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RESUMEN

Muchos afios después de la publicacion de dos trabajos seminales, la desnutricion afecta
todavia a la mitad (y mas) de las personas hospitalizadas y/o que sufren de enfermedades
organicas crénicas. La invarianza de estas cifras debe motivar a los médicos, las sociedades
profesionales, y los Gobiernos y Estados a que enfoquen la desnutricion hospitalaria (y por
extension, la desnutricion asociada a las enfermedades) de forma novedosa e integral. EI 12
de Noviembre del 2003, el Comité de Ministros del Consejo de Europa aprobd la
resolucion ResAP(2003) sobre “La Alimentacion y los cuidados nutricionales en los
hospitales” que reconoce el acceso a alimentos saludables, seguros y variados como un
derecho humano fundamental. Cinco afios después, el 20 de Mayo del 2008, los Presidentes
de las sociedades miembros de la Federacion Latinoamericana de Terapia Nutricional,
Nutricion Clinica y Metabolismo (reconocida en todas partes como FELANPE) firmaron la
Declaracion de Cancun por “el derecho humano de los pacientes a recibir una terapia
nutricional 6ptima y oportuna dondequiera que sean tratados” como el primer esfuerzo
regional concertado de enfocar la desnutricion hospitalaria desde un punto de vista ético. El
3 de Mayo del 2019, la FELANPE avanzo6 la Declaracion de Cartagena sobre “el derecho al
cuidado nutricional y la lucha contra la desnutricion) tanto como una continuacion como
una extension de la Declaracion de Cancun. Siguiendo el camino trazado por las
Declaraciones de Cancun y Cartagena, el 5 de Septiembre del 2022 se adopté por las
sociedades internacionales de Nutricion clinica reunidas en Viena (Austria) en ocasion del
Congreso 2022 de la ESPEN (siglas que identifican a la Sociedad Europea de Nutricién
Clinica y Metabolismo) una declaracion internacional sobre “el derecho humano al cuidado
nutricional”. Al igual que sus predecesoras, la Declaracion de Viena es un documento
juridicamente no vinculante que propone 5 principios que guiaran las acciones para
promover y asegurar el acceso al cuidado nutricional. Estos principios, a su vez, se integran

! Médico. Master en Nutricion en Salud Pablica. Servicio de Alimentacion y Nutricion Clinica. Instituto Nacional de
Oncologia SOLCA filial Guayaquil. Provincia Guayas. Ecuador.

ORCID: http://d0i:0000-0001-030-046.

? Médico. Especialista de Segundo Grado en Bioquimica Clinica. Méster en Nutricion en Salud Publica. Profesor
Asistente. Escuela de Medicina de La Habana. Cuba.

ORCID: http://DOI:0000-0001-6557-9875.

Recibido: 17 de Enero del 2023.

Aceptado: 11 de Febrero del 2023.

Dolores Rodriguez Veintimilla. ASENPE Asociacion Ecuatoriana de Nutricién Parenteral y Enteral. NUcleo Guayas.
Ecuador.

Correo electrénico: dra.rodriguezvasenpe@gmail.com.




Cuidados nutricionales y derechos humanos

Rev Cubana Aliment Nutr Vol. 33, No. 1 11

dentro de un propdsito global que compele a los equipos médicos a actuar de forma multi-,
inter- y trans-disciplinaria hasta que los derechos de los pacientes se reconozcan, respeten y
se observen en el terreno nutricional. Rodriguez-Veintimilla D, Santana-Porbén S. La
nutricion y los derechos humanos: un gran reto en todas las épocas. RCAN Rev Cubana
Aliment Nutr 2023;33(1):10-22. RNPS: 2221. ISSN: 1561-2929.
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INTRODUCCION

La Asamblea General de las Naciones
Unidas adopté la Declaracién Universal
sobre los Derechos Humanos (DUDH) el 10
de Diciembre de 1948." En la secuela de las
dramaéticas experiencias de la Segunda
Guerra Mundial, saldada al precio de mas de
50 millones de vidas, los lideres mundiales
decidieron acompafiar la Carta de las
Naciones Unidas con una hoja de ruta para
garantizar los derechos de toda persona en
cualquier lugar. El documento colocado a la
atencion de los reunidos (y que
eventualmente se convertiria en la letra de la
DUDH) fue presentada por primera vez en la
sesion inaugural de la Asamblea General de
las Naciones Unidas en 1946.% El articulo 25
de la Declaracion expresa: “Toda persona
tiene derecho a un estandar de vida adecuado
para la salud y el bienestar propio y el de sus
familiares, incluyendo la alimentacion, la
ropa, la vivienda y el cuidado médicos y los
cuidados sociales necesarios, y el derecho a
la seguridad en el evento de desempleo,
enfermedad, discapacidad, viudez, vejez o
cualquier otra carencia en circunstancias mas
alla de su control”.

La desnutricidon en los hospitales a través
de las épocas

La desnutricion hospitalaria (DH) es
ciertamente tan vieja como los propios
hospitales, y los primeros registros de la
misma aparecieron en la Edad Media. En un
pasado no tan distante, la enfermera

Florence Nightingale se quejaba de que los
soldados heridos en la guerra de Crimea de
1853 — 1856 se morian de hambre en medio
de la abundancia de tantos alimentos.® Sin
embargo, fue Butterworth el que llamo la
atencion de todos en la era moderna sobre el
problema de la DH con un articulo
definitorio en 1974.* El articulo de
Butterworth anticipé la aparicion de otras
dos publicaciones devenidas igualmente en
clasicos de la literatura médica debidas a la
autoria de Bistrian et al. (1974, 1976),>°
quienes demostraron inobjetablemente que
casi la mitad de los pacientes atendidos
indistintamente en salas de Cirugia y
Medicina padecian deficiencias nutricionales
obvias.

Desde aquellas publicaciones
seminales se ha acumulado un vasto cuerpo
literario sobre el estado de la desnutricion en
los hospitales de diferentes regiones
geogréficas. La literatura médica también
abunda en propuestas para paliar este
problema. Santana Porbén y Ferraresi
(2009)" revisaron los estimados de la DH
acumulados en los EEUU, la Unién Europea,
América Latina, Asia y Africa, solo para
concluir que (como promedio) uno de cada
dos pacientes estaba desnutrido. Por su parte,
Correia et al. (2017)® completaron una
revision sistematica de 66 articulos
publicados entre Enero de 1995 vy
Septiembre del 2014 sobre el estado de la
desnutricion asociada a la enfermedad en 12
paises latinoamericanos.  Independiente-
mente de las herramientas aplicadas en la
construccion de caso, y de la metodologia de
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trabajo seguida, lo cierto fue que la
prevalencia de la desnutricion asociada a la
enfermedad fue estimada en un 40 — 60 % en
el momento del ingreso hospitalario.® La
desnutricién presente en el enfermo al
ingreso se trasladd al incremento en la
incidencia de complicaciones
postquirargicas, infecciones nosocomiales,
fracasos terapéuticos, la prolongacion de la
estadia hospitalaria, y el aumento de los
costos de la atencién médica.®

Muchos de los estudios publicados
sobre la DH también sefialan el incremento
en la prevalencia de la desnutricién asociada
a la enfermedad a medida que se prolonga la
hospitalizacion  del  paciente,”**  como
resultado de las préacticas asistenciales que
Butterworth enuncié en su ensayo.” En tal
sentido, Correia et al. (2021)** examinaron
los resultados de los ejercicios ‘“nutrition
Day” (nDay) que se completaron en 582
servicios | salas de ingreso de los hospitales
de 10 paises latinoamericanos entre 2009 y
2015.% Como parte del ejercicio nDay, los
servicios hospitalarios en todo el mundo son
elegibles para participar en una auditoria de
las practicas nutricionales internas en un dia
especificado de un afio. Se encontré una
prevalencia del 39.6 % del riesgo de
desnutricién entre los 14,515 pacientes
encuestados.'? Mas del 50 % de los pacientes
ingirieron la mitad (o menos) de las raciones
de comidas servidas en el hospital, ingirieron
menos alimentos que los prescritos en la
semana previa al ejercicio nDay y/o
experimentaron pérdida de peso en los 3
meses previos.™ Las cantidades ingeridas de
alimentos se asociaron con un riesgo mayor
de mortalidad: respecto de aquellos que
consumieron las raciones prescritas, el riesgo
de mortalidad fue casi 4 veces mayor
(hazard-ratio: 3.63; CI 95 %: 2.71 — 4.88; p
< 0.05) en los que ingirieron solo la cuarta
parte de las raciones; y casi 7 veces mayor
en los que no ingirieron comida en lo
absoluto (hazard-ratio: 6.6; CI 95 %: 5.02 —
8.70; p < 0.05)."

Rodriguez Veintimilla y Santana Porbén

Cass & Charlton (2022)" publicaron
una revision  sistematica  sobre  los
determinantes modificables del deterioro
nutricional del paciente durante la
hospitalizacion. La tasa estimada de
desnutricion hospitalaria fue del 10 — 65 %
entre 20,188 pacientes encuestados en
diferentes paises de todo el mundo.® Las
barreras méas frecuentes para el inicio y la
implementacion de los  programas
hospitalarios de replecion nutricional en los
pacientes necesitados fueron la interrupcién
de los momentos de alimentacion, Ila
insatisfaccion con las comidas servidas, el
ayuno “ordenado” con motivo de procederes
diagnosticos y terapéuticos, el efecto de la
enfermedad y/o el tratamiento sobre la
capacidad del enfermo de alimentarse sin
ayuda de terceros, las dificultades para
masticar, la falta de apetito, y la percepcion
de la desnutricion como como un problema
clinico de baja prioridad:*®* barreras
identificadas por Butterworth en su (ya
clasico) ensayo. Los autores insistieron en la
necesidad de un pesquisaje del riesgo
nutricional que pueda presentarse en cada
paciente que se ingrese como forma de
iniciar tempranamente los programas de
replecion nutricional adecuados.™

El pesquisaje del riesgo nutricional
seria el primer paso de un proceso de
atencion nutricional que incluiria, ademas, la
prescripcion de una modalidad especificada
de paliacion | replecion nutricional, la
reunion de los recursos necesarios para la
implementacion y conduccion del esquema
prescrito de apoyo nutricional, y la
evaluacion continua del impacto del mismo.
Pero no parece que este sea el caso. Santana
Porbén (2006)** ha documentado que en los
pacientes hospitalizados pueden concurrir
hasta 10 criterios diferentes para el inicio de
una terapia nutricional especificada, pero
solo se benefician de ella apenas la décima
parte de los que la requieren.
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Otros autores también han mencionado
la brecha existente entre el riesgo nutricional
presente en el enfermo y el acceso a las
terapias nutricionales. Las causas de tal
brecha pudieran ser varias, pero es probable
que se originen en una cultura hospitalaria
que privilegia (y recompensa) la
reanimacion, la  rehidratacion y Ila
resucitacion del paciente antes que la
renutricion.® Por otro lado, la renutricion
consume un tiempo de hospitalizacion nada
despreciable en un momento de presiones
fiscales y econdmicas. La existencia y
operacién de esquemas de apoyo nutricional
a domicilio (AND) han sido presentadas
como una solucion intermedia del problema
de la renutricion del enfermo durante la
convalecencia,*®*’ pero en muchos casos son
soluciones insuficientes y parcializadas.

El derecho al cuidado nutricional como un
derecho humano emergente. Las
Declaraciones de Cancun, Cartagena vy
Viena

Siempre de acuerdo con Butterworth
(1974, 1976),**® la existencia de aunque sea
un solo enfermo desnutrido en un hospital
implica una falla inaceptable de Ila
responsabilidad de los equipos de salud y la
gerencia institucional en proveer primero, y
asegurar después, el cuidado asistencial que
le corresponde en todo derecho al paciente, y
que es consecuente con (y emana de) el
papel intrinseco del hospital como
santuario”.’* Con esto dicho, emerge la

“ Se ha de hacer notar que el juramento hipocratico
provee una base éticamente vinculante para el
gjercicio de la profesion por el médico que se inicia
en condicion de tal. Para més detalles: Consulte:
Sioutis S, Reppas L, Bekos A, Limneos P, Saranteas
T, Mavrogenis AF. The Hippocratic Oath: Analysis
and contemporary meaning. Orthopedics
2021;44:264-72. Por otro lado, el hospital siempre se
ha tenido como un santuario donde lo primero es
atender al enfermo, curar sus males y brindar confort
en cualquier circunstancia. Para mas detalles:
Consulte: Referencia [19].
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nocion de que el cuidado nutricional,
incluyendo la provisibn de terapias
nutricionales, se debe constituir en un
derecho humano inalienable e indiviso de
toda persona en situacion de vulnerabilidad y
precariedad.”’ La resolucion ResAP(2003)
del Comité de Ministros del Consejo de
Europa sobre “La alimentacion y el cuidado
nutricional en hospitales”,?* adoptada el 12
de Noviembre del 2003, y que reconoce el
acceso a alimentos saludables, seguros y
variados como un derecho humano
fundamental, fue uno de los primeros
esfuerzos gubernamentales concertados de
acuerdo con la realizacion del cuidado
nutricional como un nuevo (y emergente)
derecho humano.

En la  América Latina el
reconocimiento  de la  desnutricion
hospitalaria ha sido siempre un interés
primordial de la Federacion Latinoamericana
de Terapia Nutricional, Nutricion Clinica y
Metabolismo (reconocida en todas partes
como FELANPE). De resultas de un estudio
multinacional, multicéntrico completado en
el trienio 1999 — 2001, se concluyd que la
desnutricion estaba presente en la mitad de
mas de 9,000 pacientes encuestados en los
hospitales de 11 paises de la region.?

El tamafo encontrado del problema de
la desnutricion hospitalaria, y la constatacion
de la brecha entre los enfermos desnutridos |
en riesgo de estarlo, por un lado, y las
terapias nutricionales disponibles, por el
otro; compulsaron a las sociedades
integradas dentro de la membresia de la
FELANPE a la adopcion de las acciones
conjuntas que resultaran en el mejor cuidado
nutricional posible del enfermo y sus
familiares.

El 20 de Mayo del 2008,
coincidentemente 5 afios después de la
aprobacion de la ResAP(2003), y como parte
de las actividades del XI Congreso
FELANPE celebrado en la ciudad de Cancun
(Estado de Quintana Roo, México), los
Presidentes de las sociedades y asociaciones
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reunidas firmaron la Declaracion de Cancun
sobre “El derecho humano de los pacientes a
recibir una terapia nutricional Optima y
oportuna dondequiera que sean asistidos y
tratados.”® Los Presidentes declararon: “Es
nuestro comin deseo y coOmMpromiso
garantizar que todos los pacientes sean
evaluados nutricionalmente al ingreso en los
servicios de salud del primer, segundo y
tercer nivel de los sectores publicos,
privados y de asistencia social, en todo el
mundo y en especial en América Latina, y
que reciban un cuidado nutricional oportuno,
complete, suficiente y de calidad que sea
suministrado por profesionales de la salud
debidamente entrenados, y que evite el
riesgo de la desnutricion hospitalaria y
reduzca el nimero y la gravedad de las
complicaciones relacionados con el proceso
de la enfermedad que llevé al paciente a la
hospitalizacién, ademas de mejorar su
calidad de vida y su supervivencia y reducir
los costos relacionados con el tratamiento de
la enfermedad en estos hospitales. [Un
cuidado nutricional Optimo debe ser
suministrado] También a los pacientes con
excesos Yy/o desbalances en sus dietas o
debido a alteraciones en su metabolismo que
sufren de exceso de peso 0 son obesos, en
vista de que [la obesidad] se considera
actualmente como una verdadera epidemia
que afecta a toda la poblacion, incrementa
las complicaciones médicas, aumenta los
ingresos y las complicaciones hospitalarias,
la estadia hospitalaria y requiere tanta
atencién como el desnutrido”.?

La invarianza de la DH en la region
(como revel6 el estudio ENHOLA),** vy la
relectura critica de la letra de la Declaracion
de Cancun,® condujeron necesariamente a la
redaccion de una nueva declaracion. Tal
proyecto se inicié durante la Presidencia
FELANPE pro tempore (2017 — 2018) del
Dr. Humberto Arenas Méarquez, y culminé el
3 de Mayo del 2019 en la ciudad de
Cartagena, Colombia, como parte del 33
Congreso Colombiano y IV de la Region

Rodriguez Veintimilla y Santana Porbén

Andina de FELANPE sobre Metabolismo y
Nutricion Clinica, con la Dra. Dolores
Rodriguez-Veintimilla ocupando la
Presidencia FELANPE pro tempore (2019 —
2021)". En esta ocasién, los Dres. Charles
Bermudez y Diana Céardenas, miembros de
la Asociacion Colombiana de Nutricion
Clinica (ACNC), lideraron el consenso y la
redaccion de la nueva declaracion. La letra
de la declaracion fue presentada a los
Presidentes de las asociaciones, sociedades y
colegio de la FELANPE como Ila
“Declaracion de Cartagena: Declaracion
Internacional sobre el Derecho al cuidado
nutricional y la lucha contra la desnutricion”
durante una asamblea convocada
extraordinariamente para este fin.?

La Declaracion de Cartagena provee
un marco coherente de 13 principios que
puede servir de guia para las sociedades,
asociaciones y colegio afiliados a la
FELANPE en el desarrollo de planes de
accion. Ademas, la Declaracion de
Cartagena puede servir como un instrumento
para  promover, mediante  acciones
concertadas con los gobiernos nacionales, la
formulacion de politicas y regulaciones en el
terreno de la Nutricion clinica. El alcance
general de los principios propuestos por la
Declaracion de Cartagena debe contribuir a
incrementar la conciencia sobre la magnitud
del problema de la desnutricion hospitalaria
y establecer redes de cooperacion entre los
paises latinoamericanos.  Aunque la
Declaracion de Cartagena no tiene un
caracter legal vinculante, posee no obstante

" La pervivencia del problema de la desnutricion
hospitalaria ha llevado a muchos a preguntarse si la
salud y los derechos humanos estan relacionados
entre si, y en caso de respuesta afirmativa, cuél seria
la naturaleza de dicha relacion. Para méas detalles:
Consulte: Referencia [20]. Para los autores del
presente ensayo, entre ambas categorias existe una
relacion bidireccional: la salud es un derecho
humano, mientras que los derechos humanos
constituyen temas de salud publica por cuanto son
necesarios en el aseguramiento de la mayor cuota de
salud posible de personas, comunidades y paises.
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una fuerza moral innegable y puede proveer
una guia practica a los Estados
concernientes®.

El 5 de Septiembre del 2022, 14 afios
después de la firma de la Declaracion de
Cancun, y 3 afios tras la adopcion de la
Declaracion de Cartagena, la Declaracion
Internacional sobre el Derecho Humano al
Cuidado Nutricional fue anunciada en la
ciudad de Viena gAustria) durante el 44
Congreso ESPEN.?” La Declaracion de
Viena (también un documento no legalmente
vinculante) ha establecido una vision
compartida, junto con 5 principios para la
implementacion de acciones que promuevan
el acceso al cuidado nutricional, a saber: el
logro del derecho al cuidado nutricional, la
educacion y la investigacion en Nutricion
clinica, los valores y principios éticos, la
cultura institucional, y el empoderamiento
del paciente. Estos 5 principios serian, a su
vez, parte de un objetivo global por el que se
compulse a los equipos de salud a trabajar
unidos y de forma multi-, inter-, vy
transdisciplinaria hasta que se reconozcan, se
respeten y se observen los derechos del
paciente en el terreno nutricional.

Los programas requeridos para la
implementacion de los principios contenidos
en la Declaracion de Viena serdn redactados
de acuerdo con las normas vigentes
internacionalmente como las empleadas en
la Agenda 2030 de las Naciones Unidas para
el Desarrollo Sostenible, la Declaracion de

! Los activistas de los derechos humanos y los
promotores de los cuidados nutricionales comparten
los mismos intereses en cuanto a la inviolabilidad de
la dignidad de la vida humana y la individualidad del
ser humano, por un lado; y el papel de la actuacion
publica en favor de una vida digna, activa y plena
para todos los seres humanos. Sin embargo, los fines
para lograr tales propositos serian diferentes. Los
activistas de los derechos humanos promueven la
adopcion de obligaciones estatales en la salvaguarda e
implementacién de los derechos humanos, mientras
que la comunidad de nutricionistas avanza
compromisos y consensos en lo que se refiere a
politicas de alimentacion y nutricion.
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Roma emitida a la conclusion de la Segunda
Conferencia Internacional sobre Nutricion, y
el Plan de Trabajo para la Década de Accion
en Nutricibn 2016 — 2025. Se ha de
mencionar que se ha constituido un Grupo
internacional de Trabajo para el Derecho del
Paciente al Cuidado nutricional que ya ha
adelantado un llamado global a la accion
contra la desnutricion asociada a la
enfermedad, y que conducira sus acciones en
el terreno de la Nutricion clinica mediante
un enfoc!gue basado en los derechos
humanos.?

Retos en la implementacién del derecho al
cuidado nutricional

Una cosa es la consensuacion vy
aprobacion de una declaracion sobre el
derecho del paciente a un cuidado
nutricional 6ptimo, adecuado y oportuno, y
otra cosa enteramente distinta es la
implementacion de los principios contenidos
en la declaracion aprobada, y la adherencia
de los equipos de trabajo a los mismos. Para
que la letra y el espiritu de la declaracion
aprobada sea asimilada dentro de la cultura
institucional, se ha de redactar el
consiguiente plan de accién con objetivos
claros, plazos de tiempo razonables, e
indicadores veraces de cumplimiento. Los
gestores y administradores del plan de
accion podréan asi evaluar los esfuerzos de
los equipos de trabajo (y dar fe ante terceras
partes del logro de los propdsitos asentados
en la declaracion) mediante la contrastacion
de los resultados de la actividad del equipo
respecto de los indicadores avanzados. El
estado corriente de satisfaccion de los
indicadores servird entonces de estimulo
para la revision del plan de accién y la
adopcién de las correcciones que se
requieran.

En la literatura especializada se
relacionan indicadores para la calificacion de
los procesos de provision de cuidados
nutricionales que pudieran incluirse dentro
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de los planes propuestos de accion. Santana
Porbén (2007, 2009)***® ha avanzado
indicadores para evaluar las distintas etapas
del proceso de actuacion nutricional tales
como los ejercicios de evaluacién
nutricional, la  correcta  prescripcion
dietoterapéutica, la suplementacion
vitamino-mineral (SVM) y la
suplementacion nutricional oral (SNO), y la
prescripcion 'y el uso de terapias
nutricionales como la nutricion enteral
asistida (por sonda | ostomia) y la nutricion
parenteral (periférica | central, completa |
suplementaria). Por su J:)arte, Moick,
Hiesmayr & Simon (2020)% identificaron
indicadores de calidad de los cuidados
nutricionales que se administran en
hospitales y hogares de ancianos mediante
una revision sistematica de la literatura
especializada, y los distribuyeron de acuerdo
con el tipo, los actores involucrados en el
proceso descrito mediante el indicador en
cuestion, y el propésito del cuidado
nutricional. La composicion de las comidas
y las frecuencias de servido (12 %), la
adherencia al tratamiento (12 %), el
pesquisaje nutricional (7 %), la evaluacion
nutricional (7 %), y el seguimiento de los
esquemas de replecion nutricional (7 %)
fueron los citados con mas frecuencia;
mientras que los cuidados centrados en el
paciente (33 %), la oportunidad (30 %), la
validez (30 %), y la factibilidad (30 %)
fueron las dimensiones de los procesos mas
mencionadas.*® Un nlmero mayor de
indicadores de calidad implementados
denotd un interés superior de la institucion
sanitaria en el mejor cuidado nutricional del
paciente.*

El papel de los grupos interdisciplinarios en
la implementacion del derecho del paciente
al cuidado nutricional

El cimulo de tareas a realizar en aras
de implementar los principios contemplados
en la Declaracion de Cartagena (y por

Rodriguez Veintimilla y Santana Porbén

extension, cualquier otra que se promulgue
con similar proposito) rebasa los esfuerzos y
capacidades de los equipos de salud que
actlan en las instituciones sanitarias. Por tal
razon, la implementacion de la Declaracion
de Cartagena implicaria (y justificaria) la
constitucion de grupos multidisciplinarios de
profesionales de la Nutricion clinica y
hospitalaria que, ademas, trabajen con
espiritu inter- y transdisciplinario en el
disefio y conduccion de los programas
requeridos para intervenir el estado de cosas
existentes en la institucion que impide al
paciente el acceso a los cuidados
alimentarios y nutricionales incluidas las
terapias  nutricionales.®>  Tales  grupos
también suministrarian evidencias a terceras
partes sobre la satisfaccion de los objetivos
propuestos, y las medidas correctivas que se
adopten ante incidencias y desviaciones que
constaten durante la gestion de los
programas de intervencion.™

Los grupos hospitalarios de apoyo
nutricional (GAN) sostienen una larga
historia desde la incepcién de los mismos en
los albores de la nutricién parenteral® 333
Hoy los intereses y las esferas de influencia
del GAN hospitalario se han diversificado
para asumir la prestacion de otras terapias
como la nutricion enteral asistida y la SNO,
y la extensién de tales terapias hacia el hogar
del paciente. En una nueva reencarnacion, el
GAN hospitalario debera evolucionar hacia
un Servicio de Nutricion Clinica de nuevo
tipo, deslocalizado, para asumir todo el
continuum de las terapias nutricionales desde
el primer encuentro del paciente con el
equipo basico de trabajo hasta la

 En su momento se hablaba de “hiperalimentacién
parenteral” para referirse al suministro de cantidades
“masivas” de energia al paciente en el
convencimiento de que era la mejor estrategia de
afrontamiento del hipermetabolismo presente en el
enfermo. Para mas detalles: Consulte: Flack HL,
Gans JA, Serlick SE, Dudrick SJ. The current status
of parenteral hyperalimentation. Am J Hosp Pharm
1971;28:326-35.



Cuidados nutricionales y derechos humanos

recuperaciéon  nutricional  durante  la
convalecencia en el hogar.*

Para muchos, los grupos
interdisciplinarios de profesionales seran
Ilamados con mayor frecuencia para resolver
tareas complejas mediante soluciones nuevas
y radicales. En consecuencia, hoy se explora
activamente el papel de los alineamientos
profesionales” y el lugar del liderazgo en el
aseguramiento del desempefio efectivo de
los equipos multidisciplinarios en Ila
consecucion del derecho del paciente a un
cuidado nutricional éptimo y oportuno.®

CONCLUSIONES

Se ha recorrido un largo camino desde la
aprobacion de la ResAP(2003) hasta la firma
de la Declaracion de Viena y la constitucion
del Grupo Internacional de Trabajo para el
Derecho del Paciente al Cuidado nutricional.
Hoy ha ganado terreno la vision del derecho
al cuidado nutricional como un derecho
humano emergente.*® No obstante, falta adn
mucho por hacer. Para la plena realizacién
de este noble derecho, se debe alcanzar la
unidad entre todas las organizaciones Yy
sociedades que en el mundo se dedican a la
promocion de los derechos del paciente, a fin
de que quede asentado en politicas publicas,
y que ningun paciente sea preterido en el
derecho a wun diagndstico nutricional
adecuado y un oportuno y efectivo cuidado
nutricional.

EPILOGO

La COVID-19: desnutricion, cuidados
nutricionales y salud publica

El mundo fue afectado sobremanera
por la pandemia de la Covid-19 en el afio

* Del inglés “faultlines”. Término empleado en
Psicologia para denotar los alineamientos de intereses
y esfuerzos entre los miembros de un grupo
interprofesional.
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2020.% Las instituciones sanitarias se vieron
inundadas en el mundo entero por sucesivas
oleadas de enfermos mostrando todas las
complicaciones posibles tras el contagio e
infeccion por el nuevo coronavirus SARS-
Cov-2. Las consecuencias de la pandemia de
la Covid-19 fueron inmediatas en varios
niveles. Las instituciones sanitarias y los
equipos basicos de trabajo tuvieron que
reinventar sobre la marcha la administracion
en numero récord de las técnicas de
reanimacion, rehidratacién y resucitacién (el
apoyo ventilatorio, la circulacion
extracorpérea, y la ultrafiltracion y la dialisis
entre ellas), muchas veces con el paciente
adoptando la posicion prona. Se reconocio,
ademas, que los ancianos, los aquejados de
enfermedades organicas cronicas (como la
enfermedad renal cronica y la enfermedad
pulmonar obstructiva cronica), y los que
padecian  enfermedades  cronicas  no
transmisibles como la Diabetes tipo 2 y la
hipertension  arterial, eran los mas
vulnerables al contagio con el nuevo
coronavirus, y los que incurrian en un riesgo
mayor de complicaciones (la muerte
incluida). Fue inmediato que el
enfrentamiento exitoso del paciente a la
infeccion viral demandaba de un sistema
inmune funcionante y efectivo, y ello solo
era posible con un estado nutricional
preservado. Muchos de los pacientes
infectados se encontraban desnutridos e
inmunodeprimidos por propia definicion de
la avanzada edad y las comorbilidades
cronicas concurrentes. Por otro lado, la
obesidad corporal y la obesidad abdominal
eran igualmente deletéreas para la capacidad
del enfermo de enfrentar la enfermedad. Asi,
se comprendi6 que el estado nutricional del
paciente ayudaba a cerrar una referencia
circular de malnutricion, inmunodepresion,
falla organica, y claudicacion de los
mecanismos homeostaticos.

En otro nivel, la pandemia de la
Covid-19 coloc6 a millones en todo el
mundo en situaciones aumentadas de
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inseguridad y vulnerabilidad nutricionales.®
Las personas afectadas por el hambre
alcanzaron la cifra de 828 millones en el afio
2021: un incremento de cerca de 46 millones
desde el ultimo reporte sobre seguridad
alimentaria emitido por la FAO en 2020.*°

En un tercer nivel, la Covid-19
replanted los paradigmas de la oportunidad
de la terapia nutricional como estrategia de
soporte del estado nutricional del enfermo y
la contencion de las complicaciones
derivadas de la infeccion viral. La
implementacion de un esquema de apoyo
nutricional dentro de las 48 horas siguientes
a la admision del enfermo en la unidad
hospitalaria de cuidados criticos fue seguida
de una mayor supervivencia.***  Sin
embargo, la efectividad de las terapias
nutricionales pudiera depender de las
cantidades administradas del nutriente, la
patencia de las vias de acceso, y las
complicaciones de todo tipo que el paciente
puede experimentar durante la conduccién
de las terapias de apoyo nutricional.

Por dltimo, y en un insospechado
desarrollo, la pandemia de la Covid-19 trajo
un interés renovado en la inmunonutricion
como estrategia de intervencion para mejorar
la respuesta inmune del sujeto al nuevo
coronavirus, sobre todo después de los
fracasos observados con varios (y muy
publicitados) megaensayos  clinicos.**™
Varios expertos rescataron el posible papel
de inmunonutrientes como las vitaminas con
potencial antioxidante (la vitamina C entre
ellas), oligoelementos y elementos traza
como el selenio y el zinc, los acidos grasos
poliinsaturados de la familia ®3, y los
aminoacidos condicionalmente esenciales
como la glutamina y la arginina en las
distintas etapas de la respuesta inmune tras
la infeccion viral, y la preservacion de la
inmunidad natural. Se espera que en los
proximos afios aparezcan en la literatura
especializada los reportes sobre el impacto
del uso de inmunonutrientes en la
prevencion de las complicaciones de la

Rodriguez Veintimilla y Santana Porbén

Covid-19 y el logro de una mayor
supervivencia.**

Todos los aspectos expuestos en los
parrafos precedentes plantean con mas
fuerza la necesidad de que la provision de
los cuidados nutricionales en el ambito
hospitalario sea asumida como el derecho
humano inalienable que es, adn en
situaciones de contingencia como las
presentadas por la Covid-19, y que el
enfermo acceda a terapias nutricionales
especializadas de las que se perciba que
pueda beneficiar, mas alla de los resultados
de ensayos clinicos y otros esfuerzos
multicéntricos del pasado reciente.

SUMMARY

Many years after the publishing of two seminal
works, malnutrition still affects 50 % (and more)
of people hospitalized and/or those suffering
from chronic organic diseases. The invariance of
these figures should prompt physicians,
professional societies and government bodies to
approach hospital malnutrition (and by
extension disease-associated disease) in a new
and comprehensive manner. On November 12",
2003, the Committee of Ministers of the Council
of Europe Resolution passed the ResAP(2003)
on “Food and Nutritional Care in Hospitals”
recognizing access to varied, safe and healthy
foods as a fundamental human right. Five years
later, on May 20", 2008, the Presidents of the
societies members of the Latin American
Federation of Nutritional Therapy, Clinical
Nutrition and  Metabolism  (recognized
everywhere as FELANPE) signed the Cancun
Declaration for “the human right of patients to
receive a timely and optimal nutritional therapy
wherever they are assisted” as the first
concerted regional effort to address hospital
malnutrition from an ethical point of view. On
May 3" 2019, FELANPE advanced the
Cartagena Declaration on “the right to
nutritional care and the fight against
malnutrition” as both  continuation and
extension of the Cancun Declaration. Following
the Cancun and Cartagena Declarations, on
September 5", 2022, an international
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declaration on “the human right to nutritional
care” was adopted by international clinical
nutrition societies during the ESPEN congress
2022 in Vienna. As its predecessors, the Vienna
Declaration is a non-legally binding document
fostering five principles that would guide actions
for promoting the access to nutritional care.
These five principles, in turn, are part of a
global goal prompting the health teams to act in
a multidisciplinary, interdisciplinary,
transdisciplinary and complementary way until
the rights of the patients in the nutritional field
are recognized, respected and enforced.
Rodriguez Veintimilla D, Santana Porbén S.
Nutrition and human rights: a great challenge
through the years. RCAN Rev Cubana Aliment
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