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Aprender es cambiar. La educacién es un proceso
que cambia al alumno.

George Leonard.

¢POR QUE ES NECESARIO MEJORAR LA
EDUCACION EN NUTRICION CLiNICA?

Evidencias demuestran que la tasa de prevalencia de
malnutricion es alarmante y que los costos asociados
a ella se incrementan en forma exponencial, pero por
otro lado la éptima nutricién estd intimamente relacio-
nada con el resultado final positivo del manejo de una
enfermedad; por tanto, idéneamente, un plan nutricio-
nal deberia aplicarse a todo enfermo que ingrese a un
hospital; sin embargo, la realidad es distinta; el médico
lider del equipo de atencién no ha sido entrenado para
afrontar este reto y lo que es peor, no estd consciente de
su necesidad 3).

La mala préctica de la nutricién clinica es producto
de una ensefianza inadecuada.

Por tanto, el reto actual de los expertos en Nutricién
Clinica es desarrollar herramientas para el aprendizaje y
concientizacion de laimportancia de la terapia nutricional
entre los profesionales de la salud, en especial médicos y
nutricionistas asi como fomentar el desarrollo profesional
interdisciplinario en la atencién nutricional .

¢CUANDOY A QUIEN EDUCAR?

Idéneamente todas las profesiones relacionadas con la
salud deberian aprender al menos conceptos bésicos de
nutricion clinica, de tal forma que pudiesen mejorar su
autoconsciencia de la necesidad de nutrir a su paciente
en forma 6ptima en todos los tiempos y bajo todas las
circunstancias. Pero cuando no se tiene el conocimiento
para proporcionar una terapia nutricional 6ptima, reco-
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nocer el no saber y solicitar ayuda al profesional experto
es de vital importancia.

El reconocimiento de la nutricién clinica como
una disciplina auténoma es un nuevo fenémeno que
llevara inevitablemente a algunos ajustes de los limites
profesionales existentes(®).

Una especialidad interdisciplinaria debe ser reconocida
y esta debe ser una verdadera especialidad. Mds investiga-
ciény esfuerzos deben ser combinados para determinar las
competencias y contenidos de la nutricion clinica.

También resulta fundamental concientizar y educar
al paciente acercalos riesgos del ayuno prolongado y de
los beneficios de la Nutricidn Clinica, asi como de su
derecho a participar en toma de decisiones y colaborar en
acciones que puedan repercutir en su propia seguridad.

¢COMO EDUCAR?

La teoria del aprendizaje del adulto sugiere que las habi-
lidades, los conocimientos, las actitudes y los habitos
deben ser adquiridos a través de contextos auténticos y
comunicindose con sus compaiieros y expertos dentro
y sobre esos contextos®).

El aprendizaje del adulto condena la inefectividad de
la educaciéon médica continua la cual es manejada mas
por el maestro que por el aprendiz. Por otro lado, exis-
ten pocos médicos especializados en nutricién clinica.
Ademis la educacién tradicional es didactica mas que
interactiva y finalmente se encuentra concentrada en
unos cuantos mas que distribuida.

Elnuevo paradigma es el desarrollo profesional continuo,
siguiendo los principios de aprendizaje del adulto: basado
enautodireccion, experiencias, interés por aprender, orien-
tacion en el aprendizaje y motivacion de aprendizaje con el
objetivo de modificar el patron de practica”®.

Sin duda las competencias duras ligadas al cono-
cimiento y habilidades en nutricién clinica deben ser
desarrolladas; sin embargo, no menos importantes son
las competencias blandas, aquellas relacionadas con la
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integracion del comportamiento de la persona, su des-
empeno social, liderazgo y manejo emocional. Por otra
parte dichas competencias estan asociadas a la persona-
lidad, las emociones y a valores adquiridos basadas en
la inteligencia emocional, ya que es solo en el balance
entre las competencias técnicas y las no técnicas cuando
se puede lograr la efectividad profesional.

Es importante en el proceso de aprendizaje de la
Nutricién Clinica modificar conductas y demostrar el
valor de la atencion nutricional a través de una deteccién
temprana, diagnéstico correcto, implementacion de la
terapia y monitoreo apropiado, lo cual sin duda reper-
cutird en el resultado y en el costo de atencién®. Pero
también se debe crear autoconciencia demostrando las
consecuencias de una atencién nutricional deficiente
tanto para el paciente como para el sistema en el cual
trabajamos y la forma como podemos rescatar nutricio-
nalmente a estos pacientes.

La clave para el aprendizaje en los tiempos modernos
es la interaccién; por tanto, el papel del educador es ser
un buen facilitador del aprendizaje a través de la pregunta
correcta con la retroalimentacién inmediata.

No es solo el conocimiento, los protocolos, las guias
de manejo y las evidencias las que van a mejorar el
proceso de la educacién en la atencién nutricional. Es
fundamental también desarrollar la actitud positiva del
proveedor de la atencion nutricional y la cultura del tra-
bajo en equipo de alto desempefio como caracteristicas
esenciales para proveer la ptima terapia nutricional.

QUIEN

Cambiar la cultura siempre es lo mds dificil, pero es
una urgencia. Mas de 70 % de los maestros hoy en dia
utilizan el modelo tradicional de educacién a través de
conferencias y este es el status quo de la educacion desde
hace siglos.

Nuestra meta como educadores deberia ser la trans-
formacién de un novato a un profesional competente,
a un experto y finalmente a un maestro. Por décadas,
la investigacion ha confirmado, que el gran factor por
el que los estudiantes aprenden, es por la calidad de los
maestros. Lo memorable siempre serd la profunda huella
interpersonal del maestro.

DONDE

Se ha mencionado por siglos que la clinica se aprende
al lado del enfermo. En el pase de visita diaria en cual-
quier servicio deberfa esperarse que en el anélisis del caso

siempre surgiera el tema de la nutricién 6ptima para cada
paciente en particular 1.

La cultura nutricional es demostrada a través de los
habitos que tenemos, dicha cultura es adquirida en el
ambiente donde nos desarrollamos y practicamos. Por
tanto la cultura nutricional es todo lo que has aprendido,
lo que haces y como lo haces.

Para enfrentar el déficit en la atencion nutricional
que proporcionamos a nuestros pacientes, deberia-
mos utilizar tres competencias innatas e individuales
del liderazgo: la inteligencia, el carisma y el esfuerzo.
Sin embargo, rara vez las utilizamos en conjunto. Estas
capacidades permiten ayudar a otros y aprender de nues-
tras experiencias de cada dia. Nosotros, los lideres de la
Nutricion Clinica deberfamos inspirar a nuestros cola-
boradores a actuar en forma similar para asi ser capaces
de creary desarrollar nuestra esfera de influencia. Esta es
la ruta que se debe utilizar para crear una cultura nutri-
cional en los hospitales donde laboramos.

Resulta pues fundamental desarrollar en el ambiente
hospitalario la cultura de seguridad en la atencién
nutricional basada en el compromiso, responsabilidad,
participacién, comunicacién y confianza, utilizando
la retroalimentacion para construir el aprendizaje del
equipo en la atencién nutricional 7.

También es fundamental utilizar la tecnologia de la
informacién para acceder al mayor numero de profe-
sionales de la salud.

El aprendizaje en linea es aprender con las fuentes
disponibles en la Internet, incluyendo libros, videos,
lecciones y software.

Las tres caracteristicas del aprendizaje en linea son:
1. Retro-alimentacién inmediata
2. El estudiante es duefio del aprendizaje
3. El profesor no desempeiia el papel central.

Los docentes que ensefien en linea deben estar atentos
a mantener a sus estudiantes comprometidos. También
necesitan ser capaces de seleccionar contenidos atrac-
tivos, recursos multimedia ricos para la instruccidn,
métodos de instrucciéon de entrega de contenidos no
tradicionales; una sélida filosofia de ensefanza; saber
usar el Internet para aprender y ensefar estrategias de
instruccién innovadoras.

HABILIDADES DEL SIGLO XXI

Miés allé del conocimiento de dominio especifico de
la nutricién existen otras habilidades consideradas no
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cognitivas y que son importantes en el siglo XXI, estas
podrian ser mejor descritas como caracteristicas indivi-
duales, las cuales no se miden ni cuantifican con facilidad
mediante las pruebas tradicionales. Implican actitudes
personales y habilidades sociales. ; Cudles son?: aquellas
que promueven el pensamiento innovador y se conocen

como las 4 C:

1. Capacidad critica y autocritica. Los individuos que
aceptan y hacen la critica de lo que hacemos y lee-
mos son aquellos cuya inteligencia se desarrolla y
cada oportunidad los lleva a un aprendizaje.

2. Comunicacién. Es una de las mejores medicinas,
milenaria por cierto y la base de las relaciones huma-
nas. Para que sea exitosa se requiere una buena
comunicacién bidireccional. Desafortunadamente,
la comunicaciéon no ha sido contemplada en el
periodo de la formacién académica y universitaria.
Es necesario que los profesionales aumenten la capa-
cidad de utilizar la comunicacion en forma eficaz.

3. Colaboraci6n. Solamente trabajando juntos como
equipo mejoraremos la calidad y la seguridad del
paciente en diversos escenarios de atencidon nutri-
cional que van desde el hospital hasta su domicilio.
El contar con una plataforma multidisciplinaria nos
permite una evaluacidén y re-evaluacién constante
de las condiciones nutricionales del paciente, cons-
truyendo planes de atencién y metas terapéuticas
a corto, mediano y largo plazo. Esto requerird un
modelo interdependiente donde la comunicacién
constante permita el méximo desempeno del equipo,
comprometiéndose todos y cada uno de ellos en el
logro de las metas del paciente, pero con la mayor
seguridad 1%,

4. Creatividad e Innovacién. La creatividad es un
habito, y la mejor creatividad es el resultado de hdbi-
tos que trabajan bien. La innovacién por otro lado es
la habilidad de algunos para cambiar ideas viejas por
ideas nuevas, para modificar principios ya estableci-
dos y para retar lo ordinario.

FACTORES SOCIALES Y EMOCIONALES EN EL
APRENDIZAJE

El aprendizaje social y emocional se ha implementado
como estrategia para dotar a los estudiantes de las habili-
dades emocionales y psicolégicas que afectan de manera
fundamental sus logros tanto dentro como fuera del aula
(inteligencia emocional), como son: la autoregulacion,
la autoconsciencia, la toma responsable de decisiones,
las habilidades en relaciones y la consciencia social. Los

programas con estos contenidos, bien disefiados y bien
implementados, generan resultados académicos, socia-
les, emocionales y conductuales positivos.

Las habilidades para mantener la calma bajo presion
y relacionarse bien con los demds son cruciales para la
comunicacién productiva y la colaboracién. Ademds, la
creatividad implica tomar riesgos, superar obstaculos y
retrasar la gratificacién. Ademds, para lograr un pensa-
miento critico, hay que llevar a cabo procesos de anilisis
y resolucion de problemas, lo cual puede ser un reto con
resultados impredecibles.

La meta de un plan de estudios en nutricidn clinica
es ayudar a los estudiantes a “aprender a saber nutricién
clinica”, “aprender a hacer nutricién clinica” y “aprender
a ser una diferencia en la atencién nutricional” (317,

EL EFECTO DE LA EVALUACION

Las evaluaciones a través de casos clinicos son formativas. El
presentar un caso problema y hacer preguntas inteligentes
con base en una accidn, lleva al alumno a tomar decisiones.
El resultado de dicha evaluacion es fundamental para el
alumno y el maestro, ya que ambos deben reconocer las
competencias que deben reforzarse y mejorarse.

En cada evaluacidn se sugiere incluir evaluaciones de
competencias duras y blandas y ante cada respuesta propor-
cionar retroalimentacion inmediata basada en evidencia y
también en el sentido comun con el fin de modificar pensa-
mientos o conductas que mejoren el aprendizaje.

Aprender del error en la prictica de la nutricion cli-
nica, es esencial.

Se recomienda responder tres preguntas fundamenta-
les: ;por qué pasé?, ;como resolverlo? y ;como se podria
haber prevenido?

En cada caso adopta el habito de la reflexiéon: ;qué
harias diferente la préxima vez?

REFLEXIONES FINALES

Son pues necesarias hacer reformas en la educacién de
la nutricién clinica de los profesionales de la salud invo-
lucrados en la atencidn nutricional de enfermos, que
promuevan el desarrollo de habilidades del pensamiento
asi como modificaciones de conductas y actitudes que
permitan una mejora en la calidad y seguridad dela aten-
cién nutricional 519,

La reforma en la educacion se basa en una transfor-
macion hacia una “economia del conocimiento de la
nutricion” impulsada por la tecnologia de la informacion,
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incluyendo un conjunto de metas como el cultivo de la
innovacion, la formacion del cardctery la bisqueda de un
resultado final hacia una educacién en nutricién orientada
ala calidad en el servicio de la atencién nutricional ).

Hoy, tanto maestros como alumnos tenemos que
pensar, tomar riesgos, y no simplemente seguir ins-
trucciones. Tenemos las herramientas y las habilidades
necesarias para cambiar el aula y convertir el aprendizaje
de la Nutricién Clinica en un proceso emocionante y
relevante para estudiantes, maestros y en especial para
los pacientes yla sociedad a la cual debemos defender V).
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