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Introduccion

Pensar en complejidad es pensar en todo lo que debemos tener en cuenta, la complejidad reivindica
la conversacion entre saberes. Asumir la realidad del paradigma de complejidad, afirma Gonzales Moena
(1997), significa ser capaz de concebir sin oposiciones la organizacion, la desorganizacion y la auto-
organizacion, e integrar las realidades fisica, bioldgica, cultural, social, psiquica, intelectual y espiritual, entre

otras, que conforman al ser humano de manera simultanea.

El quehacer sanitariose basa en la interaccion de un equipo multidisciplinario de cara al liderazgo
horizontal y la aplicacion de un enfoque integral, para mejorar el aspecto preventivo a través de la educacion
sanitaria, detectando oportunamente el riesgo, proporcionando asistencia clinica y rehabilitacion oportuna
encaso de la presencia de una patologia aguda o crénica; por lo que, la formacion y competencias deeste
equipo debe estar acorde al nuevo perfil epidemioldgico, a la gestion en red, exhibiendo habilidades de

liderazgo y trabajo en equipo.

El estado nutricional durante los procesos patologicos desempefia un reconocido papel en la
evolucion de los mismos y la respuesta del organismo a la agresion. La dinamica de su equilibrio merece y
exige un manejo adecuado y oportuno por parte de un equipo multidisciplinario que cuente con

profesionales especializados en la Nutricion Clinica.

Es en este sentido que emerge la necesidad de un estado nutricional adecuado para exhibir un estado
de salud o, en el caso de una patologia establecida, tener una adecuada respuesta en el proceso de

recuperacion por parte del organismo.



Hipdcrates, padre de la medicina moderna, haciendo referencia al impacto del comportamiento
alimentario en el bienestar del hombre enuncio en uno de sus postulados:‘Que tu comida sea tu alimento y

tu alimento tu medicina.’

La Nutricion Clinica es una disciplina que exige un abordaje a partir de un paradigma de
complejidad creciente, teniendo en cuenta que el estado nutricional de las personas es el resultado de la
interrelacion de una multiplicidadde factores bioldgicos, psicoldgicos y sociales. Su campo de accion va
desde la prevencion de los problemas nutricionales mas frecuentes, al tratamiento de la enfermedad, y sus
complicaciones. Para ello, se necesitanherramientas diagnosticas como la valoracion nutricional a través de
encuestas dietéticas, antropometria, indicadores bioquimicos Y las intervenciones terapéuticas especificas
para cada situacion especial como puede ser la alimentacion oral y/o la nutricion artificial (enteral y
parenteral), lo cual abordaremos en la interaccion emergente de los componentes como sistema dindmico

complejo.

El Equipo Interdisciplinario debe estar conformado por Médicos Nutridlogos, Licenciados en
Enfermeria, Licenciados en Nutriciono Dietistas y Farmacéuticos, quienes oportunamente interaccionan de
manera no lineal, osea, emergente de-abajo-hacia-arriba o de arriba-hacia-abajo con el servicio de psicologia
como acompariamiento emocional y el departamento de trabajo social, formando asi, una red de redes.

Los avances de la Ciencia Médica y la Nutricion, agregados a los de la tecnologia aplicada al
diagnostico y tratamientode patologias, han hecho posible una mayor sobrevida de los pacientes, generando
asi el desafio de ofrecer planes terapéuticos y apoyo nutricionales de terapia que permitan prevenir y reducir

complicaciones en la evolucion de la enfermedad, mejorando la calidad de vida de los pacientes.



Actualmente, la situacion alimentaria mundial se encuentra polarizada entre el hambre y las
enfermedadesocasionadas por excesos y desequilibrios nutricionales; las llamadas enfermedades crénicas no
transmisibles que se han convertido en la principal causa de muerte y discapacidad prematura en la mayoria
de los paises de América Latina y el Caribe, predominando en el cuadro de salud de numerosos paises.

Por otro lado la malnutricidn es un flagelo que azota al mundo e incrementa la morbi-mortalidad,
que conlleva un aumento de estancia hospitalaria, incrementando los costos en salud, lo que afecta
sustancialmente la relacion costo-riesgo-beneficio. A pesar de los importantes avances en las Ciencias

Meédicas, aln existe desnutricion iatrogénica en el ambitohospitalario, debido al pensamiento reduccionista.

En este ensayo abordamos los diferentes componentes que interaccionan en la dindmica emergente
de la asistencia nutricional, susestrategias de indagacion y la modelacion de la asistencia nutricional

hospitalaria, en un ambientalismo holistico, ya que el hombre es la Unica especie que sabe que evoluciona.

En la asistencia nutricional, los componentes forman redes que se auto-organizan, emergiendo asi
nuevos comportamientos correlacionados con sus componentes, en tanto son capaces de reconocer pautas
propias como se establece en la conducta alimentaria de cada individuo producto de los aportes recibidos;

todo ello redunda en la flexibilidad y creatividad ontoldgicas de esas redes naturales y sociales.



Componentes que se en-redan en la asistencia nutricional como sistema dindmico complejo.

Un sistema es un objeto del saber pensado como totalidad, cuyas propiedades como tal no se
reducen a la suma de las propiedades de sus componentes, un sistema complejo es aquel capaz de
comportarse de una manera que llamamos compleja, osea, aguellos que en ciertas condiciones se auto-
organizan, todo sistema hospitalario que ofrezca el servicio de internamiento debe contar con la existencia en
su organigrama del Departamento de Nutricion Clinica, cuya funcion principal en dar soporte oral, enteral y
parenteral a los usuarios del centro.

Los recursos humanos de este servicio son el Medico nutridlogo, Licenciado en Farmacia,Psicdlogo
Clinico,Dietista- Nutricionista y Licenciado en Enfermeria; ademas de lo que es el apoyo logistico

representado por una secretaria y personal de limpieza.

Los seres humanos tenemos subjetividad, la jerarquia la insertamos como legado del pensamiento
dicotémico de la modernidad occidental, la complejidad estila un nuevo estilo de pensamiento donde los
componentes interaccionan, es en este sentido que el medico nutriélogo, el cual asistido por la sub-
direccion médica en cuanto a aspectos administrativos y de gestion; en &mbito del equipo multidisciplinario,

debe tener una apertura holistica, no lineal, transdisciplinar en un mundo irregular.



Organigrama del Departamento de Nutricion Clinica.
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Departamento de Nutricion Clinica y Dietética.

Cuya funcién principal es el diagnostico y terapia nutricional, con caracteristicas de servicio central y
relacionado con el entorno, osea interaccién interdepartamental, teniendo en cuenta que, nada holistico
puede ser analitico, pues al analizar descomponemos. Su Objetivo primario es conseguir y mantener un
adecuado estado nutricional tanto en el paciente hospitalizado como en el adscrito al &rea de salud,
asumiendo la responsabilidad de los aspectos clinicos de alimentacion artificial y la alimentacion oral,
haciendo especial eénfasis en la prevencion del riesgo nutricional.

Se consideran actividades centrales de la Unidad de Nutricion Hospitalaria:



1.- Garantizar la alimentacion adecuada de los pacientes hospitalizados.

2.- La deteccion (precoz) de la desnutricion de los enfermos hospitalizados y la implementacion de las
medidas terapéuticas de soporte nutricional necesarias para su correccion.

3.- El tratamiento nutricional de pacientes con enfermedades que lo requieren, en régimen de consulta
externa.

Los objetivos especificos son:

1. Planificacion, control y gestion de dietas hospitalarias estandar.

2. Prescripcion, seguimiento y gestion de dietas especiales hospitalarias.

3. Prescripcidn, seguimiento y gestion de la nutricion enteral y parenteral hospitalaria.

4. Prescripcion, seguimiento y gestion de la nutricion enteral y parenteral domiciliaria.

5. Asesoria en materia nutricional a cualquier Area hospitalaria.

6. Organizacidn de la atencion en consultas a pacientes con patologia nutricional.

7. Protocolizacion de aspectos preventivos y terapéuticos de enfermedades nutricionales, extensibles al Area

de Salud.

Definicion por competencia de los diferentes actores o componentes que se enredan en la asistencia

nutricional.

Segun sea el entorno y los componentes, asi sera la abordabilidad, la gama de interacciones y retracciones en

red no lineales que dan lugar a los fenGmenos emergentes.

En la actualidad, las Competencias constituyen una conceptualizacion y un modo de operar en la
gestion derecursos humanos que permite una mejor articulacion entre gestion, trabajo y educacion. Se trata

de "un vinculoentre el trabajo, la educacion formal y la capacitacion®, la implantacion de nuevos valores y de

6



normas decomportamiento.El concepto “Competencia” tiene que ver con una combinacion integrada de
conocimientos, habilidades y actitudes conducentes a un desempefio adecuado y oportuno en diversos
contextos.

La flexibilidad y capacidadde adaptacion resultan claves para el nuevo tipo de interaccion que
busca el trabajo y la educacidén como desarrollointegral, a fin de que las personas se desempefien con lo que
saben, adoptando la forma de redes distribuidas ya que en las redes jerarquicas ocurre una linealidad de
arriba-hacia-abajo.

La Competencia, entonces, puede ser definida de manera holistica, como un "saber hacer, sobre
algo, con determinadas actitudes™, es decir, como una medida de lo que una persona puede hacer bien como

resultado dela integracion de sus conocimientos, habilidades, actitudes y cualidades personales.

Pueden establecerse 3 grupos de competencias:

a) Competencias basicas. Son aquellas en las que la persona construye sus estrategias de
indagacidn (Interpretar y comunicar informacion, razonar creativamente y solucionar problemas, entre
otras). Las competencias basicas estan referidas fundamentalmente a la capacidad de “aprender a
aprehender"que afirma la erradicacion definitiva de la concepcion de que es posible aprender de una vez y
parasiempre.

b) Competencias personales. Son aquellas que permiten realizar con éxito las diferentes funciones
enla vida (actuar responsablemente, mostrar deseo de superacion y aceptar el cambio, entre otras).

c) Competencias profesionales. Son las que garantizan cumplir con las tareas y responsabilidades
desu ejercicio profesional.

Se reconoce que las cualidades de las personas para desempefarse productivamente en una
situacionde trabajo, no sélo dependen de las situaciones de aprendizaje escolar formal, sino también

delaprendizaje derivado de la experiencia en situaciones concretas de trabajo.



Es de sefialar que la integracion de todas las competencias expuestas representan los factores
criticosde éxito profesional.

Modelo profesional.

Medico Nutridlogo:

Especialista en ciencias de Alimentacion y Nutricidn que se encarga de la evaluacion y prescripcion
de las recomendaciones nutricionales; forma parte del equipo interdisciplinario de salud, posee los
conocimientos cientificos en el area de su competencia, con habilidades para aplicareficientemente el
Proceso de cuidado nutricional e integracion al equipo de salud hospitalario y ambulatorio paracontribuir en
la mejora del estado de salud de individuos; con actitudes que le permiten actuar con responsabilidad social
en todas las areas del conocimiento, en el que la alimentacion y la nutricidn sean necesarios para garantizar el
crecimiento, promover y recuperar la salud, contribuyendo a la mejoria y mantenimiento de la calidad de
vida.”

Intervenir en el tratamiento nutricional del paciente teniendo en cuenta las necesidades fisioldgicas
y/o lapatologia presente, considerando habitos alimentarios, condiciones socioecondmicas, religiosas y
culturales,para contribuir al tratamiento y/o prevencion de la enfermedad y preservar o recuperar su estado
nutricional, osea, tener-en-cuenta-todo-lo-mas-que-se-debe-tomar-en-cuenta.

El caracter interdisciplinario de la formacion posibilita la actuacion en distintos ambitos laborales:
hospitalespublicos y privados, de la seguridad social en atencion de pacientes internados, en servicios o areas
dealimentacion y nutricion de los hospitales, unidades de atencidn primaria de salud y clinicas privadas,
cumpliendo funciones: preventivas, terapéuticas, gestion, educacion, docencia, investigacion, asesoria y de
auditoria en el campo de la nutricion, donde sea necesario realizar la prevencion y/o tratamiento

deenfermedades relacionadas con la nutricion.



El Nutriologo Clinico debe actuar como asesor, comunicador, investigador y educador en el
manejo terapéutico nutricional de diversas patologias relacionadas con la Alimentacion, Nutricidn, Dietética
e Higiene delos Alimentos, e involucrar tanto a pacientes como familiares, igual que al equipo de salud. En

tal condicion,debe tratar de garantizar el cuidado y preservacion de su condicion nutricional.

Dietista-Nutricionista:

Para la International Confederation of Dietetic Associations (ICDA) oConfederacion Internacional
de Asociaciones de Dietética) define el término dietista de la siguiente forma:Es la persona calificada en
nutricion y dietética, reconocida por autoridad nacional, que aplica la ciencia de lanutricién a la alimentacién
y educacidn de individuos o de grupos tanto en estados de salud como deenfermedad, responsable de
convertir las ordenes medicas orales en menu para los pacientes hospitalizados a través del servicio de

Dietética, que corresponde al 80 % de la demanda del servicio departamental.

Licenciada en Enfermeria:
Profesional responsabledel manejo continuado y permanente del paciente, disponibilidad del equipo
y materiales requeridos para el soporte nutricional, tanto del paciente ambulatorio como el hospitalizado,

llevar los registros y orientar al paciente en cuanto a las prescripciones del médico en consulta.

Licenciado en Farmacia:

Profesional responsable de la preparacion de mezclas para el soporte enteral y parenteral, asi como la
disponibilidad de los suplementos nutricionales en la farmacia hospitalaria.
Psicdlogo Clinico:

Profesional de la conducta responsable del aspecto emocional del individuo que recibe soporte

nutricional, dependiendo el diagnostico en cuestion y la meta, se interconsulta.



Cuando el caso lo requiere se interconsulta con el Departamento de Trabajo Social para conocer el estado
socio-econdémico del individuo, estableciendo asi una concepcion holistica e integral con un abordaje

multidisciplinario.

Interaccion emergente de los componentes como sistema dinamico complejo.

La nutricidn clinica es la parte de la medicina que se ocupa de atender a aquellos pacientes que padecen
enfermedades en las que una alimentacion adecuada forma parte de su tratamiento.
En el &mbito de la medicina preventiva, la nutricion clinica da consejos para prevenir la aparicion de
enfermedades vinculadas a una alimentacion inadecuada.
Tradicionalmente la clinica (del griego: klini: “lecho”,’cama”) es el diagnostico realizado al pie de la

cama delenfermo a través del relato de su sintomatologia y de los signos obtenidos en la exploracion fisica.

Evaluacion Nutricional (EN).

La EN es un abordaje integral del estado nutricional a través de un conjunto de précticas clinicas, en
las que se retinen y valoran indicadores de diversos tipos como: dietéticos, antropométricos, bioquimicos e
inmunoldgico entre otros; que incluyen una historia de los patrones alimentarios del paciente, restricciones
dietéticas, cambio en el peso corporal y cualquier tipo de influencia en la ingesta o absorcion de los
nutrientes, evaluacion fisica de la composicion corporal, pruebas de funcionalidad tales como dinamometria
de lamano, y pruebas cutaneas dehipersensibilidad tardia. También incluye informacién de estado
fisiologico y patoldgico, estado funcional y decomportamiento (funciones sociales, cognitivas, factores

sicoldgicos, emocionales, evaluacion de calidad devida).
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El juicio clinico es necesario para dar un diagnostico nutricional a través de una buena historia
clinica, con datossubjetivos y objetivos; con el proposito de realizar el diagndstico, prondstico y vigilancia.
Permitiendo conocer elgrado en que se encuentran afectados los compartimientos corporales: grasa,
musculo, visceras; y establecer elgrado y tipo de desnutricion.

La EN del paciente es parte esencial de los programas de intervencion alimentaria, nutricional y
metabolica. Losindicadores comunmente utilizados se pueden obtener de forma exacta y precisa, de modo
que permiten elmonitoreo del progreso de la terapia nutricional; no obstante, la interpretacion correcta de los
indicadoresdepende del contexto en que se empleen; pacientes con enfermedades cronicas no transmisibles,
en especialcirugia electiva, criticos y sépticos, entre otros. Todo paciente hospitalizado debera ser evaluado
dentro de lasprimeras 24 a 48 horas, con un método de Tamizaje validado y de acuerdo al resultado sera
derivado pararealizar una Evaluacion Nutricional completa.

Se trata de un proceso dindmico y continuo, de obtencidn, verificacion e interpretacion de datos
ordenados a losfines de tomar decisiones acerca de la naturaleza y causa de problemas relacionados con la
nutricion. Involucrano solamente la recopilacion inicial de datos, sino también una nueva evaluacion que
debera realizarse segunlas necesidades del paciente. (Se aconseja realizarla como rutina dentro de los 7 a 10
dias luego de laevaluacion inicial).

Los métodos de evaluacion nutricional ampliamente usados en la préactica clinica, son los siguientes:
métodossubjetivos, objetivos e indices prondsticos. El analisis de las secciones de la composicion corporal
tiene unarelacion importante con el estado nutricional, por eso es indispensable incluir en él métodos de
anélisis de la composicion corporal.

Existen diversas técnicas para realizar la EN, sin que todavia exista alguna considerada el estandar

ideal, esdecir, aquella que presente alta sensibilidad y especificidad.
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Evaluacion Global Subjetiva.

La Evaluacion Global Subjetiva (EGS), propuesta por Detsky en 1987, se destaca como un método
diagnosticodel estado nutricional que prescinde de examenes antropometricos y bioquimicos tornandose en
una evaluacionmas rapida y de menor costo. Es un método clinico, sistematizado, de integracion de datos de
la historiaclinico-nutricional, de los sintomas, del estado funcional y del examen fisico del paciente,
valorados en formasubjetivacon la finalidad de hacer un diagnosticosubjetivo del estado nutricional basado
en categorias.

Se recomienda su realizacidn en el momento de la hospitalizacion para detectar lospacientes con
riesgo de desnutricion o con desnutricidn declarada, lo méas precozmente posible, para asi poderindicar la
terapia nutricional adecuada.

El examen fisico del paciente se orientara a obtener informacion sobre la pérdida de grasa
subcutanea y masamuscular, asi como la presencia de edemas. El diagndstico nutricional, con base en la

informacidn clinica obtenida, se clasifica en: nutrido, desnutrido moderado y desnutrido grave.

Medidas Antropométricas:
Las medidas antropométricas para evaluar el estado nutricionalincluyen: Altura, Peso (actual, usual,
ideal) Porcentaje de cambio de peso, espesor de pliegues cutaneos(Triceps, bicipital, subescapular,

suprailiaco) circunferencia del brazo y muscular del brazo.

Pruebas funcionales:

Dinamometria de la mano: mide la fuerza voluntaria de la mano, tiene una buena correlacion con
el estadonutricional y es un buen predictor de los resultados en cirugia, refleja cambios tempranos en la
funcion muscularcon la inanicion y la realimentacion ,asi como cambios de la reduccion o replecion de la

masa muscular.
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Funcion Inmunitaria: el paciente desnutrido se encuentra en alto riesgo de sepsis debido a
lainmunosupresidn. La cuenta total de linfocitos es un indicador de la capacidad del organismo de

movilizarcélulas inmunoactivas para enfrentar los procesos sépticos y la inflamacion.

Pruebas Bioquimicas

Entre los parametros bioquimicos se encuentran los siguientes: Albimina, Transferrina,
Prealbimina y Recuentototal de Linfocitos. Todas estas pruebas pueden encontrarse alteradas en otras
enfermedades que nocorrespondan a desnutricion. El valor de Albdmina es un indicador pronéstico para el

desarrollo decomplicaciones y mortalidad.

Diagnostico Nutricional (DN)
La determinacién del DN constituye un paso critico entre la evaluacion nutricional y la intervencion
nutricional, permite identificar un problema nutricional especifico en el cual el Nutricionista Clinico es el

profesional responsable de su tratamiento.

El DN (ejemplo: ingesta inapropiada de carbohidratos) es diferente al diagnosticomédico (ejemplo:
diabetes). Los datos recolectados durante la evaluacion nutricional (evaluacidn antropométrica,historia
dietética, y otros), guiaran al nutricionista hacia la seleccién del DN apropiado, para resolverlo o
mejorarlo.El diagnostico nutricional se debe expresar enunciando el problema presente, la etiologia y los

signos o sintomas.

Ingesta:
El Nutriologo Clinico realiza el diagnostico de problemas relacionados con la ingesta energética,

demacro y micronutrientes, ya sea por via oral 0 por via enteral o parenteral, en exceso o en defecto.
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Eldiagndstico se realiza al comparar la ingesta actual con la meta o niveles deseables. Por ejemplo:
“Ingestadeficiente de calorias debido a la presencia de vomitos, evidenciado por pérdida de 2 Kg. en una
semana”.

Intervencion Nutricional.

El propdsito de la intervencion nutricional es resolver o mejorar el problema nutricional, donde el
nutricionistaplanifica e implementa acciones de acuerdo a las necesidades puntuales del paciente.

La seleccion de la intervencion esta guiada por el diagndstico nutricional y su etiologia. La
intervencidnnutricional puede estar dirigida a cambiar el aporte nutricional, el conocimiento nutricional o la
conducta, lascondiciones ambientales o el acceso a recursos y servicios.

Las estrategias de intervencion nutricional pueden estar destinadas a pacientes, grupos de pacientes,

familias,cuidadores y se organizan en cuatro categorias:

Administracion/Indicacion de alimentos y/o nutrientes:

Planificacion de la provision dealimentos/nutrientes en forma individualizada segin las necesidades
del paciente, incluyendo la planificacion decomidas y colaciones, suplementos orales, suplementos de
vitaminas/minerales, nutricion enteral y parenteral. También incluye estrategias para mejorar el ambiente o

la asistencia para comer.

Educacién Nutricional:

El equipo instruye y adiestra al paciente y/o familia en una habilidad o enla adquisicion de

conocimientos que le permitan realizar una eleccion voluntaria de alimentos que mantenga omejore su salud.
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Consejeria Nutricional (counseling):
Implementacidn de un proceso de apoyo caracterizado por una relacion colaborativa con el paciente,
donde se establecen prioridades, objetivos y se confecciona un plande accion individualizado que reconozca

y promueva el autocuidado para el tratamiento de una condicion desalud preexistente.

Coordinacion del Cuidado Nutricional:

El equipo consulta, deriva o coordina la terapia nutricionalcon otros profesionales de salud o
instituciones que asisten al paciente en el tratamiento de problemasnutricionales. También incluye la
coordinacién del plan nutricionalal momento del alta hospitalaria /transferencia a otra institucion.

La intervencion nutricional implica dos componentes interrelacionados, que son: la planificacion y

laimplementacion.

En la planificacion:

[ Prioriza el diagnostico nutricional sobre el cual intervenir.

[ Verifica la evidencia cientifica (tales como guias de practica clinica).
[1 Determina los objetivos/resultados esperados.

] Consulta/consensua con el paciente/familia/cuidador.

[] Define el plan nutricional y estrategias.

[ Define el lapso de tiempo/frecuencia de la intervencion.

[1 Identifica los recursos necesarios y la interaccion con otras disciplinas.
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La implementacion es la fase de accion y requiere solo dos pasos:

[1 Comunicacion del plan de intervencion nutricional a los efectores. (Ejemplo: comunicaal personal
auxiliar la administracion de un suplemento)

[1 Los efectores llevan a cabo el plan de intervencion. (Ejemplo: proveereducacion nutricional).

Monitoreo y Evaluacion de los resultados.

A través del monitoreo nutricional y la evaluacion de los resultados se determina si hubomejoria en
el estado del paciente y si los objetivos/resultados esperados estan siendo cumplidos. Loscambios que se
produzcan como consecuencia de la intervencion nutricional son cuantificados y comparadoscon el estado
previo del paciente o con un estandar de referencia. Los desequilibrios se producen en la medida que las
dinamicas se alejan de equilibrio por intercambios a lo interno de los componentes con el entorno; lo que en
una red se comparte puede ser:

-Flujos de sustancia (suplementos y formulas).

- Energia (cubrir la ausencia en determinado momento de uno de los componentes del equipo).

- Informacion (socializacion de nuevos conceptos adquiridos).

- Sentidos (subjetividad humana).

El objetivo de esta etapa es evaluar la efectividad de la intervencidn nutricional. Se organiza en
cuatrocategorias, a saber:
Resultados conductuales/ambientales:

Se evaltian los cambios producidos en cuanto aconocimientos relacionados con la nutricion,

conductas y habilidades que impacten en la alimentacion, acceso ala alimentacion, entre otros.
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Elaboracion de la Historia Clinica Nutricional.

Cuya finalidad es reunir datos del estado de salud del paciente con el objeto de facilitar su asistencia.
Es una herramienta de intercambio de observaciones e informaciones, que facilita la coordinacion del equipo
de salud en estas actividades.Las anotaciones en la historia clinica, sean en forma digital 0 manual, deben ser
ordenadas y posibles de ser entendidas por el resto de los miembros del equipo de salud, siendo obligatorias

al ingreso y posterior monitoreo del paciente.

a. Subjetivo: incluye toda la informacion suministrada por el paciente, familiares o cuidadores: Informacion
sobre el problema, actividad laboral, peso habitual relatado, cambios de peso y del apetito, alergias
alimentarias, dietas realizadas anteriormente.

b. Objetivo: se trata de informacion factica relacionada con el problema y puede ser confirmada por otros:
diagnostico, medidas antropomeétricas, evolucion del peso, resultados de laboratorio, datos clinicos, plan

alimentario y suplementos indicados, vias de alimentacion.
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¢. Evaluacion: incluye el diagnostico nutricional, interpretacion del profesional sobre el estado nutricional
del paciente basado en datos subjetivos y objetivos, evaluacion del estado nutricional actual, y de las
necesidades de intervencidn de otros profesionales o servicios.

d. Plan: se enuncian la/s accidn/es a tomar para resolver o mitigar el problema del paciente sobre la base de

lo subjetivo, objetivo y la evaluacion correspondiente.

La desnutricidn es un problema comun en todos los niveles de atencion sanitaria. En el ELAN 2003
paraLatinoamérica, la desnutricion evaluada por la Evaluacion Nutricional Global Subjetiva estuvo presente
en el50,2% de los 9.348 pacientes adultos hospitalizados estudiados (en 13 paises de Latinoamérica)

aumentando amedida que se prolongaba la estadia hospitalaria.

Lo anteriormente expuesto permite inferir que la desnutriciondebe ser reconocida por los
administradores de salud como un factor relevante de co-morbilidad hospitalaria,que origina consecuencias
deletéreas para el paciente, para la institucion y para el Sistema Nacional de Salud, yque por lo tanto el
Nutricionista Clinico tiene un rol fundamental como integrante del equipo de salud, enpromover y garantizar

el derecho de los pacientes a la alimentacidn y asi mejorar su condicion nutricional.

Comportamiento alimentario y gastronémico como fenémeno de reproduccion social.

Los seres vivos son, sin duda, los componentes mas complejos y organizados que podemos
encontrar en la naturaleza tanto en lo que se refiere a su aspecto como también en lo que respecta a su
funcionamiento; la historia del comportamiento alimentario es el estudio del origen, la formacidn, la

vigencia y los cambios de los regimenes alimentarios de una sociedad.
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El régimen alimentario es un modelo cultural cuya formacion, vigencia, decadencia y
transformacion se dan historicamente a un ritmo lento. La tecnologia, el desarrollo cultural y las costumbres

higiénico-sanitarias de los grupos sociales influyen en la modelacion del régimen alimentario.

La alimentacion como proceso biocultural es el resultado de la interaccion entre necesidades y
conductas; por esa razon se ha producido una penetracion de nuevos alimentos en las costumbres dietéticas

de nuestra gastronomia dominicana.

Los alimentos de los conquistadores siempre fueron vistos con supremacia sobre los comestibles

indigenas y originaron todo un cambio alimentario en el régimen criollo.

Posterior a la conquista, las distintas olas de inmigrantes aportaron aspectos particulares que
contribuyeron al incremento de la variedad gastronémica y a la diversidad en los habitos de consumo. Las
modificaciones en el &mbito alimentario afectaron el régimen en términos de produccion y consumo. En este

sentido, las inmigraciones constituyeron vasos comunicantes que fomentaron los cambios alimentarios.

Elacogimiento de un pueblo de los rasgos alimentarios de otro se conoce como transculturacion
alimentaria, algunos cambios fueron temporales pero otros calaron profundamente fusionandose con lo
propio para generar nuevos modelos y culturas Gastrondmicas, ademas incidieron en los actores de los

distintos componentes que conforman el sistema agroalimentario nacional.

La transculturacion, entendida como un proceso inevitable del mundo multipolar, representa una

fuente para expandir los limites del régimen alimentario. Sin embargo, el rescate de los valores propios del
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pais, dentro del contexto de diversidad cultural, debe ser el norte para la consolidacion de una identidad

nacional que no profundice las diferencias, sino que por el contrario, se nutra de ellas.

A pesar de que los dominicanos cuentan con una rica y multifacética cultura culinaria, derivada de

un pasado de fusion e influencias de diferentes grupos étnicos, pocos han sido los esfuerzos realizados para

destacar esta condicion y aprovecharla en todo su esplendor, como una forma deliciosa de conocer la historia

del pueblo dominicano y afianzar sus valores tradicionales, rindiendo culto a la maxima que reza: “dime lo

gue comes Y te diré quién eres”.

Tenemos una gastronomia que se ha ido macerando a través de nuestra historia alimenticia, cuyo
resultado es hoy la amplia diversidad de comidas, dulces y bebidas que conforman la dieta cotidiana y las

combinaciones de platos especiales con que se celebran las festividades navidefias y la Semana Santa.

La gastronomia dominicana actual se ve influenciada por las raices aborigenes de nuestra cultura,

por las corrientes traidas de la Madre Patria, las tendencias africanas y otras tantas vertientes que llegan a

nuestra cocina; de lo antes expuesto podemos ver dos aspectos emergentes:

- Eldesempefio de los roles sociales (donde el aporte de la regién donde se desarrolla el

individuo construye gran parte del comportamiento alimentario, osea, el regionalismo).

- Lacapacidad de simbolizacion (tener la capacidad de romper los paradigmas gastrondmicos

establecidos para adaptarse a la oferta de mercado, recomendaciones dietéticas, etc.. ., esto es,

construir el presente con las caracteristicas del entorno).
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Son los contenidos de estas interacciones sociales, correspondientes a las practicas de poder, deseo,
saber y discurso lo que da lugar al emerger de la conducta alimentaria de los usuarios del servicio nutricional,
el cual, dependiendo la patologia diagnosticada, en el caso de los regimenes terapéuticos y el nivel de
conciencia educacional en cuanto a la importancia del aspecto preventivo daran lugar a los constrefiimientos
y atractores que favorecen el sistema en equilibrio o bienestar fisico del paciente en cuanto a las

prescripciones dietéticas.

21



Conclusion

El mundo de hoy se caracteriza por sus interconexiones a un nivel global en el que los fenémenos
fisicos, biologicos, psicologicos, sociales y ambientales, son todos reciprocamente interdependientes. Para
describir este mundo de manera adecuada necesitamos una perspectiva mas amplia, holista y ecoldgica que
no nos pueden ofrecer las concepciones reduccionistas del mundo ni las diferentes disciplinas aisladamente;
necesitamos una nueva vision de la realidad, un nuevo “paradigma”, es decir, una transformacion

fundamental de nuestro modo de pensar, de nuestro modo de percibir y de nuestro modo de valorar.

En la practica médica consciente de las implicaciones de este enfoque, se advierte un fuerte cambio
en el énfasis hacia formas més naturales de curacion, tendientes a disminuir el uso de farmacos y
manipulacion quimica, y también se observa que en esta practica hay una fusion con la psicologia y con la
ecologia, dado que cada vez parece mas evidente que la mayoria de las enfermedades son una reaccion a
un ambiente psiquico o0 emocionalmente perturbadoy, particularmente en el caso que nos ocupa, a un
desequilibrio entre los pilares del bienestar fisico que son la dieta, incremento de la actividad fisica y la

adecuacion emocional y social frente a los procesos de bifurcacion de la vida cotidiana.

Perspectivas futuras

La incertidumbre es incomoda, més la certeza es tonta, esto es asi porque la complejidad reconoce el
azar y siempre habré incertidumbre.

Prepararse para el futuro no es fécil. Las técnicas de diagndstico y tratamiento medicos estan
cambiandorapidamente y estas transformaciones continuaran en el futuro. Los cambios, sin duda, afectaran

también laNutricion Clinica. En los proximos afios, la Nutricion Clinica seguira sometida a cambios
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importantes, debido alas restricciones presupuestarias, los avances en el conocimiento, en la tecnologia y las

demandas en elmercado.

Actualmente se pueden ver los cambios que se estan produciendo en la funcion del profesional en
Nutricion,quiénes desempefiaran un papel cada vez mas importante y un grado teorico y practico cada vez
mas elevado.En el futuro, cuando las funciones que van a desempefiar aumentan, crecen también la
necesidad deespecializacion y sub especializacion y se requerira disponer de una especialidad para optimizar
la actividad encada area, como por ejemplo en Nutricion Clinica en la que actlen en forma eficaz en el

tratamiento delpaciente que comienza en el hospital y termina en el domicilio del paciente.

Nos enfrentaremos también a problemas de titulacion. ¢Habra en el futuro centros en los cuales se
puedaobtener la formacion tedrica y practica que los nuevos tiempos demandan?
En sulibro” Future Edge”, Joel Barker dice:
“Puedes y debes construir tu propio futuro. Porgue si no lo haces tu, no te quepa ningunaduda: alguien
lo hara por ti”.Hay que crear el propio futuro, para lo cual se tendrdn que hacer frente a los retos que

nosaguardan.

Las ciencias médicas tendran que ir mas alla de su vision parcial de la salud y de la enfermedad.
Esto no significa que deban ser menos cientificas, por el contrario, se necesitara un paradigma de la salud
mucho mas amplio, que incluya las dimensiones individuales, las sociales y las ecologicas, desde una mirada
compleja.

El objeto de las disciplinas de la salud lo constituyen los problemas, las representaciones y las

estrategias de indagacion que se presentan en el curso de la reproduccion social.
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