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Suplemento

PROLOGO

LA DESNUTRICION HOSPITALARIA EN CUBA. A PROPOSITO DEL
SEGUNDO ESTUDIO NACIONAL DE DESNUTRICION HOSPITALARIA

En e afio 2012 la FELANPE (siglas que identifican a la Federacion Latinoamericana de
Terapia Nutricional, Nutricion Clinicay Metabolismo) convoco nuevamente a la realizacion del
Estudio ELAN Latinoamericano de Nutricidbn Hospitalaria, con € objetivo propuesto de
actualizar la cifra de prevalencia de la desnutricion en los hospitales publicos de la region que
habia sido inicialmente estimada, en ocasién de la primera version de este empefio, completada
en el bienio 1999 — 2001; y a la vez, examinar los avances ocurridos en los distintos paises
miembros en laidentificacion, correccidon y eventual prevencién de este problema de salud.

Cuba, en su condicién de pais miembro de la Federacion, propuso la conduccion del Estudio
ELAN en los hospitales clinico-quirdrgicos ubicados en las cabeceras de las provincias del pais,
junto con las instituciones emblematicas de la ciudad capital. Se trataria asi de reeditar los logros
de la primera version del Estudio, cuando se encuestaron 1,905 pacientes en 12 hospitales de 6
provincias del pais.

Tras 12 meses de esfuerzos y desvelos, €l pasado 22 de marzo del 2013 se celebr6 en €l
Salén de Reuniones de la Representacion BIBRAUN € Taller sobre la Desnutricion Hospitalaria
en Cuba, que reunié a los coordinadores locales del Estudio en varios de los hospitales
involucrados en el mismo. Este suplemento recoge las ponencias presentadas en este Taller, que
muestran los resultados preliminares observados tras €l cierre de las actividades del Estudio en 9
hospitales del Sistema Nacional de Salud. El suplemento también reline las comunicaciones
hechas por los coordinadores de hospitales que concluyeron e Estudio, pero que no pudieron
estar presentes durante la celebracion del Taller.

La desnutricion hospitalaria constituye, hoy mas que nunca, un grave e inquietante problema
global de salud en las instituciones de salud.! Sobre los costos metabdlicos de |a enfermedad se
superponen las influencias de practicas culturales institucionales que se han revelado dificiles de
desarraigar.? L os procesos diagnésticos dilatados, que entrafian numerosas suspensiones de la via
oral, la ignorancia del médico actuante sobre como reconocer la desnutricién presente en €l
enfermo que le toca asistir, el desconocimiento flagrante a la hora de prescribir correctamente
gué dieta se le debe preparar y servir a paciente, y la fala (cuando no la tardanza) en la
implementacion oportuna de regimenes de terapia nutricional: todos estos eventos se conjugan
para perpetuar/agravar |a desnutricion desencadenadaliniciada por la enfermedad.?

Las causas de este estado de cosas han sido trazadas hasta la ausencia de una sdlida
formacion en temas de Alimentacion y Nutricion del alumno durante el trénsito por las carreras
médicas,** aunque la situacion en otras especialidades paramédicas como la Enfermeria no es
mejor,”> y las escasas oportunidades de formacion de posgrado para e personal médico y
paramédico una vez graduado.®” Pero trascendiendo més alla de esta visién de los hechos, la
desnutricion hospitalaria podria ser |a |6gica consecuencia de la forma en que se brindan hoy los
cuidados asistenciales a enfermo, la manera en que operan los equipos de salud, y € modo en
que se educay entrena el futuro médico.



Vol 23 No 2 (Suplemento) Prélogo S2

No se trata ya de interpretar los referentes y determinantes de la desnutricién, como de
intervenirlos para corregirlos. Y es aqui donde se revelan los obstaculos més grandes. No es
tanto el desconocimiento acerca de qué insumo emplear, sino incluso la negacién del uso del
mismo como resultado de la pervivencia de mitos que no resisten un andlisis critico y la
contrastacion con todo un enorme caudal de evidencias acumuladas en 10s Ultimos afios, pero que
siguen paralizando el entendimiento y la accién de los equipos de salud.®

La intervencién en la desnutricion hospitalaria se complica ante la ausencia de formas
hospitalarias efectivas para la prestacion de cuidados nutricionales a enfermo, el acortamiento
de la estadia hospitalaria por imperativos econdmicos y fiscales, y e desdibujamiento del
hospital como el ente articulador de los procesos de actuacion nutricional durante el transito del
paciente por |as distintas etapas del tratamiento médico-quirdrgico.’® La resultante es una masa
cada vez mayor de enfermos con necesidades no reconocidas/no satisfechas de apoyo nutricional
gue desborda |os marcos de contencion de la atencidn primaria de salud.

Sobre este universo cadtico, apenas intervenido, y con tendencia a desorden, se superpone la
obesidad, que ha venido a modificar la tradicional vision de la desnutricion como un sujeto que
muestra una deplecion grave de los compartimientos corporales, para colocar en su lugar a un
obeso que ha perdido peso, pero que alin no lleva el esqueleto por fuera™

Con la curacion de este suplemento se [lena unavieja aspiracion de reunir en un Unico cuerpo
los resultados observados localmente en los centros que completaron los procedimientos del
Estudio, en anticipacion de la version oficial del informe final de conclusion de la investigacion.
Por consiguiente, este suplemento debe quedar como constancia del esfuerzo realizado, y a la
vez, servir de base para indagaciones ulteriores que (finalmente) contribuyan a paliar este
problema d2e salud gue ha permanecido inabatible durante 4 décadas desde |a descripcion primera
del mismo.

Dr. Sergio Santana Porbén
Editor-Ejecutivo
RCAN Revista Cubana de Alimentacién y Nutricion
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