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La nutrición, como una disciplina del campo clínico, 
depende altamente del desarrollo tecnológico y de los 
avances científicos(1) para que pueda ejercerse de acuerdo 
con la evidencia, considerando la evolución de la tera-
pia y manteniéndose en vanguardia. Un ejemplo claro 
es la nutrición clínica, que inicia su desarrollo con la 
necesidad de mejorar la alimentación de los heridos en 
la Segunda Guerra Mundial y ha progresado a partir de 
los avances de la medicina quirúrgica(2).

En los últimos años de la pandemia causada por el 
coronavirus del síndrome respiratorio agudo grave de 
tipo 2 (SARS-CoV-2), el ejercicio de la nutrición clínica 
ha tenido, como antaño, que adaptarse a la tecnología, 
que incluye medios de comunicación digitales, para 
poder atender a los pacientes con necesidades nutricio-
nales especiales. Y aunque nos ha permitido dar atención 
a los pacientes en confinamiento y eliminar fronteras, 
se corre el riesgo de perder la esencia de la clínica en 
cuanto a las relaciones humanas, tal como lo menciona 
Michel Foucault(3).

Al ser el enfoque principal dar tratamiento de soporte 
con la terapia nutricional, la atención se centra en el 
cuerpo y sus afectaciones, en busca de mejorar el cuadro 
clínico que esté presentando el paciente. Sin embargo, 
aquí se encuentra el punto crítico de perder de vista la 
esencia humana de la nutrición y únicamente visualizar 
su efecto en la enfermedad.

Antes de la especialización, la nutrición se encontraba 
inmersa en la dietética, la cual era concebida como una 
filosofía de vida(4). Específicamente, la dietética griega, 

que se inició con la escuela pitagórica y fue retomada por 
Hipócrates, consideraba la interacción de los alimentos 
con el ser humano, su forma de vida y su entorno(5).

Quienes ingresaban a la escuela hipocrática no sola-
mente aplicaban la observación para conocer la historia de 
la enfermedad, sino que también estudiaban la naturaleza 
del ser humano y sus relaciones para comprender las posi-
bles afectaciones que la enfermedad causaba en la forma 
de vida, así como la influencia del ethos en el desarrollo 
patológico(5). Ellos eran los terapeutas, los que conocían 
los tratamientos, comprendían al ser humano y estaban al 
servicio de la comunidad gracias a su vocación(6).

Su objetivo al prescribir los tratamientos era fortale-
cer los procesos naturales del paciente para que pudiera 
alcanzar la curación, pero también mantener el estado de 
salud recuperado con la educación para el autocuidado 
mediante la concientización de experimentar la vida con 
moderación(7, 8).

Y si hay algo que caracterizaba el ejercicio terapéutico 
es que tenían un proceso estandarizado para conocer al 
paciente y poder ofrecer un tratamiento individualizado 
en todas las esferas que determinaban la salud, y mitigar 
las causas o factores de riesgo de la enfermedad. Esto 
siempre obligaba a que existiera el diálogo entre el tera-
peuta y el paciente(9).

Pero, actualmente, dar atención por medios electróni-
cos pude causar que la terapia se enfoque en la enfermedad, 
a partir de lo poco que se puede observar e interpretar de 
lo que nos están refiriendo. En el mejor de los casos se 
tiene la oportunidad de hablar y ver al paciente, lo que per-
mite realizar una anamnesis muy parecida a la modalidad 
presencial, pero muchas veces, por distintos factores, no 
es posible establecer un espacio de comunicación.
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A pesar de las limitaciones y retos que representa 
atender de forma remota, hay que buscar la manera de 
que haya una oportunidad de diálogo: ver al paciente, 
realizar la historia clínica y el proceso de cuidado nutri-
cional; así como poner atención en las afectaciones de la 
dinámica alimentaria y su sentir ayudan en la valoración 
nutricional a tener mayor claridad en el diagnóstico y 
mayor certeza en el tratamiento.

Recordemos que en el perfil del terapeuta no es sufi-
ciente la vocación, ya que el estudio del ser humano y el 
trato al otro es lo que puede marcar la diferencia para un 
tratamiento exitoso porque se abre la comunicación y se 
permite el entendimiento. No se busca solamente apoyar a 
las demás terapias a resolver el cuadro patológico, sino que 
también se debe promover el desarrollo de conciencia del 
paciente (o sus cuidadores) para que se haga responsable 
de su autocuidado a partir de la terapia nutricional.

No se debe permitir que se pierda el enfoque humano 
de la nutrición clínica con la tecnología a la que se ha 
obligado a adaptarse. Recordar el inicio en la escuela 
pitagórica e hipocrática, entender su propósito de servi-
cio y retomar las características de los terapeutas podrá 
asegurar que se tenga un ejercicio humanizado de nutri-
ción clínica.

El nutricionista tiene su esencia en la terapia: debe 
estudiar al ser humano, las interacciones con su contexto 
y la patología que lo aqueja para que sea un terapeuta 
que da tratamiento y también educa para mantener un 
óptimo estado de salud mediante el cuidado de la terapia 
nutricional.
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