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;Es suficiente el recurso humano
nutricionista en el sistema hospitalario
publico en Chile?: Una deuda pendiente

MIRTA CROVETTO M.2

Adequacy of nutritionist (dietician) resources
in Chilean public hospitals

Background: Human resource deficit is an important management problem
in Chilean public hospitals. Aim: To analyze the adequacy of Nutritionist (Die-
tician) resources in public hospitals. Material and Methods: A questionnaire
about Nutritionist resources was sent to head Nutritionists of all public Chilean
hospitals, asking about the number of Nutritionists per service, number of hospital
beds and number of daily rations served. Results were analyzed based on the
Technical Guideline about Nutritional and Feeding Services of public hospitals
issued by the Chilean Ministry of Health in 2005. Results: According to the
guideline, there should be 1,396 nutritionists working in public hospitals and the
results of the survey showed that there were only 603 professionals with a 57%
deficit. Conclusions: There is a huge gap between the amount of Nutritionists
(Dieticians) required and those effectively working in public hospitals.
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cién en salud en el nivel secundario, una de

las variables bésicas a considerar es el recur-
so humano minimo requerido para dar respuesta
en forma oportuna y eficiente a las necesidades
de los establecimientos de salud. El Ministerio de
Salud de Chile (MINSAL) propone en los objetivos
sanitarios de la década el mejorar la accesibilidad,
la equidad, la calidad y la eficiencia en la atencién
de las distintas prestaciones en salud que se reali-
zan a la poblacién'.

A su vez, en los “Objetivos de Salud del Mile-
nio”, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
senala que para lograr las metas en salud, es fun-
damental la politica en recursos humanos que
implementen los paises en base a los énfasis en el
“Llamado ala Accién de Toronto para una Década
de Recursos Humanos en Salud. 2006-2015” y de
la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS)

En Chile, para mejorar la calidad de la aten-
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para lograr las “Metas Regionales de Recursos
Humanos en Salud”, que permitan la construccién
de politicas e intervenciones en salud*>.

En Chile, el perfil epidemioldgico prevalente
se caracteriza por un predominio de las enfer-
medades crénicas no trasmisibles (ECNT) y
degenerativas como principales causas de muerte
y discapacidad prematura en América Latina y el
Caribe, con altos costos en salud®’. Los estudios
realizados por el MINSAL, para estimar la carga
de enfermedad usando como indicador los afios
de vida ajustados por discapacidad (AVISA), por
muerte prematura (AVPM) y los afios vividos con
discapacidad (AVD), en los afios 1997 y 2007, se-
falan que dos factores principales, muerte prema-
turay discapacidad, requieren la implementacién
de programas focalizados y oportunos frente a las
necesidades de atencién especializada en todos los
niveles en salud®®.
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En el nivel secundario de salud, el nutricionista
se relaciona disciplinariamente con las patologias
de origen nutricional, por lo cual, la atencién
especializada en nutricién es fundamental para la
recuperacion del paciente. El MINSAL elaboré, en
el ano 2005, la norma técnica que regula la orga-
nizacién y el funcionamiento de los servicios de
alimentacion y nutricion de los establecimientos
de salud y unidades centrales de produccién de
alimentos, con procesos cientificamente planifi-
cados y técnicamente ejecutados'. Sefala la do-
tacién minima de nutricionistas que cada recinto
hospitalario debe disponer, segiin la complejidad
de éste, que permita dar la atencién especializada
y de calidad (Tabla 1).

A su vez, la Resolucién Exenta N° 209 del
MINSAL, de abril de 2005, describe el indicador
numero de nutricionistas por camas segun servi-
cio clinico (Medicina, Cirugia, Traumatologia y
otros) requeridos para la realizacién de las acti-
vidades técnicas definidas en la “Norma Técnica
para Servicios de Alimentacién y Nutricién” con
el paciente hospitalizado (visita con evaluacién
nutricional, formulacién dieto-terapéutica, es-
tudio dietético, control de ingesta, entre otras)"!
(Tabla 2).

En ese contexto, el objetivo de este estudio
fue conocer la dotacién del recurso nutricionista
en los hospitales publicos del pais respecto a las
normativas ministeriales; “Norma Técnica del
Servicio de Alimentacion y Nutricién” (MINSAL
2005) y Resolucién Exenta, abril de 2005 de Ser-
vicios Clinicos, para cuantificar la dotacién, la
cobertura y el déficit del recurso nutricionista en
los establecimientos hospitalarios publicos.

Material y Métodos

Se realiz6 un estudio cuantitativo descriptivo
transversal no experimental, se analizaron las
variables cuantitativas, dotacién de nutricionistas
al afio 2012 y requerimientos de nutricionistas
en hospitales publicos respecto a las normativas
vigentes.

El universo correspondio a la totalidad de los
hospitales ptiblicos de Chile, organizados adminis-
trativamente por regiones y servicios de salud. La
muestra fue de 170 establecimientos hospitalarios
publicos.

La recolecciéon de datos fue realizada mediante
la aplicacién de un cuestionario enviado a cada
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Tabla 1. Clasificacion de los servicios de ali-
mentacion y nutricion en servicios de maxima,
mediana y baja complejidad segiin nimero de

raciones*
Clasificacion Numero de raciones

Maxima complejidad 300 almuerzos y mas

Media complejidad 150 a 299 almuerzos

Minima complejidad menos de 150 almuerzos

*Norma Técnica Servicios de Alimentacién y Nutricion. Mi-
nisterio de Salud, 2005.

Nutricionista Jefe del Servicio de Alimentacién
Colectiva, durante el afio 2012, elaborado en base
a los items de la “Norma Técnica para el Servicio
de Alimentacién y Nutricién” (MINSAL, marzo
de 2005) e indice de nutricionistas por servicio
clinico (Resoluciéon Exenta N° 209, del MINSAL,
abril de 2005). El instrumento contenia preguntas
sobre tipo de hospital, nimero total de camasy por
servicio, nimero de raciones promedio diarias y nd-
mero de nutricionistas por servicio de especialidad.

Posteriormente, el andlisis de los datos fue
realizado clasificando los hospitales ptblicos en
forma dicotémica: 1) Grupo 1: hospitales publicos
regionales y base y 2) Grupo 2: resto de los hospi-
tales publicos. En el cilculo del requerimiento de
nutricionistas se aplico el criterio de la “Norma
Técnica para Servicio de Alimentacién y Nutri-
cién”, que califica los hospitales segtin nivel de
complejidad y estima de acuerdo a ello, el nimero
de nutricionistas por hospital (Tabla 1).

En los hospitales que no fue posible obtener el
numero de raciones, el cdlculo se realizd en base
al ndmero de camas del hospital y del indice de
nutricionistas por numero de camas por servicio
clinico (Tabla 2).

En el caso del Grupo 1, se utilizé la norma
MINSAL 2005 y el indice de nutricionistas por
servicio clinico, tal cual se indica en la tabla, sin
embargo, en el caso del Grupo 2, se calculd el pro-
medio de camas de los servicios para obtener un
solo indice, el cual correspondié a 1 nutricionista
por cada 31 camas, el que fue aplicado a este grupo.

Por lo tanto, el requerimiento total de nutri-
cionistas considero:

Grupo 1: Cantidad de nutricionistas, segin
nivel de complejidad norma MINSAL 2005 mds
cantidad de nutricionistas, segin indice de nutri-
cionistas por servicio clinico.
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Tabla 2. indice nutricionista segun servicio clinico*

Servicio n de nutricionistas
Medicina

Cirugia Adulto

N

nutricionista por 20 camas

—

nutricionista por 22 camas
Pediatrfa y Cirugfa Infantil 1 nutricionista por 29 camas
Traumatologia y Ortopedia 1 nutricionista por 36 camas

Ginecologia y Obstetricia 1 nutricionista por 36 camas

—

Especialidades,
pensionados y otros

*Resolucién Exenta N° 209, de abril de 2005, Ministerio de
Salud, Chile.

nutricionista por 41 camas

Grupo 2: Cantidad de nutricionistas, segin
nivel de complejidad norma MINSAL 2005 mas
cantidad de nutricionistas, segin indice de nutri-
cionista promedio (1 nutricionista por 31).

Finalmente, los datos recolectados de la do-
tacién de nutricionistas 2012 de los hospitales
publicos del estudio fueron comparados con el
calculo del requerimiento de nutricionistas, segin
los criterios mencionados anteriormente, para
determinar el déficit existente.

En este estudio no se consideraron las raciones
que se preparan en cada establecimiento para
personal.

Norma Técnica del Servicio de Alimentacién
y Nutriciéon (MINSAL 2005). Regula la actividad,
organizacién y el funcionamiento de los servicios
de alimentacién de los establecimientos de salud
y unidades centrales de produccién de alimentos.
Define el “Servicio de Alimentacién y Nutricién”
como la organizacién que tiene como finalidad
elaborar y/o distribuir alimentacién cientifica-
mente planificada, de acuerdo a recomendacio-
nes nutricionales nacionales e internacionales, a
través de platos preparados u otras preparaciones
culinarias, con estdndares técnicos y sanitarios
destinados a la alimentacion de pacientes hospi-
talizados, pacientes ambulatorios, usuarios sanos
o clientes en general.

Esta norma, ademds, aplica el “Reglamento
Sanitario de los Alimentos” (DS: 977) vigente,
el “Reglamento sobre Condiciones Sanitarias y
Ambientales Bésicas en los Lugares de Trabajo”
(DS: 594) y ordenanza general de urbanismo y
construccion. Se indica que todas las disposiciones
contenidas en esta norma deben ser aplicadas ad
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integrum por los establecimientos nuevos de salud
y a los existentes se les otorgard un plazo para
normalizar sus instalaciones'* .

La norma pone de relieve el rol de la alimen-
tacién y nutricién en el estado nutricional de
los individuos sanos y el impacto que tiene en
la recuperacion de los pacientes hospitalizados,
particularmente en pacientes criticos e inmu-
no-deprimidos, el que se refleja en el promedio
de sus dias de estada.

Asimismo, es clara al sefialar que serd responsa-
bilidad del Servicio de Salud brindar una asistencia
alimentaria nutricional a pacientes hospitalizados
y usuarios que la direccién de establecimiento de-
fina, respondiendo a las necesidades nutricionales
a través de una alimentacién técnicamente plani-
ficada y de éptimas condiciones sanitarias. Esta
responsabilidad se encuentra estrictamente ligada
al rol profesional del nutricionista y se materializa
por medio de las funciones o tareas designadas por
laley de autoridad sanitaria (Ley 19.937 Art. 4°)".

La norma define el nimero de nutricionistas
segun complejidad del establecimiento hospita-
lario (Tabla 1).

Los datos recolectados y calculados fueron
tabulados en una plantilla del Programa Microsoft
Excel 2010, expresando los datos en frecuencias
absolutas y relativas, promedios, desviaciones
estdndar, minimos y maximos.

Resultados

Cobertura del recurso nutricionista por
hospitales a nivel nacional

La aplicacién de las normativas indica que la
dotacién de nutricionistas a nivel nacional de-
beria ser de 1.396 profesionales, en el ano 2012.
Se observé que se disponia de 603 nutricionistas
(43%), sefialando un déficit de 794 profesionales
(57%) (Figura 1).

La cobertura por hospitales variaba de 11%,
en un hospital de maxima complejidad (Hospital
Dr Philippe Pinel de Putaendo), a 120% en un
hospital de minima complejidad (Hospital de
Molina). Sélo en cinco hospitales de minima
complejidad (Molina, Teno, Lota, Traiguén y
Calbuco) correspondiente a 2,9% del estudio, se
observaba la norma. Apenas 2,3% estaba sobre los
requerimientos y sélo 45,8% tenia una cobertura
entre 50% y menos de 60% (Tabla 3).
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Tabla 3. Dotacion nutricionistas 2012 por hospitales y regiones. Cobertura y déficit respecto a normas
Ministerio de Salud*. Numero y porcentaje (%)

Ciudad Hospital Comple- Dotacion Dotacion  Cober- Déficit
jidad nutricionistas nutricionis- tura
2012 tas’?
n n % n %

Arica Regional de Arica Maxima 9 19 47,4 10 52,6

Total 9 19 47,4 10 52,6
Iquique Regional de Iquique Maxima 8 24 33,3 16 66,7

Total 8 24 33,3 16 66,7
Antofagasta Regional de Antofagasta Maxima 12 27 42,6 16 57,4
Calama Hospital de Calama Minima 3 4 75,0 1 25,0
Taltal Hospital de Taltal Minima 1 2 50,0 1 50,0
Tocopilla Hospital de Tocopilla Minima 2 5 40,0 3 60,0

Total 18 38 46,1 21 53,9
Copiapo Regional de Copiapo Maxima 7 19 36,8 12 63,2
Vallenar Hospital de Vallenar Mediana 4 10 40,0 6 60,0
Chanaral Hospital de Chanaral Minima 1 2 50,0 1 50,0
Diego de Almagro Hospital de Diego de Almagro ~ Minima 1 2 50,0 1 50,0
Huasco Hospital de Huasco Minima 1 2 50,0 1 50,0

Total 14 35 40,0 21 60,0
La Serena Hospital Regional de La Serena  Méaxima 6 18 33,3 12 66,7
Andacollo Hospital de Andacollo Minima 1 2 50,0 1 50,0
Combarbala Hospital de Combarbalé Minima 1 2 50,0 1 50,0
Coquimbo Hospital de Coquimbo Maxima 8 18 44,4 10 55,6
lllapel Hospital de lllapel Minima 1 3 33,3 2 66,7
Los Vilos Hospital de Los Vilos Minima 1 2 50,0 1 50,0
Ovalle Hospital de Ovalle Mediana 6 11 54,5 5 45,5
Vicufa Hospital de Vicuia Minima 1 2 50,0 1 50,0

Total 25 58 43,1 33 56,9

Rev Med Chile 2015; 143: 1468-1477 1471
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Ciudad

Valparaiso
Casablanca
San Antonio
Valparaiso
Valparaiso
Cabildo

La Calera

La Ligua
Limache
Limache
Petorca
Quillota
Quilpué
Quintero
Villa Alemana
Vina del Mar
Llay - Llay
Los Andes
Putaendo

Putaendo

San Felipe

Rancagua
Chimbarongo
Coinco
Graneros
Litueche

Lolol
Marchigute
Nancagua
Peumo
Pichidegua
Pichilemu
Rengo

San Fernando
San Vicente

Santa Cruz
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Hospital

Hospital Van Buren
Hospital de Casablanca
Hospital de San Antonio
Hospital Eduardo Pereira
Hospital del Salvador
Hospital de Cabildo
Hospital de La Calera
Hospital de La Ligua

Hospital Geriatrico de Limache

Hospital de Limache
Hospital de Petorca
Hospital de Quillota
Hospital de Quilpué
Hospital de Quintero
Hospital de Penablanca
Hospital Gustavo Fricke
Hospital de Llay - Llay
Hospital de Los Andes
Hospital de Putaendo

Hospital Psiquiatrico de
Putaendo

Hospital de San Felipe
Total

Hospital Regional de Rancagua

Hospital de Chimbarongo

Hospital de Coinco
Hospital de Graneros
Hospital de Litueche
Hospital de Lolol
Hospital de Marchigte
Hospital de Nancagua
Hospital de Peumo
Hospital de Pichidegua
Hospital de Pichilemu

Hospital de Rengo

Hospital de San Fernando

Hospital de San Vicente
Hospital de Santa Cruz
Total

Comple-

jidad

Méxima
Minima
Minima
Mediana
Minima
Minima
Minima
Minima
Minima
Minima
Minima
Mediana
Mediana
Minima
Minima
Méxima
Minima
Mediana
Méxima

Minima

Mediana

Maxima
Minima
Minima
Minima
Minima
Minima
Minima
Minima
Minima
Minima
Minima
Minima
Mediana
Minima

Minima

Dotacion Dotacion
nutricionistas nutricionis-
2012 tas'?
n n
11 28
1 2
3 4
2 13
1 3
1 2
1 3
1 3
1 6
1 3
1 2
3 14
3 10
1 2
1 4
6 24
1 2
5 10
2 18
1 2
5 13
52 167
8 28
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 3
1 2
1 2
2 4
4 11
2 3
2 4
28 71

Cober-
tura

%
39,3
50,0
75,0
15,5
30,7
57,4
28,7
32,0
18,1
36,5
50,0
22,2
29,5
50,8
27,7
25,0
50,8
50,0
11,1
60,8

37,5
31,1
28,6
50,0
50,0
50,0
50,0
50,0
50,0
50,0
33,3
50,0
50,0
50,0
36,4
66,7
50,0
39,4

Déficit

115
20

%
60,7
50,0
25,0
84,5
69,3
42,6
71,3
68,0
81,9
63,5
50,0
77,8
70,5
49,2
72,3
75,0
49,2
50,0
88,9
39,2

62,5
68,9
71,4
50,0
50,0
50,0
50,0
50,0
50,0
50,0
66,7
50,0
50,0
50,0
63,6
33,3
50,0
60,6

Rev Med Chile 2015; 143: 1468-1477
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Linares Hospital Base de Linares Méxima 9 21 42,9 12 57,1
Talca Hospital Regional de Talca Maxima 15 24 62,5 9 37,5
Cauquenes Hospital de Cauquenes Minima 2 5 40,0 3 60,0
Chanco Hospital de Chanco Minima 1 2 50,0 1 50,0
Constitucion Hospital de Constitucion Minima 3 3 100,0 0 0,0
Curepto Hospital de Curepto Minima 1 2 50,0 1 50,0
Curicé Hospital de Curico Mediana 10 13 76,9 3 23,1
Hualafe Hospital de Hualane Minima 1 2 50,0 1 50,0
Licantén Hospital de Licantén Minima 1 2 50,0 1 50,0
Molina Hospital de Molina Minima 4 3 133,3 -1 -33,3
San Juan de la Costa Hospital San Juan de la Costa Minima 1 2 50,0 1 50,0
San Pablo Hospital de Quilacahuin Minima 1 2 50,0 1 50,0
Puerto Montt Hospital Regional de Puerto Maxima 12 25 48,0 13 52,0
Montt
Calbuco Hospital de Calbuco Minima 2 2 100,0 0 0,0
Castro Hospital de Castro Minima 6 5 120,0 -1 -20,0
Fresia Hospital de Fresia Minima 1 2 50,0 1 50,0
Frutillar Hospital de Frutillar Minima 1 2 50,0 1 50,0
Llanquihue Hospital de Llanquihue Minima 1 2 50,0 1 50,0
Maullin Hospital de Maullin Minima 1 2 50,0 1 50,0
Palena Hospital de Palena Minima 1 2 50,0 1 50,0
Puerto Montt ELEAM Minima 1 3 33,3 2 66,7
Total 38 76 50,0 38 50,0
Coihaique Hospital Regional de Coihaique Mediana 5 12 41,7 7 58,3
Chile Chico Hospital de Chile Chico Minima 1 2 50,0 1 50,0
Total 6 14 42,9 8 57.1
Punta Arenas Hospital Regional de Punta Maxima 9 22 40,9 13 59,1
Arenas
Porvenir Hospital de Porvenir Minima 1 2 50,0 1 50,0
Puerto Natales Hospital de Puerto Natales Minima 1 2 50,0 1 50,0
Total 11 26 42,3 15 57,7

*Ministerio de Salud. Norma Técnica 2005. Servicios de Alimentacion y Nutricion. Santiago, Chile, MINSAL 2015. *Resolucién
Exenta N° 209, de abril de 2005, Santiago, Chile, MINSAL 2015.

Cobertura del recurso nutricionista por regiones
En regiones la cobertura del recurso nutricio-
nista variaba de 27,3% en la Regién de Valparaiso
a62,3% en la Region del Maule, siendo esta dltima
la Ginica en esa condicién. Cabe destacar que sélo
3 regiones presentaban una cobertura entre 50%
y 55%, equivalente al 5%. El déficit promedio de
cobertura por total regiones es de 57% (Tabla 4).

Rev Med Chile 2015; 143: 1468-1477

Cobertura del recurso nutricionista segiin
complejidad de los hospitales

Miéxima, mediana y minima complejidad. El
analisis segun nivel de complejidad senala que la
cobertura variaba entre 43%, en los de minima
complejidad, que en su mayoria correspondia a
una dotacién unica de 1 profesional, a 57%, en
los de mediana complejidad. Destaca el déficit

1473



SALUD PUBLICA

Recurso humano nutricionista en hospitales publicos de Chile - M. Crovetto

Tabla 4. Dotacion de nutricionistas seguin regiones 2012. Cobertura y déficit respecto a normas de
Ministerio de Salud (*) Cantidad (Numero) y porcentaje (%). Chile, 2012

Region Dotacion Dotacion nutricionistas Cobertura Déficit
nutricionistas seguin norma % n %
2012 MINSAL 2005

Arica 9,0 19,2 47,0 10,2 53,0
Tarapaca 10,0 24,0 41,7 14,0 58,3
Antofagasta 17,5 39,4 44,4 21,9 55,6
Atacama 14,0 34,6 40,4 20,6 59,6
Coquimbo 26,0 59,1 44,0 33,1 56,0
Valparaiso 51,0 186,5 27,3 135,5 72,7
O Higgins 28,0 67,0 41,8 39,0 58,2
Maule 54,0 86,6 62,3 32,6 37,7
Biobio 98,0 194,3 50,4 96,3 49,6
Araucania 46,0 99,0 46,5 53,0 53,5
Los Rios 17,0 41,6 40,8 24,6 59,2
Los Lagos 44,0 87,8 50,1 44 49,9
Aysén 10,0 18,3 54,7 8,3 45,3
Magallanes 11,0 26,2 41,9 15,2 58,1
Metropolitana 167,0 412,7 40,5 245,7 59,5
Total 602,5 1.396,3 43,0 794,0 57,0

*Ministerio de Salud. Norma Técnica 2005. Servicios de Alimentacion y Nutricion. Santiago, Chile, MINSAL 2015. *Resolucién
Exenta N° 209, de abril de 2005, Santiago, Chile, MINSAL 2015.

de 46% en los hospitales de maxima complejidad
(969 profesionales) (Figuras 2, 3, 4).

Discusiéon

El recurso nutricionista en los hospitales pu-
blicos estudiados presenta un déficit significativo
respecto a las normativas vigentes, que sefialan
que deberia ser de 1.396 profesionales, logrando
una cobertura sélo de 43%, con 602 nutricio-
nistas y un déficit de 60%, de 794 profesionales.
Esta situacién no permite responder al objetivo
principal del profesional disciplinario “Optimi-
zar la alimentacion y nutricién que se otorga en
establecimientos asistenciales u otras instituciones
publicas o privadas, a fin de contribuir eficiente-
mente en la mantencién o recuperacion de la salud
de los individuos™".

Teniendo presente que la nutricién clinica

1474

aborda el estado nutricional de las personas como
el resultado de la interrelacién de multiples fac-
tores biologicos, psicoldgicos y sociales, desde la
prevencion de los problemas nutricionales mas
frecuentes, al tratamiento de la enfermedad y sus
complicaciones, para lo cual es imprescindible la
utilizacién de herramientas diagnoésticas, como la
valoracién nutricional, encuestas dietéticas, an-
tropometria, indicadores bioquimicos e interven-
ciones terapéuticas especificas para entregar una
alimentacién oral y el desarrollo de la asistencia
nutricional intensiva (CEFE) a los usuarios hospi-
talizados, mejorando su calidad de vida. La desnu-
tricién hospitalaria en Latinoamérica se presenta
como un grave problema y pocos paises cuentan
con politicas que normalicen estas practicas'®"’.
Segun la declaracion de Cancin, emitida por
los presidentes de las sociedades y asociaciones
de Nutricién Clinica y Terapia Nutricional de
América Latina y el Caribe, en el marco del XI

Rev Med Chile 2015; 143: 1468-1477
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Congreso de FELANPE/XV Congreso de la Aso-
ciaciéon Mexicana de Nutricion Clinica y Terapia
Nutricional (AMAEE), en la ciudad de Cancun,
Quintana Roo, México, el dia 20 de mayo de
2008 y el documento de consenso de funciones y
competencias del nutricionista clinico, en el marco
del XIIT Congreso de FELANPE 2012, realizado
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Figura 2. Dotaciéon nutri-
cionista hospitales maxima
complejidad comparada con
normativa Ministerio de Salud
(*) y déficit. Cantidad (nUme-
ro), Chile, 2012. *Ministerio de
Salud. Norma Técnica Servicios
de Alimentacion y Nutricion.
Santiago, Chile. 2005 y Reso-
luciéon Exenta N° 209, de abril
de 2005, Santiago, Chile, 2005.

Figura 3. Dotacién nutricionis-
ta hospitales mediana compleji-
dad a nivel nacional comparada
con normativas Ministerio de
Salud* y déficit. Cantidad
(ntimero), Chile, 2012. *Minis-
terio de Salud. Norma Técnica
Servicios de Alimentacion y
Nutricion. Santiago, Chile, 2005
y Resolucién Exenta N° 209, de
abril de 2005, Santiago, Chile,
MINSAL 2015.

Figura 4. Dotacién nutricionis-
ta hospitales baja complejidad
a nivel nacional comparada con
normativas Ministerio de Salud*
y déficit. Cantidad (nUmero),
Chile, 2012. *Ministerio de Sa-
lud. Norma Técnica Servicios de
Alimentacién y Nutricion. San-
tiago, Chile, 2005 y Resolucién
Exenta N° 209, de abril de 2005,
Santiago, Chile, MINSAL 2015.

en Panamd, sefialan que los enfermos tienen: i) el
derecho humano a recibir una terapia nutricional
oportunay 6ptima en calidad y cantidad, en cual-
quier lugar donde se encuentren; ii) Respecto ala
evaluacion y tratamientos nutricionales en los hos-
pitales, se acuerda que la atencién nutricional es
una necesidad impostergable para todo paciente;
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iii) El soporte nutricional es obligatorio para todo
paciente malnutrido o en riesgo. Ademads hay que
considerar los costos econémicos (costo/benefi-
cio) que implica que un paciente de alta comple-
jidad, por las patologias que presente, no reciba
la atencién especializada, aumentando los dias de
estadia y la ausencia de atencién en las unidades
de servicios intensivos (UCI), medicina, pacientes
con complicaciones renales y metabdlicas®®*'.

La situacion de déficit del nutricionistas se
presenta en todo el pais, en menor o mayor inten-
sidad. Esta situacion se arrastra desde la segunda
mitad de la década 1970-79, cuando las nuevas
orientaciones de las politicas de salud que se im-
plementaron, plantearon que los nutricionistas
clinicos de los hospitales publicos fueran llevados
a la atencién primaria, dejando una minima do-
tacion de nutricionistas en éstos, desarticulando
el trabajo técnico que se realizaba en nutricién
clinica, sin que se haya logrado recuperar los car-
gos clinicos y revertir la situacion generada, hasta
la actualidad.

Recomendaciones

Desde esta perspectiva, es importante que
desde el Estado y el MINSAL se realicen acciones
de politica tendientes a reponer el recurso nutri-
cionista en todas las dreas del ejercicio profesional
clinico hospitalario. La evidencia de estudios
internacionales sefialan la importancia de la die-
toterapia y el control nutricional de los pacientes
hospitalizados, por una parte los altos indices de
desnutricién a nivel clinico, y por los requeri-
mientos de la dietoterapia cada vez mds especia-
lizada por la complejidad de las enfermedades,
lo que traducira en el andlisis del costo/beneficio
asociado a la recuperacién de los pacientes con
menos dias de estadia, menores complicaciones
y mejor respuesta a los tratamientos”®'*'. Los
antecedentes expuestos ponen de manifiesto la
precariedad del recurso nutricionista y denota, a
la vez, una ausencia o atomizacién de la politica
en recursos humanos, desde los niveles centrales
y regionales, para el abordaje de los problemas
de salud y necesidades de recursos profesionales.

Como senala la OMS, los recursos humanos
conforman la base social y técnica de los sistemas
de salud, lo que implica una responsabilidad social
de gran importancia para el desarrollo humano,
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lo que contribuye a lograr un equilibrio entre los
derechos y responsabilidades sociales de los traba-
jadores de la salud y los ciudadanos que merecen
la atencién y el derecho a la salud**.

Este estudio tiene una connotacién social, ya
que aporta antecedentes para orientar politicas
de recursos humanos de nutricionistas en el nivel
secundario de salud en Chile y puede contribuir
a lograr los propdsitos de la OPS “de promover
acciones y coordinar los esfuerzos de los paises de
la regién para mejorar la salud y las condiciones
de vida de los pueblos de las Américas®.
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