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Como disciplina, la Nutricion comprende 3 dimensiones, a saber: la Nutricion bésica, la
Nutricion aplicada, y la Nutricion clinica. Tales denominaciones orientan sobre el objetivo y el
campo de accion propio de cada dimension. La Nutricion basica se ocuparia de revelar la esencia
de los procesos de digestion, absorcién, distribucion, utilizacion periférica y excrecion de los
nutrientes incorporados mediante los alimentos ingeridos en la dieta del sujeto. Por su parte, la
Nutricion aplicada buscaria las formas para que tales conocimientos se conviertan en medios,
recursos y herramientas que fomenten estados de salud a largo plazo en el ser humano. Por Gltimo
(y nunca mejor dicho menos importante), la Nutricion clinica reuniria las dimensiones
precedentes en la remediacién de la desnutricion asociada | secundaria a la enfermedad, y
asegurar en este proceso la mejor respuesta terapéutica por parte del paciente.

Es inmediato entonces que la Nutricion en general, y la Nutricion clinica en particular,
encuentren acomodo natural en los curriculos de las carreras formativas de médicos.!? Sin
embargo, tal parece que ese no es el caso. Varias encuestas conducidas en distintos sistemas de
educacion universitaria médica han revelado que no se incluyen contenidos al menos minimos
pero esenciales de Nutricion basica en las carreras de Medicina, y la Nutricion clinica no se
considera una especialidad médica.>* Si se llegan a incluir, entonces las facultades de Medicina
difieren en la variabilidad de los contenidos curriculares de Nutricion incluidos, lo que
ciertamente hablaria mas del deseo del cuerpo de profesores y/o la discrecionalidad de los
directivos de las facultades de incorporarlos.>’ Por otra parte, en las carreras paramédicas (como
la Enfermeria y las Tecnologias de la Salud) no existe homogeneidad en los contenidos de
Nutricion aplicada que se han de impartir. No deberia entonces asombrar que los nichos
problémicos, los nucleos deficitarios en conocimientos y las brechas formativas se trasladen al
pobre desempefio de los equipos de salud en el reconocimiento y tratamiento de la desnutricidn
presente en el enfermo en cualquier ambito de la prestacion de salud.®*

Frente a esta situacion se impone la adopcion y conduccion de un plan de accion que
comprenda 4 metas | resultados a alcanzar, junto con la definicion de las competencias que ha de
mostrar el profesional de la salud (cualquiera que sea el perfil formativo) para que se desempefie
efectivamente en la provision de cuidados alimentarios y nutricionales.’®*? La Tabla 1 resume
tales competencias en correspondencia con la meta | resultado del plan de accion.
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Tabla 1. Metas | resultados a alcanzar en la formacion de profesionales en las carreras de Ciencias médicas en Nutricién, junto
con la definicion de las competencias que ha de mostrar el profesional de la salud (cualquiera que sea el perfil formativo) para
que se desemperie efectivamente en la provision de cuidados alimentarios y nutricionales.

Meta | resultado a alcanzar

Competencias requeridas

Meta 1

Formar profesionales en el area de la salud y de
atencion primaria con conocimiento del impacto
que tienen las enfermedades en el estado
nutricional y de las implicaciones del estado
nutricion durante la evolucién de un cuadro
clinico

e ANALISIS CRITICO y comprension integral de la complejidad de la
problematica nutricional asociada o desencadenada por diferentes
enfermedades

¢ INCLUSION del diagnéstico nutricional en la evaluacion integral del
paciente y utilizacion de herramientas adecuadas para la identificacién del
riesgo nutricional

¢ INCLUSION del analisis epidemiol6gico de los determinantes de la salud
y de los factores de riesgo relacionados con la nutricion

Meta 2

Formar profesionales en Nutricién que se
comprometan a participar activamente y con
idoneidad en estrategias preventivas y
terapéuticas y en el favorecimiento del trabajo
multidisciplinario

e PROFUNDIZACION de los conocimientos para la resolucion eficiente de
la problemaética nutricional desde el punto de vista preventivo y desde una
intervencion apoyada en el medico y equipo multidisciplinario

¢ ACTUALIZACION constante de conocimientos acerca de la problematica
nutricional fortaleciendo su accionar con base a la mejor evidencia posible
evitando las corrientes de recomendaciones sin respaldo cientifico

¢ ACTUACION RESPONSABLE con la sociedad en todas las areas en las
que el conocimiento de la nutricion y alimentacidn sean necesarias para
garantizar la promocion de la salud y el mejoramiento de la calidad de vida
o MEJORIA de las practicas profesionales, la evaluacion del estado
nutricional, los avances cientificos y tecnoldgicos; articulando
recomendaciones o necesidades en estado de salud y en las diferentes
enfermedades

e ESTIMULO del desarrollo de una conducta proactiva en la prevencion y
reduccion de la prevalencia e incidencia de alteraciones nutricionales y del
impacto en el estado nutricional de enfermedades infeccionas y cronicas no
transmisibles

Meta 3

Formar médicos profesionales en Nutricién
Clinica con una comprension integral de la
nutricion clinica con profundizacién de
conocimientos cientificos y tecnoldgicos
actualizados, la adquisicién de habilidades
especificas conscientes del derecho del paciente
a mejorar su estado nutricional

e ANALISIS CRITICO y evaluacion integral nutricional sistematica de la
poblacion en riesgo, pacientes ambulatorios y hospitalizados

e ACTUALIZACION constante de conocimientos acerca de mecanismos
fisiopatoldgicos que intervienen en la génesis, desarrollo y progresion de las
patologias nutricionales y complementarlos con instrumentos diagndsticos
especificos

o FORTALECIMIENTO del objeto de trabajo: evaluacion y atencién
nutricional a individuos, en riesgo o enfermos, en las unidades y servicios de
salud del sector publico y privado

e MEJORIA de las précticas profesionales, la evaluacion del estado
nutricional, los avances cientificos y tecnoldgicos, articulando
recomendaciones o necesidades en estado de salud y en las diferentes
enfermedades

e ESTIMULO del desarrollo de una conducta proactiva en la prevencion y
reduccion de la prevalencia e incidencia de alteraciones nutricionales y del
impacto en el estado nutricional de enfermedades infeccionas y cronicas no
transmisibles

Meta 4

Institucionalizar metodologias que sustenten el
modelo de cuidado nutricional “Detectar —
Nutrir — Vigilar” y, a la vez, fortalezcan la
intervencion contextualizada con la participacion
de la sociedad civil en la promocion de sus
derechos, de forma tal que se asegure siempre el
cuidado nutricional justo y equitativo

¢ Desarrollo de metodologias de aprendizaje e intervencion

o Planificacion curricular, con la consiguiente armonizacion e integracion
o Aprendizaje en condiciones de realidad y vinculacion comunitaria

o Transversalizacion mediante la investigacion, y tributacion de saberes y
experiencias a la Medicina basada en evidencias (MBE) y la Nutricion
basada en evidencias (NBE)
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Las metas | resultados a alcanzar comprenderian la formacion de profesionales en el area de
la salud y la atencion primaria con conocimiento del impacto que tienen las enfermedades en el
estado nutricional y de las implicaciones del estado nutricion durante la evolucion de un cuadro
clinico; la formacion de profesionales en Nutricién que se comprometan a participar activamente
y con idoneidad en estrategias preventivas y terapéuticas y en el favorecimiento del trabajo
multidisciplinario; la formacion de médicos profesionales en Nutricion Clinica con una
comprension integral de la nutricion clinica y con profundizacion de conocimientos cientificos y
tecnoldgicos actualizados, y que adquieran habilidades especificas conscientes del derecho del
paciente a mejorar su estado nutricional; y la institucionalizacion de metodologias que sustenten
el modelo de cuidado nutricional “Detectar — Nutrir — Vigilar” y, a la vez, fortalezcan la
intervencion contextualizada con la participacion de la sociedad civil en la promocién de sus
derechos, de forma tal que se asegure siempre el cuidado nutricional justo y equitativo.

Concluyendo, habida cuenta de que el estado de salud es la expresion méas concentrada del
estado nutricional (lo contrario también podria ser cierto), el momento ha llegado de que las
carreras formativas de Ciencias médicas incorporen dentro de sus curriculos contenidos sensatos,
abarcadores e integrales de las ciencias de la Alimentacién y la Nutricion, de forma tal de que el
profesional egresado esté dotado de las competencias pertinentes para transformar una realidad
en su area de desempefio e influencia donde las enfermedades relacionadas con la nutricién
ocuparian un lugar prominente en cuanto a incidencia, repercusiones y costos.
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