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RESUMEN

En Espafia, la Ley 44/2003 de Ordenacién de las Profesiones Sanitarias considera al Dietista-
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Nutricionista (DN) un profesional sanitario desde el afio 2003. Esta norma con rango de ley
habilita a este profesional como el experto sanitario de referencia en el tratamiento dietético-
nutricional. Sin embargo, hasta ahora la presencia de este colectivo en el ambito sanitario
publico espafiol ha sido limitada, a pesar de los multiples estudios que avalan la intervencién
coste-beneficio de este profesional en el Sistema Nacional de Salud (SNS). En visos de mejora,
en el afo 2009 se realizé la primera declaracién de postura sobre la incorporacion del colectivo
de DN al SNS espaiiol. Ahora, transcurrida una década, se hace necesario valorar el grado de
incorporacién del colectivo, por lo que el Grupo de Especializacién en Nutricion Clinica y Dieté-
tica de la Academia Espafiola de Nutricién y Dietética emite este documento de posicionamien-
to para actualizar la situacién del DN en el SNS.
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that support the cost-benefit of these professionals within the National Health System (SNS). In
improvement visas, the first stance statement on the incorporation of the DN collective within
the Spanish SNS was made in 2009. Now, after a decade, it is necessary to assess the degree
regarding the incorporation of the collective, so the specialization Group in Clinical Nutrition and
Dietetics of the Spanish Academy of Nutrition and Dietetics issues this position paper to update
the situation of the DN within the SNS.
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Nutricionista en el Sistema Nacional de Salud Espanol: Documento de posicionamiento del Grupo de
Especializaciéon en Nutricidn Clinica y Dietética de la Academia Espanola de Nutricidon y Dietética. Rev Esp Nutr
Hum Diet. 2020; 24(3): 278-88. doi: 10.14306/renhyd.24.3.1059

‘ DECLARACION DE POSTURA

Ante el debate actual existente en relacién a qué profesiona-
les deben asumir las competencias en nutricién, alimentacion
y dietética, y, dado que, desde el afio 2009 no se ha realizado
una actualizacién de la declaracién de postura de incorpora-
cion del Dietista-Nutricionista (DN) en el Sistema Nacional de
Salud (SNS)?, el Grupo de Especializacién en Nutricién Clinica
y Dietética de la Academia Espanola de Nutricion y Dietética,
en adelante, GE-NuCyD, emite este documento de posiciona-
miento como profesionales del colectivo de DN.

Marco legal

El profesional de referencia en el tratamiento dietético-nutri-
cional es el DN, tal y como recoge la Ley 44/2003 de Orde-
nacién de Profesiones Sanitarias (LOPS), que considera al DN
como “el profesional sanitario que desarrolla actividades orientadas
a la alimentacién de la persona o grupo de personas, adecuadas a

las necesidades fisiolégicas y, en su caso, patoldgicas de las mismas,
de acuerdo con los principios de prevencion y salud pdblica” ™. La
titulacion habilitante para el ejercicio de la profesion viene re-
cogida en el Real Decreto 433/1998, de 20 de marzo, por la
cual se establece el titulo universitario oficial de Diplomado y
Diplomada en Nutricién Humana y Dietética, asi como las con-
diciones generales para los planes de estudio? Dicho Real De-
creto se refuerza por la Orden CIN/730/2009, de 18 de marzo,
que establece los requisitos para la verificacion de los titulos
oficiales que habilitan para el ejercicio de la profesion de DN3,

A nivel internacional, esta profesién sanitaria esta respalda-
da y reconocida por la International Confederation of Dietetic
Associations (ICDA), quien define al propio DN como “aquel
profesional que aplica la ciencia de la alimentacién y la nutricién a
promover la salud, prevenir y tratar enfermedades para optimizar
la salud de individuos, grupos, comunidades y poblaciones”*.

En el 3mbito europeo, la European Federation of the Associations
of Dietitians (EFAD) es quien integra este colectivo desde el
afio 19785 En Espafia, la Academia Espafiola de Nutricion
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y Dietética es quien representa los intereses cientificos de
la nutricién humana y dietética en defensa de la profesion
del DN, y que permite obtener el maximo reconocimiento
cientifico y publico de las ciencias de la nutricién humana,
dietética y alimentacién en el Estado Espafiol®.

Por su parte, el Consejo General de Colegios Oficiales de Die-
tistas-Nutricionistas de Espafia es la corporacién de derecho
publico que integra todos los colegios profesionales de DN
de las diecisiete comunidades auténomas’.

Coste-beneficio de la incorporacion del DN al SNS

Tanto desde el punto de vista sanitario como del econémico,
se ha descrito el beneficio que aporta a los sistemas de salud
y a sus usuarios, contar con la presencia del DN en el siste-
ma de salud, habiéndose reportado multitud de estudios que
ponen de manifiesto el impacto econémico que supone la ac-
tividad de este profesional en términos de costo-eficiencia®*

Recientemente, en el afio 2018, se publicé el documento
de postura “Evaluacion del impacto y coste-beneficio de la
inclusién del DN en equipos interdisciplinares del SNS: revi-
sién rdpida de revisiones sistemdticas”®, en el que se refle-
ja como las intervenciones dietéticas son eficaces y costo-
efectivas, y se justifica la inclusién del DN porque aumenta
la eficiencia de las intervenciones sin representar un coste
adicional (la inversién se ve reembolsada) en el SNS.

Propuestas de incorporacion del DN al SNS

Desde el afio 1970 se vienen recogiendo diversas propuestas
de incorporacién del DN en los sistemas publicos de salud.
La primera propuesta de integracién, establecida por la Co-
munidad Europea, propuso la inclusién del DN en hospitales
para las camas de especialidad, de agudos, y de media y larga
estancia, con una ratio por cama hospitalaria de 1/40, 1/75,
1/100-150, respectivamente!®. Seis afios mas tarde, la Orga-
nizacién Mundial de la Salud (OMS) ratificé en la 292 Asamblea
Mundial de la Salud la dotacién undnime de que todos los hos-
pitales regionales (de 600 a 800 camas) e intermedios (de 70
a 150 camas) deberian contar con la presencia del DN en una
proporcion aproximada de 1 DN por cada 50 pacientes™™.

Con el fin de incorporar la figura del DN en el SNS espafiol
y, en vistas de cumplir o al menos, aproximarse a las ratios
sugeridas anteriormente, diversas sociedades cientificas han
realizado varias propuestas de incorporacion, aunque no han
sido ejecutadas hasta el momento. Estas propuestas de in-
clusién han sido presentadas tanto por la Sociedad Espafiola
de Endocrinologia y Nutricién (SEEN), como por la Asociacién
Espafiola de Dietistas-Nutricionistas (AEDN), actual Acade-
mia Espafola de Nutricién y Dietética.

En el afio 1997, se negocié una Cartera de Servicios de Endo-
crinologia y Nutricién entre expertos miembros de la SEEN
y el extinto Instituto Nacional de la Salud (INSALUD)™. Esta
cartera de servicios ha sido posteriormente actualizada, pri-
mero en el afio 2011 y nuevamente en el afio 2016%. Es
cierto que, ya desde el afio 2011, la SEEN considera funda-
mental la inclusién del DN dentro de la cartera de servicios
de esta area, atribuyéndole funciones especificas dentro
de un grupo multidisciplinar que incorpora varios profesio-
nales. No obstante, la propuesta de recursos humanos que
consideran necesarios para los servicios/unidades de
Endocrinologia y Nutricién no discierne dos cuestiones fun-
damentales. En primer lugar, la propuesta del perfil de pro-
fesionales que deben formar parte del servicio/unidad (Tabla
1) no aclara si el profesional al que hace referencia bajo el
término “dietista” hace alusién al DN o al Técnico Superior en
Dietética®® (si bien ambos son necesarios y complementarios
dentro de la unidad). Cabe reflejar que, a lo largo del docu-
mento si se diferencia a ambos profesionales; sin embargo,
no queda constancia fehaciente de cudl debe ser la relacién
de estos dos profesionales dentro del servicio/unidad. Y, en
segundo lugar, no se especifica la necesidad y relevancia de
la presencia del DN en consultas externas, entorno en el que
estd claramente justificada su intervencién profesional.

Por su parte, la AEDN publicé en el afio 2009 la postura, atn
vigente, sobre la incorporacion del DN al SNS (Tabla 2)¢. En
ese entonces, se justificé dicha incorporacién en los equipos
multidisciplinarios de atencion primaria, especializada, y de
salud publica, que dispensan atencién sanitaria integrada
segln su papel especifico en la promocién, la prevencion, el
tratamiento y la rehabilitacién dietético-nutricional.

Situacion actual del DN en el SNS

La dificultad con la que cuenta este colectivo para ejercer su
actividad dentro del SNS espafiol es bien conocida; Espafia
el Unico pais de la Unién Europea (UE) que no cuenta con la
presencia del DN en el SNS de la mayoria de comunidades
auténomas?. Estas circunstancias han sido reconocidas por
diversas instituciones, aunque destaca, entre todas, el Infor-
me de la Ponencia de Estudio de las necesidades de recursos
humanos en el SNS, constituido en el seno de la Comisién
de Sanidad, Politica Social y Consumo, en el afio 2010. Sus
conclusiones inciden en que existe una ausencia de prevision
de puestos para DN en el SNS desde ese entonces'®

Sin embargo, en la actualidad, y trascurrida una década
del citado informe, la presencia del DN continGa siendo
prdcticamente nula en el SNS espafiol. Si bien se requiere
mayor investigacion, los estudios existentes hasta la fecha
sugieren estos hechos (Tabla 3)'*-22. Ademds, esta situacion
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KI'abla 1: Recursos humanos necesarios en un Servicio/Unidad de Endocrinologia y Nutricion®.

Consultas

Hospitalizacion Hospital de Dia

1 en turno de mafana

2/300 camas o fraccion y1 en turno de tarde

Enfermeria especializada 1/200 camas
Dietist:{éij 1/200 camas
Bromatélogo/a 1/500 camas

KI'abla 2. Propuesta de incorporacién del dietista-nutricionista en el Sistema Nacional de Salud por parte de la Asociacién\
Espafiola de Dietistas-Nutricionistas (2009)*.

1 Dietista-Nutricionista cada 50.000 tarjetas sanitarias.

. 1 Dietista-Nutricionista cada 100 camas en calidad de
. integrante o responsable de la unidad.

. 1 Dietista-Nutricionista por unidad asistencial en calidad de
. integrante.

i 1 Dietista-Nutricionista cada 500.000 habitantes.

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, j

*U.6.: Alergologia; U.7.: Cardiologia; U.9.: Aparato Digestivo; U.10.: Endocrinologia; U.12.: Geriatria; U.14.: Nefrologia; U.15.: Didlisis;
U.19.: Oncologia; U.20.: Pediatria; U.69.: Psiquiatria.

se esta enlenteciendo ain mas debido a que no todas las
comunidades auténomas cuentan con la categoria profesio-
nal de DN aprobada dentro de su servicio de salud y, por

tanto, las plazas convocadas dentro del grupo B (o grupo
A2, segln la nueva normativa) son escasas, tal y como se
observa en la Tabla 4.

KI'abla 3. Caracteristicas principales de los estudios que analizan la presencia de Dietistas-Nutricionistas en Espafia. \

: Metodologia ¢ Resultado sobre :

Estudio Titulo Objetivo presencia DN Conclusiones
Recencion de Es notoria la falta de diplomados
. Conocer en 75 enpcuestas © en nutricion humana y dietética,
quésidose Sospiales e tenenpocsonnaune
: 92 ¢ encuentran ¢ Encuesta © publicos). fep y
Valoracion de los centros, a pesar de

P . de Espafa en hospitales Presencia total g
Martin-Pefia G.  los pacientes )2 Py X extensa. Ello es particularmente
© : relacién con publicos de DN: P
2005 ingresados en Y’ ] grave ya que los técnicos y
; la utilizacion de 15 « Hospitales : ry:
hospitales de . . N diplomados en nutricién son los
= de sistemas comunidades pequenos: 0. i .
Espana. X ” . Unicos profesionales en cuya
de cribado auténomas. « Hospitales i . .
: - : : . i : formacion curricular se incluye
¢ yvaloracion ¢ medianos: 2. : : p
: i : ; . un entrenamiento especifico en
¢ nutricional. ¢« Hospitales ! ey R
: : ) ¢ nutricién y dietética del que no
: grandes: 5. :

nutricional de

los hospitales

cerrada a 125

: dispone otro personal sanitario.

disponer de una formacién mds
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~

Estudio

de Luis D.
2006%°

20172

Informe
RECALSEEN.
2018%

Garcia-Puche A. de DN en

© hospitales de
- Andalucia.

Titulo

: Situacion

actual de
la nutricién

¢ clinicaenlared :
de hospitales

publicos de
Castilla y Leon.

. Andlisis de

la presencia

Registro

RECALSEEN.

La atencién del
i paciente en las

unidades de
Endocrinologia

. y Nutricién en
i el SNS.

Determinar

© la situacion

- funcional y
recursos de las
Unidades de
Nutricién de los
. Hospitales de la
red publica de
la Comunidad

. de Castillay

. Ledn.

Describir la
presencia de DN
en hospitales

. publicos y

. privados de

. Andalucia y ver
¢ en qué medida
. se cumplen los
© criterios de la

: Declaracion de
© Postura de la

© AEDN sobre la
ncorporacion
del DN en el
SNS.

Disponer de
informacion

. sobre los
recursos
asistenciales

. (organizacién
.y recursos
estructurales)
especificos de
. los Servicios y
Endocrinologia
y Nutricién del
i SNS.

Objetivo

Encuesta
cerrada

cal2
. hospitales

publicos.

: Encuesta

: telefénicay
© telematica
. 2105

© hospitales
. publicosy
© privados.

¢ Encuesta

cerrada
al25

¢ hospitales
. generales

de agudos
del SNS

. superior a

200 camas.

X Resultado sobre
EMEtOdOIOQIai presencia DN :

Conclusiones

: Recepcion de

9 encuestas
(9 hospitales

publicos).

Presencia total
de DN: O

La dotacion de recursos
estructurales y humanos

¢ en las Unidades de Castilla
. y Ledn son escasos. No

obstante, la actividad
asistencial a nivel hospitalario

i eintrahospitalario presenta
¢ un perfil similar al de otras

areas de nuestro entorno.
Son necesarios esfuerzos por
parte de la Administracion

para poder sequir las

recomendaciones del Consejo
Europeo.

Contacto con 51
hospitales

- (31 publicos
y 20 privados).

Presencia total
© de DN:
: » Hospitales

publicos: 31.

« Hospitales

privados: 4.

La presencia de DN en
hospitales publicos y privados

¢ de Andalucia incumple los

- criterios de la Declaracion

. de Postura de la AEDN sobre
© laincorporaci6n de DN en

© el SNS de 2009. Hacen falta
© mds estudios para observar
. la situacién en distintas

© comunidades auténomas
-y describir la situacién

- profesional de esta figura

© profesional en este ambito.

Recepcion de

. 88 encuestas
(88 hospitales

publicos con

¢ servicio de
. endocrinologia

y nutricién).

¢ Promedio de

DN/servicio: 2,6

(mediana 1)

¢ La dotacién de bromatélogos,
. dietistas y técnicos en

nutricién en las UNC es baja.

/

De nuevo, esta situacion resulta preocupante ya que, des-
de la entrada en vigor del Real Decreto 184/2015, de 13

de marzo, por el que se regula el catdlogo homogéneo
de equivalencias de categorias profesionales de personal
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Comunidad
Autéonom

Comunidad
Autonoma del
Pais Vasco

Comunidad Foral
de Navarra

Comunidad
Valenciana

Comunidad de
Madrid

Aragon

Canarias

Cantabria

Castilla La
Mancha

Extremadura

Galicia

Principado de
Asturias

: Decreto 119/2002, de 4 de octubre, por el que se configuran las opciones :
. correspondientes a las categorfas del personal estatutario del Servicio Murciano :
i de Salud®. :

Decreto 186/2005, de 19 de julio, por el que se regulan los puestos funcionales
- del Ente Publico de Derecho Privado Osakidetza-servicio Vasco de Salud®. :
. Ley 8/2007, de 30 de julio, del Instituto Cataldn de la Salud®. Categona :

: recogida en la relacion de categorias, especialidades y titulaciones que requiere :
¢ el Instituto Catalan de Salud para acceder a la bolsa de trabajo publlco26

LEY 2/2007, de 7 de marzo, del Estatuto Juridico del Personal Estatutarlo deI
¢ Servicio de Salud de Castilla y Leén?.

© Decreto Foral 234/2011, de 2 de noviembre, por el que se actualiza el Anexo

: de estamentos y especialidades de la Ley Foral 11/1992, de 20 de octubre,

i reguladora del régimen especifico del personal adscrito al Servicio Navarro de
¢ Salud Osasunbidea®.

: Decreto 70/2013, de 7 de junio, del Consell, por el que se ordenan dlversas : :
¢ categorias de personal estatutario de la Agéncia Valenciana de Salut?.

© LEY 9/2015, de 28 de diciembre, de Medidas Fiscales y Administrativas de R
¢ la Comunidad de Madrid. Articulo 22. Creacién de categorias estatutarias del
© Servicio Madrilefio de Salud®.

- Decreto 64/2016 de 28 d’octubre de 2016, pel qual es creen categones noves
. de personal estatutari en I'ambit del Servei de Salut de les Illes Balears i es
¢ canvia la denominacié de tres categories ja existents3.

3mbito de los Centros Sanitarios del Servicio Aragonés de Salud®.

Fecha

2002

2005

2007

2007

2011

2013

2015

2016

: Decreto 2/2018 de 19 de enero, por el que se crean las categorias estatutarlas

. de Dietista-Nutricionista, Tecmco/a Especialista en Documentacion Sanitariay
: seintegra la categoria de Psicélogo Clinico en la de Facultativo Especialista de
. Area, en el dmbito del Servicio Riojano de Salud®.

. ORDEN SAN/973/2018, de 5 de junio, por la que se crea la categoria
. estatutaria de Titulado/a Superior en Nutricién y Control de Alimentos en el

2018

2018

2020

2020

2020

KI'abla 4, Relacién de comunidades auténomas que cuentan con la categoria profesional de Dietista-Nutricionista dentro\
del Sistema Nacional de Salud Espafiol.

: Categoria
¢ profesional

B1

A3

A2

A2

A2

A2

i
2020
2020
2020

estatutario de los servicios de salud, que recoge al DN como
profesional diplomado sanitario (con categoria A2, dentro
del marco del SNS)*, iinicamente cuatro comunidades auté-
nomas han creado la categoria profesional de DN.

Hasta la fecha, las comunidades auténomas que cuentan
con categoria profesional de DN instaurada en Espafa son
diez (Tabla 4). Per se, ésta es una circunstancia crucial para
poder ejercer como DN en el SNS, y consolidar, de esta
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manera, la profesién como colectivo profesional regulado
dentro del ambito del sistema publico de salud. No obs-
tante, algunas comunidades integran al DN en el drea de
atencion especializada del servicio publico de salud a tra-
vés de la categoria de “personal técnico de grado medio”
que, por el hecho de no ser puestos del drea asistencial, no
debe ser considerado como el procedimiento idéneo para
la incorporacion del DN.

Ahora bien, en los Gltimos afos, la presencia de DN en el
ambito de la investigaciéon ha aumentado, sobre todo, en
ambitos de sociedades y fundaciones sin animo de lucro,
pero con relacién directa o indirecta con los servicios de
salud. En este sentido, esta actividad contemplada en las
competencias propias del DN debe centrarse exclusiva-
mente en la investigacion, y no debe usarse como recurso
para justificar la actividad asistencial del DN. Sin embargo,
son varios los profesionales DN que estdn actuando en es-
tas circunstancias dadas las limitaciones planteadas ante-
riormente en las comunidades al amparo contractual de
“becas de investigacién” que, de facto, estdn siendo em-
pleadas para la prestacion de servicios asistenciales.

En definitiva, hasta que no se incorpore la categoria pro-
fesional de DN en todas las comunidades auténomas no
se producird una consolidaciéon plena del DN en el SNS
espanol.

Ambitos de actuacion en el SNS

Como se ha detallado, la profesién del DN es una profe-
sion sanitaria regulada por ley, y su presencia e inclusién
en el SNS se debe enmarcar en los dmbitos propiamente
asistenciales (atencién primaria y atencién especializa-
da), de salud publica y prevencién, de investigacién, do-
cencia, y gestién clinica del SNS, tal y como se detalla en
la LOPSY.

Las competencias propias del colectivo estdn claramente
definidas en la orden CIN/730/2009, de 18 de marzo?, asi
como en el documento de consenso de la Conferencia de
Decanos y Directores de Universidades que imparten la ti-
tulacion universitaria de Nutricién Humana y Dietética®.

En relacién a la oferta asistencial que clasifica los centros,
servicios y establecimientos sanitarios, segun el Real De-
creto 1277/2003, de 10 de octubre, por el que se estable-
cen las bases generales sobre su autorizacién de centros,
se declara la Unidad 11 (U.11) como la unidad asistencial
responsable de la Nutricién y la Dietética: “unidad asisten-
cial que, bajo la responsabilidad de un facultativo, se encarga de
la adecuada nutricidn de los pacientes ingresados y de los que
precisan continuar el tratamiento tras el ingreso”>e.

En este sentido, conviene matizar que, el DN es el faculta-
tivo capacitado y habilitado para ejercer la responsabilidad
de la unidad 11 descrita en el anexo | y Il del citado Real
Decreto. Esta consideracién se fundamenta por el hecho de
que, en las unidades en las que en la especialidad concre-
ta existe un profesional sanitario regulado por la LOPS, la
responsabilidad se le confiere a dicho profesional, al igual
que resulta en la U.4. Podologia, U.59. Fisioterapia, U.60.
Terapia ocupacional, entre otras. Por ello, el término fa-
cultativo no debe entenderse como alusién a un médico
0 a un médico especialista, ya que en los casos en que las
unidades deben ser responsabilidad de un médico, asi se
hace constar.

Conviene aclarar, a su vez, que el citado Real Decreto
1277/2003, en la clasificacion de unidades, y en concreto,
en la U.11, no hace mencién al DN porque su publicacién
en el Boletin Oficial Espafiol (BOE) se produjo con anterio-
ridad a la publicacién de la LOPS, siendo, por tanto, impro-
pio incorporar la figura del DN ya que, hasta ésta dltima
publicacién, la profesion del DN no estaba considerada
una profesién sanitaria regulada.

En este sentido, cabe destacar que el RD 1277/2003 estd
en vias de reforma, y que el Consejo General de Colegios
Oficiales de Dietistas-Nutricionistas ha reclamado la asig-
nacion del DN a la U.11, destacando que su intervencion
no esté limitada Unicamente a la asistencia del ingreso y
el alta, sino que, ademads, se establezca una actividad de
consulta externalizada, entre otras. Esta reforma se jus-
tifica por la disposiciéon final segunda del Real Decreto
1277/2003, que faculta al Ministerio de Sanidad, Consumo
y Bienestar Social para dictar cuantas disposiciones requie-
ra la actualizacion de la clasificacion y de las definiciones
de los centros, servicios y establecimientos sanitarios a las
que se refieren sus anexos. De hecho, con fecha 31 de julio
de 2015, se presentd el pertinente tramite de audiencia
conferido de conformidad, con lo dispuesto en el articulo
24 de la Ley 50/1997 de 27 de noviembre del Gobierno?,
en el seno del Proyecto de Real Decreto por el que se esta-
blecen las Bases Generales sobre Autorizaciéon de Centros,
Servicios y Establecimientos Sanitarios y se determinan los
Requisitos Minimos Comunes para su Autorizacién, en re-
lacién a la formulacion de alegaciones en tiempo y forma
sobre la U11.

No obstante, a pesar de las justificaciones planteadas an-
teriormente para que el DN sea el profesional facultado
para la U11, se debe tener en cuenta que, todas las pro-
fesiones sanitarias de la LOPS deben tener un marco nor-
mativo con rango de Ley que establezca las condiciones de
ejercicio y su ambito de actuacién, atendiendo a la necesi-
dad social y al interés publico, y apelando a la coherencia
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normativa a la que debe cefirse el legislador a la hora de
dotar de profesionales las unidades asistenciales. Por este
motivo, no tiene sentido juridico reconocer la profesién del
DN en la norma marco (LOPS), y no dotar al profesional
mads adecuado para la prestacion de la asistencia sanitaria
en su ambito concreto de ejercicio y actuacién a la hora
de regular el mismo, tal y como ocurre en el Real Decreto
1277/2003.

Ahora bien, atendiendo al marco asistencial general pre-
sente en el SNS espafiol, asi como a la clasificacién de cen-
tros, servicios y establecimientos sanitarios, la presencia
del DN no se limita Gnicamente a las Unidades de Nutri-
cién y Dietética (U.11); sus competencias y funciones lo ca-
pacitan para su participacién e inclusién como integrante
en cualquier unidad, servicio y/o departamento relacio-
nado con la nutricién, la alimentacién y la dietética como
son: U.6. Alergologia, U.7. Cardiologia, U.9. Aparato Diges-
tivo, U.10. Endocrinologia, U.12. Geriatria, U.14. Nefrologia,
U.15. Dialisis, U.19. Oncologia, U.20. Pediatria y U.69. Psi-
quiatria, entre otras.

Conclusiones

Ante los hechos mencionados, el posicionamiento del
GE-NuCyD sobre la situacion del DN en el SNS espafiol
concluye que:

« La presencia del DN continda siendo practicamente
nula en el SNS. Las becas de investigacién o contratos
independientes al SNS usados para incorporar al DN
a los servicios asistenciales no se deben contabilizar

como personal sanitario asistencial del SNS, si bien,
su labor asistencial deberia ser reconocida a la hora
de acceder a las ofertas publicas de empleo para su
categoria.

Se sostiene la propuesta de incorporacién del DN en
el SNS del afo 2009, reivindicando la postura en el
presente afio 2020 (tabla 2). No se propone una nueva
actualizacién dado que las ratios planteadas de incor-
poracién no se han cumplido a pesar de haber trans-
currido una década.

Se reclama al Ministerio de Sanidad, Consumo y Bien-
estar Social del Gobierno de Espafia, y a las diversas
consejerias de sanidad de las comunidades auténo-
mas, que se adopte y cumpla la propuesta presentada
para la inclusién del DN en el SNS (Tabla 2).

Se observa que las comunidades auténomas que cuen-
tan con la categoria profesional de DN son escasas, y,
por tanto, las plazas convocadas dentro del grupo B (o
grupo A2, segin la nueva normativa) son extremada-
mente limitadas.

Se hace un Ilamamiento a que, los Colegios Profesio-
nales de DN de comunidades auténomas que no cuen-
ten con la “categoria profesional de DN”, la soliciten,
al amparo del Real Decreto 184/2015, de 13 de marzo,
por el que se regula el catdlogo homogéneo de equiva-
lencias de categorias profesionales de personal esta-
tutario de los servicios de salud espafol. En la Tabla 5
se presentan los criterios que debe reunir la creacion
de la categoria.

KI'abla 5. Criterios que deben regir para la creacion de la categoria profesional del Dietista-Nutricionista. \

Dentro del subgrupo A2 de clasificacién se crea la categoria estatutaria de Dietista-Nutricionista, clasificada como
1 : personal estatutario sanitario de formacion universitaria, en los términos del articulo 6. 2.a. 3% de la Ley 55/2003, de 16
. de diciembre, del Estatuto Marco del personal estatutario de los servicios de salud.

. Corresponde al personal Dietista-Nutricionista el desempefio, bajo la direccién del centro sanitario y sin menoscabo de
: la competencia, responsabilidad y autonomia de los profesionales de otras categorias, de las funciones inherentes a las
i competencias profesionales especificadas en el programa de formacién de la especialidad aprobado de acuerdo con la

¢ normativa requladora de las profesiones sanitarias.

. Dichas funciones se desarrollardn preferentemente en los dmbitos asistencial, docente, de gestion clinica, de

¢ administracion, de investigacion, de prevencion y de informacion y educacion sanitaria, en relacion con los individuos,
i en grupos de éstos o en familias, tanto en los centros sanitarios como en sus domicilios. Asimismo, se llevaran a cabo
¢ participando en aquellas acciones de coordinacién socio-sanitaria que a nivel autonémico se determinen.

Las retribuciones que percibird el personal Dietista-Nutricionista se regiran por lo establecido en la Ley 55/2003, de 16
3 | de diciembre, del Estatuto Marco del personal estatutario de los servicios de salud, y su normativa complementaria y de
. desarrollo, para la categoria profesional de Dietista-Nutricionista en el correspondiente nivel asistencial.
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Transparencia y revision externa

La informacién ofrecida y consultada en este documen-
to de posicionamiento es de dominio publico, y se puede
extraer parte de su contenido a través de la literatura
cientifica, asi como de los Boletines Oficiales de las res-
pectivas comunidades auténomas, y del Boletin Oficial del
Estado (BOE).

El documento ha sido sometido a revisién externa por par-
te del resto de integrantes (no autores del documento) del
Grupo de Especializacién en Nutricion Clinica y Dietética de
la Academia Espafiola de Nutricién y Dietética.

A su vez, la version final del documento (previa publica-
cién) fue sometida a revision externa por parte de todos los
Colegios Profesionales Autonémicos de Dietistas-Nutricio-
nistas de Espafia. Conviene citar que el documento fue con-
sultado a dichos colegios porque se considera que son los
representantes autonédmicos del colectivo, y se presupone
que cuentan con la informacién mas actualizada sobre su
comunidad auténoma. En este sentido, se envié peticion
de revisién externa via telemdtica en fecha 9 de abril de
2020, solicitando un recordatorio en fecha 22 de abril de
2020. Del total de 17 comunidades auténomas, sélo hicie-
ron revisién externa dos comunidades, y cuatro dieron la
conformidad y aceptacién del documento. Ninguna comu-
nidad auténoma se opuso a la publicacién o difusién de
este manuscrito.

Relacion de revisores externos

GE-NuCyD (Juan Antonio Latorre Catald, Lorena Enriquez
Sdnchez, Roland Garroz Borelly, y Teresa Ureta Sdenz);
RED-NuBE (Eduard Baladia, Luis Aguilar Salmerén, Maria
E. Marqués, Alba Martinez Garcia, Saby Camacho, y Patricia
Martinez Lopez); Colegios Profesionales de Dietistas-Nutri-
cionistas autondmicos (revisién y aprobacién: Islas Baleares
y Navarra; aprobacién: Principado de Asturias y Canarias).

Actualizacion del documento

Sera conveniente disponer de una revisién del posiciona-
miento en el plazo de 5 afos, o antes si existieran nuevas
evidencias relevantes. Con un afio de antelaciéon se valorard
por parte de los autores del documento, o por quienes to-
men su relevo, la necesidad de una revisién, y el modo en
que ésta sea requerida. Sera el coordinador del Grupo quien
emita un informe en el que se tengan en cuenta los siguien-
tes aspectos: identificacién y valoracién de nuevas eviden-
cias relevantes, opinién de los autores del documento, per-
cepcion por parte del colectivo de Dietistas-Nutricionistas,
analisis del contexto.
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