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Resumen

Antecedentes: La educacion en nutricidn clinica para nutricionistas dietistas (ND) debe alinearse con
las complejidades de los entornos de salud. Este articulo explora el estado actual de la formacion en
nutricion clinica en Colombia, y la aceptacién de los cursos en linea ofrecidos por el Centro Latino-
americano de Nutricion (CELAN). Métodos: Estudio observacional descriptivo. En la primera parte
se evalud la educacion nutricional clinica en todas las universidades colombianas con programas de
nutricion y dietética mediante una encuesta estructurada; en la segunda parte se analizaron las carac-
teristicas de los solicitantes y las tasas de finalizacién de los cursos en linea ofrecidos por CELAN.
Resultados: El total de las universidades (n=15) respondieron la encuesta. La mediana (rango) de
créditos académicos informados para la teoria de la nutricion clinica fue 4 (2-15) y la practica 6 (1,3-
13). La mayoria de los encuestados (87 %) considerd que los programas de formacion de pregrado
cumplian con los requisitos actuales del sistema de salud; el 93 % estuvo de acuerdo en que la falta de
formacién de posgrado en nutricidn clinica constituye una necesidad insatisfecha. Con respecto a los
cursos de nutricién clinica en linea, se inscribieron 2.668 participantes de 12 paises de América Lati-
na (91 % de Colombia). La mayoria de los solicitantes eran ND (69 %), seguidos de médicos (19 %),
estudiantes de ND y otros (12 %). Conclusiéon: Los programas de pregrado para ND en Colombia
varian ampliamente en la intensidad de la enseflanza y en las oportunidades de capacitacidon practica,
lo que indica una disparidad en los conjuntos de habilidades requeridas para enfrentar los desafios de
la vida profesional. La adopcion de cursos en linea muestra ademas que los ND y otros profesionales

buscan conocimientos especializados. Se destaca la necesidad de cambios en el sistema para abordar

las deficiencias actuales de los programas de capacitacion en nutricion clinica.
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Abstract

Background: Clinical nutrition education for dietitian nutritionists (ND) must align with the
complexities of healthcare settings. This article explores the current state of clinical nutrition
training in Colombia, and the acceptance of online courses offered by the Latin American
Center for Nutrition (CELAN). Methods: Descriptive observational study. In the first part, a
structured survey was carried out to evaluate clinical nutrition education in all universities with
a nutrition and dietetics program in Colombia, and in the second part, the characteristics of the
applicants and the completion rates of the courses online offered by CELAN were analyzed.
Results: All universities (n=15) responded to the survey. The median (range) of reported
academic credits for clinical nutrition theory was 4 (2-15) and practice 6 (1.3-13). The majority
of respondents (87 %) considered that the undergraduate training programs met the current
requirements of the health system and 93 % agreed that the lack of postgraduate training in
clinical nutrition constitutes an unmet need. With regard to online clinical nutrition courses,
2,668 participants from 12 Latin American countries (91 % Colombia) enrolled. The majority
of applicants were ND (69 %), followed by doctors (19 %), ND students, and others (12 %).
Conclusions: Undergraduate programs for ND in Colombia vary widely in teaching intensity
and practical training opportunities, indicating a disparity in the skill sets needed to meet the
challenges of professional life. The adoption of online courses further shows that NDs and
other professionals are seeking specialized knowledge and highlights the need for system
changes to address the current shortcomings of clinical nutrition training programs.

Keywords: Nutritional sciences; education; online education; Colombia; Latin America.

Antecedentes La pandemia por COVID-19 ha impuesto una carga

adicional sobre estos recursos dada su correlacion en-

La nutricién clinica es una disciplina que se ocupa de  tr€ las ENT y la desnutricién como factores de ries-
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la prevencidn, el diagnostico y el manejo de los cam-
bios nutricionales y metabodlicos relacionados con
enfermedades y afecciones agudas y cronicas, causa-
das por una falta o exceso de energia y nutrientes (1);
tiene un impacto vital en los resultados clinicos y se
mantiene en constante expansion. Las enfermedades
no transmisibles (ENT) secundarias al sobrepeso y a
la obesidad, y los tratamientos nutricionales erroneos
incrementan los gastos médicos, afectando de manera
importante los recursos del sistema en salud (2-4).

go de morbilidad y mortalidad (5-7). Esta situacion
ha demostrado la importancia de la nutriciébn como
un componente integral en la formacion de todos los
profesionales de la salud y de la capacitacion en ali-
mentacion.

Independientemente del continente, el pais o el afio,
las deficiencias en la educacién en nutricién se en-
cuentran presentes y pueden afectar las habilidades
y la confianza de los profesionales de la salud al im-
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plementar la atencion nutricional en la practica clini-
ca habitual (8-12). La educacién y la formacion en la
préctica clinica de los profesionales de la salud, y en
particular de los nutricionistas dietistas (ND), tanto de
pregrado como durante la formacion profesional con-
tinua, deben adaptarse para afrontar los retos que plan-
tean los entornos complejos y en constante cambio.

Las universidades en Colombia tienen la libertad de
definir los contenidos e intensidad de sus programas
de pregrado en nutricion y dietética. Si bien deben in-
cluirse areas de competencia delineadas por los minis-
terios de salud y de educacién, pueden estar orientadas
a intereses institucionales y regionales especificos (13-
15). En el caso de la formacién en nutricion clinica, no
se dispone de informacion sobre su implementacion
en pregrado y posgrado, ni de sus necesidades para dar
una mejor respuesta al sistema de salud.

De otro lado, la disponibilidad de educacion continua
con un enfoque en la nutricion clinica promueve las
competencias en todo el espectro de profesionales de
la salud, especialmente en el area de medicina (16).
El mayor reconocimiento de la importancia de una
nutricion adecuada, en ultima instancia, fomenta
una alimentacion mas saludable que conduce a me-
jores resultados de salud (17-25). Los programas de
educacion a distancia generan oportunidades para la
educacion continua. Por ejemplo, los cursos en linea
promueven la colaboracion interprofesional y facilitan
la entrega de pautas de nutricion clinica y consejos de
expertos para prevenir y tratar enfermedades de ma-
nera mas eficiente (26-28). Ademas, los programas
de aprendizaje basados en la web pueden abordar los
desafios que presenta la geografia unica de Colombia
para quienes se encuentran en comunidades remotas y
desatendidas (29).

En respuesta a la necesidad insatisfecha de conoci-
miento especializado en nutricion clinica, expresada
por los profesionales de la salud, un equipo multidisci-
plinario de expertos elabor6 un catdlogo de cursos en

linea bajo el auspicio del Centro Latinoamericano de
Nutricién (CELAN) (30). El CELAN es una institu-
cién privada, de origen colombiano, cuyo objetivo es
contribuir a la educacién no formal e investigacion en
el area de la nutricion, incluyendo el area clinica. Los
cursos en linea son asincrénicos, lo que proporciona
un entorno flexible en el que los estudiantes acceden
a los contenidos del curso a su propio ritmo. Aunque
originalmente estaban dirigidos a los ND, los cursos
han captado el interés de otros profesionales de la
salud como médicos y enfermeras en Colombia y en
otros paises de América Latina.

Los objetivos de este articulo son:

1. Describir el estado actual de la educacion en nutri-
cion clinica, tal como se imparte en los programas
universitarios de nutricién en Colombia.

2. Presentar los resultados del empleo de los cursos
virtuales en educacién en nutricion clinica de CE-
LAN, en América Latina.

Materiales y métodos

Es un estudio observacional descriptivo con un com-
ponente exploratorio que tuvo dos partes. La primera
parte fue la evaluacion de la formacién en nutricion
clinica de las carreras de Nutricién y Dietética en la
totalidad de universidades que la ofrecen en Colom-
bia (n=15 a 2020) mediante el diligenciamiento de una
encuesta estructurada disefiada por el equipo de inves-
tigacion. Durante el mes de enero de 2020, se envio la
encuesta a los coordinadores académicos de los pro-
gramas académicos de las 15 universidades, quienes
aceptaron participar de forma voluntaria, dando su
consentimiento en el momento del diligenciamiento
de la encuesta.

Las preguntas de la encuesta (anexo 1) se disefiaron
para evaluar las actividades y el tiempo que un estu-
diante dedica a aprender y practicar la nutricion clini-
ca a nivel de pregrado, si existen oportunidades para la
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educacion de posgrado y el alcance de la investigacion
en nutricidn y dietética como lo demuestra la tasa de
publicacion de articulos cientificos.

La segunda fase corresponde a un analisis de los per-
files profesionales, seleccién de cursos y tasas de fi-
nalizacion de quienes participaron en cursos en linea
ofrecidos por CELAN entre 2018 y 2019 en Colombia
y otros paises de América Latina. Un curso se conside-
r6 que se habia completado cuando el participante se
inscribio en linea, estudi6 el material didactico, aprobo
un examen escrito basado en los contenidos del curso
y recibi6 un certificado.

El analisis descriptivo de la informacion se realizo
utilizando la mediana para los datos continuos y las
frecuencias para los datos categoricos. El software uti-
lizado para el analisis fue R-Studio version 3.6.3.

Resultados

Estado actual de la educacion en nutricion
clinica en Colombia

Todos los coordinadores académicos de las univer-
sidades con programa de Nutricién y Dietética dili-
genciaron la encuesta. Doce de las 15 universidades
encuestadas eran entidades privadas y tres estaban fi-
nanciadas por el Estado. Solo tres de los programas
de nutricién tenian independencia administrativa y no
estaban vinculados a otras facultades como medicina,
ciencias o ciencias de la salud. En la tabla 1 se presenta
la distribucién de créditos y semestres reportados por
cada universidad para la docencia tedrica y practica de
la nutricién clinica pediatrica y de adultos. La media-
na del nimero de créditos académicos para la teoria
de la nutricion clinica en pediatria fue de 4 (rango de
2 a 14) y en adultos de 4 (rango de 2 a 15). El nimero
de créditos académicos para la practica clinica de la
nutricion en pediatria fue de 6 (rango de 1,3a 13) yen
adultos de 7 (rango de 1,3 a 13). La mediana de semes-
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tres dedicados a la nutricion clinica en pediatria fue 1
(rango 0,5 a 2) y en adultos 2 (rango 0,5 a 3).

En relacién con el formato para el aprendizaje de la
practica de la nutricion clinica, el 60 % de las universi-
dades enseflan nutricién clinica para adultos y pedia-
tria en semestres separados. El 40 % restante tiene su
practica clinica en el mismo semestre, con la mitad de
los programas que incluyen nutriciéon pedidtrica y de
adultos simultaneamente con los cursos. Dos de las
universidades permiten a los estudiantes seleccionar
si se centran en la nutricion clinica en pediatria o en
adultos.

La encuesta mostr6 que los lugares de practica en nu-
tricion clinica pediatrica y de adultos ocurren princi-
palmente en instituciones de tercer nivel y consulta
externa (figura 1).

Las respuestas confirmaron que el 87 % de las uni-
versidades encuestadas considera que el numero de
créditos académicos dedicados a los aspectos tedricos
y practicos de la nutricidn clinica en adultos es sufi-
ciente para cubrir las necesidades basicas del actual
sistema nacional de salud. Sin embargo, la mayoria de
los encuestados (93 %), estuvo de acuerdo en que la
creacion e implementacion de programas de posgrado
para proporcionar una comprension mas profunda de
la nutricién clinica constituia una necesidad insatis-
fecha (anexo 2). Tres universidades confirmaron que
actualmente se encuentran en el proceso de disefiar
programas de especializacién o una maestria en nu-
tricion clinica.

Como indicador de oportunidades de investigacién
institucional, la encuesta pregunt6é cuantos estudios
habian sido aceptados para su publicacién en revistas
indexadas durante los tltimos cinco afios. Segun los
encuestados, el numero medio de publicaciones revisa-
das por pares fue de 5 con un maximo de 183 durante
los ultimos 5 afios.
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Tabla 1. Créditos y semestres asignados para la teoria y la practica de la nutricién clinica de pediatria y de adultos en 15

universidades .

Pediatria Adulto
Universidad Créditos* Créditos*
Teoria Practica Semestres S Srctica Somestros
1 14 13 1 15 13 1
2 4 6 2 4 6 3
3 2 1,3 2 2 13 7
4 3 85 2 2 85 2
5 7 7 1 7 7 ]
6 5 4 1 5 4 ]
7 3 5 2 4 5 7
8 4 5,3 1 4 53 1
9 3 6 0,5 4 6 05
10 4 6 1 6 6 1
1 7 7 05 7 7 05
12 6,7 4 1 94 9 2
13 3 5 1 4 5 2
14 55 2 55 5
15 3 3 1 3 1

*Un crédito es equivalente a 48 horas de contacto.

Figura 1. Distribucién de los lugares para la practica de la formacién en nutricion clinica pediatrica y de adultos.
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Tabla 2. Matricula de postulantes y finalizacién de los cursos en linea del CELAN (2018-2019).

Inscritos Finalizado

Curso en linea n (%*) n (%*)

Nutricion Aplicada en Enfermedades Cronicas cubre evaluacion nutricional, diabetes, en-
fermedad renal crénica, nutricion oncoldgica, cirugia gastrointestinal y cicatrizacion de heridas, 1.130 (42) 571 (51)
EPOC, VIH, insuficiencia cardiaca, neuroldgica crénica y polimorbilidades (60 horas).

Nutricion en Enfermedad Renal abarca fisiologia renal, fisiopatologia, pérdida de proteinas
y calorias, valoracién nutricional, enfermedad renal cronica, hemodidlisis y dialisis peritoneal y 439 (17) 231 (53)
trasplante (45 horas).

Fundamentos en Nutricién cubre la informacién acerca de los requerimientos nutricionales,
anatomia y fisiologia de la alimentacion, proteinas, carbohidratos y grasas, desnutricion relacio- 342 (13) 80 (23)
nada con enfermedades.

Nutricion Domiciliaria, incluye tamizaje y valoracion nutricional, requerimientos nutricionales,
pardlisis cerebral, vias de acceso y métodos de administracion en nutricidn enteral, interaccion

. . o . . . . . 333 (12) 163 (53)
nutrientes y farmacos, seguimiento, manejo de heridas, cambios nutricionales asociados al
envejecimiento, disfagia, cuidados paliativos, actividad fisica del paciente en cama (60 horas).
Nutricién en Medicina Interna It cubre evaluacion nutricional, diabetes, enfermedad renal 218 8) 190 (87)

cronica, polimorbilidades (15 horas).

Nutricion en Oncologia, Cirugia Gl y Cicatrizacién de Heridast
cubre tamizaje y evaluacion nutricional, nutricién oncoldgica, cirugia gastrointestinal y cicatriza- 94 (4) 81 (86)
cion de heridas (15 horas).

Nutricion en Medicina Interna IIf cubre tamizaje y evaluacién nutricional, EPOC, HIV, falla

cardiaca (15 horas). % (2) 53(95)
Nutricion en Pacientes Neurolégicost, cubre tamizaje y evaluacion nutricional, en enferme-

. L 56 (2) 49 (88)
dad neuroldgica aguda y crénica (15 horas).
Total 2668 (100) 1418 (53.1)

n = numero de solicitantes, *Porcentaje de matricula en el curso, ** Porcentaje de finalizacion del curso. TMddulos del curso “Nutricién
Aplicada en Enfermedades Cronicas’.

Aceptaci()n y finalizacion de cursos en La mayoria de los solicitantes (91 %) eran colombia-
linea nos. Se inscribieron diversos profesionales de la salud

(tabla 3) y predominaron los ND (69 %), seguidos de
los médicos (19 %). La tasa general de finalizacion del
curso fue del 53 %. El total de ND inscritos que com-
pletaron el curso fue de 1.136 (61 %). De 505 médicos
que se inscribieron por lo menos a un programa en li-

El nimero de solicitantes para cada curso en linea se
muestra en la tabla 2. De junio de 2018 a diciembre
de 2019 hubo 2.668 inscripciones. Inicialmente, Nutri-
cion Aplicada en Enfermedades Cronicas fue el curso
més popular que atrajo al 42 % de todos los partici- nea, 168 (33 %) completaron sus respectivos cursos.
pantes y la tasa de finalizacion fue del 51 % (tabla 2). . ..

Cuando este curso se dividié en cuatro modulos por Discusion

solicitud de los estudiantes, las tasas de finalizacion
aumentaron al 89 %. En relacion con el objetivo de describir el estado ac-

tual de la educacion sobre en nutricién clinica, en los
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programas universitarios de nutriciéon en Colombia,
un aspecto importante que se identifico fue el amplio
rango en el numero de horas dedicadas a la teoria y
practica de la nutricién clinica en las diferentes univer-
sidades. Curiosamente, gran parte de los encuestados
estuvo de acuerdo en que el nimero de horas dedica-
das a la teoria y la practica de la nutricién clinica en
adultos cumplia con los requisitos del sistema nacional
de salud actual.

También se observo una disparidad considerable en la
complejidad de los lugares disponibles para la expe-
riencia practica y el nivel de supervision. Esta dispari-
dad en la intensidad de la ensefianza y en las oportuni-
dades de aprendizaje significa que algunos estudiantes
pueden estar mejor preparados que otros para enfren-
tar los desafios de la vida profesional. Una alternativa
para garantizar la uniformidad en la competencia aca-
démica es la implementacion de un examen por parte
de un organismo de acreditacion independiente entre
quienes se graduan.

En cuanto a la experiencia practica con los pacientes,
generalmente consiste en rotaciones en nutricioén pedia-
trica y de adultos, dentro de los lugares de capacitacion
disponibles mediante acuerdos entre la universidad
individual y los centros de salud locales. Por lo gene-
ral, a nivel de pregrado, un semestre se puede dedicar
a la practica en nutricidon comunitaria o salud publica y
otro semestre puede ser una rotacion conjunta de nutri-
cién clinica y administracion de servicios de alimentos
(31,32). Después de graduarse, los ND pueden trabajar
en cualquier area relacionada con la nutricion, inclui-
da la nutricion clinica. El tnico requisito es el registro
en el Colegio Colombiano de Nutricionistas Dietistas,
entidad reconocida por el Ministerio de Salud y Pro-
teccion Social para la acreditacion de ND. Una vez en
el lugar de trabajo, pueden cambiar de un area clinica
especializada a otra, sin capacitacion adicional y los
empleadores pueden cambiar sus responsabilidades,
sin tener en cuenta los niveles de experiencia (15,33).

En comparacién con Colombia, las pasantias de die-
tética de pregrado en los Estados Unidos, en general
incluyen al menos 400 horas de practica supervisada
de nutricion clinica, que se llevan a cabo a través de
un organismo de acreditacién llamado el Consejo de
Acreditacion para la Educacion en Nutricion y Dieté-
tica (ACEND por su sigla en inglés), y se siguen pau-
tas estrictas. Verificada la finalizacién de los cursos
del programa didactico y la practica supervisada, las
personas se presentan al examen de registro nacional
para obtener la credencial RDN (Registered dietitian nu-
tritionisf). E1 RDN basico permite al profesional tra-
bajar como dietista registrado en entornos clinicos o
no clinicos (34). A partir de 2024, la elegibilidad para
realizar el examen de registro en los Estados Unidos
requerird, ademas, una maestria.

En 2019, la Academia Americana de Nutricién y
Dietética (AND) reviso los estandares de desempefo
profesional de las RDN vy los clasificé en tres catego-
rias (35): la primera es el nivel Competente, otorgado
por la practica cuando se graduia de la universidad; el
siguiente es el nivel Calificado, aquel con habilidades
operativas y destrezas obtenidas por aflos de practica
en una misma especialidad, que le pueden permitir ob-
tener credenciales de especialista; y el nivel de Experto,
el cual ademas del conocimiento y afios de practica, se
incluye la visién de liderazgo y la obtencién credencia-
les avanzadas. Estas categorias permiten a los hospi-
tales y a los RDN ajustar las expectativas de acuerdo
con los niveles de competencia y trazar una trayectoria
profesional. Ademas, los RDN deben obtener educa-
cién continua durante un periodo de 5 afios para man-
tener su credencial de RD o RDN.

En el caso de Colombia, el Informe de Politica del
Ministerio de Salud (33) sefiala que el desempefio pro-
fesional no esta estandarizado y no hay requisito de
educacion continua, lo que genera una brecha de co-
nocimiento entre lo que aprende un estudiante durante
su carrera universitaria y la practica clinica en el futuro.

ISSN: 0120-5498 « Med. 43 (3) 367-381 + Julio - Septiembre 2021

373



374

La falta de incentivo hacia los estandares profesionales
puede conducir al desconocimiento de importantes y
nuevos desarrollos clinicos y también afecta las perspec-
tivas de carrera y la estructura salarial de los ND.

Los profesionales de la salud de diferentes niveles y
edades o aquellos quienes trabajan en areas remotas
del pais, necesitan que se les facilite una forma de ac-
ceso a programas de educacion continua. También se
consider6 conveniente la recertificacion periddica y la
creacion y adopcidn de guias clinicas basadas en la evi-
dencia. Hasta la fecha no se ha implementado ninguno
de estos cambios.

Otro aspecto comun que se identifico fue la ausencia
de programas de posgrado en el area de nutricién, aun-
que tres universidades informaron que se encontraban
en el proceso de disefio y planificacion. Esta es una
necesidad insatisfecha, pero también una oportunidad
de contribuir en un futuro a mejorar y tener efecto en
los desenlaces en salud de diferentes enfermedades, asi
como impactar positivamente en el sistema de salud
colombiano.

El segundo objetivo de este trabajo de investigacion
fue describir y analizar los resultados del empleo de
los cursos virtuales en educacion en nutricidn clinica.
En este sentido, la nutricién es fundamental para la
salud y el bienestar y, por lo tanto, debe integrarse con
otros programas académicos de capacitacion en salud.
Existe una conciencia limitada entre los profesionales
que no son ND sobre las interacciones entre micro y
macronutrientes, la practica adecuada de evaluacion
nutricional, la identificacién de pacientes en riesgo
nutricional, el manejo de pacientes hospitalizados y la
educacidn, el asesoramiento y el manejo nutricional
continuo de los pacientes (21,24,36).

En este mismo sentido, una alta cantidad de articulos
describen el déficit de educacion nutricional y cémo
éste afecta a los pacientes con obesidad, patologias
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cardiovasculares, cancer u otras enfermedades croni-
cas (10-12,17-19,22,23,25). Ademas, Cuerda et al (25)
realizaron una encuesta en 57 paises y mostraron que
el 72,5 % de las facultades de medicina tenian mas de
8 horas dedicadas a la nutricién clinica, el 15 % entre
4y 8 horas, y el 13 % menos de 4 horas. La mayoria
de las universidades (66 %) consideraron que las ho-
ras dedicadas a la nutricion clinica en su institucion
eran inadecuadas y el 83 % que el nimero de horas
de educacién nutricional en el curriculo médico era
insuficiente. De manera similar, un estudio europeo
encuestd a 32 facultades de medicina de 10 paises e
informo que el 69 % de ellas dedicaron menos de 24
horas de sus curriculos al estudio de la nutricion (37).
En los EUA solo el 27 % de los programas en 109 fa-
cultades de medicina lograron las 25 horas requeridas
por la Academia Nacional de Ciencias (35). En 2019,
ESPEN (9) identifico el nivel minimo de conocimiento
nutricional que debe integrarse en el curriculo médico
y coOmo superar los obstaculos existentes para reforzar
la necesidad de educacion nutricional en las facultades
de medicina.

En un estudio reciente a nivel de América Latina, se rea-
lizé una encuesta en 17 paises que incluyo 22 directores
de facultades de medicina, mas o menos una universidad
por pais, el cual concluyo. Este mostro que se dedicaban
47 horas al estudio de la nutricion (38). Para tener un con-
texto, segun la Asociacién Colombiana de Facultades de
Medicina (ASCOFAME), durante 2016 en Colombia,
existian 58 facultades de medicina (39), por esta razon,
el nimero de horas reportado en el estudio de América
Latina puede ser mucho menor, debido a que es posible,
que quienes contestaron la encuesta, podrian tener un in-
terés particular en nutricion. En contraste, el estudio de
Macaninch (40) realizado en el Reino Unido, con 736
participantes médicos y estudiantes, mostréd que el 70 %
recibi6 menos de 2 horas de educacion en nutricion.

La Organizacion Mundial de la Salud y el Instituto de
Medicina de Estados Unidos consideraron que cuando
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dos o mas profesionales aprenden juntos, son mejores
los resultados en salud (41,42). Esta educacion inter-
profesional, en su mayoria se ha impartido cara a cara
en programas basados en el campus universitario. En
los ultimos afos, el enfoque de los programas virtuales
ha aumentado sustancialmente, ain mas con la situa-
cién de pandemia causada por el COVID-19 (43,44).
Esto permite a los estudiantes la flexibilidad de traba-
jar a su propio ritmo (45,46). Liyanagunawardena et
al consideraron que la educacion para la salud es una
herramienta importante en la lucha contra las enfer-
medades crénicas que pueden prevenirse con una nu-
tricion adecuada (47). Los cursos en linea abiertos son
una poderosa herramienta potencial para satisfacer las
necesidades de capacitacion del sector de la salud en
los paises en desarrollo, de dos maneras complementa-
rias: como recurso para capacitar a profesionales de la
salud y como recurso para el publico en general.

La informacion en nutricion clinica actualizada en es-
panol no es facil de obtener y la accesibilidad de la
informacion en inglés puede ser limitada debido a la
dificultad en el dominio del idioma y, ademas por al-
tos costos que implica acceder a los articulos de las
revistas indexadas. Los cursos virtuales en espafiol
ofrecidos por CELAN en toda América Latina brin-
dan a los estudiantes una opcién practica y rentable
para obtener mas educacion y certificacion, y también
pueden fomentar la discusidén de temas de vanguardia
con compaiieros y tutores.

En los datos observados de la tasa de finalizacion de
los cursos de CELAN fue del 53 % entre todos los pro-
fesionales de la salud. Este porcentaje es superior al
reportado para otros programas virtuales (48,49). He-
yman et a/ (48) demostraron que los cursos en linea
tienen una tasa de retencién fallida entre un 10 % y
un 20 % mas alta en comparacion con los entornos de
clase tradicionales. Ademas, Smith et al (49) (45) infor-
maron un abandono de los programas en linea entre el
40 y el 80 %. Sin embargo, el uso omnipresente de la

interaccion social de la vida diaria a distancia ha au-
mentado considerablemente durante la pandemia de
COVID-19, lo que indica que las plataformas de en-
seflanza y aprendizaje a distancia seran cada vez mas
aceptables (50).

Las opiniones difieren en cuanto a la preferencia por
los programas de educacion virtual sincronicos versus
asincronicos (26,47,51). CELAN opt6 por la modali-
dad asincroénica como resultado de un estudio de via-
bilidad previo al lanzamiento del programa, ya que
permite una mayor flexibilidad en los horarios segun
los diversos estilos de vida. Esto es especialmente be-
neficioso para aquellos profesionales que trabajan
en nutricion clinica, dependen de su salario, y cuyos
compromisos laborales y familiares requieren hora-
rios flexibles, pero que consideran la educaciéon supe-
rior como una necesidad para mejorar la calidad de la
atencidn a sus pacientes. El acceso limitado a los equi-
pos de computo, las tabletas y la provision de banda
ancha poco confiable, son factores adicionales a favor
de un enfoque asincronico.

La asimilacion de los distintos cursos da una idea de
los intereses y las lagunas de conocimiento de los par-
ticipantes. La inscripcion de 2.668 participantes en 18
meses, muestra que CELAN claramente satisface una
necesidad. Curiosamente, los registrados no fueron es-
tudiantes, sino ND quienes constituyeron las dos terce-
ras partes de la matricula, seguidos por los médicos en
un quinto de la misma. Esto es de esperar, ya que tanto
los médicos como los ND estan involucrados en el trata-
miento de pacientes con enfermedades crénicas, en las
que la nutricion es un factor integral. El desafio para los
profesionales en nutricidén y dietética radica en obtener
mas posgrados o educacioén continua para adquirir el
nivel de conocimiento que requiere el adecuado manejo
de la nutricion en diferentes patologias.

Dentro de las limitaciones del estudio, en la encues-
ta no se identifico que no se evaluo si los programas
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de capacitacion incorporan actualmente los principios
de la terapia de nutricion médica (TMN) y el Proce-
so de Atencion Nutricional, denominado en inglés el
Nutrition Care Process (INCP por su sigla en inglés), un
marco metodoldgico para evaluar y brindar atencion
nutricional a pacientes en todo el espectro de salud
y enfermedad en los planes de estudio de nutricion e
incorporado como estandar de manejo en la practica
clinica a nivel privado y gubernamental (23,52,53).

Conclusion

La nutricién clinica requiere una base de conocimien-
tos especializados con experiencia practica relevante.
Los programas de pregrado de Nutricion y Dietética
en Colombia varian ampliamente en términos de la in-
tensidad de la enseflanza, asi como en las oportunida-
des de capacitacion practica, lo que indica una dispa-
ridad en los conjuntos de habilidades necesarias para
enfrentar los desafios de la vida profesional. Los cursos
virtuales en nutricién clinica ofrecidos por CELAN
presentaron una alta tasa de certificaciéon en compa-
racion con otras experiencias reportadas en la litera-
tura. La adopcion de cursos en linea muestra que los
profesionales buscan conocimientos especializados,
lo que destaca la necesidad de implementar cambios
en el sistema para abordar las deficiencias actuales de
los programas de capacitacion en nutricién clinica. En
Colombia, los titulos de posgrado en nutricion clinica
aun no estan disponibles, y no es un requisito contar
con la recertificacién periddica mediante educacion
continua. Los cursos virtuales son herramientas po-
derosas para mejorar la base de conocimientos, pero
se necesitan cambios mas amplios y sistémicos para
abordar las deficiencias actuales de los programas de
capacitacion en nutricion clinica.
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El objetivo de esta encuesta es conocer y describir el
contexto de la educacion en nutricion clinica en los
profesionales de la salud.

1. Dentro de la estructura de su universidad ;Cual es
la facultad a la que pertenece la carrera de nutri-
cion y dietética?
2. En el actual plan curricular de la carrera ;Cudntas
horas son dedicadas al estudio tedrico de nutriciéon
clinica en pediatria?
3. En el actual plan curricular de la carrera ;Cuantos
créditos son dedicados al estudio tedrico de nutri-
cion clinica en pediatria?
4. En el actual plan curricular de la carrera ;Cudntas
horas son dedicadas al estudio tedrico de nutricion
clinica en adultos?
5. En el actual plan curricular de la carrera ;Cuantos
créditos son dedicados al estudio tedrico de nutri-
cion clinica en adultos?
6. Enelactual plan curricular de la carrera ;la practica
de nutricién clinica incluye a pediatria y a adultos?
a. Si, ambas practicas (adulto y pediatria) al mis-
mo tiempo

b. Si, ambas practicas (adulto y pediatria) por se-
parado en semestres diferentes

c. Si, ambas practicas (adulto y pediatria) por se-
parado en un mismo semestre

d. No, solo pediatria

e. No, solo adultos

7. Si considera realizar alguna observacion a la pre-
gunta anterior por favor escribala a continuacién:

8. En el actual plan curricular de la carrera ;Cuantos
semestres son dedicados a nutricidn clinica practi-
ca en pediatria?

9. En el actual plan curricular de la carrera ;Cuantos
créditos son dedicados a nutricidn clinica practica
en pediatria?

10.

11.

12.

13.

14.

15.
16.

En el actual plan curricular de la carrera ;Cuéantos
semestres son dedicados a nutricion clinica practi-
ca en adultos?

En el actual plan curricular de la carrera ;Cuéantos
créditos son dedicados a nutricion clinica practica
en adultos?

Marque los sitios en donde sus estudiantes reali-
zan practica clinica en nutricién en pediatria (pue-
de seleccionar mas de una).

a. Institucion hospitalaria de primer o segundo
nivel

Institucion hospitalaria de tercer nivel
Institucion hospitalaria de cuarto nivel
Programas de promocién y prevencion

o aon o

Consulta externa

Marque los sitios donde sus estudiantes realizan
practica clinica en nutricién en adultos (puede se-
leccionar mas de una).

a. Institucion hospitalaria de primer o segundo
nivel

Institucion hospitalaria de tercer nivel
Institucion hospitalaria de cuarto nivel
Programas de promocién y prevencion

o a0 o

Consulta externa

Considera que la cantidad de horas/créditos de-
dicados a la nutricion clinica en adultos (tedrica y
practica) se ajustan a las necesidades del sistema
de salud actual.

a. Si

b. No

Por favor, explique la respuesta anterior

(En su universidad actualmente se encuentra en
oferta algin posgrado sobre nutricién clinica?
(puede seleccionar mas de una).

a. Ninguna

b. Especializacion

c. Maestria
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17.

18.

d. Doctorado

e. Otras

Si en la respuesta anterior selecciono algin tipo
de posgrado, por favor mencione el nombre del
programa a continuacion, si son varios por favor
menciénelos todos:

(Considera importante el disefio e implementa-
cion de un programa de posgrado sobre nutricion
clinica que se ajuste a las necesidades del sistema
de salud colombiano?

19.

20.

a. Si

b. No

Por favor, explique la respuesta a la pregunta ante-
rior.

(Cuantos articulos cientificos como resultado de
investigacion propia, han sido publicados por par-
te de la unidad administrativa a cargo de la carrera
de nutricion y dietética (departamento, escuela,
unidad, etc.) en revistas indexadas en los ultimos
cinco afios?

Anexo 2. Respuestas a las preguntas 18 y 19 del cuestionario

Pregunta 18 Pregunta 19
¢ Considera importante el disefio
Universidad | € mplementacion de un programa
de posgrado sobre nutricion clinica | Por favor, explique la respuesta a la pregunta anterior.
que se ajuste a las necesidades
del sistema de salud colombiano?
1 Si. Es una necesidad sentida, lo pueden hacer con nosotros si lo desean.
Es necesario ya que es una rama poco promocionada, hasta el momento ningu-
2 Si. na Universidad en Colombia tiene un posgrado en nutricion clinica, esto debe ir
en concordancia con las politicas publicas del MSPS.
3 Si. En el medio no existe una oferta frente al tema.
4 Si Un nutricionista “general” es insuficiente para el sistema y las necesidades de
’ salud en Colombia.
5 Si. Hay carencia.
Disefio e implementacion de un programa de posgrado sobre nutricion clinica
6 Si. que se ajuste a las necesidades de la region, por patologias prioritarias por zonas
del pais.
De acuerdo con la demanda de salud del pais, es importante que las nutricio-
7 Si. nistas dedicas a esta area profesional tengan la oportunidad de continuar sus
estudios de posgrado
Es relevante en los posgrados la creacién de especializaciones, maestrias y doc-
torados en nutricién clinica pediatrica y del adulto, para dar respuesta a las nece-
sidades del sistema de salud colombiano. Ademas, es importante tener en cuen-
. ta los resultados del ENSIN 2015 con relacion a los Indicadores de la situacion
8 Si. . = . . o 0
nutricional en nifios menores de cinco afios: 10,8 % retraso en talla, 1,6 % con
DNT Aguda, 3,1 % con DNT Global, 6,4 % con exceso de peso. En los adultos
(18-64 afios) hay una prevalencia 37,8 % de sobrepeso y un 18,7 % en obesidad.
Situacién esta preocupante dada su gran relacion con el desarrollo de las ECNT.
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Pregunta 18 Pregunta 19

¢ Considera importante el disefio
e implementacion de un programa

Universidad R ; :
de posgrado sobre nutricion clinica | Por favor, explique la respuesta a la pregunta anterior.
que se ajuste a las necesidades
del sistema de salud colombiano?
9 Si. No se dispone de dicha oferta en la region y la nutricion clinica cada vez toma
mas importancia en el abordaje y manejo integral de los pacientes en Colombia.
El sistema de salud colombiano no debe afectar el disefio o implementacion de
10 No. un posgrado, debe ser la incidencia y prevalencia de las enfermedades de los

adultos.

Considero que la oferta académica en ese sentido en el pais es muy poca y la
1 Si. demanda en el area es cada vez mas exigente, en relacién a la capacitacion
permanente de nuestros egresados.

Por su puesto estamos en mora de contar con alguno, podemos desde ACOFA-

12 Si. NUD aportar.
Las necesidades no solo del sistema de salud, sino de la atencion idénea al
13 Si paciente ameritan la actualizacién permanente y especializacion de los profesio-

nales en el area clinica, mas aun en regiones como la nuestra donde el acceso a
la formacién posgradual en nutricién es limitada.

La formacién basica adquirida en nuestro programa permite al estudiante el de-
sarrollo de competencias para realizar intervenciones nutricionales en pacientes
14 Si. con enfermedades (mas prevalentes), sin embargo, se requiere una formacion
avanzada a nivel de maestria o doctorado que permita la formacion de compe-
tencias para la intervencién nutricional en patologias mas complejas.

El cambio de la pirdamide poblacional (envejecimiento) de la poblacién colombia-
15 Si. nay el cada vez mayor nimero de IPS y ESE de mayor complejidad hace nece-
sario una mayor cualificacién de profesionales nutricionistas en el campo clinico.
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