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Introduccion

®» Contextualizacion.

Planteamiento del problema.

®» Antecedentes.




Objetivo general

= \lejorar la produccion escrita de los reportes de levantamiento

de casos clinicos de los estudiantes de Practica Clinica |l del
Departamento de Nutricion y Dietética mediante la estrategia de
escritura cComo proceso.




Objetivos especificos

= [|aborar un instrumento para la evaluacion (lista de cotejo) de los reportes
del levantamiento de los casos clinicos en los estudiantes de Practica Il del
Departamento de Nutricion y Dietética.

= \lgjorar mi practica como docente de la carrera de Nutricion y Dietética,
implementando estrategias de lectura y escritura, con la finalidad de
mpactar positivamente en el desempeno de los estudiantes.



Marco teorico Autores consultados

1. Alfabetizacion académica 1. Carlino (2013)
2. Concepcion de escritura 2. Alvarez Angulo (2010)
2.1. Escritura como proceso 3. Cassany (1999, 2011)
2.2. Pasos o fases de la escritura 4. Sacardamaliay Bereiter (1987,
2.2.1. Planificacién 1992)
2.2.2. Textualizacién 5. Murioz (2008)

2.2.3. Revision-edicién 6. Real Academia Nacional de

o Medicina. Diccionario (2012)
3. Casos clinicos

4. Levantamientos informes de casos clinicos
4.1. Estructura

4.2. Aspectos contenidos en el informe

5. Lista de cotejo




Metodologia

= Fase 1 (Diagndstico)

® Fase 2 (Implementacion)

= Tabulacidon de los datos y analisis de los resultados.
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Criterios

Indicadores a tomar en cuenta para evaluar &l informe (reporte)
del caso clinico.

Escala ds walaracian

TL.

ML

EL

Introduccion

Fresents brevemenbs el tama dal caso clrico.

reciuye &l proposioo del rseme [resorie)

Cescribe Drevamana s procedimienios ¥ hecnas gue 52 presamansn en el desasnoio.

iZania s shencion ol echor

Desarrollo

MCiuye una fobs del cuenpa

Di==cribe cranalogicamente & enfemmedad iy evaluscion del padent=.

Expone una histona dinica releyania [uso ds famacas).

Daterming 98 $rma oara la Sntomastolagia.

Hiatorial Clinico

Cia a concoar ks datos importamies de |a exploracion fEica

Fresente las resulisdos del examsan o wusbs disgnostica,

De==cribe caramenite el histonal muncional

Susiznis &l disgnosico con evisencias.

Elabora & diagrostco dierencal tomanda 2n cuenta el histohial clinico.

Redacta & disgrostice nutricionsl 3 partir de kos dabos recogidos.

Fresents oinas disgnasticos descarados.

Domiene &l trelEmiamo muancional

Presents recomendsciones genarsiss reladvas 5l vsismismo

Camenta sobre la resclucion del caso

Conclusion

Freserts una breve simesis o2 1as Mess sobre al kema EXpUssize 2N 3 ([ pue Folwluy yoan =l
ide=amolo.

rciuye sigunas condusiones genersles sobre &l CIs0 Cnico.

Cita slgunas sugerencias o recomendsciones que considens patinems.

Coherencia v
Cohesion

Se exponen de fHma ordemada 185 IHeas.

Mussira propiedad lexica presantando las idess con clandad, cohenancia y cohesion texiual.

MNormativa

Riuesira dominio adecusdo de la noarmativa: punituacion, acamuadion, uso de letras, usa de
mEyUsculas, concordansia.

Proceso de
escritura

El proceso de la escritura o informe [reporte) del levantamienio de caso dinico 52 ha
lievado coMfanme & ks momentos de la esoriwra: planificacion, textuaiizacion, revsion ¥
exiion.

Bibliografia

rciuye fuentes bibliograficas recientes an fommabs Wanoouser (10 anas)




Analisis de resultados




Presentacion de resultados

Introduccion del reporte
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Presentacion de resultados

Desarrollo (Historial clinico)
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0% 0% 0%

TL ML EL TL ML EL
DIAGNOSTICO REPORTE 3

B Cronologia enfermedad y Eva. Paciente M Historia clinica relevante (Uso farmaco)
Bl Determina claramente la sintomatologia B Presenta datos importantes Exp. Clinica

Ml Da a conocer resultados Ex. Prueba Diag. B Describe claramente historial Nutricional
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Presentacion de resultados

Desarrollo (diagndstico)
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TL ML EL TL ML EL
DIAGNOSTICO REPORTE 3
B Sustenta el diagndstico con evidencias M Elab. Diag. diferencial de acuerdo al H.C.

M Redacta Diag. Nutricional a partir datos Rec. B Presenta otros diagndésticos descartados
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Presentacion de resultados

Desarrollo (tratamiento)
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M Incluye el tratamiento nutricional [ Presenta recomandaciones para el tratamiento

M Incluye un comentario de posible resolucion caso.




Presentacion de resultados

Conclusion del reporte
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M Incluye breve sintesis de las ideas expuestas en el Des.
M Presenta recomandaciones generales para el tratamiento

B Incluye comentario sobre posible solucién del caso




I Presentacion de resultados

Aspectos formales del reporte escrito
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DIAGNOSTICO

Bl Cy C. Exposcidon ordenada de las de las ideas

B Uso adecuado de la normativa: Punt., Acent., Conc., etc.

M Incluye breve sintesis de las ideas expuestas en el Des.
M Incluye comentario sobre posible solucion del caso

REPORTE 3

Bl Cy C. Propiedad léxica. Claridad y precisidon
M Incluye fuentes bibliograficas reciente en formato Vancouver
M Presenta recomandaciones generales para el tratamiento




I Presentacion de resultados

Se trabajaron las etapas de escritura: Planificacion, textualizacion
y revision-edicion
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Conclusiones

® |3 produccion escrita de los reportes de los levantamientos de casos clinicos de los
estudiantes de Practica Clinica Il del Departamento de Nutricion y Dietética mejoro
mediante la implementacion de la estrategia de escritura como proceso.

® | 3 utilizacion de un instrumento de evaluacion con criterios e indicadores claros permitio
mejores resultados en los reportes escritos de los levantamientos de casos clinicos.

emplear estrategias de escritura con mis estudiantes de Practica Clinica I, pude ir
reflexionando sobre cdmo mejorar mi rol como profesora y aprendi a identificar mis
fortalezas y debilidades.

Las listas de cotejos son instrumentos que permiten identificar comportamientos con
respecto a actitudes, habilidades y destrezas.

La efectiva implementacion de las listas de cotejos nos permite diagnosticar la situacion
de nuestros estudiantes, desarrollar innovaciones y proponer soluciones a través del

método establecido.



Limitaciones

» Tiempo.
= Carencia de antecedentes en nuestro departamento y en el pais.

®» Enalgunos casos, estudiantes se copiaron el trabajo.




Lao-Tse

= “Un viaje de mil millas comienza
con un primer paso .




Gracias por su
atencion




