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LA DEC!_ARACION DE CANCUN SOBRE EL DERECHO A LA
NUTRICION EN LOS HOSPITALES: CONSTRUYENDO UN ENTORNO
SEGURO PARA NUESTROS PACIENTES

Dolores Rodriguez Veintimilla'", Sergio Santana Porbén®.

INTRODUCCCION

La Declaracion de Cancun proveyé una plataforma de accion para enfrentar la desnutricion
hospitalaria, y de esta manera, asegurar el derecho de todo paciente a recibir el mejor cuidado
nutricional. En el tiempo transcurrido se han comprobado modestos avances en la intervencion de
la desnutricién hospitalaria.'® Asimismo, se han promovido iniciativas en la regién orientadas a
la mejorfa de los cuidados nutricionales que se le proveen al paciente hospitalizado.®* No
obstante lo anteriormente sefialado, la mitad de los pacientes hospitalizados permanece
desnutrido.’*>" Se han comprobado falencias (e incluso retrocesos) en la administracion y
gestion de los cuidados nutricionales al paciente durante su hospitalizacion y el tratamiento
médico-quirtrgico.®™ Las falencias encontradas perviven a pesar de las actividades de educacién
continuada que despliegan las sociedades/asociaciones representadas en el espacio Felanpe.

Las causas de estas falencias pueden mdltiples y caoticas en su naturaleza, integrando
influencias de diverso origen. Felanpe deberia promover investigaciones para develar los
determinantes de este estado de cosas. Un modelo propuesto apunta hacia el conocimiento de los
equipos bésicos de trabajo en temas esenciales de Nutricion clinica y hospitalaria, Terapia
nutricional, Nutricion artificial, y Metabolismo.'* No obstante, no parece que la adquisicion de
tales conocimientos suponga un incentivo para un mejor desempefio de los equipos basicos de
trabajo.

Los cambios que han ocurrido recientemente en la organizacion de los servicios
hospitalarios, y la expansion de las técnicas de minimo acceso, han desdibujado el papel del
hospital como el ente articulador de los cuidados médico-quirdrgicos (y los nutricionales dentro
de ellos).™®*® Hoy los equipos basicos de trabajo son capacitados y entrenados en (y se les
incentiva y evalla por) reanimar, resucitar y rehidratar al paciente, antes que renutrirlo. También
se ha hace notar que, llegado el momento de renutrir al paciente, es muy probable que ello
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enfrente tensiones administrativas, presupuestarias y organizativas. Lo sefialado hasta ahora
obligaria a replantearse por qué, a pesar de ser un derecho inalienable y consustancial con la
dignidad humana, y la vocacion de servicio del personal de salud, todavia se asiste a la
desnutricion hospitalaria como un problema con el cual se convive.

En afios recientes organizaciones supranacionales como la OMS/OPS han promovido el
concepto de la “seguridad hospitalaria” como forma de responder a las preocupaciones de
pacientes, familiares y directivos (y el escrutinio publico y legal) sobre la extension y la
repercusion de los errores médicos.”’ Los errores de medicacion, las infecciones nosocomiales,
las complicaciones post-quirargicas, y los incidentes relacionados con la administracion de
sangre y hemoderivados han sido incluidos como componentes de la seguridad hospitalaria.
Luego, las lineas de accidn contempladas en la Declaracién de Cancln deben reorientarse para
lograr el reconocimiento y la intervencion de la desnutricion hospitalaria como otro de los
componentes (tal vez el mas importante) de la seguridad hospitalaria.

Sobre la evaluacion y tratamiento nutricionales en los hospitales

La seguridad nutricional hospitalaria implica el reconocimiento, registro y documentacion
del estado nutricional del enfermo a la admision en un centro de salud, y la formulacion de
juicios de pronostico (Iéase también de riesgo) sobre la forma en qué la desnutricion (si presente)
puede afectar la respuesta al tratamiento médico-quirtirgico que se proponga.’® Los ejercicios de
la evaluacion nutricional deben conducirse con arreglo a “Buenas Practicas” que se formulen
como consensos de los expertos integrados en las sociedades/asociaciones del espacio Felanpe.
Estos ejercicios deben, a su vez, proveer indicadores para verificar continuamente la calidad del
completamiento de los mismos. Los equipos deben ser entrenados y capacitados continuamente
en la conduccion de tales ejercicios, por un lado, y el asentamiento de los hallazgos en los
registros clinicos primarios.

El diagnostico nutricional que culmine el ejercicio nutricional conducido por el equipo de
salud en el enfermo debe acompanarse del correspondiente programa de intervencion alimentaria,
nutricional y metabdlica, con instrucciones claras para todos los integrantes del equipo de salud, e
indicadores para verificar el cumplimiento del mismo, a la vez que identificar, corregir y prevenir
falencias, omisiones y errores. Si el caso fuera, el programa de intervencidn que se ha descrito
debe proveer acciones a conducir en el domicilio del enfermo con la participaciéon de familiares,
el involucramiento de las entidades y actores que actian dentro del nivel primario de salud, y la
supervisién de las organizaciones hospitalarias encargadas de la provision de cuidados
nutricionales al enfermo.

Se debe promover la actuacion la intervencién alimentaria, nutricional y metabdlica desde
el mismo primer contacto del enfermo con el sistema de salud. Ello es particularmente relevante
para aquellos pacientes en los que se considerara una cirugia electiva, 0 que seran sujetos de
tratamientos dilatados en el tiempo como la citorreduccion no tumoral y la nefrodialisis, por solo
citar dos de ellos.

Las sociedades/asociaciones representadas en el espacio Felanpe deben apelar a su
influencia, autoridad y prestigio para que las “Buenas Practicas” sean difundidas en las
instituciones de los sistemas locales de salud, e inculturadas por los equipos basicos de trabajo en
todos los niveles de la atencion de salud. Igualmente, las sociedades/asociaciones representadas
en el espacio Felanpe deben promover la creacion dentro de los hospitales de las organizaciones
qgue se encarguen de la gestion de los ejercicios de evaluacidon nutricional y los cuidados
nutricionales, verifiquen la ejecucion de los mismos, y evalten el impacto de los mismos en la
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administracion hospitalaria y sanitaria. Las organizaciones hospitalarias que se creen deben
incluir la correspondiente extension hacia el domicilio del enfermo, de forma tal que se asegure la
continuidad de las acciones nutricionales hasta la curacion/rehabilitacion del enfermo.'*%
Asimismo, estas organizaciones hospitalarias asumiran como encargo social la educacion y la
capacitacion de los equipos de salud en las “Buenas Practicas de alimentacion y nutricion del
paciente hospitalizado”.

Sobre los proveedores profesionales de los cuidados nutricionales

Los sistemas locales de salud tienen hoy a su disposicion un nimero cada vez mayor de
nutricionistas titulados universitarios con competencias para el reconocimiento e intervencion de
la desnutricién presente en el enfermo.?>?® Luego, las organizaciones hospitalarias dedicadas a la
provision de los cuidados nutricionales deberian ser el contenedor natural de los nutricionistas.
La incorporacion de los nutricionistas al hospital (y por extension a los sistemas locales de salud)
podria contribuir a una mayor efectividad (= utilidad + seguridad) de los cuidados nutricionales
administrados al enfermo. Por consiguiente, las sociedades/asociaciones representadas en el
espacio Felanpe deben apelar a su influencia, prestigio y autoridad para, de comdn acuerdo y
consenso con las autoridades sanitarias locales, crear el marco juridico, legal y administrativo
para la insercidon de los nutricionistas en las organizaciones hospitalarias de provision de los
cuidados nutricionales. Asimismo, las sociedades/asociaciones representadas en el espacio
Felanpe trabajaran de comun acuerdo y consenso con las autoridades sanitarias en la creacion de
mecaniZSArrzlgs de acreditacion y certificacion de los proveedores de cuidados nutricionales en la
region.

Sobre las précticas de los servicios hospitalarios de alimentos

La reorganizacion y reingenieria de los servicios hospitalarios de alimentacion es una tarea
inmediata de la gobernanza hospitalaria dentro de un nuevo contexto econémico que estimule la
provision segura de alimentos inocuos y saludables al paciente durante la hospitalizacion. En
consecuencia, se debe reinscribir el servido de alimentos en el hospital dentro de una politica de
seguridad alimentaria a fin de Ilamar la atencién sobre la importancia que tiene esta actividad
para el enfermo.

Se han avanzado las “Buenas practicas” para la gestion de los servicios hospitalarios de
alimentacion.?® Las sociedades/asociaciones/colegios representadas en el espacio Felanpe deben
apelar a su influencia, prestigio y autoridad para acompafar a las autoridades sanitarias y
hospitalarias en la reorganizacion y reingenieria de los servicios hospitalarios de Alimentacion,
deslindar los encargos de tales servicios respecto de los propios de las organizaciones que
proveen cuidados nutricionales al enfermo, y promover la accion mancomunada de todos en el
aseguramiento del estado nutricional del enfermo como condicion indispensable para el éxito
terapéutico, primero, y la contencién de los costos hospitalarios, después.””2

Sobre la Nutricion pediatrica

Hasta este momento no se tiene un diagndstico exacto de la situacion nutricional en los
hospitales pediatricos de la region, ni de la forma en que se conducen los cuidados nutricionales
en los mismos. Un esfuerzo multicéntrico liderado por Felanpe limité la indagacién a la situacion
nutricional en los nifios que acumulaban menos de 72 horas de ingreso.? Reportes parciales de la
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Sociedad Cubana de Nutricion Clinica y Metabolismo (SCNCM) hablan de una prevalencia del
30.0% de la desnutricion en los hospitales pediatricos de Cuba, y que el estado nutricional
documentado reflejaria mejor la complejidad clinico-quirdrgico-metabolico del nifio/adolescente
atendido en la institucion.’>' Dado que se encuentra inmerso en un proceso indetenible de
crecimiento, desarrollo y maduracion, el nifio es particularmente susceptible a la enfermedad y la
desnutricion, por lo que es imperativo la identificacion temprana de trastornos nutricionales, y la
correccion inmediata de los mismos. En el ambito pediatrico es también relevante la
identificacion, tratamiento y prevencion en ultima instancia de carencias micronutrimentales
como la anemia ferripriva, el hipotiroidismo, y las deficiencias de yodo, zinc y vitamina A.
Futuras investigaciones deberdn encaminarse a revelar la magnitud, extension y repercusion de
tales carencias nutrimentales.

El programa nutricional que se adopte durante la hospitalizacion del nifio debe tener
continuidad en el hogar. Por lo tanto, la implementacion y gestion de esquemas de apoyo
nutricional en el domicilio y la comunidad es imperativa. Se ha documentado la efectividad de
tales esquemas incluso en condiciones precarias.**>*

La lactancia materna debe promoverse como la intervencion nutricional primera en el
recién nacido. La administracion de leche materna incluso a dosis de estimulacion trofica
intestinal puede promover la recuperacién inmunoldgica y nutricional del recién nacido.** La
Felanpe, y las sociedades/asociaciones en ella representadas, debe actuar de conjunto y consenso
con las autoridades sanitarias y hospitalarias en la promocion de la lactancia materna y la
creacion y operacion de bancos de leche materna. Igualmente, Felanpe debe promover
investigaciones sobre el impacto de tales intervenciones en los costos de las prestaciones de salud.

Sobre la economia de la salud

El paradigma de la terapia nutricional implica que la adopcion oportuna de un paquete de
acciones alimentarias y nutricionales en el paciente, aunque signifique costos adicionales
iniciales, se traslada a ahorros importantes por la minimizacion de las complicaciones post-
quirdrgicas, el acortamiento de la estadia hospitalaria, y la reduccion de la tasa de uso de recursos
tecnolégicamente demandantes, como la ventilacién mecanica y la terapia antimicrobiana.***' La
Felanpe, y las sociedades/asociaciones en este espacio representadas, deben promover un cambio
en el enfoque del impacto de las intervenciones alimentarias, nutricionales y metabdlicas hechas
en el paciente mediante el analisis de los indicadores del estado nutricional hacia el uso de
indicadores de la gestion sanitaria, la estadia hospitalaria, el uso de recursos de alto valor
agregado tecnoldgico, y los costos de las prestaciones de salud. EI impacto de las intervenciones
alimentarias, nutricionales y metabdlicos también debe medirse del cambio en la percepcion por
parte del enfermo y sus familiares de la calidad del servicio brindado por los equipos de salud y
las organizaciones hospitalarias de provision de cuidados nutricionales.

Sobre la investigacidn en Nutricidn clinica y hospitalaria

La Felanpe, y las sociedades/asociaciones en este espacio representadas, deben promover la
investigacion cientifica en Nutricion clinica y hospitalaria como herramienta para la
documentacién y gestién de las experiencias, saberes y conocimientos que se generen en la
region como el resultado de la gestion de los equipos de salud y las organizaciones hospitalarias
de provisién de cuidados nutricionales.®* El armado y gestién de un programa regional de
promocion de la investigacion cientifica en Nutricion clinica y hospitalaria conllevaria el
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establecimiento de alianzas de la Felanpe con los distintos actores involucrados en este proceso, a
saber las universidades, los centros de colaboracion regional/internacional, y los comités
editoriales de las revistas biomédicas de alta visibilidad. Estas alianzas también involucrarian a
todas aquellas organizaciones (regionales 0 no) que tengan entre sus misiones la promocion de la
investigacion cientifica y la formacion de recursos humanos en esta actividad.

Felanpe promovera también la creacion de canales para la presentacion de proyectos de
investigacion y desarrollo presentados por los investigadores a los fines de obtencion de los
requeridos recursos, financiamientos y presupuestos, e incluso el destino final de la publicacion
con los resultados. Felanpe también promoverd investigaciones de caracter multinacional,
multicéntrico, a fin de obtener productos editoriales de interés global que puedan ser acomodados
en revistas de alto impacto.

Felanpe creara un sistema de jerarquizacion de los resultados de la actividad cientifica de
los investigadores del area para buscar la mejor colocacion de los mismos en revistas de alto
impacto. En la misma linea, Felanpe creara un observatorio que evalle regularmente la actividad
investigativa y la publicacion cientifica en la region, y que formule politicas y pautas en
concordancia. A través de la promocién de la investigacion cientifica, Felanpe debe convertirse
en una entidad global generadora de contenidos novedosos en Nutricion clinica y hospitalaria,
Terapia nutricional, y Metabolismo.

Sobre la educacion y la capacitacion continuada en Nutricion clinica y hospitalaria

La lectura mas inmediata de la Declaracion de Cancun revela la necesidad de un cambio de
culturas, actitudes y mentalidades de todos los involucrados en el cuidado del enfermo durante su
transito por las distintas etapas del tratamiento médico-quirdrgico. EI cambio cultural se erige
como una precondicion para la accién, a la vez que un componente integral conducente a
acciones que mejoren la efectividad de la atencion nutricional del paciente. EI cambio cultural es
también fundamental para la absorcién de cualquier innovacion en la prestacion de salud. El
cambio cultural solo sera posible mediante una intensa actividad de educacién y capacitacion, y
de formacion de competencias.?2*4%4!

En virtud de todo lo anteriormente dicho, se debe incluir un apartado en la reescritura de la
Declaracion de Cancun para resaltar el compromiso de Felanpe con la educacién y capacitacion
continuadas. El programa de educacion continuada que se promueva debe articular los cursos
auspiciados por la Felanpe junto con aquellos conducidos localmente por las sociedades/
asociaciones en este espacio representadas. Igualmente, el programa de educacion continuada
debe explotar al maximo las nuevas tecnologias de la comunicacion y la informatizacion para
ofrecer actividades semi-presenciales y virtuales a todos los interesados.*? Asimismo, Felanpe
también promovera la formacion de posgrado para dotar a los sistemas locales de salud de
nutricionistas altamente calificados que puedan dar un vuelco a la forma en que se administran
los cuidados nutricionales al paciente hospitalizado.

El programa de educacién continuada que Felanpe auspicie también conllevara un
importante paquete de acciones (re)educativas en la gestion empresarial, la actividad de
documentacién y registros, el control y aseguramiento de la calidad, y el analisis de costos,
actividades todas estas indispensables para una mejor gestion de los cuidados nutricionales en el
area.

Felanpe promovera, y asesorard a las sociedades miembros en, la inclusion de temas
selectos de las disciplinas de Nutricién clinica y hospitalaria en las distintas ramas de las Ciencias
médicas a fin de crear conciencia sobre la necesidad de la atencion nutricional en el enfermo, por
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un lado, y la formacion de una interdisciplinaridad en la administracion de los cuidados
nutricionales, por el otro; siempre con apego a las pautas y guias que rigen la ensefianza de
pregrado en la regién.*

Mas alla de consideraciones economicistas y academicistas, se debe reafirmar en todos los
ambitos de la educacién y la capacitacion continuada en las especialidades de la Nutricion clinica
y hospitalaria y Nutricion artificial que la provision de cuidados alimentarios y nutricionales al
paciente durante todas las etapas del tratamiento médico-quirdrgico constituye un acto de justicia,
respeto y observancia de los derechos y la dignidad del enfermo, y congruente con el encargo
social de los distintos actores de salud que se involucran en la asistencia médica.***> Por
consiguiente, Felanpe promovera entre las sociedades/asociaciones/colegios integrados dentro de
este espacio la inclusién de los valores éticos y humanistas como un componente indispensable
en la articulacion de los cuidados alimentarios y nutricionales que se le ofrezcan al paciente.

CONCLUSIONES

En el nuevo ciclo histérico de la vida de Felanpe, permanece el reto de asegurar el derecho del
paciente al mejor cuidado nutricional. Los actores involucrados en las prestaciones de salud, y las
organizaciones/instituciones sanitarias que los contienen, deben inculturar el cambio de
mentalidad que sea necesario para hacer valer este derecho. Todas las acciones conducentes a
esta meta deben reinterpretarse dentro de una estrategia orientada a la construccion de entornos
seguros para el paciente y sus familiares en los distintos escenarios de la prestacion de salud.

Futuras acciones

El cumplimiento de los postulados de la Declaracién de Cancun, y el logro de la seguridad
nutricional hospitalaria, brindan las bases programaticas para el establecimiento de alianzas entre
la Felanpe y las sociedades/asociaciones representadas en este espacio, y toda organizacién
regional/global, nacional/supranacional que comparta estas visiones. Tales alianzas pueden
significar oportunidades valiosas para un mejor (re)posicionamiento de Felanpe como una
entidad global generadora de contenidos, saberes, experiencias y conocimientos.
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