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De acuerdo con el Diccionario Panhispánico de Dudas, empoderar es conceder poder a un 

colectivo desfavorecido en los ámbitos socioeconómicos para que, mediante su autogestión, 

mejore sus condiciones de vida.1-2 Según el sistema de las Naciones Unidas y el Banco Mundial, 

el empoderamiento es un proceso multidimensional de carácter social en donde el liderazgo, la 

comunicación y los grupos autodirigidos reemplazan la estructura piramidal mecanicista por otra 

más horizontal en donde la participación de todos y cada uno de los individuos dentro de un 

sistema forma parte activa del control del mismo con el fin de fomentar la riqueza y el potencial 

del capital humano, todo lo cual se verá posteriormente reflejado, no solo en el individuo, sino 

también en la propia organización.  

Con arreglo a la Declaración de Cartagena (DC), el empoderamiento se define como un 

proceso a la vez que un resultado.3-4 El proceso de empoderamiento del paciente y sus familiares 

se logra mediante la educación. Una mejor educación significa también una mejor capacidad de 

pensar en forma crítica y, por lo tanto, de actuar de manera autónoma y libremente.5 Por otra 

parte, el resultado del proceso de empoderamiento sería el logro del sentido de la autoeficacia. 

En lo que respecta al cuidado nutricional, empoderar a los pacientes es ofrecerles la 

oportunidad de ser parte del proceso, y compartir responsabilidades con ellos y sus familiares, de 

forma tal de aumentar la libertad y la autonomía del paciente, y con ello, la capacidad de pensar 

críticamente y de tomar decisiones informadas sobre el papel de la desnutrición y la terapia 

nutricional en las diferentes fases del tratamiento médico-quirúrgico.6-7 En última instancia, el 

empoderamiento del paciente y sus familiares les permitiría tomar decisiones autónomas e 

informadas, exigir la atención nutricional, y cumplir el tratamiento nutricional sugerido 

convencidos de los beneficios que le puede reportar.  
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