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INTRODUCCION

La pandemia por Covid-19 obligé al sistema de salud a cambiar rapidamente la modalidad de trabajo, afectando mayormente al
Primer Nivel de Atencién (PNA). En este contexto, el profesional en nutricion debié adoptar medidas para dar continuidad a su labor,
y adaptar el Proceso de Atencion Nutricional (PAN) aplicado durante la consulta. El presente estudio pretende ilustrar el desempeno
profesional en el marco de la emergencia sanitaria, debido a que existe en la actualidad un escaso conocimiento sobre el mismo.

METODOLOGIA

Conocer las caracteristicas de la atenciéon Estudio observacional, descriptivo, de corte transversal. Muestra no probabilistica por
nutricional al paciente ambulatorio, por conveniencia de 32 profesionales en nutricion del PNA, registrados en la base de
parte de un grupo de profesionales en datos del Centro de Posgrado de la Escuela de Nutricion de la Universidad de la
nutriciéon que se desemperfia en el PNA, en el Republica. La recoleccion de datos se hizo mediante una encuesta online
marco de la emergencia sanitaria por Covid- autoadministrada, y el procesamiento de estos mediante PSPP. Se aplico la Prueba
19, en Uruguay, en el mes de noviembre de e€xacta de Fisher a las variables “Disminucidn en el control y seguimiento de pacientes

2020. con enfermedades no transmisibles” y “Disminucién de las horas destinadas a la
: : consulta nutricional”.
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CONCLUSIONES

e Mas de la mitad de los profesionales en nutricion implementd la consulta no presencial para complementar la atencién
presencial al paciente.

e ElI PAN aplicado durante la consulta se vio afectado.

e | os profesionales refirieron una disminucion en la adherencia al tratamiento nutricional.

» | as fortalezas identificadas en relacion a la atencion nutricional fueron la utilizacion de la consulta no presencial, y la percepcion
de un mayor compromiso por parte de los pacientes.

e | as debilidades percibidas fueron las dificultades para realizar el PAN de forma completa y la disminucion de pacientes que
concurren a las consultas presenciales.



