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Patrimonio histérico

SOBRE EL SOPORTE NUTRICIONAL EN EL PERU

Luisa Guerrero Mufioz®.

INTRODUCCION

El Perl: un pais que cuenta con
31°237,385 habitantes  distribuidos en
1°285,216 kilémetros cuadrados,*? es rico
por su historia, sus tradiciones, y su
gastronomia, valores todos reconocidos por
los numerosos visitantes que llegan todos los
afos, y que elogian el arte culinario local y
regional, y los lugares hermosos que atesora.
La agricultura peruana destaca por la
variedad de alimentos que produce. La tierra
peruana es también generosa por los
minerales que atesora, y cuya explotacion ha
traido tanta riqueza. No faltaria nada
entonces para asegurarle a todos los
peruanos, sin distingos de edad ni credo, ni
posicion social ni origen, el mejor estado
nutricional posible. Mas, no es asi. Segun los
datos mas recientes dados a conocer por el
Ministerio de Salud Pablica (MINSA) de la
Republica del Perq, la desnutricion crénica
(definida como una estatura menor que la
esperada para el sexo y la edad) afecta a la
quinta parte de los nifios con edades < 5
afios.® Esta tasa es la mas alta entre los
paises de la América del Sur.® Por su parte,
la anemia esta presente en el 30.7% de estos
nifios.® Dada la magnitud de los mismos, la
desnutricion cronica y la anemia se han
vuelto graves problemas nacionales de salud.
Por si fuera poco, el exceso de peso se
presenta en el 62.3% de los peruanos. El

19.8% son obesos.”> Entre los nifios y
adolescentes la obesidad suele alcanzar el
15.5%.%° La concurrencia de estos fenotipos
polares no hace mas que reforzar el
fendmeno epidemioldgico denominado en
todas partes como la obesidad en la
pobreza.®”

Si se analiza la desnutricion
intrahospitalaria, el  estudio ELAN
(completado entre 2001 — 2003) concluy6
que un 50.2% de los enfermos atendidos en
los hospitales de la regidn estaba desnutrido,
aunque el 11.2% lo estaba de forma grave.®
Peri reportdé en aquella ocasion una
prevalencia del 50.0%.% El 17.0% de los
encuestados mostraba signos graves de
desnutricion.® Si bien el Estudio ELAN fue
completado hace algunos afios atrés, parece
que el tiempo no ha transcurrido, y se sigue
afrontando el mismo problema:**® la
desnutricion se sigue observando a simple
vista en los hospitales peruanos”.

La falla en la satisfaccion de las
necesidades del paciente de proteinas,
carbohidratos, grasas y lipidos, 'y

Per( particip6 en el estudio ENHOLA de
seguimiento del ELAN. Los resultados del ENHOLA
no se distribuyeron segun el pais participante. La tasa
de desnutricion encontrada mediante el Estudio
ENHOLA fue del 44.9%. EI 10.9% mostraba signos
graves de desnutricion. En ambos estudios se empled
la ESG de Detsky et al. (1987) como la herramienta
para la construccion de caso. Para mas detalles:
Consulte la referencia [11].
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micronutrientes; representa para el equipo
interdisciplinario de salud un gran reto a
solucionar en el mediano plazo, y ello
depende del apoyo mutuo entre las
especialidades meédicas y paramédicas
involucrados en el cuidado del mismo, y de
los cuerpos medicos y administrativos; y las
estrategias con que se cuente para erradicar
este flagelo, y sacar adelante a los pacientes
criticamente enfermos, victimas muchas de
las veces de las perniciosas repercusiones de
tales carencias nutrimentales, por ignorancia
e indiferencia de quienes tienen la
responsabilidad para afrontar con decision
este  grave problema. Se  necesita
capacitacién, empoderamiento, conciencia
de lo que ven, y resolutividad.

Guerrero Mufioz

llamar a la conciencia de los grupos basicos
de trabajo en las instituciones de salud para
resaltar el importante y trascendente papel
que juega una nutriciobn adecuada en la
recuperacion de todo paciente, desde el
primer contacto con el sistema de salud a
nivel primario.

Durante la atencién de un paciente
hospitalizado en el que se compruebe que
esta en riesgo de desnutrirse, el soporte
nutricional (SN) debe formar parte de los
protocolos de atencion. ElI SN es toda una
tecnologia altamente especializada que, bien
indicado y administrado correctamente,
permite la recuperacion nutricional de los
pacientes hospitalizados, y mejora la
respuesta de los mismos a la enfermedad de

Tabla 1. Asociacion Peruana de Terapia Nutricional. Ficha de identificacion.

ASPETEN

Asociacion Peruana de Terapia Nutricional
Fundada el 29 de Abril del 2002 como asociacion civil sin
fines de lucro que agrupa a los interesados en los avances de la
Nutricién artificial en el Per(, y que incluye los antecedentes
de la Sociedad Peruana de Nutriciéon Enteral y Parenteral,

)
\\\” ,'/(

fundada a su vez el 16 de Julio del 1982.

Direccion fiscal: Av. José Canevaro N° 1525- Lince. Lima
Teléfonos de contacto: 16:00 — 20:00 horas: 4034867
Cualquier horario: 999962242 / 999446999 / 975286415
Correo electrénico: hola@aspetenperu.com

URL.: http://aspetenperu.com

Sabido es que en los centros de salud
(no importa que sean publicos o privados) no
es la nutricion del paciente el punto principal
de preocupacion. Sin embargo, por todos es
conocido que la falla en satisfacer los
requerimientos nutrimentales diarios del
paciente, y la acumulacién de deficiencias y
carencias de nutrientes, se convierten en
motivos de tribulaciones para muchos de los
pacientes hospitalizados. Todo ello debe

base, y la agresion que ésta desencadena; y
produce sinergias con las terapias médico-
quirdrgicas implementadas. Le corresponde
a los equipos interdisciplinarios, capacitados
y entrenados, identificados con su mision y
encargo, y con el paciente y sus familiares;
conscientes y portadores de una vision
holistica y de prevencion, brindar la atencion
nutricional de calidad que con todo derecho
se merecen los pacientes.
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Sobre el soporte nutricional en el Peru

En el Perd el SN se inicia por la
inquietud del Dr. Manuel Ramirez Velazco,
internista de la Clinica Angloamericana de la
ciudad de Lima. El Dr. Ramirez Velazco, en
unién de otros colegas, fundé el 16 de julio
de 1982 la Sociedad Peruana de Nutricion
Enteral y Parenteral (SPNEP) mediante
asiento presentado ante el Colegio Médico
del Perd (CMP), y fue el primer presidente
de esta sociedad. El segundo presidente de la
SPNEP fue el Dr. Miguel Santillana Cantela,
cirujano de los hospitales “Cayetano
Heredia” y “Arzobispo Loayza” (los dos
ubicados en Lima).

El tercer presidente de la SPNEP fue el
Dr. Mario Ferreyra Mujica, médico y
cirujano del Hospital “Edgardo Rebagliati
Martins” (Lima) especializado en cirugia del
abdomen. Se ha de destacar que el Dr.
Ferreyra Mujica ya trabajaba en el hospital
en la implementacion de programas de SN
con el apoyo de enfermeras, nutricionistas y
qguimico-farmacéuticos. En el  pleno
conocimiento que la SPNEP deberia estar
integrada por los distintos representantes de
las carreras médicas y paramédicas
involucrados en la prestacion de cuidados
nutricionales al enfermo hospitalizado, y que
la SPNEP no deberia estar limitada a solo los
médicos que practicaban el SN, el Dr.
Ferreyra Mujica impulso la apertura de la
Sociedad a la multidisciplinaridad. Pero el
CMP hizo valer aquella parte del reglamento
que no permitia incorporar a la SPNEP a
otros profesionales que no fueran médicos.
Es cuando el Dr. Ferreyra Mujica decide,
ante la renuencia del CMP, después de las
debidas averiguaciones legales, y de comun
acuerdo con varios profesionales de las
distintas disciplinas involucradas en el SN;
formar el 29 de abril del 2002 la Asociacion
Peruana de Terapia Nutricional (ASPETEN)
que haria posible de ahora en lo adelante la
incorporacion de todos ellos (sean médicos,
quimico-farmaceuticos,  nutricionistas y
enfermeras). En los Estatutos de Ia
ASPETEN se dejo asentado que las 4
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disciplinas deben alternarse para ocupar la
Presidencia de forma rotativa. También se
puso como condicion en los Estatutos que,
en todo documento oficial de la ASPETEN
apareciera reflejado explicitamente que
dicha asociacion incorpora los antecedentes
de la SPNEP. Estos propdsitos y acuerdos
guian hoy la actuacién de la ASPETEN.

Quedaba todavia otro reto para la
recién creada ASPETEN. La SPNEP estaba
asentada ante la FELANPE (en aquel
entonces Federacion Latinoamericana de
Nutricion Parenteral y Enteral)’ como la
sociedad profesional dedicada al SN en el
Per(. Lo anterior era un contrasentido, por
cuanto los estatutos de la FELANPE no
reconocian a una sociedad sélo de médicos
dentro de su filosofia de trabajo. De ahi que
el Dr. Ferreyra Mujica, dentro del marco del
X1 Congreso Latinoamericano de Nutricion
Parenteral y Enteral*, realizado en la ciudad
mexicana de Cancin en el afio 2008,
manifestd el acuerdo de la Junta Directiva de
la ASPETEN de que la SPNEP fuera retirada
de la FELANPE, y su lugar tomado entonces
por la ASPETEN como la entidad
representante del Per( ante la Federacion,
asumiendo con ello los antecedentes y
compromisos de la SPNEP.

La Presidencia de la ASPETEN (en la
persona de la QF. Dra. Teresa Samamé
Satta), de conjunto con la Junta directiva de
la asociacion, remitio el 8 de enero del 2009
copias de los documentos cursados entre la
ASPETEN y la FELANPE durante su
gestion a los directivos de la aln existente
SPNEP para que se concretara el cambio de
Sociedad a Asociacion, pues la ASPETEN
ya habia acumulado 6 afios de existencia y
gestion, y asistia regularmente a los
congresos de la FELANPE, pero sin voz ni

" Reconocida desde el 2012 como la Federacion
Latinoamericana de Terapia Nutricional, Nutricion
Clinica y Metabolismo.
: Ahora rebautizados como Congresos
Latinoamericanos de Terapia Nutricional, Nutricion
Clinica y Metabolismo.
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voto. Finalmente, y durante las sesiones del
X1l Congreso FELANPE, celebrado en la
ciudad de Asuncion (Paraguay) en el afio
2010, el Dr. Rafael Figueredo Grijalba,
Presidente actuante de la Federacion,
anuncié el cambio tan esperado de
denominacion vy titularidad de la ASPETEN,
para regocijo de todos los nutricionistas
peruanos asistentes a dicha reunion. La
incorporacion de la ASPETEN al espacio
FELANPE significo entonces el fin de la
SPNEP que le habia antecedido.

Guerrero Mufioz

por el Dr. Jorge Zegarra, Director General
del Hospital “Rebagliati”. Como era natural,
la jefatura de la UNSA recayd en el Dr.
Ferreyra Mujica. Desde esta posicion, el Dr.
Ferreyra Mujica impulsé la creacion del
“Petitorio Nacional de Productos
Farmacéuticos y Material Médico para
Unidades de Soporte Nutricional”  del
entonces Instituto Peruano de Seguro Social
(IPSS), junto con el desarrollo del
“Protocolo de  Soporte  Nutricional
Artificial”, el cual rige hasta estos momentos

Tabla 2. Presidentes de la Asociacion Peruana de Terapia Nutricional.

Término Presidente Especialidad
2003 — 2005 Margarita Huanchaco Mota Nutricién
2005 — 2007 Antonio Acosta Huertas Medicina
2007 — 2009 Teresa Samamé Satta Quimica y Farmacia
2009 — 2011 Angelina Valdez Narbasta Enfermeria
2011 - 2013 Sergio Echenique Martinez Medicina
2013 — 2015 Gladys Panduro Vasquez Nutricion
2015 - 2017 Haydee Villafana Medina Quimica y Farmacia
2017 — 2019 Luisa Guerrero Mufioz Enfermeria
2019 — 2021 Juan Carlos Pl4cido Olivos Medicina

"Presidente electo para el periodo 2019 — 2021.

Sobre la historia del soporte nutricional en
el Peru

El Dr. Luis Fernando Montero
Rospigliosi, jefe del Departamento de
Cirugia del Hospital “Edgardo Rebagliati
Martins” (Lima, Peru), era consciente de la
labor importante que se realizaba a favor de
los pacientes por el Dr. Ferreyra Mujica y
sus comparieros y colegas; y por ello,
gestiond la creacion de la (que seria la
primera en la historia de la Medicina en el
Peri) Unidad de Soporte Nutricional
Artificial (USNA) como una entidad
perteneciente al Departamento hospitalario
de Cirugia, en la fecha del 21 de Mayo del
1990. La creacion de la UNAS estuvo
avalada por la Resolucion Directoral emitida

para las unidades de soporte nutricional de
la entidad EsSalud en el Peru. La creacion de
la USNA en el Hospital “Rebagliati” sirvid
de modelo para la creacion de otras similares
en organizacién y propositos en el Hospital
“Guillermo Almenara”, el Hospital de la
Policia “Luis Nicasio Séaenz”, el Hospital
Naval, y los hospitales del MINSA, entre
otras.

Es importante sefialar que el Dr.
Ferreyra Mujica viaj6 en 1983 en calidad de
cirujano residente a Londres (Inglaterra)
para entrenarse en el Saint Mark’s Hospital
para las enfermedades de colon y recto y el
Hammersmith’s  Hospital (éste  Ultimo
reconocido como la Escuela Real de
Posgraduados de Londres). Durante su
estancia alla, el Dr. Ferreyra Mujica observo,
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aplico y aprendié la importancia de
administrar el SN adecuado a sus pacientes
operados. De ahi que, al regresar al Peru, e
ingresar al Hospital “Rebagliati” por
concurso nacional como cirujano asistente
en 1987, el Dr. Ferreyra Mujica se haya
dedicado desde entonces a desarrollar,
promocionar, y ensefar la teoria y la practica
del SN,***3 o que le ha convertido en el
maestro del SN en el pais, y le ha hecho
merecedor de reconocimientos de todo tipo a
nivel local e internacional.

Con todo lo dicho, el SN no esta adn
reglamentado en el Perd. Se han hecho
varios intentos para lograrlo, y numerosos
expertos han sido convocados en varias
oportunidades con este objetivo. Largas
horas de trabajo interdisciplinario vy
conversaciones con funcionarios del MINSA
del Perd se han acumulado, pero sin ningun
éxito por ahora. Ha faltado la tan necesaria
decision politica para este Gltimo y
trascendental paso. Al momento “EsSalud”:
la entidad prestataria del Seguro Social del
Perd, un seguro de salud contributivo
dirigido a todos los ciudadanos peruanos que
cumplan caracteristicas especificadas en la
ley nacional,** se rige s6lo por un protocolo
que data del afio 1997 (y emitido por el
ahora desaparecido Instituto IPSS Peruano
de Seguridad Social).

Con la Resolucion Directoral nimero
055-2017-GRC/DIRESA/DG del 27 de
Enero del 2017 dada por el MINSA del Perd,
por medio de la Direccion Regional de Salud
del Callao (region gue incluya a la ciudad de
Lima), a favor del Centro Médico
Especializado Nutrimedic (IPRESS
00023578), y con direccion fiscal en la
Avenida Miguel Grau 1568 (Bellavista,
Lima); se autorizo a una institucion privada
prestadora de servicios de salud a la
realizacion de Nutricion Parenteral Total
(NPT) de acuerdo a los principios
internacionales. Este hecho representa lo
mas cercano a brindar en el Per( una terapia
nutricional legalizada, pero con todas sus
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limitaciones representa un importante
precedente para dar inicio (finalmente) a la
legalizacion de la prestacion del SN en el
Perd.

CONCLUSIONES

El 29 de Abril del 2002 fue creada la
ASPETEN como la Asociacion Peruana de
Terapia Nutricional: una institucion sin fines
de lucro que tiene como filosofia el trabajo
coordinado y en equipo, que vela por la
ensefianza del soporte nutricional en el Perq,
que centra su preocupacion en la correcta
administracion del soporte nutricional (al
asumir el papel de ente rector de esta
tecnologia); y que se integra por enfermeros,
médicos,  nutricionistas 'y quimico-
farmacéuticos. Desde su creacion la
ASPETEN es liderada en forma bianual,
rotativa y secuencial por un representante de
los cuatro grupos profesionales en ella
incluidos. El primer presidente fue la
Licenciada en  Nutricion  Margarita
Huanchaco Mota, seguida por el Dr. Antonio
Acosta Huertas, la Licenciada en Quimica y
Farmacia Dra. Teresa Samameé Satta, la
Licenciada en Enfermeria Angelina Valdez
Narbasta, el Dr. Sergio Echenique Martinez,
la Licenciada en Nutricion Gladys Panduro
Véasquez, la Licenciada en Quimica y
Farmacia Dra. Haydee Villafana Medina; y
la Magister en Enfermeria Luisa Guerrero
Mufioz.

EPILOGO

ASPETEN estd préxima a juramentar una
nueva junta directiva para el periodo 2019-
2021, la que sera presidida por el Dr. Juan
Carlos Placido Olivos. Le auguramos al Dr.
Placido Olivos y la Junta directiva que le
acompanfara todo el éxito en su gestion.
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