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UNA NOTA DE LOS AUTORES desarrollado nuestro hospital de
pertenencia: el  Hospital  Peditrico

A punto de partida de la Universitario “William Soler Ledea”, de

participacion de los autores de este trabajo
en los dltimos 5 afios en diferentes eventos
provinciales, nacionales e internacionales
donde se han hecho referencias a las fechas
en las que se introdujeron las distintas
formas de la nutricion artificial en Cuba,
hemos constatado que en varias
oportunidades se han cometido errores en
cuanto al momento exacto de
implementacién y asimilacion de estas
técnicas en nuestro pais. Luego de una
profunda indagacién bibliografica vy
documental, hemos comprobado también
gue no existen documentos en organismos,
instituciones, ni en sociedad cientifica
alguna, que recojan la historia real de estas
experiencias. De esta forma, es nuestro
fundamental objetivo hacer publico en el
escenario cientifico de nuestra pertinencia
las experiencias que en este sentido ha

La Habana, para asi sumarnos a las
practicas existentes en el pais de, a la vez
que cooperar con, el desarrollo de las
técnicas de nutricion artificial, las que
indudablemente han tenido una relevante
importancia en los medios clinicos y
quirdrgicos.

Presentacion de la cronologia del
desarrollo de la nutricién artificial en el
Hospital Pediatrico Universitario
“William Soler Ledea”

El 25 de noviembre de 1967 se
inaugur6 en el Hospital Pediatrico
Universitario  “William Soler Ledea”
(HWSL) la que seria la primera Sala de
Cuidados Intensivos en Pediatria de Cuba,
y la primera de su tipo en Iberoamérica,
por el Profesor y también médico pediatra
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Sobre la historia de los cuidados nutricionales en Pediatria

Dr. Enrique Guzméan Rodriguez”.!* Se
debe tener en cuenta que la primera Unidad
de Terapia Pediatrica en los Estados
Unidos se cred en el afio 1968.

Ya en el afio 1969, en el mes de
febrero, se cred por el Profesor Dr.
Fernando Fernandez Reverdn® la segunda
Unidad de Cuidados Intensivos en Cuba, y
la segunda especializada en Pediatria en el
pais, en el Hospital Militar “Dr. Carlos

* Enrique Guzman Rodriguez (Espafa, 1931 —
La Habana, 2013). Graduado de Medicina en 1962,
y de especialista de Primer Grado en Pediatria en
1967, en el Hospital Pediatrico “William Soler
Ledea”. Fundador de los cuidados intensivos
pediatricos. Autor intelectual y material de la
fundacion de la primera escuela de enfermeria
pediatrica en Cuba, para la cual escribid sus
primeros programas de estudio, y donde sirvio
como profesor de diversas asignaturas. Vicedirector
docente del Hospital Pediatrico “William Soler
Ledea”. Presidente de la Comision Nacional de
Terapia Intensiva en Pediatria. Miembro activo de
los grupos provincial y nacional de Pediatria.
Responsable docente de la Comision provincial y
nacional de Terapia Intensiva Pediatrica. Para mas
detalles: Consulte: Dr. Enriqgue Guzman Rodriguez
[In Memoriam]. Rev  Cubana Pediatria
2013;85(3):0-0. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pi
d=S0034-75312013000300016. Fecha de dltima
visita: 6 de Agosto del 2020.

T Fernando Fernandez Reverén (1935). Graduado
de Medicina en la Universidad de La Habana en
1962, y de especialista de Primer Grado en
Pediatria en el Hospital Militar “Dr. Carlos Juan
Finlay” en 1966. Fundador de la primera sala de
Cuidados Intensivos para la atencion del nifio
criticamente enfermo en el Hospital Militar “Dr.
Carlos Juan Finlay”. Fundador de la Pediatria en los
Servicios Médicos de las Fuerzas Armadas
Revolucionarias (FAR). Miembro y presidente de la
Comisién Asesora del Rector para la Especialidad
(CARE) de Pediatria desde su fundacion. Para mas
detalles: Consulte: Dr. Fernando Fernandez
Reverén. Disponible en:
http://files.sld.cu/pediatria/files/2012/02/dr-
fernando-fernandez-reveron.pdf. Fecha de Ultima
visita: 6 de Agosto del 2020.
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Juan Finlay”, también en la ciudad de La
Habana.

En este mismo afio 1969, unos meses
més tarde, se fundd la primera Sala de
Cuidados Intensivos para recién nacidos en
el HWSL por el Profesor Dr. Olimpo
Moreno Vazquez®, entre otros objetivos,
para coadyuvar en el desarrollo de la
Cirugia Neonatal. En el afio 1970 se
comenzo a realizar la ventilacion artificial
mecanica de neonatos en este propio
servicio, convirtiéndose este hecho en uno
sin precedentes en Cuba.

En el afio 1972 quedd creada la
Unidad de Terapia Intensiva verticalizada
en adultos del Hospital Universitario
“Calixto Garcia”. También en el afio 1972
se inauguraron las salas de Cuidados
Intensivos del (hoy desaparecido) Hospital
Pediatrico “Pedro Borrds Astorga” (La
Habana), y el Hospital Pediatrico de Santa
Clara.

El primer Curso Provincial en
Cuidados  Intensivos  Pediatricos  se
imparti6 en el HWSL, el cual ya
incorporaba un moddulo dedicado a la

¥ Olimpo de Jestis Moreno Vazquez (Santiago de
Cuba, 1925 — 1 La Habana, 2010). Graduado de
Medicina en 1951. Jefe del Servicio de Pediatria del
Hospital “Lila Hidalgo” (actual “Leonor Pérez”)
entre 1953 — 1957. Director del Hospital “Angel
Arturo Aballi” entre noviembre de 1959 y Octubre
de 1960. Jefe del Departamento de la Mujer y el
Nifio (hoy Direccion Nacional Materno-Infantil) del
MINSAP a partir de octubre de 1960. Jefe del
Servicio de Neonatologia del Hospital “William
Soler” desde finales de 1970 hasta 1986. Se destaco
en la validacion e introduccion del Surfacén®:
medicamento  con  propiedades  surfactantes
producido en Cuba para el tratamiento de la
enfermedad por membrana hialina. Para mas
detalles: Consulte: Olimpo Moreno Vazquez
[Obituario]. Rev Cubana Pediatria 2010;82(3):0-0.
Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pi
d=S0034-75312010000300013. Fecha de ultima
visita: 4 de Agosto del 2020.
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Nutricion parenteral dentro del listado de
contenidos. Se ha de decir que en esta
institucion se elaboraban, desde el afo
1969, mezclas de nutricion parenteral
teniendo como ingredientes soluciones de
distintas concentraciones de dextrosa y
aminoéacidos (poco disponibles en aquellos
momentos), algunos electrolitos,
oligoelementos y  vitaminas.>®>’ Las
mezclas de nutricion parenteral se
aplicaban  fundamentalmente en las
cirugias gastrointestinales por el Prof. Dr.
Guzman Rodriguez, en coordinacién con el
Profesor de Cirugia Dr. Guillermo
Hernandez Amador®; como también en los
casos de quemaduras del eséfago por
causticos, y en otros pacientes quirdrgicos
en los que no se podia utilizar la via
enteral. Asimismo, la nutricion artificial se
administraba en pacientes criticamente
enfermos en los que la via enteral estaba
comprometida (total- o parcialmente) a
causa de las entidades clinicas y/o
infecciosas que los aquejaban.

§ Guillermo Hernandez Amador (Las Villas, 1927
— t La Habana, 1990). Graduado de Medicina en
1953 en la Universidad de La Habana. Graduado
como especialista de Cirugia General en el Hospital
Universitario “Calixto Garcia” en 1956. Jefe del
Servicio de Cirugia del Hospital Pediatrico
“William Soler Ledea”. Integrante del Grupo de
Cirugia Cardiovascular que se entrené para la
apertura del Cardiocentro Pediatrico “William Soler
Ledea”. Fue uno de los primeros en realizar cirugia
cardiovascular cerrada después del triunfo de la
Revolucion cubana en el propio Hospital “William
Soler Ledea”. Miembro de la Comision de
Evaluacion de Especialistas de Segundo Grado en
Cirugia General, Cirugia Pediétrica,
Coloproctologia y  Cirugia  Cardiovascular.
Miembro del Grupo Nacional de Cirugia del
Ministerio de Salud Publica de la Republica de
Cuba. Miembro titular de la Sociedad Cubana de
Pediatria. Para mas detalles: Consulte: In
Memoriam: Guillermo Herndndez Amador. Rev
Cubana Pediatr 2010;82(1):0-0. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/pdf/ped/v82n1/ped13110.pdf.
Fecha de ultima visita: 6 de Agosto del 2020.
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La nutricion parenteral de los
neonatos en  espera de  cirugia
gastrointestinal, y en los que era necesario
mantener la via enteral suspendida, se
inicio en 1973 por el Prof. Dr. Moreno
Vazquez y su equipo de trabajo en el
HWSL. Como se puede apreciar, para los
inicios de los 1970s ya el HWSL habia
comenzado a practicar la nutricion
parenteral, tanto en los pacientes
pediatricos en el afio 1969, como en recién
nacidos en el 1973. No obstante, se
intentaba mantener la via enteral
funcionante, aun cuando no fuera
suficiente para sostener el estado
nutricional del recién nacido, con leche
materna y/o con los nutrientes enterales de
los que se disponian en aquellos
momentos, y que en realidad eran
alimentos naturales preparados
artesanalmente en forma de ponches y
licuados.

Es justo reconocer que, en paralelo
con el HWSL, el Prof. Dr. Fernandez
Rever6n también comenz6 a aplicar las
mismas técnicas de nutricion artificial
desde el afio 1973 en la Unidad de Terapia
Intensiva Pediatrica del Hospital Militar
“Dr. Carlos Juan Finlay”. A este desarrollo
se le sumo, en el afio 1974, el Prof. Dr.
Mario Callejo Herndndez y su equipo de
trabajo del (hoy desaparecido) Hospital
Pediatrico “Pedro Borras Astorga” (La
Habana).

En 1974 se crearon las salas de
Cuidados Intensivos  Pediatricos  del
Hospital "Dr. “Angel Arturo Aballi” (La
Habana), y las de los hospitales pediatricos
de las provincias de Pinar del Rio y
Holguin. En este mismo afio de 1974 se
imparti6 el Segundo Curso de Cuidados
Intensivos  Pediatricos, esta vez con
caracter nacional, donde igualmente se
incorpordé un modulo de nutricion artificial
en sus dos formas parenteral y enteral.
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Sobre la historia de los cuidados nutricionales en Pediatria

En el afio 1980 el pais fue afectado
por la epidemia del dengue hemorragico.
Después de recorrer las distintas unidades
de terapias intensivas pediatricas existentes
en los hospitales de la capital para
interesarse por la salud de los nifios
enfermos, el Comandante en Jefe Fidel
Castro Ruz decidio que, una vez se dejara
atras la epidemia, era importante extender
estos servicios a la mayoria de los
hospitales pediatricos que existian en el
pais. Asi, en el afio 1981, se inicid el
establecimiento y equipamiento de las
nuevas unidades de terapias intensivas de
Cuba, junto con la remodelacion,
ampliacién y reequipamiento de las que ya
existian con nuevas tecnologias.

Como impacto inmediato de este
programa, entre los afios 1980 — 1981 se
inauguraron las salas de Cuidados
Intensivos Pediatricos del (en aquel
entonces) Hospital Pediatrico de Marianao
“Paquito Rosales”, el Hospital “Leonor
Pérez” (Boyeros), Yy los hospitales
pediatricos de los municipios de Centro
Habana y Cerro; junto con las de los
hospitales de las provincias de Camagiiey
y Matanzas. Ademd&s, se remozaron
completamente los servicios de Terapia
Intensiva existentes en los Hospitales
“Pedro Borras Astorga” y “Dr. Carlos Juan
Finlay”, en la ciudad de La Habana, y la
dotacién de camas de las mismas se amplié
a 12 unidades. A partir de esta fecha, ya se
podia realizar nutricion artificial en sus dos
formas (enteral y/o parenteral) en
cualquiera de las unidades de Terapia
intensiva pediatrica o neonatal del pais,
pues existian los recursos y el personal
entrenado para ello.

™ El actual Hospital Pediatrico de Marianao “Juan
Manuel Marquez” seria inaugurado en el 1989.
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Los cursos de Cuidados Intensivos
en Pediatria y Neonatologia se continuaron
impartiendo en el HWSL con caréacter
provincial y nacional entre los afios 1972 y
1999, con una duracion inicial de 3 meses
primero; y posteriormente de 9 y 12 meses;
y donde se incorporaban contenidos de
nutricion artificial. En 1999 se cred el
Diplomado Nacional de Terapia Intensiva
como una forma de posgrado superior a
estos cursos, y donde se contemplé la
rotaciéon de los diplomantes por los 3
hospitales pediatricos con la mayor
experiencia en estos temas, a saber: el
HWSL, el Hospital de Centro Habana, y el
Hospital “Juan Manuel Méarquez” (una vez
inaugurado). El diplomado conservo y
amplié el mddulo dedicado a la nutricién
artificial enteral y parenteral.

La rotacién en la especialidad de
Cuidados criticos de los residentes
provenientes de otras como la Pediatria, la
Neonatologia y la Cirugia, se inici6 en el
afio 1972 en las Unidades de Terapias
Intensivas Pediatrica y Neonatal del
HWSL. Durante estas rotaciones, los
residentes eran expuestos, entre otros
temas, a la nutricion enteral y parenteral.

A inicios de los 1980s se
comenzaron a utilizar en el Servicio de
Neonatologia del HWSL dietas enterales
elementales como el Vivonex®© (Abbott,
Ross Laboratories, Estados Unidos) vy el
Tolerex®© (Abbott, Ross Laboratories,
Estados Unidos) como parte del soporte
nutricional de los neonatos que eran
operados en la institucion, y que tras
actuacion quirurgica se quedaban con un
intestino delgado corto (o acortado en su
longitud). Estos productos eran
administrados por el Prof. Dr. Moreno
Vazquez y la Prof. Dra. Ana Camejo



583 Rev Cubana Aliment Nutr Vol. 30, No. 2

Plasencia™, acompafados por la Dra.
Oneida Reyes Romero, la Dra. Mirta
Adelaida Pl& Ampudia y la Dra. Maria
Antonia Pérez Moré.

En esta misma época se comenzo a
utilizar en la Unidad de Terapia Intensiva
Polivalente Pediatrica la nutricion enteral
tanto a régimen continuo  como
discontinuo, como soporte nutricional
fundamental del paciente criticamente
enfermo, y como forma de prevenir la
translocacion bacteriana, la sepsis y la falla
de organos. La nutricion enteral se
complementaba con la nutricion parenteral
si las metas nutrimentales no se satisfacian.
Los productos enterales antes citados
también se usaron, pero en menor
frecuencia, en la Unidad de Terapia
Intensiva Polivalente Pediatrica por el
Prof. Dr. Guzman Rodriguez y su equipo
de trabajo, y con la permanente
cooperacion de la Unidad de Terapia
Intensiva Neonatal.

Desde los inicios de los 1990s se
introdujo la alimentacion con leche
materna a través de sondas
transanastométicas en la Unidad de
Terapia Intensiva Neonatal del HWSL por
la Dra. Camejo Plasencia, el Dr. Eduardo

T Ana Camejo Plasencia (1937 — 1 La Habana,
2013). Graduada de Medicina en 1963. Especialista
en Pediatria en 1974. Se incorpor6 en 1968 al
Hospital Pediatrico “William Soler”. En 1970
empez0 a trabajar como como pediatra dedicada a
la Neonatologia en el Servicio de Neonatologia.
Fundadora del Servicio hospitalario de Terapia
Intensiva Neonatal. Introdujo en el hospital la
ventilacion mecanica en recién nacidos y la
nutricion parenteral total. Jefa del Departamento de
Pediatria de la Facultad de Ciencias Médicas
“Enrique Cabrera” en 1984. Para mas detalles:
Consulte: Dra. Ana Camejo Plasencia [Obituario].
Rev Cubana Pediatria 2013;85(3):0-0. Disponible
en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pi
d=S0034-75312013000300017. Fecha de ultima
visita: 4 de Agosto del 2020.
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Morales Mesa y la Dra. Nilvia Esther
Gonzélez Garcia con fines de estimulacion
trofica intestinal

Ya en los 1980s varios servicios
pediatricos del pais habian incorporado las
técnicas de nutricion artificial puestas a
punto en el HWSL, y las administraban
regularmente en los casos que se atendian
en ellas. Las experiencias alcanzadas
fueron presentadas en varias actividades
cientificas celebradas en el pais a finales de
los 1980s y principios de los 1990s, asi
como también en los cursos impartidos por
profesores  extranjeros  durante  los
congresos de las especialidades de
Neonatologia y Pediatria que se celebraron
en el pais. Los resultados del uso de las
técnicas de nutricion artificial en recién
nacidos y nifios también se mostraron en
las actividades docentes realizadas en el
Centro CIMEQ de Investigaciones
Medico-quirdrgicas de La Habana, ademas
de cursos provinciales, nacionales e
internacionales.

A partir de los 1990s se comenzaron
a utilizar tablas de crecimiento y desarrollo
propias de nifios y adolescentes cubanos en
la evaluacion nutricional de los pacientes
atendidos en las Unidades de Terapia
Intensiva Pediéatrica del pais, hecho que fue
posible tras la actualizacion y publicacién
de las mismas a la conclusion del Segundo
Estudio Nacional Crecimiento vy
Desarrollo. De esta manera, se podia
evaluar el grado de afectacion del estado
nutricional del paciente, definir el peso
ideal para  hacer los calculos
correspondientes de las necesidades
basales de nutrientes y energia; Yy
cuantificar los déficits de los diferentes
estados metabolicos en los que se
encontraba el paciente, a los fines de
definir el esquema de alimentacion y
nutricion.®
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Sobre la historia de los cuidados nutricionales en Pediatria

Las experiencias alcanzadas por los
equipos de salud en la administracion y
gestion de las técnicas de Nutricion
artificial fueron expuestas por varios
especialistas cubanos que participaron en
congresos internacionales  celebrados
durante los 1990s en México y otros paises
latinoamericanos. Los resultados de los
intercambios  de  conocimientos Yy
experiencias sostenidos con los pares
latinoamericanos fueron después
incorporados dentro de las estrategias de
crecimiento y el desarrollo de la nutricion
artificial en el paciente criticamente
enfermo, asi como en los programas de
residencias y de formacion de posgrado de
las especialidades de Pediatria y Cuidados
intensivos, y en los Diplomados
nacionales, que se conducian en el HSWL.

También a partir de los 1990s, y
gracias a alianzas que se establecieron con
los centros de investigacion del pais, se
realizaron trabajos relacionados con la
preparacion de dietas modulares destinadas
a los pacientes criticamente enfermos. El
contenido energético y nutrimental de la
leche de vaca era “enriquecido” mediante
la adicion de dextrosa anhidra en polvo,
leche libre de lactosa, salvado de trigo, y/o
aceite de soja. El uso de la dextrosa
anhidra permitia obtener un alimento
energéticamente denso dentro de un rango
deseado de osmolaridad. Por su parte, el
empleo de la leche libre de lactosa servia
para que la osmolaridad del mddulo
obtenido no sobrepasara el umbral de
disacaridasas del paciente, y lo colocara en
riesgo de diarreas.

La incorporacion de salvado de trigo
como fuente de fibra dietética estaba
orientada a manipular positivamente a la
biota intestinal del enfermo critico,
frecuentemente dafnada por la
hospitalizacion prolongada y la medicacién
empleada. La utilizacion del aceite de soja
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ayudaba no solo a incrementar la densidad
energética del modulo enteral preparado,
sino también lo dotaba con las propiedades
farmaconutricionales propias de los &cidos
grasos poliinsaturados de la familia »3.

El HWSL también se convirtio en un
escenario de prueba de los nutrientes
enterales desarrollados por el Instituto de
Investigaciones de la Industria Alimenticia
(INA) del Ministerio de la Industria
Alimentaria (MINAL), como el Nutrial©®
I 'y I, y el Prolacsin©®, éste ultimo una
preparacion alimenticia elaborada a partir
de la soja, y util en la rehabilitacion de la
funcién intestinal.* Una mayor
disponibilidad de productos nutricionales
de importacion permitié el empleo en los
nifios criticamente enfermos de formulas
especiales como Neocate©®  (SHS,
Inglaterra), la linea ADNO® (BBRAUN,
Alemania), y la linea Cibeles Nutricion©®
(Cibeles, Uruguay).

La actuacion nutricional en los recién
nacidos y nifios criticamente enfermos
también se beneficid en esta etapa de la
entrada en funcionamiento de sendos
centros de mezclas parenterales en el
Hospital Clinico-quirargico “Hermanos
Ameijeiras” y el Hospital Pediatrico de
Centro Habana, respectivamente.’*® Se
pudo contar entonces con bolsas de
nutrientes parenterales preparadas con
arreglo a “Buenas Practicas
Farmacéuticas” y teniendo en cuenta los
requerimientos nutrimentales del nifio, y
las particularidades clinico-metabdlicas del
mismao.

La constitucion de los grupos de
apoyo nutricional (GAN) en los hospitales
pediatricos significO otro punto de
desarrollo de la nutricion artificial en la
practica pediatrica.X* En honor a la verdad
histérica, en los hospitales pediatricos
siempre existieron unidades de
recuperacion nutricional con el objetivo de
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devolver al nifio a la familia y la
comunidad en el mejor estado nutricional
tras una estadia hospitalaria prolongada.’®
No obstante, una mayor morbilidad
pediatrica, y el desarrollo del intensivismo
pediatrico, justificaron la creacion de
grupos multi- e inter-disciplinarios de
especialistas dedicados a tiempo exclusivo
al disefo y gestion de politicas
nutricionales de alcance institucional de
forma tal que en cada etapa del tratamiento
médico-quirdrgico el estado nutricional del
nifio fuera protegido mediante la mejor
terapia nutricional posible, incluyendo las
técnicas de nutricion enteral y parenteral.
El impacto de la actuacién de tales grupos
se hizo sentir rapidamente en todos los
ordenes asistencial, docente e
investigativo, y se traslado a la mejoria de
la atencion alimentaria y nutricional de
recién nacidos, nifios y adolescentes en
diversas situaciones clinico-quirurgicas, y
aportd nuevos horizontes en el diagnéstico
y la intervencion nutricionales
especializadas.

No se debe pasar por alto que los
GAN en los hospitales pediatricos jugaron
un papel fundamental en la protocolizacién
de los distintos procesos que componen los
cuidados alimentarios y nutricionales,
como la evaluacion clinico-antropométrica,

hemato-bioquimica y  dietética  del
paciente, la  estimacion de  los
requerimientos nutrimentales, la

prescripcion dietética, la suplementacién
vitamino-mineral y enteral, y la nutricion
artificial 1

El momento era oportuno para
responder una pregunta que desde siempre
habia (pre)ocupado a los pediatras
cubanos: ¢Cuantos nifios estan desnutridos
en el hospital? Varias encuestas se habian
completado en el pasado, pero todas
adolecian de graves falencias
metodoldgicas como para aceptar por
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ciertos los resultados encontrados. Solo fue
en el afio 2008 en que se publico el primer
estudio de desnutriciobn completado en el
HWSL que se pudo concluir que la tercera
parte de los nifios podria estar desnutrido
durante el ingreso y la atencion médica en
la institucion de salud.'*® Un estudio
acompafante encontré que, a pesar de la
concurrencia en la poblacién hospitalaria
de varias indicaciones para el inicio de las
terapias de nutricion artificial, apenas el
10 % de los nifios hospitalizados se
beneficiaba de algunas de ellas.*®

Otros estudios de desnutricion
hospitalaria que se completaron en
instituciones pediatricas de la ciudad de La
Habana,®® y de las otras provincias del
pais,?! devolvieron resultados similares. En
este punto, se debe hacer notar que los
hospitales pediatricos de Cuba participaron
en un primer estudio de esta indole que
tuvo proyeccion latinoamericana, y que fue
guiado por la Federacion de Terapia
Nutricional, Nutricién Clinica vy
Metabolismo  (FELANPE), pero los
resultados del mismo no fueron
convincentes, en parte, porque el disefio
del estudio limit6 la construccion de caso
de la desnutricién hospitalaria a los nifios
con menos de 48 horas de estancia en la
institucion.?? Queda entonces pendiente la
conduccion de un estudio de alcance
nacional que provea un estimado insesgado
de la magnitud de la desnutricion
hospitalaria en las instituciones pediatricas
que pueda ser utilizado en el disefio de
politicas de salud, asignacion de recursos,
formacion de personal, e investigacion.

CONCLUSIONES

Las experiencias vividas en los
altimos 50 en el HWSL en la
implementacion y conduccion de esquemas
hospitalarios de nutricion artificial enteral
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y parenteral se han convertido en la base
metodoldgico-practica fundamental para la
diseminacion de estas técnicas en los
hospitales pediatricos de todo el pais. La
instalacion del GAN en la institucion de
pertenencia de los autores significoO un
punto de inflexion en la articulacion de
politicas nutricionales que cubrieran todas
las etapas del tratamiento médico-
quirdrgico de los recién nacidos y los nifios
hospitalizados. Los cuidados alimentarios
y nutricionales han sido incorporados en
los distintos protocolos de la atencion
neonatoldgica y pediatrica.

Futuras extensiones

Lo hecho y alcanzado es un
constante recordatorio de todo lo que falta
por hacer. En lo programatico, el Comité
de Pediatria de la Sociedad Cubana de
Nutriciéon  Clinica 'y  Metabolismo
(SOCNUT) ha solicitado la colaboracion y
el apoyo del Comité homdélogo en la
FELANPE, y de la Direccibn FELANPE
de Proyectos, para realizar un nuevo
emprendimiento en este tema utilizando las
herramientas metodoldgicas mas
adecuadas, y que asegure una mayor
participacion de las sociedades de las
especialidades de Neonatologia y Pediatria
del continente.

El otro desafio es la implementacion
del paradigma de la Nutricion artificial a
domicilio (NAD) para la continuidad de la
provision de los cuidados nutricionales en
el hogar del nifio, y durante Ila
convalecencia mediante la creacion de las
alianzas requeridas con las instituciones
del nivel primario de salud del pais.

Todo ello debe volcarse naturalmente
en las correspondientes lineas de
investigacion y  publicacion literaria
cientifica como forma de atesorar y dar a
conocer tan valiosas experiencias. La
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Declaracion de Cancun (2008) sobre el
“Derecho a la nutricion en los
hospitales”,?® y su méas renovada version en
la Declaracion de Cartagena (2019),%* han
abierto el paso a la necesaria reclamacion
de los cuidados nutricionales de los
pacientes hospitalizados como parte
integral e indisoluble de la asistencia
médica.
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