntuacion,
= - puntuacion. :
5 e que resultan puntacion. - . excelente manejo
o O . Utiliza lenguaje .
‘= & | distractores. Poco uso de teenico del lenguaje
> No usa lenguaje ' técnico.
§ lenguaje técnico.
técnico.
Expone libros
o . académicos,
= Expone libros . .
o . o guias de practica
> | ~x Expone libros | académicos y .
o | C*1 | No presenta. - . o clinicay
= académicos. guias de practica .
o L revisiones
i~ clinica. ; "
o sistematicas en
papers.
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Expone libros
. academicos,
Expone libros . L
. - guias de practica
Expone libros | académicos y L
C2 | No presenta. e . e clinicay
académicos. guias de practica .
L revisiones
clinica. ) "
sistematicas en
papers.
Expone libros
. académicos,
Expone libros . ;L
. g guias de practica
Expone libros | académicos y L
C3 | No presenta. L . D clinicay
académicos. guias de practica .
e revisiones
clinica. ; ”
sistematicas en
papers.
Desarrollo Desarrollo Desarrollo Desarrollo
§ c1 incompleto o | completo, pero | completo con completo y
= con errores existen errores | pocos errores académicamente
G conceptuales. | conceptuales. | conceptuales. adecuado.
(%2}
2 Desarrollo Desarrollo Desarrollo Desarrollo
S C2 incompleto o | completo, pero | completo con completo y
3 con errores existen errores | pocos errores académicamente
2 conceptuales. | conceptuales. | conceptuales. adecuado.
g Desarrollo Desarrollo Desarrollo Desarrollo
g C3 incompleto o completo, pero | completo con complet_o y
a con errores existen errores | pocos errores academicamente
conceptuales. | conceptuales. | conceptuales. adecuado.
g o Variedad de
s = Variedad de reflexiones
— - -
33 g Pocas Algunas refle;xmnes pertinentes,
T S pertinentes detalladas y bien
o argumentadas
Otros comentarios:

*C: caso

Fuente: elaboracion propia.

Durante las ultimas semanas de la rotacion, cada residente atenderd solo mientras su
compariero los observa y su Jefa lo supervisa, pudiendo ella intervenir si se presentan alguna
dificultad en el momento de la consulta. Luego de esta instancia, cada residente podr, a través

de una ruabrica, evaluar el desempefio de su compafiero en la atencion de cada consultorio y

realizar una autoevaluacién de su propio desempefio.
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El residente debera completar ambas rabricas marcando con un circulo la celda que
corresponda segun cada tipo de atencion (pediatria, embarazo, diabetes y sindrome metabdlico) y
escribird en el renglon de observaciones las consideraciones particulares no contempladas en el
instrumento. No obstante, ninguna de las rabricas tendré un fin calificativo dado que el objetivo
en si mismo es la reflexion sobre la practica a partir de la coevaluacion recibida y de la propia
evaluacion.

Tabla N°5: Rabrica de coevaluacion de primer afio

Paciente atendido en el CONSULTORIO de:
Pediatria — Embarazo — Diabetes - Sindrome Metabdlico
Preguntas Categorias Otras
; Realiza evaluacion nutricional? Si, de forma ) Si pero No
¢ ' completa incompleta realiza
; Realiza anamnesis alimentaria? Si, de forma ) Si pero No
¢ ' detallada incompleta realiza
¢Realiza un adecuado y completo Sies Es adecuado No es
o . adecuado y pero
diagnostico nutricional? ' adecuado
completo. incompleto
¢ Establece pautas alimentarias con el | Si, de forma ?cl),npero no No
o : _
paciente” pertinente pertinentes establece
¢ Que tipo de_ Ienguaj_e utiliza para dar Lenguaje Lenguaje muy técnico
las pautas alimentarias? sencillo
Otros comentarios:
Fuente: Elaboracion propia.
Tabla N°6: Rubrica de autoevaluacion de primer afio
Preguntas Categorias Otras
Ctondiondo de manera | Muyseguro | Sequoy | L0 Insequroe
o y comodo cémodo guroy incomodo
individual? comodo
orante a tencion | COMIBYO | o | Contibuyo | No
. ] . mucho y poco contribuyd
contribuyo a tu informe?
(;Obs_ervfar al nutricionista Me brindd Me brindé | Me brind6 | No me
te brind6 herramientas/ L
) muchas algunas pocas brindd
estrategias para atender?
¢Los portafolios brindo 1y, inds | Me brinds | Me brindé | No me
herramientas/ estrategias I
muchas algunas pocas brindo
para atender?
Otros comentarios:

Fuente: Elaboracion propia.
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Evaluacion formativa segundo afio

Los residentes de segundo afio participaran de los pases y recorridas de sala para disefiar
el menud de cada paciente segin su patologia de base, sus antecedentes personales sus gustos y
sus requerimientos nutricionales. De este modo, al retornar de la sala de internacion, previo a la
entrega de planillas en cocina, los residentes deberan transmitirle oralmente a la nutricionista de
sala el abordaje que propondran para cada paciente nuevo y el seguimiento nutricional de los ya
internados. En esta instancia de supervision los residentes podréan recibir un feedback de forma
inmediata para su correcta praxis diaria.

Del mismo modo, deberan realizar una un portafolio digital por cada sala de internacion
por la que rotaran que estarad constituido por casos clinicos sobre patologias preestablecidas. En
caso de que exista algin caso distintivo en la sala se podré incorporar al portafolio.

Los casos clinicos para cada sala de internacion, son los siguientes:

CLINICA MEDICA (CM)

-Paciente oncoldgico.

-Paciente hepatico.

-Paciente con infeccion respiratoria.

-Paciente con ACV.

CIRUGIA GENERAL (CX)

-Paciente post apendicetomia.

-Paciente post colecistectomia tradicional y laparoscopica.
-Paciente con pancreatitis.

-Paciente post esofagectomia.

-Paciente post gastrectomia.
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- Paciente post ileostomia.

- Paciente post colostomia.

TERAPIA INTENSIVA (UTI)

-Soporte nutricional en el paciente critico: paciente bloqueado, paciente sedado y paciente vigil.
NEFROLOGIA (NEFRO)

- Paciente con enfermedad renal crénica.

-Paciente post trasplante renal temprano.

-Paciente post trasplante tardio.

Para la presentacion de los casos clinicos el residente debera incluir una caratula con los
aspectos formales de la presentacién, tales como nombre y apellido, consultorio y caso de
estudio. Posteriormente relevara los datos y antecedentes del paciente preservando su identidad.
También, se describira brevemente la patologia que presenta y su abordaje dietoterapéutico. Se
determinara el tamizaje nutricional, la evaluacion nutricional completa, el calculo de los
requerimientos nutricionales, el sequimiento nutricional durante la internacion y la dieta de alta
entregada.

El portafolio de cada rotacion deberd contener a los casos clinicos con un disefio
ordenado de acuerdo a las pautas establecidas para su desarrollo y ser académicamente completo.
Se evaluara la ortografia, el lenguaje técnico utilizado y la vigencia de la bibliografia citada para
arribar tanto al diagnostico como al abordaje nutricional. Por Gltimo, se valorara la inclusion de
una reflexion final sobre la rotacion en esa sala, las discrepancias encontradas entre la teoria y la
practica, las competencias adquiridas y la experiencia en el empleo del portafolio.

La Jefa de residentes, para la evaluacion del portafolio de cada rotacion, utilizard una

rubrica en la cual marcara con un circulo la celda que corresponda segun cada caso y escribira en
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el renglon de observaciones todas las consideraciones particulares no contempladas en el

instrumento. Asimismo, realizara una devolucion oral a cada residente sobre sus portafolios en

donde especificard los aspectos de la practica logrados y los que deberdn mejorarse.

Tabla N°7: Rubrica de la Jefa de residentes para evaluar cada portafolio de segundo afio

SALA: CM -CX-UTI - NEFRO
. Por debajo Bien ubicado | Excelente
Niveles €08 Cerca del L .
de loaro del nivel nivel esperado | E" la finalidad | trabajo, lograsu | Otras
g esperado b de la tarea cometido
_ Aunque es
L Inapropiado, | apropiado al . :
© o prop prop El contenido es | El contenido es
o 3 no da cuenta | programa, el
o= X ordenado pero | ordenado y
c s del proyecto | contenido L L
o £ . . académicament | académicamente
2 o de trabajo deberia ser ;
S 2 . e incompleto. | completo.
O realizado. ordenado y
completo.
= Muchos
c errores de Son evidentes
o ortografia, los errores en | Pocos errores | No hay errores de
§ 2 sintaxis o ortografia, de ortografiay | ortografia ni
= % puntuacion sintaxis o puntuacion. puntuacion,
e .y age -
S £ que resultan puntacion. Utiliza excelente manejo
-% 8 | distractores. Poco uso de lenguaje del lenguaje
2 No usa lenguaje técnico. técnico.
(@] ) X .
§ lenguaje técnico.
técnico.
Exoone libros Expone libros
pone. académicos, guias
. académicos y o -
c*1 | No oresenta Expone libros uias de de préctica clinica
P " | académicos. gutas revisiones
practica Y o
g sistematicas en
clinica.
papers.
o Expone libros Expone libros
= pone. académicos, guias
© . académicos y ctica clini
S | c2 | No presenta Expone libros quias de de practica clinica
2 " | académicos. o revisiones
o practica Y o
= b sistematicas en
m clinica.
papers.
Exnone libros Expone libros
pone académicos, guias
. académicos y - -
c3 | No presenta Expone libros uias de de practica clinica
P " | académicos. gutas revisiones
practica Y oy
b sistematicas en
clinica.
papers.
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Desarrollo Desarrollo Desarrollo Desarrollo
§ c1 incompleto o completo, pero | completo con complet_o y
= con errores existen errores | pocos errores | académicamente
© conceptuales. | conceptuales. | conceptuales. | adecuado.
S Desarrollo Desarrollo Desarrollo Desarrollo
S C2 incompleto o | completo, pero | completo con | completo y
3 con errores existen errores | pocos errores | académicamente
2 conceptuales. | conceptuales. | conceptuales. | adecuado.
g Desarrollo Desarrollo Desarrollo Desarrollo
g C3 incompleto o completo, pero | completo con complet_o y
a con errores existen errores | pocos errores | académicamente
conceptuales. | conceptuales. | conceptuales. | adecuado.
e o Variedad de
s = Variedad de reflexiones
X &'® | Pocas Algunas reflexiones pertinentes,
S o pertinentes detalladas y bien
x < argumentadas
Otros comentarios:

*C: caso. Las salas que tengan mas de 3 casos se agregaran filas a completar.
Fuente: elaboracion propia.

La entrega de cada portafolio se realizara durante las ultimas dos semanas de la rotacion

para ser evaluado por la Jefa que le dara un feedback a cada residente.

Posteriormente, se producird una puesta en comun entre los residentes y su Jefa con el
objetivo de arribar a una conclusién final que indique en cada caso clinico cual es el abordaje
nutricional mas adecuado y actualizado. Finalmente, como Ultima instancia del proceso de

evaluacion, el residente debera completar una ribrica en la que se autoevaluara y reflexionara

sobre su propia préactica en la rotacion.

Tabla N°8: Rubrica de autoevaluacion de segundo afo

Preguntas

Categorias

SI | NO

Otras

¢ Pudiste establecer conclusiones generales al desarrollar los casos

clinicos?
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¢La realizacion del portafolio mejoro tu praxis diaria en la sala?

¢ Modificarias alguna cuestion de la practica diaria luego de haber
hecho la puesta en comun de los casos clinicos con tu compariero?

Otros comentarios

Fuente: Elaboracion propia.

d) Disefio de la evaluacién sumativa de primero y segundo afio.

Las rubricas semestrales son complementarias a las evaluaciones previamente descriptas,
pero es en esta instancia de heteroevaluacion cuando se pueden analizar otros aspectos de la
rotacion de forma mas global. Estas son completadas por la Jefa y la Coordinadora de residentes
luego de mantener una entrevista con las nutricionistas de planta referentes que supervisaron en
cada rotacion.

Actualmente, se utilizan rdbricas que seran reemplazadas por unas nuevas que se ajustan
a los objetivos del programa y a los diferentes tipos de evaluacion, estableciendo de formas
especifica los resultados del aprendizaje que se espera que el residente adquiera a lo largo del
proceso de ensefianza y aprendizaje. En este sentido, con respecto al feedback, se hara hincapié
en el mejoramiento de la practica del residente, mas alla de la calificacidn obtenida. Es decir que,
en la primera evaluacion sumativa semestral, el residente podra conocer qué competencias y/o
habilidades tiene que fortalecer para continuar su proceso de aprendizaje y mejora permanente de
su practica profesional.

La rdbrica semestral se debera completar sefialando con una cruz, en el eje de
calificaciones, cémo fue el desempefio del residente en cada item evaluado. Esta permitira
realizar una valoracion global y definir una calificacion numérica. Ademas, se podra escribir en
el renglon de observaciones todas las consideraciones particulares no contempladas en el
instrumento. Por ultimo la rubrica tendra que contener todas las firmas que correspondan, de lo

contrario carecera de validez.
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Observaciones:

- AS: altamente satisfactorio. Equivalencia numérica 9 (nueve) o 10 (diez).

El residente se desempefia de forma oportuna y correcta sin que se le den instrucciones.

- S: satisfactorio. Equivalencia numérica 6 (seis), 7 (siete) u 8(ocho).

El residente se desempefia de manera correcta cuando se le indica.

- PS: poco satisfactoria. Equivalencia numérica 4 (cuatro) o 5 (cinco).

El residente se desempefia de manera correcta solo en ocasiones.

- I insatisfactorio. Equivalencia numérica 1(uno), 2 (dos) o 3 (tres).

- El residente no se desempefia acorde a lo esperado.

- N/O: no observado. No corresponde su observacion a la fecha de evaluacion.

- N/C: no corresponde a su nivel o afio.

RUBRICA SEMESTRAL DE PRIMER ANO

1. EUNDAMENTACION TEORICA

Capacidad para argumentar y justificar a partir del conocimiento cientifico, las decisiones

diagndsticas y terapéuticas.

ITEMS AEVALUAR AS |S |PS | I N/ON/C
1. Fundamenta con libros de texto o papers.
2. Fundamenta con bibliografia clasica.
3. Fundamenta con bibliografia reciente.
2. EVALUACION DEL DESEMPENO EN EL 1° NIVEL DE ATENCION
ITEMS A EVALUAR AS |S |PS I N/ON/C

1. Realiza un diagndstico de situacion correcto.

2. Interpreta la situacion alimentaria en funcion de las condiciones de
vida de la comunidad.

3. Planifica acciones en funcion del diagnostico obtenido.

4. Adecua el lenguaje a los diferentes grupos con los que trabaja.

5. Adecua los contenidos educativos a los diferentes grupos con los que
trabaja.

6. Se integra al trabajo en equipo (coopera, colabora, brinda
informacién, etc.)
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7. Pide colaboracidn cuando es necesaria y sus preguntas son
pertinentes.

8. Administra su tiempo correctamente, en funcion de las actividades a
realizar.

9. Promueve la prevencion y control de las enfermedades
transmitidas por alimentos.

10. Promueve el trabajo interdisciplinario y en equipo.

3. EVALUACION DEL DESEMPENO EN CONSULTORIOS EXTE

ITEMS A EVALUAR

S

N/O

N/C

1. Es cordial, inspira confianza y se interesa por la situacion general
del paciente.

2. Realiza la evaluacion nutricional de acuerdo a las pautas
establecidas.

3. Realiza correctamente la anamnesis alimentaria.

4. En funcion al diagndstico socioecondmico y cultural, construye un
plan de alimentacion adecuado.

5. Transmite en forma clara el plan de alimentacion y orienta
correctamente al paciente.

6. Programa el seguimiento del paciente.

7. Evalla los resultados del tratamiento elegido y propone las acciones
correctivas adecuadas de ser necesario.

8. Deriva casos problema oportunamente.

9. Administra su tiempo correctamente, en funcion de las actividades a
realizar.

4, ACTIVIDADES ACADEMICAS

ITEMS AEVALUAR

AS

PS

N/O

N/C

1. Se mantiene actualizado sobre los temas de su especialidad.

2. Tiene iniciativa para la busqueda de nuevos conocimientos.

3. Adquiere conocimientos y vocabulario técnico para favorecer
el trabajo interdisciplinario.

4. Realiza explicaciones precisas y acordes al saber adquirido.

5. Integra y jerarquiza la informacidn presentada, basandose en
bibliografia pertinente.

6. Participa en las discusiones realizando aportes significativos.

5. COMPROMISO CON LA TAREA

ITEMS A EVALUAR

AS

PS

N/O

N/C

1. Es responsable. Asume las responsabilidades de rutina asignadas y
aquellas que se presentan de manera imprevista.

2. Es confiable. Cumple con las actividades asignadas en forma correcta,
aun cuando no es supervisado directamente.
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3. Se compromete con el éxito del tratamiento nutricional, aplicando
estrategias y utilizando herramientas acordes a la situacion.

4. Es creativo. Muestra interés en aportar nuevas ideas.

5. Tiene iniciativa personal para promover nuevas actividades.

6. Tiene entusiasmo para sostener en el tiempo las actividades
emprendidas.

6. RELACIONES HUMANAS
ITEMS A EVALUAR AS | S| PS | I N/JON/C

1. Respeta las jerarquias y cumple con las formas de comunicacion
establecidas.

2. Colabora en el desarrollo de las actividades programadas, con actitud
positiva.

3. Es respetuoso y solidario con sus pares.

2L ASISTENCIA PUNTUALIDAD
ITEMS AEVALUAR AS [S | PS | 1 N/JON/C

1. Cumple con los horarios establecidos.

2. Asiste normalmente a sus actividades.

EVALUACION GLOBAL DEL DESEMPENO

Altamente Satisfactorio

Satisfactorio

Poco Satisfactorio

Insatisfactorio

NOTA:

Conclusiones generales y sugerencias al Residente:

RUBRICA SEMESTRAL DE SEGUNDO ANO
1. FEUNDAMENTACION TEORICA

Capacidad para argumentar y justificar a partir del conocimiento cientifico, las decisiones
diagnosticas y terapéuticas.
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ITEMS AEVALUAR

AS

PS I

N/O

N/C

1. Fundamenta con libros de texto.

2. Fundamenta con bibliografia clasica.

3. Fundamenta con bibliografia reciente.

2. DESEMPENO EN AREA DE INTERNACION

ITEMS A EVALUAR

AS

PS |l

N/O

N/C

1. Interpreta correctamente la historia clinica, el diagnostico y el
tratamiento general del paciente.

2. Realiza periodicamente screening en todos los pacientes y evaluacion
del estado nutricional de aquellos detectados en riesgo.

. Realiza correctamente la anamnesis alimentaria.

. Determina y realiza correctamente el régimen dietoterapico.

gl B~ w

. Es cordial, inspira confianza y se interesa por la situacion general del
paciente.

6. Adecua el tratamiento nutricional a la evolucion del paciente.

7. Realiza la actualizacion diaria de los pacientes en las planillas de sala
y del servicio.

8. Supervisa la distribucion de los alimentos y preparaciones.

9. Confecciona correctamente las dietas de alta y programa el
seguimiento del paciente.

10. Realiza la actualizacién de la Historia Clinica / Hoja de
Alimentacién / Nutricion de cada paciente, de ser pertinente.

11. Asiste a pases y recorridas de sala y guardia.

12. Tiene predisposicion para el trabajo interdisciplinario.

13. Pide colaboracion cuando es necesario y sus preguntas son
pertinentes.

14. Administra adecuadamente los tiempos.

3. DESEMPENO EN AREA INTERNACION

ITEMS A EVALUAR

AS

PS |1

N/O

N/C

1. Es cordial, inspira confianza y se interesa por la situacion general
del paciente.

2. Realiza la evaluacion nutricional de acuerdo a las pautas
establecidas.

3. Realiza correctamente la anamnesis alimentaria.

4. En funcion de los recursos hospitalarios elabora el plan de
alimentacion adecuado.

5. Transmite en forma clara el plan de alimentacion y orienta
correctamente al paciente.

6. Programa el seguimiento del paciente.

7. Evalua los resultados del tratamiento elegido y propone las acciones
correctivas adecuadas de ser necesario.
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8. Deriva casos problema oportunamente.

9. Administra su tiempo correctamente, en funcién de las actividades a
realizar.

4, ACTIVIDADES ACADEMICAS

ITEMS AEVALUAR

AS

PS

I IN/ON/C

1. Se mantiene actualizado sobre los temas de su especialidad.

2. Tiene iniciativa para la busqueda de nuevos conocimientos.

3. Adquiere conocimientos y vocabulario técnico para favorecer
el trabajo interdisciplinario.

4. Realiza explicaciones precisas y acordes al saber adquirido.

5. Integra y jerarquiza la informacion presentada, basandose en
bibliografia pertinente.

6. Participa en las discusiones realizando aportes significativos.

7. Administra su tiempo correctamente, en funcion de las actividades a
realizar.

5. COMPROMISO CON LA TAREA

ITEMS A EVALUAR

AS

PS

I N/ON/C

1. Es responsable. Asume las responsabilidades de rutina asignadas y
aquellas que se presentan de manera imprevista.

2. Es confiable. Cumple con las actividades asignadas en forma
correcta, aun cuando no es supervisado directamente.

3. Se compromete con el éxito del tratamiento nutricional, aplicando
estrategias y utilizando herramientas acordes a la situacion.

4. Es creativo. Muestra interés en aportar nuevas ideas.

5. Tiene iniciativa personal para promover nuevas actividades.

6. Tiene entusiasmo para sostener en el tiempo las actividades
emprendidas.

6. RELACIONESHUMANAS

ITEMS A EVALUAR

AS

PS

I N/ON/C

1. Respeta las jerarquias y cumple con las formas de comunicacion
establecidas.

2. Colabora en el desarrollo de las actividades programadas, con actitud
positiva.

3. Es respetuoso y solidario con sus pares.

Z. ASISTENCIA v PUNTUALIDAD

ITEMS AEVALUAR

AS

PS

| N/ON/C

1. Cumple con los horarios establecidos.

2. Asiste normalmente a sus actividades.

EVALUACION GLOBAL DEL DESEMPENO

33




Altamente Satisfactorio

Satisfactorio

Poco Satisfactorio

Insatisfactorio

NOTA:

Conclusiones generales y sugerencias al Residente:

2.5. RECURSOS
PARA PRIMER ANO
Espacios fisicos: consultorio de CeSAC.

Instrumentales:

Fichas con ejemplos de situaciones para el simulacro y su respectiva lista de cotejo para
la evaluacion de inicio.
- Computadora.
- Consignas para la produccién del portafolio.
- Rdbrica de la Jefa de residentes para la evaluacion de los informes del portafolio.
- Rdbricas de autoevaluacion y de coevaluacion del portafolio.
- Rdbrica semestral de primer afio.
Recursos de apoyo de docencia: libros, guias de préactica clinica, ensayos clinicos.
PARA SEGUNDO ANO
Espacios fisicos: sala de internacion, office de nutricion.

Instrumentales:
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- Fichas con casos clinicos y su respectiva lista de cotejo para la evaluacion de inicio.
- Computadora.

- Consignas para la produccion del portafolio.

- Rdbrica de la Jefa de residentes para la evaluacion de los informes del portafolio.

- Rdbrica de autoevaluacion del portafolio.

- Rubrica semestral de segundo afio.

Recursos de apoyo de docencia: libros, guias de préactica clinica, ensayos clinicos.

2.6. EVALUACION DE LA PROPUESTA

Para la evaluacion de la intervencion se prevé, en primer lugar, constatar la realizacion de
las distintas evaluaciones propuestas: la de diagndstico, la formativa a través del portafolio y las
sumativas. Asimismo, se contemplaran las autoevaluaciones y coevaluaciones realizadas por los
residentes.

En segundo lugar, se aplicaran encuestas a los actores del proceso, es decir; a los
residentes y a la Jefa de residentes, sobre el la nueva metodologia implementada.

Tabla N°9: Encuesta para el residente sobre la metodologia de evaluacion implementada.

PREGUNTAS SI | NO | Ns/Nc*

¢La realizacion de evaluaciones de diagnéstico te orientd sobre qué
conocimientos debias repasar?

¢ Consideras que las evaluaciones sumativas mejoraron tu desempefio?

¢Consideras que las coevaluaciones contribuyeron a tu aprendizaje?

¢ Consideras que la autoevaluacion te permitio reflexionar sobre como te
sentiste en tu rotacion?

¢ Consideras que el portafolio pudo reflejar todo lo aprendido en cada
rotacion?

¢ Consideras que la rabrica pudo evaluar objetivamente tu desempefio?

Otros comentarios:

*Ns/Nc: no sabe / no contesta.
Fuente: Elaboracion propia.

Tabla N°10: Encuesta para la Jefa de residentes sobre la metodologia de evaluacion
implementada.
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PREGUNTAS SI | NO | Ns/Nc*

¢La realizacion de evaluaciones de diagndéstico te posibilito realizar
ajustes en tu ensefianza?

¢ Consideras que las evaluaciones sumativas promovieron un mejor
desempefio del residente?

¢Consideras que la coevaluacion de los residentes permitio agregar otros
puntos de vista a tu propia evaluacion realizada?

¢Las evaluaciones de diagnostico y las sumativas contribuyeron a ser
mas objetivos a la hora de completar la rubrica semestral?

¢Consideras que la nueva rubrica abarca aspectos pertinentes a evaluar?

*Ns/Nc: no sabe / no contesta.
Fuente: Elaboracion propia.

3. MARCO REFERENCIAL

3.1 FUNDAMENTACION TEORICA DE LAS DECISIONES ASUMIDAS.
ARTICULACION CON LOS MARCOS CONCEPTUALES ABORDADOS EN LA
CARRERA.

La Residencia corresponde a un sistema de formacién profesional donde el residente es
un adulto con un titulo de grado que continua formandose en su area de especializacion. En este
sentido, es pertinente considerar los lineamientos de la Andragogia, que enmarca la capacitacion
de adultos poseedores de un alto grado de motivacion hacia el programa formativo que deciden
emprender y que por su parte, cuentan con sofisticados recursos de aprendizaje (opiniones,
valores y criterios) basados en su experiencia (Knowles, Holton y Swanson, 2001a).

La Andragogia sostienen que el adulto es un ser autdbnomo en su aprendizaje y que
presenta un gran desarrollo de las competencias vinculadas con la planificacion del tiempo y la
autogestion (Learreta, Cruz y Benito, 2012). Empero, requiere de una guia y un acompafiamiento
en este proceso, por lo que es clave una adecuada planificacion de las actividades de la

Residencia por parte de la Jefa y la Coordinadora que contemple las caracteristicas, habilidades,
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conocimientos previos, necesidades y motivaciones del residente (Knowles, Holton y Swanson,
2001b).

El sistema de Residencia se enmarca dentro de la teoria constructivista, dado que
promueve aprendizajes complejos que corresponden a procesos de reorganizacion. Estos son
alentados por la nutricionista referente y la Jefa quienes dan lugar a la reflexion sobre el abordaje
de cada paciente en lugar promover aprendizajes por repeticion. Es decir, el residente no
memoriza el manejo nutricional de cada patologia sino que aprende a abordar a cada paciente de
una manera integral y reflexiva, contemplando el conjunto de patologias que presenta y la
realidad que lo determina. Este tipo de aprendizaje es significativo, duradero en el tiempo y
transferible a nuevos contextos, lo que permite realizar tratamientos nutricionales holisticos que
se adecuen al paciente y a los recursos con los que cuentan los servicios sanitarios (Pozo, 1994).

También, lo descripto en el parrafo anterior, se relaciona con la teoria de la Gestalt, la
cual fundamenta que se aprende reorganizando los elementos del problema tras una profunda
reflexion y que la reestructuracion tiene lugar por insight o comprensién subita del problema. Es
por ello, que segun el enfoque gestaltista, por un lado, el sujeto puede aprender de sus fracasos si
los reinterpreta y de su éxito cuando comprende las razones estructurales que lo han hecho
posible. Por otro lado, cabe destacar que mientras en algunos contextos, la experiencia previa
puede obstaculizar e incluso impedir la reestructuracion, en otros, serd una condicion necesaria
para que esta se produzca tal restructuracion (Pozo, 1994).

En concordancia con lo desarrollado, es necesario sefialar que en la Residencia no se
fomenta una vision bancaria de la educacion. En este sentido, el estudiante no es “llenado” de
conocimiento que luego reproduce de manera memoristica, ni se considera que esta mejor

educado cuanto mas se deja “llenar” por su supervisor, quien tiene el saber (Freire, 2002). Por el
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contrario, se busca que el residente reflexiones sobre su practica diaria, formule preguntas,
busque sus propias respuestas, y compare y discuta sus hallazgos con sus pares (Castorina, et al.,
1996). Ademas, se promueve que estas respuestas puedan compararse y discutirse con los
nutricionistas referentes, quienes a pesar de tener un bagaje de experiencia, también continlan
profundizando los conocimientos, los puntos de vista y las experiencias de los aprendices. Esto
denota una relacion simétrica y una horizontalidad del saber dentro de la Residencia (Siemens,
2005).

En lo relativo al aprendizaje del residente y su encuadre en el marco de la teoria
constructivista, es posible, por un lado, hacer alusion a la corriente vygotskiana, en la cual el
aprendiz tiene una actitud activa e interactia con su ambiente, aprendiendo de su participacion
en relacion a otros sujetos (sus compafieros, los nutricionistas de planta, otros profesionales de la
salud) (Dubrovsky, 2000). Por otro lado, se retoma el concepto de “zona de desarrollo préximo”,
definido como la distancia entre el desarrollo actual y el potencial, que para ser transitada por el
residente necesita de un referente o de la colaboracion de pares mas formados. A modo de
ejemplo, esto ocurre dentro del sistema de Residencia en el cual el nutricionista referente o la
Jefa contribuyen a que el residente pueda transitar esa distancia y adquiera las competencias para
su desarrollo profesional (Rodriguez Arocho, 1999).

También, la Residencia, promueve aprendizajes significativos definidos en la teoria de
Ausubel, en la cual se establece que los nuevos conocimientos se relacionan con conceptos de un
nivel superior. En linea con lo anterior, Ausubel sostiene que para que esto se produzca es
preciso que el material que debe aprenderse sea potencialmente significativo; es decir que no sea
arbitrario, que tenga significado en si mismo y esté compuesto por elementos organizados en una

estructura. Del mismo modo, es necesario que el residente tenga una actitud activa,
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predisposicion para el aprendizaje significativo e ideas inclusoras con las que pueda relacionar el
nuevo material. Por ultimo, se precisa de un “puente cognitivo™, una idea, un concepto que
realice la union entre lo que se sabe y lo que se debera saber. A este puente, Ausubel, lo
denomind “organizador previo”.

Tal como sucede en la Residencia, el aprendizaje significativo deviene de una ensefianza
que va de lo més general hacia lo méas especifico, pudiendo utilizarse estrategias en base a
preguntas, ejemplos, analogias o relaciones con otro tangible que estimulen la integracién del
material (Feldman, 2007). Las ideas nuevas, que se convierten en significativas, expanden, a su
vez, la base de la matriz de conocimiento desarrollando la capacidad de resolver nuevos
problemas (Ausubel, 1986). Es decir, el residente podra adaptar sus conocimientos a diferentes
pacientes en diferentes situaciones.

En lo que respecta a los resultados del aprendizaje, la Residencia promueve tanto
aquellos sencillos e implicitos que se relacionan con la interaccién con el medio, como los
complejos y explicitos que requieren de un otro y de ser mediados por procesos de ensefianza
(Pozo, 2008). Estos resultados se corresponderan con un sistema de evaluacién, que permita un
control continuo de los cambios que se producen, o al menos, que identifique las diferencias
entre el punto de partida y de llegada del aprendiz (Celman, 1998).

En lo referente al sistema de evaluacion, podemos distinguir las evaluaciones
diagndsticas, formativas y las sumativas. Las primeras son de gran utilidad para conocer los
conocimientos, técnicas y actitudes que trae cada aprendiz y poder llevar a cabo una
planificacion que no se aleje de lo que se podra realizar. Asimismo permiten reforzar aquellos

aspectos que son imprescindibles para la practica diaria profesional (Zabalza y Zabalza
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Cerdeirifia 2010). En lo desarrollado, la evaluacion diagnostica de primer afio planteada consistid
en simulacros de atencion y para los de segundo, en la resolucion de una serie de casos clinicos.

Las evaluaciones formativas son llevadas a cabo durante el proceso de ensefianza con el
fin de, por un lado, que el supervisor pueda chequear constantemente la comprension de los
aprendizajes que el residente va incorporando, y por el otro; brindar una retroalimentacion sobre
el proceso en si y como mejorar (McDonald y col., 2000). También, este tipo de evaluacién, le
resulta de utilidad a la nutricionista referente y a la Jefa para monitorear su ensefianza, detectar
queé conceptos necesitan mas analisis y trabajo, y reflexionar sobre sus propias practicas y
estrategias metodoldgicas. Las evaluaciones formativas, pueden ser mediante metodologias
informales como la observacién y las preguntas orales, o ser mas formales como examenes
tradicionales, portafolios y evaluaciones del desempefio (Shepard, 2006).

En la intervencion desarrollada se utiliz6 como herramienta de evaluacion el portafolio
dado que es una técnica de evaluacién que permite evaluar los procesos y no sélo los resultados,
motivando al que lo realiza a reflexionar sobre su propio aprendizaje y a participar en el proceso
de evaluacion (Arbest Garcia y Gutiérrez Martinez, 2014). Se centra en lo que el aprendiz puede
realizar y muestra los logros junto con el crecimiento gradual, longitudinal e integral (Diaz
Barriga, 2006).

Los trabajos incluidos en el porfolio pueden ser de diversa indole: ensayos, series de
problemas o casos clinicos resueltos, proyectos especificos, comentarios a lecturas realizadas,
autorreflexiones y hojas de trabajo, entre otros. De hecho, lo importante es que las evidencias
presentadas constituyan un elemento organizador que posibilite la estructuracion de los

aprendizajes en una légica sistemica (Colén, Giné e Imberndn, 2006).
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Otra ventaja del portafolio es que representa una actividad reflexiva que organiza los
progresos y favorece la retroalimentacion del periodo evaluado (Gutiérrez Rufin y col., 2019). A
su vez, permite acumular las evidencias necesarias para asegurar que la actuacion de quien lo
efectla, sea acorde con las competencias profesionales que estaban previstas. Esta herramienta
evalUa la parte més alta de la pirdmide de Miller: el demostrar como y el hacer (Millan Nufiez
Cortés, Palés Argullds y Rigual Bonastre, 2014). Por ultimo, le ofrece, a quien ensefia,
informacion que le permite ajustar sus estrategias de ensefianza a las necesidades del aprendiz
(Barragan Sanchez, 2005).

En cuanto a la evaluacién sumativa o final, esta constituye una instancia donde se lleva a
cabo una valoracion global, se evalua la articulacion e integracién que se logro en el periodo
evaluado y arroja una calificacion final (Anijovich y Cappelletti, 2018b). En ella el foco esta
puesto en realizar un juicio sobre el desempefio, es de caracter retrospectivo y se orienta a
establecer cuanto se ha progresado o aprendido (Gimeno, 2008).

En la intervencion disefiada se utilizé una rabrica, que es un herramienta rapida y
practica, para evaluar los aprendizajes en contextos de observacion y que deber ser completada
por un evaluador activo que, en este caso, observe a diario el desempefio de cada residente
(Moreno Olivo, 2016). Este instrumento de evaluacion requiere de un feedback que no solo se
base en la correccion, sino que ademas, sefialé qué se ha realizado correctamente, cuéles son los
aspectos que deben mejorarse y como es posible llevarlo a cabo (Sangréa, 2020). También,
permite que el evaluado reconozca sus distintos niveles de logro y auto-regule su desempefio (De
Vincenzi y De Angelis, 2008).

Por ultimo los criterios de evaluacion deben ser publicos y transparentes, respetandose el

derecho del residente a saber con antelacion qué y como se lo va a evaluar (Anijovich y
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Cappelletti, 2018a). Esto se expresa en el programa, documento escrito que comprende un
compromiso formal y establece un contrato pedagogico entre las dos partes (McDonald y col.,
2000). En él queda explicito que se espera del residente, cuél es su rol dentro del hospital o
CeSAC e incluso, qué se pretenderd hacer en cada afio, con qué recursos Yy cuéles seran los
propositos. Cabe destacar que todo programa no siempre puede ser llevado en su totalidad, dado
que toda planificacion se encuentra sujeta al contexto. Empero, como se menciono
anteriormente, una adecuada evaluacion diagnostica, previa a la planificacion del afio residencial,
aumenta las posibilidades de que lo planificado pueda ser llevado a la practica (Zabalza y

Zabalza Cerdeirifia, 2010).

3.2 REFLEXION SOBRE LA PRAXIS.

La residencia fue una etapa muy intensa que requirié mucho esfuerzo de mi parte y
tiempo de estudio. Siempre di lo mejor de mi, pero sin embargo nunca terminaba conforme con
las evaluaciones semestrales. Consideraba que gran parte de mi esfuerzo quedaba por fuera de la
valoracion que recibia y, a su vez, percibia una devolucion muy global de mis referentes, lo que
en ocasiones me desalentaba.

Asimismo, todo concluia en una calificacién numérica que a veces no coincidia con lo
gue me esperaba. Del mismo modo, me ocurria al observar las calificaciones de mis comparieras.
Esta instancia hacia que la evaluaciéon se sintiera como un momento de tension e incertidumbre
donde solo se marcaban los errores cometidos que justificaban tal puntaje. La evaluacion no se
percibia como una instancia confortable, y por el contrario era un momento poco grato para
nosotras como residentes. En ocasiones nos preguntabamos si la Jefa de residentes se habia
olvidado que ella también habia sido residente, ya que no comprendiamos porque accedia a

ponerse en ese lugar de jueza sancionadora mediante una calificacion.
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Cuando me tocé tomar el rol de Jefa, estaba cursando el segundo semestre de esta
especializacion. En esa instancia, decidi utilizar las herramientas pedagogicas obtenidas en el
posgrado para que mi jefatura se orientara a acompaniar, ensefiar, promover aprendizajes
significativos y continuar formandome como docente.

En cuanto a la metodologia de evaluacion, si bien ya estaba preestablecida, intenté
realizar pequefias modificaciones que luego puede poner en palabras en este trabajo. En primer
lugar les comparti a las residentes los programas de la residencia y las rubricas semestrales para
que conocieran que se esperaba de ellas y estuviesen advertidas de la evaluacion semestral.

Por otro lado, me tomé el atrevimiento de poder realizar evaluaciones semanales de
manera informal destacando aciertos y sugiriendo como mejorar en ciertos aspectos. Mi objetivo
fue que no hubiese ninguna sorpresa en la evaluacién semestral y potenciarlas para que alcancen
su mejor versién. Por su parte, luego de cada rotacion les daba oralmente una apreciacion
personal sobre su desempefio.

Al momento de realizar las evaluaciones semestrales coincidi con la Coordinadora local
de no realizarlas con un carécter sancionador, sino mas bien en reparar en aquellos aspectos que
requerian mejora y sugerir formas de lograrlo.

La jefatura de residentes la terminé hace unos meses y quedé muy conforme con la
realizacion de este trabajo en el que pude plasmar como me gustaria que me hubiesen evaluado y
me di cuenta todo lo que se podria mejorar el sistema de evaluacion para beneficiar al residente,

alentandolo a ser un mejor profesional.
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