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LA DECLARACION DE CARTAGENA EN LA EDUCACION
UNIVERSITARIA. PRINCIPIO I: LA ALIMENTACION EN CONDICIONES
DE DIGNIDAD DE LA PERSONA ENFERMA

Veroénica Guangal.

Una alimentacion saludable y la proteccién de todo ser humano contra el hambre son
reconocidos hoy en dia como derechos humanos fundamentales. EI enfermo no seria entonces la
excepcion. En el ambito clinico, debe asegurarse que la persona enferma reciba un cuidado
nutricional completo y adecuado durante la estancia hospitalaria y como parte de la
convalecencia y la recuperacion posteriores.1? La realizacion del derecho del enfermo al mejor
cuidado nutricional posible se extenderia a la creacion y actuacion de equipos multidisciplinarios
que se encargarian de la provision de tales cuidados en todo momento.

El derecho del enfermo al cuidado nutricional es asumido como un derecho humano
emergente como también de reciente reconocimiento y apreciacion, pero se desprenderia como
corolario del derecho mayor (y universal) a la alimentacion saludable y a una salud plena. Sin
embargo, la total vigencia del derecho al cuidado nutricional pasaria por el aseguramiento del
respeto a la integridad y la dignidad del enfermo, la comprension del valor intrinseco en cada
vida humana, la aceptacion de la diversidad existente de valores morales, sociales y culturales, y
el cuidado y la atencion de la persona en condiciones de dignidad, justicia e igualdad.®

No obstante, se ha de tener en cuenta que la terapia nutricional comprende disimiles
técnicas y recursos que pueden administrarse de forma simultdnea, y que pueden originar
complicaciones adicionales durante la atencion hospitalaria. En consecuencia, la terapia
nutricional debe guiarse tanto por principios bioéticos como por criterios econométricos de
efectividad y oportunidad.®® También ha de reconocerse que la terapia nutricional es un
tratamiento médico, y por lo tanto, se debe asegurar que las personas enfermas puedan ejercer el
derecho y la autonomia requeridas para aceptarlo | rechazarlo segin sus convicciones
individuales.® Por su parte, el personal de salud estd en la obligacion de aceptar la decision
adoptada por el enfermo (o en su defecto, por sus familiares | apoderados), y abstenerse de
emprender acciones fatiles. Por Gltimo, los equipos de salud deben trascender la vision de la
terapia nutricional como la mera provision de nutrientes, para asumir (y garantizar) los
mecanismos fisicos, humanos y econdmicos para que el enfermo pueda acceder en condiciones
de dignidad y plenitud la terapia nutricional requerida para la recuperacion del estado
quebrantado de salud.

Concluyendo, la provisién de alimentos y nutrientes al enfermo durante la estancia
hospitalaria y como parte de la convalecencia y rehabilitacion posteriores implica la convergencia
de numerosos juicios de valor que recorren desde la factibilidad de la intervencion alimentaria y
nutricional, los objetivos terapéuticos propuestos y las formas y vias para la administracion del
alimento | nutriente hasta la posible ocurrencia de nuevas complicaciones, la futilidad de las
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intervenciones conducidas, la percepcion del paciente sobre los beneficios y perjuicios de las
terapias nutricionales, y el respeto en todo momento al sistema de valores, principios y creencias
del paciente y sus familiares, y el aseguramiento una vida vivida en condiciones de dignidad,
justicia e igualdad.
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