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Introducción: El Proceso de Atención Nutricional (PAN) y la Terminología Estandarizada (TE) pro-
porcionan un protocolo de actuación que permite fomentar el pensamiento crítico, estructurar 
y documentar el cuidado dietético-nutricional basado en la evidencia científica, medir los resul-
tados y evaluar la calidad de la atención nutricional. Objetivo: Dar a conocer a los profesionales 
de la Nutrición y la Dietética el PAN y la TE, sus elementos básicos y su aplicación en la atención 
nutricional, evaluando su implementación internacional.  
Material y Métodos: Revisión de los trabajos publicados del PAN y la TE en inglés y castellano. 
Términos de búsqueda: Nutrition Care Process, Dietetic Care Process, Standardized Terminology, Pro-
ceso/Plan de Atención/Cuidado Nutricional/Dietético y TE. La búsqueda no se limitó por año de 
publicación, excluyéndose los artículos publicados con baja evidencia científica o con cambios 
respecto al modelo original.    
Resultados: El PAN aporta un enfoque holístico y contribuye a mejorar la calidad asistencial, el 
intercambio de información y el seguimiento nutricional. La implementación del PAN mejora la 
productividad profesional y promueve y fortalece aún más las funciones del profesional de la 
Nutrición y la Dietética en la práctica sanitaria-comunitaria.     
Conclusiones: El PAN y la TE son reconocidos internacionalmente como herramientas necesarias 
para promover la atención y cuidado nutricional en clínica, salud pública e investigación nutricio-
nal, subrayando la necesidad de incluirlo en el currículo académico y en la práctica profesional 
de la Nutrición y la Dietética.     
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Introduction: The Nutrition Care Process (NCP) and NCP Terminology (NCPT) provides a 
performance protocol that allows encouraging critical thinking, promoting evidence-based 
professional practice, documenting it, measuring outcomes and evaluating the quality of 
nutritional care. Objective: To increase awareness of using NCP and NCPT, its basic elements, 
application in nutritional care in professionals of Nutrition and Dietetics and evaluating its 
international implementation.   
Material and Methods: A review of the published works about NCP and NCPT in English and 
Spanish. Search terms: Nutrition Care Process, Dietetic Care Process, Standardized Terminology, 
Proceso/Plan de Atención/Cuidado Nutricional/Dietético and Terminología Estandarizada (TE). It was not 
limited by date of publication and those articles with low scientific evidence or with changes from 
the original model were excluded. 
Results: The NCP provides a holistic approach and contributes to improving the quality of 
nutritional care, the exchange information and nutritional follow-up. The implementation of 
the NCP improves the productivity of those professionals, who are using it, and furthermore, 
promotes and strengthens the functions of the Nutrition professional in clinical-community 
healthcare settings. 
Conclusions: NCP and NCPT are internationally recognized tools to promote the professional 
practice in the clinical-community setting and nutritional research, emphasizing the requirement 
to include it in the academic curriculum and the professional practice of Nutrition and Dietetics. 
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INTRODUCCIÓN

El ámbito sanitario y la práctica asistencial se han ido adap-
tando a los cambios socioeconómicos y tecnológicos, a los 
diferentes usuarios y a las prioridades sanitarias de cada 
momento con el objetivo de proporcionar el mejor estado 
de salud. Dichos cambios han instado al personal sanitario 
a evolucionar para garantizar un sistema de alta calidad en 
términos de efectividad, experiencia y seguridad asistencial. 
Resulta cada vez más frecuente, también en el entorno sa-
nitario, la prestación de servicios bajo el concepto de calidad 
total. Si bien puede parecer un término utópico o inasumi-
ble, no lo es. La calidad total es el estilo de gestión organi-
zativa basado en la participación de todos sus miembros y 
orientado a obtener una rentabilidad a largo plazo a través 
de la satisfacción del usuario, proporcionando beneficios a 
la sociedad1.

En los últimos años, una de las profesiones sanitarias más 
crecientes en España es la del Dietista-Nutricionista (D-N), 
siendo esencial el desarrollo de nuevas estrategias de for-
mación y atención personalizada en pro del paciente/cliente 
(P/C) para su equiparación con otros colectivos sanitarios2–5. 
El alcance de la práctica nutricional es tal que los D-N pue-
den trabajar en una amplia variedad de ámbitos y tener 
funciones muy diversas, como queda reflejado en su perfil 
profesional: “El Dietista-Nutricionista es el profesional de la 
salud con titulación universitaria, reconocido como un ex-
perto en alimentación, nutrición y dietética, con capacidad 
para intervenir en la alimentación de una persona o grupo, 
desde los siguientes ámbitos de actuación: la nutrición en la 
salud y en la enfermedad, el consejo dietético, la investiga-
ción y la docencia, la salud pública desde los organismos gu-
bernamentales, las empresas del sector de la alimentación 
y la restauración colectiva y social”2,3. En definitiva, tiene un 
papel decisivo en la promoción de la salud y en la prevención 
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y tratamiento dietético-nutricional de la enfermedad, me-
diante la optimización de la dieta y otros aspectos del estilo 
de vida en individuos, comunidades y poblaciones4. A nivel 
europeo, España es el único país que no ha incorporado de 
forma normalizada al D-N en el sistema público sanitario.

Para mantener los estándares de calidad y mejorar la 
práctica profesional es necesario disponer de métodos va-
lidados y terminología propia que garanticen la atención 
nutricional basada en la evidencia científica6–8. En 2010, 
la Federación Europea de Asociaciones de Dietistas (EFAD, 
European Federation of the Associations of Dietitians) recomen-
dó “Estandarizar la práctica de la Dietética en toda Euro-
pa”9,10. Los procesos de atención médica11 y farmacéutica12 
se establecieron sobre el modelo conceptual SPO (Structure, 
Process and Outcome) que considera la estructura o recur-
sos, las acciones llevadas a cabo en el proceso de atención 
sanitaria y los resultados, diferenciando los aspectos eco-
nómicos, sociales y clínicos. La gran ventaja de este marco 
de trabajo es que permite analizar y realizar cambios sobre 
cada uno de los tres componentes buscando su optimiza-
ción, así como obtener medidas objetivas de la calidad del 
servicio. Resulta interesante, por tanto, establecer están-
dares similares a los adoptados por otras áreas sanitarias 
a la hora de instaurar los servicios de atención nutricional.

Desde hace años, en Europa (Holanda, Bélgica, Gran Bre-
taña, Austria y Alemania) se están utilizando métodos re-
conocidos de atención y cuidado nutricional10,13. De ellos, el 
más difundido y utilizado internacionalmente es el deno-
minado Nutrition Care Process (NCP) (Dietetic Care Process), 
traducido como Proceso de Atención Nutricional (PAN). Fue 
desarrollado por la Academy of Nutrition and Dietetics (AND) 
en el año 2003 para optimizar la calidad del cuidado nutri-
cional individualizado del P/C, garantizando una termino-
logía uniforme para la práctica profesional7,8.

El desarrollo del PAN comenzó en 1970 cuando Marian I. 
Hammond, profesora de universidad, empleó un bosquejo 
a mano como recurso didáctico para enseñar a sus alum-
nos las diferentes etapas y funciones en las que interviene el 
profesional de la Nutrición en el ámbito hospitalario7. Dicho 
modelo fue incorporando ideas y variando su llamado “ci-
clo de consejo nutricional” hasta 1986, cuando finalmente 
se establecen seis pasos o etapas muy diferenciadas en el 
proceso y se interrelaciona el P/C con el experto en Nutri-
ción y Dietética14,15. En 1994 se desarrolla el Medical Nutrition 
Therapy (MNT) como posible método de estandarización16. 
Sin embargo, posteriormente, éste se consideró un elemen-
to importante del PAN, pero no el proceso global8,17. En la 
década del 2000, la AND revisa las estrategias utilizadas 
por los profesionales de Nutrición y Dietética y decide dar 
prioridad a la estandarización de un método que pudiese  

describir, organizar y registrar toda la información obteni-
da en la consulta nutricional utilizando un lenguaje común 
y acorde con la literatura basada en la evidencia. En el año 
2002, la AND adopta formalmente el actual PAN y el denomi-
nado Modelo del PAN (Nutrition Care Process Model) que ofrece 
a los profesionales de la Nutrición y la Dietética un marco 
de trabajo convirtiendo la práctica basada en la experiencia 
en la práctica profesional basada en la evidencia. La AND 
define el PAN como “un método sistemático de resolución 
de problemas para los profesionales de la nutrición basado 
en el razonamiento y pensamiento crítico y en la evidencia 
científica para tomar decisiones y garantizar una atención 
nutricional integral, de calidad, adecuada, oportuna, segura, 
rigurosa y eficaz”. El PAN está diseñado para aplicarlo a in-
dividuos sanos y enfermos, grupos y comunidades, de todas 
las edades, en el ámbito clínico o de salud pública7,14.

El cuidado dietético-nutricional debe basarse en la colabora-
ción conjunta de equipos multidisciplinares por lo que una 
atención de calidad requiere también una terminología es-
tandarizada, imprescindible para evaluar los resultados de 
manera uniforme a fin de poder compartirlos entre los di-
ferentes profesionales, centros y países18–21. En el año 2003, 
la AND inicia el desarrollo de la Terminología Estandarizada 
(TE) (Nutrition Care Process Terminology, NCPT) con el objeto 
de proporcionar un conjunto de términos y conceptos para 
definir, organizar, documentar y registrar todas las fases del 
PAN (valoración, diagnóstico, intervención, monitorización y 
seguimiento nutricional). Adicionalmente, permite registrar 
los servicios y las actividades exclusivas de la práctica pro-
fesional permitiendo comparar y compartir esta información 
no sólo en los ámbitos clínico y comunitario, sino también en 
la investigación y gestión de los resultados. La auditoría de la 
práctica dietético-nutricional también depende de la recogida 
fiable de datos y de la correcta difusión de los resultados14,15,22.

Para integrar el PAN en los registros electrónicos de salud 
(Electronic Health Record), en el año 2007 la AND inicia su 
informatización y en 2014 se publica la versión electrónica 
(eNCPT) lo que facilita su consulta, aplicación y actualización 
de los términos en una disciplina en constante cambio23,24. 
Actualmente hay unos 2.200 términos específicos que de-
finen los pasos del PAN y que tienen en cuenta diferencias 
geográficas y temporales, incluyen prácticas especializadas 
y ámbitos variados (nutrición clínica y comunitaria), así 
como sinónimos culturalmente sensibles y lingüísticamen-
te diversos. También considera los distintos sistemas de 
atención médica y los posibles problemas legales25–27.

Existe evidencia de la utilidad y los beneficios de la aplica-
ción del PAN y del lenguaje estandarizado, no sólo en la 
práctica dietética, sino también como un recurso didáctico 
para los estudiantes13,28,29. Actualmente, cada país utiliza 
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una metodología diferente que hace que el debate interna-
cional y el intercambio de la información resulten difíciles 
y de gran complejidad. En un intento por unificar criterios 
y fomentar estándares apropiados, la Confederación Inter-
nacional de Asociaciones de Dietética (ICDA, International 
Confederation of Dietetic Associations)30, la EFAD31 y la AND27, 
recomiendan implementar el PAN en el ámbito educativo y 
profesional. En Europa, algunos países ya están utilizando 
el PAN y la TE y están en marcha diferentes proyectos para 
la creación de un sistema de trabajo unificado que se prevé 
esté implementado en los próximos años10,31.

En España, sin embargo, no existe un protocolo estanda-
rizado de actuación, por lo que atendiendo a los objetivos 
europeos31 sería recomendable iniciar los trabajos para su 
implementación. Hasta el momento, desde nuestro conoci-
miento, no se ha publicado en nuestro país un trabajo que 
describa los elementos y características del PAN y revise 
su uso internacional. El desarrollo e implementación del 
PAN y de la TE en la práctica de la Nutrición y la Dietética, 
en la investigación y en la educación, conduciría a mejorar 
la calidad de la atención dietético-nutricional y su recono-
cimiento por parte de los profesionales de la salud y de la 
población en general.

El objetivo de esta revisión es dar a conocer a los profesio-
nales de la Nutrición y la Dietética el PAN y la TE, sus ele-
mentos básicos, su aplicación en la atención y cuidado nu-
tricional, en el ámbito de la nutrición clínica y comunitaria 
y en la investigación nutricional, subrayando y destacando 
la necesidad de incluirlo en el currículo académico y en la 
práctica profesional. 

MATERIAL Y MÉTODOS

La estrategia de selección de los estudios para la revisión 
consistió en una búsqueda exhaustiva de literatura científica 
en PubMed, Science Direct, Scielo y bases de datos relacio-
nadas con Nutrición y Dietética (EAL, NEL, NICE, PEN) sobre 
el PAN y la TE, publicados en cualquier fecha. Los trabajos 
seleccionados debían cumplir los siguientes requisitos: 

Criterios de inclusión:

•	 Artículos científicos relacionados con el PAN y la TE en 
su historia, descripción, desarrollo, implementación, en 
nutrición clínica, comunitaria y en investigación.

•	 Trabajos de investigación publicados que mencionan 
el uso del PAN realizados en servicios hospitalarios en 
España.

Criterios de exclusión: 

•	 Se eliminaron los artículos que no cumplían los criterios 
de inclusión utilizando el título, el resumen o la lectura 
del trabajo en su totalidad cuando fue necesario.

•	 Artículos con modificaciones con respecto al modelo ori-
ginal del PAN.

•	 Artículos con muestras pequeñas (<30 sujetos), no re-
producibles o con baja evidencia científica.

•	 Trabajos con bajo nivel de evidencia como cartas, co-
mentarios, casos prácticos y editoriales. 

Tras la búsqueda informatizada se procedió a una selec-
ción manual atendiendo al título, resumen y texto com-
pleto si así se requería. Se determinaron las variables a 
valorar como lugar de realización, perfil poblacional, perfil 
profesional de los nutricionistas, tipo de monitorización y 
evaluación nutricional y el tipo de estudio.

La estrategia de búsqueda, términos utilizados, sinónimos 
y operadores están recogidos en la Tabla 1. La misma es-
trategia fue utilizada para los términos en español.

Se identificaron 170 registros relacionados con los tér-
minos de búsqueda y otros registros necesarios para la 
justificación del trabajo. De acuerdo con los criterios de 
inclusión y exclusión se han incluido 71 artículos en la 
revisión.

En la Figura 1 se muestra el diagrama de flujo del método 
de identificación, cribado, selección e inclusión.  

RESULTADOS Y DISCUSIÓN

Descripción del Modelo y Proceso de Atención Nutricional 
y Terminología Estandarizada

El PAN, con un enfoque multidisciplinar, holístico, perso-
nalizado, realista y de calidad, es un proceso continuo y 
dinámico de monitorización, intervención y seguimiento 
nutricional. Además de la implementación de un modelo 
sistematizado que supone indudables ventajas, la utiliza-
ción del PAN hace posible personalizar la atención nutri-
cional al P/C adaptándola a cada situación14,15,27. La indivi-
dualización no solamente redunda en una mejora directa 
en la calidad asistencial, supone también una optimización 
de recursos materiales y humanos. Estos recursos, siempre 
escasos, son frecuentemente los que limitan la generaliza-
ción de los procesos de atención y seguimiento asistencial 
en el ámbito clínico y comunitario28,29.
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El PAN consta de cuatro pasos consecutivos14,15,32,33:  

•	 Primer paso – Valoración nutricional.

•	 Segundo paso – Diagnóstico nutricional.

•	 Tercer paso – Intervención nutricional.

•	 Cuarto paso – Monitorización y seguimiento nutricional.  

El denominado Modelo del PAN se representa como un 
círculo que, además de ilustrar gráficamente los 4 pasos, 
considera también otros aspectos importantes en el cuida-
do nutricional (Figuras 2-4). El corazón (núcleo) hace refe-
rencia a la relación entre el profesional y el P/C o grupo. 
Esto es así porque el elemento más importante de todo el 
proceso es el P/C. En este sentido, la relación y la comunica-
ción entre el profesional de la Nutrición y Dietética y el P/C 
resultan imprescindibles para que la eficacia del proceso 
sea máxima14,27,34.

El Modelo también hace referencia a las diversas fortalezas y 
habilidades del profesional para llevar a cabo la intervención  

nutricional (conocimientos, pensamiento crítico, colabora-
ción interprofesional, práctica basada en la evidencia y có-
digo ético). Asimismo, identifica otros factores que influyen 
en el Proceso: socioeconómicos, sistema sanitario, etc.6,7,27.

Aunque no forma parte del PAN, un requisito previo fun-
damental es realizar el cribaje nutricional para identificar 
a los P/C o grupos en riesgo que pueden beneficiarse de la 
valoración e intervención nutricional adicional14,22,35–37.

Primer paso – Valoración nutricional: Tiene por objeto 
recoger, verificar e interpretar de forma sistemática toda 
la información nutricional (Historia dietética y nutricional, 
valoración antropométrica, marcadores bioquímicos, exa-
men físico relacionado con la nutrición e historia clínica) 
necesaria para realizar una valoración del estado nutricio-
nal del P/C como base para el diagnóstico y la posterior 
intervención, si fuera necesaria. Trata de responder a la 
pregunta: ¿Existe un problema dietético-nutricional? La 
información recogida permitirá evaluar longitudinalmente 

	
Tabla 1. Estrategia de búsqueda, términos utilizados, sinónimos y operadores.

A. Nutrition Care Process + Dietetic Care Process

1. Nutritional status [MeSH]
2. Nutrition [All fields]
3. Nutritional [All fields]
4. Nutritional sciences [MeSH Terms]
5. Dietetics [All fields] OR dietetics [MeSH] OR dietetics [All fields]
6. Care
7. Process
8. Nutrition care process [All Fields] OR NCP [All Fields]
9. 1 OR 2 OR 3 OR 4 OR 5 AND {(6 AND 7) OR 8}

B. Hospital + Patient + Evidence-based practice

1. A
2. Hospital [All fields] OR hospitals [MeSH] OR hospitals [All fields]
3. Patient [All fields] OR patients [All fields] OR patients [MeSH]
4. Evidence-based practice [MeSH Terms] OR evidence-based [All Fields] AND practice [All Fields]) OR evidence-

based practice [All Fields] OR (evidence [All Fields] AND based [All Fields] AND practice [All Fields]) OR 
evidence-based practice [All Fields]

5. A NOT 2 NOT 3 AND 4

C. Standarized Methodology  

1. Terminology [All Fields]
2. Standardized [All Fields]
3. NCPT [All Fields]
4. Programming languages [MeSH Terms] OR programming [All Fields]
5. Languages [All Fields] OR language [All Fields] OR language [MeSH Terms]
6. A AND 1 AND 2 OR 3 OR 4 OR 5
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los potenciales cambios en la situación nutricional durante 
la monitorización y el seguimiento del P/C.

Segundo paso – Diagnóstico nutricional: Se identifica y de-
fine la situación/problema nutricional, la etiología y los sig-
nos y síntomas. Preguntas frecuentes para la práctica profe-
sional son: ¿Cuál es el problema, causa y las consecuencias? 
El diagnóstico debe adaptarse al formato PES (Problema, 
Etiología, Signos y Síntomas), siendo necesario vincular el 
problema y la etiología nutricional con la expresión “rela-
cionado con”. Asimismo, la etiología se une con los signos 
y síntomas utilizando como nexo la expresión “evidenciado 
por”. Por ejemplo: “Excesiva ingesta de energía y grasa dietética 
(Problema) relacionada con alta frecuencia de consumo de comi-
da procesada y bebidas azucaradas (Etiología), según se evidencia 
por un IMC de 30,7kg/m2, 39% de grasa corporal y aumento de los 
niveles de colesterol sanguíneo (Signos/síntomas)”25. Por tanto, 
el formato del diagnóstico es: Problema (P) relacionado con 

la etiología (E) según se evidencia por los signos y síntomas 
(S). Esta etapa implica desarrollar una TE y definir y estable-
cer los criterios de todos los posibles problemas/situaciones 
nutricionales. 

Tercer paso – Intervención nutricional: Consiste en realizar 
un abordaje integral del problema y diagnóstico nutricional 
proporcionando una intervención nutricional adaptada a 
las necesidades del P/C y de acuerdo con la mejor evidencia 
científica disponible25 que implica el uso de información de 
la más alta calidad para la toma de decisiones14,26,38. Según 
ICDA39, se trata de “hacer preguntas, buscar la evidencia de for-
ma sistemática y evaluar su validez, aplicabilidad e importancia”. 
Esta información basada en la evidencia, combinada con la 
experiencia y el juicio crítico del D-N y las circunstancias del 
P/C o comunidad, es necesaria para proporcionar la mejor 
atención nutricional38.

Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de búsqueda e identificación de los trabajos incluidos en la revisión.
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aPAN: Proceso de Atención Nutricional; bTE: Terminología Estandarizada.  

Búsqueda electrónica en las bases de datos bibliográficas sobre PANa, TEb y la justificación del trabajo  
(N = 170)

Excluidos relacionados con el PAN y la TE (N = 81)
- Artículos con modificaciones con respecto al modelo origina del PAN
- Artículos con muestras pequeñas (<30 sujetos), no reproducibles o con baja evidencia científica
- Investigaciones no originales como cartas, comentarios, casos prácticos y editoriales

Excluidos relacionados con la justificación del trabajo (N = 18)

Artículos en revistas (texto completo) 
examinados (N = 51)

Total trabajos relacionados con 
el PAN y la TE (N = 63)

Información de otras fuentes (N = 12):  
- Libros o capítulos de libros sobre PAN y TE (N = 2)
- Webs de organismos oficiales relacionados con PAN y TE (N = 10)

Información de otras fuentes (N = 8):
- Otros artículos relacionados con la justificación del trabajo 
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El PAN es una herramienta para promover la práctica die-
tética basada en la evidencia. De hecho, diversas bases de 
datos de evidencia científica están estructuradas según los 
pasos del PAN40,41 y proporcionan información y categori-
zan la evidencia para elegir las estrategias de intervención 
más efectivas y fortalecer el sistema sanitario al conseguir 
la máxima eficacia al menor coste42–45.

La intervención tiene asociada una importante fase de es-
tudio inicial que permite recoger información contrastada 
y actualizada de las diferentes estrategias terapéuticas. 
Éstas incluyen la prescripción e implementación del plan 
alimentario individualizado y la educación y asesoramiento 
nutricional para fomentar el empoderamiento del P/C en el 
marco de la prescripción. Asimismo, incluye, en caso nece-
sario, la suplementación nutricional vía oral o la indicación 
de la nutrición enteral o parenteral. Los objetivos preventi-
vo-terapéuticos planteados en esta fase constituyen la base 
de la monitorización y el seguimiento nutricional.

Cuarto paso – Monitorización y seguimiento nutricio-
nal: Se valora la evolución del P/C y el cumplimiento de 
la intervención nutricional (oral, enteral o parenteral). La 
repercusión en el estado nutricional se reevalúa y com-
para con la información recogida en la valoración inicial 
mediante indicadores que reflejen cambios (ej. modifi-
cación de hábitos alimentarios, cambios en el peso o en 
la composición corporal, bioquímicos, etc.). Este último 
paso forma parte del proceso dinámico y cíclico que per-
mite evaluar los resultados, modificar si se precisa la in-
tervención nutricional o reevaluar nuevamente el esta-
do nutricional. Esta fase es fundamental para revertir el 
problema nutricional y prevenir la aparición de complica-
ciones futuras. Son varias las causas que pueden hacer 
fracasar una intervención nutricional. En primer lugar 
y nada desdeñable, el incumplimiento por parte del P/C 
de la intervención planteada, de ahí la necesidad de im-
plicar al P/C. Por otro lado, a pesar de existir abundante  

Conocimientos,
Razonamiento y pensamiento crítico,

Evidencia científica, ....

Figura 2. Modelo del Proceso de Atención Nutricional7,8,27.
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bibliografía sobre las estrategias de intervención más  
adecuadas para muchos problemas nutricionales, la adap-
tación de estas estrategias a un individuo concreto y la va-
riabilidad individual hace que sea imprescindible evaluar 
la respuesta a las mismas. Incluso tras haber superado el 
problema que hizo que el P/C se incluyese en el PAN, en 
muchas ocasiones el paciente tiene más probabilidad de 
sufrirlo en el futuro que el resto de la población. Por ejem-
plo, es frecuente que muchas mujeres jóvenes que han pre-
sentado un episodio de anemia ferropénica vuelvan a pre-
sentarlo más adelante46. En definitiva, es fundamental que 
el D-N y el equipo de profesionales implicados en el PAN 

establezcan un calendario personalizado de seguimiento. 
Cada vez que el P/C es reevaluado se generará lo que en 
los sistemas de atención farmacéutica actualmente im-
plantados se conoce como “nuevo estado de situación”47, 
que permite analizar la evolución así como planificar nue-
vamente la intervención nutricional.

Terminología estandarizada: Un aspecto importante del 
PAN ha sido el desarrollo de la TE, herramienta esencial 
para una práctica profesional de calidad, que da soporte 
al Modelo y permite implementarlo utilizando un lengua-
je estandarizado, reconocible, validado e integrado en la  

 
Figura 3. Desarrollo del Proceso de Atención Nutricional7,8,27.
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terminología científica (SNOMED-CT, Systematized Nomen-
clature of Medicine - Clinical Terms). La SNOMED-CT, principal 
terminología clínica multilingüe de referencia en la Histo-
ria Clínica Digital del Sistema Nacional de Salud48, resul-
ta de máxima utilidad para los profesionales de la salud, 
ciudadanos, investigadores, docentes, administradores y  

desarrolladores de software. La TE incluye términos y defini-
ciones completas de todo el espectro del cuidado nutricio-
nal, indexados y organizados jerárquicamente de acuerdo 
con las 4 etapas del PAN, lo que permite describir de forma 
clara y precisa el diagnóstico nutricional y registrar la efica-
cia de la intervención14,15,49,50.

Figura 4. Diagrama de flujo del Proceso de Atención Nutricional.
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El registro de todo el proceso es imprescindible para docu-
mentar la actividad real, valorar la evolución y el volumen 
de P/C atendidos. Asimismo, permite definir y registrar las 
funciones, servicios y actividades exclusivas y específicas 
del profesional de la Nutrición y la Dietética, lo que mejo-
ra la transparencia y visibilidad de la atención dietético-
nutricional21,25,42,51.

La información generada en el PAN tiene la condición de 
sensible desde el punto de vista legal. Un proceso consis-
tente y sistemático de mantenimiento de registros es esen-
cial para la seguridad del paciente, facilita la continuidad 
de la atención, la coordinación del tratamiento y la evalua-
ción de los resultados21,51.

Varias organizaciones internacionales de Nutrición y Dieté-
tica trabajan en colaboración con la AND para apoyar, adop-
tar y traducir el PAN y la TE9,30. En su versión on-line han sido 
traducidos (o están en proceso) a 11 idiomas y dialectos (ale-
mán [Suiza], chino [China y Taiwán], coreano, danés, espa-
ñol [México], francés [Canadá], italiano, inglés [americano y 
británico], japonés, noruego, portugués [Brasil] y sueco)23,24. 
La utilización del lenguaje estandarizado es una herramienta 
clave en la práctica profesional, en la formación y en la in-
vestigación, actualmente pendiente de su implementación y 
desarrollo en el ámbito clínico y comunitario en nuestro país.

Implementación y evaluación del Proceso de Atención 
Nutricional y la Terminología Estandarizada

El PAN, piedra angular de la práctica basada en la evidencia 
científica, se ha convertido en una prioridad en la práctica 
profesional en diversos entornos: salud pública y promo-
ción de la salud y clínica, ya sea trabajando con individuos 
sanos o enfermos, grupos o comunidades y también en la 
investigación para la innovación a nivel internacional. Su im-
plementación implica un cambio significativo en la práctica 
profesional, desafía la forma de pensar, comporta aprender 
nuevos contenidos (TE) y fomenta el razonamiento crítico y 
el desarrollo de habilidades profesionales (valoración nutri-
cional, diagnóstico, intervención y seguimiento nutricional). 
Su aplicación es esencial para garantizar la calidad de la 
atención sanitaria49,50. Permite documentar secuencialmen-
te la información, aunque no reemplaza la toma de decisio-
nes del profesional. Un aspecto destacable que aporta valor 
añadido es la definición del diagnóstico nutricional, consi-
derándose un elemento profesional diferenciador con res-
pecto a la atención y el diagnóstico médico. Permite avan-
zar y ser más competitivos apoyando a los profesionales  
de la Nutrición y la Dietética para que asuman un papel de 
liderazgo en la mejora de la salud nutricional del P/C y de 
la población50. 

El Modelo del PAN nace en Estados Unidos en 2002, pero 
hasta 2011 la ICDA no recomienda su adopción como mé-
todo49. Actualmente el PAN y la TE se están enseñando/im-
plementando con éxito en diversos países7,13,18,19,25,28,49,50,52–57 
(Figura 5). Alrededor de 97.000 D-N estadounidenses utilizan 
este método, frente a los 800 de Irlanda, los 500 de Noruega 
o incluso países donde aún no ha sido implementado49.

En una reciente revisión sobre los diferentes modelos de 
atención y cuidado nutricional disponibles en Europa13, se 
concluyó que tan sólo 8 de los países miembros de la EFAD 
tienen implementado el PAN y la TE, mientras que en países 
desarrollados como España, Bélgica, Eslovenia o Turquía 
no está disponible actualmente un método sistemático y 
estandarizado que permita utilizar un lenguaje y metodo-
logía común con nuestros colegas europeos y americanos.

En el ámbito clínico, el uso del PAN para identificar la des-
nutrición relacionada con la enfermedad durante el ingreso 
hospitalario y la aplicación a diferentes especialidades mé-
dicas (oncología, endocrinología, geriatría, nefrología, etc.), 
permite protocolizar los procedimientos nutricionales y 
garantizar una atención preventivo-terapéutica de calidad, 
segura y eficaz58–60.

Para estudiar la implementación y expansión internacional 
del PAN y los factores que la favorecen o limitan se han 
realizado diferentes trabajos. Entre ellos, el Proyecto INIS 
(International NCP/NCPT Implementation Survey), la mayor 
encuesta actualmente publicada, pone de manifiesto una 
tendencia creciente en el uso de los recursos relacionados 
con el PAN y la TE y la colaboración internacional en la in-
vestigación nutricional9,10,25,28,49,50,61–63. 

Los últimos datos publicados63 muestran una mayor im-
plementación del PAN y la TE en aquellos países con reco-
mendación y apoyo de las Sociedades Nacionales de Dieté-
tica, de los compañeros y de la disponibilidad de registros 
electrónicos. También se observó que el conocimiento y la 
experiencia en el uso del PAN se traducían en una actitud 
más positiva hacia su uso. Sin embargo, existen grandes 
diferencias entre los países encuestados (Australia, Cana-
dá, Dinamarca, Grecia, Irlanda, Finlandia, Nueva Zelanda, 
Noruega, Suecia, Suiza y Estados Unidos), diferencias que 
será necesario considerar en la implementación del PAN y 
de su seguimiento.

Las barreras con frecuencia encontradas son la falta de 
tiempo, de capacitación, de conocimiento y de formación 
del PAN, la falta de apoyo de las instituciones, la falta de 
motivación, los escasos recursos de formación, la presión 
laboral, la resistencia al cambio, la falta de financiación y 
la validación y traducción de la TE. Se señalan igualmente 
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las dificultades para combinar el proceso y la terminología 
estructurados y estandarizados con el enfoque flexible y 
centrado en el P/C28,54.

A pesar de estas barreras, el PAN es ampliamente aceptado 
por los profesionales de la Nutrición y la Dietética. En 2016 
un grupo de D-N clínicos de Ontario, Canadá, recibió forma-
ción específica con la finalidad de implementar el modelo 
PAN entre sus colegas. Tras la formación, se observó que 
el 72% de los asistentes había adoptado el modelo en la 
práctica profesional64. Los factores predictores de una me-
jor implementación del PAN son la formación, la percepción 
de que su uso se traducirá en una mejora de la atención 
nutricional del P/C, la voluntad del D-N de cambiar la rutina 
y, en general, la evidencia de sus beneficios65.

Los beneficios de la utilización del PAN21,25,27,29,31 no sólo 
se relacionan con una mejora de los resultados tras la 
intervención nutricional66, sino también con una mayor 
productividad, comunicación interprofesional y la formu-
lación y registro del diagnóstico nutricional para optimi-
zar el trabajo asistencial6,13,22,25,28,42,49,50. Tanto los especia-
listas de la Nutrición en el ejercicio profesional, como los 
gestores-administradores e investigadores tendrán una 
mayor capacidad para medir objetivamente la calidad de 

la atención nutricional. Cuando se implementa un proceso  
estandarizado existe presumiblemente menor variabili-
dad en los resultados28,44,50-52,67–69.

La adopción del PAN y la TE a nivel nacional e internacional 
permitirá establecer lazos de comunicación y colaboración in-
terdisciplinar, facilitando también la movilidad transfronteriza 
y mejorando el reconocimiento de los profesionales de la Nu-
trición y la Dietética como miembros esenciales de un equipo 
multidisciplinar8,68. Además, la aparición en el año 2006 de una 
terminología oficial con términos de diagnóstico nutricional, 
desarrollada conjuntamente con organismos de estandariza-
ción y supervisada por comités de investigación, potencia enor-
memente la automatización, el manejo y el intercambio de la  
información25.

Con respecto a la formación, el documento “Vision 2020” 
de la EFAD establece como objetivo que las instituciones 
de educación superior incluyan el PAN y la TE en su currí-
culo académico en los próximos años, teniendo en cuen-
ta que requiere el desarrollo de herramientas didácticas 
apropiadas, materiales de aprendizaje innovadores y es-
pecialmente el uso de casos prácticos y clínicos aplicando 
el PAN13,31,69–71. No hay que olvidar que el Grado en Nutri-
ción Humana y Dietética es una disciplina relativamente  

	
Figura 5. Países con Proceso de Atención Nutricional implementado o en proceso de implementación7,13,18,19,25,28,49,50,52-57.
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