Salidas Profesionales de los
Dietistas-Nutricionistas (D-N)

Resumen, VIl Congreso de la Sociedad Espanola
de Nutricion, SEN. 24-27 de octubre, Murcia

urante los dias 24 a 27

de octubre de 2001, tu-

vo lugar en la Manga

del Mar Menor (Murcia)

el VIl Congreso de La

Sociedad Espafiola de
Nutricion (SEN).

La Asociacion Espafiola de Die-
tistas-Nutricionistas (AED-N), fue
invitada a participar en una mesa
redonda en la que se debati6 so-
bre las posibilidades profesiona-
les de los dietistas.

En dicha mesa participaron 5
representantes de la asociacion
(AED-N), exponiendo y presenta-
do sus experiencias profesionales
dentro de sus diferentes ambitos
de actuacién laboral. Los mode-
radores fueron el presidente de
la SEN, Dr. A. Martinez y la Presi-
denta de la AED-N, Sra. Yolanda
Sala.

En la mesa, también estuvieron
presentes la Dra. MS. Corbalan
que baso su exposicion sobre "El
papel del farmacéutico en la nu-
tricion" y el Dr. FJ. Tebar que tra-
t6 "El papel del endocrinélogo
en la nutricion". Ambos resalta-
ron laimportancia de los dietistas
como miembros de los equipos
interdisciplinares que trabajan
en el dmbito de la nutricion.

A continuacién se presentan
los resimenes de las diferentes
intervenciones realizadas por los
dietistas invitados a participar en
dicha mesa.

“El dietista en el ambito de
la educacion y la consulta
privada"

Imma Palma Linares.

Centre d’Ensenyament
Superior de Nutricio i Dieteti-
ca. CESNID-UB.

Segun definicion de la EFAD, el
Dietista es una persona con una
cualificacién en nutricion y dieté-
tica, legalmente reconocida, ca-
pacitada para aplicar las ciencias
delanutricién ala alimentaciény
asegurar la educacion tanto a
grupos de personas o de indivi-
duos con buen estado de salud,
como a los que precisan de un ré-
gimen terapéutico.

Son multiples los &mbitos pro-
fesionales en los que puede inter-
venir el profesional de la dietéti-
ca. La docencia, la consulta priva-
day el ejercicio libre de la profe-
sion, son algunos de ellos.

La educacién y la formacion,
referida a la nutricién aplicada,
puede ir destinada a diversos pu-
blicos:

— Colectivos de individuos sa-
nos (amas de casa, embarazadas,
deportistas, ancianos, ...)

— Grupos homogéneos de po-
blacién con probleméatica comun
(personas afectadas de diabetes,
intolerancias alimentarias, pato-
logias renales,...)

— Profesionales de otros ambi-
tos o disciplinas (maestros, entre-
nadores deportivos, personal de
cocina, monitores de comedores
escolares,...)

— Personal sanitario (enferme-
ras, médicos,...)

— Estudiantes de Dietética (Ci-
clos Formativos Superiores, Di-
plomatura)

— Cursos de formacion conti-
nuada (Post-grado, Masters,...)

Si la formacién va dirigida a la
poblaciéon general, es el propio
profesional el que establecer3,
en funcién de las necesidades y
bajo su propio criterio, cual debe
ser la materia impartiday los con-
tenidos a exponer.

En caso de querer impartir do-
cencia a nivel universitario, es
preciso poseer una Licenciatura
(no es necesario ser Doctor) o
bien tener la Diplomatura Uni-
versitaria de la misma formacién
que se debe impartir, en nuestro
caso la Diplomatura en Nutricién
Humanay Dietética.

Si la docencia va dirigida a
alumnos de los Ciclos Formati-
vos de grado superior (FP), hay
que poseer una Licenciatura o
bien una de las Diplomaturas
universitarias incluidas en la fa-
milia sanitaria, publicada en el
afio 1995 en la lista oficial. En di-
cha lista no esté incluida la Di-
plomatura en Nutricién Huma-
na y Dietética, porque la crea-
cion del titulo fue posterior
(BOE 433/98 de 20 de marzo pu-
blicado el 15 de abril de 1998).
Nos consta que la peticién de in-
clusién de esta titulacion, para
poder impartir docencia a este
nivel formativo, ya se ha efec-
tuado por parte de varias comu-
nidades auténomas. En algunos
centros privados, actualmente,
ya hay Diplomados en Nutricién
Humana y Dietética impartien-
do docencia a los futuros Técni-
cos Superiores en Dietética.

Otro posible dmbito de ac-
tuacién del dietista es la Consul-
ta Privada, salida escogida por
muchas de las personas con es-
tudios reglados en dietética y
nutricién. La gente, para acce-
der al dietista, lo hace o bien
por voluntad propia, o por deri-
vacion del médico u otro profe-
sional sanitario o a través de
compaiiias médicas asegurado-
ras. Cabe destacar que para po-
der ser incluido en el cuadro fa-
cultativo de las compariias mé-
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dicas aseguradoras, que inclu-
yen la dietética dentro de sus
servicios sanitarios, es impres-
cindible poseer titulacion a ni-
vel universitario.

Otra de las posibles salidas
profesionales, es el ejercicio li-
bre de la profesion, desde don-
de se puede actuar asesorando
en multiples y diversos ambitos,
entre los que destacamos como
mas habituales:

— El sector de la restauracion
colectiva, planificando y supervi-
sando menus; realizando contro-
les higiénicos (Andlisis de Peligros
y Puntos de Control Critico
(APPC()); formando al perso-
nal,...

— Los medios de comunica-
cién, escribiendo en revistas de
divulgacion, prensa; participan-
do en programas de radio y/o te-
levision, etc.

— La Educacién alimentario-
nutricional realizada a través de
conferencias divulgativas, charlas
informativas, cursos o semina-
rios.

— La Consulta privada, tal co-
mo se ha comentado anterior-
mente.

— Etc.

Por ultimo, recordar a los die-
tistas interesados en ejercer co-
mo profesionales liberales, que
es necesario darse de alta del
IAE (Impuesto Actividades Eco-
némicas) y del Régimen de Au-
ténomos de la Seguridad Social,
asi como disponer de un local o
espacio fisico adecuado a sus
necesidades, para poder llevar
a cabo el ejercicio libre de la
profesion.

"El dietista-nutricionista en
proyectos de investigacion"

Giusseppe Russolillo Femeni-
as. Departamento de Fisiolo-
gia y Nutricion. Universidad
de Navarra.

La labor profesional del dietis-
ta-nutricionista (d-n) es ampliay
muy variada, tal y como ya ha in-
troducido mi compariera en la
ponencia anterior.

De entre todas las capacitacio-
nes a las que puede aspirar el nu-
tricionista con su aval académico
y su continuo trabajo, el nutricio-
nista investigador es, actualmen-
te, el gran ausente. El dietista-nu-
tricionista investigador, se desen-
vuelve en al ambito de la investi-
gacion basica y/o aplicada, po-
tenciando la investigacion y el
desarrollo en el area de la ali-
mentacion, la nutriciéony la salud.

Aparentemente podria estar
incluido en cualquiera de los per-
files profesionales que puede de-
sempefiar un nutricionista, es de-
cir, el nutricionista clinico puede
investigar en su lugar de trabajo,
el nutricionista comunitario lleva
a cabo proyectos de investiga-
cién desde la Administracién Pu-
blica, etc. En este contexto, po-
dria entenderse que cualquier
nutricionista es investigador, pe-
ro existe la figura del dietista-nu-
tricionista que Unicamente dedi-
ca su desarrollo profesional al
avance y progreso de la ciencia,
asi como ocurre con otros profe-
sionales de la salud.

Desde luego, la figura del nu-
tricionista investigador es perfec-
tamente conocida en el ambito

internacional, especialmente en
Estados Unidos, donde es un pro-
fesional necesario en muchos
equipos de investigacién dedica-
dos al campo de la investigacion
en la alimentacién, nutriciony sa-
lud. Actualmente, en Espafia, se
estd empezando a reconocer la
labor profesional del nutricionis-
ta, y desde luego, cada vez son
mas, los equipos de investigacion
que deciden incorporar a su plan-
tilla un titulado en Nutricién Hu-
manay Dietética.

El dietista-nutricionista investi-
gador esta capacitado para inte-
grarse en un equipo multidiscipli-
nar de investigacién y desarrollo
en el drea de la alimentacién, nu-
tricion, salud, etc., y colabora con
organismos publicos y privados,
universidades, instituciones eu-
ropeas e internacionales, indus-
tria alimentaria, industria farma-
céutica y organizaciones no gu-
bernamentales.

El papel del nutricionista in-
vestigador es resolver cuanto
competa a la alimentaciéon del
ser humano, respondiendo asi a
las preguntas que cada dia se ha-
ce la sociedad.

Hasta hoy, las aportaciones a
la ciencia, y por tanto a la socie-
dad en general, de los Diploma-
dos en Nutricién Humana y Die-
tética son numerosas. Cabe des-
tacar, los ultimos datos recogi-
dos en la Universidad de Navarra
acerca de la actividad profesio-
nal de los nutricionistas que se
titularon en Navarra. En esta
consulta se han obtenido 74 pu-
blicaciones entre capitulos en li-
bros, articulos en revistas cienti-
ficas, manuales y guias dietéti-
cas, ponencias, comunicaciones
en Congresos, etc.

Actualmente la sociedad espa-
fola ya dispone de profesiona-
les sanitarios Diplomados en Nu-
tricion Humana y Dietética. La
incorporacién de este perfil pro-
fesional a equipos multidiscipli-
nares de investigacién revierte
positivamente en el avance de la
cienciay el desarrollo de la socie-
dad. Desde el ahorro en el coste
sanitario, hasta la mejora del es-
tado de salud a través de la ali-
mentacién preventiva son, entre
otros, los resultados de un reco-
nocimiento a la labor profesio-



nal del Diplomado en Nutricién
Humanay Dietética.

“El papel del dietista-
nutricionista en la Atencion
Primaria de Salud *.

Montserrat Morante Schiaffi-
no. Proyecto PIDAP.

La atencién primaria es un
marco ideal para realizar accio-
nes de medicina preventiva, sin
olvidar la asistencial, ya que es el
nivel sanitario que estad en con-
tacto con la comunidad, intervi-
niendo cada equipo sobre las ne-
cesidades concretas de los usua-
rios de su area de influencia. Es,
por tanto, desde los centros de
atencién primaria, donde el die-
tista puede desarrollar progra-
mas de salud alimentaria adecua-
dos alacomunidad en la que esté
trabajando, con gran eficienciay
eficacia.

El proyecto PIDAP (Programa
de Intervencion del Dietista-nu-
tricionista en la Atencién Prima-
ria) pretende integrar al profe-
sional de la nutricién aplicada
dentro del sistema sanitario, con-
cretamente en el dmbito de la
atencion primaria. Esta iniciativa
define las tareas y perfiles pro-
pios del dietista-nutricionista en
este ambito, dividiendo su inter-
vencion en cuatro areas:

1. Educacion grupal

Disefio y realizacién de progra-
mas de educacién alimentaria-
nutricional, dirigidos a los usua-
rios de cada Centro, ya sean per-
sonas sanas o personas con algu-
na patologia susceptible de reci-
bir dietoterapia.

2. Consulta dietética; sopor-
te al equipo de enfermeria.
Seguimiento del tratamiento
dietético de los pacientes, a partir
de sesiones clinicas con el equipo
en donde se exponen y se discu-
ten los casos, o bien, individual-
mente con el profesional respon-
sable a partir de la historia del pa-
ciente, y, si se considera oportu-
no, puede derivarse el paciente al
nutricionista, pero siempre con-
sensuando con el profesional la
estrategia de intervencion.

3. Elaboraciéon de protoco-
los de consenso, intervencion

comunitaria, estudios y for-
macion continuada.
Realizacién de sesiones clinicas
en donde se presentan temas re-
lacionados con la nutriciéon apli-
cada que demandan los equipos
de las areas basicas, actualizacio-
nes, ...
Elaboracién de protocolos
consensuados de intervencién
dietética dirigidos a grupos de
poblaciéon (gestantes, poblacion
infantil, poblacion con diabe-
tes...)

Programas de intervencién en
materia alimentaria en la comu-
nidad; centros civicos, escuelas,
institutos, centros de dia, asocia-
ciones, ...

Disefio y realizaciéon de estu-
dios nutricionales en el area de
influencia de la Direccién de
Atencién Primaria.

Programas de formacién con-
tinuada dirigidos a los profesio-
nales sanitarios de los distintos
centros de la zona de influencia.

4. Intervencion en otros
programas de soporte.

Los puntos anteriormente cita-
dos no sélo deben desarrollarse
en las Areas Basicas, sino también
en otros programas de los que
disponen algunos centros, como
por ejemplo " Programa de Aten-
cién a la Mujer”, " Programa de
Atencion Domiciliaria de Especial
Soporte (PADES)".

El programa, por tanto, no sélo
define las tareas propias del die-
tista-nutricionista, sino que tam-
bién establece su relacién con el
resto de profesionales sanitarios;
los equipos de las Areas Basicas,
los especialistas, asi como la
coordinacién con la Unidad de
Farmacia de la DAP y la unidad
de dietética del Hospital de refe-
rencia.

“El dietista como director
de calidad de empresas".

Julian Gonzalez. Director de
Calidad e Higiene Alimenta-
ria. Empresa de restauracion
colectiva.

Hasta hace unos afos la figura
del Dietista se emparejaba con la
de un profesional dedicado ex-
clusivamente al sector hospitala-
rio, donde desarrollaba las fun-
ciones clasicas como son la reali-
zacion de pautas dietéticas, el
control de mendus, la educacién
nutricional y la investigacion en
el campo de las ciencias de la nu-
tricion, principalmente.

En la actualidad, y gracias en
buena medida al reconocimiento
de nuestra profesion, los profe-
sionales de la Dietética estan
abarcando nuevos campos de ac-
cién como puede ser el Control
de Calidad y la Higiene Alimenta-
ria.

En el Control de Calidad me-
diante el establecimiento de una
serie de criterios y sistemas (ISO
9000, Q de Calidad en estableci-
mientos hoteleros y de restaura-
cién) que garanticen tanto el
proceso productivo como el servi-
cio en general. Y en la Higiene
Alimentaria mediante la implan-
taciéon de un sistema de autocon-
trol (APPCC) que garantice la ino-
cuidad higiénica del producto fi-
nal y sistema para el procesado
de las materias primas.

En el primero de los casos, la
implantacion de un sistema de
calidad en cualquier empresa
viene determinada por las in-
quietudes que disponga el em-
presario para mejorar las condi-
ciones de sus productos ofreci-
dos. Mientras que en el segundo
caso, laimplantacién de un siste-
ma de autocontrol que garanti-
ce la calidad higiénica de un pro-
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ducto viene regulada por un Re-
al Decreto que establece la obli-
gatoriedad de su introduccién y
seguimiento.

En cualquier caso, para com-
probar que todos estos procesos
y sistemas funcionan correcta-
mente tenemos varias herra-
mientas como son las auditorias
internas y los buzones de suge-
rencias, principalmente, en el ca-
so del Control de Calidad, y los
analisis microbioldgicos de los ali-
mentos, manipuladores, locales y
maquinaria, en el caso de la Hi-
giene Alimentaria.

Debido al auge que ha tenido
el sector turistico en nuestro pais,
en el sector de la restauracion ni
se ha exigido ni se ha ofrecido,
hasta hace unos afios, una forma-
cion adecuada a los manipulado-
res sobre el trabajo que iban are-
alizar. Probablemente debido a
la escasa relevancia que alo largo
delos afios se le hadado ala figu-
ra del manipulador de alimentos
y unido al escaso control que se
ha tenido de sus practicas por
parte de la Administracion. Los
empresarios buscaban manipula-
dores donde se primaba la pro-
duccién en detrimento de la cali-
dad del proceso y del producto.
De ahi que el dietista tenga un
importante papel en el desarro-
llo de programas de informacién
y formacion en lo concerniente a
la tecnologia y la higiene alimen-
taria.

"La dietética y la nutricion
en internet. Programas
Informaticos".

Martina Miserachs Blasco.
Centre d’Ensenyament
Superior de Nutricio i Dietéti-
ca. CESNID-UB

Internet es una herramienta
de comunicacién y de negocio
que cada vez estd mas implan-
tada en la sociedad postindus-
trializada y requiere mas parti-
cipacion de profesionales co-
mo, por ejemplo, dietistas-nu-
tricionistas.

El dietista que trabaja en Inter-
net puede dirigirse a tres tipos de
colectivos:

— Consumidores. Existe un
mayor interés por cuestiones re-

lativas a la alimentacién. Los con-
sumidores acuden a la red para
obtener mas informacién sobre
seguridad alimentaria, composi-
cién nutricional, procesos de ela-
boracién, ingredientes, produc-
tos nuevos y estacionales,... Tam-
bién buscan ayuda en la organi-
zaciény la planificacién de la ali-
mentacién diaria.

— Pacientes. Uno de los temas
que mas interesan a los internau-
tas espafoles son los referentes
al estado de salud en general
(14,4%), seguidos por el cancery
la nutriciéon (9,5%). Actualmente
existen mas de 3000 webs de ca-
pital espafiol con contenidos de
salud. Los pacientes acuden a In-
ternet para comprender mejor su
problema de salud, para contras-
tar o buscar segundas opinionesy
para buscar ayuda en el manejoy
cuidado de su propia salud. Tam-
bién se "agrupan" en comunida-
des virtuales de apoyo para pa-
cientes y familiares (como por
ejemplo, diabéticos, celiacos, sida
o cancer, tratamientos oncolégi-
OosS,...).

— Profesional sanitario. El pro-
fesional del ambito sanitario en
Internet busca informacién, con-
trastar opiniones y realizar inter-
consultas para resolver determi-
nadas situaciones.

Las principales funciones y acti-
vidades que se le estan solicitan-
do al dietista para cubrir las nece-
sidades de estos colectivos son:

— Elaborar contenidos de ca-
lidad sobre nutricion y dietética
para divulgar, es decir, acercar
conocimientos a los usuarios,
informar sobre lo nuevo que es-
ta ocurriendo en nuestro cam-
po y promocionar habitos salu-
dables.

— Disedar y desarrollar herra-
mientas como aplicaciones que
permiten obtener el calculo nu-
tricional de una ingesta registra-
da por un internauta.

— Participar en conferencias y
chats dirigidas a consumidores,
pacientes y profesionales del dm-
bito sanitario.

— Moderar foros de discusion.

— Consultoria.

Actualmente el tipo de entida-
des que busca la colaboracién del

dietista son: empresas agroali-
mentarias y asociaciones del sec-
tor, empresas e instituciones del
ambito sanitario, portales verti-
cales (o tematicos) de salud, so-
ciedades y asociaciones cientifi-
casy profesionales, asi como tam-
bién existen iniciativas privadas
de dietistas.

Respecto a las perspectivas de
futuro, cabe tener en cuenta que
Internet es un medio muy joven.
No se podra prever el impacto y
la penetracién real que tendraen
la sociedad hasta que no esté im-
plantado de una manera mas ge-
neralizada, es decir, cuando se
mejore su acceso tanto desde un
punto de vista econémico como
tecnolégico. De esta manera, es
dificil prever cudles van a ser las
funciones y las actividades que se
solicitardn desde Internet a los
dietistas, aunque actualmente
existan muchos prondésticos y
perspectivas de desarrollo del
medio.

Lo que si que esta claro es que
esta tecnologia se implantard en
mayor o menor grado en la ma-
yoria de ambitos de actuacién
de los dietistas. Por ejemplo, en
el dmbito de la ensefianza, se es-
tima que habra un trasbase de la
formacion presencial a la forma-
cién on-line, estimada en un
30%. En el &mbito de la consulta
se augura que Internet tendra
un papel importante, especial-
mente como medida de apoyo
en el seguimiento de los pacien-
tes, especialmente los crénicos.

Otro ambito en el que nuestra
presencia es imprescindible, es
en el del disefio y desarrollo de
programas informaticos dirigi-
dos a optimizar y rentabilizar el
tiempo de trabajo del dietista,
ya que este objetivo sélo es posi-
ble si se conocen las necesidades
del sector.

El dietista debe participar en el
diseiio de la herramienta infor-
matica y colaborar activamente
en los distintos procesos de desa-
rrollo como puede ser la selec-
cién de las bases de datos, la ela-
boracion de contenidos, la cola-
boracion en la redaccion del ma-
nual de usuario y la asistencia al
usuario desde el punto de vista
funcional. &





