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I. Introducción 
 
La práctica profesional en Nutrición Clínica se enmarca en el V año del Plan de Estudios de 

la Carrera de Nutrición y Dietética y su propósito contempla que el (la) estudiante aplique 

los conocimientos adquiridos durante los niveles anteriores y desarrolle competencias que 

le permitan desempeñarse en el servicio clínico como Nutricionista.  

El propósito de esta práctica profesional es que el estudiante asuma el rol profesional del 
Nutricionista Clínico, proporcionando atención dietoterapéutica a pacientes hospitalizados 
y/o ambulatorios para contribuir así, a la recuperación del estado de salud del individuo 
considerando aspectos biopsicosociales de este y en el marco de los valores éticos de la 
profesión. 

 

II. Objetivos Generales 
 
Se espera que durante el desarrollo del programa el estudiante sea capaz de: 
 

 Elaborar una propuesta de intervención que contribuya al mejoramiento de 
procedimientos, protocolos o sistemas del servicio clínico. Esta propuesta debe 
establecerse basándose en un diagnóstico que considere los intereses y prioridades del 
mismo. 
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 Identificar las características y los procesos administrativos de la unidad de nutrición 
de la institución que le permitan desempeñarse como nutricionista clínico dentro de 
este. 

 Determinar la prescripción dietoterapéutica y la evolución de esta para los pacientes 
pertenecientes al servicio donde está desarrollando su práctica profesional, 
considerando para ello el estado nutricional, características fisiológicas, fisiopatológicas 
y  socioculturales de estos. Cuando corresponda asesorar al médico tratante en la 
determinación de la prescripción dietoterapéutica. 

 Desarrollar la prescripción dietoterapéutica adaptando los regímenes básicos 
disponibles en los servicios asistenciales, considerando las alternativas y recursos 
disponibles. 

 Elaborar un plan de alimentación para el paciente ambulatorio, considerando sus 
características fisiopatológicas y  psicosociales, tendiente a mejorar los hábitos 
alimentarios existentes, favoreciendo el autocuidado y  la recuperación de su salud. 

 Educar a los pacientes y/o a su familia, en relación al tratamiento dietoterapéutico 
indicado durante y después del periodo de hospitalización, utilizando un lenguaje 
adaptado a sus características socioculturales. 

 Fundamentar científicamente intervenciones nutricionales en la exposición de casos 
clínicos donde la dietoterapia ocupe un rol fundamental en el tratamiento. 

 Aplicar el sistema administrativo en el desarrollo de las acciones inherentes a la 
atención nutricional en servicios clínicos. 

 
III. Metodología 

 
Se espera que el  estudiante desarrolle todas las actividades contempladas en este 
programa durante un periodo de 16 semanas (8 semanas clínica adulto y 8 
semanas clínica pediátrica), cumpliendo un total de 530 horas con un mínimo de 33 
horas semanales dedicadas a actividades presenciales y no presenciales (Elaboración de 
casos clínicos, horas de estudio, preparación de material educativo, entre otros).  
 
Las horas presenciales se realizarán de lunes a viernes en el horario acordado 
entre el docente asistencial de la institución y el estudiante.  
 
Durante la primera semana de práctica profesional se espera que el estudiante se oriente 
respecto a las actividades a realizar durante su práctica profesional, que elabore un plan 
de trabajo que le permita ir cumpliendo con los objetivos de su práctica profesional e inicie 
las labores que el Nutricionista realiza en el servicio clínico.  
 
Al término de la práctica profesional, se espera que el estudiante realice: 
 

 Uno a dos casos clínicos completos diarios. 
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 Evaluación global subjetiva al menos a 18 pacientes durante las 8 semanas de estadía 
en su práctica profesional.  

 Control y adecuación de ingesta al menos a 18 pacientes durante las 8 semanas de 
estadía en su práctica profesional.  

 Entregas de alta al menos a 12 pacientes durante las 8 semanas de estadía en su 
práctica profesional. 

 Desarrollar en cada paciente según corresponda: Anamnesis general y alimentaria, 
evaluación del estado nutricional, cálculo de requerimientos nutricionales, desarrollo de 
la prescripción dietoterapéutica, control de ingesta e indicaciones dietéticas de alta.  

 Ejecutar labores administrativas requeridas para el adecuado desarrollo y cumplimiento 
de la prescripción dietoterapéutica. 

 Aplicar técnicas educativas adecuadas a la condición del paciente, utilizando un 
lenguaje y material educativo acorde a sus características socioculturales. 

 

De las supervisiones del docente escuela: 
 

 Las supervisiones del Docente Escuela se realizarán quincenalmente bajo uno de los 
siguientes esquemas: Supervisión en  1°, 3°, 5° y 7° semana o supervisión en la 
2°,4°, 6° y 8° semana. Durante la primera semana de práctica profesional el docente 
Escuela se pondrá en contacto con el estudiante para informarle el esquema de 
supervisión que realizará. Cabe destacar que la frecuencia de supervisiones puede ser 
mayor en el caso que el Docente Escuela estime que es necesario. 

 

 El Docente, deberá registrar en el formato de “Registro de Supervisiones”, los 
principales aspectos destacados, a mejorar y tareas encomendadas, las que el 
estudiante y nutricionista asistencial deben firmar, con el objeto de asegurar que toma 
conocimiento de los acuerdos o tareas encomendadas en esa supervisión. 

 

 El docente Escuela, mantendrá contacto con el docente asistencial, para informarse del 
progreso del estudiante y las tareas encomendadas. 

 
 El docente deberá firmar el registro de asistencia del estudiante cada vez que vaya a 

supervisarlo. 
 

 El docente Escuela que supervisa a un determinado estudiante, puede cambiar durante 
el periodo de práctica profesional según necesidades del equipo docente y/o la 
Institución. 
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IV. Recursos: 
 
Humanos: 
Las actividades se desarrollarán con la supervisión de un docente asistencial en cada uno 
de los Centros de Salud donde el estudiante desarrolle su práctica profesional  y con la 
supervisión de uno de los docentes participantes mencionados en este programa. 
 

Materiales: 
Para las actividades planificadas se cuenta con los equipos y materiales disponibles en 
cada uno de los Centros de Salud y por aquellos proporcionados por las unidades docentes 
participantes en el desarrollo de la asignatura. 
 
 
V. Requisitos de Asistencia   
 
El (la) estudiante deberá asistir a todas las actividades de la Práctica Profesional. Las 
inasistencias deberán recuperarse en su totalidad (Artículo 17, Reglamento General de 
Estudios de las Carreras de la Facultad de Medicina, conducentes a grado de Licenciado y 
Título Profesional, decreto exento n° 0010109-27 agosto-1997. Anexo). 

Toda inasistencia deberá ser recuperada de acuerdo a lo estipulado en el “Reglamento 
de prácticas profesionales de la escuela de nutrición y dietética 2014”. 

En el caso de que la institución y/o los docentes de la Escuela de Nutrición y Dietética 
determinen que es necesaria la suspensión de la práctica profesional de un estudiante por 
motivos académicos y/o conductuales, este deberá retomarla en el periodo de práctica 
profesional siguiente, lo cual está sujeto a la disponibilidad de campos clínicos en dicho 
periodo. 

VI. Evaluación del curso 
 

Se establece que en cada supervisión se deberá evaluar formativamente las actividades 
del estudiante, las que quedaran escritas en la  hoja de supervisión, de manera que sea 
un insumo para ser cumplidas. 
Evaluación intermedia. Transcurridas las primeras 4 semanas de la práctica clínica, el 
Docente Escuela realizará una evaluación del estudiante, aplicando la rúbrica establecida.  
 
El plazo para la publicación de la calificaciones obtenidas por el estudiante será de 2 semanas  
una vez finalizado el periodo de práctica profesional. La ponderación de las calificaciones se 
realizará de acuerdo al siguiente esquema: 
 
 Docentes de la  Escuela (60%): 
 

Supervisión directa   : 50%  
Caso clínico          :  10%  
 

Docente asistencial (40 %) 
Supervisión directa   : 30%  
Caso clínico                :  10%  
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